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in zwei Hauptfeile
zerlegbar

démontable en
deux parties principales

Assortiment der & Standard 50 w-Spritzen,
Ansaize und Zubehrbeiln :

1. 2 5 10, 20, 30 mijce, Kenzentriséh,

5,10, 20, mllce, exzentrisch (Loeb).

Insulin- und Westargren-Saritzen 1 wnd 2 mifee.
Spritzen  mit gracﬁ;iar!e; Kelbanstange und
Stallschravke,

Ein.. Zwei- und Drai-Ring-Ausfihrungen.
Spritzen mit Halskoppe,

Assortiment des seringues « Standard 50 »,
cénes ef occessoires :

1, 2, 5 10, 20, 30 mljce, concentrique.

5 10, 20, 30 mlll'c:, excentrique (Losh).
Seringues & insuline et ‘Westergren 1 et 2 mljcc.
Seringues avec tige l?n:\n:\h.lée et curseur.
Seringues ovec un, deux ou frais onneoux.
Seringues avec couvercle @ gorge.

24db

% Bajonett Vetering
Luerr Lack Ealonnette Vété:inafrre L5

- o

nifix Fingerstitze
u Luer Hackanbruch Fischer A ibacsioigta

-
Die Standard 50 in ihrer neuen La Standard 50 dans son nouvel
Sichpackung ~ emballage transparent

YERKAUF DURCH DEN FACHHAMDEL VEMTE PAR LES 'ii-i..ﬁ.lsDNs SPECIALISEES
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W

O

STANDARD 50 |

SOCOREX ISBA

e
SWISS MADE
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STANDARD 50

JANET
REINER-ALEXANDRE

i

Seringues chirurgicales et vésicales

Interchangeables et entidrement démontables - méme cylindre
pour tous les modéles - avec piston en acier inoxydable

— précision maximum dans la vfal:lricatlor'l. selon
la tradition STANDARD 50

— contréle de qualité individuel
— &tanchéité exceptionnelle

— fonctionnement parfait

— pas de soudure

nettoyage et stérilisation faciles et efficaces — économigque comme
seule peut I'étre une seringue STANDARD 50

IR ; =

Réparations?

vous n'aurez plus de problémes, plus d'attente et plus de factures de
réparation élevées - en changeant simplement le verre,
la seringue est préte & I'emplol en un rien de temps!

Demandez une démonstration -  vous serez enchanté et vous
ne désirerez plus employer, & l'avenir, d'autre seringue
que la STANDARD 50!

La STANDARD 50 est la seringue qui réunit tous les avantages
technigues et économiques -  elle correspond entigérement aux
exigences de la médecine moderne -

C'EST L'INSTRUMENT QU'IL VOUS FAUT |

Toutes les seringues en
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| ESCULAPE

L4

MARQUE DEPOSEE.

Porte-aiguilles de Richter, le meilleur qui existe
(U. 5. A. Patent, breveté en Allemagne et les autres pays.)

Avantages

Cet instrument est bon pour toutes les espéces d'aiguilles quelles que soient leurs
formes ou grosseurs, depuis les plus fines pour les yeux jusqu'aux plus grosses pour
usage vétérinaire, qui sont toujours maintenues sfirement et solidement.
. Son maniement en est trés simple, puisqu'il suffit de serrer les 2 branches lorsque
l'aiguille est entre les mors, pour la maintenir serrée, de méme que le relichement se
fait tout aussi vite en serrant un peu plus fortement les branches avec la méme main.

La partie postérieure des mors étant munie de rainures, cette disposition est

avantageuse lorsqu’on retire l'aiguille,
Il se fait en acier de premiére qualité et le travail en est fini et soigné.

Porte - aiguilles de Richter a
pointe pleine et ronde :: e

al  No. 10,080, longueur 15 cm,

g A005E oy AT e
" “}:Uﬁﬂ n i L]

f3) Porte-aiguilles de Riciter a mors
E universels: =t iy e il ed e
) Mo, 10,055, longueur 45 cm
5 10,056 o ATYe,
R (171 R )

No. 9460. Aiguille de Reverdin (nouveau Modele)
avec 3 aiguilles Fig. 1, 2, 3.

R R

| ey

i /ﬂ e
:

|

Les instruments portant la marque: oEsculape” sont garantis de gualité supérieure.

K. 1v. 0d.

y = EL RN . o v R e T
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Les instruments portant la marque:

9490

9492

9493

9528

9530

9540

32,518

Aiguilles de Mooij, petite
courbure, manche fenétre, 4
grandeurs fig. 1—4

Aiguilles de Moojj, courbure
rectangulaire, manche fenétré
4 grandeurs fig. 1—4%

Aiguilles de Moojj, courbure
rectangulaire, manche fenétre,
4 grandeurs fig. 1—4

Aiguilles a sutures périnéales,
de Carsten, petites, courbures
fig. A u B

Alguilles & sutures périnéales,
de Carsten, grandes, courbures
fig. A u. B

Aiguilles a laparotomie
d'Emmet, courbures fig. 1—3

Aiguilles pour la ligature du
pedicule, de Carsten, courbures
tig. A u. B

Esculape” sont garantis de qualité superiers,
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e

ESCUL APE

L4

MARQUE DEPOSEE.

A

Porte-aiguilles de Richter, le meilleur qui existe

(U. 5. A. Patent, breveté en Allemagne et les autres pays.)

Avantages

’ Cet instrument est bon pour toutes les espéces d'aiguilles quelles que soient leurs
formes ou grosseurs, depuis les plus fines pour les yeux jusqu'aux plus grosses pour
usage vétérinaire, qui sont toujours maintenues stirement et solidement.

Son maniement en est trés simple, puisqu'il suffit de serrer les 2 branches lorsque

4 Iaiguille est entre les mors, pour la maintenir serrée, de méme que le relichement se
fait tout aussi vite en serrant un peu plus fortement les branches avec la méme main.

La partie postérieure des mors étant munie de rainures, cette disposition est

" avantageuse lorsquon retire aiguille.
[l se fait en acier de premiére qualité et le travail en est fini et soigné.

Porte - aiguilles de Richter 4
pointe pleine et ronde :: &

No. 10,050, longueur 15 ¢m,
o AL0E 0 AT'e
H m,ﬂﬁg n E{ i

Porte-aiguilles de Richier 4 mors
Ifiverselss 43 o il o
No. 40,085, longueur 15 ¢m
o 40086 0 ATMa,
o A0S, U,

No. 9460. Aiguille de Reverdin (nouvean Modéle)
avec 3 aiguilles Fig. 1, 2, 3.

" yEsculape” sont garantis de gqualité supérieurs.
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ol b

&
. grand,eurs tig_ Tk

0492 Algulllﬁ de Mapg, coufhﬁhe

‘% rectangulaire, manche fenEtré
4 grandeurs J.]g 1-'I= o

9493 Algullles dE‘Mcmy, courbure -,

. ‘rectangulaire, -manche fenttre,
4 grandeurs fig. 1—4 &

1'.

95328 Aigullles a sutures péﬁnéales,
-~ de Carsten, pehtes, cnurbu.res
Hfig. A u B

_,l

9530 Aiguillesa sutures pé:inédles,
& de Carsten, grandes, murhures

fig. A u B
L o

9340 Mgu’llles a lapamtomle .
" -:i'Emmet cnurburgs hg 1— 3

‘X 03 L] - a -1*.‘-..
¥ :

J2 518 ,hlguﬂles pmﬂ: la’ gatulfe du

.,‘, s

.-""

® pedtcu]e de Caéﬁn courbures
AR < g, ﬁi‘p B =g t,h
Rl " '."- ;,:\ v .ﬁ’ '?*?

g . ot

Les instrutnents portant la marque: Esculape® sont garantis de qualité supérieure,
rn P -

L . e o B _ i '
i o JREER B : -
L R e
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MARCQUE DEPOSEE.

ESCULAFE

Table de lit de Wagenmann.

Brevetée.

Avantages: Construction simple, legére, pratique, de longue durée et d’une

asepsie compléte.

Les piéces principales de cette table sont constituées par des

tubes métalliques trés legers, mais résistant, qui s’emboitent les uns

dans les autres d'une maniére commode, le dessus seul ou tablette est
en baois.
Sur le pied en forme d'étrier s'éléve le montant dans lequel
glisse un tube mobile muni d'une branche paralléle avec la tablette.
La hauteur (80 4 135 cm) s'obtient par la vis de pression latérale
au montant, l'inclinaison se régle par la vis qui se trouve sous la
tablette elle meme.

La table de lit rend de grands services:
19, en position horizontale comme fable ordinaire ou pour les
repas au lit.
20 en position inclinée comme table pupitre pouf la lecture, la
musique, le dessin, soit que le malade garde le lit ou qu'il soit

SB 790 assis dans un fauteuil.

Le pied ou étrier se place facilement sous le lit pour amener la tablette a la position la plus

agréable au malade.

Pour le voyage ou lorsque la tablette doit rester un certain temps sans servir, ¢lle se démonte

en quelques minutes et forme un paquet plat facile a transporter.

R. V. 07,

SB 790. Table de lit de Wagenmann (Brevetéc)
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Crachoirs de poche

tout en métal nickelé

35,181 Crachoir de poche, forme haute, du Docteur Knopf de New-York, avec enton-
noir mobile en métal et couvercle s’ouvrant par pression

35182 Crachoir de poche, forme plate et courte, modifi¢ par le Docteur Knopf de
New-York, avec entonnoir mobile en métal et couvercle s'ouvrant par
pression

35.183 Crachoir de poche, forme plate et courte, modéle des hdpitaux de la marine
aux Etats-Unis, démontable en 2 parties, pour le nettoyage, couvercle
a frottement fermant hermétiquement

Les principaux avantages des crachoirs figurés ci-dessus sont les suivants:

LEUR FORME TRES REDUITE permet de les porter dans la poche ou de les dissimuler dans la main
sans attirer l'attention; ils ne sont pas désagréables au malade ol 4 son entourage.

LA FERMETURE HERMETIQUE rend toute fuite du contenu impossible.

CONSTRUITS TOUT EN METAL, on n'a pas & craindre de les briser; et par suite pas de coupures trés
dangereuses ou infectées pouvant éfre occasionnées par les morceaux de verre brisés.

STERILISATION EFFICACE, par I'ébullition, ou I'action d’agents chimiques.
Une ébullition de 20 minutes dans une solution & 29/, de soude stérilise le chrachoir
et son contenu. Au cas o la stérilisation est impossible par le moyen sus-indiqué, il
suffit d’ajouter du vinaigre de bois dans la proportion d'une partie de vinaigre confre
6 de chrachats pour en assurer la neufralisation.

L’ABSENCE D’ANGLES VIFS OU COINS, assure un nettoyage parfait.
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JETTER & SCHEERER, Ste Ame, TUTTLINGEN

FABRIQUE D’INSTRUMENTS DE CHIRURGIE.

Crachoir de poche

,,Discre “'

nickelé, incassable, résistant a la pression, aux chocs, aux coups,
o attirant pas I attention. —

Une simple pression
du doigt suffit a 'ouvrir
et sa fermeture est
siire et hermétique.
Lorsque le contenu
atteint &4 peu prés.le
bord supérieur de
I’ entonnoir, ou dévisse
le couvercle fermant
'ouverture supérieure
du Crachoir et 'on
vide le flacon.

Une cuisson de
20 minutes dans la
solution de soude
a 20 ¢, neutralise

completement les
germes qui pourraient
adhérer au crachoir;
g'iln’ya pas possibilité
de bouillir ce dernier,
il suffira d’y introduire
une cuiller & thé
(5 gr. environ) de vinaigre de bois ordinaire pour 6 parties de crachats pour
tuer tous les germes pathogénes. — Un ringage a |'eau chaude complétera
le nettoyage. T
Prix S/4300 Crachoir de poche .Discret*, la douz. Fr. 45.—.

Conditions habituelles.

Recommandé par les
meédecins.

a nettoyer
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Crachoir de poche

,Discret*

nickelé, incassable, résistant a la pressiun,' aux chocs, aux coups,

Une simple pression
du doigt suffital'ouvrir

et sa fermeture est

sfire et hermétique.
Lorsque le contenu
atteint a4 peu prés le
bord supérieur de
I’ entonnoir, ou dévisse
le couvercle fermant
P'ouverture supérieure
du Crachoir et |'on
vide le flacon.

Une cuisson de
290 minutes ~ dans la
solution de soude
a 20 9, neutralise

completement les

germes qui pourraient
adhérer au crachoir;
§'iln’ya pas possibilité
de bouillir ce dernier,
il suffira d'y introduire
une cuiller & thé

(56 gr. environ) de vinai
tuer tous les germes pa

le netto]!rage.

Prix S/4300 Crachoir de poche Discret®

1Y '

' attirant pas I’ attention.

Recommandé par les
médecins.

Facile
a nettoyer

gre de bois ordinaire pour 6 parties de crachats pour
thogénes. — Un rincage a I"eau chaude complétera
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JETTER & SCHEERER, St¢ Ame, TUTTLINGEN

FABRIQUE D’INSTRUMENTS DE CHIRURGIE.

Prix réduits!

- Seringues hypodermiques et a injection

“Mundus,,

avec 2 canules acier, dans boite métal.

- : - Prix réduits: T T
No. 11611 1 cm® de contenance . . . . . . . la douz Fres. 3?’50

coRg 8 L = Loelg , 43.50
BE o e e N . 67.50
n 11616 10 n n n - m E n :gﬁ'_
I G e - PR LR | R

Les prix ci-dessus sont pour la seﬁnp_:e'cn{npféte avec 2 canules acier,
dans boite métal.
Conditions habituelles,
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JETTER & SCHEERER, St¢ Ame, TUTTLINGEN

FABRIQUE DINSTRUMENTS DE CHIRURGIE

)

Prix réduits!

Seringues hypodermiques et a injection

“RECORD,,

avec 2 canules acier, dans boite métal.

Prix réduits:

SB 3203 1 em® de contenance . . . Ia douz. Fres. 72.—
R 21 L i 77 i w525
S U o T T T + 120.-
gy O o 2 = » 150.—

™ 32{:‘7'2{‘ n " " " lsh' oy

Les prix civdtsgus sont pour la seringue compléte avec 2 canules 'acier.
: dans boite métal.

Conditions flabituelles.

H. & K. X. 11.

- . T ——— — 5 :
L — - —— i e — ——
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r'(""‘

X 186.

No. 13580

VﬂﬂCiﬂﬂStYles “Esculape,, (12 pieces dans un étui papier); I'étui de 12 p.

La forme la plus simple et la meilleure marché de la lancette 4 vacciner devrait certainement éire le
Vaccinostyle “Esculape,,. Tout en acier, il peut étre facilement stérilisé dans Il'eau bouillante et son modique prix
permet au meédecin d'en posséder toujours une provision suffisante, sans débours considérable, et d'étre ainsi
a4 méme d'avoir pour chaque vaccination un instrument particulier aseptique. Le vaccinostyle “Esculape,, est
trempé, tranchant, poli, nickelé et affilé.

Mo. 13585

Laﬂceﬂe a vacciner “Stél'ile” dans un tube de verre soudé a la lampe, la douz. .

Chaque mére peut, pour quelques centimes, garantir son enfant contre le danger de la contagion. Le
médecin-vaccinateur auquel elle remet l'instrument A vacciner que l'on trouve dans la plupart des magasins
d'instruments de chirurgie, I'emploiera d'autant plus volontiers qu'il offre une entiére garantie contre la transmission

de la maladie et qu'en outre il lui épargne la peine de sitériliser sa propre lancette souvent mise fortement i
contribution,

No. 13625

Lancette a vacciner aseptique

Lame en platine-iridié¢; en étui métal avec couvercle a coulisse, la douz.

MNo. 13626

Lancette a vacciner aseptique

Lame en platine-iridi¢ ; sur tube métal en deux piéces, la douz. .

No. 13627

Lancette a vacciner aSEpﬁque, lame en platine-iridi€é, la douz.

Les prix du platine sont sujets a variation.

ROV 1L
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Appareil stationnaire pour stériliser les lancettes a vacciner
en platine-iridié, d’aprés le Dr. C. Hagemann.

Dans les vaccinations en
masse, le travail accessoire, surtout
la stérilisation des instruments de vac-
cination, exige un temps et une peine
peu en proportion avec l'opération elle
meéme. L'appareil & stériliser du
Dr. C. Hagemann est desting &4 porter
reméde a cet état de choses. [l décharge
beaucoup le médecin et il doit étre
recommandé pour sa robustesse, son
fonctionnement sar, automatique, partout
oit l'on entrepend des vaccinations en
masse.

No. 13670 Ce sont surtout les offices publics

de vaccination, les instituts de bactério-

logie qui doivent les premiers se rendre compte de ses avantages: cependani le médecin praticien et le vac-

cinateur, une fois qu'ils s’y seront habitués, ne pourront plus se passer d’un appareil qui leur épargne beaucoup
de temps et de peine.

L'appareil se compose en somme d’un solide socle de métal qui d'un coté porte une lampe a alcool et de
'autre un cone sur lequel pivote un disque en métal; ce cOne porte 6 lancettes 4 vacciner et un dispositif spécial
d'arrét fait que chaque lancette plonge toujours exactement dans la flamme.

Le mode d’emploi est en abrégé le suivant: aprés avoir disposé I'appareil prés du vaccinateur, le disque
est armé de toutes ses lancettes et la lampe allumée. On tourne alors le disque 6 fois 60 degrés pour flamber
toutes les lancettes I'une aprés l'autre. L’opérateur saisit ensuite la lancette qui a été la premiére rendue stérile et
qui est maintenant la premitre devant la flamme, la sort du disque, fait la vaccination, I'essuie rapidement
4 un tampon de ouate imbibé d'alcool (de préferénce placé dans une petite cuvette) puis la replace dans
le disque. Avec la méme main et en se servant du manche de la lancette en guise de levier, il {ourne
légérement de 60° le disque qui sarréte du reste de lui-méme & cet angle grice a4 un cran darrét. La lancette
ayant servi la dernitre arrive ainsi dans la flamme et la plus proche est de nouveau préte a I'emploi. De cetle
maniére la désinfection s'accomplit de fagon continuelle et sans la moindre perte de temps.

Le couvercle de la lampe & alcool porte un anneau servant & recevoir l'ampoule de vaccin qui se trouve
ainsi absolument protégée contre tout accident,

No. 13670 Appareil stationaire du Dr. C. Hagemann pour_stériliser les lancettes 4 vacciner
en platine-iridié, la piéce

No. 13671 Beite beois, e¢n plus, la piéce

No. 13672 Etui métal aseptique avec 6 lancettes en platine=iridié pour I'appareil
a stériliser ci-dessus, la piéce yE ahas

Nr. 13677 Trousse a vacciner asep-
tique avec lancettes en platine-iridi€,
en €étui métal avec chevalet mobile et
lampe a alcool, la piéce . ...

