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A NOS LECTEURS Bl

A partir du premier Janvier 1894, nous prenons la Rédaction en chef de Ea Revue :
des Instruments de Chirurgie, fondé en 1891 par M. E. Gm'ﬂﬂtz. Ncm m;ru?_: ;
empressons drz;m:ar que le Jbangﬁmam survenu dans la. DIrE'c‘I:im Jﬂtmi.:ﬁque de- ;;,:m:

Rme w'aménera-aucine ma.-igﬁmtwﬂ importasite dam‘ I aﬂu-ra géﬂémie du Iaumaf

Destinée & la fois er aux Pmtrcwm‘ qm ] mrﬂmﬁmﬁ aux pr::rgré'.s tm.rjaws mm ﬂi‘_f
notre arsenil médlm—ﬁb;mrg:mﬂ et aux Fabricants d'tnstruments dé ::}:;rurg;.-:

par le passé, & les tenir au courant des déconvertes. de cfmgus ,wur

Réunir tous les docriments publiés ;‘:’5 el I, dans ‘une fc}ufc de_journaux médicaux,. s.r.g{r .

la technique opératoive, sur les apphmham de Pindustrie @ Fhygiéne, elc.; donner Io;
description d'un aussi-grand nombre d'appareils que possible, et ﬁrmmpagmrfm dmr;pfmm
d'illusirations aussi exactes que soignées, lel fut-le but que M. Gafﬂﬂ!g .fé.'a:‘t prf}posr.‘ Jo7s
de la création de celte Revwe. Tel sera aussi le ndtre. - B B aae

Une seule addition sera faile & ce pr@mmme, déjit Euen vaste ;

Noias ations Pinteniion, conformément & d'amsmnes couturies, de consacrer e :zmps e
ffmp: quelques pages 4 des ariicles de ﬁzrzqma @ des études :imscmbfﬁ Sur tng ol .i;?fe .

série dinstruments ou d'appareils :wcep!;&fes dé.irr: mppmdm o dire gmupé.r Sous ane
Inéme m&nguz. De. la sorté, nous en sommés convaineu, noys donmerons & des a’fscﬁpmm
forcément trés arides pfus dmtmmi et pfus de vie. e, it DEULIBE 2

des flewrs,
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b REVYUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE (1894)

e 1. ; 1o Janvier 1894,

BULLETIN

M. le D* L. Gripar, professeur suppléant 4 'Ecole de médecine d’Angers,
propose une nouvelle sonde évacuatrice pour les cas d’hypertrophie prostatique;
elle a une grande courbure, mais son rayon est moindre que dans celle de
Gély. De son edté, M. le Dr DéLerosse publie dans le méme numéro des Annales
des maladies des organes génito-urinaires (novembre 1893), le dessin d’une sonde
analogue, dont il se sert depuis plus de vingt ans. Elle différe 4 peine de celle
de M. Grépat. 3

Pour les pansements intra-utérins, M. Deuiveav a fait construire une
pince courbée sur le plat comme un hystérometre et dont les branches sont
coudées & angle presque droit a4 leur extrémité digitale. Ce qui la distingue
surtoul des autres modéles, ce sont ses mors longs el minces, qui sont lisses
sur leur face interne. L'articulation des deux branches, qui est un peu spé-
ciale, permet de nettoyer. trés facilement I'instrument.

On peut voir & I'Hopital international, dans le service de M. le D* Bilhaut, un
nouvel appareil a stériliser 'eau. Il est dit & M. Levassorr et est figuré dans les
Annales d’Orthopédie et de Chirurgie pratiques. C'est tout simplement un auto-
clave ordinaire, auquel on a ajouté, sur le robinet d’écoulement de l'eau stéri-
lisée sous pression, un manchon rempli par un tampon de fil d’amiante.
Manchon et fil d’amiante sont an préalable stérilisés par la flamme du chalo-
meau et servent & filtrer I'eau ainsi dépourvue des principes calcaires qui, &
Paris, la rendent sans cela constamment louche. Cet appareil, trés simple, est
actuellement encore ulilisé 4 1'Hopital de Bourges.

A signaler un instrument servant & constater la formation d’aleool dans
'organisme aprés injection de bactérine, décrit dans la Revue générale de [’ An-
tisepsie. C'est un grand cristallisoir pourvu de divers tubes et recouvert d’une
lame de verre rodée. L’animal sujet est introduit dans l'appareil qui commu-
nique par des tubes avee un réservoir d’eau sous pression.

A la Société de Biologie, dans sa séance de réouverlure, le 21 octobre dernier,
M. le professeur d’ArsoxvaL a présenté une nouvelle seringue de Pravaz facile i
stériliser. Nous en rapprocherons le siphon injecteur hypodermique du 1 DEpacken,
que M. Baunar a décrit dans la Revue générale de U'Antisepsie; il se compose d'un
flacon de verre pouvant supporier une pression de douze atmosphéres et d'une
contenance de 180 centimétres cubes, el muni d’un tube de verre encastré dans
une armature, renfermant elle-méme un piston soupape et pourvue d’une
aiguille & injection hypodermique. Il suffit de mancuvrer le piston, & aide
d'un pelit bras de levier, pour se servir de 'appareil.

M. A. Lonpr vient d'installer, au laboratoire de la Clinique des maladies
nerveuses i la Salpétriere, un dispositif trés ingénieux, destiné & photographier
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4 des phases diverses les mouvements exécutés par les malades atteints d’affec-
tions du systéme nerveux. Cette installation, trés peu complexe et qui nécessite
des appareils bien moins précis que les procédés de M. Marey, comprend
trois parties essentielles : la chambre pholographique multiple, I'expéditeur et
le distributeur. Il est indiscutable que la science retirera de nombreux services
de ce nouveau mode de chronophotographie, qui donne des images succes-
sives d'une netteté parfaite. M. B.

LES SALLES D’OPERATIONS

LA SALLE D'OPERATIONS DE M. LE D H. DELAGENIERE (Le Mans)

Cette salle d'opérations se trouve dans la Maison de santé des Sceurs de I'Enfant-Jésus,
au Mans. Cette maison de santé, qui a été inaugurée en avril 1892, a été construite el
installée d’aprés les principes énoncés et mis en pratique par M. le professeur Terrier.

La maison est divisée en trois étages. Le rez-de-chaussée comprend les services acces-
soires : parloir, salle de consultations, cuisines, hydrothérapie et bains. Le premier élage
et le second sont destinés aux malades; ils présentent chacun une salle d'opérations.
Les malades sont répartis dans des chambres particuliéres ou dans des petites salles con-
tenant au plus six malades. La maison comprend 36 lits. Le premier élage, ainsi que sa
salle d'opérations, est réservé aux malades infectés au moment de leur entrée. Ces mala-
des infectés sont opérés anfiseptiquement dans leur salle d’opérations.

Le deuxiéme étage constitue le service aseptique. Les opérations y sont praliquées dans
la salle d’'opérations qui y a été installée de la facon suivante.

Sl 4 Ot

Fig. 4. — Plan de la salle d'epérations aseptique et du lbomloire,

Cette salle d’opérations est formée de deux pidces : 'une dite laboratoire, communi-
quant avec la seconde qui esl la salle d'opérations proprement dite comme |'indique le plan
ci-contre (Fig. 4). C'est dans le laboratoire que se prépare 'opération, Il renferme la vitrine
des instruments, les réserves de fils et de drains et les appareils 4 stérilisation (Fig. 2).
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La salle d’opérations au conlraire ne renferme aucun appareil ; on y voit seulement deux
robinets d’ean stérile chaude et d’eau stérile froide, qui traversent le mur, la table d'opdé-
rations et les deux tables servantes.

Celle salle d'opérations recoit le jour d’en haut el aussi par une large baie exposée au
nord ; les angles des murs son{ arrondis; le sol est en ciment lisse, les murs prints en blane
avee celle inscription : « Priére de ne pas parler el de ne rien toucher pendant Uopdyation. »

de pansements.

it ]

Fig. #, — galle, connexe i la salle dropdrations, oi1 sont plaess lea appareils a stériliser V'ean, los inslruoments el les ohjets

Les malades sont séparés en deux calégories bien distincles : les infectés qui occupent
le premier élage el les non infectés qui occopent le deuxiéme élage, Ces malades sont
opérés dans leur salle d’opérations respeclive. Les premiers d'apris les rigles rigoureuses
de la chirurgie antiseplique, les seconds d'apris la méthode aseptique.

Pour les malades atteints d'affections conlagieuses, une salle d'jsolement, avee serviee
complétement séparé, est installée dans un corps de biliment gpécial silué 4

: plus de
deux cenls mélres de la maison de santé,
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CHIRURGIE

APPAREIL SUSPENSEUR DE SAYRE

L'apparcil de Sayre, modifié par M. Galante, se compose : d'une fraverse en fer sus-
pendue 4 une paire de moufles, d'une double fronde en cuir, reliée a la traverse par des

Fig. 4. — Appareil de Sayre,

anneaux; et enlin de deux anses en cuir qui sont destinées 4 passer sous les aisselles du
malade, Ces deux anses s'acerochent aux deux extrémilis de la traverse, (Fig. 1), Les deux
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parties de la fronde s'appliquent : I'une sous le menton, I'autre au niveau de la nuque;
elles sont réunies par deux petites courroies latérales (Fig, 2).

Fig. 2, — Appareil de Sayre.

Les piéces des aisselles sont munies de courroies pouvant s'allonger ou se raccourcir
4 volonté, suivant la taille ou le poids du malade.

HYGIENE

APPAREIL DU D BABES POUR LA STERILISATION DE L’EAU

A L’AIDE DE L'ALUN

L'appareil de M. le Dr Babés comprend : 1° un eylindre en zine, supporté par
trois pieds en bois; 2° dans l'intérieur du cylindre, un récipient a surface émaillée,
en forme de tronc de cone ou de ballon d’Erlenmayer. L'intervalle compris entre le
cylindre el le récipient destiné i contenir I'eau serl 4 metlre de la glace, si ¢'est
nécessaire ; 3° un agitateur de forme hélicoidale, percé de trous, maintenu en haot
dans un couvercle, au moyen d'une mauivelle qui permet de le faire tourner. A la
pariie supérieure de cel agitateur se trouve une petite cupule pour mettre 'alun cristallisé
qu'on doil mélanger avec l'eau ; & un robinet, dont la prise d'eau inléricurs se fait &
15 cenfimétres au-dessus du fond de Pappareil, de fagon & ne pas prendre 'eau do
dépit ; 5° une ouverlure latérale, destinée & évacuer 'eau qui resle lorsqu’on nettoie
Vappareil ; 6° un petit dé, pour mesurer la quantité d'alun nécessaire 4 la stérilisation ;
7° enfin un grand couvercle circulaire, recouvrant tout I'appareil,
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Pour s'en servir, il faut: 1° laver & l'eau bouillante ou i I'ean bouillie ; 2° remplir
d’eau l'appareil ; sa contenance est d'une vingfaine de litres; 3° mettre dans la cupule
de U'agitateur la quantité d'alun mesurée dans le dé : soit 4 grammes ; 4° tourner
I'agitateur au moyen de la manivelle pendant dix minules, de fagon & opérer le meélange ;
30 retirer l'agitateur et mettre le couvercle; 6° laisser reposer de dix-huit a vingt-
quatre heures dans un endroit frais.

A ce moment, on peut se servir de l'eau, en ayant soin de laisser d’abord s'écouler

un demi-litre dont on n’usera pas. L'eau ainsi obtenue est claire et n'a aocunement
le goiit de I'alun.

(Acad. de Meéd., 8 aott 1893.)

TECHNIQUE

DU FPOLISSAGE AU TONNEAU

Le polissage au tonneau, appelé communément « roulage au tonneau s, est une opéra-
tion qui consiste, comme son nom lindique, 4 polir des pitces au moyen d'un tonneau
tournant sur lui-méme 4 une vitesse de 125 4 150 tours 4 la minute. Ce genre de polis-
sage a l'avantage sur le polissage au buffle ou & la brosse d'étre bien meilleur marché
et de ne nécessiter aucune connaissance spéciale, Toutelois, il ne s'adresse qu'a un cerfain

genre de travail et 'on ne pourra 'employer, ni dans les instruments tranchants, ni dans
les pigces dont les angles doivent garder leurs arétes vives aprés le poli.

Les tonneaux chargés de cette opéralion sont munis de couvercles mobiles pour per-
mettre d’y introduire les pitces 4 polir; ils doivent fermer hermétiquement pour obtenir
un bon travail; ils sont montés, soit en pointes, soit sur coussinets et tournent horizon-
talement; ils doivent éfre en outre affectés & un seul genre de poli, car les uns marchent
4 I'eau avec certains produils que nous allons donner plus loin; les autres marchent A see,
avec de la sciure de bois ou autres produits. Cela nécessite donc autant de tonneaux que
Fon a de genres de polis & produire.

L'on peut obtenir par ce « roulage » différents polis que nous classerons comme suit :

L'ébarbage, le poli blane, le poli fin, le poli lustré.

L'ébarbage s’obtient en introduisant dans le tonneau du gros grés, de l'eau et de la
mitraille (ferrailles); on y ajoute du poussier de charbon de bois pour empécher 'ean de
mousser, ce qui nuirait au travail. L'eau doit #lre en quantité suffisante pour permetire
aux piéces de se frotler les unes contre les autres afin d'obtenir I'ébarbage complel.

Le poli blane s'obtient en introduisant dans le tonneau, du grés fin, de l'eau, du pous-

sier de charbon de bois, et du vieux cuir, Il sufit de laisser rouler pendant quatre ou
cing jours pour obtenir un beau poli,
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Le poli fin s'obtient en introduisant des pidces polies blane avec d_u gavon noir, de
leau et du vieux cuir. : _

Le poli lustré s'obtient. en introduisant des piéces polies fin, avec du rouge el du vieux
cuir. Tl est nécessaire apreés chacune de ces opérations de laver les piéces avec de l'eau
bien propre, et de les passer dans un dernier lonneau contenant simplement de la sciure
trés séche pour prévenir la rouille. ‘ :

Quelques polisseurs suppriment le grés et le remplacent par de I'émeri; le résultat
nest guére supéricur et coiite beaucoup plus cher. Du reste, en principe, le polissage au
tonneau peut s'obtenir en faisant frotter simplement les pitces les unes contre les autres;
ce n'est que pour en activer Ja marche que l'on ajoute telle ou telle matiére, (Bulletin
des Couteliers, décembre 18930,

(3EoRGES VILLADERE.

POLISSAGE DE L'ALUMINIUM

D'aprés les Nowveaws Remedes, Engineering and Mining Journal donne un cerlain nombre
de formules relatives & P'aluminium, lesquelles trouveront souvent leur emploi, étant
donné I'usage de plus en plus répandu de ce mélal.

Pour débarrasser les plagues d'aluminium de toule saleté el de loute matiére grasse, on
les plonge d'abord dans la benzine. Si 'on veut gque le mélal soil doué d'un bel aspect
bien blane, on recommande de l'immerger en premier lien dans une solution concentrée
de potasse ‘caustique. e

Le métal ainsi nelloyé est placé dans un mélange deau el d'acide azolique deux
tiers d'acide azolique pur el un tiers d’eau, ensuile dans une solution non diluée d'acide
azotique, enfin dans un mélange de vinaigre et d'eau, en partics égales. Aprés quoi la
plaque est soigneusement lavée 4 l'eau pure el définitivement séchée dans la sciure de
bois chaude. Pour rendre le métal brillant, on le polit avec une composition rouge dite
s trifolia », trés fine, en se servant d'une peau de mouton garnie de sa laine ou d'une
peaude chamois.

Si Taluminium doit étre rendu trés éclatant pour des objels soignés, on conslitue un
mélange de parties égales en poids d’huile d’olive et de rhum, que I'on agite fortement
dans une boutejlle pour en obtenir une émulsion; la pitce & polir est plongée dans le
liquide, et le_mélal devient blanc et resplendissant sans exiger une forle friction.

Pour pouvoir travailler Paluminium aussi facilement que le cuivre pur, il faut traiter sa
surface an moyen d'un vernis composé de trois parlies d’huile de térébenthine et dune
partie d’acide stéarique, ou bien d'un mélange d’huile d'olive et de rhum. Pour le polir,
on se sert de sa_nguiue ou de brunissoir. £i l'on fait le polissage & la main, on emploie,
soit e pétrole; soit une mixture composée de deux cuillerées 4 bouche de borax ordinaire
dissous dans un litre d'eau chaude 4 laquelle on ajoute quelques goulles d’ammoniaque ;
dans V'opération de polissage au tour, ouvrier s'enveloppe les doigts de la main gauche

d'une flanelle de coton humectée de pétrole et maintenue constamiment en contact avee e
métal.

VARIS, — IMPRIMERIE CHALX, =~ Uftl=1-4. — (Bace Latitiu). Emive tiA-l..-;*.h"lﬂ Propridtuire-Gérant,
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o o, ' . o s 1 Février 1894, -

BULLETIN

Un nouveau pneumographe 4 inscription direcie a éié imaginé par M. GuiNArD
(de Lyon) et soumis a la Société des sciences médicales de Lyon (mars 1893). Les
tracés de M. Guinard sont trés remarquables, On les obtient 4 I'aide d’'une lame
élastique mélallique qui, pendant I'inspiration, appuie sur des tambours de
caoutchouc et & laquelle satlache chacune des exirémités de la courroie qui
entoure le thorax.

A une séance d'avril 1893, 4 la Société de Chirurgie, M. Kirmisson a présenté,
de la part de M. May, directeur de I'Hospice des Enfants-Assistés, une machine i
rouler les bandes platrées et silicatées; cefte machine, simplement conslruite,
fonctionne trés réguliérement. Dans la Revue d'Orthopédie que dirige ce chirurgien,
‘on trouvera le dessin et la- deseription d’un tarsoclaste nouveau, dit 4 M. Dirore
(de Lyon) et construit par M. Aubert. Gréce a cet appareil portatif, on peut
redresser toute sorte de pieds-bots, quelle que soit leurs difformités ou leurs
dimensions; I'idée fondamentale est la méme que celle qui a guidé M. Redard
lorsqu’il a fait fabriquer son instrument.

Dans les derniers numéros de la Revue de Chirurgie (Aont et Septembre), on
peut lire la description d’un plan incliné portatif pour les opérations abdomi-
nales, di & M. le D" M. PgrAIRE et expérimenté dans le service de chirurgie du
P TeRrRies. Le principal caractére de ce plan ineliné est sa simplicilé et la facilité
avec laquelle il peut élre appliqué sur une table quelconque. Dans la méme
revue, & ciler aussi le dessin d’un appareil 4 extension pour la jambe, construit
par M. Aubry, sur les indications de M. Hexsgquin (de Paris),

D'un autre edté, M. Vincanr (de Lyon) a publié, dans les Archives provinciales
-:Ie'Chirur_qie (septembre 1893), le dessin d'un fauteuil gynécologique purtaﬁ!
déja présenté & la Sociédté de médecine de Lyon et celui d'une table d'opérations
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et pansements obstétricaux et gynécologiques. Signalons que ces divers appareils
ont été fabriqués par les ouvriers de 1'Hospice de la Charité & Lyon : clest-
dire qu'ils sont d’'une simplicité qui n'a d'égale que leur prix de revient.

On doit &4 M. Jaxer (Ch.), ingénieur des Arts et Manufactures, un thermo-
régulateur de construction trés simplifiée pour les étuves a lempérature cons-
tante. Il se compose d'un lube de verre dont une extrémité est fermée 3 la
lampe et munie d’'un tampon de ouate. Ce tube est replié en deux branches
inégales et rempli de mercure. L'instrument est des plus faciles 4 régler; on
trouvera le détail de l'opération dans les Bulletins de la Société zoologique de
France (28 mars 1893).

M. le DF R. BeavsoLeiL (de Bordeaux) a fait construire par M. Saint-Martin,
fabricant 4 Bordeaux, un nouveau polypotome qui n'est qu'une modification
de celui de Knight. Ce modéle a I'avantage de faire ressortir automatiquement
le fil et pare de la sorte & I'inconvénient qui existe dans les autres instru-
ments du méme genre,

En terminant, j'attire tout spécialement I'attention sur I'éluve i stérilisation
pour objets de pansements, due & M. le D" Oswarr (de Paris), et dont la des-
eription vient de paraitre dans le Progrés médical. Indiscutablement, cet insiru-
ment est appelé & rendre les plus grands services aux praticiens, étant donné
qu'on n’a pas de la sorle recours a I'emploi de la vapeur d'eau sous pression :
ce qui exige toujours des précantions spéciales el augmente dans une notable

‘proportion le prix des appareils de cette nature.
M. B.

CHIRURGIE

PORTE-AIGUILLES DU Dr BLONDEL

Cet instrument (Fig. 5), dont le principe est d'une extréme simplicité, se compose d’une
forte pince, du type de celles qu'emploient les chirurgiens sous le nom de « pince 4 séques-
tre », mais & branches un peu plus longues et plus écartées I'une de I'autre dans leur partie

R bombée: les mors sont garnis de

' plaques de cuivre dont 1'élasticité est
suflisante pour ne pas laisser glisser
laiguille et qui s'éerasent beaucoup
moins que les plaques de plomb.

Jusqu'ici, ce porte-aiguilles rappelle
le principe de celui de Martin; mais,
o ce qui en fait Voriginalité, c'est que
M. Blondel y a fait joindre un ressort de stcaleur, permettant aux branches de s'écarter
d'elles-mémes quand il n’est plus besoin de serper laiguille; ce simple dispositif dispense
de la manauvre désagréable qu'il faut exéeuter & ce moment avee les derniers doigts

FLMYIYD

Fig. &,
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quand on emploie le porte-aiguilles de Martin, manceuvre qui devient fatigante quand
les sutures & faire sont nombreuses. 11 supprime également tous les mécanismes & déclan<
chement des porte-aignilles, mécanismes délicats, sujels & se fausser, compliquant la
maneuvre de l'instrument quand les mains sont mouillées au cours de l'opération et
glissant sur les boutons, leviers ou ressorts 4 presser, sans parler des difficultés qu'ils
apportent pour le nettoyage de I'instrument et le maintien de son asepsie.

L'articulation de la pince est mobile, et un butoir placé latéralement empéche I'écarle-
ment exagéré des branches au repos.

Ainsi constitué, U'instroment de M. le D* Blondel est extrémement commode & manier:
il est bien en maing et se mancuvre trés rapidement ; enfin il est d’'une grande simplicité
comme mécanizme et il est difficile de prévoir comment il pourrait se trouver mis hors
d’'usage au cours d'une opération. C'est A titre de perfectionnement réel d'un instrument
d'un usage journalier en gynécologie comme en chirurgie générale, gqu'on peut le
recommander, (Soc. obst. et gynéc., nov. 1892),

MEDECINE

SACS A GLACE ET A EAU CHAUDE DE M. LE D* CHAPMANN

(les appareils, destinés aux applications de la chaleur et du froid dans le traitement de
cerfaines affections nerveuses, sont de deux genres :

GALANTE erieLsy
FARIE

Fig. ¢, — Spinal-ice-bag

du DF Caipuaxy, Fig. 7. — Lumbar-ice-bag du Dr Coavaans. -
. 8, — Coupe de
lappareil.

1° Spinal-ice-bag, — Simple bouteille en caoutchoue vuleanisé, ouverte longitudinalement
dans une étendue d'environ 20 centiméres (Fig. ). Un bouchon métallique a vis est adapté
au fond de I'entonnoir servant i Vintroduction du liquide, Des passants PP, fixés sur 'une
des faces, recoivent les liens servant A assujettir I'appareil.

Fig
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9 Lumbar-ice-bag. — Sac en caoutchouc vulcanisé de forme rectangulaire, i Fintérieur
duquel sont soudées deux cloisons, formant trois cavités indépendantes €13 €y 3 (Fig. 7
et §) Cette disposition assure une répartition assez exacte du liquide, qui sans ces com-
partiments tendrait & occuper la partie inférieure du sac. Chacune des trois cavités
vient s'ouvrir 4 la partie supérieure, ot un clamp & vis C assure la fermeture étanche
de I'appareil. :

Pour appliquer ce dernier modéle, on introduit des morceaux de glace, gros comme
une noisette, dans le premier sac, qu'on remplit jusqu'a ce qu'on alleigne le fond du
second ; on remplit ensuite celui du milieu jusqu’a ce qu’on alteigne le fond du troisiéme;
on remplit enfin ce troisitme jusqu’a I'ouverture supérieure. Aprés avoir chassé Iair
et I'eau contenus dans le sac, on le ferine 4 I'aide du clamp C. Ainsi préparé il est place
sur la région lombaire,

Des passants sont disposés sur I'une des faces du sac, comme dans le modéle précédent,

POCHE FONTAINE

A SUSPENSION INDEPENDANTE
Brevere S. G. D, G.

—t A

La Poche-fontaine en caoutchouc est un des appareils g
dont I'usage s'est le plus rapidement répandu. .

La poche - fontaing en caoulchouc
{Fig, 10),dont nous avons créé le modéle,
il ¥ a quelques années, est un des ap-
pareils & injections dont I'emploi s'est
le plus généralisé.

Il faut reconnaitre cependant que les
poches-fontaines, telles qu'elles ont éé
construites jusqu'd ce jour, présentent
un viee de construction qui en com-
promet la durée. Ces poches sont mises
hors de service par l'usure du caout-
chouc, au niveau oit il est uni par une
ligature sur I'annean métallique auquel
g'insére I'ange du cordon servant & suspendre Pappareil. .
Nous avons remédié de la fucon suivante (Fig. 9) i colle
disposilion défectueuse ; :

En rendant absolument indépendant le systéme de sps- §
pension de l'appareil, le poids de la poche pleine d'eau
—soit 1, 2, 3 ou 4 kilogrammes, selon les modéles — est en-
tiérement porté par une sorle de fronde dont les chefs s'atta-
chent & un annean mélallique; sur cel anneau s'instrent
également les chefs de I'anse qui sert & fixer lappareil,
Le col de la poche est simplement engagé dans 'anneau.

Le polds de la poche pleine d'eaun est inlégralement transmis par la
suspension au point fixé an mur,

Les parois de la poche ne subissent done aucune de ces tractions, qui,

dans les modéles usités jusqu'd ce jour, meltent si promplement 'appa-
reil_hors de service, ! promplement appa

MODELE NOUVEAU
ANCIEN MODELE

H. G,
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POMPE STOMACALE

Cette pompe est construite en éhonite. L'opératenr tient dans la méme main la tige du
piston et la clef du robinet actionnant celle-ci comme de coutume et celle-1a par un simple
mouvement de torsion 4 droite ou 4 gauche, selon qu'il veut ouvrir ou fermer I'une ou

E.GALAMIE = EILE
Famis

Fug. #4. — Appareil 4 douches stomacales du Dr Ruaolt,

I'autre des voies du robinet. Le robinet occupe la base du corps de pompe; ses voies sonl
larges et ne présenlent aucun angle ; des liquides Lrés chargés de corps étrangers peuvent.
done étre aspirés et rejetés au dehors sans obstruer les voies du robinet. :

'OBSTETRIQUE

LA COUVEUSE DE M. LION

La couveuse de M. le D* Lion a la forme d’un parallélipipsde et repose sur un support i
quatre pieds en fer, Sa hanteur est de 0,70 et sa section carrée de 0,33 de coté. Elle est
construite en tole galvanisée et ne présente a Iintérieur ni angles ni interstices, Elle résiste
a la désinfection par I'étuve 4 vapeur sous pression 4 120 degrés et méme i des tem-
pératures plus éleviées, .

La face antérieure est vitrée dans le haut sur les deux tiers de sa hauteur et permet
ainsi de voir tout I'intérieur de I'appareil sans qu'il soit besoin de l'ouvrir, Ce chissis

- vitré peut glisser verticalement Jans des rainures latérales tout en étant soutenu par quatre
ressorls antagonistes qui compensent son poids. 1l se maintient 4 la hauteur voulue.
L'aération de I'appareil est assurée par quarante trous de 13 millimétres percés i la partie
inférieure et quarante & la partie supérieure de trois des parois latérales, La cloison supé-
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rieure porte, en outre, au point le plus élevé de sa surface, une cheminée d'appel de gu g
et de 0™,30 de hauteur. Le fond de la couveuse est simplement coulissé et peutl s’enlayep
(rés facilement pour le nettoyage. Le chauffage de I'appareil est fait par une circulation
d’eau chaude. Un serpentin en cuivre étamé de 0,065 de diamétre s'enroule & la pariie
inférieure de la couveuse et aboutit extérieurement sur la paroi latérale droile a uy
réservoir chauffé par un bec Bunsen. Le réservoir d'eau est muni d'une enveloppe cylin-
drique et le braleur se fixe & la parlie inférieure par une monture & baionnetie.

On remplit "appareil par 'entonnoir qui sert en méme temps de niveau supérieur. Son
volume d’eau est de 6 litres, et il suflit, en marche normale, d'ajouler un verre d'ean
tous les huit jours pour compenser les pertes par évaporation.

L'enfant est placé au milien de la couveuse sur un bercean en loile métallique galva-
nisée. Ce bercean a la forme d'un hamac et est suspendu par quatre chainettes au centre
des parois verticales de la couveuse. L'enfant se trouve ainsi parfaitement isolé. Un
thermomeétre ordinaire bien visible de 'extériear est suspendu contre une paroi & hauteur
de la téte de I'enfant. La paroi supérieure de la couveuse est percée d'un orifice desting
4 recevoir le régulatenr i mercure.

Ce régulateur est basé sur le principe du thermométre 4 air et les variations de tem-
pérature modifient la section d'écoulement du gaz. Il se compose d'une chambre & gaz
supérieure et une chambre & air inférieure. Ces deux chambres sont séparées par une
cloison horizontale et prolongée verticalement & son centre par un tube de 00,002 de
diamétre qui descend dans la chambre inférieure jusqu'a 0,002 du fond. La chambre
supérieure présente une tubulure latérale pour l'adduction du gaz. (Un peul se servir en
ville d'un bec d'éclairage sans avoir A faire une installation spéciale.) Cette chambre est
fermée, & sa partie supérieure, par un bouchon yue traverse le tube de sorlie du gaz. Ce
tube muni d'un disque est fileté dans la partie comprise dans le bouchon et présente a
son extrémilé inférieure une section oblique, en biseau, qui plonge dans le mercure. A
son exirémité supérieure est une tubulure mobile par laquelle il est mis en communica-
tion avec le brileur.

Le mercure introduit dans le régulateur descend dans la partie inlérieure et y empri-
sonne l'air en le comprimant. Le reste du mercure vient occuper une partie de la chambre
supérieure & une hauteur de 0= 02 environ.

C’est I'air emprisonné dans la chambre inférieure qui, se dilatant ou se contractant
sous l'influence des variations de température, déplace le niveau du mercure dans la
chambre & gaz ol vient plonger I'orifice que doit traverser le gaz pour aller au braleur.
L'orifice peut étre plus ou moins agrandi ou diminué en agissant sur le disque fixé au
tube. On P'agrandil et, partant, on éléve la température, en tournant de gauche 4 droife.
On le diminue et I'on baisse la température par le mouvement inverse. Un trés petit
orifice percé sur le tube de sortie du gaz, i quelques centimétres au-dessus du nivean du
mercure, permet & une trés faible quantité de gaz d'aller directement de la prise au bri-
leur. Ce gaz brolant toujours en veilleuse empéche les extinclions qui pourraient se
produire par I'obstruction compléte de lorifice résultant d'une secousse violente de 'appa-
reil ou d'une élévation trop brusque de la température de 'air ambiant,

- Cet appareil est utilisé depuis quelque temps i la Maternité et 4 la Clinique Baude-
locijue ; il y donne de bons résultats.
N Pixano.
(Acad. de Méd., 21 nov. 1893.)
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" OPHTALMOLOGIE

AIGUILLE POUR L’ASPIRATION DES CATARAGTES MOLLES
DU Dr ANDIBERT

M. le D* Andibert (de Toulouse) préconise I'emploi d'une nouvelle aiguille qu’il a
fait constroire pour I'aspiration des cataractes molles. i .
~ C'est une canule creuse de trés légére courbure, dont 1'exirémité inférieure porle un
raccord vissé, pouvant s'adapter au tube aspirateur de M. Redard ou & tout autre,
L'extrémité supérieure, au lien d'élre mousse et arrondie en bec de canard ou en
calotte, se termine par une aiguille lancéolaire, Jarge de 3 millimétres, tranchante i la
pointe et sur toute la portion losangique de ses bords, dont les angles latéro-inférieurs
sont émonssés et polis pour se confondre sans aucune rugosité avee le collet et la por-
tion tubulaire de I'aiguille. La face supérieure de la partie lancéolaire est largement
évidée pour donner libre aceés aux masses cristalliniennes; elle se conlinue sans aréle
avec le champ tubulaire, dont la section doit avoir 1 millimétre plein, dans tout son
parcours jusqua la sortie do raceord, et dont la forme, au lien d'étre cylindrique, est
légirement comprimée sur ses deux faces, de fagan & représenter un ellipsoide & grand
axe transversal. Cetle derniére conformation a pour but de ne pas fatiguer les lévres
de la plaie cornéenne par une distension trop disproportionnée & I'étendue de la section,
Les précautions antisepliques prises, I'anesthésie locale ou générale obtenue, la pupille
toujours dilatée, 4 moins d'impossibilité, Paignille-kératotome est vissée sur le tube
aspirateur dont on dispose, et I'wil étant immobilisé par la pince fixatrice, on présente
la pointe de I'instrument, tenu comme une plume & écrire redressée, au niveau de la
partie supéro-externe et 4 4 millimétre en dedans du limbe cornéen. On pénétre dans
la chambre antérieure comme on le ferail avec une aiguille de Bowman ou 4 para-
centése, La pointe, dés sa pénétration se trouve tout naturellement hors de la portée de
l'iris, dont le bord pupillaire dilaté, reste abrité par la lévre postérienre de la plaie. Si
la_capsule antérieure est intacte, on dirige tout aussitot vers elle le piquant de T'aiguille,
quila lacére en rasant sa surface d’arriére en avant, et, revenant sur ses pas, de gauche i
droite ou inversement, de maniére & dessiner un T renversé, La discission est ainsi faite,
séance tenante; la substance cristallinienne se répand dans 'humeur aqueunse, qui devient
laiteuse et grumeleuse. C'est & ce moment que doit commencer l'aspiration au moyen
de la bouche avec douceur. On aspire d’abord sur place; la pupille s'éelaircit bientdt.
I:’aiguilie étant Jarge permet 'évacuation des parties concrétes flottant dans la substance
liquide. (Concours Médical.] -
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MALADIES DES VOIES URINAIRES

CYSTOSCOPE DE M. LE Dr BOISSEAU DU ROCHER

M. le Dr d'Arsonval a présenté 4 la Société Francaise d' Electrothérapie (décembre 1803)
un nouveau cystoscope de M. le D Boisseau du Rocher.