Ce petit appareil réunit sous une forme
commode les instruments & vacciner et le
dispositif de stérilisation; il est facile a prendre
avec soi et permet ainsi au médecin méme en
dehors du temps de ses vaccinations davoir 4
sa portée un instrument de confiance aseptique
pour pratiquer quelle vaccination que ce soit.
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Trousse a vacciner aseptique du cons. méd. Dr. Wodtke.”

Les prescriptions de la loi allemande sur la vaccination exigent:

Un procédé absolument aseptique de la part du médecin et I'nsage d'instruments rendus aseptiques pour
chaque vaccination;
La couverture de la provision de vaccin pendant la vaccination pour empécher toute souillure,

La trousse a vacciner du Dr. Wodtke répond & ces exigences en offrant au vaccinateur les instruments
nécessaires construits et ordonnés de fagon aseptique.

Cette trousse se compose d'une robuste
boite en métal 4 parois unies, a angles
arrondis et qui avec la housse en peau qui
I'accompagne peut facilement prendre place
dans la poche de I'habit. L'intérieur du
couvercle mobile porte dans de fortes agrafes
trois lanceites en platine-iridié portées sur
des tubes de métal et une pince; une agrafe
sert 4 maintenir un tube de vaccin tel que
les livrent les instituts des villes en général.

La moiti¢ inférieure de la boite de
métal renferme une lampe & alcool, plate,
également en métal nickelé, avec un couvercle
4 vis et construite de fagon 4 donner ume
flamme absolument réguliére ; mais ce qu'il y a
de plus important, c'est que cette boite contient
en outre le garde-vaccin. Ce dernier consiste

No. 13678 en deux plaques de verre circulaires d’'un

cm. d'épaisseur et de 3 em de rayon, I'une

recouvrant l'anfre et fermant exactement et hermétiquement mais qui cependant peuvent étre poussées latéralement

I'une contre l'autre parfaitement et sans bruit. La deux plagues sont légérement évidées & lintérieur de fagon

a renfermer entre elles un vide complétement a l'abri de l'air, dans lequel peuvent prendre place I'un sur

l'autre 3 4 4 petits verres de montre servant a recevoir le vaccin, Les deux plaques sont en outre maintenues

l'une conire l'autre et fermées au moyen dun léger ressort mélallique mobile, appuyant au centre de surfaces
extéricures. Un petit paquet d'ouate servant A essuyer les lancettes utilisées, est joint a chaque trousse.

Cet appareil a d'abord l'avantage de ne se composer que de métal et de verre et de pouvoir ainsi étre
stérilisé complétement, soit en entier, soit dans toutes ses parties. [l est méme possible, en disposant la lampe
a alcool sous I'appareil, d'entreprendre la cuisson des divers objets dans I'étui de métal (lancettes, pince, garde-
vaccin) au cas oil ils auraient été souillés. Le remplissage du garde-vaccin stérilisé se fait en enlevant dabord Ie
ressort qui maintient les deux plagues, en poussant ensuite la plaque supérieure horizontalement sur linférieure,
en remplissant le verre de montre supérieur de vaccin et en recouvrant de nouveau immédiatement la plaque
inférieure. Le vacein est en ce moment parfaitement i labri de l'air extérieur. Le prélévement de la lymphe
avec la lancette en platine iridié stérilisée au-dessus de la flamme, se fait également en poussant momentanément
de coté la plague supérieure et en ne laissant le vaccin que le temps le plus court possible en contact avec

I'air ambiant.

La vaccination terminée, on enléve le verre de montre supérieur utilisé au moyen de la pince, on le
stérilise sur la flamme ou bien on le met complétement de cAié en se servant pour la prochaine vaccination du
second verre de montre et en procédant de la méme fagon que ci-haut.

No. 13678 Trousse a vacciner aseptique de Wodtke,
comprenant: 1 étui métal aseptique contenant, 3 lancettes en platine-iridié, 1 pince, 1 tube
de vaccin, 1 garde-vaccin avec 3 verres de monire et 1 lampe 4 alcool; en outre 1 petit
paquet d'ouate hydrophile, 1 poche en peau T S i

No. 13679 La méme trousse a vacciner avec 2 lancettes en pla’riflc-il'idié, et pour le
reste comme ci-dessus e e

*) Voir: “Zeitschrift fiir Medizinal- Beamte, du 15. IV. 01,
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,,Esculapia“ Epingle de siireté (Dép. en Allem.)

Draprés le Dr. v. Stalewski.

Se manie rapidement et n'exige

qu' une seule main pour la mise en

No. 10730 place et I'enlévement.

Mise en p]ace commode: On saisit I'épingle ouverte par la
spirale, avec le pouce et lindex, on

introduit la pointe dans le pansement; le médecin qui fait le pansement a
avantage & placer I'épingle la pointe dirigée contre lui-méme (centripéte).
Bien observer que la branche de la pointe doit toujours se placer sous la
branche d'arrét. (Fig. 1.)

Fermeture facile et siire! Lindex pousse Iépingle jusqua ce
que la pointe ressorte de 1 cm, le

pouce servant a faire contre-appui au point ol I'on attend la sortie (Fig. 2).
lLa fermeture de I'épingle se fait au moyen du pouce et de Iindex. Ce
dernier fixe légérement la spirale pendant que I'ongle du pouce fait passer
le grand anneau prés de l'arrét par dessus la pointe. (Fig. 3.)

L’épingle

fermée est couchée a plat sur le pansement.

Un tour de main suffit & ouvrir et a enlever I'épingle.

On saisit I'épingle entre la pouce et l'index, on la retourne suffisamment
pour que le grand anneau prés de larrét glisse sur le pansement, puis
'on sort I'épingle qui s'ouvre d'elle-méme. (Fig. 4.)

No. 10730. Epingle de siireté ,Esculapia‘ (Dép. en Allem.) Draprés v. Stalewski, la grosse

Les instruments portant la marque “Esculape,, sont de qualité garantie.
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| | Fabrique d'Instruments de Chirurgie. ! 2l

No. 15682 Trousse & vacciner aseptique ,,Mundus®, breveice, dans un érui
métal construit pour changer facilement les lancettes & stériliser et contenant:

I support métal, 3 lancettes en platine-iridié, 1 tube pour vacein, 1 garde-vaccin avec
couvercle automatique, 1 lampe @ aleool avec couvercle & vis, puis 1 poche en peau
et 1 petit paquet de ouate pour nettoyer les lancettes aprés chaque vaccination et
avantilas S Ao mES ol o s i v N e e e il e Gl e e e D R e Fr. 29.50

Le procédé est absolument aseptique, le médecin n’employant pour chaque vaccination
que des instruments stérilisés;

Pendant la vaccination la lymphe est couverte et se trouve ainsi a P'abri de toute
souillure.

It n’est besoin d’aucune manipulation spéciale pour changer les lancettes pour le flambage
et le refroidissement. :

Le bord supérieur des parois de la boite est entaillé de manitre 4 former de chaque cété, en haut
une échancrure et ensuite un plan incliné. Ou place d'abord une lancette dans I'échancrure supérieure, puis la
lampe 4 alcool est diposée de facon 4 ce que la pointe de linstrument plonge directement dans la flamme;
pour stériliser une autre lancette, il suffit de pousser légerement avec le doigt le premier instrument pour le
sortir de I'échancrure, le faire rouler sur le plan incliné et rendre ainsi la place libre.

Le couvercle du garde-vaccin est poussé latéralement avec le petit doigt de la main qui
tient la lancette; lorsque I'on enléve le doigt, il revient ensuite presque sans bruit et automatique-
ment sur le godet & vaccin.

Pour stériliser le garde-vaccin, le couvercle peut étre enlevé et le godet de verre sorti de son support;
aprés la stérilisation, on place d’abord le godet dans le support puis le pivor du couvercle est introduit dans
la douille, mais seulement jusqu’au point ol il rencontre de la résistance. Aprés avoir tourné le couvercle
2 ou 3 fois, on l'arréte & la tension voulue et seulement alors le pivor est introduit en entier dans la douille .,
plus la tension est légére, plus I'appareil fonctionne silenciensement.

L. 11, 13,
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Appareil stationnaire pour stériliser les lancettes a vacciner
en platine-iridié, d’aprés le Dr. C. Hagemann.

Dans les vaccinations en
masse, le travail accessoire, sur-
tout Ja stérilisation des instruments
de vaccination, exige un temps et
une peine peu en proportion avec
Popération elle-méme, L’appareil
a stériliser du Dr. C. Hagemann
est destiné A porter reméde 4 cet
¢rat de choses. Il décharge beau-
coup le médecin et il doit étre
recommandé pour sa robustesse,
son fonctionnement sir, automa-
tiqgue, partout ot l'on entrepend
des vaccinations en masse,

Nr. 13670 Ce sont surtout les offi-
e ces publics de vaccination,
les instituts de bactériologie qui doivent les premiers se rendre compte de ses avantages; ce-
pendant le médecin praticien et le vaccinateur, une fois qu’'ils s’y seront habitués, ne pourront
plus se passer d’un appareil qui leur épargne beaucoup de temps et de peine.

L'appareil se compose en somme d’un solide socle de méral qui d’un cété porte une lampe 4 alcool
et de Pautre un cone sur lequel pivote un disque en métal; ce cone porte 6 lancettes & vacciner et un dispositif
spécial d’arrét fait que chaque lancette plonge toujours exactement dans la flamme.

Le mode d’emploi est en abrégé le suivant: aprés avoir disposé 'appareil pres du vaccinateur, le disque
est armé de toutes ses lancettes et la lampe allumée, On tourne alors le disque 6 fois 60 degrés pour flamber
toutes les lancettes 'une aprés l'autre. L'opérateur saisit ensuite la lancette qui a été la premiére rendue stérile
et qui st maintenant la premitre devant la flamme, la sort du disque, fait la vaccination, I'essuie rapidement
i un tampon de ouate imbibé d’alcool (de préférence place dans une petite cuvette) puis la replace dans le
disque. Avec la méme main et en se servant du manche de la lancette en guise de levier, il tourne legire-

ment de 60° le disque qui s’arréte du reste de lui-méme 4 cet angle grice & un cran darrét. La lancette

ayant servi la dernitre arrive ainsi dans la flamme, et la plus proche est de nouveau prite i lemploi. De
cette maniére la désinfection s’accomplit de fagon continuelle et sans la moindre perte de temps.

Le couvercle de la lampe & alcool porte un anneau servant 4 recevoir 'ampoule de vaccin qui se trouve
ainsi absolument protégée contre tout accident.

No. 13 670 Appareil stationnaire du Dr. C. Hagemann pour stériliser les lancettes

i YACCITET 80 TRLDESEIIIE m, y oebizell o s Gaets: Srnerin et ek i Sial S1a S o la pitce Fr, 15—

Mot AT Boile bais, enplus’ i LNt G e L L s s e e e gl ) 3.70
No. 13672 Etui métal aseplique avec 6 lancettes en platine-iridié pour I'appareil

31.50

P T R R et e A L S e T S e T SRS el

No. 13677 Trousse & vacciner ascp-
tique avec lancettes en platine-
iridi¢, en étui métal avec che-
valet mobile et lampe 4 alcool,

la pitee Fr. 26.—

Ce petit appareil réunit sous une forme
commode les instruments 4 vacciner et le
dispositif de srérilisation; il est facile 4 prendre
avec soi et permet amsi ae médecin, méme ‘en
dehors du temps de ses vaccinations, d’avoir
i sa portée un instrument de confiance
aseptique, pour pratiquer quelle vacci-
nation que ce soit.
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Trousse & vacciner aseptique du cons. méd. Dr. Wodtke.’

Les prescriptions sur la vaccination exigent:

Un procédé absolument aseptique de la part du médecin et l'usage d'instruments rendus
aseptiques pour chaque vaccination;

La couverture de la provision de vaccin pendant la vaccination pour empécher tout€
souillure.

La trousse 4 vacciner du Dr. Wodtke répond 4 ces exigences en offrant au vaccinateur les instru-
ments nécessaires construits et ordonnés de facon aseptique,

Cette trousse se compose d'une ro-
buste boite en métal 4 parois unies, i
angles arrondis et qui avec la housse en
peau qui l'accompagne peut facilement
prendre place dans la poche de ['habit.
L’intérieur du couvercle mobile porte dans
de fortes agrafes trois lancettes en platine-
iridi¢ portées sur des tubes de métal et
une pince; une agrafe sert i maintenir
un tube de vaccin tel que les livrent les
instituts officiels en général,

La moiti¢ inférieure de la boite de
métal renferme une lampe 4 alcool, plate,
également en métal nickelé, avec un cou-
vercle 4 vis et construite de facon 4
donner une flamme absolument réguliére;
mais ce quil y a de plus important, c’est

Nr, 18678 que cette boite contient en outre le garde-

_ ; vaccin. Ce dernier consiste en deux

plaques de verre circulaires d’un cm, d’épaisseur et de 3 cm de rayon, l'une recouvrant l'autre et fermant

exactement et hermétiquement, mais qui cependant peuvent Ctre poussées latéralement I'une contre P'autre par-

faitement et sans bruit. La deux plaques sont légerement évidées 4 I'intérieur de fagon i renfermer entre elles

un vide complétement 4 l'abri de I'air, dans lequel peuvent prendre place I'un sur l'autre 3 a 4 petits verres

de montre servant i recevoir le vaccin. Les deux plaques sont en outre maintenues l'une contre lautre et

fermées au moyen d’un léger ressort métallique mobile, appuyant au centre des surfaces extérieures. Un petic
paquet d’ouate servant i essuyer les lancettes utilisées, est joint 4 chaque trousse.

Cet appareil a d’abord I'avantage de ne se composer que de méral er de verre et de pouvoir ainsi étre
stérilisé complétement, soit en entier, soit dans toutes ses parties, Il est méme possible, en disposant la lampe
i alcool sous U'appareil, d’entreprendre la cnisson des divers objets dans I'¢tui de meral (lancettes, pince, garde-
vaccin) au cas ol ils auraient été souillés, Le remplissage du garde-vaccin stérilisé se fait en enlevant d’abord
le ressort qui maintient les deux plaques, en poussant ensuite la plaque supérieure horizontalement sur l'inférieure,
en remplissant le verre de montre supérieur de vaccin et en recouvrant de nouveau immédiatement la plaque
inférieure. Le wvaccin est en ce moment parfaitement & 'abri de I'air extérieur. Le prélevement de la lymphe
avec la lancette en platine iridié stérilisce au-dessus de la flumme se fait ¢galement en poussant momentané-
ment de coté la plaque supérieure et en ne laissant le vaccin que le temps le plus court possible en contact

avec I'air ambiant,

La vaccination terminée, on enléve au moyen de la pince le verre de montre supérieur utilis¢, on le
stérilise sur la flamme ou bien on le met complétement de coté en se servant pour la prochaine vaccination
du second verre de montre et en procédant de la méme facon que ci-haut

No. 13678 Trousse a vacciner aseptique de Wodtke,
comprenant: 1 étui métal aseptique contenant: 3 lancettes en platine-iridié, 1 pince, 1 tube de
vacein, 1 garde-vaccin avec 3 verres de montre et 1 lampe & alcool; en outre 1 petit paquet

dlonate: hydrophile, 1 poche B DAl =i-atodive s o e bt ar v fa e s sl Tt atie T 29,010

No. 13679 La méme frousse & vacciner avec 2 lancettes en platine-iridi¢, et pour le reste
o e | LoV e s IR Rt Eae e MSIRE L L s R e ee R R R B

*) Voir: «Zeitschrift fiir Medizinal-Beamtes du 15 V. 01,
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No. 13580 Vaccinostyles “Esculape,,

(12 piéces dans un étui papier); I’étui de 12 pitces Fr. 2.25.

= ATICULLD

La forme la plus simple et la meilleure march¢ de la lancette i vacciner devrait certainement étre le
Vaccinostyle «Esculapes. Tout en acier, il peut éuwe facilement stérilisé dans P'eau bouillante er son modique
prix permet au médecin d’en posséder toujours une provision suffisante, sans débours considérable, et d’étre
ainsi & méme d’avoir pour chaque vaccination un instrument particulier, aseptique. Le vaccinostyle <Esculapes
est trempe, tranchant, poli, nickelé et affilé.

oo - T — No. 13585
'\f v&yﬂyﬁ‘u — e 7~ Lancette & vacciner
ol bt gt i ustéril 2

dans un tube de verre soudé 4 la lampe, la douz, Fr. 4.50.

Chaque mére peut, pour quelques centimes, garantir son entant contre le danger de la contagion. Le
médecin-vaccinateur auquel elle remet l'instrument & vacciner que l'on tronve dans la plupart des magasins
d’'instruments de chirurgie, 'emploiera d’autant plos volontiers qu'il offre une entitre garantie contre la trans-
mission de la maladie et qu'en outre il lui épargne la peine de stériliser sa propre lancette souvent mise

fortement a contribution.

No. 13626
\ Lancette a vacciner
aseptique

Lame en platine-iridié; en ¢tui métal avec couvercle 4 coulisse, la douz. Fr. 61.50.
; No. 13626
Lancetteavacciner
aseptique
Lame en platine-iridi¢; sur tube métal en deux pitces, la douz. Fr. 60.—.
No. 13627
/ Lancette a vacciner

aseptique
Lame en platine-iridié; la douz. Fr. 56.25.
Les prix du platine sont sujets a variation.
No. 13704
Garde-vaccin

avec couvercle automatique
la douz. Fr. 3.75.

Le couvercle du garde-vaccin est poussé latéralement avec le petit doigt de la main qui tient la lancette;
lorsque 'on enléve le doigt, le couvercle revient ensuite presque sans bruit et automatiquement sur le godet
4 vaccin,

Pour steriliser le garde vaccin, le couvercle peut étre enlevé et le godet de verre sorti de son support;
aprés la stérilisation, on place d'abord le godet dans le support, puis le pivot du couvercle est introduit dans
la dounille, mais seulement jusqu’au point ol il rencontre. de la résistance. Aprés avoir tourné le couvercle
2 ou 3 fois on larréte i la tension voulue et seulement alors le pivot est introduit en entier dans la douille;
plus la tension est légére, plus 'appareil fonctionne silencieuxement.

Condifions habituelles.
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No. 15653 Trousse & vacciner aseptique ,,Mundus®, breveie, dans un éi
métal construit pour changer facilement les lancettes a stériliser et contenant:

I support métal, 3 lancettes en platine-ridié, 1 tube pour vacein, 1 garde-vaccin avec

couvercle automatique, 1 lampe i alcool avec couvercle @ vis, puis 1 poche en peau
et 1 petit paguet de ouate pour nettoyer les lancettes aprés chaque vaccination et

avant la stérilisation. . . - . . .

Le procédé est absolument aseptique, le médecin n’employant pour chaque vaccination
que des instruments stérilisés;

Pendant la vaccination la lymphe est couverte et se trouve ainsi a l'abri de toute
souillure.

1l n’est besoin d’aucune manipulation spéciale pour changer les lancettes pour le flambage
et le refroidissement. : :

Le bord supérieur des parois de la boite est entaillé de mianitre 2 former de chaque cété, en haut
une échancrure et ensuite un plan incliné, Ou place d’abord une lancette dans Péchancrure supérieure, puis la
lampe 4 alcool est diposée de facon & ce que la pointe de Pinstrument plonge directement dans la flamme;
pour stériliser une autre lancette, il suffit de pousser légérement avec le doigt le premier instrument pour le
sortir de I'échancrure, le faire rouler sur le plan incliné et rendre ainsi la place libre.

Le couvercle du garde-vaccin est poussé latéralement avec le petit doigt de la main gui
tient la lancette; lorsque 'on enléve le doigt, il revient ensuite presque sans bruit et automatique-

ment sur le godet a vaccin.

Pour stériliser le garde-vaccin, le couvercle peut éure enlevé et le godet de verre sorti de son support;
aprés la stérilisation, on place d’abord le godet dans le support puis le pivor du couvercle est introduit dans
Ja douille, mais seulement jusqu’au point ot il rencontre de la résistance. Apres avoir tourné le couvercle
2 ou 3 fois, on l'arréte 4 la tension voulue et seulement alors le pivot est introduit en entier dans la douille;
plus la tension est légere, plus I'appareil fonctionne silencieusement.

L. II. 18.
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Appareil stationnaire pour stériliser les lancettes & vacciner
en platine-~iridié, d’aprés le Dr. C. Hagemann.

Dans les vaccinations en
masse, le travail accessoire, sur-
tout la stérilisation des instruments
de vaccination, exige un temps et
une peine peu en proportion avec
Popération elle-méme. L’appareil
4 stériliser du Dr. C. Hagemann
est destiné 4 porter reméde i cet
¢tat de choses. Il décharge beau-
coup le médecin et il doit étre
recommandé pour sa robustesse,
son fonctionnement siir, automa-
tique, partont ou l'on entrepend
des vaccinations en masse,

Ce sont surtout les offi-
= - ces publics de wvaccination,
les instituts de bactériologie qui doivent les premiers se rendre compte de ses avantages; ce-
pendant le médecin praticien et le vaccinateur, une fois qu'ils s'y seront habitués, ne pourront
plus se passer d’un appareil qui leur épargne beaucoup de temps et de peine.

Nr. 18 670

L’appareil se compose en somme d’un solide socle de métal qui d’un cot¢ porte une lampe & alcool
et"de l'autre un cone sur lequel pivote un disque en métal; ce cone porte 6 lancettes a vacciner et un dispositif
spécial d'arrét fait que chaque lancerte plonge toujours exactement dans la flamme.

Le mode d’emploi est en abrégé le suivant: aprés avoir disposé I'appareil prés du vaccinateur, le disque
est armé de toutes ses lancettes et la lampe allumée. On tourne alors le disque 6 fois 60 degrés pour flamber
toutes les lancettes I'une aprés Iamtre, L’opérateur saisit ensuite la lancette qui a été la premitre rendue stérile
et qui est maintenant la premitre devant la flamme, la sort du disque, fait la vaccination, lessuie rapidement
i un tampon de ouate imbibé d’alcool (de préférence placé dans une petite cuvette) puis la replace dans le
disque. Avec la méme main et en se servant du manche de la lancette en guise de levier, il tourne legere-
ment de 60° le disque qui s'arréte du reste de lui-méme & cet angle grice 4 un cran darrér. La lancette
ayant servi la derniére arrive ainsi dans la flamme, et la plus proche est de nouveau préte 4 I'emploi. De
cette maniére la désinfection s’accomplit de fagon continuelle et sans la moindre perte de temps.

Le couvercle de la lampe 4 alcool porte un anneau servant i recevoir 'ampoule de vaccin qui se trouve
ainsi absolument protégée contre tout accident.

No. 13670 Appareil stationnaire du Dr. C. Hagemann pour stériliser les lancettes
A wacciner co platine-ridié o 0 . G L e L e .

Mas1a67l, Bothe Dois, enplus ¥ o ai e ws et e R sl

No. 13672 Etui métal aseptique avec 6 lancettes en platine-iridié pour I'appareil
Rl T BT P U e Ml R e e S T e e s et R

No. 13677 Trousse & vacciner ascp-
tique avec lancettes en platine-
iridié, en étui méral avec che-
valet mobile et lampe 4 alcool,

Nr. 13 677

Ce petit appareil réunit sous une forme
commode les instruments 1 vacciner et le
dispositif de srérilisation;; il est facile 4 prendre
avec soi et permet ainsi au médecin, méme en
dehors du temps de ses vaccinations, d’avoir
4 sa portée un instrument de confiance
aseptique, pour pratiquer quelle vacci-
nation que ce soit.
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Trousse & vacciner aseptique du cons. méd. Dr. Wodtke."

Les prescriptions sur la vaccination exigent:

Un procédé absolument aseptique de la part du médecin et I'usage d’instruments rendus
aseptiques pour chaque vaccination;

La couverture de la provision de vaccin pendant la vaccination pour empécher tout®
souillure.

La trousse 4 vacciner du Dr. Wodtke répond 4 ces exigences en offrant au vaccinateur les instru-
ments nécessaires construits et ordonnés de facon aseptique.

Cette trousse se compose d’une ro-
buste boite en métal 4 parois unies, &
angles arrondis et qui avec la housse en
peau qui l'accompagne peut facilement
prendre place dans la poche de I'habit.
L'intérieur du couvercle mobile porte dans
de fortes agrafes trois lancettes en platine-
iridié portées sur des tubes de méral et
une pince; une agrafe sert 4 maintenir
un tube de waccin tel que les livrent les
instituts officiels en général.

La moitié inférieure de la boite de
métal renferme une lampe 4 alcool, plate,
également en métal nickelé, avec un cou-
vercle 4 vis et construite de facon i
donner une flamme absolument réguliére;
mais ce qu’il y a de plus important, c’est
gque cette boite contient en outre le garde-
: vaccin. Ce dernier consiste en deux
plaques de verre circulaires d’un cm, d’¢paisseur et de 3 cm de rayon, l'une recouvrant l'autre et fermant
exactement et hermétiquement, mais qui cependant peuvent étre poussées latéralement 'une contre I'autre par-
faitement et sans bruit. La deux plaques sont légérement évidées 4 I'intérieur de facon i renfermer entre elles
un vide complétement & l'abri de Iair, dans lequel peuvent prendre place I'un sur Pautre 3 & 4 petits verres
.de montre servant 3 recevoir le vaccin. Les deux plaques sont en outre maintenues l'une contre lantre et
fermées au moyen d'un léger ressort métallique mobile, appuyant au centre des surfaces extérieures. Un petit
paquet d'ouate servant 4 essuyer les lancettes utilisées, est joint & chaque trousse.

Cet appareil a d’abord 'avantage de ne se composer que de métal et de verre et de pouvoir ainsi étre
stérilisé complétement, soit en entier, soit dans toutes ses parties. Il est méme possible, en disposant la lampe
A aleool sous Pappareil, d’entreprendre la cuisson des divers objets dans I'étui de mértal (lancettes, pince, garde-
vaccin) au cas ou ils auraient été souillés, Le remplissage du garde-vaccin stérilisé se fait en enlevant d’abord
le ressort qui maintient les deux plaques, en poussant ensuite la plaque supérieure horizontalement sur I'inférieure,
en remplissant le verre de montre supérieur de vaccin et en recouvrant de nouveau immeédiatement la plaque
inférieure, Le wvaccin est en ce moment parfaitement i I'abri de l'air extérieur. Le prélévement de la lymphe
avec la lancette en platine iridié stérilisée an-dessus de la flaimme se fait également en poussant momentané-
ment de coté la plaque supérieure et en ne laissant le vaccin que le temps le plus court possible en contact
avec I'air ambiant. _

La vaccination terminée, on enléve au moyen de la pince le verre de montre supérieur utilis¢, on le
stérilise sur la flamme on bien on le met complétement de coté en se servant pour la prochaine vaccination

du second verre de montre et en procédant de la méme facon que ci-haut,

No. 13678 Trousse a vacciner aseptique de Wodike,
comprenant: 1 éini métal aseptique contenant: 3 lancettes en platine-iridié, 1 pince, 1 tube de
vacein, 1 garde-vaccin avec 3 verres de montre et 1 lampe & alcool; en outre 1 petit paquet

donate-hydrophile, Tipoche e pean -, i 0l e g B g s S e e e

No. 13679 La méme trousse & vacciner avec 2 lancettes en platine-iridi¢é, et pour le reste
T T R 20 - R S G SRS SR e R S e S e DS e

*) Voir: «Zeitschrift fir Medizinal-Beamtes du 15. IV. O1.
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No. 13580 Vaccinostyles “Esculape,,
(12 pibces dans un éwi papier); l'émi de 12 piéces

La forme la plus simple et la meilleure marche de la lancette & vacciner devrait certuinement éwre le
Vaccinostyle «Esculapes. Tout en acier, il peut étre facilement stérilisé dans 'eau bouillante et son modique
prix permet au médecin d’en posséder toujours une provision sulfisante, sans débours considérable, et d'étre
ainsi & méme d’avoir pour chaque vaccination un instrument particulier, aseptique, Le vaccinostyle «Esculapes
est trempe, tranchant, poli, nickelé et affilé.

= g T bl ol o Tt pe A st i E . : NG‘ 13 585
k AVAVAVAVAY Sy nocie A Taccice
,_ i i S gt e = i i e T wieiw - L Fy c“

dans un tube de verre soudé i la lampe,

i Chaque mére peut, pour quelques centimes, garantir son entant contre le danger de la contagion. Le
médecin-vaccinatear auquel elle remet l'instrument 4 vacciner que l'on trouve dans la plupart des magasins
! d’instruments de chirurgie, 'emploiera d’autant plus volontiers qu’il offre une entiére garantie contre la trans-
E mission de la maladie et qu'en outre il lui épargne la peine de stériliser sa propre lancerte souvent mise
E fortement a contribution. ;

No. 13626

Lancette a vacciner
aseptique

Lame en platine-iridié; en émi métal avec couvercle 4 coulisse,

No. 13626
e T . . e Lancetteavacciner
5 5 ' aseptique

No. 18627
! Lancette 4 vacciner

aseptique
Lame en platine-iridié,
; Les prix du platine sont sujets a variation.
No. 13704
Garde-vaccin

avec couvercle automatique

Le couvercle du garde-vaccin est poussé latéralement avec le petit doigt de la main qui tient la lancette .
lorsque I'on enléve le doigt, le couvercle revient ensuite presque sans bruit et automatiquement sur le godet
a vaccin.

Pour steriliser le garde vaccin, le couvercle peut étre enlevé et le godet de verre sorti de son support;,
aprés la stérilisation, on place d'abord le godet dans le support, puis le pivot du couvercle est introduit dans
la. douille, mais seulement jusqu’au point ofi il rencontre de la résistance. Aprés avoir tourné le couvercle
2 ou 3 fois on Parréte 4 {a tension voulue et seulement alors le pivot est introduit en entier dans la douille;.
plus la tension est légére, plus I'appareil fonctionne silencieuxement.
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ad Nos. 10164 et 10165
Porte-agrafes se fixant facilement et instanlanément
& la pince simple de Michel, de maniére i présenter les
agrafes dans le voisinage du champ opératoire.)

== |
Nr. 10162 )
No. 10162 Trousse a suture de Michel
dans un &tui métal aseptique, contenant:

2 pinces & suture de Michel, 25 agrafes, 2 crochets pour
enlever les aprafes: oo nanin

No. 10164 Trousse a sufure **Esculape,,
: dans un étui métal aseptique, confenant:

2 pinces & suture de Michel, 1 porte-agrafes se fixant a la
pince avec 25 agrafes, 2 crocheis pour enlever les agrafes,

No. 10166

No. 10166 Trousse a suture dec Michel
dans un &tui meétal aseptique, contenant:
I pince & suture de Michel avec amenée automatique des
agrafes, 100 agrafes, 1 pince simple de Michel, 2 crochets
pour enlever les agrafes . . . .

No. 10167 La méme trousse, mais avec une
pince & suture de Michel & amepée ¢t A4 maintien
automatiques des agrafes d

R. ¥l 11

J 188,

d'aprés Michel

est employée avec prédilection par chaque praticien dans tous
les cas indigués; ses avantages généralement reconnus sont:
rapidité, diminution de la douleur, asepsie plus étendue. La
surface de la plaie ne vient en contact ni avec un instrument
ni avec les doigts. Pas de suppuration dans le canal de la
suture, pas de vilaine cicatrice. Pour une peau mince et de
minime tension, les petites agraies No. 10170 de 12 mm. de longueur suffisent
en général, pour une peau épaisse ou fortement tendue, il faut employer
les grandes agraies.

L'emploi des agrafes se comprend au vu de linstrument. Pendant
que la main gauche maintient les bords de la plaie rapprochés a l'aide de
'une des pinces. la main droite prend une agrafe dans le cadre avec l'autre
pince. (Les excavations des griffes de la pince saisissent les deux chas
de l'agrafe de fagon 4 ce que les pointes de cette derniére regardent en
dehors.) En pressant I'une contre l'autre les branches de la pince. les

deux pointes latérales de I'agrafe sont enfoncées dans les
bords de la plaie qui sont ainsi maintenus ensemble.
On place dessus un pansement sec n'empéchant pas l'entrée
de I'air. — Aprés la guérison de la plaie, on enléve les
agrafes au moyen de deux petits crochets que 'on introduit
dans les chas des agrafes; on se sert aussi pour cela d'une
pince spéciale dont le bec inférieur est glissé sous l'agrafe
repliée et dont les mors en se fermant écartent les pointes
de I'agrafe.

No. 10 165

No. 10165 Trousse a suture *‘*Mundus,,
dans un &ui métal asepligue, contenant:

1 pince & suture de Michel, modéle Seubert avec fixation
automatique des agrafes, 1 simple pince & suture de
Michel, 1 porte-agrafes se fixant 4 la pince avec
25 agrafes, 1 pince pour ouvrir et enlever les aprafes
{modéle Esculape) o Wt o

SB 1000

SB 1000 Trousse a suture de Michel
dans un &tui métal aseptique, contenant:

1 pince & suture de Michel, 1 pince & suture et en meme
temps pince & ouvrir et A enlever les agrafes, 1 porte-
agrafes se fixant 4 la pince avec 15 agraies

[Documents divers relatifs au catalogue illustrée de Jetter & Scheerer] - page 32 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?11027x03&p=32

Agrafes (serre-fines) pour réunir les bords de la plaie
d’aprés von Herff.

SB No. 5580 petites 0/ piéces
s 3381 moyennes
ot 5582 grandes
Il n'est besoin d’aucun mstrumcnt pour placer
et enlever les agrafes; méme la main revétue du gant
d’opération saisit facilement I'agrafe.
Pas d’arétes tranchantes, pas de pression; guérison indolore, les agrafes 4 ressort se conformant
aux modifications apportées par la réunion des bords de la plaie.
Matériel inoxydable, bouillissable, pouvant étre employé plusieurs fois. Les agrafes dont le ressort
a faibli aprés un usage répété, peuvent étre courbées a nouveau convenablement.

Pince pour saisir
les objets stériles.

Cette pince sert a prendre dans le
stérilisateur les instruments stérilisés, le
matériel de pansement etc., et 4 les passer
- a l'opérateur; ce ne sont ainsi que les mains
i de ce dernier qui viennent en contact avec
les objets stériles, ce qui assure un haut
degré d'asepsie.

Un autre avantage réside dans le fait
que les mains de I'assistance qui tend les
instruments sont moins exposées i l'in-
fluence des solutions antiseptiques.

SB 666 B_.-"TﬁSf.' Pince de van der Poel
5B oo Pince de Cheatle
SB 1475 Pince de 30 cm de longueur

B 7634 Pince de 20 cm de longueur

SB 1475

Thermomeétre métallique
a aiguille
forme montre argent avec manche noir.
L’accueil trés favorable qui a été fait aux ther-
mometres a aiguille forme montre, introduits jusqu’ici
dans lc commerce est certainement la meilleure preuve de leurs avantages. Le modéle ci-prés est complété
par un manche cylindrique; pour le reste on a gardé toutefois les anciens principes de construction qui
ont fait leur preuve. Le manche en caoutchouc durci permet de placer le thermomeétre commodément sous
l'aisselle et d'arréter la hauteur maximum. Cet arrét se fait en tirant le bouton du manche. En repoussant

le houton, la fixation cesse.
No. 5931 Thermomeétre métallique a aiguille, forme montre argent avec manche noir, en étui,
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A 190

DR.P

DRP

DR.P

Blunk Blunk Blunk
NOI. Yy N Ne . e Nema
SB 5319 SB 5320 SB 5322

O.RE D.R.R

Blunk Blunk Blunk
NIl - NOIV. NoTy 2
SB 5324 SB 5325 5B 5326
L] h r
La Pince a hémostase de Blunk
rend la ligature superflue
Dép. en Allem. 200355. Brevetée dans tous les pays. Nom protégé.
SB 5319 12 cm. de. long & mors trés courbés | :
el [ L R R S R R o - i aAveC arrét
Sl B b SR e, S T T e i it P A =
. 0321 14 b e o 0 avec arrét
e omad e B e s aiblements kg e
L] i % courbés, avec arrét
Lt b s o i modéle fort
e L a T ] ) e
w 9320 20 . . . ., . faiblement courbés

La Pince 4 hémostase de Blunk rend Ia ligature ou la torsion d'un vaisseau inutile. 11 suffit de saisir avec la pince
pendant un instant le vaisseau qui saigne pour obfenir une hémostase sire, Il n'y a aucun inconvénient & prendre en

méme temps un peu de tissu voissin,
L'action particulitre de I'instrument se produit de la maniére suivante: les mors passent serrés 'un sur I'autre et laminent

pour ainsi dire le vaisseau saisi, la tunique exierne restant intacte, tandisque I'interne est divisée et A partir de sa solution de
continuite rejetée enroulée dans la lumitre du vaissean, en amont et en aval, de maniére & obfurer ce vaisseau en deux endroits.
Le bouchon d'aval forme une fermeture 2 soupape.

R: VL 11, tournez v. s. p.
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La fig. 1 représente la photographie d'un point de la carotide d'un veau de 6 semaines sur laquelle
on a procédé a I'hémostase avec la pince de Blunk. La fig. 2 est une photographie du méme vaisseau
sectionné longitudinalement et dans lequel on reconnait facilement la tunique interne enroulée. L'action de
Iinstrument est toute différente de celle produite par les angiotribes fabriqués dans le méme but; pendant
que le premier ne divise la tunique interne qu'a une seule place puis la laisse ensuite s'enrouler, comme on
 I'a vu ci-dessus, les seconds, soit les pinces employées jusquiici (angiotribes) occasionnent par leur extréme
Fig.:1, Eig. 2. pression une destruction étendue de la tlll]ique interne.

Le peu de sireté de I'hémostase, le maniement incommode de ces instruments et le fait qu'ils entrainent —

un éerasement considérable de tissus n'a pas coniribué beaucoup jusqu'ici 3 vulgariser 'emploi des angiotribes.