La nouvelle sonde endoscopique est toujours une sonde coudée, dans le coude de
laquelle est logée une lampe 4 incandescence ; mais elle différe de ses congénéres par
deux ouvertures, I'une pratiquée sur le coté et sur la parlic concave, l'autre située an °
coude, =
_ Dans celte sonde glissent & frottement deux parties optiques: I'une porie 4 son extré
mité 'objectif avec un prisme & réfraction; I'objectif de I'autre, munie d'un prisme 3
réfraction totale, est placé sur le cdté. Un oculaire unique, d'assez forl grossissement, se
fixe de facon & étre toujours au point. :

La sonde est du n° 22 de la filigre. Le bec de la sonde a éé ramené 4 une longuen
tris acceptable.

Le cystoscope ainsi présenté permet un nelloyage Lrés rapide de la muqueuse vésicale,
point important pour pouvoir reconnaitre 'origine d'une hémorragie; il permet encore
de wvoir d'emblée les ureléres sans avoir besoin de les chercher.

L'auteur espére que son cystoscope permelira de vulgariser une méthode de diagnostic
gui a faif vraiment ses preuves.

TECHNIQUE *

ELECTRODOPHORE DE M. LE D' DELINEAU

Cet instrument rappelle par sa forme un outil employé par les tournenrs pour assurer
I'entrainement de Ja piéce montée sur le tour. L'indication & remplir est la méme pour
I'électrodophore que pour le toc des lourneurs : serrage énergique et rapide de liges dé
diamétres variables. Cet instrmment, construit en aluminium, est d'une grande légereté;
cette condilion est importante, I'électrodophore élant le plus souvent fixé 4 'extrémité
de tiges qui, dans cerfains cas, peuvent étre fines el nécessiler des manceuyres délicates.
La téte de la vis de serrage est forée suivant son axe pour recevoir le fil conducteur du
rhéophore.

Pour répondre :‘1‘ des indications spéciales; 'auleur a fait construire un itlectrodophore
dans lequel Paluminiom est remplacé par de I'ébonite,

A La vis de pression seule est
métallique,

— e

iy GALANTE, Propridtaive-Géranl.

IMPRIMERIE CILATY , RUE MEROERE, 30, PARIS, — 4350-5-04,— (Epcre TLarilieuxi
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Y 3, 1 Mars 1804,

BULLETIN

M. Arcier (d'Angers), médecin-major, a imaginé un instrument qu'il a appelé
Pobturateur péritonéal. 11 est desting a fermer I'ouverture faite au péritoine et
au foie, lors d'incision d’abeés du foie. Il se compose d’une canule s’alaptant
dans lincision des parecis abdominales et hépaliques, comme la canule & tra-
chéotomie dans les parois de la trachée et du cou, et de moyens de compression
ayant pour but d'éviter l'entrebdillement du péritoine. Cette compression se
produit en tirant 4 soi les pelotes dont est munie la canule, tandis quon
repousse le curseur 4 plaque mobile.

Le 21 décembre dernier, M. JouLaIN a présenté & la Soeiété frangaise d Electro-
thérapie un modéle de diapason résonnateur électrigue que nous ferons connaitre
ultérieurement.

Dans la Gazette médicale de Paris, le 13 janvier 1894, a paru la deseription
d'un nouvel appareil pour pied-bot, da 4 M. le D* Reparo. Cet appareil, facile
a appliquer par les parents eux-mémes, a pour principal avantage de permettre
de faire réguliérement plusieurs fois par jour un redressement et un massage
continus. Il est d'ailleurs un peu analogue & celui de M. Redard et déja déerit
en 1890 au Congrés de Chirurgie.

Au-dernier Congrés de I Association frangmise pour l'avancement des sciences qui
a eu lieu & Besangon au mois de septembre, M. le D° Raphaél Dupois (de Lyon)
4 présenté un appareil fort simple auquel il a donné le nom d’/nhalateur pour
anesthésie chirurgicale; il est méme tellement simple qu'il rentre & peine dans
la classe des vrais appareils et que nous le menlionnons surloul pour mémoire :
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il se compose en effet d'un mouchoir interposé entre deux mancheltes emboi-
tées I'une dans I'autre. Comme on le voit, c'est le cornet fameux de la marine,
réduit 4 sa plus simple expression. .
Le 8§ novembre 1893, M. Guiarp a décrit a la Société médicale du XF arron-
dissement plusieurs instruments servant au traitement des affections des voies
urinaires, et construits par M. H. Germain. Signalons plus parliculiérement
Pobturatenr uréthral, petite boule de caoutchouc simple & laquelle s’'adaptent
deux tubes; puis une canule avec tube spécial pour hommes, deslinée aux
grands lavages uréthro-vésicaux ; enfin une canule analogue pour femmes. Ces
deux canules paraissent faciliter I'anlisepsie qui s'impose rigoureusement pour

ces injections.
. M. B.

%

CHIRURGIE

SPECULUM DU PROFESSEUR LAROYENNE (de Lyon).

Le spéculum du professeur Laroyenne (de Lyon) est une modification de celui de Cusco.
Les valves sont plus incurvées et son pavillon évasé pour éclairage rappelle celui de
Fergusson. Sa valve posiérieure est un peu plus longue que lantérieure, fout en I'étant
moins que celle du Bouveret, auguel a é1é emprunté le principe de I'ouverture de 1'arlicu-
lation latérale. Le méeanisme pour ouvrir et maintenir ouverl le speculum est constitué,
comme le monirent les figures annexées & la description, par une crémaillire A ressort.

" Celle-ci joue par le simple rapprochement des deux branches situées en haut el 4 gauche,
qui g'effeclue d'une seule main. La crémaillére permet la graduation de 'écartement des
denx valves et la fixité de 'écartement & chaque cran, quelle que soit la position donnée 2
I'instrument. Elle exislait déji dans un autre speculum, mais mobile el branlante, ¢'est-
ii-dire sans le ressort fixateur, de telle sorle qu'elle ne remplissait que (rés imparfaitement
le rdle qui lui est assigné,

L'articulation spéciale des deux valves permel de le démonler 4 volonté, La coulisse
dans laquelle glisse le pivol présente une obliquité de haul en bas et en arriore. Cetle
direction s’oppose 4 la désarticulation involonlaire de Pappareil maintenu par Ja cré-
mnaillére, tout en permetlant enlévement facile, s'il est nécessaire, de 'une on 'autre
des valves, le speculum élant en place,

Les avantages de ce spéeulum sont les suivanls ;

1o Eclairage meilleur que celui des divers spéculum Livalves, & cause de la forme de
son pavillon el de Pincurvation transversale de ses valves qui continue eelle du pavillon.
Les rayons lumineos pénétrent profondément sang renvoyés d'arrvidee en avant;
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90 Direction en haut et sur le _cdlé gauche des branches, ce qui géne moins que dans
toute autre situation ;

3 Possibilité de graduer d’une seule main I'écartement des valves par I'intermédiaire
d'une erémaillére i ressort;

4° Désarticulation facile, méme en position, avec possibilité de relirer 'une quelconque
des deux valves, ce qui permet & l'instrunent de remplir 'oflice d'un speculum univalve,

(Gaz. Hebd. de Méd. el de Chir., n® 37, 1893.) B. Conpamix.

SAC A GLACE INTRA-VAGINAL DE M. LLE D' BENI-BARDE

(MopELE GALANTE}.

Cet appareil (Fig. /2 el 43), que M. Galante a construit pour M. le D Beni-Barde,
est formé d'une tige centrale métallique, terminée d'un c6té par un embout en vuleanite E,
de 'autre par un boulon B. Une enveloppe en caoutchous mince est fixée, en denx points,
sur cetle lige :

1° Immédiatement au-dessous de 'embout;

2° Au nivean de la courbure que présente cetle lige, un peu avant son exlrémilé
inférieure.

Fig, 42, — Sac inlra-
vaginal de M. le doc- Fiy, 43, — Coupe de
leur Bieni-Barde. lappareil ei-conbre.

_ L'enveloppe est largement ouverle; les fragments de glace peuvent y ére facilement
titroduits, La fermeture de Pappareil est oblenue & aide d’'un clamp C analogue & celui
des sacs du Dr Chapmann.

La tige cenlrale maintenant exaclement 'enveloppe dans I'axe de 'emboul el fournissand
un point d'appui en B, introduetion de I'appareil est facile.

page 21 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110220x1894&p=21

@BRIIH

20 REVUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE (1894)

—

LES SALLES D’OPERATIONS

LA VILLA SAINT-ACHEUL (Maison de Chirurgie et de Gymnécologie)
du Professeur MOULONGUET (d'Amiens).

o Il y a quinze ans, disait dernierement avec quelque amertume M. le professeur Duplay,
toute la chirurgie en France était faite par les hommes compélents de quatre ou cing
contres médicaux. ., Maintenant il n'y a plus une ville de quelque importance qui ne
contienne un ou deux chirurgiens... »

Tout en faisant les mémes constatations que le savant professeur de Paris, nous ne
pensons pas que ce mouvement d’expansion de la chirurgie ait quelque chose d'alarmant,
Loin de le considérer comme une calamilé, nous le regardons plutdt comme un sigue
de progrés et nous enregistrons toujours avec plaisir les efforts de décentralisation tentés
chaque jour. La science francaise ne pourra qu'y gagner.

Ce qui manquail jusqu’a ces derniéres années aux chirurgiens de provinee pour riva-
liser avec leurs maitres de Paris, ¢'était une orgamisation convenable, lls I'ont compris
enfin et se sont mis & I'euvre. Aujourd'hui chaque nouveau Congrés de Chirurgie
témoigne de la vitalité et de l'utilité de leurs fondations. L'institul chirurgical, que vient
d'inangurer, & Amiens, M. le professeur Moulonguel, est un des plus parfails que nous
connaissions.

Biti sur un point élevé, entouré d'un vaste jardin, recevant largement de lous. colés
l'air et la lumiere, il se trouve dans les meilleures conditions d’hygiéne générale.
L'arrangement intérieur répond & lous les besoins de la chirurgie actuelle. Sans nous
arréter au personnel et aux accessoires, lels que salles de bain, buanderie, ele., nous
ne nous occuperons ici que de la parlie récllement chirurgicale : les chambres de
malades el la salle d’opérations. Les chambres de malades, au nombre de douze, sont
vastes, bien éclairées, faciles 4 chauffer et 4 ventiler. Leur amépagementl n'a élé inspiré
que par la question d’hygitne. Un lit en fer, avec sommier Herbel, une table de nuil et
une table de tilette en ole peinte, deux chaises cannelées, un fauleuil Seymour, une
table en bois verni, composent tout le mobilier, Ni videaux aux lits, ni tenlures, ni tapis.
Les murs sont tapissés de papier verni pouvant se laver. Aux points ol le lit louche l&
mur, on a plact sur toute la longueur el sur une hautear de 1,20 des lambris en bois
peiul, qui peuvent étre lavés et désinfeclés, dis qu'un malade quille la maison. Grice i
ces diverses précaulions, rien n'esl plus aisé que d'entretenir les chambres dans un élat
de propreté rigoureuse,

Nolons en passant que les cabinels d'aisance sont silués dans un pavillon isolé, On ¥
a[‘l‘lr‘lfﬁfl. chaque étage par un vestibule, largement atré, qui a accds sur Vescalier de la
maison.

La sal!F d'opéralions esl, & notre avis, le type de 'idéal actuel, (Fig. 44), 'une superficie
dfl _5‘“,10 carrés sur une havleur de 378, largement éclairée par trois grandes baies
vitrées, elle esl. disposée pour réaliser les condilions d'asepsie les plus convenables.
];; .%U]' I{:ndu imperméable est recouvert de carreaux de Maubeuge, Une légiere pente
facilite lccnulmnenl‘,l d!:s 'c;fux de lavage. Les murs sonl peints el '.'u-r'ni.-c; Je carrelage les
recouyre :llleur partie inféricure sur une hauteur de 060, Tous los angles sont arrondis,
tant & Vanion des murs entre eux qu'a 'union des murs ayee le

diti plafond ou avee le sol.
A ces conditions, les grands lavages a la lance sont des plus faciles et 'extréme
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simplicité du matériel ne les rend pas redoutables. Que trouvons-nous, en effet? Une
table’d opération en chéne, deux tables de marbre pour les instruments et les tampons,
trois escabeaux. Le long des murs un poéle avec chauffe-linge, une armoire 4 instruments.
systéme Herbut, deux tablettes en verre pour bocaux, un tonneau pour irrigations et un

A Frova
A Lowde F Tuile Sopiraben EL1 Exlurazs Filire Pastour
Frde deii [ m?mm«: N Marmire B ? Erperars den filree
Inpeteur N TolieEs an gieze s N Aulscleie Armoare 4 pARSeTEn by
ruureidy £ . . . 8 Beallawe T TakisEa e= rherire
g&' ahlas e marien J Pails s fifease P Restraer Fee bomsle ¥ Foats desz
Fig, 4§, — Plan de la salle d'opérations et des annexes & la villa Saint-Acheul (Amiensi.

lavabo en faience dans lequel trois robinets déversent de l'eau filtrée, de I'eau bouillante,
de I'eau bouillie, au gré du chirurgien. Nous n'y renconirons ni tuyautage savamment
distribué, ni bouilloirs, ni autoclave, ni étuves, ni filires, ni réservoirs et autres appareils,
cerlainement trés utiles, mais aussi bien encombrants,

La présence de ces accessoires dans une salle d’opérations est, pour nous, un obstacle
lris sérieux au maintien de I'asepsie. Ils ramassent facilement la poussiére et sont d'un
nelloyage assez minutieux; de plus ils s'oxvdent (rés rapidement au contact de I'cau,
d'oil nécessité nouvelle d'un nettoyage fréquent et prolongé. Le lavage de la salle & I'aide
de la lance devient un travail pénible et généralement les infirmiers ne I'exécutent pas.
On ne fait jamais bien que ce qui est simple. Ces appareils onten outre un autre inconvé-
nient. La pluparl d’enltrs eux demandent le gaz d’éclairage pour leur mise en action. Il
i résulte une viciation trés appréciable de Uair et nous savons aussi que le chloroforme
mélangt aux produits de combustion donne naissance 4 une combinaison éminemment
toxique, On doit tenir compte de ces considérations, car nons avons vu nous-méme un
Opéraleur el ses sides, 4 moiti¢ asphyxiés par un poéle i gaz, obligés d’abandonner une
opiralion,

Il est aisé d'éviter ces divers inconvénients en adjoignant un laboratoire 4 la salle
dopérations, Cetle salle annexe du P* Moulonguet a 3,17 sur 2».55. Elle renferme un
filtre Chamberland, avec réservoir, un bouilloir avee réservoir pour l'eau bouillie, un
autoclave, une étuve séche, une marmite i eau bouillante el une armoire A pansement.

('est de 14 que provient Veau fournie au lavabo de la salle d'opérations.

Ainsi organisée, la Maison de santé du P* Moulonguet répond 4 fous les desiderata de
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la chirurgie actuelle. L'esprit pratique, qui a présidé i la di1sposilinu générale des champbpeg
ot surtout 4 celle de la salle d'opérations en rend le fonclionnement extrémement sim

el c'est 11 un gros avantage. Un mécanisme compliqué fonetionne toujours mal. Dans ceg
derniéres années on a aménagé ou édifié a Paris un cerlain nombre de salles d'ﬂ[lél'ﬂ-ﬁﬂn:-’

or, je suis persuadé que parmi les chirurgiens qui ont été dotés d'une installation noy-

velle heaucoup préféreraient encore la salle du Dr Moulonguet, parce qu'elle est réellemeng
pratique, grace a la simplicité¢ de son aménagement.

(Arch. Prov. de Chirurgie, 1¢ janvier 1894.) V. Civer (Brest).

OBSTETRIQUE

NOUVELLE ARTICULATION POUR LES FORCEFPS
A BRANCHES CROISEES

M. Loviot, pour éviter le décroisement des branches du forceps quand la bonne branche
n'a pas é&té introduile la premitre, a modifié Iarliculation classique 4 la maniére de
Tarsitani, mais en perfectionnant el en simplifiant cetle arliculation, qui nécessitait la
brisure d’'un des manches el une charnitre au niveau de celte brisure, brisure et char-
nitre dont on a pu se dispenser.

La partie arliculaire de la branche mile dans les principaux forceps croisés (Levret,
Tarnier, etc.) (car nous laissons volontairement de coté les articulations aulres que celles
& encochure et 4 pivof mobile : arliculation de Brunninghausen (mortaise latérale et clou
d téte plate au lieu de pivot); articulation par emboitement latéral, union par encochure
des dmellies, etc.) présente un pivol & vis fix¢ & demeure sur celle branche qu'il traverse
jusle assez pour permettre le jeu de la vis, mais pas assez pour que 'articulation en
dessous soit possible, la partie articulaire de la branche femelle, une mortaise a brisure
unique supérieure dans laquelle pénétre el se fixe le pivot,

A I'exemple de Tarsitani, M. Loviot a ulilisé un pivot a vis qui, fixé 4 demeure sur la

branche mile, traverse celte branche sur une assez grande longueur pour que la branche
mile puisse aussi bien étre placte en dessous qu'en dessus; ce pivol esl lerminé par
une téte de clou assez large et résistante pour que l'arliculation en dessous ait toute la
solidité nécessaire. On tournera le pivol 4 vis de gauche i droite dans articulation
ordinaire (branche droite en dessus) et de droite & gauche lorsque la branche droite
sera en dessous.

La partie articulaire de la branche femelle présente une mortaise 4 double brisure, une
supérieure el une inférieure, celle-ci pour recevoir la téte de clou dans I'articulation
branche droite en dessous. Mais si ces dispositions du pivot et de 'encochure parmclb&nt
d'articuler les deux branches du forceps, (branche droile en dessus ou en dessous), il est
nécessaire d'user d'autres arlifices pour que les cuillers ne cessenl, pas d'élre paralléles
lorsque la branche droite est articulée en dessous,

Pour obtenir le parallélisme des euillers (hranche droile on dessous), Tarsitani avail
clabli des différences d'épaisseur au nivean de |y partie articolaire, mui.s: senlement dand

le sens transversal. 1| obtenait bien ainsi le parallélisme des cuillers, mais non celui des
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manches dont le maniement devenait extrémement disgracieux et incommode. Clest pour=-
quoi, il brisa la branche droite et mit une charniére au niveau dela brisure pour permettre
d'abaisser le manche 4 volonté.

Mais la charniére antéro-postérieure empiche la hranche droite de constituer un tout
continu, rend son maniement assez malaisé et fait en quelque sorte de cette branche une
pranche invalide, affectée de pseudarthrose,

Le fabricant a tourné la difficulié en faisant porter les différences d'épaisseur non pas
sewlement dang le sens transversal de la partie articulaire, mais aussi dans le sens lon-
giiudinal. Les parties articulaires taillées en biseau et en plan incliné transversalement et
lo: gitudinalement permettent le parallélisme des cuillers dans les deux positions (branche
droite en dessus et en dessous) — et celui des manches qui se croisent moitié par moitié,
ce qui ne saurait en aucune facon géner l'opérateur qui voudrail exercer des tractions
sur les manches de linstrument. Cette articulation instituée en wue de supprimer le
déeroisement et ses inconvénients lorsque la branche droite est en dessous peut s'adapler
4 tous les forceps, aussi bien 4 celui de Levret qu'a celui de M. Tarnier.

Le forceps Tarnier étant avjourd’hui, et 4 juste titre, le plus généralement emp'oyé,
cest & lui que I'on a fail dabord subir cette nouvelle modificalion. Tous ceux qui
possédent un forceps Tarnier n’auront quh faire ajuster les tiges traclantes de leur forceps
Tarnier au forceps modifié, ce qui permet de n’avoir qu'une paire de tiges tractantes pour
les deux forceps.

La question du décroisement qui précceupait peu nos devanciers, lesquels saisissaient
la téle telle qu'elle s'offrait & eux et sans la réduire d'abord partiellement avec la main,
mérite aujourd’hui d’altirer toule notre attention el cesse d’étre banale. Qu'on ait 4 sa
disposition un forceps comme celui de M. Loviot, s'articulant sans nécessiter de décroi-

sement lorsque la branche droite est en dessous, et tout risque de déplacement des cuillers
sera supprimé. )
(Journal de Méd. de Paris.)

ELECTRICITE

PETIT MOTEUR A GAZ POUR MACHINES STATIQUES DE M. DAUSSY.

M. Daussy a présenté, & la Sociélé frangaise d Electrothérapie, une nouvelle petite
machine 4 gaz, qui peut rendre des services dans le cabinet du médecin pour actionner
les machines staliques, et, dans le laboratoire du physiologiste, remplacer avec avantage
le moteur 4 eau si délieat et si irrégulicr, 11 peut, en effet, faire fonctionner les soufflets
pour produire la respiration arlificielle, aclionner une petite dynamo pouvant fournir un
courant trés régulier el d’une durée aussi grande qu'on le veut, utilisable soit directement,
s0it au chargement d'accumulateurs,

_L3 force développte est de 6 kilogramélres environ; la vilesse est de G00 tours i la
Ininute, La dépense de 100 litres i I'heure, sa construciion simple et sans organes délicals,
le mel 4 Vabri de toule espice de délérioralion prémalurée,

Pour I'installer il n'est nécessaire ni de poche régulatrice, ni de rhéométre; un simple
tube de caoutchoue fixé sur un bee de gaz el relié au moteur est sullisant ; la consommation
el si minime que les bees allumés aux environs ne sont impressionnés en aucune fagon.
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Cette petile dynamo fournit 2 ampéres et 8 volts et allume facilement deux Jampes
de méme intensité avec la plus grande constance. Il serait done frés aisé, ayee |
courant ainsi produit, de charger deux acr:urnululeur'i réunis en lension, RIS

Un avantage trés sérieux de ce pelit moteur, c'est qu'il ne demande pas de circulation
d’eau pour 'empécher de chauller ; la disposition des ailetles placées sar le cy]mﬂ_m -
est telle que la température ne peut s'élever, dans aucun cas, de fagon & détériore
le piston ou le eylindre. Pour s'assurer du fait, on a fait marcher ce méme moteyy
sur une machine statique Carré, dans le service de M. Dujardin-Beaumetz, & I'hopilal
Cochin, pendant toute la durée du traitement des malades, soil trois heures et demie,
sans arréter un seul inslant et sans que la machine présente aucune trace de délérioration.

En résumé, ce moteur est recommandable pour les usages médicaux. Grice 4 ses
petites dimensions, il peut se placer sous le support de la machine i faire fonctionner,
en supprimant de ce fait toule transmission, absorbant en pure perle, une grande
partie de l'énergie produile. La suppression de toute circulation d'eau pour le refroi-
dissement du cylindre et celle des poches en caouichouc et régulateurs de pression,
permettent de placer la machine n’importe oii, sans aucune difficulté. La consommation
de gaz est presque insignifiante (0,30 par dix heures de travail). i

Le neltoyage ne nécessite en aucun cas le démontage d'aucune partie : il se borng
& un essuyage périodique avec un linge., Enfin, le prix w'en est pas tris élevé,

Rev, intern. d'EIern-aH;émpiej.

TECHNIQUE

PLATINE

Ce métal fut importé d'Amérique vers 1740 ; son nom vient d'un mot espagnol : Platifia, —
qui signifie petit argent. Il se trouve en assez grande quantité dans les mines d'or d&@
la Nouvelle-Grenade et de la Colombie.

En 1819, ce métal se trouva découverl dans les mines d'or de |'Oural, et fut appelé
du nom de « or blanc » par les orpailleurs de cette région.

Son application dans l'industrie el la science neut lieu que vers 1833 4 1840, et, travaillé
par M. Bréant, a qui I'on doit I'application des vases el apparcils de laboratoire, depuis,
ce métal a loujours été employé; mais la difficulté de le travailler cf de I'afliner rendait
son application onéreuse. Ce n'est que vers 1860, aprés la découverte de MM, Sainte-Claire
Deville et Debray, & qui nous devons la fusion du plating, qu'il entra dans une nouvelle
phase.

Ses propriétés chimiques et physiques le rendant applicable, surtout au point de vue des
hautes lempératures, le point de fusion de ce métal étant de 1780°; son équivalent chimi-
que est de 98°, sa densité de 21,43. Sa couleur est d'un blane grisitre, se l‘a[JIH"U'Ch‘mt
de I'azur; il est inoxydable : de la vient son emploi dans la bijoulerie et la joaillerie.
pour la monture des diamants el de cerlaines pierres pricicuses,

Allié & Viridium, il donne un alliage d'une tris grande densité,
facile pour cerlains instruments de chirurgie, M. le professeur Debove a rendu pratique
son application 4 des aiguilles pour injeclions hypodermiques et oblenu un résultat satis=

faisant; ces aiguilles ont €l construites par la maison Galanle (Voir le numéro du
1er mai 1893).

ee: qui rend son emploi

ERS TR LI Y

————————— I |
PARIS, == IMPRIMBRIE CHAIK. == 14260-0-U5, — @ Lorilln), e GALANTE Prapridtaive-Girant, 1
LANTE, .
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4. 1 Avril 1894,
B LLLiLE 0 LIN

A la Société francaise de Physigue, dans la séance du 1 féveier 1804, M. le
I¥ A. d’Arsonval a présenlé, au nom de M. Boxxerri, eonstrueleur éleetricien,
une nouvelle machine électro-statique. Clest une trés heurcuse modification de
celle de Wimshurst. Nous reviendrons d'ailleurs ultérieurement sur les simpli-
lications opérées par M. Bonnelti et les améliorations qu'il a réalisées.

- Pour le mois de [évrier dernier, nous avons & enregistrer & la Société de
Clirurgie la présentation, par M. le D* Segond, d'un forceps nouveau de M. le
I Péxovee, desting aux appliealions des fers au détroit supérieur.

L’entéroplexie consiste & obtenir des soudures eirculaires de lintestin grice
4 un appareil, sorle de bague double, qu'on appelle un entéroplexe. M. le-I¥
Rausvet en a fait construire un en aluminium par M. Collin, et ce modéle
est 4 la fois léger et résistant. On en trouvera la description dans la Revue
médicale du 7 janvier 1804.

M. le D Desxos a déerit dans le Journal des Praticiens du 10 février 1894 un
tréthrolome qui esl une modificalion de celui de M. Albarran. Entiérement
mélallique, facile 4 démonter, cet instrument est muni d’un cadran qui indique
4 chaque moment I'élendue de la saillie de la lame : cette dernidre est brisée
el se cache i Pétat de repos dans la rainure d’une olive métallique qu'on peut
changer i volonté suivant les dimensions du rélrécissement.

A signaler encore la bousllotte médicinale de M. Cuapireav, d’apparition récenle,
"11*|E‘Stinée i etre dppliquée sur la paroi abdominale elle-méme, quoique je
s015 loin d'ttre fixé sur les services qu'elle peul rendre dans le Lraitement des

diverses affections peritonéales,

Citons enfin un appareil pour la stévilisntion des sondes, dont la figure est repro-
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duite par les Anunales des maladies .r}f‘nr'i‘u-m-imu:ms (fevrier liﬁﬂ'l-_}. L‘amm".’
M. Frank, a trouvé un modus faciendi des plus simples: aussi avons-nous epy
devoir signaler lo procédé qu'il emploie, quoiqu’il ne sagisse pas 1a d'ap
instrumenl francais,

Mareel Bavnouis.

CHIRURGIE |

NOUVEAUX MODELES D'AIGUILLES A SUTURE DE M. MALASSEZ

La plupart des aiguilles & suture ont leur extrémilé anlérieure piquante el aplatie
dans le sens de leur courbure, Il en résulte qu'elles déterminent dans les lissos de
petites plaies en forme de boutonniére dont le grand axe est paralléle i celui de la plaie
que l'on veut suturer. De li deux inconvénients : 1° lorsqu'on serre le fil, cetle bonton-
niére tirée par l'un de ses bords devient et reste béante, co qui expose i de disgracicuses
cicalrices ; 2¢ lorsqu'on opére sur des lissus tris fragiles, et que les poinls de suture
gont trés rapprochés, des déchirures peuvent sc produire d'une boulonniére a laulre.”

Pour éviter ces ineonveénients, M. Malasser en a fail constraire dont exirémilé anfé-
rieure est au contraire aplatie perpendiculairement & leur plan de courbure: en sorté
que la boutonniére produite se trouve avoir son grand axe perpendiculaire i celui de la
plaie & suturer et que, plus on tive sur le fil, plos elle tend & se fermer spontanément;
aussi les déchirures ei les cicalrices disgracieuses ont-elles beaucoup moins de chance de
se produire.

De plus, leur exirémilé antérieure n'est plus lranchante sur ses deux hords, mais seu=
lement sur 'un d'eux, sur le convexe. Le concave, celui qui se trouve do edté de la
plaie, est mousse dés la pointe, afin quon n'ail pas & eraindre de transformer la
boutonnitre en fente, ni méme de l'agrandir du coté de la plaie; elle sarréte 4 I'endroit
juste ot 'op a piqué. Enfin la partie de laiguille qui fail suile & eelle exleémilé anbi-
rieure devient assez rapidement cylindrique, mais sa circonfirenee es plulél un peu
moindre qu'au niveau de la partie la plus large de l'extromité antévieure: de facon que
l'niguille puisse passer facilement dans la plaie el ne risque pas de refouler Jes 1issus
devant elle, de les froisser ou d’agrandir la boulonnitre au hasard (1).

Parmi les divers moditdes que M. Malassez a fuit eonslruire of qu'il a essayés dansle ¥

(1) Ces mémes dispositions existaient déjia dans des aiguilles e : i indus

. ; ; B g ; ployées depuis longtompe duns Pinadustrie,
pour la P.lhrim_muu e nej-imn._st sae3, par Ndli‘:ll![f!.u. Les diguilles de Hagedorn ont f"l—‘"'"'“i"'l le grand avans
tage de produire des bowtonnitves poependienlaires i by plaie i saturer; mais elles 'iéﬂlf-"-'l”'* duns toule lenr 8
longueur, ce qui les vend moing pésistanles en Loul sens @ il oy i

f

Looing Toeilew & siigle ovee anits
nabituels, V8 fuciles & snisiv avee nos instEmm
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cours de ces dernitres années, les trois suivanis Iui ont paru les plus commodes; ils méri-
teraient d'étre employés en clinique :

12 Aiguille de Reverdin modifide. — Ce modile ne différe de 'aizuille de Reverdin habi-
tuelle que par le sens de aplatissement de son extrémité antérieure et aussi parce qu'un
seul de ses bords est tranchant, le convexe, Le chas s'ouvre sur le bord concave ; or,
comme celui-ci se trouve dirigé en haut, il est plus facile d'acerocher le fil; et, comme il
st mousse, il o'y a pas i craindree de couper celui-ci (1). 1l esl évident qu'on pourrait
modifier dans le méme sens les diverses aiguilles i chas antérienr ef s'ouvrant & volonté,
qui existent déja dans lo ecommerce,

20 Adiguille i chas antéxicur ef fermé. — Dans ces aiguilles, le chas est et reste complé-
tement fermé comme celui des aiguilles ordinaires; aussi sont-elles plus faciles i construire,
plus faciles aussi i stériliser et & maintenir aseptiques. Lo chas est situé en avant, aprés la
partie piquante et tranchante, comme cela a lieu dans les machines i coudre, et il doit,
comime dans ces machines, rester loujonrs enfilé. T suflit pour cela, une fois les tissus &
sulurer traversés par Paiguille chargée de son fil, de retenir le bout libre de celui-ei
pendant quon relire l'aiguille. Le fil reste alors en place et 'on n'a plus qu'a le couper
cntre 1o plaie el I'aiguille ; celle-ci se trouve ainsi libre et toute préte pour une nouvelle
suture. On peut encore faire tous les points de sulure de suile el ne couper le fil quaprés,
Pour la plus grande commodilé des manceuvres, il est nécessaire que Iaiguille porte avec
clle sa provision de {il el que celui-ci puisse se dévider facilement. M. Malassez a fait
constroire divers dispositifs qui vont trés bien. Dans tous, le fil se trouve enfermé dans
un tube de verre; il en sort & frottement sur le eoté du bouchon ou i travers lui; en sorfe
quil peut rester stérilisé (2). Le lube est disposé de facon gu'on puisse le remplacer
facilement par un avtre, renouveler sa provision de il ou méme en changer de numéro
i volonté (3). ' ;

Pour fixer les aiguilles sur leur manche, M. Malassez a imaginé une vis de serrage lrés
simple qui permet, non seulement de les changer trés facilement, mais encore de les placer
=oit dans la position habituelle, dans I'axe du manche, soit obliquement d'un edté ou de
Fantre 4 &5° 4 90° ou méme 135¢ (&).

3 Petites aiguilles i chas antériewr el postérieur fermés. — M. Malassez a fait faire
enlin des aiguilles & suture de la grandeur et de la forme des petites aiguilles ordinaires

(1) Cette aiguille est construite par M. Collin. Les prewiéres aiguilles de Beverdin gu'il ail faites avaient
lear extiéinité antérienre aplatie dans le méme sens que ces nouvelles; mais elles étaient tranchantes sur les
deux hovds; ce qui exposait 4 faive des boutonniéres plus grandes qu'on ne les youlait et on y avait renoneé,

fij Pour les fils de soie, de coton, de lin el méme de catgut, la p]_us S.llfll:l].G est de les peloionner de facon
qwils se dévident par Vintérieur du peloton el que celui-ci se trouve un peu comprimé dans lintérieur du
lube. On peut encore envouler les fils sur une broche, ou bien, ce qui est nécessaire avee les fils métalliques,
les envouler sur une Lobine. Celle-ci, pour tenir moins de place, peut étre placée dans Paxe do tube et le
tube pered latéralement pour laisser éehapper le gl

3 Le tube contenant la provision de fil peat étre fixé sur le manche de l'aigaille @ V'aide dun simple
annesu de caoutehoue ou dunnesus métalliques se plagant & volonléd sur Je manche. Le tube peut encore
servie lui-méime de manche et Paiguille s¢ lixer soit dans le bouchon, 2o0it sur un anneau métallique entou-
Funt le tube. On peut enfin Vinteoduive dans un tube métalligue servant de manche, en sorte que le: fil se
trouve duublement & Vabri. Cest peut-etre ee qui serait préférable en chirurgie,
= i‘i] ;'ﬂ aiguilles & chas antéricur et fermé onl élé camstruites par M, Aubry, ainsi que plusieurs modéles de

nanehe,

_}'L'lll]iull. e M, Malassee Faisail cos 1}_\;,-,';";5, M. Arlus et M, Monlax I'Ai"!_'h. Hrov. e c;uli‘.l 1803 ; Soc. de
fi’l{.\l_, Dée. 1893) avaient Cgalement imag ndé chacun une aiguille & chas antéricur et lermé, Elles diffirent
“Iee que lewe provision de (il n'est pas maintenue & Vabei de Vair et des salissures ol que lear extrémilé
intericure (eelle de M. Avtus du mwins) est aplatie comme Jes aiguilles ordingires dans le sens de lear cour-
Ire, Quoique ces dispositions paraizsent ¢ prioei moins avantageuses, eos aiguilles n'en doivenl pas moins
flre Weés commodes,
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avee celle différence que leur extrémité antérieure est encore aplatic perpendiculs
au sens de leur courbure et qu'au lieu de n'avoir qu'un chas postérieur elles op g
¢galement en avant. Elles jouissent donc des mémes avanlages que les -

peuvent étre en plus utilisées de la méme facon que les anciennes (1),

TARSOCLASTE DE M. DELORE (de Lyon),

Le Tarsoclaste de M. Delore (de Lyon) est un levier puissant qui malaxe o p
haul en bas sur deux billots qu'on écarte I'un de 'autre & volonté, 1l v a done
points d'appui et la force agit au milicu par le méeanisme du porte-i-faux. )
est trés portalif, comme le montre la figure ci-jointe (Fig. /15). 1l est utilisable pou
les pieds-bols.

Fig, 13, — Farsoelaste do 3, Welores dlle Lo,

I'«,Immfls A e Delore a remarqué que 1 pelote s'appliguail i
lu‘enlmnt quullqucfu:g_ sur la convexile du cou-de-pied, vir se fait habituellement
pression el qu'il ¥ avait tendanee an glissement dans los pressions forles. Pour parer ac

(1) Ces aiguilles se Lrouvent chez M, Collin, M, Felizel oy

lissement antéricur, mais n'uyant u'un ehas postéreu P FITH |

comstemire pdesment ayanl Je et e
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inconvénient, il a fait fabriquer un coussin en feulre, en forme de coin de 7 millimétres de
Jong sur 3 millimélres de large, forl solide ef en méme temps doux et élaslique. Son
application, Iris facile, régularise la pression et prévient les déplacements. Ce coussin est
le complément indispensable du tarsoclaste,

OBSTETRIQUE

NOUVEL APPAREIL LACTO-STERILISATEUR
(Stérilisation du lait).

M. le D" Montenuis (de Dunkerque) a fail construire un appareil lacto-stérilisateur
qui simplifie beaucoup la pratique de la stérilisation du lait.

Ce lacto-stérilisaleur est hasé sur ce fait d'expérience qu'a 75° tous les germes de
maladies du lail sont détruits. 11 est 'application de I'appareil théorique avec lequel on
a montré que lorsqu’on soumet un ballon rempli de lait & différentes températures, Ie lait s
monte dans le col du ballon proportionnellement & la température. Puisque la montée du
lait est la mesure du degré de chaleur, il suffisait de chercher 4 quelle hauteur corres-
pondait une température sensiblement plus élevée que 75

(“est ce que 'inventeur a fait, et son laclo-stérilisateur s'est trouvé tout invenlé. Le mot
stérilisatenr n'est pas rigoureusement exact; stériliser signifie, en effet, luer absolument
tous les infiniment pelils, germes de maladies et fermenls habituels du lait. Cet appareil
ne fait que pasteuriser le lail, ¢'est-i-dire déiruire tous les germes de maladies qu'il
peul contenir, lui permetire de se conserver facilement 2% heures sans aucune altération.
Ce double but que I'on recherche dans l'alimentation au biberon, et que demande la
pralique, ce lacto-stérilismeur le remplit.

Il ne fait pas plus : il ne tue pas les ferments habilucls du lait, ef, au bout de 2 ou
J jours, ces ferments qui ont la propriété de rendre le lait acide, lels que le bacterium
acidi lactici, le bacilius subtitis, recouvrent leur pouvoir d'acidifier le lait qu'une ternpéra-
lure supérieure & 75° avait suspendu

Au point de vue des besoins de la pratique, le lait qu: a subi la pasteurisalion, peul
done ére considéré comme un lait stépilisé, et Pappareil qui donne ce résultat peut porter
le nom de laeto-stérilisateur.

Le lacto-stérilisateur est tout simplement une bouteille spéciale par la forme de son col
sensiblement plus Jong que celui des bouteilles ordinaires, ef par la qualité du verre qui
lui permet de supporter la température de I'ébullition. Cetle bouteille, d'une contenance
d'un demi-litre, présente sur son col deux traits nettement visibles; elle se ferme, comme
les bouteilles & bidre, avee un bouchon de poreelaine.

Pour s’en servir, emplir la bouteille de Jait exactement jusqu’an trait inférieur, la fermer
aussilol et la meltre dans une marmite ou casserole d’eau. L'eau peul ne pas recouvrir la
bouteille méme dans la moitié de sa hauteur. Faire chaulfer au bain-marie en (enant la
bouleille droite. Retiver la bouteille lorsque le lait est franchement monté jusqu'au Lrail
supéricur que porte le col de la boufeille; la mettre a refroidir, la tenir au frais et nen
reliver le lait qud mesure des besoins de la consomination, afin qu'il veste constamment a
Fabri de Iair,
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Le lacto-siérilisalear exige les mémes soins de propreté ol d'entrelien qu'un biberon, |
faut, chaque fois, avoir la précaution de nettoyer le houchon en porcelaine et d’enleyer
la pelite piéce de caoutchoue qui le compléte et assure une fermelure hermétique. _

Le lacto-stérilisateur doit rester débouché le moins longtemps possiple pour éviter fqu'au
contact de I'air le lait ne s'infecle pas i nouveau.

Lorsque le lait doit étre coupé, il faut le faire avec de I'eau pure el faire le coupage
avee de 'eau chaude pour réchaufer le lail & mesure des besoins de la consommation,

(Journal de Médecine pratique.)

TECHNIQUE

ASPIRATEUR-INJECTEUR DE M. LE Dr RUAULT

Bien que la construction de cet appareil remonle & plusieurs années, nous eroyons
intéressant de signaler i nouvean quelques-unes de ses dispositions, Celles-ci, en effet,
peavent étre ufilisées éventuellement dans la réalisation d’appareils dordre toul
différent. Le but qu’on s'était proposé était de pouvoir aspirer d’abord un liguide morbide,
ef, immédiatement aprés, de laver i plusieurs reprises et de désinfecter la cavité qui le
contenait.

En principe, cet appareil est la combinaison de deux aspirateurs de Dolain se réunis-
sant & un trocart unique; 'un des aspirateurs étant disposé pour V'aspiration, I'aulre pour
Iinjection, de maniére & faire, comme il a été dit plus haut, et de Iaspiration et de l'injee-

Fig, 16, — ,'lspin-}uur-inju-:l-.-u|' de M. Buaull,

tion dans une cavité, Les deux carafes des deuy as

4 pivaleurs (Fuy, 46 oL 47 3
modele de M, le D' Ruault, remplacées e dils | s (Fagr. 16 oL /i) soul, dans Iis

bociux semblublos placts sur le socle

page 32 sur 102



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110220x1894&p=32

SRITH
(1894) REVUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE 3

-

de Pappareil. Ces denx récipients sont bouchés el ouverts simultanément. Au milicn du socle
ost fixée une colonme mélallique C (Fig. 17 ] crense, s'élevant verlicalement entre les deux
pocaux. Dans celte colonne glisse une lige T donl la partie supérieure présente une chape
dans laguelle esl engagée une traverse horizontale, vérilable ficau de balance dont les
pxtrémités sont reliées @ deux bouchons mélalliques B B, garnis de rondelles de eaoul -
choue destinées i faire joinl sur les ouverlures des flacons. Un levier L prenant point
d'appui sur le socle el solidaire de la tige T, traverse la colonne C. L'exirémilé libre de
ce levier présente une mortzise dans laquelle pent s'engager une tige filelée 4 rabatte -

- Fig, 17, == Aspiralenr-injectesr de M. Ruault, i
ment V(Fig. 48], munie d’un écrou E. En élevant le Jevier les deux bouchons s'¢leignent
des orifices des flacons, En abaissant le levier, les deux bouchons viennent an contact de

Fig, 18, — Aspiratour-infecicur de M, Runull,
ees orifices dont Ja fermeture exacte est obtenue en agissant avee I'éerou B surle levier;
Pefforl ainsi exercé sur le levier est intégralement transmis aus bouchons el également
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réparti sur chacun d’eux, grice, d'une part, & Particulation du fléau, el, d'antre pg

arliculations en rolule qui relient ses oxtrémités & chacun des bouchons,

-

Fig. 49. — Azpiralear

1 résulte de cette disposition que méme si les deux flacons prisentaient une différence
*de hauteur, l'obturation hermélique serait néanmoins assurée; le fléau sinclinerait
~ los deux rotules de ses exirémités permeliraient aux bouchons le déplacement nécessa

pour rétabliv le parallélisme des plans des bouchons avee les plans des orifices
flacons. Les deux pompes des appareils (Fig. /7 el /&) sonl remplacies par une senle,
et les quatre robinets de ces mémes appareils par un seul distributeur.

Ce distributenr fisé sur la tige T, esl une sorle de robinel de forme allongée présentan
sept tubulures. Une de ces tubulures est située dans Iaxe et recoit le lube qui se termi
par le trocart. Les six autres sonl placées symélriquement Lrois a droite et trois & ga
du robinet; quatre sont reliées aux bouchons des flacons et deux i la pompe (Fig. 16 el

* Un disque portant les indications : Vide, aspiration, compression, injection, esl fixé 4
clel du distributeur. En manceuvrant celte clef, les indicalions passent successivement
_devant un index fixe el permettent d'oblenir, en faisant fonetionner la pompe, soit :
Vipg. — La raréfaction de I"air dans le flacon F (vide préalable); :
Aspiration. — L'afMlux du liquide pathologique dans le flacon F (Fig. 17); 3
Compression. — De la pression sur le liquide antiseplique 4 injecler, cnnleﬁ,i:'
dang le Maeon 17 3
Dsspemios, — Linjeclion dans la cavité pathologique du liquide conlena dans ]é

flacon I, 2

Nous aurons lerminé en ajoutant que chacune de ces posilions du distributenr :ﬁ:-
entierement indépendante et n'est, en aucune fagon, influencée par celle qui suit, que I'o N
peut, par exemple, faire successivement de I'aspiration et de l'injection, puis réaspirer de
nouveau pour réinjecter ensuile. La gradualion des flacons permel d'évaluer les quauti':._
de l‘fquide aspirfes et injeclées. H. G, G

—ne i w7 [l S J:
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Fondéq en 1881 par M. Iimile GALANTE

EEDACTEUR EN CHEF : D Marcel BAUDOUIN
PARIS — 14, boulevard Saint-Germain, 14 — PARIS

Soamatne; — Bulletin ;- L'Exposition de Médecine et de Chirorgie au XI* Congrés international de Médegine

. de Bome (29 mars-5 avril 1805). — Pelite chirurgie ; Trousse-étuve du D+ Quintard. — Chirurgie :

. Explorateur et dilatateur de l'esophage du D+ Lacaille. — Chirurgie des voies urinaives ; Urinal hypo-
- gaztrique du D= Loumeau, Urétrotome du Dr Desnos. — Electricité ; Machine électrostatique de M. Bo-
nettl. Electrolyscor de 'esophage du DF Laeaille, ; ;

e b 45 i 1% Mai 1804,

BULLETIN

L'EXPOSITION DE MEDECINE ET DE GHI_RUB_GIE 2
Au XEI* Congrés international de Rome,

Le 28 mars 1894, a4 10 heures du matin, a été inangurée, en présence des
autorités et du Bureau du Congrés, I'Ewxposition d'Hygiéne et de Médecine, qui y
avait été annexde et qui est restée ouverte jusqu'au 20 avril, dans la Galleria
‘dell'Arte moderna, via Nazionale, 4 Rome. :

Installée sous la direction du Pr Pagliani, trésorier du Congrés et directeur
de la santé publique au ministére de l'intérieur, cette Exposition avait “été
élégamment disposée dans une grande piéce centrale, dans laquelle débou-
chaient plusieurs salles latérales et un long corridor faisant partie de I'Eldorado,

- OU avait éié centralisé tout ce qui afférait & I’hydrologie.

La plupart des industriels, qui y avaient envoyé des produits de leurs usines
ou de leurs fabriques, étaient d’origine italienne et surtout allemande. Les
constructenrs francais étaient 4 peine représentés. S'il - est juste ‘de - faire
remarquer que M. Verdin y avait monté une magnifique vitrine, qui a été
universellement admirée; 8'il est indispensable d’ajouter que les appareils envoyés
Par les maisons Nachet, Collot, Gaiffe, etc., faisaient trés bonne figure au milieu
de cet étalage de Iindustrie italo-allemande, il est utile de dire quaucun
fabricant d’instruments de chirurgie n'y représentait mnotre pays. Quelques
modéles de Wiesnegg et d’Adnet, d'ailleurs (rés appréciés des Italiens, attiraient
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\ seuls I'attention au milieu des nombreux produits allemands de méme ord
~ (Cetle abstention de mos fabricants s’explique trop bien pour qu'il ne soit |
bon d'en dire un mot. Plusieurs arrivaient de Chicago, sans en avoir reti
il profit, sans y avoir obtenu cerlaine salisfaction légitimement due,
“avoir fait des sacrifices pécuniaires considérables; d’autres se souvenaient gy
depuis quelque temps, les relations commereiales de la France et de I'lta
‘avaient singuliérement diminué, les instruments francais payant des droits.
douane énormes i leur passage des Alpes, alors que les produits allemands sg
taxés dans des conditions bien plus favorables; d’aulres, enfin, se réservaie
pour I’Exposition de Lyon, qu'on vienl d’inaugurer, ou pour celle d’Anvers,
demain verra ses portes g'ouvrir. Rien d'élonnant dés lors que la Ville éterne
ait attiré plus de congressistes que d'exposants parisiens.

Par contre, les maisons italiennes avaient fait des frais nolables. A citer, parmj
les fabricanls d'instruments de chirurgie, les élincelantes vitrines de Cav. Er-
nesto Invernizzi, le premier industriel de ce genre & Rome et méme en Italie
trouvait Ia des modéles vraiment personnels, soignés 4 I'égal de ceux qui sortent
des plus célébres ateliers de Paris, exéculés avec un cachel artistique pouvan
supporier la comparaison avec les meilleurs iypes des maisons de notre rue
I'Ecole-de-Médecine. L'exposition de M. Giuseppe Redini (de Pise) méritait réelle
ment un instant d’attention pour ses bras artificiels et ses appareils pour pie
bols. MM, Luigi Gorla et C* (de Milan) s’étaient aussi dislingués par leurs intéres-
sanls appareils d’électricité, dont il faut rapprocher les instruments de précision
de Giuseppe Franci (de Florence). De Naples, élait venu le représentant de
maison Hugo Petersen (appareils de bactériologie, etc.), et de Turin celui de
MM. Zambelli et G, constructeurs de stérilisaleurs pour appareils chirurgicaux

Je citerai seulement, pour les industries similaires, MM, Watson et fils (di
Londres) (microscopes, ete.), M. Marlin Wallach-Nachfolger el son représents 1
‘4 Rome, M. Bussetti (appareils de physique et de chimie, ete.), M. Biond
(de Bale) (instruments.de chirurgie), la Dental Manufacturing Company
Londres), ete., ete.

Nous n’avons & nous occuper ici ni des produits pharmaceutiques, ni
I'Esposition des Eaux minérales ilaliennes ou étrangéres; mais nous dev
signaler encore les installations pour la stérilisation du lait de MM. Davi
et G (de Milan), les tissus hygiéniques de la maison Herion ef Cie (de Venise
les magnifiques produits des fabriques de MM. Retti et Paramatti (de Turin) etle
microscopes fabriqués par M. . Koriska, & Milan, quoique, par plus d'un ¢
ils ressemblent singuliérement & de célebres modeles allemands ou autrichiens

En ce qui concerne ii{s spécialités, il ne faut pas oublier les vitrines alleman
et l.e.s exposanis de Berlin et de.Bonn; leurs modéles d’instruments pour I
logie, la rhinologie, la laryngologie, l'ophtalmologie, ele., sont connus dep
longtemps et remarquables en tous points,
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Si le Congrés a bien eu un caractére international, il n’en a pas été de méme,
on le voit, de celte Exposition, ot PAllemagne surtout a régné en maitresse.:
Et <'il en a été ainsi, cela tient peut-étre & ce que la sphére d’action des comités
pationaux d'initiative et de propagande ne s'est pas étendue sur ce domaine,
4 ce que ces comités n’avaient pas recu mission, par suite de l'organisation
g'pébiale des bureaux de I'Exposition, de faire & son sujet une publicité suffisante
dans les différents pays.

Si done les organisateurs du prochain Congrés, qui aura lieu en 1897 en
Russie, et & Moscou probablement, ont & eceur de réussir, mieux encore que les
[__hili&us, une démonstration de ce genre, il importe qu’ils songent, dés aujourd’hui,
aux desiderata que nous venons de signaler et s'efforcent de parer aux eritiques
formulées. Puisse, en tout cas, le succés répondre a leurs efforts, comme il a
répondu en 1894 & 'énergie et a T'activité du directeur de 'Exposition annexdée
au XI° Congrés international de Médecine de Rome !

Marcel Bavpouy.

PETITE CHIRURGIE

TROUSSE-ETUVE DU D' QUINTARD.

La trousse-étuve de M. le D Quintard (d’Angers), décrite par lauteur dans le Bulletin
de I Société de Médecine d' Angers (1883), offre, sur toules celles construites jusqu'a ce
jour, avantage de pouvoir étre stérilisée sur place, partout ol se trouve le médecin, au
chevet méme du malade.

C'est un coffret plat, en aluminium, dont les dimensions sont telles en longueur, largeur
el épaisseur, qu’il puisse renfermer les divers instruments de petite chirurgie. Dans Iintérét
de son fonctionnement, il est hermétiquement clos et sans soudure. A lintérieur (Fig. 1),

AL

Fig. 1.

il présente une armature, destinée i maintenir les instruments en place, ef, tapissant ses
Parois, une toile métallique pour aider 4 la diffusion du ealorique et adoucir les contacts.
chaque edth du coffret, et i Uextérieur, pendent deux anneaux dans lesquels on passera

e rubans pour maintenir le tout au-dessus d'une flamme quelcongue. g
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Jsjn-s_i digpnaé'e, la trousse-éluve permet d'asepsier les instruments qu'elle mn_ﬁgﬁ
~ rapidement et aussi siirement que par tout autre moyen. En expu.vfant la trousse au-
* d’une lampe & alcool une minute ou deux sur ch'aque face, on oblient, avee la ﬂam
produit une bonne méche (un centimetre de diamétre sur deux de haul aun mini
une fempérature intérieure variant, suivant le lemps d?, chauffe, de 120 “.m
~ (Fig. 2). A défaut de lampe 4 alcool, on peut uliliser soit un bec de gaz, soil
~ journal roulé et flambant 4 la facon d'une torche.

Fig. 2.

1l sera bon de ne garnir la irousse-étuve que d'instruments & manche mélallique.
~ e cas oii la trousse contiendrait un thermométre ou une seringue de Pravaz, il faud
E - retirer ces instrumenis au moment du chauffage. '

Le volume de cette nouvelle trousse ne dépasse pas celui d’une trousse métallig
~ poche ordinaire; son poids n'est que de 123 grammes.

."-':-

ik
i

e

CHIRURGIE

338

EXPLORATEUR ET DILATATEUR DE L'(ESOPHAGE DU Dr LACAI

e
&

Une des grandes difficultés que I'on rencontre & praliquer le cathétérisme d'un @
- phage rélvéei consisle dans la dilatation en cul-de-sae, trés variable, mais souvent
vasle, située au-dessus du rétrécissement. Plus le rétrécissement est ancien, moins gr:
est sa lumiére et plus vasie est la poche dilatée, 11 est tris diflicile, dans ces condilio
d'introduire directement une sonde dilatatrice, c'est-d-dire de volume un peu supé
i P'anneau que I'on veut franchir, sans s'exposer 4 des fausses routes dont les cons
- quences sont le plus souvent mortelles. M. Verneuil a, dans ce but, fait construire o
tige conductrice cn baleine irés souple, fine, qui pénéire toujours assez facilement, apt
tilonnement el avec un peu de patience. Une fois placte, on la laisse et elle sert alors de
conducteur au reste de V'instrument. Celle seconde partie est une lige de mélal rigide
portant sur son extrémité inférieure une olive de volume variable, et sur Jo purr:uu':ii
. sa longueur deux ou trois anneaux dans lesquels glisse le conducteur.

E ~~ Cet ipstrument est trés douloureux pour le malade et d'une applicalion assez diflici

. Cest la conslatation de ce fait qui a conduit M. Lacaille (de Blois) au perfectionne
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suivant. Il a pris & Uinstrument de M. Verneuil sa tige conductrice el a remplace sa
tige mélallique par deux instruments plus souples, destinés I'un & Pexploration du
rétrécissement, l'autre 4 sa dilatalion.
_ Le premier consiste essentiellement en une sonde wsophagienne de trés petit calibre,
3 extrémité inférieure de lagquelle on a adaplé une monture métallique (ubulaire, sur
Jaquelle peut se visser la série des olives de I'appareil Verneuil. En glissant ce premier
jnstrument sur la tige conducirice, on se rend compte du degré et du siége du rétrécis-
sement, avee moins de douleur pour le patient et plus de facilité pour I'opérateur.

Quant & la dilatation, on 'obtient avec des sondes en gomme au préalable percées d'un
trom A leur extrémité inférieure pour les glisser sur la tige conductrice. On peut les intro-
“duire trés facilement dans le retrécissement, sans eraindre de fausses routes, guidé par la
pelite tige conduetrice. ' {Journal de Médecine pratique. |

CHIRURGIE DES VOIES URINAIRES

URINAL HYPOGASTRIQUE DU D LOUMEAU.

Lorsque, pour une raison quelconque, le chirurgien a enlevé & la vessie, par la eysto-
stomie sous-pubienne, ses fonctions de réservoir ef que Purine doit s'écouler incessam-
ment au dehors par la plaie hypogastrique (cystoslomisés pour eystite douloureuse,
cystostomisés incontinents, ete.), le drainage vésico-abdominal devient une infirmité
néeessaire. Cette infirmité, supportable pour les valétudinaires résignés 4 garder le lit ou
la chambre, est difficilement compatible avec certaines exigences de la vie extérieure,

/

Fig, £. — Appareil entier v de fuce. Fig, 2, — Coupe longitudvinale de Pappareil va de profil.
accessible encore aux sujels vigoureux. A celle dernidre catégorie de cystostomisés
Sadresse I'urinal hypogastrique que M. le D' Loumeau (de Bordeaux) a fail construire el
que représentent, réduit au cinquiéme de ses dimensions naturclles, les deux ligures
C-jointes (Fig. 4 el 2,
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Description de I'appareil. — C'est un récipient en casutchoue, plus.

' ,-plﬁs volumineux en haut, s'effilant en bas ; fmn'ﬂ-xe en' avant, FI'I'.I il sera reco
les vélements, plat el un peu excavé en arritre pour sharmoniser avee la disp
bombée de I'hypogastre el des saillies génitales chez 'homme.

. 1a Puti_a s“wrieurg de i’appa,mil pré.%]]w une rﬂrmﬁ ﬁxe* d"ﬂ a la ]_]Tém
légére ossature mélallique, inlerposée entre deux couches de caoulchoue. €
partie qui assujettit T'urinal par une ceinture et des sous-cuisses. La partie inf
au contraire, est souple, de facon i ne pas géner les mouvements de la cuisse e
laquelle elle est appliquée par le pantalon et i pouvoir étre mobilisée par le
lorsiqu'il voudra évacuer le récipient. 4

Cel urinal est perforé en hauf, en bas, en avant, en arritre. En arriére ex
infundibulum (I} (Fig. 2), sorte d’invagination produile par la paroi postérieu
méme et qui plonge vers la cavité de I'appareil. Dans I'infundibulum est regue, e
le doigt dans un gant, extrémité périphérique de la sonde hiypogastrique. Celte sonde
st en caputehouc; elle peut venir direclement de la vessie (de Pezzer, Malécot, e
bien éire adaptée au bout d'une canule rigide émergeant du trajel sus-pubien
plonge jusqu'a lextrémité inférieure de I'urinal, ol son ouverlure, toujours
baigne dans un liquide anfiseptique (L) (acide phénique, sublimé) Sur la paroi
rieure, juste en face de linfundibulum, est creusée une large fenétre ronde [0}, m
rant 5 centimétres de diamétre et limitée par une armature en zine, 4 la périph
de laquelle s'ajuste hermétiquement le caoutchouc ambiant. Un opercule en zine
vissant trés exaclement dans 'armature de la lunetle, en permet I'obluration pari:

. En avant encore, mais tout & fait en haut, sont disposés, 4 droite et i gauche, d
pelits trous (4, creusés i I'emporte-piéee, par ou l'air extérieur peut constamment ent
et sortir : condition nécessaire aux variations de pression qui doivent exister dans I'int
rieur de I'urinal. En bas, un robinet (R) en ébonile, assure I'évacuation rap

appareil, i travers Pouverture du pantalon ordinairement deslinée i laisser
verge, pour la miction.

Emploi de I'appareil. — 11 faut d’abord introduire la sonde hypogastrique
Finfundibulum postérieur de I'urinal. Pour cela, I'ouverture de la fenétre antérieure
nécessaire. Elle permet d’allirer en avant la sonde et de la diriger vers le bas-fond
Fappareil. A ce moment, l'on fixe la ceinture et les sous-cuisses el I'on §'assure
robinet inférieur est bien fermé. Par la fenétre antérieure, on verse dans It
30 grammes de liquenr antiseptique ot baignera I'extrémité inférieure de la sonde
peut alors visser I'oblurateur dans la lunelte et le malade s'habiller pour partir. L’
va descendre goutte 4 goutte de la vessie, chassant, au fur et & mesure de son artiy
dans l'appareil, I'air qui s’en échappe par les deux orifices supérieurs. La parlie infér
de 'urinal, située au-dessous de la fenéire, a une capacité minima de 400 grammes.
permet au malade de I'évacuer seulement toutes les trois ou quatre heures, lorsqu'il
pas la ecommodité da le faire plus souvent.

Pour évacuer le contenu de I'appareil, ce qui peut se faire dans un urinoir pub
comme si la miction s'effectuail par la verge, le malade aftire au dehors le robineb
Fouvre. L'urine s'écoule ainsi, l'air entranl i ce moment par les deux {rous qui venti
supérieurement le récipient. Une fois Pévacuation achevée, le robinet est refermé et,
Ja fenétre antéricure rapidement ouverle, on verse dans I'urinal les 30 grammes de solutio
anliseptique qui suflisent & immerger I'extrémité de la sonde, (La dose voulue dantis
tique & employer est indiquée sur un petit flacon gradué fue le malade a dans sa
pour cet usage). La lunette est alors fermée et 'extrémité mobile de 'urinal réinteé
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dans le pantalon. Pour retirer 'appareil, on le vide comme préctdemment. On détache Ia
ceinture et les sous-cuisses et, & travers la fenétre ouverte, on aide au retrait de la sonde.
(elle-ci st enlevée doucement par une traclion légére exercée de has en haut, i son
smergence du méat hypogastrique. Une fois sorli, I'urinal doit étre nettoyé el soigneu-
‘cement désinfecte. A cet effet, on peut faire passer un courant d'eau dans sa cavité, ou
mienx encore le maintenir conslamment submergé, toutes ouvertures béantes dans un
Jiquide antiseptique. L'acide phénique me parait préférable au sublimé, & cause de son
ponvoir odorant qui peut mieux neutraliser I'odeur pénétrante de I'urine et aussi parce
~qu'il w'attaguera pas Parmature métallique de Ja Junefle, qu'il n'a pas été possible de
monter en ébonile.

_Cel appareil parait, enfre autres avantages, réaliser les condilions suivantes : 1° simple,
léger, peu génant, il permet la marche en assurant la vacuilé constante de la vessie;
go j] maintient 'extrémité béante de la sonde hypogastrique tonjours baignée dans un
milien antiseptique ; 3° il est d'un entretien facile, grice 4 la disposition des orifices
assurant le complet nettoyage de la cavité (1). E. Lousgav.

URETROTOME DU Dr DESNOS.

Sur les indicationz de M. le Dr Desnos (de Paris), M. Collin a construit un nounvel
uréirolome. Au niveau de la saillie de la lame d'un urétrotome de M. Albaran, M. Desnos
a fait pratiquer un pas de vis sur lequel des olives métalliques, correspondant aux divers
numéros de la filitre, peuvent successivement étre fixées ; chacune d'elles présente une
fente longitudinale, qui permet 4 la lame de saillir 4 son niveau et de se développer.
Enfin un cadran, au-devant duquel se meut une aiguille, indique & chaque moment
Pétendue de la saillie de la lame ; on peat ainsi bien mesurer la profondeur 4 donner
Iinecision. L'instrument, entiérement métallique, est facile & démonter et 4 stériliser.

Le manuel opératoire de I'urétrotomie pratiquée avec cet instrument se comprend
aig€ment. On introduit une bougie conductrice avec les précautions d'usage; on a préa-
lablement exploré minutieusement Uurétre et on connait le diamétre du rélrécissement i
ineiser ; une olive correspondant exactement au rétrécissement est fixée sur l'urétrotome,
et celui- i, sur lequel on visse la bougie conductrice, est introduit dans 'urétre; un léger
ressaut indique que I'obstacle est franchi. On raméne alors I'insirument en avaot par une
traction douce, et, grice & la saillie abrupte du talon de I'olive, on se sent toujours trés
neltement arrété par le rétrécissement ; c’est alors qu'en imprimant au manche de I'ins-
frument un mouvement de rotation, on donne i la lame une saillic dont on connait
les progrés en suivant des yeux les mouvements de laiguille sur le cadran. On n'a plus
alors qu'a attirer Iinstrument en avant et la section s'opére; il est facile d'agir sur telle
paroi que 'on veut de I'uritre. _

La précision de I'incision est assurée, non seulement grice aux dispositions que I'on
vient de voir; mais, de plus, l'olive élant, non pas aplatie, mais circulaire, remplit
Exactement le rétrécissement, met la muqueuse en lension et ne permel pas i la lame de
glisser sur elle sans Vintéresser.

= (1) Communication & la Seetion de Chirurgie du X1* Congrés international de Médecine i Rome (25 mars-
avril 1894),
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~ ELECTRICITE

MACHINE ELECTROSTATIQUE DE M. BONETTI.

‘M. le D* d’Arsonval a présenté, au nom de M. Bonetli, constructeur-électricier
Socigté Francaise de Physique, le 16 février 1894, une nouvelle machine électrost
modification trés pratique de celle de Wimshurst. Le perfectionnement apporté
machine par M. Bonelti consiste 4 supprimer les secteurs métalliques et & me
balais frotteurs 4 l'extrémité de chagque conducleur diamétral au lieu d'un se
ces conditions, le débit de la machine et son polentiel se trouvent augmentés, 8
prend, en effet, deux machines semblables, une avec secteurs, 'autre sans see
constale, & la bouteille électrométrique de Lane, que le débit de la machine sans
est de deux & quatre fois plus fort que celui de la machine ordinaire. De plus, le
ment de polarité en marche n'est pas & craindre avec ce disposilif. La mach
s'amorce pas seule; mais c'est 1a un avantage qui permet de changer sa polaril
marche. Pour I'amorcer en effet, quand elle est en mouvement, il suffit de placer le ¢
4 la parlie supérieure d'un des plateaux. Si I'on veut renverser instautanément la pol
de la machine, il suoffit de placer le doigl, au méme endroit, sur le plateau uppoa;é.k_
propriété offre un grand avantage en électrothérapie, car ¢lle permet de changer la pol
rité, en marche, sans avoir rien 4 changer dans les connexions reliant le malade
machine. On change le débit en supprimant un ou deux des (rois balais frotteurs.

- ELECTROLYSEUR DE L'GSOPHAGE DU D* LACAILLE.

L'électrolyseur de 'esophage de M. Lacaille (de Blois) est construit dans le méme
d’idées que son explorateur et son Jdilatateur.

1l se compose de trois pidees : 1° la petite tige conductrice du dilatateur de I'eso
2° une sonde cesophagienne de pelit diamétre et fendue sur les deux tiers de sa lo
pour laisser passer la lame de I'électrolyseur mobile; 3° ce dernier, qui se compose
fil de laiton aussi flexible que possible; i Fune des extrémilés de ce fil, se trou
borne destinée & recevoir le piton d'un des fils électriques. A Pextrémité in
est la lame de platine, partie essentielle de I'électrolyseur. Elle a la forme d'un
dont la base est constituée par la tige. L'angle inférieur est en forme de gen
arliculée; il en est de méme du second angle. Quant au troisitme, il est formé
virole dite folle qui peut glisser sur la tige principale au moyen d'une gaine &
; de 'vis, éloignant ou rapprochant ainsi la lame et augmentant cu diminuant ai
étendue de seclion, : : 3 o

 Pour se servir de cet dlectrolyseur,
sur cetle tige, la sonde fendue.
Pélectrolyseur, que I’

ur, on introduil successivement la lige conduclri
Un retire ensuile la tige conductrice et on la rempl
on pousse dans sa rainure jusqu'au point rétréei, :

(Journal de Médecine pratique)-

S e e o T Exivs GALANTE, Proprictaire-Gdrants
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BULLETIN

En dehors des présentations d’instruments faites aux diverses Sociéiés
savantes de France pendant les mois derniers, nous avons 4 mentionner cette
fois d'une facon toute spéciale 'Exposition annuelle de la Sociéié frangaise de
Physique, qui a eu lieu les 27 et 28 mars. On en trouvera d’ailleurs plus loin le
programme détaillé; nous nous bornons & signaler ici les appareils chromo-
photographiques de M. Marey, le stérilisateur chirurgical de M. Lequeux, les
appareils 4 courants sinusoidaux de M. d’Arsonval, construits par M. Gaiffe, et
le photométre hinoculaire de M. le D* A. Broca.