Les avantages essentiels de la pince A hémostase de Blunk, abstraction faile de son maniement facile, sont les suivants:

1. Rapidité de l'opération, d'on 6. Hémostase commode des vaisseaux profonds et des petits
2. Quantité moindre de chloroforme ou d'un autre anesthésigue; vaisseaux cutanés qu'on ne lie sans cela qu'avec peine;
3. Absence de carps étranger (Hgature) dans la plaie; 7. Obtention d'une hémostase rapide dans les accidents (par ex.
4. Danger d'infection diminué et dans l'ouverlure de gros vaisseaux), avec des instruments
5. Irritation moindre de la plaie, vu qu'on v a moins opéré avec pouvant étre désinfectés avec rapidité et facilité;

les doigts; 8. Diminution de la douleur aprés ['opération.

Dans le No. 42 1909 du *Zentralblatt fiir Chirurgie,,, le Dr. V. E. Mertens, chirurgien & Kiel, écrit ce qui suit 4 ce sujet:

“La désinfection de la peau d’aprés Grossich avec de la teinture d'iode sans lavage préalable et la pince & hémo-
stase de Blunk devraient étre considérées conme les deux événements les plus importanis de l'année dernigre dans le
domaine de la technique chirurgicale. La désinfection au iode est, d'aprés ce gque je sais, défd adoptée tandis que la pince
de Blunk qui résoud A la perfection un trés ancien probléme doit trouver une application encore plus éfendue. Je me
gouviens de n'avoir employé qu'une seule ligature depuis que je suis en possession de cette pince (5 mois). 1l n'est pas
besoin de relever quels immenses avantages présente le fait de ne laisser ancun corps étranger (ligature) dans une grande
plaie, telle par ex. que celle de Pamputation du sein. L'instrument de Blunk ne peut pas assez ¢lre recommandé au chirurgien.,,

Le Dr. en chef Stappenbeck dit entre autres dans la: “Zeitschrift der drztlichen Polytechnik,,, (déc. 1908):

“Pour ce qui concerne les essais sur les animanx, je désire relever ce qui suit: la carotide commune d’'un veaun fut
incée en deux endroits puis sectionnée. Chez un chien, on saisit et sectionna, de méme l'artére iémorale, les vaisseaux des reins,
a veine cave et I'aorte descendante, les vaisseaux mésentériques et des petites veines sous-cutanées. Chez un lapin, de
la méme maniére, des vaisseaux du calibre d'une plume d'oie et jusquaux vaisseaux cutanés les plus fins.

Me basant sur ces expériences, j'ai d'abord pincé chez I'homme des vaisseaux cufanés que je pouvais avoir sous
le controle de l'oeil pendant toule Topération; plus tard j'ai fraitt de méme d'auires vaisseaux profonds dans les cas
d'opérations de hernie et d’appendicite. Je n’ai pu encore me décider & employer la pince pour les vaisseaux intra-ab-
dominaux: de méme, dans une opération de varicocelle, je mis ultérieurement des ligatures aux vaisseaux pinces, simplement
par mesure de précaution et aprés avoir observé pendant un long instant quaucun vaisseau ne saignait.,,

Extrait de “Zeitschrift fiir neuere physikalische Medizin,, 1908, No. 17:

“Dans ce qu'on appelle la petite chirurgie du médecin praticien, la pince 4 hémostase de Blunk pourra simplifier
radicalement, & mon idée, les procédés d'bémostase.

Aprés le temps dexercice nécessaire, forcément obligatoire pour acquérir une certaine
habileté, il suffisait pour des plaies profondes intéressant a la fois plusieurs petites aritres ou de grosses veines voisines,
de placer une seule pince de Blunk, pour obtenir aprés un temps relativement court d'écrasement des vaisseaux sectionnés,

la formation d'un thrombus suffisant 4 provoguer 'hémostase.
Nous recommandons i nos confréres de controler ces expériences faites avec la pince 4 hémostase de Blunk.,

Dans e No. 49 de 1'*Allgemeine schwedische Aerzte-Zeitung,,, le Dr. Ingolf Lénnberg écrit ce qui suit:

“Depuis que je me sers de la pince de Blunk, j'ai pratigué de nombreuses opérations (par ex. des opérations
radicales de hernies, des extirpations de lymphomes, des amputations de la glande mammaire), sans avoir besoin d'employer,
une seule ligature; pour les petites opérafions et incisions, il en est encore moins question. J'ai &té particulirement & méme
de constater de fagon éclatante l'action de la pince dans 2 cas de section de P'artére radiale que j'eus A traiter anssitot
aprés que je fus en possession des pinces; dans les deux cas, 'hémorrhagie cessa immédiatement.,,

Régles & observer pour I'emploi de la pince & hémostase Blunk:

1l faut si possible saisir les vaisseaux dans
leur axe transversal. [l o'y a pas d'inconvénient i
saisir en méme temps des fissus voising; au contraire
l'action en est encore augmentée.

La pince doit étre ouverte et fermée lentement.
Les vaisseaux sectionnés ne peuvent pas toujours étre
saisis directement avec la pince; c'est pourquoi il est
recommandé (surfout pour les personnes peu encore
habituées au maniement de la pince), de placer d’abord
des pinces hémostatiques ordinaires sur tous les bouts
de vaisseaux qui saignent. Aw lieu de lgaturer le
vaissean, on le saisit ensuite avec la pince 4 hémostase
au-dessous de la pince hémostatique et comme si 'on
voulait seclionner le tissu pris avec la pince artérielle.
On enléve ensuite d’'abord la pince hémostatique puis
on ouvre la pince 4 hémostase qui ne doit pas quitter
la main afin gue I'on puisse continuer son travail.

Il sera utile de sectionner, aprés avoir placé la
pince, les vaisseaux visibles; les pinces restent en place
jusqu'a ee que le vaissean ait ¢té seclionné.

Pour ce qui concerne les vaisseaux entaillés, non complétement sectionnés, comme on en rencontre parfois dans les plaies,
il faut bien prendre garde de les saisir exactement dans leur axe transversal, de chaque coté de l'entaille. Cela est parfois diffi-
cile. Si I'on ne veut pas par exception ligaturer des vaisseaux de ce genre, il faut les tirer d’abord hors du fissu ambiant au
moyen d'une pince hémostatique ou d’une pince i hémostase Blunk que l'on tournera une ou deux fois sur son axe longitudinal;
on pourra ensuite les saisir exactement dans l'axe transversal. 1l faut également prendre garde dans ce cas de n'enlever la pince
placée le plus bas gqu'en dernier lieu.

Le tamponnement des vaisseaux sectionnés doit se faire selon foutes les régles; il ne faut donc pas presser fortement
dessus. En grattant ou en froissant les vaisseaux fermés au moyen de la pince, on provoque de nouvean une hémorrhagie passagére.
Le fait de saisir du papier, de la ouate, etc. avec Iinstrument peut avoir pour résultat d'endommager la pince et de la rendre
inutilisable. Quoigue le maniement de I'instrument soit simple, il ressort cependant de ce que nous avons dit, qu'il n'est pas donné
4 chague médecin de pouveir travailler immédiatement avec la pince. L'emploi n'en est pas trés facile si ce n'est impossible dans
les tissus sclérosés. Pour les plaies superficielles, quelques médecins emploient de préférence la pince & mors faiblement courbés,
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JH 192,

JETTER & SCHEERER, S* A™, TUTTLINGEN

FABRIQUE DINSTRUMENTS DE CHIRURGIE

Plisse-tendon (Ténoplicateur) de Becker (D.R.G. M)

pour le racourcissement et la suture des tendons, ligaments, faisceaux aponévrotiques, etc.

SB 5622
e 2

SB 5621 SB 5623
SB 5621 Plissestendon (Ténoplicateur) de Becker avec 6 embouts . . . . . . . . la douz. Fr. 450.—
SE-sh22 Portesairuillecde Barker D L N s A R e e e R 71.25

etites 6 cm de long.
SB 5623 Aiguilles de FBecker 4 poinfe en trocart, P &| e s G S 3—

' grandes 9, =L J

Le plisse-tendon de Becker facilite la technique de la suture a plissement et permet d'utiliser de fagon plus
considérable et avec beaucoup plus de sireté les avantages qu'offre cette méthode sur les autres.

Linstrument sert tout d'abord au racourcissement des tendons au moyen de la suture a plisse=
ment dans la continuité, puis 4 la suture tendineuse (Ténorraphie) et enfin a I'application de tendons
artificiels en soie, les extrémités des tendons sectionnés étant plissées, chacune a part, par le plisse-tendon et
des fils de soie étant passés au travers (entrelacement). En nouant les deux bouts de soie, on réunit les extrémités
des tendons (méthode de suture tendineuse la plus rapide et la plus sire). On saisit les tendons dans le plisse-
tendon de telle manitre que les deux derniers canaux & suture se trouvent le plus prés possible des extrémités des
tendons sectionnés.

Pour les tendons minces, on se sert des embouts Nos. 1—3, pour les gros tendons des Nos. 4—06; ces
derniers embouts ont la gorge et les saillies plus larges afin de ne pas exposer les fendons & une trop
forte pression lorsqu'on les saisit avec l'instrument. Les embouts Nos. 1—3 engrénent les uns dans les autres;
les embouts Nos. 4—6 s'adaptent également les uns sur les autres; s'il ne s'agit que de faire un petit racourcissement,
on prend les embouts 4 3 et 4 dents, pour des racourcissements plus considérables, ceux a4 4 et 5 dents.

En plagant les embouts sur le manche, il faut prendre garde & ce que les chiffres | et 2 marqués sur
I'embout et sur la branche correspondent et s'adaptent les uns aux autres; le chiffre de I'embout doit étre tourné
vers le manche. !

Les aiguilles sont livrées en longueurs de 6 et 9 cm correspondant aux divers embouts et pour la sireté
de la suture elles ont la pointe en forme de trocart.

Le porte-aiguille, avec ses mors forme baionnette, est de construction appropri¢e au but: une aiguille
longue peut ére saisie par son milien, la partie du chas dépassant simplement en arri¢re; laiguille est maintenue
solidlement dans la goutticre du porfe-aiguille et la forme de celui-ci facilite le passage de laiguille dans une
direction parfaitement horizontale qui peut étre contrdlée par I'ajustement latéral.

On passe d'abord l'aiguille par l'un des rangs des trous puis par l'autre; les fils sont ensuite bien tirés
et solidement noués,

Les tendons doivent étre placés a une profondeur suffisante dans la gorge des embouts et les aiguilles
poussées bien horizontalement, sinon on n'afteindra pas le milien, mais seulement la périphérie du pli du tendon.
Il est recommandé de s'exercer au préalable avec des bandes de cuir.

Littérature : Miinchener Medicin. Wochenschrift, Sept. 1911.

Conditions habituelles.

R, IX 11,
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B 4889 5B 5006

B 4745 Arbre de trépan de Carr . . . . . . . . la douz. Fr. 20250
B 4889 Pince a hémostase de Carr . . -, . © o v 0
SB 5006 Pince a trépanation d'aprés de Quervain-Schaerer .. .. ., 480.—

S B 45061/, Porte=scie pour scies en fils métalliques de 30 cm de longueur, la douz. Fr. 120.—

Instrumentation
de Prof. Dr. Trendelenburg, cons. int.

pour le traitement opératoire de I'embolie de P'artére pulmonaire.

., Archiv fiir klinische Chirurgie®, 1908, vol. 86, fasc, 3. ,,Deutsche med. Wochenschrifi®, 1908, Nr. 27.)

SB 4727 Sonde a tuyau de
Trendelenburg, D, R. G. M.
la douz. Fr. 127.50

SB 4728 Pince a thrombus de
Trendelenburg . la douz. Fr. 112,50

SB 4729 Pince écartante de
Trendelenburg . la douz. Fr. 45.—

SB 4730 Pince-clamp pour le
poumon de Trendelenburg
la douz. Fr. 112,60

=) ¥y

{
| | A I
o e

SB 4727 SB 4728 SB 4729 SB 4730

Conditions habituelles.
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4962 Rétracteur de FPercy
la pigce . . . . ! . Fr. 40—

5B 5094 Rétracteur de Percy,
modifi¢, la pitce Fr. 47.

5B 5004

e e -{.

SD 4959~ 4961

SB 74 SB 73 SB 72
Davier A résection Davier & résection Davier a résection Davier a résection
de Lamborte de Tuffier de Tuffier : de Tuffier
S B 4959, petit, 1a douz. Fr 300. La douz. Fr. 300,— La douz. Fr. 240.— La douz. Fr. 300.—
» 4960, moyen, ., ,, 3Tb.— '
» 4961, grand, ,, ,, 450.—

Conditions habituelles.
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D 3940 Ciseaux de fenness . . . . . . . . . . la douz. Fr. Th.—

Cet instrument rend de précieux services dans I'élargissement des plaies et dans les
p——"_cisions, aux endroits ol d'importants faisceaux, vaisseaux ou organes restent invisibles sous
L~ le champ d’opération, notamment dans I'agrandissement des incisions péritoncéales et dans les
(‘i opérations de hernie. Une légere incision a-t-elle été faite dans le péritoine, on se sert ensuite avec
=== avantage des ciseaux Jenness pour l'agrandir, sans risquer de blesser les intestins qui

peuvent étre distendus et par le fait &tre en contact avec le péritoine.

Le disséqueur d'acier & bout mi-pointu de la lame des ciseaux peut étre poussé sous les membranes distendues: si I'on
continue 4 exercer une pression vers le haut ef que Fon éléve légérement la pointe du disséqueur, les tissus mous sous-iacents
sont refoulés de coOté et les plans & inciser glissent sur la lame inférieure des ciseaux.

(fournal of the American Med. Association, 18. VI 1910.)

SB 4229 Ecarteur pour protéger I'intestin SB 3802 Semelle pour refouler les intestins et le péritoine
Silbermark . . . . la douz, Fr. 42,— pendant les laparotomies de A. Reverdin modifiée
la douz. Fr. 42.
SB 3802/, Semelle protectrice des intestins pendant
les laparotomies, modéle original de A. Reverdin
la douz Fr. 42.—
SB 5374 Pince double pour la gastro-entéro-
tomie, la pylorectomie, etc. de Lane
La douz. Fr. 602,50
Grace aux mors élastiques de la pince, les tissus
sont préservés de toute contusion tout en étant parfai-
tement maintenus, Pour la siirelé de la suture, les deux
extrémités de la pince peuvent étre maintenues dans la
meme direction ou éire opposées bout & bout et fixées
dans cetfe positian.

No.28 141 Boutons anastomo=
tiques de faboulay.
Grandeurs 1 4 3
La douz, Fr. 76.—

Mo, 1 =i
Diamétre extérienr: 20 23
No. 28141

No, 17330 Pince a forcipressure de Zive/fel. SB 1528 Pince A forcipressure de Zwejfel.
1215 cm de long., la douz. Fr. 75. 21 cm de long., la douz. Fr. 217,560

D 3695 Pince a intestin de Barref, mod. Murphiy, SB 2384 Pince a hémorrhoides de Carmichael

avec coussinets en caoutchouc pour préserver les tissus. pour maintenir la base de la tumeur jusqu'a la fin
La douz. Fr. 45.— de la suture, la douz. Fr. 75.—

Conditions habituelles.
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JHo192.

Plisse-tendon (Ténoplicateur) de Becker (D.R.G. M)

pour le racourcissement et la suture des tendons, ligaments, faisceaux aponévrotiques, etc.

5B 5622

e 0

SB 5621 SB 5623

SB 5621 Plissestendon (Téncplicateur) de Becker avec 6 embouts . . ., . . : o AR
B

ah 2P artesalemile e BorRar . o e e e el e B B
petites 6 cm de long.|

SB 5623 Aiguilles de Becker 4 pointe en trocart,
grandes 9 .. .. ., |

Le plisse-tendon de Becker facilite la technique de la suture i plissement et permet d'utiliser de fagon plus
considérable et avec beaucoup plus de sireté les avantages gu'ofire cette méthode sur les autres,

Linstrument sert tout d’abord au racourcissement des tendons au moyen de la suture a plisse=
ment dans la continuité, puis 4 la suture temndineuse (Ténorraphie) et enfin & I'application de temdons
artificiels en soie, les extrémités des tendons sectionnés étant plissées, chacune & part, par le plisse-tendon et
des fils de soie étant passés au travers (entrelacement). En nouant les deux bouts de soie, on réunit les extrémités
des tendons (méthode de suture tendineuse la plus rapide et la plus sire). On saisit les tendons dans le plisse-
tendon de telle maniére que les deux derniers canaux & suture se trouvent le plus prés possible des extrémités des
tendons sectionnés.

Pour les {endons minces, on se sert des embouts Nos. 1—3, pour les gros tendons des Nos. 4—6: ces
derniers embouts ont la gorge et les saillies plus larges afin de ne pas exposer les tendons & une frop
forte pression lorsqu'on les saisit avec linstrument. Le: embouts Nos. 1—3 engrénent les uns dans les autres:
les embouts Nos. 4—6 s'adaptent également les uns sur les autres; s'il ne s'agit que de faire un petit racourcissement,
on prend les embouts & 3 et 4 dents, pour des racourcissements plus considérables, ceux 4 4 et 5 dents.

En plagant les embouts sur le manche, il faut prendre garde a4 ce que les chiffres | et 2 marqués sur
I'embout et sur la branche correspondent et s’adaptent les uns aux autres; le chiffre de I'embout doit étre tourné
vers le manche,

Les aiguilles sont livrées en longueurs de 6 et 9 cm correspondant aux divers embouts et pour la siireté
de la suture elles ont la pointe en forme de trocart.

Le porte-aiguille, avec ses mors forme baionneite, est de construction appropriée au but: une aiguille
longue peut étre saisie par son milieu, la partie du chas dépassant simplement en arriére; l'aiguille est maintenue
solidement dans la gouttiére du porte-aiguille et la forme de celui-ci facilite le passage de laiguille dans une
direction parfaitement horizontale qui peut éitre conirdlée par lajustement latéral,

On passe d’abord l'aiguille par I'un des rangs des trous puis par l'autre; les fils sont ensuite bien tirés
et solidement noués.

Les tendons doivent étre placés 4 une profondeur suffisante dans la gorge des embouts et les aiguilles
poussées bien horizontalement, sinon on n'atteindra pas le milieu, mais seulement la périphérie du pli du fendon.
Il est recommandé de s'exercer au préalable avec des bandes de cuir.

Littérature: Miinchener Medicin, Wochenschrift, Sept. 1911.

Ry X 11,
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B 4745 Arbre de trépan de Carr
B 4889 Pince & hémostase de Carr . o sl
SB 5006 Pince a trépanation daprés de Quesvain-Schaerer

S B 4506/, Porte=scie pour scies en fils meétalliques de 30 em de longueur,

Instrumentation
de Prof. Dr. Trendelenburg, cons. int.
pour le traitement opératoire de I’embolic de I’artére pulmonaire.

wArchiv fiir klinische Chirurgie®, 1908, vol. 86, fasc. 3, , Deutsche med. Wochenschrift, 1908, Nr. 27,y # )

SB 4727 Sonde A tuyau de
Trendelenbure, D. R. G. M.