En raison de l'importance de la grande réunion médicale qui a eu lieu en
Italie pendant les vacances de Pdques, nous eroyons indispensable de men-
tionner aussi — sans revenir sur 'Exposition qui était annexée i ce Congris
international et que nous avons décrite dans notre dernier numéro — les
divers appareils qui ont été soumis aux membres des différentes sections, en
particulier dans celles de chirurgie et de gynécologie. D'ailleurs, nous ne pou-
yons ici qu'énumérer les modéles francais. Outre I'urinal de M. le D* Loumeau,
dont nous avons publi¢ la description dans notre numéro de mai, nous citerons
la sonde spéciale pour cystostomie sus-pubienne de M. le D Desxos (de Paris)
(& rapprocher de la présentation de M. le Dr Vetere, de Naples); le tonsillo-
meétre de M, le D* Juniies (de Paris), construit par M. Aubry, pour déterminer
Qune fagon précise les diamétres de l'amygdale; Dlinstrument dont M. le |
D* Dovex (de Reims) se sert pour soulever les grosses tumeurs fibromateuses
hors de 1o cavité abdominale, et le tube métallique pointu que ce chirurgien
a fait construire pour évider les tumeurs ulérines par le vagin,
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M. Segond a présenté & I'une des séances d’a\'r.il de la Socidté de G’"Mgng ¥
une table & opérations construite par M. Collin, sur les indications gy
M. Mavuesee, interne des hopitaux. Ce modéle a I'avantage de joindre 3 une
certaine simplicité, les ressources suivantes: il peut étre employé & la fois
comme table d'opérations ordinaire, comme table de gynécologie et enfip.
comme plan incliné. A ce point de vue, il ressemble assez 4 la table dp
ML le D H. Delageniére (du Mans). — A la Société de Biologie, plusieurs commupj.
cations ont 6té faites sur des appareils. A ciler le nouvel appareil dﬂsun{;g_ _
mesurer les échanges respiratoires dans I'habitat aquatique de M. Dissagy
(21 avril 1894). — Les Archives d’Electricité médicale continuent & publier des
descriptions d’instruments. Dans le numéro de février 189%, on trouvera la
mention d'une nouvelle électrode auriculaire, due & M. Roumaillac. -

Terminons par une découverte intéressante. M. E. Haroy, ingénieur 4 Dreux,
vient d’inventer un instrument Lrés curieux, basé sur un principe nouveau, le
Forménéphone, qui permet (e déterminer la quantité d'un gaz étranger contenu
dans I'air, au moyen du son que produit le mélange gazeux en passant dans
des tuyaux sonores. Le son se traduit par des battements facilement perceptibles.
On comprend quels services un instrument de ce genre est susceptible de
rendre pour I'analyse de I'air dans une salle d’hdpital par exemple (air vicié
ou non) et méme des gaz de la respiration. Il y aurait d'intéressantes recherches
cliniques a faire avec cet appareil, extrémement ingénienx. Nous sommes |
convaincu qu'on ne négligera pas de les tenter. Bt |

M. B.

OBSTETRIQUE

I A N LT Ny

FORCEPS DU Dr PENOYEE.

M. le D* Pénoyée a fait construire un forceps qui est destiné au détroit supérieur.
Les branches en sont fines et droites, et leurs courbures n'existent que sur les faces
des cuillers; il est trés étroit, les cuillers n'ayant que 45 millimétres et son poids total
n'est que de 550 grammes. Ce forceps doit étre appliqué au détroit supérieur: chaque
cuiller sur le méridien pariéto-malaire, I'une devant le promontoire, I'autre derriére &
pubis. Avec le forceps de Levret et le forceps de Tarnier, cette prise est difficile et
peut méme étre dangereuse pour l'utérus qui se trouve comprimé entre le rétrécisse-
ment osseux et les cuillers de linstrument. Ces cuillers sont épaisses el tiennent de In. o8
place; elles sont courbées sur les bords et, par conséquent, lorsqu'elles sont appliqﬂéé?
sur la téle au détroit supérieur, elles porlent forlement les branches du forceps, soil
vers la cuisse droite, soil vers la cuisse gauche de la femme. 1| faut donc en tirant
les pm.gﬂéea le.§ maintenir & gauche ou i droite et porter en méme temps les mmM- 2
en arrére; mais, comme ces manches n'ont pas de courbure dy cote du périn 4. i

ne peuvent se porler suflisamment en arricre ef a (éte est ) .
qu'il serait nécessaire dans la concavilé sacrée, EpRrOgh o Sach autallll.,__

T

SR T

SR L

At § 8

it
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Avant eu plusieurs fois l'occasion de faire ces remarques, M. le D Pénoyée a eu
Jidée de faire constroire par M. Chazal un forceps dont chaque cuiller, comme nous
le disions tout 4 'heure. doit étre appliquée au délroit supérieur: I'une devant le pro-
montoire, l'autre derriére le pubis. Les deux cuillers ont une courbure céphalique
différente. Elles n’offrent pas de courbure sur le champ; la cuiller postérieure 4 mor-
taise présente une courbure plus accusée que I'anlérieure, qui Jui permet de s'adapter
i la concavité sacrée et de sappliquer avec plus de facilité sur le pariétal postérieur.
La branche postérienre déjd au-dessus de I'articulation se courbe lécérement en arriere.
Cette disposilion ménage le périnée el permet de rapprocher les tractions de Iaxe du
détroit supérieur. La cuiller antérieure 4 pivot a une courbure céphalique moins accusée

Fig. 3§, — Forceps du Dr Pénoyée.

et sa branche comme la branche postérieure subit la méme incurvation qui porle le
manche en arriére. Que Pocciput =oit A droite ou 4 ganche, on applique la premiére,
la branche postérieure 4 morlaise; puis la branche antérieure i pivot est appliquée la
seconde et I'on articule. Le manuel opératoire est le méme que pour le foreeps ordinaire.

L'application de ce forceps est des plus faciles; les cuillers étant moins épaiszes que
toul autre, il tient moins de place. Grice 4 sa courbure sacrée, il ne refoule pas la téte
vers le pubis et il doit 4 l'inclinaison des manches en arriére de pouvoir rapprocher les
tractions de I'axe du détroit supérieur tout en ménageant le périnée. La téte une fois dans
I'excavation sur le plancher du’ bassin, on opére la rotation et I'on dégage les bosses
occipitales 'une aprés l'antre.

CHIRURGIE

SUSPENSOIR POUR LE TRAITEMENT DE L'ORCHI-EPIDIDYMITE AIGUE
DE M. LE D HORAND.

- Ce suspensoir, ou plutdt cet appareil, se compose des piéces suivantes: 1° un suspensoir
en foile de forme triangulaire, légérement concave et portant une ceinture en tissu ferme ;
Tangle inférieur est muni de rubans de coton pour servir de sous-cuisses. Les bords laté-
raux sont échancrés dans une certaine hauteur, cette échancrure porte deux petites atta-
ches pour resserrer plus ou moins la capacité de la poche; 2° une couche de coton cardé:
4° un morceau de toile caoutchoutée percée prés du bord supérieur d'une ouverture pour
le passage de la verge. Les hourses élant relevées le plus possible sur le pubis, on applique
d’abord la couche de coton, puis la toile imperméable, la surface caoutchoutée étant en
contact avee le coton; enfin, le suspensoir maintient le tout immobile en exercant une
compression modérée.
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URETHROTOME DE MAISONNEUVE MODIFIE PAR LE D R,

M. le D* Jamin a fait subir & U'excellent uréthrotome imaginé par Maisonneuye g
modifications intéressantes. L'une d'elles, la moins imporlante, a néanmoins g
utilité., Chacun a remarqué que la tige porle-lame joue souvent quelque peu dans
nure du conducteur cannelé, si bien que la lame, au lieu de resler parfailement vep
peut s'incliner latéralement de quelques degrés i droite ou & gauche, soit & I'aller,
au retour. En admeltant méme que, dans la seclion d’avant en arritre, elle ait été e
ment verticale, si au retour elle a subi quelque dévialion, elle tracera un second
cdlé du premier, et I'oréthre sera pour ainsi dire scarifié. Le bouton arrondi qu

, Dextrémité manuelle de la tige porle-lame ne sert aucunement, en raison de sa fo
de point de repére ef ne permet pas de s'apercevoir de la déviation latérale en qu
M. Jamin I'a done remplacé par une plaquette assez mince (analogue i celle des
cannelées ou des cathéters Béniqué) et verticale, c'est-a-dire exaclement paralléle
lame. Toute déviation subie par celle-ci se produit sur la plaquette, se vérifie done
corrige aisément, et il suffit de maintenir ladite plaquette parfaitement verticale pour
siir que la lame repassera au retour dans le sillon qu'elle a tracé & l'aller. On a
sur-chacune des plagueltes le numéro de la filitre Charriére correspondant au dia
de chaque lame. :

La seconde modification a plus d'importance, puisqu'elle supprime un temps de
opération, cependant déja si courte, qui s'appelle l'uréthrotomie interne. Avee !’
ment classique, la section une fois faite et la tige porte-lame ressortie, on retire le con
teur cannelé, on le dévisse el 'on revisse i sa place sur la petite bougie conductrice
tige métallique droite, sur laquelle on va enfiler la sonde i bout coupé. Pourquoi ce dé
sage et ce revissage, et pourquoi n'enfilerait-on pas simplement la sonde sur le cond
cannelé laissé en place, en supprimant la tige droite? Parce que le conducteur porte
double anneau, servant de poignée, et qui empécherait d’entiler la sonde. :

M. Jamin a done simplement rendu ce double anneau mobile, en le fixant momen
nément pour la section au conducteur eannelé 4 I'aide d’une vis et en I'enlevant une
la lame retirée. Le conducteur constitue alors une simple tige, sur laguelle on enfile
ment, malgré sa courbure, la sonde & bout eoupé qui va rester 4 demeure, si celle-ci
suffissmment souple. (Soc, méd, du IX¢ arrondissement. |

‘ HYGIENE

STERILISATION DU LAIT PAR LE PROGEDE DU D' SOXHLET

Gﬂ_: nouvel appareil a été construit pour permettre de stériliser soi-méme le lait q
m 3& la consommation journalitre de I'enfant. 11 se compose d’un simple bac en
> dans lequel se place un porte-bouteilles, qui, suivant les mod t conte
cing, huif ou dix flacons (Fig. 26). e
Pour s'en servir, on prendra du lait aussi frais que possible, et, quand cela est indig
on le coupera avec de I'eau avant de I'avoir chauffé, On préparera la consommation jour
lealnéra de Ienfant en versant ce lait dans les flacons qui ont préalablement élé lavé '
I'eau bouillanle. Ne pas remplir complétement les flacons, Faipe bouillir les rondelles ¢
caoutchouc et les placer sur les goulots des flacons, les couvrir ensuile avec une dov |
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en métal (Fig. 25) et metire les flacons ainsi préparés dans le porte-bouteilles; placer enfin
le porte-bouteilles dans le bac en fer-blane, en remplissant ce dernier d'eau froide, de
facon gque I'eau afteigne le méme niveau que le lait, et poser le couvercle (Fig. 26). Le bae
stant alors posé sur un foyer quelconque, aprés 45 minutes d'ébullition, pendant lesquelles
]a vapeur sort conlinuellement des bords du couvercle, lever ce dernier et attendre que la
vapeur soit compléternent dissipée, enlever alors le porte-flacons et les flacons du bae, 11
suffit alors d'attendre que le refroidissement du lait se soit opéré pour retirer les douilles

AR

Fig. 25. Fig, o6,

mélalliques. Les rondelles cédant A la pression atmosphérique seront alors ‘embouties
(Fig. 25) et présenteront un bouchage d'autant plus hermétique que la stérilisation aura été
soigneusement faile. Pour donner A boire 4 I'enfant, faire réchauffer le lait au bain-marie.
retirer la rondelle et coiffer le goulot avec une létine préalablement passée dans I'ean
bouillante. Les flacons qui seront restss bouchés, méme plusieurs jours, peuvent étre uti-
lisés, Ne jamais employer le lait d’une bouteille débouchée ou imparfaitement bouchée.

EXPOSITION ANNUELLE DE LA SOCIETE FRANGAISE DE PHYSIQUE

M. Aylmer. — Voltmétres multicellulaires apériodiques (appareils éieelm—ataﬁ.ques} de Lord KeLviy, —
Ampéremétres apériodiques de Lord Kewvix.
M. A. Bandsept. — Expériences diverses sur la combustion sans fumée.
M, Biﬂut. — Four @ récupération. — Couleurs de grand fen obtenues avee quelques métaux, et particu-
érement avec le litane. :
M. Berlemont, — ]_‘ompe 4 mercure, nouveau modéle, = Eumpamwur d'odenrs de M. MESNARD.
M. Bonetti. — Nouvelle machine électrique.
M. Brenot, — Ftuves & stérilisation portatives.
M. A. Broca. — Photométre binoculaire,
M. G. Broca. — Cahier des dessins bleus des voyages électriques et des systémes employés par la Compa-
gnie des Tramways-Nord. Dessins bleus de la nouvelle maching SEGROLLET. .
M. H. Gadiot. — Dyname universelle, courant eonting, alternatif et polyphasé. — Dynamo bieyele ou 4
édale, — Moteur & péteole de 1/8¢ de cheval. — Motenr électrique de 17325, — Moteur 4 eau de
O 95, — Appareils divers. x ; 1 f
M. Chabaud. — Flectromblre de M, Lipraans avee modifications de M. Liap, Cet appareil, muni d'un
eone de projection, permet la leciure de Dinstrament i l'eeil nu, — Appareils en ditlectring, de
M. Hunsuzescy : Electrophore tournant, — Electrophores, — Electroscopes. — Boateill 5 da Leyde. —
Supports pour accumulateurs, — Conpe-cireuil, — Appareil & distillation ractionnée, do M. 0110, —
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i istillati jonnée, de M. Vaungxsg, — Thermométres & maxima et & minimg g,
ApP ﬁl,f_i,,‘]’fj";ﬁﬁnmﬁrﬁfemﬁm;muque de M. Viuann, — Thermomélres § toluéne poun:m'& s
ol rE jusqu'a — 1007, — Hygrométre de M. Biciar permettant de prendre dimm_h.
'r.emp ture de la surface refroidie, surface constituée par du mercure, — Nouvean modile da trompe
nalisation, toul en verre. ' T
J Gﬂﬁmﬁﬂ’_ m“deﬂ'meum en mica argenté, de M. Bouty, — Pnl&nlmm?&}m e M, Periay, pour iz
: P ithode Bouty-Pellat. — Clefs de décharge, modéle J. Canpextien. — Watlmétre portatif, — Ohm.
métre pour la vérification des isolements. — Wattmétre & miroir. — Résistances & grande surfae dg
refroidissement. — Grand modéle de boite de résislances avec pont de Whealstone, — |
d'Hopsixsox pour l'étude des propriétés magnétiques du fer. — Lignes artificielles. — Photo-jomelly
4 répétition, nouveau modéle, format 6,5 > 9. — Chéssis amplificatenr pour aguﬂd,m- Tl
formats divers des clichés de la pholo-jumelle. — Focométre J. CArreNTIER pour la délermination des
distances focales des objectifs photographiques. — l-‘uougz_radt‘.' ur la détermination _dp \'ﬂlume‘ s s
des objectifs photographiques. — Explorateur optigue pour I'étude zénérale des qualités des ifs.
photographiques. — Ap reil da général Sesent pour la 1l|:mrmlnat|nn de la rapidilé des ;
photographiques, — {:I;?ﬁia d cirenlation permetiant de faire passer aulomaliquement dans un
appareil de projection une série de photographics sur verre. — Projections, avee le chissis & eireula.
tion, des elichés obtenus par la photo-jumelle. y ;
M. le capitaine Colson. — Pendule gradué pour la mesure des durées de pose en pholographie.
M. J. Déjardin. — Nouvean compteur d'énergie électrique. -
M. Démichel. — Appareil de MM. Mestans, simplifié par M. Le Coavevien, pour prendre la densile.
des gaz. — Pyrométre actinométrique de M. Latancae. — Aulomultiplicatenr Focis — Homéolrope
de M. Gossant pour les analyses des alcools et des essences. — Tableau des falsifications des essences
qui penvent étre découvertes par ce procédé.

M. Echassonx. — Théodolile photographique pour la mesure de la hauleur des nuages. 2 -1
M. Etaix. — Appareil 4 épuisement continu.

M. Graiffe. — Appareil & courants sinosoidaux de M. d'Amsoxvar, muni d'un tachymétre électrigue. -
Ohmmeétre M. MERGIER.

M. Gaupillat et G"*. — Exploseur &lectrique Maxer. : . «
M. Gouy. — Expérience sur la vision des objets opaques au moyen des rayons diffractés. 3 '
M. Th. Guilloz. — Spécimens de photographies du fund de 'eil. |
M. Jobin. — Appareils d’OpLique. -

M. Ed. Julien, — Expériences sur le chanffage électrique des métaux.

M. P. queunx. — Four & gaz pour fusions et réactions 4 haute température, avec récupératenr. —
Stérilisatenr & pansements el instruments de Chirurgie et de Physiologie. Chaleur séche, — Di
thermo-régnlatenrs. — Cadran solaire, grand modéle. — Produits céramiques obtenus en flamme
réduetrice ou oxydanre dans le four & gaz. ; 3

M. Limb. — Petit chemin de fer électrique de démonstration. — Exemple de transmission d'énergie.

M. Lippmann. — Photographies des couleurs. : :

M. Lutz. — Spectroscopes. — Hématospectroscopes du ' Hixocgue. — Ophtalmométre LEnoy et Dupos. —
Appareils d'optique. Tie

M. Marey. — Appareil chronophotographique. — Applications diverses. — A il pour la [
micmmnpiql:.t% et celle dusppeulfuhlj?el,:{-}. " gt P A%

MM. E. Ducretet et L. Lejeune. — Actinométre Electro-chimique, de MM. Manécuar et B1GOELOT. —
AP%FEII pour la délermination de M et H (méthode de Gauss). — Compteur d'intensité électrigug,
de M. Girassor. — Galvanométre enregistreur & aiguille libre, de E. D et L. L., pour les obseryations
actinométriques, pyrométriques, courants telluriques et divers. — Appareil poriatif pour la mesure
rgpide de lisolement des conducteurs, permettant de mesurer jusquia S0 mégohms de résistance
d'isnlement. — Galvanométre sensible, portatif. — Agparail de M. 1Ie colonel Mancenox, pour 18
vérification rapide de I'dme des canons, avec sa machine magnéto-électrique portative, — Crensel
électrique de laboratoire, moyen modéle, intérienr visible, — Transformateur électrigue avec inductear
mobile pour les courants & haute tension et d grande fréquence,  pouvant servir avec les couranis -
alternatifs & 110 volts des stations centrales. — Machine magnéto-élecirique pour expériences de
cours avec les courants alternatifs. — Dynamo pour expériences de eours, donnant courants
continus el triphasés. — Commutatenr Tolalif, transformant les couranis continus en courants
triphasés, avee moteur électrigue & champ tournant. — Appareil de M. de KowALskl pour I'étude
des décharges électriques dane divers gaz, sous diverses pressions et dangs le vide, — Ponts de Wheats

stone, de M. de Kowarski r la mesure des eo ts de h “nsi ence. —
— Machine de Wimshurst, Eﬁnuveau rep SORF DAt o0 de pr0fes

lenisher pour batterie éleetri ; . — A l
T T e e e
rsaturante. — Stérilisateurs i i i free i B

M u_ Photothéodolite de M. le colonel L.u:ssm::-i-.’ = Moo ans; aves to lguids FURTEEEE ;
. Mer Iﬁﬁm} Eagﬂl;;ﬁ:ﬁ:;lﬁmem.pdmnéle pour la mesure des risistances par la méthode de

M. G. Meslin. — Franges d'interférences achromatiques et constitution des i
1 &5 ondes paragénigues.
M. "'ﬁmA Lu—'m!‘iouvellfp mgndselliggmagngﬁgphm desting aux études mécl.icuhl:x stbph;giﬂ]“ﬁq“ﬂ'rgﬁ ;
- A. LoNDE. — Nues ave: cel a il — r i g 2]

R T et e e v ST MLl
i ‘:b{ Dh 1Y, 2* collection de M. Roucuﬂﬂwﬂtlm I8 do la_Bociced de Photographie ; 1° collection 48
MDM. Panhard et Levassor. — Moteur i pit i
Ml Pallfl:l‘-, b e maimtic: Pétrole, sysiéme Daimler, — Voitura i ptrole

collisions,

Y & la marche des trains el Bystime de signaux destinds b éviter [

g el
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h. Pellin. — Grand héliostat Smnenvass avee miroir de 18 %< 36 — Microphotomatee
M. P:d’_ Conwu., — Appareil & franges de M. Mascart. — Hiprisme lenticulaire de M., MEELE’T. — Appersiel
a franges semi-circulaires de M. Mesia, — Appareil de M. Jousiy pour montrer sueeessivement les
- anneaux de Newton i centre blanc et i centre noir. — Réfractométre de M. Ch, Fery, — Appareil de
M. Berger pour la persistance des impressions Inmineuses. — Projection des photographies de
M. Macu fils : onde aerienne produite par une balle de fusil. Onde sonore produite par une étineslle
glectrique. Onde produite par un jet d'air. Projection de I'électroscope de M. Husmuzescy, —
Expériences diverses,
M. Périer. — Pyromarqueurs et pyrosondeunrs, nouveaux outils pour souder et marquer an fen, —
e Nounvelle soufflerie 4 pied pour Ial":’umw:'m, = b
M. Peyrusson. — Nouvel accumnlatenr.
MM. A. Pillon et J. Velter. — Photométre Foucanlt muni d’on dispositif spécial permettant de le
r transformer en photométre 4 eoniraste. — Densimetre 4 cadran avee correction automatique de la
température, desting spécislement anx nsages industriels.
M. G. Raymond. — Photographies de nuages elevés (cirrus et cirro-cumulns).
M. Jules Richard. — Méléorographe commandé par M. Jawssex pour 'observatoire du mont Elane, —
Anémoscope Electrique (girouette), enregistreur, 128 directions 4 un senl fil. — Slatoscope en verre
ur projections, desting aux cours du Conservatoire des Arts-et-Métiers, — Sonde marine de
ﬁ’_ FavE, pour déterminer le relief du fond de la mer. — Dynamométre de traction de 30 tonnes,
pour la vérification des machines & essayer les métanx. — Cinémographe instantané, indiquant les
moindres variations de vitesse deg machines (raléntissement au point mort). — Compteurs d'alecol
Bepout. — Un & poids variable el & volume constant. — Un 4 poids constant et & volume variable, —
— Nouvean Tablean indicateur électrique & contact d'alarme pour le chautlage. — Ampéreméire
enregistreur d’alarme a grande marche. — Vollmétre enregistreur & grande marche, — Voltmétre de
poche équilibré & aimant armé pour 'essai des piles et des accumulatears.
M. Rechnewski. — Compteur d'énergie &lectrique.

M. P. Roussean. — Nouveau verre pour ustensiles de chimie, dit verre d'ldna, régistant aux changements
brosques de lempérature et aux actions chimignes. — Zine pour piles, fabriqué en zine chimi-
quement pur. i

M. A. Sandoz. — Bane d'oplique pour 'étude de la vision.

Bociété des globes holophanes, — Globes holophanes (systéme Psanovnpaki et Broxner).
M. Sosnowski. — Turbine & vapeor e Lavar.

Bocieté Frangaise de Photographie. — Appareil dit Tourniquet, de M. le commandant Moessarp,
pour l'essai des objectifs photograpbiques, M. J. Carpentier, constructeur. — Appareil de M. le capi-
taine HouparLig, pour l'essai des objectifs photographiques. — Appareils constroits d'aprés les
indications de M. le général SEsERT, pour essal des obturateurs hologm%hiques, M. I. Carpentier,
construeteur. — Appareil copstruit d'aprés les indications de M. le général Sesenr, pour D'essai de la
sensibilité des ?réparaﬂaus photographiques, M. Fauvel, constructenr, — Photométre de M. Mascart,
adapté par M. le général SErErT aux usages photographiques, M. Pellin, constructenr. — Collection
des instruments de vérifiestion permebiant de contrdler st’ les appareils photographiques sont
eonstruits conformément anx décisions prises par le Congrés international de Photographie. Etalons
des vis de pied et des monteres dobjectifs. — Jauges pour les planchettes de chambres noirves, ete.;
M. Barigquand, constructenr.

M. Trouve. — Appareils divers.

M. Violle. -- Appareil pour montrer le jeu des geysers.

M. Werlein. — Are étalon 4 crayons horizontanx, de M. Brospen. — Tablean de eristaux pour la
polarization chromatigne. — Tablean des différents t{p&s de roches pour I'étnde au microscope et la

rojection. — Spectroscope 4 denx prismes pour la photographie des nébulenses, appartenant 4
Bﬁhﬁer\lawire d’Alger. — Cube et prisme en guartz, 4 faces rigoureusement planes et paralleles, de.

M. Macé pe Lépiway. — Menles en corindon durel, obtenues par électrolyse, pour I'usure des corps

trés durs, sept fois plus résistantes que les meules d'émeri.

M. Wuilleumier. — Compteur d'énergie électrique, systéme Mevian et RECARIEWSKI (nouveau modéle).

HISTOIRE DES INSTRUMENTS

L'ORIGINE DE LA SERINGUE.

Nous empruntons au Journal de Médecine et de Chirurgie praiiques (10 septembre 1892),
les renseignements suivants relatifs & l'origine de la seringue. Ces données sont extraites
d'un travail de M, Nicaise. Sur cetfe question de V'origine de la seringue, les journaux
de médecine ont reproduit dans ces derniers temps des renseignements inexacts; or,
voici quel est le résuliat des recherches de M. Nicaise sur ce sujet qui, aux xvi° et
XVie siccles, a établi des relations si intimes entre les médecins et les pharmaciens, et
que Moliére a mises en relief en les amplifiant.
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Au xave sidcle (1), le mot seringue (syrinz, svptyS) était employé pour désigne :
uréthrale canaliculée, I'algalie ; I'instrument emplt_}}ré pour donner. des lavements
clystére, qui était formé alors d'une bourse de cuir, ou d"une vessie de pore oy e be
so fixant sur une canule en bois ou d'autre matiére, au moyen d'un lien ; d'autros g'ag
taient & la-canule par un pas de vis. On vidait la bourse en pressant sur elle avec I
mains (2). Quant & linstrument & piston, que nous désignons sous le nom de ser
cest dans Albucasis (x° sitele) que l'on en trouve la premitre description. Malg
attribue Vinvention de la seringue & Gatenaria, de la fin du xv* siécle; or eely
rapporte 4 Avicenne (x1°siécle). Mais Daremberg a moptn{e que Avicenne et G
ont parlé d'une canule 4 deux cylindres (en canon de fusil), dont 'un servait 4 i
le liquide dans le rectum, et lautre a laisser sortir les gaz de lintestin. Dares |
donné une figure de la description d’Avicenne. ;

Voici maintenant ce que I'on trouve dans Albucasis (Edit. Leclerc). 11 dit, & propos
injections dans l'oreille : « Servez-vous d'une canule... Vous pouvez aussi introduire
la canule un piston (Channing dit embolus) en cuivre, convenablement préparé. S
le préférez, prenez un stylet : enroulez avec soin son extrémité dans du coton, empli
la canule d’huile ou d'autre suc analogue, placez-en I'extrémilé dans I'oreille, intro
dans Vantre bout de la canule le siylet garni de coton, appuyez dessus jusqu'a
le liquide entre dans oreille...» (Voir Fig. 33 de I'édit. de Guy de Chauliac).

A propos des injections de liquide dans la vessie, Albucasis ordonne de se
d’une seringue (syringa, Channing) « dont telle est la forme : I'extrémité en sera
suivant une légére étendue, percée de lrois trous, un d'un edlé et deux de V'antre
calibre de la canule doit étre mesuré de telle sorte que le piston en rempli
tement la cavité et que, si vous aflires un liquide, il soit aspiré, el que, si
repousses, il soit repoussé au loin, comme il arrive avec ce tube an moyen dut
lance la naphte dans les combats de mer. »

La description de la seringue est tout entidre dans ce que dil Albucasis; mais,
pour la ligature des artires, décrite par Celse, il a fallu des sidcles avant que 1'id
et devint vulgaire. On n’a la premiére représentation figurée de la seringue que dans
Chirurgie de Brunschwig, en 1497, i

La méme lenteur dans la vulgarisation se retrouve apriés Uinvention du'ciymélb
C'est en 1668, cing ans avani la mort de Moliére, qui aurait pu encore 'utiliser
agrémenter la poursuite de M. de Pourceaugnae, que Regnier de Graaf eut I'idée d’
poser enire la seringue et la canule un tube flexible et imperméable, long de
deux aunes, ef il faut arriver & Leroy d'Etiolles pour voir cette amélioration deveni
tique et donner naissance 4 Virrigatewr Eguisier. Reynier de Graaf fait connaitre
invention dans un curieux petit livre, De elysteribus, dont un chirurgien renom mé 3
bibliophile a publié une traduoetion illustrée, en 1878, en gardant Vanonyme (3).

(1) On prétend avoir trouvé des seringues  injections dans les fouilles de Pomp ‘ :
i ; : , ompéi et d'Hereulanug et 00
%: gg?niuilﬂlﬁ dgre Naples ; mais nous n'avons pas pu les voir lors de notre récent voyage en Ialie. €
{2) A rapprocher de certaines habilndes des
Monnier a bien observies et qu'il a puumm p uplades de la

: rgion du Niger, habitudes M,
raphier au e h : Bing
(8) M. le I Cusco, qui vient de mourir. — M. B, ; ihdogd g Al A H%M i

| PANIS. — IMPRIMERIE CHAIX. — 41858-8-04. — (Roere Lariou),

Y1k GALANTE, Propridaire-Gérant:
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Ne 7. 1= Juillet 1894,

BULLETIN

Nous avons, ce mois-ci, une trés importante communication i enregistrer &
IAcadémie de Médecine : est celle de M. le D* Reépiw, relative 4 un nouvean
procédé de stérilisation et de conservation du catgut, de la spie, des drains, des
crins de Florence, ete. Le mémoire de 'antenr a paru in extenso dans le numéro
de juin des Archives provinciales de Chirurgie. 11 suffira de s’y reporter pour
trouver tous les détails de la méthode si originale et si élégante qui vient d'étre
eréée. Elle ouvre certainement une voie nouvelle & 'asepsie chirurgicale et fait
grand honneur 4 la sagacité et &4 la science de Dinventeur. Nous consacrons
d'ailleurs plus loin quelques mots 4 ce carieux procédé de conservation aseptique
des objets stérilisés. _

Un intéressant appareil en verre pour I'anesthésie a élé présenté réeemment
aussi & "Académie de Médecine, et sa description a paru quelques jours aprés
dans la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. Di & M, le D* Vaina,
professeur agrégé & la Facullé de Budapesth, ce cornet de verre est facile &
nettoyer et & maintenir aseptique. Il permet, de plus, de voir le malade
pendant toute la narcose et peut servir pour n'importe quel anesthésique.

Dans le dernier numéro (juin 189%) des Archives provinciales de Chirurgie,
M. le Dr H, Dvacesiire (du Mans) a déerit le désenclaveur, instrument spécial
qu'il a fait construire par M. Collin, et qui n’est autre chose qu’une sorte de
tire-bouchon, fait au moyen d'un simple fil d’acier enroulé et terminé par un
anneau. Cet appareil tres simple est desting 4 transpercer les tumeurs utérines
€l 4 les soulever hors de Vabdomen au cours de I'hystérectomie. Il est 4
Yapprocher de l'instrument de M. Doyen (de Reims) que nous citions dans
notre bulletin du mois de juin dernier.
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M. le D* Boix (@ Aurillac) a fait présenter & la Socidté de Uhm" ;
chéostat nouveau. C'estune’ sorte de dilatateur comparable au blépha
destiné & maintenir béants les bords d'une plaie de la trachée, aprés la
tomie par exemple, comme le blépharostat soustend éeartées les paupiée
est en place. Il servira surtout pour I'extraction des corps élrangers
~ placéset celledes fausses membranes diphiériques. A la méme Société, me
encore la présentation par M. Schwartz, au nom de M. le I Forau (de Montpe
~ d’une bouilloire chirurgicale portative, destinée a la stérilisalion des instrum
des objels servant aux opérations. Comme M. Forgue désirerait la faire
par le Ministére de la Guerre, M. Delorme s'est élevé vigoureusement ¢
Pemploi de ces instruments dans les ambulances : il pense qu’une casserole
gaire fera tout aussi bien l'affaire en temps de guerre.
Dans la Gazette des Hoipitauz du 29 mai dernier, M. le D Liars a publi
description d’un perforatenr-drille 4 colonne torse pour les os, construit
M. Aubry. Ce n'est que l'adaptation & la chirurgie d'un instrament
Iindustrie, comme l'auteur le fait remarquer lui-méme ; mais elle n’en est
moins intéressante a signaler.
M. le D* Rochet a présenté & la Société nationale de -médecine de Lyon
nouveau porte-crayon destiné & porter des agenls modificateurs solides -
tous les points du.canal de I'uréthre et fabriqué sur ses conseils par M.
M Ollier a publiquement félicité I'auteur de son ingénieuse invention eta ém
Pespoir qu'avec cet outillage meillenr les vieilles inflammations uréthi
seront plus facilement améliorées.
‘A signaler encore 4 la Société de Thérapeutique de Paris la présenl/atml}
‘M. Yvon d’une pince spéciale pour Iélectrolyse des calenls vésicaux, et cell
_ M. Cocorato (de Constantinople) & la Socidté Médicale des Hépitaug : il 8°
dans ce dernier cas, d’un nouvel aspirateur pour ponetion, basé sur la pl'ﬂd
du ﬂdB a la suite de la mndertsatmn de la vapeur d’eau.

M. B.

HYGIENE

NOUVEL APPAREIL POUR LA RECOLTE DES EAUX
a DIFFERENTES PROFONDEURS, POUR L'ANALYSE DES MICROBE

DE M. LE Dr OEWALDO GONZALVEZ-CRUZ.

L;apparail' se compose d'une pitee basilaire circulaire o
b : I n p
2 ]51Iagrau?m‘_=s et ayant 20 centiméires de diamitre sur i[‘lﬂ nf gllfm:;ﬁu:& mﬂ:\f
petils appendices aux extrémités d'un de ses diamitres, Cotip pitce sert de lost & I'appe

et aussi d'appui pour le flacon, qui doit recaysiy l'ean & analyser,
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e

~ pans les appendices dont nous avons parlé viennent se fixer, par des écrous, deux tiges
fj]judriques d'un cenhmétre. de diamétre. Ces deux tiges montent parallélement, jusqu’a
30 centimdtres de hauteur, ou elles se recourbent en dedans, cherchant la ligne médiane,
jusqu'd ce qu'elles se rencontrenl a 35 centimétres d’une pitce spéciale, pour former
un cylindre unique, composé de deux semi-cylindres, dont les faces convexes sont en
pas de vis qui se conlinue dans les deux semi-cylindres, en formant un pas unique dans
Je grand cylindre, et les faces planes s'adaptent parfaitement.

Au grand cylindre vient se visser une pitce en écrou, ferminée 4 sa face supérieure
par un petit cercle auquel doil étre fixé un fil métallique, long de 30 centimétres, auquel
vient se fixer aussi une forte ficelle tressée et non pas simplement roulée pour éviter qu'elle
ne se défasse lorsqu'elle est mouillée, ficelle qui doit étre divisée, au moyen de nceuds,
en mefres et demi-mgtres. Sp kg ;

Sur une des faces de cetle piéce terminale, paralléle a la direction des deux tiges, il y
a un petit anneau sur lequel doit glisser un. fil métallique terminé inférieurement en
erochet et supérieurement légérement recourbé en dehors de la ligne médiane de 'appareil.

Deux pidces encore el nous serons i la fin de cette description; ces deux piéces sont :
_un cercle d’airain, de 6 centimdtres de diamétre, disposé parallélement a°la base de
Fappareil, ayant, aux extrémités d'un de ses diamétres, deux fines tiges, longues de
3 centimétres, ferminées par des anneaux dont le tdle est de fixation, par vis de pression,
de cetfe pitce aux figes perpendiculaires latérales, z

L'autre piéce est & peu prés la méme que la précédente, moins le cercle; c’est une tige
eylindrique, d’4 peu prés 8 millimdtres de diamétre, égale 4 la précédente, avec la méme
fonction, trouée & son centrewen sens vertical. Cet oritice y est placé pour faire passer le
fil. Ces deux piéces sont mobiles; elles peuvent parcourir librement toute la longueur
des tiges dont le diamétre est un pen plus petit que celui des orifices des pitces.
~ Yoyons maintenant comment 'appareil fonclionne. Pour recevoir I'ean i analyser, il
“suffit d'avoir un flacon queleonque, qui ail un bouchon & I'émeri, et dont la hanteur soit
au moins de 6 centimétres sur 6,5 centimétres de diamétre et au plus de 30 centimétres
de haut sur 12 centimétres de diamétre. Nous voyons, par ces données, de quelle énorme
quantité de flacons nous pouvons nous servir; il y en’ a depuis 50 jusqu’a 1000 centimétres
cubiques de capacité, ; P :

Le flacon dont on doil se servir, aprés avoir été préalablement et convenablement
lavé et tamponné, doit étre stérilisé dans une étuve d'air sec (four Pasteur par exemple)
i une température entre 1300 et 170° centigrades. Ainsi préparé, le flacon doil étre
conservé, enveloppé de papier 4 filtre siérilisé jusqua Poceasion de s’en servir. Alors il
suffit de remplacer, & l'occasion, le tampon par le bouchon & I'émeri aprés I'avoir préa‘a-
blement muni d’une anse en fil métallique qui doil s'accrocher & I'extrémité inférieure
du fil, le flamber ainsi que le goulot du flacon. e T 4 g

Ainsi préparé, si I'on veut faire travailler Vappareil, on le porte & |'endroit déterminé;
on flambe le flacon par le jet d’'une dolipyle, aussi bien que tout Iappareil.. Aprés le
refroidissement on met le flacon sur la piéce basilaire et on le fixe, au moyen de la pitee,
Par le cercle de Jaquelle passe le goulot. On rapproche aprés la pitce jusqu’a ce qu'elle
80it & une distance telle que le bouchon du flacon ne puisse sortir complélement.. ;

On flambe de nouveau tout l'appareil par le jet de I'éolipyle et tout est prét pour
fonetionner. Alors on le plonge jusqua la profondeur voulue, profondeur qu'on peut
régler par les nceuds de la ficelle de suspension. ' :

Lautre ficelle, qui tient le fil, maintenve par I'autre main, doil étre disposée & angle
4gu, sans, d'aucune facon, élre tirbe qu'au moment oi I'appareil sera b la PfPfﬂFdB“r
désirée, Alors seulement on la tire doucement, jusqu’a ce qu'on voit barboter l'air que
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contenait le flacon. A ca moment on liche de nouveau celte ficelle of o
son propre poids, ou par celui d'un petit lest au préalable placé supérieurem,
du bouchon n’est pas suffisant, rebouche le flacon, qui est alors retiré, a
_contenant une eau microbiologiquement égale & celle de la profondeur ¢°
cueillie. On transporte le flacon ou les flacons ainsi recueillis, dans une caisse

glace (Miquel) (1).

CHIRURGIE

PROCEDE DE STERILISATION ET CONSERVATION DU CA'
DU D REPIN -

On sait combien, en chirurgie, on a de la peine & obtenir une parfaite asep

notn mélailiqlucs et en particulier du calgut. Or M.
semble avoir heurensement résolu cette difficulté (2). Son
de slérilisation et surtout le moyen de s"assurer de celte s
sation sont fort ingénieux. M. Répin a stérilisé du catgutp
vapeur d'alcool surchauffée jusqu'a 120°. La stérilisation ve
expérimentalement est parfaile; la conservation du fil
lente. Pour étre cerlain que la stérilisation reste
stérilisés sonl conservés dans des tubes (Fig. g COT
bouillon de culture. Si la stérilisation n'a pas été p:
bouillon se trouble et les fils conlenus dans ce tube doive
rejetés. i le liquide reste limpide, on a la preuve matérie
le contenu du tube est aseptique. .

(Quand on connait les difficultés que rencontrent les ¢

sions de |'Assistance publique, chargées de la réceplion des
de pansement, il est facile de se rendre compie de l'a
e A résultant pour elles de l'emploi systématique de ce pr
a catgu aspnoe. et 4¢ contrdle. (Gasette des Hopila

a ln vapenr d'aleool et con-
servé dans du bouillon de
cullura,

APPAREILS DE M. LE D JANET
FOUR LA

Btérilisation a froid, des Sondes, des Imstruments et des Appa
de Chirurgie et de Médecine, par le désinfectant R. Pictet.

Les appareils de M. le D Janer, construits par MM. E L. Le
répl‘i':?;nt: aux frois desidl;.ratu, de la stérilisation smfés. - Dooxrreets
stérilisent & sec. Hs ne les altérent pas, | e o e
% (1w sant netioyage préolable. Pt fr s stdrivioen: abeohemont UG
eule, la eur séche présente les mé iblés « ; M )
nécessiler une installaﬁonpcmlta encomboriélés; mais elle s inconi

s use et en ¢ AR e 5 s
pour éviter que les sondes ne se touchentmmbmnm’ clle exige do grandes Pt

5 5 ndant qu’el :
west applicable qu'aux trés bonnes sondes a mlumur?t gr:.:ﬁﬁf,"ﬂgﬂﬂﬂg}:ﬁéd ao
nlzg:&n sﬁrlzts trés imparfaits; la stérilization par les vapeurs mercurielles exige W o
p o SOIgné, el, malgré cela, resie souvenl incompléte, La sré;-ﬁﬁwﬁoﬂ
(1) fevue médico-chirurgicale du Brésil, janyie, 1804, p, 26-27,

@) C. Répin. — Méthode nouvelle de stévilisation et de sérvali ohives
de Chirurgie, juin 1894 (Celte revue a publié in m:tenu: I lur::nll démllf :gp[i“:}w“ e y
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poie humide ; trempage dans les solutions antiseptiques, vapeur d’eau, eau bouillante,

B

n'est admissible que pour les sondes qui sont utilisées immédiatement aprés leur stérili-
sation, mais impraticable pour les sondes que I'on veut conserver longtemps i I'élat
stérile, car les sondes ne peuvent se conserver qu'a I'état sec.

Les appareils stérilisation de M. le D* Jaxer, utilisent les propriétés désinfectantes du
liguide Pictet, combinaison d’acide sulfureux et d’acide carbonique (CO‘S); il est supérieur
a I'acide sulfureux pur gar sa_plus grande force d’expansion et de pénétration, par suite
de la propriété curieuse de diffusion excessive qu'il posséde. L'odeur du liguide Pictet est
heaucoup moins suffocante que celle dégagée par l'acide sulfureux. Les appareils de M. le
D+ Jaxer sont construits de telle facon qu'ils peuvent élre maniés dans un laboratoire,
une salle de clinique, dans un cabinet de consultation et méme au domicile des malades,
sans répandre la moindre odewr; pour oblenir ce résullat, ils se composent d’un appareil
i stérilisation et d’un appareil d’évacuation,

_ Grand appareil pour cliniques (Fig. 28). — 1l se compose d’un giphon métal-
lique B de 500 centimétres cubes, contenant le liguide Pictet; il est muni intérienrement
d'un détendewr spéeial qui
s'oppose  l'issue brusque
du gaz et ne le laisse sor-
tir que pregressivement,

uel que soit le degré

‘ouverture de la vis du
robinet 4 pointeau R.
Cette -bouteille B, placée
dans son support M, est
reliée par un tobe de
caoutchouc démontable A
an récipient E dans lequel
il déverse son gaz par
Iintermédiaire  du tube
intérieur A’. Ce récipient
E est une grande éprou-
veite en verre pouvant
contenir environ deux
cents sondes de diffé-
rentes grosseurs ou les
instruments d'usage cou-
rant; il est suspendu an
couvercle fixe C a l'aide
de trois écrous 4 démon-
tage rapide; un socle 4
vis F, compléte sa fixa-
tion. La fermeture de
cetfe éprouvelle B est
absolument hermétique.
Le récipient E commu-
nique en oufre, par I'in-
’ : termédiaire du tube S
(sur le trajet duguel devra éiré placé un tube de filtration), avec une soufflerie (petite
:?,“m““* de verrier, soufflerie hydraulique, trompes 4 eau, ventilateurs a main, ete.) et

autre part aver I'air extérieur par l'intermédiaire du tube A", fixé 4 l'aide d'un ajulage
f?ét&lllque au montant d'une fenéire, suivant la Figure 28. Le robinet R', qui comman
entrée du gaz et de I'air insufflé dans I'éprouvelte E, est disposé de telle sorte qu'il
Puisse ne permetire I'entrée du gaz et de air insufilé qu'en leur offrant, en méme lemps,
un dégyagemmll facile par le tube A",
1 Les Figures 20, 30 et 31 permettent de se rendre compte de la position du robinel R’ dans
€5 trois cas prévus :

29, Entrée du gaz.

30. Fermeture totale.

31. Expulsion du gaz.

Fig. 33, — Grand appareil de M, Janet,
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ur utili hparei stérilisation des sondes, ces derniéres son
' .mﬁu;ﬁgﬁﬁa paér:: Euﬂi!lfrﬁhl*alr libre, soit dans vne boile 4 chlorure de
soit dans un dessiceateur A cireulation d’air sec: on les enveloppe par séries
aze fine et on lixe chaque paquet avec deux anneaux de caoutchoue; ces p
{ntroduits simultanément dans le récipient E; le lassement des sondes entre elles '
nullement leur sterilisation, par suite de la grande force de pénétration que
liguide Pictet, ainsi qu'il a été dit ci-dessus. Le récipient E est ensuite fixé & son co

C; les écrous et les vis V sont serrés progressivement el avec ensemble. On
~ robinet R pour I'arrivée du gaz (2) el on ouvre en grand le robinet R pendant 5
environ; on ferme le robinet R du siphon B el ensuiie le robinet R’ suivant la g
On laisse les sondes (ou les outils et instruments divers) en contact avee le gas d
lant que donne le liguide Pictet, pendant trois heures environ. Avant de refirer les
on dispose le robinet R’ pour 'expulsion du gaz, suivant la position 4 de la fi
fait fonctionner la souiflerie pengmt un temps variable, suivant sa puissance.

Fig. 29.

Fig, 30, Fig. 3f.

cesser de souffler quand Tair expulsé par le tube A" ne rovgit plus le papier
lournesol. On desserre alors les écrous et les vis du support inférieur P, alin qg;
vette E puisse &ire dégagée pour en relirer les sunges w'elle contient.
t étre conservées pendant quelque temps dans leur enveloppe de gaze en les entom
e papier si elles ne doivent pas servir immédiatement; si, au contraire, elles dors
étre d'un usage immeédiat, on les plongera aussitot dans un bassin plein d’eau_borig
ol de hitodure de mercure a 1 125800, pour les débarrasser des traces de CO'S qui
auraient pu conserver. ;
Pour V'utilisation des propriéiés antiseptiques du gas Pictet, au point de vue de la dé
fection dans toutes les applications, M. Picrer fait usage de grands récipients metali
dans lesquels il fait le vide; le fonctionnement est ainsi continu et rapide.
Dans un prochain article, nous déerirons, avec figures, le pelil appareil de M. le D
destiné aux médecins et aux malades.
 N. B. — Consulter les Mémoires des De= 7, et Jar des maladies d
organes génito-uringives, n® 3, mars 1804, FREE I oo, devt o A

a

AJUTAGE FIXATEUR DE LA BOUGIE ARMEE DE L'URETHROTOM
DE MAISONNEUVE, DE M. LE D* MARCEL BAUDOUIN.

_ ‘on_veul fixer quelque temps ia'demeure avant de pratiquer 1'uréthe
interne, i 1'aide qc l’instrqmem de Maisonneuve, la EnUgie mnduﬁ?i{-gudﬂ rathéter p
lames, on est obligé de faire, 4 I'aide d'un fort fil de colon, une petite construction

g;ése_ sente un gros inconvénient : on doit, en effel, assujettiy |: 5 i
ce il de coton, en faisant au-dessous de son a.’rmatdre wn l:'n.?ﬂ ﬁﬁﬁﬁﬁf 23:&3:,. que

veuille fixer cette bougie par un procédé ou un autre bandeletie i on, collodio
Frocédél de Thompson (le ?lua elégant), de Guyon, d(g Lefort lebﬂe %ﬁc{. F}HIJ noment e
operation, pour rendre  la bougie sa mobilité, on esf fores 'iwec.]es ciseaus, de €0
au ras de la lige gommée; les nceuds fort serrés du fil de m::tnn Clest alors ;;u'an
méme en prenant les plus minutieuses grt_‘:nautinm. entamer Ja 'b.nu'gia la section
rtie, sans s'en apercevoir, 8i, par oubli, on ne vérifie pas avee gra'ud soin sou €
avant de l'introduire dans In vessie en la refoulant avec o petit caihétar o
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» malheur, elle est & moili¢ sectionnée, elle peul se rompre dans la vessie pendant
'opération ; il faut alors faire parfois de nombreuses fentatives avanl de réussir 4
Pextraire. On . connait plusieurs fautes opéraloires de ce genre.
~ (Vest pour éviter cet inconvénient, qui est réel et possible souvent, que nous avons jadis
fait construire le c}.l&tlt ajutage, dont le dessin esl ci-joint (Fig. 1) et que désormais on

urrait ajouter, d'une maniére constante, aux autres instruments qui composent la boftte
de I'uréthrotome de Maisonneuve. : :

Cet ajutage est tellement simple que nous n’osons guére le décrire; la figure ci-dessous le
définil assez et fait bien comprendre son but. C'est une légére piece métallique, constituée
ar une pelite tige, qui représente exactemnent Uextrémité inférieure du conducleur droit
gg la sonde & bout coupé. Elle est done munie & 'une de ses extrémités d'un pas de vis,
desliné 4 s'engager dans l'armature de la bougie a uréthrotomie et 4 Ia
fixer; cette pelite tige, sur ses parties latérales, porte, aux deux extrémités
d'un méme diamétre, & sa partie moyenne environ, deux petits anneaux
métalliques. Ces derniers sont situés dans un plan vertical et comparables,
toute proporlion gardée, & ceux qui se trouvent placés prés du pavillon
des sondes métalliques ordinaires,

Cetle pigce élant solidement vissée dans le falon de la bougie, il suffit,

: ur fixer cefte derniére, de faire passer les deux fils de coton par ces
Fig. 1. = Alutage deny anneaux et d'y faire les nceuds. 11 suffit de couper les fils et de dévisser
bougiearméede la pelile tige pour rendre 4 la bougie conduetrice toute sa liberté. Un

Malsomneuve.  aufre avantage de cet ajutage supplémentaire n’est pas a dédaigner : il
obture la cavité du talon de Ja bougie pendant que celle-ci est & demeure et empéche les
rainures du pas de vis de cette cavité de se remplir des détritus provenant du passage de
Furine sur I'arroature. Comme on le voit, ¢’est enfantin; mais nous avons cru devoir en
publier le deszin, car emploi de ce fixateur peut permettre d’éviter un malheur ou tout
au moins un accident opératoire.

Cette petite pitce métallique a une cerfaine analogie avec celle qu'on adapte i la bougie
flexible, armée d'un pas de vis, conduectrice du cathéter conique inventé par Lefort,
pour la dilatation immédiate ot progressive des rétrécissements uréthraux. Mais nous
leuons a dire qu'avant de l'imaginer, nous n’avions pas vu la plaquette métallique de
Lefort, qui pourrait parfaitement, d'ailleurs, remplacer notre ajutage. Toutefois, notre
fixateur nous parait d’un maniement plus commode, en raizon de ses dimnensions un pen
Elus grandes et de sa forme; d'une construction plus simple, il est aussi plus facile & nettoyer.

n tout cas, on n’avait pas jusqu’ici signalé 'emploi possible d'un ajutage de ce genre, pas
lus la plaque & aileties de Lefort qu'autre chose. pour assurer, sans inconvénients, lors
e P'opération, la fixation 4 demeure, plus on moins longtemps avant l'intervention, de
la bougie conductrice de I'uréthrotome de Maisonneuve.
(Progrés Médical .

HISTOIRE DES INSTRUMENTS

EXPOSITION INTERNATIONALE DE MEDECINE ET D'HYGIENE
AU CONGRES DE ROME

L'EXPOSITION RETROSPIECTIVE

_ La partie rétrospective de PExposition annexée au Congrés de Rome élait, & coup siir, la plus
Intéressante,

On y trouvail d'abord des antiguités romaines se rapportant & la chirurgie. Les fouilles
THerculanum et de Pompéi (1) onl fourni d'intéressants spéeimens de cet art, el les outils en
bronze recouverts d'une belle patine d’un verl émeraude pourraient encore étre actuellement
Ulilisés, On y voyait un appareil 4 appliquer les venlonses, des cauléres actuels, différents

(1) Maveel Baudouin, — Une ezoursion meédieale d Pompdi; in Progris Midical, n* 18, 5 mai 1804, p. 331
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cathéters, des specalum & {rois et quatre hr;fnf;hea, s'ouyrant plus ou moins, grice i uy y
vis trés finement travaillé, des seringues i injections, des forceps, des trocarls, différen
déles de pinces, bigtouris ou scalpels, spatules, pinces d résection et & Lorsion, ele. ; les in
de chirurgie gallo-romains se rattachent aux premiers el montrent une filiation éviden
sans aucun progrés; ce qui indique que les Gnll?~ﬂumulnssefourmssalent.inumg; le n
Woffre rien dans ees vitrines, si ce n'est un scarificateur en bronze doré, et recouvert de
au hurin. Sl 1) g :

Ainsi qu’on le voit, par ce simple exposé, la chirurgie chez les Romains élail munie
ments assez perfectionnés pour les principales opérations. On y trouve méme une jambe fi
romaine pour suppléer i la perte de ce membre ; mais les fragments ne sont point assez cn
pour se rendre compte du mécanisme, si tant est qu'il y en eit un. Enfin, les dentistes p
ront y voir des midchoires élrusques avec dentier & ponl, qui donnent le premier spécimen
genre de travail appelé Bridge Work, que les Américains prélendent avoir récemment inve
et qui élait couramment pratiqué bien avant I'ére chrétienne.

Non moins intéressante était une collection de terres cuites se vapportant 4 la médecine
voit des ex-volo, qui, suivant l'nsage encore conservé surloul dans le Napolitain et la
reproduisent les parties du corps humain dont on demandait aux dieux la guérison.

11 ¥ a des pieds, des maing, des jambes, des chevelures, des seins, des yeux, elc. La
vitrine renferme encore des sfatues de personnes dans diverses positions que j'appellerai
logiques (2), des hermaphrodites, des femmes donnant le sein ; d'autres en élat intéressant
hydropiques, etc. Un fragment montre un abdomen avec les viscires, el, comme curiosi
homme complétement poilu.

Des Romains, passons au moyen dge ; les principales villes d'Halie avaient envoyé leurs o
(ues manuserits médicaur contenant, soit des éditions des médecins anciens, comme
Gallien, soit les statuts des médecins et pharmaciens (Florence, 1313), =0il des descriptions d
rations, dont les figures sont trailées assez habilement pour que 'on en puisse suivre les ¢
rentes phases. On peut signaler, entre autres, la trépanation du crine de Laurent de Mé
faite en 1517 par Nicolas de Florence. Toule cette partie didactique ancienne intéressail
médecin qui estime 'antiquité et eroil que les anciens n'étaient pas tous & metlre de colé
intéresse aussi le simple diletlante qui voit comment & celle époque on mettait de Part dans.
moindres choses. Les statuts des corps de métiers, les diplomes, les patentes de médecing é
traités parfois avec un art merveilleux et sont dignes de passer 4 la postérité, méme i cause de
la forme qu'ils ont revétue. (Cosmos, n° 487, 26 mai 1894.) :

M. le Dr Deneffe, d’Anvers, a publié, de son coté, un intéressant Lraité sur la chirurgie
anciens, ot il & réuni de 6 & 700 spécimens d'instruments employés par les chirurgiens (
premiers temps. Parmi ces instraments, dit le Medical Magazine, on voit des speculum,
bistouris, des lancettes, des forceps, des rasoirs, des spatules, loules sorles de scarificatenrs,
rugines, des sondes, des cautéres, des porle-caustiques, des canules, des aiguilles, des cu
des erochets pour l'extraction du fetus, une aiguille i cataracte, des sondes urétrales
hommes et pour femmes, ete., ete. Tous ces instraments sonl d'un (ravail parfait. La p
sont en bronze, composé, comme I'analyse chimique I'n montré, de cuivre et d'élain, avec addit
parfois de plomb et plus rarement de zine. L'or el Pargent sont aussi employés dans quelq
cas exceplionnels. Quelques-uns sont entiérement de cuivre, les anciens connaissaient le mo

de tremper ce métal en le chauflant au rouge et en le plongeant ensuite dans l'eau froide. ]
ﬂ]rit;:emum d'argent sont rares; mais Vargent servait parfois & recouyrir les instruments
Iraprés le D* Deneffe, les instruments trouvés & Hereyln
ceux qu'on a découverts en France, en Belgique, sur Jes
du e giéele, 11 ne croit pas cependant que cenx-
plus probable qu'ils ont été importés dans ces
fournissaient en [talie avant leur départ.

]
Py s

num et 4 Pompéi n'ont pas le fi

_ bords du Rhin et qui datent du 1
ei aient été fabriqués dans ces eontrées. I
colonies romaines par les chirurgiens i i

PARIS, — IMPRIMERIE CHALX. — 43008=0-9%, ~ [Bices Lurlleay), Buig GALANTE, Propridia i
s = Lre
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Fe 8. 1=r Aodt 1894,

BULLETIN

A la Société de Chirurgie, dans la séance du 4 juillet dernier, M. le D* Nélaton
a présenté, au nom de M. le professeur Guyox, un bandage de configuration
nouvelle pour le maintien en place du rein mobile. M. Guyon, ayanl remarqué
que rien ne pouvait mieux fixer I'organe rénal déplacé que la paume de la
main, a fait construire, par M. Collin, ce bandage, dont la pelote représente la
forme d’une main.

La Gazette des Hopitaux a publié, dans un numéro de juin, la modification
que MM. Burrurravx et Gueaper ont fait subir & 'appareil que M. Gimbert a
imaginé pour les injections de créosote; grice 4 leurs perfectionnements, les
injections se font d’une facon plus uniforme.

M. Lvoor a présenté, en mai dernier, & la Société :médwn—ps;;dmlngaqua un
appareil pour 'alimentation foreée des aliénés, modification heureuse de la
sonde molle classique. Il se compose d'une sonde en caoutchouc mou un peu
longue et munie d’un entonnoir, au-dessous duquel se trouve une poire aspi-
rante et foulante, qui prend le liquide nourricier dans 'entonnoir et l'injecte
pPar la sonde dans 1'estomac ; il supprime I'emploi de lirrigateur.
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Le numéro de mai dernier des Archives d'électrcité médicale renferme la.
eription d’un nouveau systéme de régulatenr du courant pour I'éle
logie et I'électrothérapie de M. Korovirei. On trouvera également,
numéro de juillet des Annales des Maladies des Organes génito-urinaires,
eription de deux instruments nouveaux. Le premier est da a M. le Tr
(de Paris) et esl conslitué par une sonde de caoutchoue & boule termi
semblable & la sonde de M. de Pezzer ; construit par M. Vergne, il est d
assurer le libre écoulement de l'urine lors de cyslostomie sus-pubienne.
second est un irrigateur-laveur dit & M. le D" Wmresioe et fabriqué
MM. Gaillard et Réquier. Ce qui le differencie du bock irrigateur classig
c’est I'existence d'un couvercle pereé d'un orifice, permeltant le libre

d'un tube plongeur comparable a celui du siphon de Weber ; & notre hum
avis, il ne nous apparait pas que cette installation soit bien supérieure au s npl
bock, & orifice inférieur. On trouvera, en outre, dans la méme revue, la d
cription de 'uréthrotome de WaLker, modification de celui d'Otis,

M. Brenot a présenté, a la Société d'encouragement pour I'industrie natior
une nouvelle étuve portative pour stériliser les instruments de chirurgie et
objets divers employés au cours d’une opération.

M. Dujardin-Beaumetz a présenté i I' Académie de Médecine, le 1** mai dern
de la part de M. le D* Moura-BouroviLLoux, un instrumenl qui compléte ¢
qu’il a déja offert en son nom & I’Académie, sous le nom de Bocalrhine.
appareil, destiné aux inhalations médicamenteuses, est une modification d'u
entonnoir et il suffit de le placer sur un récipient renfermant une infa
bouillante de la substance que 'on veut inhaler, pour permettre, grace
ouvertures qui y sont faites, de pratiquer, sans efforts, des inhalations.

Je signale, en terminant, une nouvelle hobine d’induelion pour les cou

~de quantité et de tension due & M. A. D. RockweLe, dont la deseription ot
figure ont paru dans les Archives d'dlectricité médicale (mai 1894); le masqu
pliant pour anesthésie de M. le D Forcue (Nouveau Montpellier Médi
2 juin 1894) et I'appareil 4 luxation congénitale unilalérale de la hanchﬂ"
~ M. le D* F. Gexpro, qui est étudié dans les Annales de la Policlinique de Bardgﬂl

M. B
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CHIRURGIE

ASPIRATEUR DE M. LE Dr NITOT.

Cet appareil est essentiellement composé d'un réservoir en verre de cmq décimétres :

cubes de capacité, dans lequel le vide est fail 4 I'aide d'une
trompe 4 ean. Nous allons indiquer comment est disposé
dans ses détails cet appareil construit sur les indications de
M. le D Nitot et installé dans la salle d’opérations de sa
Maison de santé.

~ Sur un biti appliqué au mur (Fig. 33) sont fixés les
supporls du récipient V; au-dessus un indicateur du vide
a cadran I. Au-dessous du bdti se trouve un robinet d'eau
dela ville R; sur ce robinet est adaptée une trompe & ean T.
Le récipient en verre présente deux ouvertures, 'une infé-
rieure, I'autre supéricure. Cette dernitre est fermée par un
beuchon mobile en cacutchoue B; ce bouchon est traversé
par une piéce mefallique sur laquelle viennent s'insérer
trois tubulures. L'une recoit un tube de caoutchoue K, A,
d’une longueur queleongue, dont Uextrémité libre est armée
d'un trocart. L'autre est reliée par un tube N, également en
caoutchoue, 4 la tubulure d'aspiration de la frompe & eau.
La troisiéme recoit un troisitme tube de cacutchone dont
l'autre extrémité est fixée 4 lindicatewr du vide. Par le
bouchon supérieur, lintérieur du récipient est done en
communication : 1° avec le {rocart; 2° avec la trompe;
3° avec l'indicateur du wvide. L'ouverture inférieure est
garnie d'une dounille métallique 4 robinet B, sur laguelle
ge fixe un tube dont l'autre extrémité est fixée & un tube
métallique D, traversant dans le mur de la salle pour sortir
dans une pitee voisine o il est siphooné et conduit au
dehors. L'appareil fonclionne de la fagon suivante : au
moment de faire une ponetion, le robinet du trocart étant
fermé, il suffit de donner 'ordre d'onvrir le robinet d'ean
alimentant la trompe pour déterminer en guinze secondes
dans le récipient un vide de 65 centimétres de mereure.
Cette raréfaction est indiquée de la facon la plus visible par
le mouvement de 'aiguille sur le cadran de l'indicateur.
L'opérateur peut & tout instant se rendre compte, d'un coup
d'eil, dela valeur du vide produit, denner des ordres pour
la faire varier, ou pour que la pression normale soit rétablie
dans le récipient.

Ces résultats sont obtenus par le jen d'un robinet & trois
voies placé sur Ja tubulure reliant le bouchon 4 la trompe.,
sans qu'il ¥ ait & modifier le fonctionnement de celle-ci, le
rohinet & lrois voies mettant Paspiration de la trompe
partiellement ou lotalement en communication avec I'atmos-
phére. D'un coup d'ceil ézalement, 'opérateur peut apprécier
exactement la quantité de liquide aspiré. Le récipient est
gradué ct sa forme a été Gludiée de lelle sorte que celle
indication soit trés facile & apprécier. Pour vider le réei-
pient, il suffit d'ouvrir le robinet 0. Les liquides patholo-
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Fig. 81, — Aspiraleur de M. e Dr Nitol,

giques sont alors expulsés au dehors par la conduite située dans la piéce voisine, sans
contact avec 'ur de la salle d'opéralions,
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METHODE DE CONTROLE POUR LA STERILISATION DEs OBIETS
DE PANSEMENTS DU D' J HOCHENEGG.

.'

Les chirurgiens se prononcent de plus en plus en faveur de I'asepsie substituée § P mﬁ-
sepsie dans la pratique opératoire. On est aujourd’hui en possession de pmﬂgrde
stérilisation suffisamment siirs. Mais comment reconnaitre que des piéces mm’p# :
exemple, ont été réellement stérilisées ? Pour satisfaire 4 ce desideratum, M, Hocheneow o
sert d’'une matiére colorante d’un jaune brun, qui a la propriété de passer au rouge yif,
quand on l'expose & une température de 100 degrés. On applique de cette matitre colg-
rante en certains endroils des pitces & stériliser. Si la stérilisation a eu lieu effectivemen)
et dans des conditions satisfaisantes, les taches, de jaunes qu'elles étaient, sonl devenyes
rouges. Toute méprise est rendue impossible de la sorte. Voici la formule de la matiére
colorante en question :- il

Solution d'acétate d'alumine (pharmacopde aulrichienne, septibtme édition). 150 parties

e AR ObAINEE o o0 was sis o woeia Emw S w o soa miwiE sow o 150 —

Alizavine en pite (21 0/0). . . « .« v b b v e e e e e e ¥ — .

Avec ce mélange, on badigeonne sur une de leurs faces les pitces a stériliser. Quand il
s'agit de compresses, de linges d'un certain volume, de sarraux, on inscrit dans un mm
la date de la stérilisation avec la matiére colorante. La eouleur rouge de la dale altests
que la stérilisation a eu lieu effectivement. Le procédé en question est a la fois trés simple,
trés pratique et peu codfeux. Mais la température de 1000 est-elle suffisante, comme onle
dit en Allemagne? Cela est une autre question, que nous n'avons pas i développer ici.
Il faut en rapprocher les tentatives antérieures de MM. Terrier et Quénu et de leurs

éléves. On sait que ces chirurgiens, pour vérifier si dans I'intérieur de 1'autoclave Cham-
berland les compresses étaient bien portées 4 une température vraiment 5ufﬁsant§i'_'
cette fois, c'est-i-dire & environ 130 degrés, ont ulilisé plusieurs procédés gu'ils onk
signalés & la Sociélé de Chirurgie (soufre, acide benzoique mélangés ou non & cerfaines
substances, efc., contenus dans de petits tubes de verre fermés 4 la lampe).

TREUIL DE M. LE D* HENNEQUIN
POUR LA REDUCTION DES LUXATIONS.

Les lacs en lissu résistant, adaplés par des cireulaires &
I'extrémité inférieure du levier osseux déplacé, sont fixés dans
un anneau a crochel relié 4 un dynamombtre par un cro-
chet & échappement. Le dynamomdtre est engagé dansle
crochet d'un treuil & engrenage ; sur le tambour de ce trevil
vient s'enrouler une sangle. La figure 34 montre d'une fagon
trés claire l'ensemble de la disposition de I'appareil. La
sangle, dont Pextrémité est fixée au biti du treuil, se réfiéehit
sur un galet dont la chap[g esl fixde au mur. Les mpl]m'tﬂ d’EE
cngrenages onl éé dludies de telle sorte qu'un seul aide
manceuvrant appareil puisse, aisément, sans effort exagéré;
produire une traction de 200 4 230 kilos. Cette (raction st
conlinue, régulidrement croissante, el sans secousse, el

Bnnt' les avantages de ce modele, construit sur les indicalions
de Pauteur par M, Aubry,

Fig. &, — Trenil de M. le Dr Hennoqein,
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PERFORATEUR DE M. LE D' LEJARS,

(et instrument enlitrement métallique est un drill & poignée. La colonne torse est
montée & pivol dans la douille de la poignée: son extrémité libre est disposée pour
recevoir des forefs de grosseurs variables, dont la fixation est rendue facile par un écrou
a oreilles ; les forels présentent un orifice destingé au passage des fils. Le manchon-

Fig, 85, - Perforatent de M. Lejars.
écron actionnant la tige hélicoidale, peut éire aisément saisi entre trois doigls ou &
pleine main, selon Ueffort 4 exercer. (Fig. 35).
‘ Un o0s épais et compact, un tibia hyperostosé, sont rapidement perforés sans produire
“telats, i :

VOIES URINAIRES

NOUVEAU DILATATEUR DE L'URETHRE,
DU D' DONATO GREGO.