SB 4728 Pince A thrombus de
Trendelenburg

SB 4729 Pince écartante de
Trendelenbarg . ..o

SB 4730 Pince-clamp pour le
poumon de Trendelenburg

SB 4727
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N SB 4962 Rétracteur de Perey
la pitce

SB 5094 Rétracteur de Percy,
modifie, .

SB 4959 - 4061 3B 74 SB 73 SB 72
Dav:edr .rh résection Davier & résection Davier a résection Davier a résection
e Lamborte de Tuffier de Tuffier de Tuffier

SB 4959, petit,
= 4356, miopmm; ot e ey s el e i E iiny Sy

» 4961, grand, ... _
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B snd0 Ciseamacide fennesss S ot i sl e e e

Y Cet instrument rend de précieux services dans I'élargissement des plaies et dans les
—? incisions, aux endroits ol d'importants faisceaux, vaisseauxou organes restent invisibles sous
= |g champ d’opération, notamment dans l'agrandissement des incisions péritonéales et dans les

) opérations de hernie. Une légére incision a-t-elle é1é faite dans le péritoine, on se sert ensuite avec
” avantage des ciseaux Jenness pour lagrandir, sans risquer de blesser les inteslins gui

peuvent etre distendus et par le fait étre en contact avec le péritoine.

Le disséq'ueur d'acier i bout mi-pointu de la lame des ciseaux peut étre poussé sous les membranes distendues; si l'on
continue 4 exercer une pression vers le haut et que on éléve légérement la pointe du disséqueur, les tissus mous sous-jacents
sont refoulés de coté et les plans A inciser glissent sur la lame inférieure des ciseaux.

(fournal of the American Med. Association, I18. VI 1910.)

SB 4220 Ecarteur pour protéger I'intestin SB 3802 Semelle pour refouler les intestins et le péritoine
Silbermark . . . . e SN pendant les laparotomies de A. Reverdin modifice

tomie, la pylorectomie, etc. de Lane

Crdce aux mors élastiques de la pince, les tissus
sont préservés de foule contusion tout en étant parfai-
tement maintenus. Pour la sirelé de la suture, les deux
extrémités de la pince peuvent éire maintenues dans la
méme direction ou éire opposées bout 4 bout et fixées
dans cette positi:n.

MNo. 28 141 Boutons anastomo=
tiques de Jfaboulap.
Grandeurs 1 4 3

No. | e
Diamétre extérieur: 20 23
No. 28 141

No. 17330 Pince a forcipressure de Zweifel.
T2 Lo entide Tonpi e n e r. . SRR .

D 3605 Pince a intestin de Barref, mod. Murphy, SB 2384 Pince a hémorrhoides de Carmichael
avec coussinets en caoutchouc pour préserver les tissus. pour maintenir la base de la tumeur jusqu'd la fin
| b 11 71 I i B | o A= VAT
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M. 194,

FABRIQUE D'INSTRUMENTS DE CHIRURGIE

JETTER & SCHEERER, S¢ Am, TUTTLINGEN

Attelles et gouttiéres ,AGRA*

en bois.

Brevetées dans le pays et a I'étranger.

S’adaptani
a ch cas, -
csz?,l;es Surtout -
Légeres,solides indiquées pourla
Bon marché. pratique acci-
N dents, pour

I'armée et les
colonnes de

Faciles a appli-
quer dans les
fractures les
plus variées.
Donnant au
membre malade
une position
rationnelle.

secours.

Numéros, dimensions et prix:

Nr. 11 260 Nr. 11 261 Nr. 11 262 Nr. 11:263
Longueur 40—44 cm 45—49 cm b0—b4 cm 55—59 em
I Largeur 8—9 cm Fr.—.75 Fr. —.%5 Fr. 1.— Fr, 1.— la pitee
I 10—11 TR 1 —.4b » 1.— » 1.25 » 1.25 L n
il 12—14 ,, ,, 1— » 12D » 1.0 oot b1 | R S
IV 15—198 ,, ,, 125 » 150 s i T by [ o
v 20—gk . .. 1.5 s b w225 R 1) e
Nr. 11 264 Nr. 11 2656 Nr. 11 266 Nr. 11 267
Longueur 60—64 cm 66—69 cm 70—74 cm 75—79 ¢m i
I Largeur 8—89 cm Fr. 1.— Fr. 1.25 Fr. 1.50 Fr. 1.50 la pitce
I 10—11 ” ] 125 ” 150 ] 1.50 L 1.75 n »
III 12—14 . , 1.50 o 550 Es Rl Rl L S
v 1519 , ., 2— e A . .20 o | It
A 20—25 , , 2.50 S L ] B
Nr. 11 268 Nr. 11 269 Nr. 11 270 Nr. 11 271
Longueur 80—89 cni © 5099 cm 100—109 cm 110—120 cm
I Largear 8—9 cm Fr. 1.75 R T Fr. 2— Fr 225 pitce
| | Pttt 10—11 ., , 1.9 w 2= s re2h R R S
I 12—14 , ,, 210 - 22b » 24D i A= [
v 16—19 , , 2.7 B v 08D e e U
V'l 20—25 ,, , 420 S=h » 425 By’ e
Nr. 11 272

I Largenr 8—9 cm Fr. 1.25 par métre courant
10_11 ] ‘jiﬁﬂ 1] 1 1]

I 12—14 LSS EL et 1] 23
1V 15—19 ,, ,, 2560 " "

v 20—-24 , ,, 326 G 3
VI 25—30 L 4— iy Sy || "

Conditions habituelles,

L. IX. 11,
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| D.R.G.M 6586 6588
' 6586, Verres de centrifuges,
'gradués, contenance
15 cm*
‘La douzaine Fr. 7.50

, 6587. Verres de centrifuges,.
unis, contenance 15 em®
La douzaine Fr. 2.—

6588, Verres de centrifuges,
gradués, pourdéterminer 2
la teneur en graisse |
du lait.

La douzaine Fr. 8.25

6577. Centrifuge & main, pour 3000 tours, suspension a 4 verres; 6578. Centrifuge & main, pour 3000 tours, susiensmn a 2 verres;
pour l'examen de I'urine, des crachats, efe. La piéce Fr. 23.25 pour Pexamen de l'urine, des erachats, etc. La pidce Fr. 18.25
1 appareil avec la suspansion vide, 1 appareil avec la suspension wide.
4 douilles en aluminiam, 2 douilles en aluminium,
2 verres gradués de 16 cm’ pour le centrifoge. 1 verre gradué de 16 cm? pour Ia centrifuge,
2 ot unis s |3 i i 1 5 ani 3 167 5y a1 "
1 caigse en bois pour 1 apparall 1 calsse en bois pour lappan:ll

t) Cadre (hématocrite) %

pour I'examen du sang
(appareil ¥o. 6579)

b) Engrenage pour les Nos.

5 4 6578 et 6570
Y lI|'3

6579. Centrifuge & main avec engrenage additionnel pour 12000 tours; suspensmn é 2 verres et cadre pour les examens délicats

pour 'urine, les crachats, le sang, ete. . . . . . . . . it g e S g plben- Fr WL
a) 1 appareil avec la suspension vide, d_] 2 tubes cnp].l.'l.ni.ran Emducls E} 1 verre gra.dllé de 16 cm? pour le centrifuge.

b} 1 eq&:magﬁ 4 adap ter, nnis. s -1 uni 16 2 S 4

g) 1 cades pour les m:amena déFcats. {) ! ﬂuulllaﬁ en alu.m!.nlum E i1 calsla en bois puur l'appareil.

_ ———— (Conditions habituelles.
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TR

D.R.G. M. 6586 f588
6586. Verres de centrifuges,
gradués, contenance

15 em?

. 6587, Verres de centrifuges,
unis, contenance 15 em®

6588. Varres de centrifuges, :
gradués, pourdéterminer |
la teneur en graisse
du lait.!

6577, Centrifuge 4 main, pour 3000 lours, suspension & 4 verres; 6578, Centrifuge i main, pour 3000 tours, suspension 472 verres;

pour I'examen de I'urine, des crachats, ete. pour, l'examen de l'urine, des crachats, etc.

1 appareil avec la suspension vide,

# douilles en aluminium.

I verre gradue de 15 cm? pour le centrifuge.
i |.|.|'|.l " i Ll

1 ca'ls:o en bois pour Iappar:i[ !

L ap
4 dounilles en aluminium,
2 verres graduds de II! cm® pour le centrifuge.

y  unis s 1B 4 :
1 caisge en bois pour 'apparsil.

parell avec la guspension vide,

n

t) Caire (hématocrite} : jaur I'examen du sang
I [appareil N, B578)

pour les Nos.

b) Engrenage
6578 et 06579

6579, CEﬂh‘ifllgE 4 main avec engrenage additionnel pour 12000 tours; hus‘pEl‘LSlDl‘L 4 2 verres el cadre pm.u’ les examens délicats ;

pour I'urine, les crachats, le sang, etc. . . : AR ; b ;
a) 1 apparell avec la suspesnsion vide. d} # tubag caplllalras graduds, g—] 1 werre gradué de ]& unﬂ pour le centrifugs,
Bl enEﬂmaga A adapter. e 2 nnis. B i|.nl . i

c) L cadre pour les examens délicats, ] donllles en’ “alugminium, i} 1 calsza en bois ponr 1;.g1:par=1]
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Mode d’emploi.

Pour les examens n'exigeant pas plus de 3000 tours, on se serr des centrifuges No. 6577—6578; la
manivelleZest introduite, pour ces modéles, directement dans Pouverture menagee au milieu de la boite.

Pourfun nombre de tours plus considérable, il faur adjoindre a la petite roue dentée un engrenage qui
se place”sur le cote opposé de la boite; le pied du centrifuge est simplement posé sur la plague de l’mgrenage
et fixé avec celle-ci sur un support au moyen d’une mordache (No. 6579). ¥

En employant le petit cadre i tubes capillaires, on peut obtenir 12000 tours: par conh‘e, il n'est

pas possible d’arriver & un nombre si considérable de tours avec la suspension, A cause de la
résistance de ['air.

Sédimentation de I'urine, des crachats, de I’eau, etc.

On emploie surtout les verres unis lorsque le sédiment doit étre examiné sous le microscope et les
verres gradués lorsquil s’agit d’examen chimique.

Le centrifuge doit éwre chargé de fagon absolument égale sur ses deux bras, cest-a-dire que les deux-
verres, doivent étre remplis 4 poids égal, En vue d’un examen chimique, le verre gradué sera remph jusqu’au
trait 10 (cm®) de la matiére & analyser, puis le réactif sera ajouté, Apres 3 minutes de rotation 3 égale
vitesse, on trouve les éléments solides au fond du verre. Dans les verres gradués, il est possible de lire
immédiatement la quantité du précipité en pourcents, car les 10 premiers cm® du verre sont divisés en 100 parties.

Examen du sang au moyen de I’hématocrite.

L'hematocrite se compose d'un cadre mérallique sur lequel sont maintenus au moyen d’un ressort deum
tubes capillaires de 50 mm de longueur divisés trés exactement en centitmes. Grice aux michoires i ressort
disposées vers le milieu du cadre, les deux ouvertures des tubes capillaires sont pressées contre le bonchage
de ces tubes sur le support, de sorte quiaucune perte de substance n’est 4 craindre pendant la centrifugation.

Apres que le sang a ét¢ récole¢ de la maniére habituelle sur une partie convenable du corps, au préalable
nettoyée et rendue aseptique, il est introduit dans les tubes capillaires au moyen d’un tube de caoutchouc que
Fon fixe sur Pextrémité la plus forte et avec lequel on aspire le S comme avec une pipette par Pextrémité |
pointue du capillaire. :

Afin d’obtenir des résultats exacts, il est absolument nécessaire que les tubes capillaires soient complétement
remplis. Cela fait, on place les tubes sur le cadre ol on les fixe puis on dispose ce dernier sur Iarbre de
I’appareil et l'on centrifuge rapidement pendant environ trois minutes en tournant avec une vitesse uniforme.
Les globules rouges sont tous précipités au fond des tubes tandis que les globules blancs, ainsi que le sérum
sanguin restent 4 Uextrémité interne. La teneur en pourcent de globules rouges peut ére lue sur échelle
graduce, ce qui est facilice grice au grossissement du prisme du tube. Si les globules rouges atteignent le
trait 50 de I'échelle, cela signifie que le sang contient environ 5 millions de globules rouges par mm®, soir

100"/, (normal); s'ils atteignent seulement le trait 20, leur quantité correspond 4 2 millions par mm?, ou 4 40 Or

Examen bactériologique des crachats et d’autres liquides.

On se sert dans ce bur de petits tubes non gradués qui peuvenr également étre placés sur le cadre
mentionn¢ ci-dessus. Les crachats sont d’abord bien mélangés en les agitant dans une cuvette de porcelaine
au moyen d'une baguerte de verre. On en remplit ensuite les petits tubes que I'on centrifuge pendant trois
minutes sur le cadre précité. Les bacilles et les autres éléments solides sont précipités 3 Pextrémiré
extérieure  des tubes d’ol il est facile de les enlever er de les transporter sur le porte-objet en vue dun
examen microscopique apres que l'on a décanté le liquide séreux restant. Si Pon doit examiner des liquides
contenant peu de bactéries, il est recommandé de concentrer d'abord ces liquides au moyen des grands verres
et du centrifuge ordinaire puis cnsuite de précipiter ce liquide concentré dans les petits tubes du Ladn. au
moyen d'une nouvelle centrifugation. b
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s INStrumentaire

du conseiller sanit. Dr. Miueller-Hagen

servant a faire un prélévement de sang simple et inoffensiv
pour Pexamen microscopique et bactériologique.

SB 4325

1 Boite métal, contenant; 1 flacon de verre & monture métal et couvercle i visl, 1 canule de jplatine avec

son fil 4 déboucher, 1 flacon verre de réserve avec un bouchon de liege, 10 perles de verre

ht.

TN

IREonchnm likgeide  réserva. o i R B L0 s e R e
SB 4325'/, 1 Boite en carton, contenantt 6 verres de reserve avec leur bouchon de litge et 10 perles
: i2 s { g p
Heerre s chiariin i onie s i i st e

" - . 0 » b .

L]
La pefite opération doit étre précédée d'une stérilisation consciencieuse des instruments {flacons, petles, étui métal
couvercle, litge et canule). La canule est en platine et peut donc étre flambée. La région de la piqure doit étre aseptisée.

il L'instrument est muni de la canule et pendant que le médecin soutient de sa main gauche le bras du patient et en
‘i‘ méenme temps comprime la veine avec le pouce, afin de la faire proéminer, il saisit I'instrument de la main droite et introduit
3,":_' la canule dans la veine. Le sang qui se trouve sous pression prend le chemin du flacon et 1'air s'échappe par le canal se
ke trouvant dans le couvercle; ce canal doit étre tenu fermé avec la pulpe de lindicateur de la main droite, si aprés le
.: i remplissage du petit flacon, on veut éviter 'écoulement du sang au dehors. Lorsque le flacon est plein, on retire la canule
[ dela veine et I'on ferme la petite blessure avec un petit morcean de taffeias que 'on a préparé d'avance.

k On dévisse le couvercle du flacon, on sort ce dernier et on le ferme avec le bouchon de ligge stérile pour le
| Rl soumettre i l'examen, :

F— Le sang n'est pas versé hors du flacon; pour un nouvel examen, on place simplement un nouveau flacon dans la
E montire métal. Les verres de réserve sont fournis 3 un prix moderé.

ET' Pour le cas o il serait nécessaire de défibriner le sang avant son examen, on a joint aux petits flacons quelques
| 5 perles de verre que P'on place & Pintérieur et avec lesquelles on agite vivement le sang aprés avoir fermé le verre avec le ligge.
B Si la compression exercée avec e pouce sur la veine ne paraissait pas suffisante, on se servirait d'une bande de
E caoutchoue. Un insuccés devient ainsi impossible. (»Miinchener Medizin., Wochenschrift* Nr. 41, 1909.)
|

& EEREIT R

A T'usage du médecin et du laboratoire.

i SB 4985

Aspirateur de sfireté d'aprés Koch

: pour pipettes servant aux recherches sérodiagnostiques (syphilis, typhus, etc.)
. a) petit, (0,65 cm® pour globules blancs, etc, . . ., , . . . . . . . T
- b) grand, (1,5 ¢cm®) pour les globules ronges, I'cxamen du Serum, etc. .

: g sMiinchener Med. Wochenschrift® 1910, Nr. 25: Instruments et appareils pour les recherches sérodiagnostiques,
B d'aprés le cons. aulique Koch.
i Plus d'aspiration avec la pipette i la bouche, mais opération mécanique avec la main.
| Travail inoffensif, rapide, siir et facile.
Facilité de démontage, de nettoyage et de stérilisation de linstrument au moyen de la cuisson, l'air chaud ou la
. vapeur. Le piston de métal qui remplit lintérieur de aspirateur est poli de maniére i rendre Pinstrument absolument
P etanche; ce piston ne doit étre graissé que de temps en temps au moyen d'huile Iibre d’acide.
Simplicité de 1'emploi: chaque pipette doit élre munie i son extrémité avant sont emploi d'un petit tube de
il caoutchouc; lorsque F'on travaille avec plusieurs pipettes, on peut les placer sans autre, de fagon étanche, les unes aprés les
autres dans l'aspirateur et les remplir exactement jusqu’ au trait, en poussant le curseur, Comme la fermeture est hermétique,
., le liguide reste suspendu dans la pipette sans qu'il s'en échappe une goutte. 11 est trés facile de dépipeter exactement d'une
| seule main, ce qui présente de grandes difficultés pour les commencants avec les pipettes ordinaires. Le changement de
pipeties se fait trés rapidement. Pour les recherches concernant la syphilis, les pipettes habituelles, épaisses, doivent étre
étirées vers le haut afin de pouvoir entrer dans l'aspirateur.
L'aspirateur de siireté, se fait en deux grandeurs: une petite pour les globules blancs, efe, et une grande pour les
globules rouges et les recherches sérodiagnostiques,

e
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D R.GM 6556 G588
6556. Verres de centrifuges,
gradués, contenance

13 em?

06587. Verres de centrifuges,
unis, contenance 15 em*

6588, Varres de centrifuges,
gradués, pourdéterminer
la teneur en graisse
du lait.!

0377, Centrifuge & main, pour 3000 {ours, suspension & 4 verres; 6578, Centrifuge a main, pour 3000 tours, suspension a 2 verres;

pour l'examen de l'urine, des crachats, etc. pair, l'examen de l'urine, des crachats, atc,
1 Epparull avec la suleperjgiun vide, 1 appaxall avec la suapensmp vld::_
4 douilles en aluminium, 2 douilles en aluminium
£ verres gradués de 15 cm?® pour le centrifuge. 1 verre gradué de 16 cm" pour le centrifuge.
£ , unis 1 1B 2 1 1 , uni w18 4 a8y 2
1 cajsse en bois poor I’a.ppa:ruil 1 caisse en bois ponr Nappareil,

¢) Cadre (hématocrite) ¥ =% W pour |'examen du sang
[appareil Wo, 6579)

D.R.G. M.

pour les ‘Nos.

b) Engrenage
0578 et 0579

6570, Centrifuge 4 main avec Engrenage additionnel puur 12000 tours; stlspene‘.lon 4 2 verres el cadre pour les examens délicats ;

pour P'urine, les crachats, le sang, etc. . . o 3 g :
a} 1 appareil avee la suspension vide. di # tubes capl]la'lmu zraduen p:J 1 verre g'.rddue de 15 g:ms pou.r Je centrifuge. e |
b} 1 engrenage 4 adapter, ; ] 15 unis. h) 1 uni b L

€] 1 cadre pour les examens delicats t} & donilles un aJumJ.nlum i) 1 r.aime en bols pnur i’appazeil "\FJ
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41 INStrumentaire

du conseiller sanit. Dr. Mlueller-Hagen

pour I'examen microscopique et bactériologique.

1 Boite métal, contenant: 1 flacon de verre i monture méral et couvercle 4 wisl, 1 canule de iplatine avec
son fil 4 déboucher, 1 facon verre de réserve avec un bouchon de liége, 10 perles de verre

fibouchontiiboe-de rérerve 5 suivip 0 i st is e : i
SB 4825!, 1 Boite en carton, contepant} 6 verres de réserve avec leur bouchun de litge er 10 perles

e e R Y o b e e e e T ol e L R s

La petite opération doit étre précédée d'line stérilisation conscienciense des instruments (flacons, perles, étui métal
couvercle, litgge et canule). La canule est en platine et peut donc étre flambée, La région de la piqure doit étre asepfisée.

L'instrument est muni de la canule et pendant que le médecin soutient de sa main gauche le bras du patient ef en
méme temps comprime la veine avec le pouce, afin de la faire proéminer, il saisit linstrument de la main droite et introduit
la canule dans la veine. Le sang qui se trouve sous pression prend le chemin du flacon et Vair s'échappe par le canal se
trouvant dans le couvercle; ce canal doit étre ténu fermé avec la pulpe de l'indicateur de Ja main droite, si aprés le
remplissage du petit flacon, on veut éviter 'écoulement du sang au dehors. Lorsque le flacon est plein, on retire la canule
de la veine et 'on ferme la petite blessire avec un petit morcean de taifetas que l'on a préparé d'avance.

On dévisse le couvercle du facon, on sort ce dernier et on le ferme avec le bouchon de ligge stérile pour le
soumettre & 'examen,

Le sang n'est pas versé hors du flacon; pour un ncmrc[ examen, on place simplement un nouveau flacon dans la
monture métal. Les verres de réserve sont faumls & un prix moderé.

Pour le cas oil il serait nécessaire de défibriner le sang avant son examen, on a joint aux petits flacons quelques
perles de verre que P'on place & l'intérieur et avec lesquelles on agite vivement le sang aprés avoir fermé le verre avec le ligge.

Si la compression exercée avec le pouce sur la veine ne paraissait pas suffisante, on se servirait d’'une bande de
caoutchouc. Un insuccks devient ainsi impaossible. (,,Miinchener Medizin. Wochenschrilt Nr. 41, 1909.)

A T'usage du médecin et du laboratoire.

g

SB 4985

Aspirateur de sfireté d'aprés Koch

pour pipettes servant aux recherches sérodiagnostiques (syphilis, typhus, etc.)

Eopetity (8,55 cmY). pour:globiles blanesy ete, 5, e s LU S e e
b) grand, (1,6 cm® pour les globules rouges, I'cxamen du sérum, etc. . . . . . . .

pMiinchener. Med. Wochenschrift” 1910, Nr. 25: Instruments et appareils pour les recherches sérodiagnostiques,

d'aprés le cons. aulique Koch,

Plus d'aspiration avec la pipette & la bouche, mais opération mécanigue avec la main.

Travail inoffensif, rapide, sir et facile.

Facilité de démontage, de nettoyage et de stérilisation de l'instrument an moyen de la cuisson, l'air chaud ou la
vapeur. Le piston de métal qui remplit Pintérieur de DPaspirateur est poli de manigre a rendre linstrument absclument
étanche; ce piston ne doit étre graissé que de temps en temps au moyen d’huile libre d'acide,

Simplicité de I'emploi: chaque pipette doit éire munie & son extrémité avant sont emploi d'un petit tube de
caoutchouc; lorsque l'on fravaille avec plusieurs pipettes, on peut les placer sans autre, de facon étanche, les unes aprés les
aufres dans Vaspirateur ef les remplir exactement jusqu’ au trait, en poussant le curseur. Comme la fermeture est hermétique,
le liquide reste suspendu dans la pipette sans quiil s'en échappe une goutte. Il est trés facile de dépipeter exactement d’une
seule main, ce gui présente de grandes difficultés pour les commencants avec les pipettes ordinaires. Le changement de
pipettes se fait trés rapidement. Pour les recherches concernant la syphilis, les pipettes habituelles, épaisses, doivent &tre
étirées vers le haut afin de pouvoir entrer dans Paspirateur.

L'aspirateur de siireté, se fait en deux grandeurs: une petite pour les globules blanes, ete. et une grande pour les

globules rouges et les recherches sérodiagnostiques.

servant a faire un prélévement de sang simple et inoffensiv

=
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Pinces écrasantes & mors fenétrés
pour sutures occlusives a l'estomac et a Pintestin.

DVaprés le Prof. Dr. Graser 2 Erlangen.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, Leipzig 1905, Nr. 43,

,.Dans l'extirpation du carcinome de I'estomac, j'ai fait le plus
souvent, ces derniers temps, la fermeture cachée de l'estomac et du
duodénum avec gastrojéjunc-anastomose subséquente (Billroth II)
et j'ai effectué la suture oecclusive de l'estomac aprés I'ablation de la
tumeur, la pince étant encore en place, comme Kocher l'indique dans
son traité d'opérations (IV® édit. p. 328). Jai utilisé aussi, la jpince
¢crasante dont se sert Kocher; elle empéche presque strement tout
glissement grice a une denture trés puissante.

Il y a une année environ, j'ai fait faire pour lintestin d'abord
et ensvite pour l'estomac une pince possédant une fenétre au milieu
des mors et permettant ainsi, une fois fermée, de passer une aiguille
droite et de faire une suture 4 points continus frés commode et
trés sfire,

I'estomac ou l'intestin sont incisés au bistouri tout prés de
la pince; le moignon central et tout spécialement les restes de
muqueuse sont cautérisés énergiquement avec le thermocautére.
Ensuite on effectue la suture & travers les mors fenétrés, on
ouvre la pince en la pressant et on Lenléve avec lassistance (si
elle adhére & lestomac), tandis que le moignon stomacal est
maintenu par les deux extrémités des fils noués. On pratique alors
le double recouvrement de la suture, d'abord avec de la soie, ensuite
avec du catgut, ¢galement avec une aiguille dreite. La premiére
suture se frouve serrée entre deux portions pressées l'une contre
l'autre, de sorte qu'il est impossible que du liquide puisse suinter 4
travers les points de suture. 1l est vrai que cela arrive rarement
pour I'estomac qui a des parois épaisses, mais il n'en est pas de
méme pour le duodénum et le caecum. Je ferme aussi le plus
souvent le duodénum avec une suture transversale parce gu'une occlusion
en surjet n'est pas toujours facile 4 faire avec un court moignon.

En outre, jemploie aussi une pince écrasante droite, de méme construction, pour la suture aprés la résection
de l'appendice vermiforme que j'effectue le plus souvent en enlevant un petit

S bout du caecum. :

. Pour le gros intestin, je préfére également la suture iransversale au surjet,
car elle est presque tout aussi vite faite. C'est précisément dans ces derniers
cas, 4 un endroit de Dintestin fermé trés sirement des deux cdiés quiil me
parait utile de contre-pointer. Il est superflu avec ce procédé d'employer
d’autres pinces pour maintenir le contenu. Grace au double sillon de la pince,
son maintien en place est augmenté également, de sorte qu'il est possible de
tenir solidement les organes et de les tirer & soi.

On peut aussi utiliser ces pinces avec avantage pour faire une hémostase
provisoire ou définitive par ex. au mésentére, au ligament large.

Pendant une année d'emploi (dix résections stomacales, de nombreuses opérations intestinales) j'ai pu me
convaincre de l'avantage du procédé et je ne puis que le recommander.*

I| Divers congrés de chirurgie ont eu I'occasion de relever avec €loge les avantages extraordinaires ||

SB 1478 SB 1491

des pinces de Graser. C'est pourquoi elles n'ont pas tardé a4 se répandre dans les différenis pays;
i I'heure actuelle elles constituent une partie importante de I'arsenal chirurgical et ne devraient manquer
dans aucun hdpifal, chez aucun médecin.

Exiger sur chaque pince la ,

Marque % "Esculape”

(marque de fabrique déposée)
offrant seule toute garantie pour modéle original et de qualité.

Prix- 3B 1478 Pince stomacale du Prof. D Graser . . . . . .« o % a v i
SB 1491 Pince intestinale du Prof. Dr. Graser
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ses00. Pince a caecum, de Blunk

(brevetée dans plusieurs pays).
(Deutsche Medizinische Wochenschrift. Berlin 1911, Nr. 39.)

Le Dr. Ernest Schlechtendahl de Barmen utilise avec succés pour

culiére de pince & hémostase de Blunk. Les mors de Iinstrument sont en forme
de 5. L'auteur procéde de la facon suivante: L’appendice est complétement isolé
de ses adhérences. Aprés avoir pris soin du mésentére, on fait &4 environ 4cm
de la base, 4 travers la séreuse du caecum, une suture en cordon de blague a
tabac avec du catgut iodé, sans toutefois lier les bouts. On pratique ensuite I'apla-
tissement au moyen' de la pince ci-contre. La pression, qui doit étre douce, se fait
dans la portion immédiate du passage dans le caecum, en tirant un peu I'appendice
avec les doigts et en le saisissant 4 sa base au moyen de la partie courbe et dentée
de la pince, comme avec des ciseaux, la concavité regardant vers le caccum. Il en
résulte une surface de la séreuse de plusieurs millimétres de large qui est incisée
avec les ciseaux. Cette incision n'intéresse que la séreuse, les tissus intérieurs
n'étant que divisés par la pression de la pince et senroulant 4 la facon d’une
valve, Aprés la séparation, le caecum aussi bien que l'appendice vermiforme se
Pince & caecum trouvent complétement oblitérés; aucune matiére infectieuse ne s'en écoule a

de Blunk I'incision, ni ne vient en contact avec la pince. Pour finir, I'opérateur refoule
(brevetée s. g. d. g) légérement le moignon & I' intérieur avec une pince chirurgicale ou autre au cas
oli ce moignon ne se retire pas de lui-méme derriére la suture, ce qui se fait le
plus souvent; un assistant serre en méme femps la suture en cordon de blague
4 tabac et noue les bouts. L'auteur estime qu'il est inutile de coudre le mésentére ou de recouvrir la
la suture du moignon au moyen de points de suture de Lambert.

Le procédé de Schlechtendahl différe de la méthode de compression employée jusqu'ici par le fait
que les tissus ne sont pas seulement comprimés les uns contre les autres par une forte pression, mais
encore en ce que les couches muqueuses et musculaires s'enroulent & la fagon d'une valve sous I'action
toute spéciale de la pince. La sireté de la fermeture dispense de faire une ligature de sorte que
I'aplatissement peut se faire directement & la réunion du caecum et de I'appendice sans“qu'il y ait formation

SB 6030

de moignon,

Il faut éviter de saisir de la ouate, du papier etc. avec I'instrument, car cela pourrait 'endommager
et le rendre inutilisable,

Avec le temps, les pinces s'usenf, comme tout instrument et deviennent en partie impropres au
service, sans cependant que rien ne le dénote 4 l'extérieur. [l est donc nécessaire de ne pas employer
trop longtemps les mémes pinces, mais de les faire réparer de temps en temps. Cette minime déperse sera
largement compensée par les grands services que rendra I'instrument.

assurer la fermeture du moignon dans les opérations au caecum une forme parti-
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Mode d’emploi.

Pour les examens n’exigeant pas plus de 3000 tours, on se sert des centrifuges No. 6577—6578; la
manivelle est introduite, pour ces modeles, directement dans P'ouverture ménagée au milieu de la boite.)

Pour un nombre de tours plus considérable, il faut adjoindre 4 la petite roue dentée un engrenage qui
se place sur le coté opposé de la boite; le pied du centrifuge est simplement posé sur la plaque de I'engrenage
et fixé avec celle-ci sur un support an moyen d'une mordache (No. 6579).

En employant le petit cadre 4 tubes capillaires, on peut obtenir 12000 tours; par contre, il n’est
pas possible d’arriver & un nombre si considérable de tours avec la suspension, a4 cause de la
résistance de l'air.

Sédimentation de l'urine, des crachats, de I'eau, etc.

On emploie surtout les verres unis lorsque le sédiment doit étre examiné sous le microscope et les
verres gradués lorsqu'il s’agit d’examen chimique.

Le centrifuge doit étre chargé de facon absolument égale sur ses deux bras, c’est--dire gue les deux
verres doivent étre remplis 4 poids égal. En vue d’un examen chimique, le verre gradué¢ sera rempli jusqu’au
trait 10 (cm? de la matiére A analyser, puis le réactif sera ajouté. Aprés 3 minutes de rotation 3 égale
vitesse, on trouve les éléments solides au fond du wverre. Dans les verres gradués, il est possible de lire
immédiatement la quantité du précipité en pourcents, car les 10 premiers cm® du verre sont divisés en 100 parties.

Examen du sang au moyen de I’hématocrite.

L’hématocrite se compose d'un cadre métallique sur lequel sont maintenus au moyen d’un ressort deux
tubes capillaires de 50 mm de longueur divisés trés exactement en centiémes. Grice aux michoires 4 ressort
disposées vers le milieu du cadre, les deux ouvertures des tubes capillaires sont pressées contre le bouchage
de ces tubes sur le support, de sorte quaucune perte de substance n'est 4 craindre pendant la centrifugation.

Aprés que le sang a été récolté de la maniére habituelle sur une partie convenable du corps, au préalable
nettoyée et rendue aseptique, il est introduit dans les tubes capillaires au moyen d’un tube de caoutchouc que
PPon fixe sur lextrémité la plus forte et avec lequel on aspire le sang comme avec une pipette par l'extrémité
pointue du capillaire.

Afin d’obtenir des résultats exacts, il est absolument nécessaire que les tubes capillaires soient complétement
remplis. Cela fait, on place les tubes sur le cadre ol on les fixe puis on dispose ce dernier sur I'arbre de
Pappareil et l'on centrifuge rapidement pendant environ trois minutes en tournant avec une vitesse uniforme.
Les globules rouges sont tous précipités au fond des tubes tandis que les globules blancs, ainsi que le sérum
sanguin restent 4 U'extrémité interne, La teneur en pourcent de globules rouges peut étre lue sur Péchelle
graduée, ce qui est facilité grice au grossissement du prisme du tube. Si les globules rouges atteignent le
trait 50 de P'échelle, cela signifie que le sang contient environ 5 millions de globules ronges par mm?®, soit

1009/, (normal); s’ils atteignent seulement le trait 20, leur quantité correspond 4 2 millions par mm® ou 4 407/,

Examen bactériologique des crachats et d’autres liquides.

On se sert dans ce but de petits tubes non gradués qui peuvent également étre placés sur le cadre
mentionné ci-dessus. Les crachats sont d’abord bien mélangés en les agitant dans une cuverte de porcelaine
au moyen d’'une baguette de verre. On en remplit ensuite les petits tubes que 'on centrifuge pendant trois
minutes sur le cadre précité. Les bacilles et les autres ¢léments solides sont précipités & I'extrémité
extérieure des tubes d’ofli il est facile de les enlever et de les transporter sur le porte-objet en vue d'un
examen microscopique aprés que l'on a décanté le liquide séreux restant. Si I'on doit examiner des liquides
contenant peu de bactéries, il est recommandé de concentrer d’abord ces liquides an moyen des grands verres
et du centrifuge ordinaire puis ensuite de précipiter ce liquide concentré dans les petits tubes du cadre au
moyen d’'une nouvelle centrifugation,
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s us INStrumentaire

du conseiller sanit. Dr. JMiueller-Hagen

servant a faire un prélevement de sang simple et inoffensiv
Gy pour 'examen microscopique et bactériologique,

1 Boite métal, contenant: 1 flacon de verre 4 monture- metal et couvercle & vis, 1 canule de platine avec
son fil 4 déboucher, 1 flacon verre de réserve avec un bouchon de liege, 10 perles de verre
1 "houchon litge de réserve . .0 .. 00 L d e e rlaPpiece s e 1Mk

SB 4325Y, 1 Boite en carton, contenant: 6 verres de réserve avec lear bouchon de licge et 10 perles

e everiaselide iy e m i SR mas ey Al Sk e R S e e ] e

La pefite opération doit étre précédée d'une stérilisation consciencieuse des instruments (flacons, perles, étui métal
couvercle, litge et canule). La canule est en platine et peut donc étre flambée. La région de la piqure doit Etre aseptisée.

L'instrument est muni de la canule et pendant que le médecin soutient de sa main gauche le bras du patient et en
méme temps comprime la veine avec le pouce, afin de la faire proéminer, il saisit l'instrument de la main droite et introduit
la canule dans la veine. Le sang qui se trouve sous pression prend le chemin du flacon et Pair s'échappe par le canal se
trouvant dans le couvercle; ce canal doit éfre tenu fermé avec la pulpe de lindicateur de la main droite, si aprés le
remplissage du petit flacon, on veut éviter I'écoulement du sang au dehors, Lorsque le flacon est plein, on retire la canule
de la veine et l'on ferme la petite blessure avec un petit morcean de taffetas que 1'on a préparé d’avance,

On dévisse le couvercle du flacon, on sort ce dernier et on le ferme avec le bouchon de litge stérile pour le
soumettre & I'examen,

Le sang n'est pas versé hors du flacon; pour un nouvel examen, on place simplement un nouveau flacon dans la
moniure métal. Les verres de réserve sont fournis & un prix moderé.

Pour le cas ot il serait nécessaire de défibriner le sang avant son examen, on a joint aux petits flacons quelques
perles de verre que I'on place a l'intérieur et avec lesquelles on agite vivement le sang aprés avoir fermé le verre avec le ligge.

Si la compression exercée avec le pouce sur la veine ne paraissait pas suffisante, on se servirait d'une bande de

caoutchouc. Un insuecds devient ainsi impossible. (,Miinchener Medizin. Wochenschrift* Nr. 41, 1900.)
A T'nsage du médecin et du laboratoire.
s mm. 1'1“ T e
SB 4085

Aspirateur de sfireté d'aprés Koch

pour pipettes servant aux recherches sérodiagnostiques (syphilis, typhus, etc.)