~ Draprés M. Donalo Greco, de Naples, cerlains rélrécissements de la partie spongieuse
de I'uréthre, soit par leur disposition en valvule, soit par I'excés de tissus scléreux, soit
. bar leurs sinuosités, s'opposent 4 la pénéiration des dilatateurs dans le canal, parce qu'ils
sont courbes. Aprés avoir été introduite facilement, la bougie conduelrice se recourbe et
Uextrémité métallique de l'instrument s'arréle contre le rétrécissement, en dépit des
manceuvres les plus habiles. On a vu des cas ot il élail impossible d’obtenir la dilatalion.
Cest dans des cas semblables surtout que M. Donato Greco a vu les inconvénients de

la courbure des dilatateurs, si faible qu'elle soit, et qu'il a modifié le dilatateur de Holl.
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I’instrument conserve sa forme ordinaire; seulap]cnt il se démonte et la courbupe pe
se redresser, soit & Iaide de la bougie conductrice ou simplement du bassinet s
trouve & Pextrémité de l'instrument fixé & la portion courbe, soit en y ajoutant un bouto
de terminaison ovale ou eylindrique. Dans les cas ordinaires, il fonctionne comme toys
les dilatateurs: on le démonte quand la courbure est un obstacle & la pénétration dapg
tout le canal et dans la vessie, malgré la bougie, ou quand on veul simplement vaine,
un rétrécissement de la partie spongieuse, sans qu'il y ail besoin de pénttrer dans fouf ]y
canal, Quand on a # rendre & I'uréthre son calibre normal et qu'il faut d'abord vaingp
un rétrécissement de la partie spongieuse, on s'en sert d'abord d'un droit, puis d'gy
courbe. On introduit la bougie et on I'adapte  la portion droite de l'instrument; le rére.
cissement passé, on retire le dilatateur en le dévissant de la bougie, qui peut ainsi rester
dans I'uréthre: on visse la portion courbe qui, cette fois, s'adapte A la bougie conduetrice,
On achéve I'opération comme dans les cas ordinaires. Quand il <'agil de vainere seul up
rétrécissement de la partie spongieuse, on peut, dans certains cas, laisser de cité Ja
bougie pour opérer avec I'instrument droit terminé par le bassinet conique ou le houton
ovale ou encore cyvlindrigue.

Voici les avantages de ce dilatateur. Le manche en métal, assez lourd, facilite fa
propulsion du dilatateur. L’ouverture de I'instrument ne réclame pas de travail prélimi- *
naire, alors qu'on introduit la canule, parce que deux ressoris sur le dos du manche
permettent I'éloignement ou le rapprochement des branches du dilatateur, en introduisanl
ou en retirant la canule percée a l'extérieur pour donner issue au liquide. Les deux
ressorts qui permettent 'ouverture ou la fermeture des branches exercent une pression
suffisante pour empécher la canule de dévier & droite ou i gauche et de blesser I'uréthre,
malgré le fil conducteur de métal situé au centre de linstrument, comme cela a lien
avec les dilatateurs & vis, & branches trés mobiles.

.I!

(Mercredi médical. )

OPHTALMOLOGIE

UN NOUVEAU MODELE DE STEREOSCOPE CLINIQUE
DE M. PARINAUD. '

Ce stéréoscope a 'avantage de donner un champ qui s'étend 4 50 degrés du coté exteme
de chaque cil, ce qui en tout fournit une étendue de 100 degrés pour le champ visuel
total. PD"-”' éludier le champ visuel des strabiques, on remplace les images ordinaires par.
une petite plaque sur laquelle sont placées des figures a I'aide desquelles on s'assure du
fusionnement binoculaire. L'appareil se compose en oulre de deux lentilles de gquatté

dioptries et de deux prismes de 10 degrds; ceux-ci sonl mobiles el peuvent élre places
dans tous les sens, élre supprimés ou juxtaposds auy 8

lentilles, Les images stérdoscopiques.

sont placées sur un cadre mobile glissant sur une : :
. - rigle, adre t adaplet

une planchette portant différentes e SUE 6o cadre. AL TS Pt'&r"

figures, entre autres un seg wlindre mobilé:
autour de son axe verlical, on y dessine des fj 0 degiuent, do. SYUR i

: el ; gures semblables qui donpent € ®©
fusionnant I'image d’une pyramide formant relief en avanl, quand les surfaces sont el
nées en dedans, et devenant creuse quand elles son! inclinées en dehors

—————
=HR R
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: MEDECINE

APPAREIL DE MM. BEURLUREAUX ET GUERDER
FPOUR LES INJECTIONS DE CREOSOTE.

L'appareil de M. Gimbert se composait d’un flacon gradué dans lequel plongeaient deux
{ubes en argent fin, d’inégale longueur ; le premier se terminait 4 la parlie supérieure dn
flacon et se trouvail en rapporl avec une pompe foulante ; le second arrivait 4 la parlie
inférieare du liquide et s'adaptait & un tuyau de caoutchoue, terminé par une longue
siguille. Le flacon élant herméliquement clos, Ja pompe y comprimait de l'air et ¢'est
cet air comprimé qui chassait le liquide sous la peau du patient. Dés 1891, M, Burlureaux
a modifié cet appareil avec le concours de M. Guerder, en y ajoutant un manométre qui
permet de régler la pression de l'air en diminuant la longueur et le calibre de Iaiguille,
ete. Grice 4 d’autres pefits perfectionnements, les injections se font d'une fagon plus uni-
forme et tout 4 fait automatique, ce qui a permis de faire des injections encore plus
copieuses et plas lentes que ne Pavait fait M. Gimbert. 1l existe deux modéles de ces
instruments, qui ne different I'un de 'autre que par le plus ou moins de facilité du ma-
niement. Avec ces appareils, on introduit sous la pean des quanfités, pour ainsi dire

ELECTRICITE

-MACHINES WIMSHURST ET BONETTI.

‘M. le professeur W. Holtz a adressé & la Société de Physique une note au sujet de la
machine Bonetti présentée 4 la séance du 16 février par M. d’Arsonval. Dans cetle note,
M. Holtz revendique la priorité de cette invention et indique qu'il a complétement déerit
celle machine, il y a longtemps (Poggendorff Annalen, t. 130, p. 128 et p. 168; t. 136,
p. 171; t. 8 supplémentaire, p. 407 ; et Centralblait fiir Elektrotechnik d'Uppenborn,
1883, p. 686). M. Holtz revendique également l'invention de la machine de Wimshurst,
les secteurs et les balais ayant é1é déja employés et décrits par lui avant les publications
de M. Wimshurst (Poggendorff Annalen, t. 8, supplémentaire, p. 407; Centralblatl fiir
Eiektrotechnik d'Uppenborn, 1891, p. 109). M. Holtz est d’ailleurs d'accord avec M. Bonetti
pour reconnaitre gque 'emploi des secteurs ne fait que nuire an débit de la machine.

(Société Francaise de Physigue, 15 juin 1894.)

HISTOIRE DES INSTRUMENTS

LA FABRICATION DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE A PARIS
AU XVII® SIECLE.

A la fin du xvn® sidele, on distribuait déja, sur le Pont-Neunf, les prospectus d’industriels
qui se vantaient, dit J.-P. Marana (1), de « faire des jambes de bois pour réparer la
violence des bombes ». Et L. Prudhomme éerivait en 1807 : « Si vous n’avez ni bras ni
jambes, Bernard, rue des Moulins, vous en fournira. » (2).

(1) Letives d'sne Sicilien, p. b7,
(2} Mircir de Papis, édition de 1807, p. 146, L Y1; & ¥, p. 239,
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Au commencement du xvn® sidcle, la fabrication des instruments de uhim;-gh
monopole de la corporation des couteliers, Leurs statuts, mni?rmés en 1608 (1),
les régirent jusqu’a la fin du xvin® sitcle, leur acc_urdment le droit fzxclusil.' de conf;
les ciseaux, les instruments de chirurgie, ete. (2). En 1692, les sieurs Salmon (fy
point eouronné, rue Saint-Julien-le-Pauvre) et Tougaret (Au Verre couronné, porte
Germain), faisaient des lancettes estimées; mais le meilleur fabricant éait Le Maity,
Coupe, André Gérard, qui demeurait rue Trousse-Vache. Le Maitre du Tréfle, G
Vigneron, rue de la Coutellerie, jouit pendant longlemps d'une grande réputati

Pour les instruments en argent, il fallait sadresser aux orfévres. Le grand e
tragédien Le Kain (3) se distingua dans cetle spécialité (4). Au xvim® siécle, un-
Bernard, qui se qualifiait d' « orfévre-mécanicien », perfectionna les sondes flexibly
les « congues pour la surdité » (5). e el '

(Varidtés chivurgicales. d'Alfred Fran

TECHNIQUE

LA PRODUCTION DE L'ALUMINIUM
D'aprés le Strassburger allgemeinen Anseigers fiir Berg-Hutten wnd Maschinen
production actuelle journaliére de 'aluminium pour I'Europe el I'Amérique s'éléve
poids total de 1.170 kilos environ. Ce chiffre se décomposerait comme suit :

Usine de Neuhausen (Suisse) . . . . . . . 450 kilog.
Reduction Company, de Pitlsburg, . . . . 270 —
Metal reduction Syndicate. . . . . . . . 135 -
Company Cowles . . . . .. .. 204 35 —

‘ Torak. -« .. . 1.470 kiloz.

Il est & remarquer que cette statislique ne tient pas comple de la production de I't
francaise de Froges, de celle de I’Aluminium Society d’Oldbury (Angleterre) et
Société, qui a été fondée récemment & New-Jersey (Etats-Unis) pour Pextraction du
du fluorure double d'alumine et de soude (eryolite). 11 est probable cependant que
chiffre total donné ne s'écarte pas beaucoup de la réalité. Le métal n'a pas
trouvé d’emplois assez nombreux pour nécessiter une augmentation de la production.

A 8 (Nouveaux Remédes:)
LE BRONZE D'ARGENT '

Cawles donne la composition suivante d’un bronze d'argent destiné & remplacer
m:‘ullachurt 0 mangx'mése, 0,180; aluminium, 0,012; silicium, 0,050; zne, 0,130
cuivre, 0,675. Cet alliage se prépare au four électrique, et 'aluminium facilite I'opération.

(Revue scientifique.)

(1) Stoiuts el Ordonnances pour les maistres Févres-Couteli 5 ; [
trempe et non trempé. — Paris, 1660 et 1748, R Gravews ¢ Dorsnird au1, (ISR
{(2) Articles 11, 12, 20, 22, 23, i
~ (3) On salt que son vrai nom &ait Cain. RS

(4) Le Livre commode pour 4693, t. 1I, p. 48, oo g

(5) « Elles sont, disait-il, faites d'une matiére aussi Iégére spicif] ; sies i

4 ; ciliquement que le papier el constroiles dd-
aniére & tenir elles-mé L 1 : i o du
% e eahee 1) memes el sans la woindre apparence. extévieurs, » [ A ffiehei-Annontes, .“-,.—.
!
o
i |

R |

PARIS, = IMPRINERIE CHAIX. == {5462-T-84, — (fatra Lorlless),

EMiLg GALANTE, Prapridtaive-Gerant:

[AR== § Y
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REDACTEUR EN CHEF : I Marcel BAUDOUIN

PARIS — 14, Boolevard Saint-Germain, 14 — PARIS

SOMMAIRE : Bullatin, — Les Inslituls de Clirurgie : Projet d'une maison de sanlé chirurgicale par MM, Rocheflrette, —
Chirurgie des voles wrinoirés : Un nouvel instrument pour la circoncision, du Dr Donalo Groco. — Porte-canstiqoe
urétral du Df Rochet, — Pince i électrolyse des calenls vésicaux de M. Yvon. — Médecine : Seringue 4 cartauche
antiseplique da D- Debacker. — ffistorre dles Instrumenls » Brevets d'invention de médecine, de ehirurgie ot dhygisne,

N . 1=* Septembre 1894,

BULLETIN

Le numéro de juillet des Archives de médecine navale el coloniale renferme la
longue description d'un appareil nouveau pour le traitement des fractures de
la diaphyse du fémur, do 4 M. le D' Guezenyec, médecin de premiére classe
de la marine. Il a été inventé, dit son auteur, pour remédier & un inconvénient
commun aux appareils de Tillaux et d'Hennequin, & savoir la difficulté de
moliiliser facilement les fragments; ¢’est un appareil 4 extension et contre-exten-
sion continues, établi sur un brancard, de facon i permeltre le déplacement du
blessé, sans nuire 4 la coaptation rigoureuse des fragments.

Dans le numéro du 21 juillet du Progrés médical, M. le Ir Hamoxic a fait
connaitre une série d'instruments qu'il a imaginés pour exploration métho-
dique des rétrécissements de l'urétre ; elle comprend surtout de longues bougies
conigues de T0 4 80 centimétres pour la dilatation urétrale, et un e_xpluy‘ahaur i
boule variable et mobile, assez ingénieux.

Les Annales de Gynéeologie de juillet conliennent aussi le dessin d’une pince-
trocart de M. le Dr Cuarvr, dont il se sert pour ponctionner par le vagin les

collections purulentes des trompes; ¢’est une pince pointue i branches linement
dentelées extérieurement.

Dans les Avchives d'Klectricité médicale de juillet, signalons le myographe
“Imiquu de M. Mercien, qui peut fonctionner aussi comime myoscope; son dis-
Positil’ trés simple le rend d’une application tris pratique.
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A la derniére séance de juillet de la Société de Chirurgie, M. Guappy
senté, au nom de M. le D' Ouiyien, un nouveau modéle de porte-aiguill
aiguilles ordinaires et aiguilles plates, et un pelit appareil pour la sigrili
des sondes et canules vaginales en caoutchoue.

Au Salon dernier des Champs-Elysées, plusieurs architecles avaient
divers projets relatifs & différentes sortes d’hopitaux, Que]ques-uné_ d
pux nous ont paru assez intéressanls pour pouvoir élre reproduits
Revue: aussi avons-nous prié les auteurs de ces projets de vouloir bien
confier leurs plans, et, grice a deur obligeance, nous pouvons, dés aujou 'l
publier les dessins et la description de 'un d’entre eux. On trouvera, &
plus loin une étude sur une Maison de santé exclusivemenl chirurgicale. N
espérons, par cetle lentative, faire connaitre des ceuvres qui méritent plus qu
coup d’eeil au cours d’une visite rapide dans une Exposition el allirer I'al
sur des artistes de mérite, toul désignés pour 'exteution ultérieure de
de cette espice, :

Nous commencons, de méme, aujourd’hui & fournir U'indication des bi
d’invention relatifs 4 la médecine, & 'hygitne el i la chirurgie, qui ont
délivrés dans ces derniers temps. Nous nous efforcerons, désormais, de &
cette liste A jour, persnadés que nous rendrons ainsi de signalés servi
aux inventeurs et aux fabricants. Parmi eeux que, dés mainlenant, nous
signaler 4 nos lecteurs, mentionnons I'appareil vaporisaleur de M. Mason.

M. B.

LES INSTITUTS DE CHIRURGIE

PROJET D'UNE MAISON DE SANTE CHIRURGICALE
PAR M. M. ROCHEFRETTE. _

Le projet d'Hopital privé pour les opérations chirurgicales de M. M. Rochefrette sappl
surtoul aux usages parficuliers d’'un chirurgien, désirant avoir i sa disposition une 1
de santé modéle, et dont Ja construction et Ventreticn soient i la poridée des m
ressources, Cet hopital, — qui dés lors w'en est plus un, mais conslilue une ma
santé, — est, par suite, desting & ne recevoir que des malades payanis: ee qui ¢X
pourquoi chaque patient posséde une chambre spéciale, :
1l comprend, au rez-de-chaussée du batiment principal (Fig. 36 ¢t 38), quatre
pour malades et une salle d'opérations avee ses annexes (Fig. 37); le premier €lage
wexiste que dans la partie centrale, est desting au personnel, A coti de ce bitime
lrouvent, sur la rue, deux autres pavillons isolés non représentés sur nos dessing;
T'un d’a!rx il ya la cuisine avec ses dépendances laverie, oflice, salle 4 manger des
d? service, loge de concierge; dans Pautre, un cabinet pour ]L: chirurgien avee une
d'attente, une chambre pour Iinterne, une piece pour Péconome (burean), el, au pr

tlage de ce dernier pavillon, le logement de cet employé, A noter des water-clos
dans le pavillon du chirurgien, une cave avec ug calorilére,
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Revenons maintenant au biliment principal, isolé dans un jardin  aménagé pour
~Ja vue el Fagrément des malades, celui dont les détails nous intéressent surloul.
Dans chacune des qualre parlies idenliques qui en constiluent les qualre ailes,

Fig. 36. — Maison de Santé chirurgicale. — Elévalion.

s¢ lrouvenl cing chambres de malades : la maison de santé peut dont recevoir au
~ total vingt patients. Au bout de chacune de ses ailes, il y a, en outre, une piece qui
sert, =0il de salle de bains, soit de table de toilette avee double waler-closet et lavabos. 11
¥ a deux ailes, ¢'est-a-dire dix lits, pour les femmes (Fig. 37, o, @, a..); dans 'une d'elles so
trouve une chambre de toilette [ Fig. 37,a,0),dans I'autre (Fig. 37, a, $), une salle de bains.
Méme disposition dans les deux ailes destinées aux hommes (Fig. 87, b, b, 0, S). Chaque
chambre donne sur un eouloir ceniral; on y peénefre par une porle 4 double vantail,
permellant d’amener dans la pitce le lit roulant sur lequel le malade peul élre place,

Fig, 7. — Muison de santé chirurgicale, — Flan par lerre. — Ldgende : A, salle d'opérations ; = B, salle des appaveils: —
i, Vesliatre; — o, entrée des prading; — e, pgrading de la salle doptralions: — E, cour intérieure; — F, parlgir; —
G, H, offices ; — I, pentes douces des 1erraszes T, T £, penles douses descendant aux sous-sols; — K, L, M, hall cen-
fral ;= P, B, chiambres pour infirmigres; — 1, hall dentrée; — ¥, porche dentrde ;= ¥, salle de spéealum; —a, a, o,
chambres de malades pour les femmes; — b, b, b chambres de malades poor les hommes: — 0, salle de Loilells; —
%, salles de bains; — X, escalier montant au {°r Slage,

aprés anesthdsie, dans sa chambre et dans son lit, pour le lransport & Ja salle d'opérations;
ou ramend dans sa chambre, Vinlervention terinée, Une fendtre, partant de 80 cenlimétres
du sol, monte jusqu'au plafond de la piéee; la partie supérieurs est munie d'un chissis
i bascule, permeltant d’établiv un courant d’air en ouvrant un chissis de méme dimen-
sion place au-dessus de la porte d'entriée el cela sans que le malade en soil géné, Sous la
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~ ainsi Fappel d'air. Du reste, une venlilation directe par les portes et les fenélres esl e
‘préférable o ce systéme de ventilation, dont le type se trouve au Johns Hophins H
“de Baltimore. Il va sans dire que tous les angles, méme cenx formeés par les u
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B

fendlre, barbacane au niveau du sol, permellant léeoulement des caux de Jayy

- bains. Chaque salle de bains a un plancher en grés cérame, une baignoire fixe

- derniéres servant & dégager la vapeur d'eau qui pourrait se former dans ces services. M

{ant aération au niveau du plancher, .
" En hiver, I'air de cetle ouverture vienl se chauffer sur les serpenting 4 civeulati
chaude el chauffe ainsi la piece. Le plancher est en grés eérame; les murs peints.
avee dicors, de facon A donner un aspect aussi gai que possible & Ja picce. Le
également peint a 'huile et pouryu de quatre pentes penne%lani i ]_'air vicié de
plus facilement dans un ventilateur dépendant de chaque pider (Fig. 38, fliches),
comble, le tuyau de fumde de chaque chambre passe dans ce ventilateur (Fig.

plancher, ainsi que ceux du plafond, sont arrondis par un rayon de 13 centim
est ainsi d'ailleurs pour la salle d'opérations el pour loules les piéces fréquenté
malades).

B e
B T s =
A T [ e
» e

L

Fiy. 38, — Maison ¢e santé chirurgicale. — Coupe des chambres de malades. — A droite, vae de profil de la salle d'o [

Entre les deux ailes, de chaque colé se trouve un hall promenoir (Fig. 37, L, M),
lequel débouchent toules les chambres. Son plancher esl en gris cérume, ses murs
i Uhuile et pourvus de décors. I est voilé d'une voile en briques plein cintre.
partie milien, sur une longueur de 10 mdlres sur 2 mélres, se lrouve un lan
vitré (Fig. 36), pourva latéralement de lames mobiles, permettant 'acration du ha
reste, un violent courant d’air peut étre élabli en ouvrant les porles des extrémités
hall et de la parlie cenlrale (Fig. 37, K), donl la voile (Fiy. 36 el 38) esl éga
munie d'un Janterncau d’aéralion.

Aux extrémités du hall (Fig. 87, 8, 0, W. C.), souveent les lavabos el les s

vidange spéciale 4 siphon, un appareil & douche dans un coin, un bain de siég
Pautre ou un bidet du cdté des femmes. Chague salle de toiletle renferme deux la
i frois cuvettes 4 baseule, chaque vidoir Gtant siphonné cl acré; robinels d'eau
el d'eau froide pour chaque cuvetie; plaques de marbre; robinels sehampoing, ete. O
Atrouve aussi deux waler—closels, avec appareil dit « tout & I'ézout », muni d'un
A chasse d'eau automalique. Cuvelle en grés vernissée, apparente, ainsi que le siphon
cel appareil, adré direelement. Plafond des waler-closels muni de venlonses compunigqu:
& un ventilateur. Il en est de méme des plafonds des lavabos el des salles de baiﬂ?.

de ces trois services revétus de grés cérame, jusqu'i une hauteur de deux métres, Le
est peint & 'huile, ainsi que les plafonds, .
Du cité des femmes, existe une salle spiciale pour Uexamen au speculum (Fiy. 47
Le rez-de-chaussée de la partie centrale comprend (Fig. 37, G ol H) deux offices,
¥ préparer les lisanes el pour le service des hommes el des femmes, Dans ces
piéces, il y a des monte-charges communiquant avec le premier élage pour le servi
lingerie et de la pharmacie, et le sous-sol pour le service de la buanderie et du chat

4
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En avant (Fig. 57. I, P) sont deux chambres pour infirmidres avee lits; entre les deus,
e hall d’enlrée (Fig. 37, I au devant, le porehe (Y): & droite, Pescalier desservant lo
premier éfage (X). Enlre les deux offices. le parloir (Fig. 47, F). Enfin, lout autour des
chambres, des terrasses (Fig. 37, T), affeciées & I'usage des convalescents, communiquent
par des pentes douces (Fiy. 37, 1), avec les halls (M, L.). Sur les balustrades de ces terrasses,
s trouvent des bordures de fleurs visibles des chambres de malades. ;

On accéde de plain-pied aux sous-sols par des pentes douces (Fig. 37, Z), et, dans ces
sous-sols, on n'a disposé de services que sous les parlies qui ne =e trouvent pas directement
an-dessous des chambres de malades, Sous ces pidees st un espace vide, direclement en
communication avec l'extérieur par de larges baies. Les combles au-dessus de-ces piéces
sont également tres acrés. Sous la partie I (Fiy. #7), =e trouvent la buanderie, le service
des dynamos servant i I'éclairage électrique. Sous la parlie R, P, service du chauffage &
I'eau chaude, du charbon, ele.; sous la partie A, B, C, cave aux vins; sous L, M, grand
passage, muni dans I'axe de rails, sur lesquels circule un wagonet arrivant par les pentes-
douces 7 jusque dans les jardins et desservant la buanderie. les remises au charhon, les
dépols de literie, ele. Comme au premicr étage, un vaste courant d'air peut étre établi
dans ce sous-sol par les portes des extrémités et les fenétres communiquant sous les
espaces vides qui se trouvent sous les chambres des malades.

La salle d’opérations (Fig. 87, A) se trouve dans une annexe p-CFpLTJl]1EU|all‘I: aux ailes.
Elle est éelairée par un jour verfical ef latéral. Une pariie du plafond est vitede, et, dans
l'espace compris entre ce plafond of le lanternean également vitré, se lrouvent des lampes i
incandescence permetlant de faire pendant la nuit une opération d'urgence. Une grande
baie vilrée et ferrée de pelits bois, cn fer, et donnant sur une cour intérieure (Fig. 37, E,
celaire d'un jour latéral. Deux porles s'ouvrent sur des dégagements D, donnanl aceés aux
services des hommes el des femimes,

A citd de la salle d'opérations, il y a. & gauecne, le dépot d'instruments (B) et de
pansements, les lavabos, les appareils, ete. ; 4 droite, ls vestiaire (C). L'enlrée particuliére
pour les médecins éfrangers au service esl en d el donne accts sur des gradins e, silués au
pourtour et dans le fond de la salle d'opérations. Tous les murs de ladite salle, ainsi que
le plancher, sonl revétus de grés cérame, mais les murs, jusqu'a une hauteur de 250
seulement, le reste étant peint & huile, ainsi que le plafond & la partie non vitrée. Le
plancher est pourva de pentes aboutissanl 4 des vegards de vidange, permettant
I'tcoulement des eaux par les lavages. Derriére I'opéraleur, un vidoir pour les linges de
pansements eommunirue a la buanderie par un tube de Doulton, ¢l une chasse d’eau esi
ménagée i la parlic supcrieure, afin d'éviter les engorgemenls el pour enlrainer les linges
souillés i la buanderic.

M. Rochefretle a eu bien raison de préconiser le chaulfage 4 la vapeur d'eau. Quand
done comprendra-l-on en France que c'est 1a le seul mode de chauffage admissible pour
un pavillon d'opérations ?

Tel quil a éé établi par M. M. Rochefretle, ce projel mérite tonte l'approbalion des
gens compélents; saul quelques restrictions (relouches a faire dans la disposition des
annexes de la sulle d'opérations), on doit considérer son devis comme excellent et nous
ne pouvons, en lerminant, quadresser des félicitations & 'aulenr, qui a si bien compris
les hesoins des opiralenrs modernes.

Il serail & souhailer que, dans les consiructions nouvelles de maisons de sante pure-
tnent chirurgicales, on suive des indications aussi neties, des plans aussi bien congus.

Marcel Bavnouvis,
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CHIRURGIE DES VOIES URINAIRES

UN NOUVEL INSTRUMENT POUR LA CIRCONCISION
DU D DONATO GRECO.

En présence des accidents ordinaires des proeédes COmIINS de q:.imoucisini;"
esl venue & M. Donalo Greeo (de Naples), en 1881, de construire un instrument qu
appelé Posthiorrapton (zholiy, prépuce; gixse, je couds). Iha, par suile, inllaugun;"u
veau proeédé opératoire, dans le but de pratiquer la suture avant Fablation du p
suture d'olt puisse résulter la réunion par premiere intention, en cvilant I'hémory
en effectuant 'opération en moins de lemps. q
L'instrament se compose d'une tige métallique de la longueur dune sonde de fem)

de grosseur variable suivant les nécessilés opératoires. 11 a Pextrémité ovalaire po
bien adapter au sillon glando-priputial. L'extrémité anlérieure est munie d'une ouyy
paralléle a 'axe de Pinstrument au fond de laquelle se cachent quatre lamelles métallig
fixes, mais solides, qui, articuldes deux & deux et mobiles entre elles, sont disposées de |
facon que celles du edte droit sont sépardes de celles de gauche par ungspace de quelq
millimétres. Les deux petiles lamelles antérieures sont fixées par leur extrémilé en
au corps de l'instrument ; les deux lamelles postérieures sont altachdées & un eylindre
ians la tige et qui est terming par un disgue extérieur. Ce disque est doud de mouvem
d’avant en arridre et vice versa. Quand on pousse le disque d’arriere en avant, les lamel
métalliques sortent par Pouverlure de Uinstrument el forment deux (riangles ma
séparés par un espace de quelques millimdtres. A travers ceux-ei peul passer libreme
une aiguille de chirurgie spéciale, qui sort de extrémiteé des {riangles quand on reld
Iinstrument, en faisant rentrer les lamelles dans Uintérieur de la tige el en tirant le disq
du eylindre d'avant en arriére. _
L'instrument ne peut servir quand il y a adhérence du prépuce ou quand il est
cedémateus. '

PORTE-CAUSTIQUE URETRAL DU Dr ROCHET.

L'instrument de M. le D" Rochet (de Lyon) se compose essentiellement d'une
mise A (Fig. 11}, pourvue de la méme courbure que la sonde métallique commune
dans laquelle glisse un mandrin en acier B (Fig. ). L'extrémité vésicale de ce mandrin
est destinée 4 recevoir le crayon modificateur C. Celui-ci a é1¢ coulé d’avance dans U
moule, et, suivant le calibre voulu par Ja chemise dans laquelle il doit renirer & volor
autour d'une pelite tige métallique en patine D, donl les extrémités, dépassant le cra;
de 34 6 millimélres, sont pourvues chacunc d'un pas de vis. L'une de ces extrém
vient se visser sur Pextrémilé vésicale du mandrin B, Paulre vienl se visser sur
bouton métallique F, qui est en forme d'clive el termine lout Vappareil {Fig. 11}

. Le fonctionnement se compreod A simple vue de Pinstrument. A Uétat de Tepus,
crayon est caché complélement dans la chemise métallique (Fig. 1V); seule apparai
- Pextrémilé vésicale de celte chemise la petite olive déerite. Ainsi fermé et celte fern
fure étant maintenue par la vis G, lappareil est poussé dans Purétre jusqu'au poin
madifier (g, V). ;

Arrivé 1a, le chirargien desserre la vis G, pousse sur Fextrémite 1 du mandrin et [z
sailliv ainsi Vextrémilé vésicale de ce mandrin ehargée de crayon qui se découvre a =
et agit vers le point voulu (Fig. 1V). La surface cylindrique du crayon, mis ainsi & nu
toutes parls, lui donne une action sur toute la eireonférence dy segment urétral oit
s'applique ; la muqueuse urélrale. vient s'engainer exaclement sur luj, '
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(uand le temps nécessaire & 'aclion est écoulé, on retire Iextrémits H, le crayon se

L
Fig. 89,

Fig. I. — Mandrin en acier forl (Bi: B, pas de vis de Fextrémild vésicale,

Fig. TI. — C, erayon modificateur ; I, petite tige métallique de platine & deux exlndmilés ponrvues de pas de vis, F, bon-
ton métalligue en forme d'olive. -

Fig, I — A, chemise flexible de Finstrument.

Fig. 1V. — Maniére dont se découvre le crayon dans l'urklne,
- h_i'-_ "= Linstroment prél & e introduit dans Poréire. — G, vis dée maintien de lz {ermetore ; H, extidmils du

nandrin.
cache de nouveau, et on sorl alors loul lappareil, sans avoir touché et modifié rien
autre que le point visé. (Arel. prov. de Chirurgie. )

PINCE A ELECTROLYSE DES CALCULS VESICAUX DE M. YVON.

M. Yvoun a fait construire, pour pouvoir praliguer I'"électrolyse des caleuls urinaires
dans la vessie, une pince analogue au lithotritenr el donl les denx mors sont conslituds par
des pointes en platine isolées I'une de autre. Celte pince peut étre creuse de maniére a
permeltre de renouveler constamment le solulé de sulfale de soude introduit dans le
réservoir urinaire pendant la durde de Pélectrolyse, el & prévenir ainsitoule action irritante
qui pourrait &rve due, soil aux produits de décomposition du sel, soit 4 'éehauffement do
liguide. Une des deux électrodes, I'électrode active, doit étre de petite surface of terminée
e poinle mousse, Un commutatenr permet de faive aboutiv i celle pointe, suivanl le cas,
80it le pole positif (caleuls phosphatiques el terreux), soil le pdle négatif (ealeuls d'acide
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 Pélectrolyse, d'exercer sur la pince une légére pression, de fagon & permetire o

 duit.
[

cartouche est un {ube stérilisé contenant le liquide. Elle est scellée 2 la lam

tige, vigide, appliguée 4 Parmature, transforne le bouchon en piston au moment

EVUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE

ulr:ique}. L'autre dlectrode présente ine surface plus lage el lgdrement
maniere 4 maintenic le ;.ajml 1l est en oulre nécessaire, pendant loute g

aclive de pénétrer dans le caleul au fur el & mesure que ladissolution <'effeclue, (
du reste, pendant électrolyse, inverser de emps en femps le sens du eouran
que nous venons de déerire a ¢ construile par M. Collin.

MEDECINE

SERINGUE A CARTOUCHE ANTISEPTIQUE DU D’ DEBACEKER.

Celte seringue & carlouches aseptiques permet au médecin d'employer, pour
injection hypodermique, des préparations toujours & Uabri de lair. Le petit .
est, composé d'une armature ol I'on place la cartouche qui ne serl qu'une

edlé et fermde de Paulre par un houchon de caoutehoue paraffing, surmonté d'ouate
| :

servir. Rien niest plus simple que le mode d'emploi de la nouvelle seringue 4 carlon
aseptiques. D'une main, 'on tient Farmature, de Fautre la cartouche dont la pointe
dépassera de un centimétre environ armature. On pousse la carlouche dans arm
el on applique une lige au-dessous de Pouale de la cartouche; on visse légérement
un Lrait de lime, on conpe la partie effilée de la cartouche, on met Paiguille ¢l on po
le piston jusqu'h épuisement du liguide & injecler. Dans les cas exceplionnels, ot
voudrait injecter une demi ou un quarl de doses, il suffivait darriter le piston & I
divisions de la tige. 11 y a alors deux moyens de conserver le liquide qui reste
cartouche : 1° simplement piguer Faiguille sur un bouchon passé i la famme d'u
a aleool, on retiver Iaiguille el la remplacer par un bouchon en caoutechoue parafii

HISTOIRE DES INSTRUMENTS

BREVETS D'INVENTION DE MEDECINE, CHIRURGIE ET HYGIENE,

Nous donnons ci-dessous I'indication des brevels d'invention concernant la méﬂ@
la: chirurgie et I'iygitne récemment délivrés, Nous continuerons, i 1'avenir, au fu
4 mesore des prises de ces brevels, a fournir 4 nos lecteurs ces renseignemenls,
l'utilité est incontestable, aussi bien pour les médecins que pour les fabricants.