2] pedt; (D:0b" cm® pour globules blancs, "6t & 0ot G aon L ey e s e e doves fsa B0—;
b) grand, (1,56 cm? pour les globules ronges, l'examen du sérum, ete.. . . . . . . la douz f5. 70.50.

pMiinchener Med. Wochenschrift® 1910, Nr. 25: Instruments et appareils pour les recherches sérodiagnostiques,
d'aprés le cons. aulique Koch.

Plus d'aspiration avec la pipette & la bouche, mais opération mécanique avec la main.

Travail inoffensif, rapide, siir et facile.

Facilité de démontage, de nettoyage et de stérilisation de l'instrument au moyen de la cuisson, Iair chaud ou la
vapeur. Le piston de métal qui remplit I'intérieur de l'aspirateur est poli de maniére a rendre l'instrument absolument
étanche; ce piston ne doit éfre graissé que de temps en temps au moyen d’huile libre d’acide.

Simplicité de 1'emploi: chaque pipette doit étre munie & son extrémité avant sont emploi d'un petit tube de
caoutchouc; lorsque l'on travaille avec plusieurs pipettes, on peut les placer sans autre, de facon étanche, les unes aprés les
autres dans l'aspirateur et les remplir exactement jusqu' au trait, en poussant le curseur. Comme la fermeture est hermétique,
le liquide reste suspendu dans la pipette sans qu'il s’en échappe une goutte. Il est trés facile de dépipeter exactement d'une
seule main, ce qui présente de grandes difficultés pour les commengants avec les pipettes ordinaires. Le changement de
pipettes se fait trés rapidement. Pour les recherches concernant la syphilis, les pipettes habituelles, épaisses, doivent étre
étirées vers le haut afin de pouvoir entrer dans 1'aspirateur.

L'aspirateur de siireté, se fait en deux grandeurs: une petite pour les globules blancs, etc. et une grande pour les
globules rouges et les recherches sérodiagnostiques.

]

————— Conditions habituelles, — ————
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FABRIQUE D'INSTRUMENTS DE _CH[RURG[E

|

M 197

20:085

*20790 Diapason i picd, la 218 vibrations .

20791

201785

20780 Diapason la' 435 vibrations, petit.

20800 200802 .. 5733

ut! 256

*20781 =
207584 W
20785 .
20786 :
20787
*20788 #
*SB 2017 Diapason
e i ut 128
HRTIR ut* 256
E e t2e i ut? 512
e ut*1024
s dl ut*2048
a3 5 ut®4096

i el

*20783 Diapason ut 128 vibrations

ut! 256 =
uté 512 3
w® 1024 &
ul* 2048
ut® 4006

" ] #

ut* 2048 = x

20798 Diapason avec amortisseur, ut! 256 vibrations .

20800
20802
*20803

R. XL 1L

a L ”

i -

ut 128

et pied, de Koenig,

L)

. Lucae,

la min. 109 vibrations
ut 128 vibrations

SB 2919

ut™n 64vibrations,vibranthautetlongtemps, ladouz. Fr. 210.—

"

SB 2919 Diapason fa diéze* 2860 vibrations, de Lucae, la douz. Fr. 157.50

20791

la douz, Fr. 6.— |
7.50 .

n ” n

b =
.o E—
29—

e A |
w e ’
: . 60—

. o IBO—
s e
. 127.50

96, —

. 90—

o O

T T

L) " " IE?'BD

la douz.. Fr. 3%.60 &
" " » 3?'5(} 'f, .

la douz. Fr. 80.— =
" i " ﬂﬂ'..—- .4"

b i e S

R
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<

P Shisad

20804 Diapason avec amortisseur,de Lucae,  ut 128vibrations . . . . . ladouz Fr.120,—

20806 i - i .. Politzer, ut 128 ot Bl TEoMe W s B s
*SB5734 Diapasonavecamortisseur Ut min.. 16 ladouz, Fr.157.50
® L, 4319 ,, ,. = Ut min., 32 ; . 12750
® 2918 - % - 1t i 4 L 1 o RN e T e
*SB 5735 Diapason sans amortisseur,de/farimann,ut 128 ., - grand,mod.orig. ladouz Fr. 60.—
* 5736 = 12 .. 2 L ut! 256 % % i v e BBe—
* 5781 o o i ¥ e ut? 512 o 4 - " o, 38—
* 782 4 5 i i = ut® 1024 5 i B SR
* ., 89783 £ i i e -+ ut® 2048 i = e, L 1d1.—

20810 Diapason pliant, aF T T e e i e e T . . ladouz.Fr.800.—

20814 = avec archet, de Dupfay, ut* 512 vibrations . . . . . . . 82,60
SR5737Diapason 4 marteau, de Lweae, ut 128 B ladouz. Fr $05.—

w D738 " a5 dx 4 1 utt 256 A AT T R et || T

, 9739 o = o e it uf* 512 % SR el AR {1 (| A

o 9740 x 3 - s - ut? 1024 i S S e e B

o 5741 o % 7 2 i utt 2048 -t : ek o SR e

o 3742 : i . faditze® 2860 " R e SR | e

20820 Série de 5 diapasons (ut, uf?, ut?, ut?, ut') de Herimann, petit modele,

e EtER e la série Fr. 20.

*30821 Série de 5 diapasons (uf, ut!, ut?, ut®, ut') de Hartmann, grand modéle,

composition originale, en Etui . la série Fr. 28,75

Conditions habituelles.
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M o197

SB 2919 20791

20784

20780 Diapason la' 435 vibrations, petit.
*20781 i it 512
*20783 Diapason ut 128 vibrations
20784 % utt 250
201785 .. ut* 512
20786 B ul* 1024
20787 s ul* 2048 i
* 20788 - ut* 4096 v
*SB 2017 Diapasonut™" 64vibrations,vibrant haut etlongtemps,
& 5797 - ut 128 " " "
¥ 5173 5 ut* 256
0720 2 uf* 512 5 : A
* . 5730 " ut®ro24 R
e aTal i utd2048
DT & %4096

SB 2019 Diapason fa di¢ze* 2860 vibrations, de Lucae,

20798 20800 20 802 R H uilt 2048 =

*20700 Diapason i pied. la 218 vibrations .

200791 = T e o] W

20798 Diapason avee amortisseur, ut' 256 vibrations .

20800 o 13 - ut 1238 & g s A T e el

20802 i G o et pied, de Koenig, la min. 109 vibrations :
*20 803 3 I - S e ekt 28 vibrations: e aibe D ShdEna iR

R, N1k _ﬂ
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20806

20810

20814

20804 Diapason avecamortisseur,de Lucae,  ut 128 vibrations
20806 - i 2 . Politzer, ut 128
*SB 5734 Diapason avec amortisseur Ut min,, 16
4319 W = LIt min., 32 o
» 2918 o 1 o ut min il 5 h N
“SB 5735 Diapason sans amortisseur,defMarimanrut 128 arand, mod, orig.
* o 5736 i F ut* 256 A - &
* . 5781 = . ut* 512 4 by
¥ hi82 A ut? 1024
" 7B a i oy s utt 2048 5
20810Diapason pliant, de Lucae J
20814 5 avec archet, de Duplap, ul® 512 vibrations
SB5737 MMapason & marteau,  de Lpeae, ot 128 =
» D738 % 1 -+ ut® 256
i D939 nt? 512
.. 5740 " 5 b - ul® 1024
w 3741 W i i 2 ¥ ut? 2048
w 5742 i " i ks . fadieze* 2860 . ; 1 ’
20820 Série de 5 diapasons (ut, ut', ut®, wt*, ut') de Harfmann, petit modéle,
en éfoi
*20821 Série de 5 diapasons (ut, ut!, ul®, ut?, ut!) de Harfmann, grand modéle,

composition originale, en étui .
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I ] ETTER & SCHEERER, TUTTLINGEN

Spezialwerkstatten fur Chirurgie-Mechanik.

Quetschzangen mit Nahtrinnen
bei der Verschlussnaht von Magen und Darm.

Nach Prof. Dr. Graser in Erlangen.
{Aus Zentralblatt fiir Chirurgie, Leipzig, 1905, Nr. 45.)

.Bei der Exstirpation des Magenkarzinoms habe ich in letzter Zeit
meistens den blinden Verschluss des Magens und des Duodenums mit
nachfolgender Gastrojejunostomie (Billroth II) ausgefihrt und habe
die Verschlussnaht am Magen nach Abtrennung des Tumors bei noch
liegender Quetschzange durchgefiihrt, wie es Kocher in seiner
Operationslehre (IV. Aufl. p. 328) beschreibt. Ich benutzte auch die
von Kocher angegebene Quetschzange, welche durch sehr sichere
Fasszdhne ein Abgleiten fast mit Sicherheit verhindert.

Vor etwa einem Jahre habe ich mir nun zundchst fiir den Darm,
spiter auch fir den Magen eine Zange fertigen lassen, welche in der
Mitte der Fassenden einen Ausschnitt hat, durch welchen bei fest-
sitzender Zange unter Hin- und Herfilhren einer geraden Nadel mit
fortlaufendem Faden die Verschlussnaht sehr bequem und sicher aus-
gefiihrt werden kann.

Magen resp. Darm wird dicht an der Zange mit dem Messer
abgeschnitten ; der freiliegende Stumpf, besonders die Schleimhautreste
werden mit dem Thermokauter griindlich verschorit. Nun wird
durch die Rinne der Nahtverschluss ausgefithrt, die Zange durch
Zusammenpressen gedffnet und unter einiger Nachhilie (wenn fester
am Magen haitend) abgenommen, wiahrend der Magenstumpi an den
beiderseits geknoteten Fadenenden festgehalten wird. Es folgt die
doppelte Ueberdeckung der Verschlussnaht, zuerst Seide, dann Kafgut,
gleichfalls mit gerader Nadel. Die erste Verschlussnaht liegt zwischen
zwei fest zusammengepressten Teilen, so dass ein Durchsickern von
Fliissigkeit durch die Stichkanile ganz ausgeschlossen ist.

Dies kommt ja am Magen mit seiner dicken Wand weniger in

5B 1478 SB 1491 Betracht, ist aber beim Duodenum oder Coecum recht wichtig.
Ich verschliesse auch das Duodenum meist mit einer queren
Okklusionsnaht, weil ein guter Schniirverschluss bel kurzem Stumpf oft nicht giinstig anzubringen ist.

Ferner verwende ich eine ebenso konstruierte gerade Quetschzange zum
Durchnihen bei der Resektion des Proc. vermiformis, welche ich meistens
unter Mitnatme eines kleinen Zipfels des Coecum ausfiihre.

Auch am Dickdarm ziehe ich einen (fast ebenso rasch auszufiihrenden)
queren Nahtverschluss der Schniirung vor. Gerade in diesen zuletzt erwihnten
Fillen erscheint mir das Durchnihen an einer nach beiden Seiten ganz
sicher abgeschlossenen Stelle des Darmes zweckmiéssig. Die
Verwendung weiterer Klemmen zum Fernhalten des Inhaltes ist dabei iiberflissig.
Die Sicherheit des Festliegens der Zange ist durch die Doppelfurche cbenfalls
vermehrt, 50 dass man mit der Zange die Teile gut festhalten und auch
vorziehen kann.

Die Zangen lassen sich auch zur provisorischen und definitiven Blutstillung, z. B. am Mesenterium, dem
Lig. latum gut verwenden.

Ich habe das Verfahren in einjahriger Anwendung (zehn Magenresektionen, zahlreiche Darmoperationen) so
bewdhrt befunden, dass ich nicht anstehe, es zur Nachprifung zu empfehlen.®

‘ | Infolge der ausserordentlichen Vorziige, die auch gelegentlich der Chirurgen- Kongresse rilhmend I |

hervorgehoben wurden, haben die Zangen nach Graser weite Verbreitung im In- und Auslande gefunden
und sollten deshalb als wichtiger Bestandteil eines chirurgischen Instrumentariums in keinem Kranken=
hause, bei keinem Chirurgen fehlen!

Man achte bei jeder Zange auf die

LAesculap- Garantie-Marke".
(Eingetr. Warenzeichen.)
Nur diese bietet Gewihr fir Original-Ausfiihrung und -Qualitit!
Preisc:
SR 1478 Magenzange nach Prof. Dr, Graser . . . . . . . . . . . ... Diz. Mk. 240, —
SB 1491 Darmzange nach Prof. Dr. Graser . . . . . . . . .« .« .« o . . . s . 9,

Bekannte Konditionen.

A s
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gefithrt werden kann.

Nach Prof. Dr. Graser in Erlangen.
(Aus Zentralblatt fir Chirurgie, Leipzig, 1905, Nr. 45.)

~Del der Exstirpation des Magenkarzinoms habe ich in letzter Zeit
meistens den blinden Verschluss des Magens und des Duodenums mit
nachfolgender Gastrojejunostomie (Billroth 1) ausgefihrt und habe
' die Verschlussnaht am Magen nach Abtrennung des Tumors bei noch
liegender Quetschzange durchgefiihrt, wie es Kocher in seiner
Operationslehre (IV. Aufl. p. 328) beschreibt.
von Kocher angegebene Quetschzange, welche durch sehr sichere
Fasszéhne ein Abgleiten fast mit Sicherheit verhindert.

Vor etwa einem Jahre habe ich mir nun zundchst fiir den Darm,
spater auch fir den Magen eine Zange fertigen lassen, welche in der
Mitte der Fassenden einen Ausschnitt hat, durch welchen bei fest-
sitzender Zange unter Hin- und Herfihren einer geraden Nadel mit
fortlaufendem Faden die Verschlussnaht sehr bequem und sicher aus-

J 199

Quetschzangen mit Nahtrinnen

bei der Verschlussnaht von Magen und Darm.

Ich benutzte auch die

Magen resp. Darm wird dicht an der Zange mit dem Messer
abgeschnitten; der freiliegende Stumpf, besonders die Schleimhautreste
werden mit dem Thermokauter griindlich verschorit.
durch die Rinne der Nahtverschluss ausgefithrt, die Zange durch
Zusammenpressen gedffnet und unter einiger Nachhilfe (wenn fester
am Magen haftend) abgenommen, wahrend der Magenstumpf an den
beiderseits geknoteten Fadenenden festgehalten wird.
doppelte Ueberdeckung der Verschlussnaht, zuerst Seide, dann Katgut,
gleichfalls mit gerader Nadel. Die erste Verschlussnaht liegt zwischen
zwei fest zusammengepressten Teilen, so dass ein Durchsickern von

" Fliissigkeit durch die Stichkanale ganz ausgeschlossen ist.
Dies kommt ja am Magen mit seiner dicken Wand weniger in

Nun wird

Es folgt die

SB 1478 SB 1491 Betracht, ist aber beim Duodenum oder Coecum recht wichtig.
queren

Ich verschliesse auch das Duodenum
Okklusionsnaht, weil ein guter Schniirverschluss bei kurzem Stumpf oft nicht gLLnsi[g anzubringen ist.

Ferner verwende ich eine ebenso konstruierte gerade Quetschzange zum
Durchnihen bei der Resektion des Proc. vermiformis, welche ich meistens
unter Mitnahme eines kleinen Zipfels des Coecum ausfiihre.

Auch am Dickdarm ziehe ich einen (fast ebenso rasch auszafihrenden)
gueren Nahtverschluss der Schniirung vor. Gerade in diesen zuletzt erwihnten
Fillen erscheint mir das Durchndhen an einer nach beiden Seiten ganz
sicher abgeschlossenen Stelle des Darmes zweckmissig. Die
Verwendung weiterer Klemmen zum Fernhalten des Inhaltes ist dabei iiberfliissig.
Die Sicherheit des Festliegens der Zange ist durch die Doppelfurche ebenfalls
vermehrt, so dass man mit der Zange die Teile gut festhalten und auch

vorziehen kann.

meist mit einer

Die Zangen lassen sich auch zur provisorischen und definitiven Blutstillung, z. B. am Mesenterium, dem

Lig. latum gut verwenden.

Ich habe das Verfahren in einjihriger Anwendung (zehn Magenresektionen,
bewihrt befunden, dass ich nicht anstehe, es zur Nachpriifung zu empfehlen.”

zahlreiche Darmoperationen) so

hervorgehoben worden, haben die Zangen nach Graser weite Verbreifung im In- und Auslande gefunden
und sollten deshalb als wichtiger Bestandteil eines chirurgischen Instrumentariums in keinem Kranken=

Infolge der ausserordentlichen Vorziige, die auch gelegentlich der Chirurgen-Kongresse rilhmend ‘ I

II hause, bei keinem Chirurgen fehlen!
Man achie bei jeder Zange auf die

»Aesculap- $ Garantie-Marke*.

{Eingetr. Warenzeichen.)

Nur diese bietet Gewihr fiir Original-Ausfiihrung und -Qualitéit!

Preise:
SB 1478 Magenzange nach Prof. Dr. Graser .
SB 1491 Darmzange nach Prof. Dr. Graser

R. XIL 11,
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o

se sus Couteau a platre a levier « fasselmann

(modéle du médecin)
avec une lame de rechange . . . e

ses0s Couteau a platre a levier « /Hasselmann
(modéle de l'orthopédiste)
avec une lame de réserve. La lame est réglable

Instrument universel

pour le praticien, le chirurgien et l'orthopediste.
Breveté dans la plupart des pays.

Facile 4 tenir propre, tranchant et prét a l'usage; durable, par consé=
quent d’'un emploi bon marché.

Démontage et montage d’'une grande simplicité. :
Instrument sans danger et d'un réel bienfait pour le patient.

Les pansements les plus épais sont coupés sans peine et peuvent étre
enlevés completement.
La ouate et les tours de bandes sous-jacents n'empéchent nullement la section du pansement.

Indispensable aux orthopédistes.

Pour employer le couteau a platre 4 levier on glisse simplement la lame sous le pansement et
I'on imprime 4 I'instrument un mouvement de bascule en haut et en avant. Les griffes du levier péneé-
trent dans la partie supérieure du pansement et pressent inévitablement ce dernier contre le tranchant du
couteau: le bouton de la lame empéche celle-ci de sortir de Iincision et d'abandonner involontairement
la ligne de lincision. Le bouton du couteau avangant comme une sonde entre la peau et le pansement,
toute blessure du malade est exclue.

Le couteau a platre a levier tranche franchement les pansements platrcs et silicatés peu €pais, meme
ceux traversés par les sécrétions et durcis; il suffit pour cela de glisser I'extrémiteé boutonnée du couteau
directement sur la peau comme on le ferait avec une sonde.

Il n'est plus nécessaire d’englober dans le platre des dispositifs servant a l'ouvrir, mais qui ne
font qu'alourdir le pansement.

Grace a un couteau de rechange, le médecin aura toujours a sa disposition un instrument prét a

étre e mployé.

R. VL 12,
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B/4654 Attelles de Lane, forme F (fémur)
B,-‘-tli:‘oES : I , I f;’. [r:;::lius} o
Biaoss 0 L U G@ina)
B,r-:'és? T ﬁil;Ea}

1 i ¥ 13 2

Bﬁﬁs& " " " " H {huméﬂlsj P
B/4659 Vis, fortes (fig. 7), 13 mm de long . . .
LU} LU AL [ " ?}l 16 LL " " L4 L g
B/4660 , moyennes (fig. 5), 13 mm de long i
" ( " 51'? 16 LE LA L B,‘4653

B/466l ,, petites (e - S e
R T E e W

i1} 5 1

B/4655
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Bra662 B/4671—B/4672

'y

B/4667 B/4668

B/4662 Davier & os de Lane

Br4671 S L ,» Touveau mD-
déle, petit, 31 cm de long . .