231379. — CoLuN. Systéme de ceinture i articulation et levier pour le maintien des s
wobiles pour I contention des hernies el pour remplacer les ceintures Iygpogasirigues

237392, — Mason. Appareil vaporisatews servant i Femploi des produits désin feclanl. oy

237393, — Masox. Procéde de désinfection de tous fes oS o mogyen o i ponveas

237818, — Joguss et Roseien. Dispositif mécanique pour le (rans port des malades,

e,

EARY S DR SR MR, e Ty ENtkk GALANTE, Propridiaira-Gérank
"I

£
)
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BUILLETIN

Dans le traitement des tuberculoses chirurgicales, on a vanté récemment
'emploi de 'ean chaude. C'est 4 M. le professeur Jrawser (de Toulouse) qu'on
doit ee nouveau mode de traitement; et son chef de clinique, M. le docteur
Bausy, décrit, dans les Archives provinciales de Chirurgie, 'appareil qu'on emploie
anjourd’hui pour obtenir I'ébouillantement. C’est une sorle de cafetiére en
cuivre fermée par un couvercle el munie a la partie inférieure d'un robinet
anquel est adapté un tube de caoutchoue, quon fient & la main & 1'aide d'une
poignée isolante. On chauffe la cafetire remplie d’ean salée sur un foyer & gaz
on une lampe 4 aleool. L’ensemble est d'un transport trés facile.

A VAcadémie de Médecine, M. le docteur Karr a présenté, au mois d’aoit
dernicr, un instrument d’une extréme simplicité, destiné & 'irrigation continue
des surfaces conjonctivales avec des liquides médicamenteux chauds; grice a
lui, on pourra désormais faire bénéficier Iophtalmie purulente et les catarrhes
- infenses de la conjonetive de ees lavages prolongés et trés complets. C'est une
~ sorte de spéeulum d’oreille en forme de trompetle, en caoutchoue durci.

TRREITIY

Au dernier congris de P'Association francaise powr Uavancement des Sciences,
tenu en aofit & Caen, M. le docteur Daris a déerit un nouvean mode d'inhala-
lion d'un mélange de chloroforme et d’air en proportions définies et a présenté
un appareil au moyen duquel il réalise la coneeption de P. Bert, a savoir
le mélange d'air et de chloroforme en proportions définies. On sait que P. Bert
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opérait ce méiange au moyen de gazométres lourds et intransportables,
reil de M. Darin fait passer l'air sur le chloroforme de la compresse
espére ainsi éviter les accidenls connus, “dus au chloroforme.

M. le docteur Ducuasterer (de Paris) a déerit, dans le numéro d'

stériliser les sondes par I'ébullition, construit par M. Aubry. Cet apparei
simple, permet aux malades eux-mémes de faire cette stérilisation en to
‘et avee le dispositif le plus élémentaire; grace & Iui, on peut fa
conserver stériles les sondes et les bougies. Il s’agit simplement d’un
basé sur le méme principe que les diverses bouilloires d’Aubry, construi
_ lement pour pouvoeir loger des objets assez longs, et qui peut servir pour
les instruments urétraux ou cesophagiens. ;

Signalons enfin, parmi les derniers brevets d'invention nouvellement déliv
la nouvelle civiére d’'ambulance de M. Waller; un systéme de trousse porl:
pouvant étre facilement rendu aseptique de M. Genlile; une nouvelle pom
aspirante et foulante pour les usages médico-chirurgicaux de M. Breuillard

“appareil de Desprez pour la réduction et le traitement des fractures dela cole

vertébrale; une seringue a injections hypodermiques en cristal, de MM. |
et Fournier; un appareil épuraleur d'ean de M. Dervaux, ete., ete,
Marcel Baup

CHIRURGIE D’ARMEE

LES NOUVEAUX MOYENS DE TRANSPORT DES BLESSES.

Depuis quelques années, le matériel de campagne du service de sanié a subi des
tionnements considérables, Les médecins de la réserve et de I'armée territoriale
connaissent sans doute les modificalions principales ; mais nous pensons faire ceuvre ul
en leur remettant en mémoire cerlains appareils dont on ne trouve la description qu’
reportant aux réglements officiels ; nous parlerons accessoirement de cerlains autres
quoique n'étant pas admis dans nolre armée, sont cependant ingénieux et, par
intéressants 4 connaitre.

Tous les moyens de transport, quels qu'ils soient, ont pour but de rendre facile Btt_‘ﬂ_
Pévacualion des blessés, surtout des blessés eouchés sur les braneards, Le braneard

7 _l’appare‘:l utile par excellence ; employé chaque jour en temps de paix, il est p[uj; ine
- pensable en temps de guerre ; apris chague engagement, les blessés, apris avoir €16 pa
~ provisoirement i 'aide du paguet individuel, sont transportés au poste de secours suf’

brancards régimentaires. :

Pour les évacuations i grande distance, le brancard sert de : )
inventés récemment sont deslinés d'abord 4 rendre l'arrionc:;.l;:ef[l:; l]:::;::;dzp nt
compliqué, ensuite & diminuer par unc suspension mieux comprise la trépidation
~véhicules (wagons ou voilures), pour qu'elle soit moins pénible aux blessés, '

Nous étudierons successivement le brancard nouveau modale, los modes de trans

ferrain plat et en terrain accidenté, enfin les appareils de suspension systéme B
Desprez-Ameline. b
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Le brancard nouveau modéle, dit modele 1890, ou encore modéle Franck-Pagenneville,

est conslitué par deux hampes en bois léger, dont les extrémités sont arrondies pour servic

de poignées, de quatre pieds mobiles fixés pres de chaque extrémité des hampes, les pieds
du coté tétiere du brancard se prolongeant au-dessus des hampes pour recevoir et main-
fenir surélevée I'exirémilé mobile de la toile qu'on appelle extrémité t8liére ; d'une toile en
fissu {rés forl, cloude sur le cité des hampes et laissée libre au dernier tiers de sa longueur
pour lui permettre de former téticre et d'aller se fixer au prolongement des pieds ; de deux

~ traverses d'écartement en fer forgé, traverses articulées en lenr milien & Ja facon dun

compas et qui sont chacune fixées par leur extrémité libre sur une hampe par un boulon.
L'extrémité L¢ticre de la toile est [aite de deux épaisseurs de tissu, de fagon & former une
poche que 'on garnit de foin ou de paille et qui sert d’oreiller. A chaque brancard sont
annexées deux bretelles en toile forte qui permetient de porter plus facilement le brancard

- chargé et de le maintenir roulé une fois qu'il est démonté.

Le montage du brancard et son démontage sont rendus trés faciles dans le modéle 1890,
dans les modéles précédemment en usage, chaque traverse mobile était rigide, fixée d’'un
coté sur une hampe par un boulon et le brancardier devait assujettic I'autre extrémité sur
la hampe opposée par un fourniquet de cuivee qui immobilisait la mortaise de la traverse.

- Pour peu qu'il n'y edt pas de simultanéité dans les mouvements des deux brancardiers, la

manceuvre éait peu commode, les hommes risquaient de se blesser, le moatage était long
a s'effectuer. Avec le modele 1890, tous ces inconvénients disparaissent; pour tendre la
toile et maintenir I'écartement des hampes, il suffit aux brancardiers d'ouvrir le brancard
par un mouvement rapide.el de tiver 4 enx, d'un mouvement brusque de la main droite,
la traverse articulée, de facon qu'elle vienne se placer contre les pieds du brancard. Dans
la manceuvre du démontage, le mouvement principal consiste, pour chaque brancardier,
a repousser d'un coup de la main droite la traverse articulée, 4 prendre une ha.mpe dans
chaque main et 4 les rapprocher I'une de l'autre.

On a songé 4 perfectionner les braneards modéles 1890, de facon A les rendre ul,]llsa,hIDs
pour les manceuvres de montagne. Ceux employés dans les corps alpins présentent les
modifications suivantes: 1° les hampes sont articulées en leur milieu an moyen de solides
charniéres qui permeltent, le brancard vne fois démonté, de diminuer de moitié sa

longuear totale ; 2° le brancard démonté est glissé dans un fourreau en toile brune el ce
. fourrean est muni d'une courroie qui permet de porter en bandoulitre I'ensemble de

Fappareil rendu, de cette fagon, aussi peu génant que possible.

LI

Le transport des blessés en lerrain plat peut étre effectué par les brancardiers, quand
la distance & parcourir est peu considérable. Mais il ne faut pas oublier, qu'en campagne,
les brancardiers les plus vigoureux seront vite fatigués, i cause des nombreux blessés
qu'ils auront i transporter. Dans le but de rendre les évacuations plus rapides et de
ménager les brancardiers qui seraient trop rapidement surmenés, par conséquent inufiles,
il a é1¢ constitué un approvisionnement de brancards roulants. Le brancard roulant ne
peut &ire ulilisé avee avantage que sur les routes bien entretenues ; cel appareil se compose
d'un brancard ordinaire fixé sun un chissis reclangulaire muni de roues ; le chissis est
formé de trois liges en fer, une miédiane el deux latérales, réunies i leur exirémité par
deux traverses du méme mélal ; sur les cotés des deux traverses latérales s'arliculent les
ressorls de suspension, Les roues sont fixées au chissis au moyen d'un dispositil spécial i
charnitre permettant de replier les roues sous le chissis, sans qu'il soit nécessaire de les
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* facon que les deux brancardiers puissent aisement effectuer la traclion du hran

de trouver ees qualités réunies & un degré suffisant dans les modéles expériment
- ces derniers, il en est cependant qui peuvent rendre de grands services pour le
des blessés dans les services de I'arriére ou dans les places en temps de paix; nous

~sion plos douce. Dés que le brancard chargé a élé placé sur le cadre mobile, |

arritre par une courroie bouclée au cadre mobile et par deux embrasses en cuir

_parfaite de 'avant & larritre du cadre du chariot. A chacun des angles du cadre
. Pos€ un gros ressort en fer recourbé, terminé par une anse de cuir oi doit étre en

du chariol sont : un cadre fixe formé de quatre traverses perpendiculaires deux

constituée par deux barres de fer distantes de 10 centimétres I'une de 'autre et fixée

ki

démonter. A Iavant du chdssis, on adapte un petit timon lerminé par un-a.

" Les brancards fermés sont transporlés par des chariots du pare attelés de d
Un chariot de paré transporle seize brancards roulants, £l

Dlautres modéles ont cté proposés en grand nombre, mais non adoptés ; en
brancards roulants doivent élre & la fois commodes, légers el solides ; il est trds d

notamment le chariot porte-brancard proposé par le service de I'artillerie de Vi
le chariot ambulance systéme Gril.
- Le chariot porte-brancard (modéle de I'artillerie) se compose d'un cadre sur Jeg
dispose le brancard ; le cadre, mobile, est suspendu par des ressorls & boudin au-g
de la charpente de la voiture, de facon & rendre les cahols moins pénibles et la

‘est recouvert par un capotage de toile rayce qui est destiné i le protéger contre les
péries de la saison et & le soustraire 4 la curiosité du public; le capotage est mg

dans les extrémités des hampes du brancard. il est fixé en avant par une longu
qui sert de soutien au prolongement du capolage et vienl se fixer par une boucle
d'un arceau de fer préalablement relevé,

Le chariot ambulance (systéme Gril) présente sur le moddle précédent I'a
pouvoir ére chargé par I'arriére, ce qui rend moins pénib’e el plus simple la manen
chargement. L'ambulance Gril pent étre trainée par un seul homme ; les pitees co

cadre présente les dimensions un peu amplifiécs d’un brancard déployé, il est fixé s
essien -au moyen de ressorts. Les deux traverses longiludinales présentent 4 leur
interne une rainure dans laquelle est maintenue & frollement doux une sorle de gli

leurs extrémités & deux pidces de fer légerement arrondies, Cel ajustage glisse d’uﬂﬁ;

I'extrémité de chaque hampe du brancard chargé. Enfin, le chariot est recouve
biche en toile supportée par deux cerceaux en bois. Pour charger un brancard sur
riot Gril, on améne 4 Parriére la glissiere mobile, on souléve le brancard de fagon
duire les pieds du cdté tilitre entre les deux barres en fer de la glissicre et on le

fond horizontalement, puis on engage les extrémités des hampes dans les anses en

I
Dans les terrains accidentés, il devient trés difficile d’assurer Jo transport des bl
sans que celui-ei soit fort pénible. Les lititres et cacolels, bien connus de tous, sont 1
sés pour les transports 4 grande distance et, 4 I'heure actuelle, on n'a encore rien in’
de mienx.
~ Mais il est des cas ol 'on se trouve dans Vimpossibilité d'employer méme ces 1
de transport. C'est ainsi que « tous les médecins militaires, qui onl suivi les groupes
dans leurs marches en montagne, ont parfois éprouve des diflicultés extrémes pour let
port et I'évacuation de leurs blessés o (1). Un de nos confrires de armés M. le dot
Ramiliy, aide-major, s'est loul réeemment occupé du transport des blesscs ,,;] {orrain |

(1) D Ramarny, — Avrch. de méd, milit., 1808, p. 242,
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denté ; pour lui, le brancard reste le meilleur mode que le médecin ait, en montagne, i sa
‘disposition. Des ¢ludes avaient &t¢ déja entreprises dans la méme ordre d'idées par M. le
docteur Donion, médecin-major du 967 de ligne, el ses conelusions élaient identiques.

M. Donion a imaginé un brancard de montagne destiné 4 étre porté comme un palan-
- quin, an moyen d'une tige de bambou reposant par chacune de ses extrémilés sur Fépaule

d'un brancardier. Les hommes porteurs conservent ainsi la liberté de leurs mains. L'hori-
gontalité s'obtient & tout instant au moyen d'une chainette que 'un des brancardiers doit
raccoureir plus ou moins suivant la pente.

M. Ramally a imaginé un autre dispositif. Au lieu de suspendre les extrémitds du bran-
card, chacune par deux liens se réunissant & angle aigu sur la tige support, il procide de
la fagon suivante : I'appareil, en bois de fréne ou mieux de bambou, est conslitué par un
chissis présentanl en son milieu une traverse horizontale dite traverse porteuse, au milien
de laquelle est ajusté un crochet 4 douille mobile oi se fixent les quatre cordages susten-
teurs des hampes. Les parties transversales destinées 4 compléier le chissis aux extrémilés
sont constiluces par un ensemble de piéces en bois disposées en un cadre dans lequel se
met le brancardier qui se sert de deux d’entre elles en guise de poignées. En risumé :
12 le cadre qui comprend les poignées d’enlévement est  rolation mobile par rapport aux
deux piéces longitudinales du chissis; 2° Ja traverse porteuse est aussi a rotation el mo-
bile par rapport & ces mémes pitces longitudinales; 3¢ la traverse porteuse esl munie d'un
crochet & douille, non seulement en son milien mais encore 4 ses extrémités, au cas oi
Fon voudrait substituer la suspension & deux crochets au mode de suspension 4 un
crochet. 3 :

Iv

L’appareil de suspension de brancards 4 (rois élages modéle 1891 est encore appelé sys-
téme Bréchot-Desprez-Ameline. Cet appareil se compose d’une cage en fer, de 1283 >< 93
centimétres sur 183 de haut, destinée & recevoir trois brancards superposés, Cette cage est
formée par deux montants 4 entretoises, reliés entre eux par quatre grandes traverses
d'assemblage fixées au moyen d'écrous 4 béquille. Chaque montant est composé de deux
colonnes, dont l'extrémité inférieure porte un sabot devant reposer sur le sol; les deux
eolonnes d'un méme montant sont reliées entre elles au moyen de trois enlretoises cintrées aux
extrémilés. Chacune de ces colonnes est percée de part en part de deux trous, I'un en haut,
Pautre en bas, deslinés & recevoir la partie taraudée des grandes fraverses d’assemblage.
Par I'assemblage de ces quatre (raverses aux deux montants, au moyen d'éerous i béquille
la cage de I'appareil se trouve constiluée. Tous les montants, de méme que les traverse
d’assemblage et leurs écrous, sont identiques el interchangeables, E :

La partie essentielle de I'appareil, modéle 1891, est constituée par douze ressorts a bou-
din, d'un dispositif spécial & compensation, ayant pour effet d’amortir la violence des choes
dans tous les sens, Ces ressorts sont, par une de leurs extrémités, fixés & demeure aux
colonnes un peu au-dessus des entretoises; par P'autre extrémité, ils sont relids deux ddeux
i une traverse porle-brancard. Ces (raverses sont mobiles; elles permetlent de laisser-
accomplir au brancard qu'elles supportent un mouvement de va-et-vient modéré par les
ressorls, - |

Les appareils, modéle 18, ont é&é, avee juste raison, immédiatement adoptés par le
service de sanlé de I'armée. Ils sonl trés faciles 4 monter et a démonter; ils peavent étre
placés dans les wagons de marchandises, sans qu'on ait, comme pour les appareils Bry-
Ameline,  los fixer aux parois des wagons, ee qui entrainail une détérioration du malériel
roulant des compagnics. 1ls permettent le {ransport d'un plus grand nombre de blessés,
puisque dans chaque wagon on  peat monter quatre appareils en long el up
cinquitme perpendiculairement. Ces appareils ne devant pas élre fixés aux parois des
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52 l*appareii Bréchot-Desprez-Ameline, dont on cherche, avee raison, 4 généraliser 1'em

~ ecrans du tabouret; 4° poser le hord dy plateau dans les cran

~ Dlessés, puisqu’il est possible de faire le tour de chaque brancard. beTed

_ position horizontale pour pratiquer foutes opérations pendant lesquelles le malade

-Wm, il en résulte une plus grande commodité pour les soins & donner anx m

Un autre avantage, et des plus appréciables, consiste dans la possibilité o I'g
trouve d’utiliser les appareils, modele 1891, non seulement dans les trains sani
proviscs, mais aussi dans les bateaux (1) pour I'évacuation par canaux et rivie
gables, et dans les gares, pour l'installation des infirmeries de gare. Les apparei
* Ameline n’élaient, au contraire, susceptibles d'élre employés que dans les trains
sés; ajoutons & cela qu'ils étaient trés encombrants et que le montage ne pouvait en
fait que par un personnel exercé, tous inconvénients qui se trouvenl supprimeés.

(Gazelte des Hip
CHIRURGIE .

TABLE DU D' MALHERBE POUR OPERATIONS CHIRURGICALES
- Afin de donner & celle table, construite par M. Collin, une grande solidité, on I'a ex
entiérement en bois de chéne. Elle cst peinle en blanc pour étre tenue dans un &
propreté absolue, Pour répondre aux exigences de la chirurgie moderne, la table
#tre transformée trois fois dans sa disposition de surface; aucune erémaillére, ni il -.-
ne servent & obtenir ces modifications. Dans la Fig. {, la table est représentée.

. =5 Fig. 4. — Table dans)a posilion horizoiale, '
étre étr:udu. On la maintient dans cette position avec la piéce & coulisse B qui sert
support. |

La Fig. 2 montre la table transformée en double lan inelin ;
maintenir le bassin élevé au cours des opérations ahd%mina?:s uf: d:é:itl;:fa{:denhu g
_Pour disposer la table selon Trendelenburg, il faut : 1> coucher jo maluds horize
ment, puis lier les jambes aux montants latéraux; 2° abaisser Jo verrou A
Plateau;; 3° allirer la partie du plateau sur laquelle repose la téte pendant qu'u
* poussera l'extrémité opposée; le plateau basculera, puis s'abaissera el Bera dirigé."i'ﬂ'!

1) Los bateaux destinés & npyl $ du tabourel d'appui ol
{ 5 ux destinés & suppléer i 'insulfisance doe o !
' %u“ trente: @ trente-trois de ces I;I;Pnrells ot tmn::::ﬁeiﬁigﬂu: ores 'm'“dra‘“““! ﬂf—' lors peuyent reaeyoir o

des lits improvisés 30 blessés sculement peuvent troyyer place , tandis quinver des mmgw
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restera fixé; 5° arréler 'extrémilé posiérieure dans les erans pratiqués sur le biti de la

Fig. 2. — Table dans Iz position Inclinde 4 452,

k: fable. Le tabouret servira de sidze 4 'anesthésiste,
E Dans la Fig. 3, la table est disposée pour pra.thuer I"hystérectomie vagmalp Pour la
' placer ainsi, il faudra 1° retirer la partie articulée qui correspond aux jambes; 2° abaisser le

Fig. 3.
verrou A el faire glisser le plateau jusqu'a ee que son échancrure soil placée an nivean du
i bili de la table; 32 fixer 4 leur place les pidces métalliques destinées i supporter les jambes.
| Le verrou d'arrét A est destiné : 1° & maintenir symétrique le’ plateau sur le biti de la
E lable; 24 fixer la partie échancrée au niveau de 'enlablement dans les opérations néces-

E sitant la position dorso-sacrée,

OPHTALMOLOGIE

NOUVEL INSTRUMENT POUR LE LAVAGE PROLONGE ET GOHPLET
DE LA CONJONCTIVE DU D' KALT

Jusqu'ici il a été impossible d'appliquer a Vophtalmie purulente et aux calarrhes intenses
de la conjonctive les bienfaits de l'irrigation continue avec des liquides médicamenteux
chauds, Les instruments employés ne remplissaient que trés imparfaitement cette indication.

M. le D" Kalt a imaginé un instrument d'une extréme simplicité et qui lui a donné les
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 meillenrs résultats aux Quinze-Vingts oil il I'a employé sur une grande échelle. Cet jy
-""menl; ressemble 4 un spéculum d'oreilles en forme de lrﬂmpett{'.l, en canutchoue (
: la.'paﬁlion, large de 12 millimétres pour le nouveau-né, de 2? millimétres pour Ta
* Jintroduit rés facilement dans la fenle palpébrale en arritre des paupires,
" extrémité est relice par un tube de caoutchouc i un bock & irrigations placé 4 (m

hauteur. Le resserrement de Ja fente palpébrale géne la sortie du liquide au deho

paupiéres et ce liquide ne s'échappe qu'aprés avoir i‘ort.emeqt distendu les culs-
et déplissé complétement la muqueuse. On peut faire passer ainsi, en l'espace de .
 nutes, de 8 4 10 litres de liquide médicamenteux faible, a la température de 85 et

une notable sédation des sympltémes doulourenx, en méme temps qu'une action t
~ tique énergique.

HISTOIRE DES INSTRUMENTS

BREVETS D INVEXTION DE MEDECINE, CHIRURGIE ET HYGIENE NOUVELLEMENT DELI _'
930105, — Bwsski. Haltéres réglables.

2377192, — Wavtes. Nouvelle cividre d’ambulance (brancard ). B
937833, — GexriLe, Systéme de trousse portative povvand éve facilement rendue asep
237857, — Kovacs. Irrigateur,

237887, — Lome. Canule preumatique,
237952, — Frirscue. Chalnetle galvanique 4 effets sanitaires.
238052. — Lerevse. Coussin, Alése powr lavages, injections, ele, :
238004. — Socitri CovTeNEAU ET GoDART FILS, Succion aulomalique pour piéces denle
238107. — Sociere L. Gararo e Recxier, Sonde a demeure du DF Desnos,
238138, — Deserez. Appareil servant a la réduction el au traitement des fractures de
colonne vertéhrale,
238205, — WisLitzuauser. Appareil de douchage pour hydrothérapie.
233807. — JourpEs. Systéme d'irrigateur, sans piston ni cylindre.
I 220867, — Neur. Systéme de chariot permeltant de coucher des deux cotés, sans en
e sujel. <
198595. — BrruiLLaro. Nouvelle pompe aspivante el foulante applicable aur usages d
médecine et de la chirurgie. o : g ; 993
229386. — GrouLAbe. Biberon double powr prendre de ['huile de foie de morue.
238247, — Martis Br Fourien. Seringue & injections hypodermiques, toul en
dénommée : le véritable aseptique, Certificat d’addition. o
. 23838, — Lanz. Tire-lait Telamon du 0° Lans, ] :
238358, — Srewsixo. Disposilif prolecteur contre ln vespiration de Uhaleine de pe

dipliériques et d’auties germes infectieue. .

238521, — Sociére Evexs el Pistor. Boile pour bandages.de pansement. f

: 5 (:ﬁliﬁdl;} ]:EILL Rlcamn. ?’er'fectimt_m.-nem aux machines a forer pour dentistes.

23;323 — ]I;Esrnnz. Tissu élastique el résistant @ bage

: 23 . — Hovrmann, Appareils pour humidifier Pair. ventilor e . véduire
- pluie, dlaler, pulvériser, amener el distribuer E‘muﬁes ms&?’ﬁfﬁﬁﬂﬂﬁﬁf les

 fectants, les vapeurs; les gas el en général tous Jes Jluides, i

930319, — Cuémsnce £r Senik. Nowveqy o

de gulta-pereha et ses applicd

f' Tan i '.
dlablissements o instruction, systeme de sautoir a Pusage des gymnasies
233%0' — Denvivx. Appareil épurateur d'eau dit ; fe Décarbonateur.

Ty

EURRL T AR B AT, S D i Emie GALANTE, Propridtaive-Gerar t'i;'; 5
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BULLETIN

CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE DE LYON

Du 9 au 13 octobre 1894 s'est tenue, par exception, & Lyon, la huitidme
session du Congrés francais de Chirurgic. Un grand nombre de chirurgiens de
Paris, de province, et de I'étranger ont assisté a cette réunion, qui a permis de
visiter les importantes installations hospitaliéres d'ordre chirurgical qui existent
aujourd’hui dans la seconde ville de France.

Nous n’avons pas & parler ici des communications qui ont été faites aux
diverses séancesdu Congrés; mais nous devons une mention particuliére d’abord
aux travaux qui ont trait an matériel opératoire et qui ont été présentés; puis
4 la petite exposition d'instruments de chirurgie qui a eu lieu 4 cette occasion.

Un mot seulement sur les communications qui nous intéressent et dont on
trouvera le résumé dans tous les journaux au point de vue chirurgical pur, car
nous n’avons i nous occuper que des appareils auxquels ils ont fait allusion.
M. Vieragp (de Lyon) a fait part' des résullats obtenus avec un nouveau bouton
de Murphy, dont nous parlons plus loin. M. Lericre (de Nice) a raconté comment
il avait pu utiliser un fuyau de pipe en terre pour I'exploration d’une cavité ol
i se trouvait logée une balle de revolver. MM. LanneLoNGuE et MavcLaire (de Paris)

ont déerit un nouveau procédé de topographie cranio-cérébrale pour les enfants,
qui ne nécessite que l'emploi d’'un simple morceau de carfon. MM. Hassier et
- ‘Marrix (de Lyon) ont montré divers spécimens des appareils qui leur ont servi
! 4 leurs tentatives de rhinoplastie et de prothése immédiate des mamillaires, pibces
' trés belles, aujourd’hui bien connues. M. Henri DeLacestire (du Mans) a présenté
la pince coudée, fabriquée par M. Collin, dont il se sert dans I’hystérectomie
abdominale totale. M. Rorin (de Lyon) a exposé les résultats oblenus avec son

ostéoclaste et le nouvel appareil qu'il préconise dans le traitement des déviations
de la colonne vertébrale, ele,, ete,
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L’exposition des instruments, pour étre peu importante, n’en était pas m
intéressante. M. Viscent (de Lyon) a mis en rehiel son nouvel ostéoclaste p
tous les genres d’ostéoclasie et pour la pratique de la tarsoplasie dans
tement des pieds-bots graves el invélérés; il a présenté, en outre, des
d'opérations, des drains doubles & paillon pour le drainage pelvien; une
simplifiée pour ramener dans l'abduction le membre inférieur dar
coxalgie, etc. M. Deserez (de Saint-Quentin) a exposé de nouvelles ba
pansement & base de gutta-percha (systéme Desprez) pour le traitemen
des fractures; leur modification compléte pour la réunion exacte des
superficielles sans suture; son [il-brancard i extension aulomalique et
destiné surtout 4 la réduction et au traitement consécutif des fractures de I
colonne vertébrale. Au lit-brancard se trouvent annexés quatre appareils @ re
compensateurs (systéme Desprez), qui assurent le transport du blessé
meilleures conditions.

M. le D Mausoury (de Chartres) a présenté un porte-fil en verre et
D+ Jacons (de Bruxelles) un modéle récent de bouton de Murphy pour la réseet
de D'intestin. De M. Avrrner (de Rochefort), des appareils pour le frans
des blessés maritimes (principe de la goutticre de Bonnet appliqué &
transfert). L’appareil fondamental est métallique; Pappareil accessoire ou
fortune en osier. Du I Devore (de Lyon), présentation d’un instrument p
la tarsoclasie. De M. le D Gangorene (de Lyon), une minerve pldtrée pour
traitement du mal de Pott cervical; un lit @ opérations; un trocart a canule car
nelée. Il a; en outre, exposé son mode de traitement chirurgical des cals viei
du type Pouteau-Dupuytren (moules et piéces anatomiques). M. le D+ Do
Lyon) a présenté une piéce osseuse pathologique oblenue expérimentalens
M. le Dr Berun (de Nice) une table d'opérations gynécologiques, dont
reparlerons; et M. le I PrévLie (de Lyon), des anciens et nouveaux Bé

Nos visiles & 'Holel-Dieu de Lyon nous ont appris comment on y admi
trait I’éther et avec quels appareils, d’ailleurs trés simplifiés. Nous y avons
utiliser aussi pour les sutures un fil de fer, qui est préparé par M. Laray (de Lyor
avecdes soins particuliers, et qui peut remplacer le fil d’argent. Nous mentior
rons, en outre, et d'une facon toute spéciale, deux nouveaux instruments

- ment dignes d'une citation et qui sont dus 4 M. le D Dgstor : 1° une modifics
trés intéressante du bouton de Murphy pour les entéro-anastomoses; 2
polytritome de Péan, actionné non plus par un volant & main, mais par.

~ petite dynamo, marchant & l'aide d’un accumulatenr portatif. Cette scie, apF
4 un réel avenir, a vivement attiré 'atlention des Congressistes ; elle don
des résullats excellents, nous en sommes convaincu, quand elle aura
quelques petits perfectionnements, en particulier 'adjonction d’un volant mot
rateur et régulateur, et quand elle sera pourvue d’une force motrice un
plus considérable. Nous songions depuis longlemps nous-méme 4 réaliser
perfectionnement du polytritome (qui peat daillenrs étre appliqué a d’au
appareils), et nous félicitons bien sincérement M. Destot de ses curieux essa

Marcel Bavpouin.
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MEDECINE

APPLICATION DE L'ASEPSIE A L'EMPLOI DE LA METHODE HYPODERMIQUE

Devant I'extension toujours croissante de la méthode hypodermique, MM, les docteurs
Berlioz et Duflocq, pour prévenir les accidents conséeutifs & 1'injection dans I'économie
de liquides plus ou moins septiques, ont imaginé un dispositif qui leur permet de ne
livrer & la consommation que des médicaments rigoureusement aseptisés. A cel effet, ces
messieurs ont fait construire des tubes (Fig. 40) d'une capacité de un demi, un, deux el
quatre centimiétres cubes, Ces tubes sonl en verre soufflé de couleur jaune, pour éviter Pac-

Fig. d0. — Médicaments en fubes aseptiques, — Ldgende: T, lube d'un centiméire cobe f, tube d'on centigramme
e, tol; a, e, parife efilée do-col.

tion de la lumiére; ils ont la forme de petites bouteilles, dont le col serait extrémement
effilé 4 sa parlie supéneume Ces bouteilles (Fig. 42) sont remplies de deux maniéres,
suivant que la solution qu'elles contiennent est aqueuse ou volatile,

; Soiuzwm- agqueuses. — Une solution, exactement titrée, faite dans de Peau distillée trés
pure, est versée dans un rémpmnt cyhndnque en métal nickelé ef & intérieur argenté
(Fig. 41, A); on pose alors sur les taguets qui se trouvent au fond de ce récipient le dia-
phragme métallique également argenté, B, et 'on engage dans les trous dont est percé ce
diaphragme la partie effilée du col des petites bouleilles & remplir, qui se trouvent ainsi

Fig, 41, — Récipient 4 Lubes, — L-egmdx A, couvercle métallique; B, disphragme argenté & Lrous par les lubes T el s,

plactes la téie en bas comme dans un panier. Un eouvercle mélallique recouvre le tout; il
. est maintenu en place par un anneau vissé sur une tige qui, partant du fond du récipient
A, traverse le diaphragme el le couvercle, Ainsi armé, V'appareil est porté 4 l'autoclave et
maiutenu d 110° ou 120° pendant vingt minutes. La perte de liquide résultant de cetle
opération est nulle ou insignifiante ¢t ne modifie en rien le titre des solutions. Aprés
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refroidissement, 1'appareil est placé, sous son couvercle, sous une cloche & vide dont g
parois sont enduites de vaseline au sublimé. Cette cloche cst en communication ayeg m
trompe a eau. En ouvrant le robinet de cette trompe, le vide se fait sous la cloche Etliam'
chacun des tubes, ce qu'il est facile de constater, I'air barbotant dans le liquide ay sortip
des tubes. Dés que le vide est fait, il suffit de laisser rentrer 1'air exléricur en lo filtrang
sur un tampon d'ouate. La pression atmosphérique, agissant sur le liquide, remplit ;ﬁ
tubes. La cloche enlevée, chaque lube est pris séparément et fermé & la lampe. i

Solutions volatiles ou alcoolisées. — Ces solutions, ne pouvant étre portées a ]’aut.uc]“e,
les tubes sont stérilisés & vide et remplis comme pour les solutions agqueuses,

Remplissage de la seringue. — Le mode de remplissage de la seringue est des plus sim-
ples; il suffit en effet, I'extrémité effilée du col de la bouteille ayant été brisée, d'introduire
l'aiguille dans la solution et d"aspirer le liquide avec la seringue en tenant celle—ci m
calement, le fond duo tube tourné en haut.

Seringue & stérilisation immédiate. — Pour oblenir la stérilisation compléte de la-.'-
seringue, MM. Berlioz et Duflocq ont fait construire par M. Collin une petite boite-bouil-

- loire dont voici la description. Ce petit appareil (Fig. 42) se compose de deux plateanx en
métal nickelé. Le plateau supérieur A forme couvercle et contient la lampe a alcool. Le

Fig. 42.— Bolle & tabes.

plateau inférieur B forme cuve et contient un support spécial pour la seringue et lm
 aiguilles. Cette petite cuve est munie de deux pieds qui se replient sur le fond. La stérili-
sation de la seringue se fait de la maniére suivante. La seringue est remplie d’eau filtrée,
aussi bien par-dessus que par-dessous le piston, remise sur son support et p]ewee dans lar
cuve. On verse ensuite dans celte dernitre assez d’eau filtrée pour que la seringue et les

Fig, i, — Boile-bouilloire, pour la 51.,11rlhs.-1l|nu rj&g =8 guu

—Mgmd's A, appareil l'er ; .ml
o, suppert pour lu seringue, s e L

aiguilles baignent complétement et on allume g lampe & alenol

cuve (Fig. 43, B). Aprés deux minutes d'ébullition, on
la seringue et son support. La seringue, vidée de le.au
la remplir de la solution médicamenteuse aseptique,

que I'on place sous 5“
Jaisse refroidir le toul et 'on retire
quelle contient, il n'y a plus qu'd
dont nous avons parlé plus haut.,
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ASPIRATEUR IMPROVISE DE M. LE D FOUREUR

M. le D* Fovreug, médecin aide-major, s'inspirant d'une communication du D* Smith
4 I'Académie de New-York, a déerit, ainsi qu'il suit, dans les Archives de Médecine mili-
taire, un aspirateur des plus simples qui, par une modification trés facile, peut étre rendu
propre aussi i l'injection.

Prenez une bouteille d’une contenance d'environ un litre, que cldt hermétiqguement un
bouchon de liége traversé par un tube de verre; adaptez ensuite i ce dernier I'une des
extrémités d'un tube de eaoutchoue, une aiguille exploratrice étant attachée 4 la seconde.
Cela fait, versez dans ce flacon la valeur de 40 grammes d'éther; bouchez soigneusement
el placez appareil dans 'eau chaude. Lorsque Véther s'est réduit en vapeur, enlevez la

‘bouteille et introduisez Iaiguille dans la plévre. Sous l'influence du refroidissement, I'éther

s'est condensé, produisant dans le flacon un vide presque absolu, ef permettant d’aspirer
une quantité de liquide de prés d'un lifre.

L'antisepsie est facile 4 appliquer & cet appareil : il suffit de le fremper dans un liquide
antiseplicque ou encore de le soumetfre 4 'ébullition. Veunt-on aller plus loin ? Pour éviter
la pénétration de l'air pendant la ponction, on peut obtarer le pelit tube de caoutchoue de
T'aiguille exploratrice par un peu d’ouate, qui fera fonction de filtre, et, plus simplement
encore, par une autre pince i foreipressure. Toutes ces opérations se font simplement et
rapidement. :

En somme, cet appareil se recommande par plusieurs qualités :

12 11 pourra toujours s'improviser en tous lieux et toutes circonstances, Cest le point sur
lequel nous insistons particuliérement ;

2¢ [ n’exige 'exploi d'aucun aide ;

3¢ 11 peut se désinfecter rapidement ;

4° 1l ne donnera jamais lieu 4 ancun mécompte.

GYNECOLOGIE

NOUVELLE TIGE INTRA-UTERINE POUR FACGILITER LA REDUCTION
MANUELLE DES RETRODEVIATIONS, DU D* BATUAUD.

M. Baruavp, pour réduire plus facilement les rétrodéviations utérines, se sert d'une
nouvelle tige qu'il place d'une fagon provisoire dans la cavilé de la malrice. Elle rend
I'utérus rigide et ce dernier obéil dés lors sans résistance aux mouvements de redresse-
ment. Celie tige est cylindrique, d'une longueur de six cenlimétres, el d'un diameétre
uniforme de 3 millimétres. Elle est en cuivre rouge nickelé, de facon a pouvoir étre
courbée au besoin et elle est terminée par une boule de 1 centimétre de diamétre. On
la met en place & I'aide d’une pince porte-tige en acier nickelé démontable, dont les
branches peuvent ttre maintenues plus ou moins serrées & l'aide d’une crémaillére. Les
mors en sont ereux el courbés sur le champ de fagon 4 permettre de placer Ja tige, en
embrassant la boule qui la termine, dans toutes les inclinations que l'on désire. Cetle
lige est trés facilo A stériliser, (Rev, méd. chir. des mal. des Femmes, aoul 1894%.)
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CHIRURGIE

L'ENTEROPLEXE DE M. LE Dr A. RAMAUGE.

Estil possible d’obtenir la synthése intestinale sans avoir recours & I'aiguille et au ﬁl -:13
suture? Oui, d’aprés M. Ramaugé, qui suit la voie lracée par Murphy (de Chicago). La
nouvelle méthode qu'il préconise est basée sur la suppression de I'aiguille et du fil de
suture. 1l I'a désignée sous le nom d’Entéroplerie (de eveepos, intestin, et whelw, Jentre-
lace). Le nom d’Entéropexie conviendrait mieux. Mais, comme on ne cherche pas 4
sonder, & fixer I'intestin 4 la paroi abdominale, comme dans la néphropexie, dans I'hys-
léropexie, efe., l'auteur a, pour éviter toute erreur d'interprétation, cru bien faireen
proposant la dénommatwn d'Entéroplexie.

Dans 'entéroplexie, la synthése intestinale s'obtient au moyen d’'un petit appam]
Ventéroplere. L'application de ce pefit appareil est simple el facile. En supprimant les
points de suture, on fait disparaitre les difficultés de 'entérorrhaphie, et on diminue con- .-
sidérablement la duréde de Iintervention, au grand profit du malade.

L’entéroplexe de M. Ramaugé, plus ou moins analogue au célébre bouton de Murphg
est fabriqué, par M. Collin, en aluminium. On a choisi ce métal, parce qu'il est
éger, résistant, et sans danger pour les tissus. 1l est constitué par deux anneaux a bords

- mousses. Sur la face interne de ces anneaux, et placés aux extrémités d'un des diaméfres,
se trouvent deux petites tiges qui dépasse.nt un des bords. Dans un anneau, les patates
tiges sont creuses; dans l'autre, elles sont 4 dents. Le premier, c’est 'anneau femelle;

~ Vautre, c'est Ianneau méle, Ce systéme de tiges sert & fixer les anneaux entre eux, danfs '_
une situation absolument immobile, en laissant cependant entre les deux un petit espaea
dans lequel devront se loger les -tissus intestinaux qu’on désire réunir.

Le diamétre de ces anneaux peut varier suivant la portion d’intestin sur la,quEﬂem =
opére. Il n’est cependant pas absolument indispensable que les deux diamétres, celuide
intestin ef celui des anneaux, se correspondent exactement. En adoplant trois diamétres
différents, I'auteur a cru satisfaire i tous les besoins de la chirnrgie intestinale.

"HYGIENE

APPAREIL DU Dr SOXHLET POUR LA STERILISATION DU LAIT

Comme chacun sait, le lait contient toujours, méme au moment de la traite, des
mm‘ohus qui 8’y multiplient & l'air libre avec une rapidité effrayante, et qui Lransfor-: :

ment en un breuvage dangereux mat__ahment si mdlspansahlﬂ. Un moyen siir de conjurer
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ces dangers, en laissant an lait ses bienfaisantes qualités, o'est de le stériliser suivant les
principes de Pasteur, c'est-i-dire d’y détruire tous les microbes; ce résultat est obtenu
entre autres, par I'appareil du docteur Soxhlet.

Cet appareil, aussi simple qu'ingénieux, permet de stériliser soi-méme le lait, de le
débarrasser de tout germe nuisible, en lui conservant précieusement ses principes nutri-
tils. La stérilisation du lait opérée & domicile avec I'appareil Soxhlet revient & un pen

: . LR RTEE s

. Fig, 5. — Appareil avant .]"npémtiun. Fig. 48. — Appareil aprés Popéralion.
moins de 3 centimes le litre. Le litre de lait ne codfant que 30 & 50 centimes, il y a
tout avantage & le stériliser soi-méme, plutdt que de faire usage de lait stérilisé du com-
merce & 60, 80 centimes et méme 1 franc le litre.

LES INSTITUTS DE CHIRURGIE

LA MAISON CHIRURGICALE DU Dr POULLET A LYON ()

Cet établissement a été fondé a Lyon, en 1888, pour le traitement des maladies chirur-
gicales, afin de pouvoir offrir & tous les malades la méme certitude de guérison quiaux
opérés des hopitaux les mienx organisés. i :

1l posstde plusieurs salles d'opération et une salle contenant un arsenal, avec une grande
étuve pour stériliser, par la vapeur sous pression, les instruments et les objets de pan-
sement. Une autre étuve serf 4 désinfecter par la vapeur sous pression les vétements et la
literie. Dans les salles d’opération, I'eau est fournie par condensation de la vapeur- d'une
chaudiére dont la température dépasse 140°. Cette organisation permet d’appliquer, avec
une rigueur suffisante, I'antisepsie chirurgicale. Elle permet aussi de pratiquer la chi-
rurgie par l'asepsie, c’est-i-dire de stériliser par la chaleur tout ce dont on se sert pour
P'opération et le pansement.

La sécurité du sommeil anesthésique est I'objet des plus grandes précautions; le chlo-
roforme employé est toujours récemment préparé dans la maison méme, par distillation -
du chloral, par un pharmacien spéeialement attaché a I'établissement. Des appareils élec-
triques sont d’ailleurs toujours préts et & la portée de la main des chirurgiens, pendant
I'opération. Les malades recoivent & leur gré les soins d’une religieuse, d’une infirmiére
laique ou d’un infirmier, Tovi I'établissement est éelairé 4 I'électricité et chanffé & la

{*) 105, Grandi-Ruede la Guillotiére et place de I'Abondance, Lyon,
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vapeur (systéme américain); ce qui permet d’n'btenir jour et !'mit une températyre
uniforme, non seulement dans les chambres, mais dans les veslibules, corridors, ete,
Les malades ont & leur disposition un ascenseur pour tous les étages. Ils jouissent l:le- :
galeries couvertes, de terrasses, et de jardins. _

(et institut de chirurgie n'est pas un hopital, mais une véritable maison de santé Jes
‘malades y occupent des chambres particuliéres ou des salles & plusieurs lits. L'établjs
sement est dirigé par M. Poullet lui-méme, professeur agrégé i la Faculté de médecine;
mais tous les chirurgiens peuvent y venir opérer. &

Des locaux séparés sont consacrés a la pratique des accouchements, qui sont faits par un
personnel habitué aux plus graves interventions.

Une salle d’électrothérapie est organisée pour 1'électrisation depuis 1880, L'éleciricité est
fournie par une dynamo A vapeur d’'une notable puissance, située dans I'établissement, 11
n'y a pas, en France, croyons-nous, une installation analogue dans un seul hdpital. Des
salles d’hydrothérapie sont annexées ; I'établissement de bains posséde une hydrothérapie
compléte avec piscine tiede, massage, douche d’Aix, hammam, bains résineux ; cham-
bres spéciales pour absorption de gaz médicamenteux; chambres & air comprimé, ete.
Point important 4 noter, les personnes atteintes de maladies contagieuses ne sont pas
traitées dans cette maison de chirurgie.

Lors du récent Congrés de Lyon, nous avons en 'occasion de visiter en détail I'instal-
lation chirurgicale créée par M. le D* Poullet. Ce qu'on devra vy admirer surfout, clest la
machinerie, trés bien comprise, le systéme d’éclairage électrique, le chauffage a la vapeur
d'ean, la distribution d’eau distillée de condensation dans les différentes parties de l'ins—
litut, en correspondance avec les conduites de vapeur. On ne trouvera ces disposilions
trés intéressantes dans ancun hépital francais, 4 plus forte raison dans aucune de nos
maisons de santé de Paris. et I'on doit savoir gré 4 M. Poullet de sa courageuse initiative.

Marcer Bavpouoms.

TECHNIQUE

EMPLOI DE L'ALUMINIUM

M. le pharmacien principal Balland, du Comité de 'lntendance, vient d’attirer 'atiention
sur les avantages qu'il y aurait pour le service de santé, i conserver certains pl“rﬂill-lits
pharmaceutiques, notamment Iacide phénique, dans des flacons en aluminium, & ferme-
ture vissée. Ces réeipients seraient utilement employés, non senlement pour les approvi-

sionnements de médicarents en campagne, mais aussi pour ceraines denrdes alimentaires,
“telles que Veau, I'alcool, I'huile, le vin. :

SOUDURE DU VERRE AUX METAUX.

Un alliage formé de 23 parties en poids d'élain ef de 5
méme coefficient de dilatation que le verre, convien parlic
d’'une foule d'instruments o I'on a 4 souder
général pour toutes les soudures analogues,
4 l'alliage, on le rend plus tendre ou

parties de cuivre, possédant e
ulitrement pour la fabrication

» d'une faon durable, le verre au métal, et en
En ajoutant 0,5 4 1 » » de plomb ou de ziné
Plus dur, Cet alliage fond 4 36(¢ :

PARIS, — IMPHIMENIE CHAIX, — 2007%-10-88, — Ricre Leeilleur;, ]1-““ £ GALANTE, p it aire-Gérant
CMILE s Propr i '
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Jeurs applications & 'électrthérapie.— Mddesine - Aspiratear-injecteur du DT Coccolalos.

Ne13. 1#* Décembre 1894.

BULLETIN

.L_ES CREATIONS DU MOIS

Dans la Presse médicale du 13 octobrz, M. A. TriLcaTt, expert chimiste du
Tribunal civil de la Seine, a décrit un appareil, une sorle de poéle, basé sur
le phénoméne de lincandescence sans flamme, destiné & produire du formel,
produit antiseptique puissant, par oxydation directe de I'aleool méthylique. Les
vapeurs obtenues (25 0/0 du poids de 'alecol employé) peuvent servir pour la
désinfection en général,

La Gazelie médicale du 11 novembre 1894 nous a donné un nouvean modéle
du tarsoclaste de M. le I Reparp, construit par M. Collin. Clest surtout la
parlie sur laquelle se fixent les plaques externes de 'appareil qui a subi d'im-
portantes modifications. Mentionnons d'aufre part la deseription, parue dans une
aulre revoe, les Annales des maladics des organes génito-urinaires (avril 1894), de
nouvelles pinces & tumeurs vésicales, de MM. les P Guyox et Fanaievr. Elles dif-
[érent seulement des grosses pinces i hystérectomies vaginales en ce que leurs
mors sont pourvus au début d’une courbure de grand rayon, puis d'une aunlre
courbure de rayon moindre; Textrémité du mors esl dans I'axe des man-
ches. Ces pinees courbes prennent facilement confact avec foules les parties
des parois vésicales, dont elles peuvent suivee les diflérentes courbures.

La séance du 6 novembre dernier de I'Académie de médecine a 616 presque
tout entiére oceupée par des présentations d'instruments. Deux de ces instru-
ments offrent un intérét parliculier. Le premier, présenlé par M. Pérneg, au
nom de M. le D' Goveuennuim, est un frocart s'appliquant aussi bien i Pouverture
du sinus maxillaive qu'ic la chirurgie osseuse, Un méeanisme trés simple y per-
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met de donner & lp pointe un mouvement de rotalion rapide, comme celuj
que fournit le tour compliqué des denlistes. L'instrument parail stérilisable,
Le deuxiéme, présenté par M. LaNcEREAUX, au nom du D* Coccoraros (de Cogis
tantinople), est un appareil, que nous déerivons plus loin, permetlant auto-
matiquement I’aspiration et U'injection alternatives. De plus, la seule commuypj.
cation faite par le D* Pixarp 4 cette séance a eu trait 4 la premitre applieation
du mensurateur levier préhenseur du Pr Faraperr.

« Je me fais un devoir, a dit M. Pinard, de ne pas tarder 4 annoncer i
I’Académie que la nuit derniére, & la Clinique Baudelocque, a é1¢ posée une
nouvelle pierre & 1'édifice de I'obstétrique positive pratique, que mes collabora- -
teurs et moi nous efforcons d’élever sur les plans et avec les moyens dexé-
cution que nous fournit M. Farabeuf. Il s'agissait d’une grossesse gémellaire, Le
premier enfant, bien développé, était né sponlanément. Néanmoins, la téte
du second, plus gros, était retenue auv-dessus do détroit supérieur depuié six
heures. Ayant recu et siérilis¢é le mensurateur levier préhenseur, que Javais
envoyé chercher au laboratoire de mon collegue, qui se tient & la disposilion
des accoucheurs francais et étrangers de passage i Paris, je commencai I'ap-
plication. Sept minutes aprés, 'enfant eriait. Le cas s'est trouvé trop facile
pour que j'en dise un mot de plus. C'est assez qu'il soit enregistré dans les :
Bulletins de I'Académie pour attirer Paltention ». Nous publierons, dans 5’u'ln_. :
de nos prochains numéros, la description de cet inléressant instrument, :

Citons, & ce propos, un petit forceps construit dans le but de saisir le pieﬂ__'.
du feetus dans le cas on la prise par la main n'est pas assurée et qui a élé
construil par M. Gudendag, sur les indicalions de M. Vax Haxerex; puis un.
certain nombre d’appareils préseutés a diverses Sociélés savanies,

M. le D Feuizer a indiqué, 4 la séance du 24 octobre de la Société de Gha—:'
rurgie, 'usage d'un instrument spécial, construit récemment par M. {hllm,l i
pour la staphylorriviphie, pour Pexéeution du procédé nouveau qu’il a déerit &
celte occasion. C'est une sorte de palelte fixatrice du voile du palais, dont
"nous publierons bientot la deseription. M. le I Prengviy a présents a la Sociéte
de médecine du XI* arrondissement une pince hystérométre digne d’¢lre signalée.
A la séance du 3 novembre 1894 de la Société de Biologie, M. Mavassez, diree-
leur adjoint due Laboratoire d'Histologie au Cnlle':g::; de France, a coumis une
seringue toule en verre, due & M. Willing-Luer. Enfin, M. le 1 DescHamps, &
la Société helge de Chirurgie, a montré un masque & chiloraforme d'un nouvead .~
Lype, qui a Pavantage de pouvoir élre siérilisé & chaque séance, 11 est formé de
deux charpentes en fil de fer qui s'emboitent 'une dans autre of enire Iesl-"?‘
queileq on place une flanelle. Il est en outre muni d'une goullitre, d;m“]aqueﬂﬂ
s'éeounle 'exces de chloroforme. M. B

i'.'?-,,.:.-.‘,.;-_-l i
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CHIRURGIE

APPAREIL POUR L'EBOUILLANTEMENT DES PLAIES
DE MM. JEANNEL ET BAUBY.

.MM. Jeannel et Bauby ont créé récemment une nouvelle méthode de traitement des
affections locales, a I'aide de liquides bouillants: et M. Bauby vient de décrire, dans les
Archives provinciales de Chirurgie (sept. 1894}, Iapplication de cette méthode, 4 I'aide de
Veau (procéde qu'il appelle 1'dhouillantement), aux tuberculoses chirurgicales, L’appareil
dont M. Bauby vient de donner le dessin, s'emploie, quand on a mis 4 nu la région infec-
tée par le bacille tuberculeux. de la fagon suivante.

Fig. 47, = Appareil de MM, Jeannel et Baoby pour I'ébooillantement des régions alleintes de lubercolose.

Les bords de la plaie élant relevés avee des pinces i érigne, on verse direciement lo
liquide qui bout dans un récipient spécial. On se procure, en cffel, aisément une théiere
it long bee qui convient trés bien pour cet usage. Le samovar, asscz répandu de nos jours,
est encore préférable, puisqu'avec son robinet inférieur el son mode de suspension il
perinel de graduer I'éconlement avee beaucoup d'exactitude. Mais il vaul aulant posséder
uni appareil ad hop, analogue & celui de la g, 47. Cesl une sorle de cafeliere en cuivrs,
fermde par un couvercle, munie & la parfie inféricure d'un robinet, auquel est adapté un
lube de caoulchoue assez épais. A Vaulre bout de ce lube se lrouve un sccond robinet
A exteemile effilée, On le tient 4 la maio par une poignée isolante. La cafelidre, remplie
de Jiquide, se chanfTe sur un foyer au gaz ou & l'aleool. De sorte que 'ensemble est d'un
transport facile et d’un fonetionnement Lriss simple. Aprés avoir laissé couler le premier
jel pour chaufler le tube, on verse exactement dans la plaie la quantité vouloe,
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C’est une véritable douche bouillante que 1'on dirige el que P'on rigle & volonté, Quang
la cavité est remplie, il faut éponger et récommencer plusieurs fois, afin d'obtenip lunge
action suffisante. On voil alors les tissus ébouillantés prendre une coloration grisifre
caracléristique. .
L'eau salde, qui bout & 103 degrds, parait étre le liquide le plus convenable & I'éhouillant
tement. On peut en préparer partout el son infillralion dans les Lissus esl trés active,
Mais elle se refroidil trés vite. Cet inconvénient est évilé si 'on se sert, au lien d ean, de
liquides dont le point d'ébullition est plus ¢levé, I'évaporation plus lenle, et qui conseryent
plus longtemps la chalenr. Tels sout haile, la glycérine. M. le D™ Phocas (de Lille) s'est
servi de I'huile bouillante avec succts; mais, a cause des vapeurs désagréables qu'elle
; dézage, MM. Bauby et Jeannel n'y ont pas recours. Il parail d'ailleurs quelle imprégne '
_ plus lentement les tissus. On peut aussi employer la glycérine, y

OPHTALMOLOGIE

ENTONNOIR-LAVEUR DU D EALT.
MM. Galanle ont constroit, sur les indications de M. le D* Kalt, une série de pelils enton-

Fig. 48, — Irrigation des culs-de-sac conjoenetivanx cheg un enfunt wlleint dophilulm
: avec lenlonnéir-laveur dy e Kyl :
noirs en éhonile (Fug. 49, 50, 51, 52, 53), deslings a assurer
'antisepsie de la muquense el des culs-de-sae conjonelivaux,

e purnlonie

» par un abondant lavage.
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-Ces pelils appareils sc fonl en cing grandeurs, numérotées de un (Fig. 58] a cing
(Fig. 49). en commengant par le plus pelit. Le diamétre el la profondeur des pavilions
sont éludics de telle sorte que I'instrument réponde 4 {ous les cas, Les numéros cing et
quatre (Fig 49 el 50) servent pour le traitement de certaines affections oculaires chez les
adultes; le numéro wn (Fig. 53], de beaucoup le plus important, est employé pour
traiter I'ophtalmie purulente de la premitre enfance. Cet instrument cst
destiné an traitemen! del'ophlalmie des nouvean-nés, Il permet de désin -
fecter & fond ct par un lavage prolonge, aprés déplissement eomplet de Ja

3LHWT¥D

Sidvd 114 ALRYIYS

Fig. 49, Fig, 50, Fig. 54, Pig. 52, Fiy. 53.

muquense, les culs-de-sac conjunclivaux, siége de l'agent virulenl, On
sait que dans le trailement par les caulérisations au nitrate d’argent, I'opé-
ralenr doil s'allacher & faire pénétrer le causlique dans ces culs-de-sac:
mais ceile manceuvre n'est guére a la porlée que des mains exercées. Il en
résulle que le traitement des premiers jours, le plus efficace. est trop
souvenl insuffisant et que des Iésions cornéennes graves ont le temps de:
s'¢lablir avant I'intervention du spécialiste.

L entonnoir-laveur { Fig. 48) résoul trés simplement ce difficile probléme
el permel 4 tout médecin, et, sous la direction du mdédecin, & tonte sage-
femme ou garde inlelligente, de désinfecter les culs-de-sac. Sitdt done
qu’une ophtalmie se déclare, sitot que les paupitres se zonflent, rougissent
el se garnissent de sécrétion, le traitement doit étre institué. - ;

La solution adoptée pour le lavage est le permanganate de potasse. 0
mélange eractement & deux lLitres d'ean ticde (& 35%), conlenus dans un
bock & irrigations ordinaire, une forle cuillerée & café duoe solulion
concentrée  de  permanganate (20 grammes de permanganate  pour
250 grammes d’eau distillée). L'entonnoir-laveur s'adaple & Fextrémité du
lube de caoulchoue, qui ne doit pas élre fowrd (Fig. 34). On laisse éeouler
un peu de liguide pour remplic le fubes

Position de Fenfant (Fig. 458). — 1 esl tenu sur les genoux d'une aide,
la téle soutenue, avee la main gauche, au-dessus d'un vase & bords
larges. La face est tournée en laut, la téle un pew plus basse que les pieds.

GALANTE FILS PARIS .

Tutroduction de Ceitdonnoir. — 1est wenu de la main droile, comine uie
plime & éerire. Le pavillon est introduit d’abord dans le cul-de-sac infé-
ricur, qu'il déprime, Avee Uindux ou le pouce de la main gauche, I'opératenr reléve
légerement 1o paupiére supérienre el la laisse relomber au-devant du pavillon. Liinstru-
ment est plaed et ent par la simple contraction des paupitres, L'opérateur souticnt le tube
de caoutchoue el masque le nez et la bouche de Venfant avec sa main gauche.

Fig. 1.
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position du bock. — Le bock doit étre tenu d’abord au méme niveau que la the de
I'enfant; puis. clevé tout doucement, de lelle sorle que le niveau sup;jrifeur du liquide g
doit pas dépasser de plus de trente centimélres U'eeil a laver. Uelle pression esl suffisante
pour assurer le déplissement et le gonflement du cul-de-sac supérieur par le liquide, 11
faul & peu prés huit m'nutes pour I'tcoulement des deux litres de liquide dans un il

Fréquence des irrigations. — Elles se font de une & quatre fois dans les vingt-quatre ¥
heures. Voir & ce sujet les publications du Dr Kalt (Académie de M¢ lecine, séance du
16 octobre 1804; analysé in France médicale, Gaszelte des hdpitauz, elc,)

ELECTROTHERAPIE

LES COURANTS DES STATIONS CENTRALES
DANS LEURS APPLICATIONS A L'ELECTROTHERAPIE

Au momenl ol se sont crides les premicres stations centrales d'électricite, tout le
monde s'est inquiélé de savoir s'il était facile d'utiliser, pour les mulliples applications
de I'Electrothérapie, les courants fournis par ces slations (1), Diverses solulions se présen-
taienl; nous allons indiquer au fur el i mesure celles qui onl recu quelques applications, 2
laissant de cOlé celles nécessitées par les courants polyphasés, 1l faut que l'on puisse
fournir ; =

12 Des courants confinus, réglables de 0 4 250 milliampires, qu'on puis:e faire varier
eraduellement et sans varialions bruscques; i

2° Des eourants induits, lels que les donnent actuellement les appareils d'induclion en usage
dans la médecine; c'est-a-dire des couranis de courte durée, partant de 0 pour revenira (s
dont la tension soit facilement variable, el dont les émissions se succédent i des intervalles
allant de '{_;]'ﬂ_ de seconde A lrois sccondes;

3 Des couranls alternatifs, capables de rougir les galvano-cauléres, qui prennent de
12.a3 50 ampéres, avee une diflérence de polentiel allant de2a 6 volls; ;

4 Un courant alternatif, nécessaire a 'éclairage de petiles lampes dedeux i Lrois bougies,
employant de G4 12 volts et (Poe 5 i {200 5, _

5 Des courants b allernatives rapides, tels que les ont oblenus MM. Hertz, Tesla,
d'Arsopval; ete. - . =3

¢ De la force motriee, pour actionner les machives statiques, les lours de dentisles,
les ouliis chirurgicaux, etc., soit de 3 4 40 kilogrammetres par seconde. :

Yoici succinctement décrits les dispositifs que I'ona utilisés jusqu'a ce jour, el en parti-
culier cevx que la Maison Gaiffe (de Paris) a construils (2),

1° Courant continu. — Avec les courants allernalifs fournis par les stations ceatrales
un scul prociédé est pratique: Prendre un transformateur rolalif, composé d'un moteur
i couranl allernalil aglionnant une shunt-dyname 4 courant continu, Mais, ¢tanl donné

== FSs e ———
(1] Dés 1880, M. Poullet (de Lyon) a eréé, dans sa maison de santé eliraegivale, une véritble slation cen-
Lrale desowrmmis continus, ainsi qu'il nous I'a eépild récemment, desgnp-.-"“lf mu;.ﬁ;‘;[, ﬁ:,:l,‘i']:!ﬁ]?m“ cabinel
al'dlectricite, o 1890, il y avait a Berlin des installations de spbcialistis, mises en aelivils par Iileeiricilé
fournic par des stations centrales; et dés 1887, M. le Pr Terrier a pu voir, # New-York, chez un laryngolo-
giste, une organization analogue, ! M. B

(2) Kous rapprochons des appareils eréés par la Maison Gaille coux du I et ke sy e
Ta section des maladies nervenses & 1"Inslitut Palythilrapique de Milnn,ll.‘.ncll::lli:flu.l?-.gi':;H::l:li'm;:uﬂ[rl?cib;ud‘un 1
instroment dusting & translovner les courants continus en courants alternatifs 4 intensit variable: 3 dun
instrnment transformant les comants conlinus en conrants interrompus ou allernatifs tvee onde d"jn'l,gmllé |
uniformément variable. (Gaz.deghi Osped., 1894, ne 90 @1 120), M. 1
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que nous n'avons hesoin que de 15 walts (60 volts et 250 milliampéres) au maximum, et
que le courant fourni doit étre (rés régulier, nous sommes conduit, pour a?{:;ir de la régu-
larilé, & faire trop grand, de facon & donner au moins 100 sections au eollecteur pour gque
le passage des balais d'une section & I'autre se fasse sans variation sensible du potentiel ;
il faut de plus un rhéostal de réglage. En réalité, une bonne batterie de piles est pré-
férable. -
Avec les stations a courant continu, la difficulté disparait et I'on emploie depuis longtemps

- des rhéostats pour le réglage. Ce procédé est bon, mais colteux, car, pour pouvoir appli-

quer les électrodes sur le patient sans qu'il sente le passagze du courant, le rhéostar doit

] ¢ L

oy
-

IR
p e :
Fig, &5, = Principe du rédeclenr de potentiel de Gaille,
avoir au moins un mégohm de résistance ef, pour permeltre un réglage facile et continu
de l'intensité, il doit étre fraclionné en un nombre de résistances de 200 au minimam.

M. Gaiffe emploie dans ce but, un instrament qu'il appelle réducteur de potentiel et

dont le principe est le snivant :

Une résistance AB (Fig. 53] assez considérable (3004 1000 ohms suivant les cas), composé
d’un fil, est mise en circuil; sur ce fil court un curseur auquel est relié le circuit d'utili-
salion AzC. Lorsque la résistance comprise entre le curseur ef le point A varie de 0.4 la
résistance totale du fil, Ja différence de potentiel dans le circuit d'olilisation passe de 0 &
110 volts et cefle variation de la différence de potentiel peit élre aussi lenle, aussi
graduclle quil est nécessaire. La formule qui donne la différence de potentiel (e}, ulilisée

[

Fig, 56, — hfducteur de potentiel de Guille,

dans le circuit AeC, par rapport i la force électro-motrice E du générateur (110 volts), est:
; Er

Pl ¢

» ol »* tlanteles résistances des denx portions du conducteur ‘AB, déterminées par le
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carseur C, et égzalant » - ¢, celte formule montre bien que, si la résistance ¢ du circuil
d'utilisation est constante, () varie de 0 & I, lorsque » passe de’0 & R (Fig. 55). '

En pratique, le fil est enroulé, comme le montre la Figure 56 en E; il y a deux curseups

au lien d'un seul, et ces curseurs partent du milien du fil pour s’¢loigner I'un de Panire
en se rapprochant des extrémilés; enfin les eurseurs pivolent autour d’un centre, comme
- * dans l'appareil qui est représenté dans la Fig 56. : 53
 Dans les installations sur circuils alimentant de nombreuses lampes, la perte par défaut -~
 d'isolement peat devenir tellement considérable, quil devient dangereux de se servir du
courant direct et quil vaut mieux employer une batterie de pelils accumulateurs que Fon’

.~ charge par le courant de I'usine et dont on se sert aprés avoir séparée du secteur pour
électriser les malades, 4 moins qu'on ne puisse izoler suffisamment le malade de la terre
pour n’avoir pas & craindre de dérivations.

99 Courants induils. — Pour réanir toufes les condilicns que nous exigeons des courants
induifs, le mieux est encore de sadresser aux appareils d'induction tels quils sonf
“actuellement constraits. Cela est facile avee les eowrants conlinus downds par les stations
centrales : on se servira alors soit du réducteur du potentiel. afin de régler le courant
inducteur, soit d'une lampe comme rhéostat, avec une dérivation aux bornes de I'infer-
rupteur, afin d’éviter les arcs i la ruplure. |
- Avec les courants allernatifs, au contraire, il va falloir se servir & nouvean du trans-

- formatenr rotatif décrit plus haot, et, dans ce cas, un généraleur hydro-élecirique sera
priferable. On peut bien, dans cerlains cas, se servir des courants alternatifs cox-mémes
i laide d'un transformalenr et d'une bobine & réaction, comme lont fait MM. les

D= Larat et Gautier; mais alors on n'a jamais qu'un nombre constant et tros clevé d'alter-
nances, celui de la canalisalion. :

: : (A suivre,)

MEDECINE

ASPIRATEUR-INJECTEUR DU D COCCOLATOS

Lappareil aspirafewr et injecteur, imaginé par le- Df Coccolatos (de Constanlinople).
~ supprime la pompe aspirante, et cest en cela qu'il differe de Vappareil Potain; le vide
+  sefail dans un récipient métallique par condensation de la vapeur d'eau, Une cuillerée
- @ -café d'eau est introduite dans le récipient de condensalion, qui est chauffé a I'aide
- d'une petite lampe & aleool ; la vapeur produite, on le ferme aver un bouchon de caoni-

- chouc el on le met en rapport avee un flacon de 1.000 grammes, dans lequel le vide se
k -='tlra|_13n‘1|:t. :
I Alors, on pralique la ponetion, el le flacon se remplil du liquide aspirc¢, Pour modérer
~ Paspiration, il suffit de fermer partiellement la communieation du rée pient avee le Nacon,
i Pour injecler, on introduit quelques grammes d’ean dans le récipient métallique, qui
. gera ensuite fermé; on chaolfe pour oblenir une pméﬁion Bur
pénétrera jusqu'au foyer de ponction.

le diquide injecté, qui
(Bull, Ae, de Méd. ).

e  — DHERIEN R CHATX, — SMRE-1-84, — i . . ¥ i
B PANLS i A SRRE-11-04. — {Eaern Losilliua), EviLe GALANTE, ;amju.mum_ﬁwﬂm_
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