B/4672 Davier 2 os de Lane, nouveau

modele, grand, 44 cm de long

B/4663 Levier et protecteur forme cuiller
de Lope . .

B/4664 Levier & pérmslu el extenseur,
long et étroil, de Lane .

B/4665 Levier & périasle. long et !arge
de Lane .

B/4666 Pince pour fepir ies vis, de Lane

Br4666Y/, Id. de Lane, nouveau modéle .

B/4663

B/4664

el | M)

AL LA L,

Bl4665

B/4674 B/4675

B/4673

B/4667 Manche avec 3 méches correspon-
dant aux visde grosseur 3, 5et7 ..o
B/4668 Tourne-vis & manche fixe
B/4669 4 . et pan&-ws
B 4673 Levier & rofation de Lane pour la
réduction des extrémitésossenses ...
B/4674 Levier &4 os de Lanz i forte
courbure
B/4675 Levier & os de hmr i fmhlc i
courbure : 5 |
B/4677 Pince-purte-allelles “de Lane
B/4678 Levier de [Lame, pour courber
les attelles dos . . . . . .
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SB 5208
Perforateur a os démontable, pour I’extension, aapres Becker (dépose)

SB No. 5208': Piéce intermédiaire pour fixer le perforateur & l'arbre de trépan de Doyen No. 18618—18 628
lorsqu'on emploie ce dernier au lieu du perforateur électrique SRR Al 5

(Zentralblatt fiir Chirurgie, Leipzig, No, 36, 1909),

Le montage du perforateur de Becker s'effectue comme suit: les deux tubes d'acier
sont assemblés au moyen des entailles entrant 'une dans l'autre, puis la plus longue des
piéces du perforateur est poussée dans le tube du cité marqué d'une ><. Les deux moitiés
de tube ayant été arréiées de cette maniére, on introduit aussi par l'autre ouverture la pitce
du perforateur la plus courte et I'on tourne la pointe du perforateur a droite jusqu'a ce que
les tenons soient bien fixés dans larticulation & baionnette des deux extrémités des tiges.
Le perforateur forme alors un tout bien solide.

Pour le démontage, il suffit de sortir l'extrémité du perforateur de Ilarticulation
baionnette en la tournant dans le tube et de retirer ensuite les deux tiges-raccords aux deux
extrémilés. Aprés avoir sorti ces deux tiges le tube métal médian se sépare immédiatement

en deux piéces.
Mode d*emploi.

Le perforateur monté est fixé avec son ajoutage terminal sur un arbre a perforer
(appareil 4 trépanation de Borchardt). Si I'on ne dispose pas d'appareil perforateur électrique,
on peut se servir a4 la rigueur d'un arbre de trépan. On place le perforateur directement
sur la peau, ou bien on fait au préalable une petite incision & I'endroit choisi. On met le
courant en circuit et le perforateur et le tube traversent 1'os en quelques secondes sans gu'il
y ait danger que l'os fracturé soit ébranlé ou disloqué. L'appareil perforateur est ensuite
enlevé; on enroule des bandes de gaze vioformée autour des deux extrémités du perforateur
dépassant le membre, extrémités qui sont fixées sur le coté de l'extension du membre au
moyen de plusieurs tours en huit de chiffre d'une bande de gaze: les douilles protectrices sont

SB 5208 fixées sur les deux extrémités des perforateurs et assurées 4 I'aide d'un pansement enveloppant

bien le membre et tout l'appareil. A ce moment, les poids dextension peuvent étre sus-
pendus aux orifices des deux disques des douilles protectrices.

La jambe repose dans une gouttitre de Volkmann et la moiti¢ supérieure de la cuisse fracturée est prise dans
le platre avec le bassin de manitre a ce que la partie supérieure de la région fracturée ait le point d'appui nécessaire.

Aprés la guérison de la fracture, la tige-raccord du perforateur est sortie de T'articulation bafonnette au moyen
d'une petite torsion puis les deux piéces du perforateur avec leur douille protectrice sont sorties des deux ediés du
membre.

La petite plaie de décubitus qui se forme d’habitude autour du perforateur se guérit en peu de jours au
moyen d'un pansement 4 l'onguent,

L’instrument a fait se preuves jusqu'ici; il procure les avantages suivants:

La traction est exercée directement sur les os; le poids nécessaire est inférieur 4 celui quexige l'extension
au moyen des bandes de diachylon qui agissent d'abord sur la peau et la musculature et ensuite seulement et de
fagon indirecte sur les os.

L’appareil peut supporter un poids de 30 kg. sans se courber ou se briser.

L’extension saisit directement le pourtour du membre; tout mouvement de bascule est par le fait exclu.

Les deux extrémités dépassantes du perforateur constituent une prise parfaile pour parer 4 une torsion de
la partie périphérique du membre fracturé autour de son axe longitudinal.

L'avantage essentiel de I'appareil est de garantir une rigoureuse asepsie. L'appareil est bouilli tout entier
puis placé sur le corps dans un éfat de stérilité absolue et ensuite recouvert complétement d’un pansement asepfique.

Il y a d'antant moins & craindre une infection secondaire que le perforateur se démonte en deux pidces
aprés la guérison et que chacune d'elles est retirée de l'os de son cité, c'est-i-dire que les extrémités dépassant
les fissus me sont pas tirées A fravers le canal de la plaie.
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St.é A"fe ci-devant JETTER &. SCHEERER TUWL”\IGEN

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE.

se sos Couteau a platre a levier « Hasselmann

(modéle du médecin)
avec une lame de rechange . . . la douz. Fr. K4l.—

ssoo Couteau a platre a levier « Hasselmann

(modéle de P'orthopédiste)
avec une lame de réserve. La lame est réglable . . . la douz. Fr. 282.—

Conditions habituelles.

Instrument universel

pour le praticien, le chirurgien et lnrthopediste.
Breveté dans la plupart des pays.

Facile a tenir propre, tranchant et prét a I'usage; durable, par consé-
quent d’'un emploi bon marché.

Démontage et montage d'une grande simplicité. _
Instrument sans danger et d’un réel bienfait pour le patient.

Les pansements les plus épais sont coupés sans peine et peuvent étre
enlevés complétement.
La ouate et les tours de bandes sous-jacents n'empéchent nullement la section du pansement.

Indispensable aux orthopédistes.

Pour employer le couteau a platre a levier on glisse simplement la lame sous le pansement et
'on imprime & linstrument un mouvement de bascule en haut et en avant. Les griffes du levier péne-
trent dans la partie supérieure du pansement et pressent inévitablement ce dernier contre le tranchant du
couteau; le bouton de la lame empéche celle-ci de sortir de Iincision et d’abandonner involontairement
la ligne de lincision. Le bouton du couteau avangant comme une sonde entre la peau et le pansement,
toute blessure du malade est exclue.

Le couteau a platre a levier tranche franchement les pansements platrés et silicatés peu épais, méme
ceux fraversés par les sécrétions et durcis; il suffit pour cela de glisser I'extrémité boutonnée du couteau
directement sur la peau comme on le ferait avec une sonde.

Il n'est plus nécessaire d'englober dans le platre des dispositifs servant & T'ouvrir, mais qui ne
iont qu'alourdir le pansement.

Grice & un couteau de rechange, le médecin aura toujours a sa disposition un instrument prét a

étre employé,

R. V1 12,
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B/4654 Attelles de Lane, forme F (fémur) fig. |— 3 la douz, Fr.

" ¥ Al g e sl e e e ] e i
B/4655 R sl R radins) ;- o e s A KR
(1] an " " " T " ” " do—

B/4656 |, Bt e L Aulna) Bl e g A A
4_ 5 Et ) '3 1] 3._

B/4657 w T (libis) IR o (R, ] 1
B o [ =t i - el T L S (I
B/a6ss e o e et S THINTORGEY o, Todi 5 e S
3 “ T o e . 2Bt d et LV o tla—=
B/4659 Vis, fortes (fig. 7), 13 mm de long . . .la grosse Fr. 2,25

e 4 o o R I T R A W R St s R e B BT ) S
B/4660 , moyennes (fig. 5}, 13 mm de long P w 2.25
" ik (Bt iy [ i N e m - v LudD
B/4661 ., petites e it B P art T pritr £
e X e A B e e i - o E:Z8

B/4658

B /4656
5 :
B/4661 B 4660 B/4659
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B/4671—B/4672 B/4663 B4664 B/4665

Bl466T B/4668 Bl4669 B/4673 B/4674 B/4675 B/4678

B/4662 Davier & os de fane . . . . la douz. Fr. 108.— B/4667 Manche avec 3 méches correspon-

B/4ndl W W e s NOUYVEAL MO- dant aux visde grosseur 3,5et7 la douz. Fr. 60,—
dile, petit, 31 em de long . . ,, ., . 180.— Bf_slﬁﬁa Tourne-vis & manche fixe o LS e P b e L

B/4672 Davier a os de [lane, nouveau B/4669 3 s e o etportewvis o L dBu—
modéle, grand, 44 cm de long ,, . ,, . 200.— B 4673 Levier a rotation de Lane pour la

B/4663 Levier et protecteur forme cuiller réduction des extrémitésosseuses ,, ., ,, 48.—
A e A e i e e s 0, 1] B/4674 Levier & os de [lame, & forte

B 4664 Lelw'ar a‘[ éptérinsE; it exienseur, i coiphure st HITeE S0 Hin iy w e 60—
ang-el ‘Ctroitrde Bame .5 = Dy au el . B/4675 Levier & os de Lane, i J

B/4665 Levier & périoste, long et large, eofirhire: Saet #_e .a .fa:.ble- ,, 5 %=
oo ER AR R S e s e e B/4677 Pince-porte-atielles, de Lane . . S 37.50

B/4666 Pince powr lenir les vis, de fane ,, . ., 40.50 B4678 Levier de Lane, pour courber =~

B/4666'/, Id. de Lane, nouveau modéle . , , , 40.50 les=attelles dzos: - o s iale nn o G R
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SB 5208

Perforateur 4 os démontable, pour I’extension, wapres Becker eposs
la douz. Fr. 127.50

SB No. 5208': Piéce intermédiaire pour fixer le perforateur 4 I'arbre de trépan de Doyen No. 18618 —18628
lorsqu’on emploie ce dernier au lieu du perforateur électrique i et la douz. Fr. 37.50

(Zentralblatt fiir Chirurgie, Leipzig, No. 36, 1909).

Le montage du perforateur de Becker s'effectue comme suit: les deux tubes d'acier
sont assemblés au moyen des entailles entrant I'une dans lautre, puis la plus longue des
piéces du perforateur est poussée dans le tube du coté marqué d'une ><. Les deux moitiés
de tube ayant été arrétées de cette maniére, on introduit aussi par l'autre ouverture la piéce
du perforateur la plus courte et I'on tourne la pointe du perforateur & droite jusqu'a ce que
les tenons soient bien fixés dans l'articulation & bajonnette des deux extrémités des tiges.
Le perforateur forme alors un tout bien solide.

Pour le démontage, il suffit de sortir I'extrémité du perforateur de Particulation a
baionnette en la tournant dans le tube et de retirer ensuite les deux tiges-raccords aux deux
extrémilés. Aprés avoir sorti ces deux tiges le tube métal médian se sépare immédiatement
en deux piéces.

Mode d'emploi.

Le perforateur monté est fixé avec son ajoutage terminal sur un arbre a perforer
(appareil 4 trépanation de Borchardt). Si I'on ne dispose pas d'appareil perforateur electrique,
on peut se servir 4 la rigueur d'un arbre de trépan. On place le perforateur directement
sur la peau, ou bien on fait au préalable une petite incision 4 I'endroit choisi. On met le
courant en circuit et le perforateur et le tube traversent I'os en quelques secondes sans qu'il
y ait danger que l'os fracturé soit ébranlé ou disloqué. L'appareil perforateur est ensuite
enlevé; on enroule des bandes de gaze vioformée autour des deux extrémités du perforateur
dépassant le membre, extrémités qui sont fixées sur le cété de exiension du membre au
¢ moyen de plusieurs tours en huit de chiffre d'une bande de gaze; les douilles protectrices sont

5B 5208 fixées sur les deux extrémités des perforateurs et assurées a Paide d'un pansement enveloppant

bien le membre et tout l'appareil. A ce moment, les poids d'extension peuvent étre sus-
pendus aux orifices des deux disques des douilles protectrices.

La jambe repose dans une gouttiére de Volkmann et la moitié supérieure de la cuisse fracturée est prise dans
le platre avec le bassin de maniére 2 ce que la partie supérieure de la région fracturée ait le point d'appui nécessaire.

Aprés la guérison de la fracture, la tige-raccord du perforateur est sortie de I'articulation baionnette au moyen
d'une petite torsion puis les deux picces du perforateur avec leur douille protectrice sont sorties des dewx cotés du
membre.

La petite plaie de décubitus qui se forme d'habitude autour du perforateur se guérit en peu de jours au
moyen d'un pansement & I'onguent.

L'instrument a fait se preuves jusqu'ici: il procure les avantages suivants:

La fraction est exercée directement sur les os: le poids nécessaire est inférieur 24 celui qu'exige l'extension
au moyen des bandes de diachylon qui agissent d'abord sur la peau et la musculature et ensuite seulement et de
fagon indirecte sur les os.

L'appareil peut supporter un poids de 30 kg. sans se courber ou se briser.

L’extension saisit directement le pourtour du membre; tout mouvement de bascule est par le fait exclu.

Les deux extrémités dépassantes du perforateur constituent une prise parfaite pour parer 4 une torsion de
la partie périphérique du membre fracturé autour de son axe longitudinal.

L'avantage essenticl de I'appareil est de garantir une rigoureuse asepsie. L’appareil est bouilli fout entier
puis placé sur le corps dans un état de stérilité absolue et ensuite recouvert complétement d’un pansement aseptique.

Il y a d'autant moins & craindre une infection secondaire que le perforateur se démonfe en deux pitces
aprés la guérison et que chacune d'elles est retirée de I'os de son coté, c'est-d-dire que les extrémités dépassant
les fissus ne sont pas firées a fravers le canal de la plaie.

Conditions habituelles.
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SB. 6113 Plessimétre sonore, de Hasse.

(Déposé).

(Voir ,Minchener mediz, Wochenschrift Na, 21, 1912).

Cest avec la percussion digitale que I'instrument donne les meilleurs résultats; les nuance

des sons se distinguent de fagon bien plus précise quiavec la percussion doigt sur doigt; a
différence en metteté et en perception est surprenante, aussi bien avec la percussion forte qu'avec la percussion plus faible, Le son est
provoqué par un coup donné avec le médius de la main droite. Un peu dexercice suffit 4 obtenir d'excellents résultats de cet instrument,

No. 6070.

No. 6072. Goniodiamétre,

d’aprés le Dr. Thole, médecin d’état major,
pour mesurer les angles et les diameéfres.

Le dessin ci-contre pourrait montrer
sans autre quels sont le but et le mode
d’emploi de l'insttument. L'échelle du
cOté antérieur du cadran indique I'angle
que font entre elles les deux branches
de I'instrument qui sert i mesurer, ¢ntre
autres, les mouvements limitds et les
anomalies de position des articulations
des extrémités. La branche indicatrice
posséde une fenétre rectangulaire diviste
par une ligne médiane, Si, par exemple,
dans une coxalgie, la pointe de la branche
indicatrice montre 150% de flexion, on
lira immédiatement par la fenétre, sans
faire de calcul, que la jambe est infléchie
4 B30°% Sous ce rapport, linstrument
pourrait étre d'une grande valeur pour
les clinigues et les médecins d'assurance,
spécialement dans les cas daccidents, Il
servirait 4 déterminer exactement le degré
de limitation du mouvement, ce qui ne
se fait le plus souvent qu'approximative-
ment ou trés mal. On arriverait ainsi
a noter mathématiquement les progris
de l'ankylose en bien ou en mal, Llin-
strument sert en outre A mesurer les
diametres et distances et remplace alors le pelvimétre, Sur I'échelle
du cdté postérieur, on lit la distance, en centimétres, des extrémités
boutonnées des branches, L'indicateur est constitué par une marque
gravee sur la branche mobile,

L. IX. 12,

.d'un pouce dans le muscle pendant que celui-ci

No. 6070. Goniométre, de Miller,

pour mesurer le champ d’excursion des articulations raidies.
(Voir ,,Demsche Med, Waochenschrift® 1902),

No. 6074. Instrument pour mesurer
la contraction musculaire, tais Field.

Mode d’emploi.

On tient l'instrument de la main droite par
la poignée en forme de pistolet, les boutons
placés en dessous, de sorte que les traits de
I'échelle et du tampon soient devant 1'opérateur,
Les deux vis de rappel ayant éé desserées et
le bras boutonné se trouvant & gauche de Pin-
strument ayant été amené jusqu'da lextrémité
de Péchelle, les deux boutons sont placts de
chaque cité du membre & mesurer et la vis de
pression 4 droite est fixée,

Le bras gauche de Pinstrument est enfoncé

est encore relaché, puis la vis de rappel 4
gauche est serrée; le tampon boutonné i
droite indique en ce moment, par ses traits, en
pouces anglais, la force qui est nécessaire pour
produire un enfoncement d'un pouce dans
le membre,

Sans bouger [Pinstrument, on engage en-
siite la personne examinée A contracter les
muscles du membre. Le tampon indique
alors en livres anglaises la puissance d'ex-
tension obtenue par la contraction.

On obtient de cette manitre la mesure de la résistance & I'état
actif et & 1'état passif des muscles.

Tandis qu'un muscle partiellement atrophié¢ donnera des résultats
trés bas, celui d'un athléte arrivera 4 des chiffres qui atteindront
ou dépasseront méme la limite de force de l'instrument,

No. 6074,

[Documents divers relatifs au catalogue illustrée de Jetter & Scheerer] - page 74 sur 79



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?11027x03&p=74

Dynamomeétre, de Collin,

No. 6020 pour adultes, avec divisions en kilogrammes,
L B o i 55 » livresanglaises,
» 6024 . enfants, ,, 2 ,» kilogtammes
o B0Ah L - 0 5 » livres anglaises,

Mode d’emploi: I’échelle intérieure indique la pression exercée par la pression,
I'extérieure la pression obtenue par la traction. :
La pression doit s'exercer dans le sens du petit axe A—B et la traction dans
le sens du grand axe C—D,
Le dynamometre de Collin trouve son emploi dans les cas les plus divers, 1l offre par lui-méme, grice & sa forme bien en main
nn instrument commode pour mesurer la force humaine, soit par pression ou traction directes, soit en y adaptant des poignées ou des dispo-’
* sitifs de fixation appropries. Avant 'emploi, les deux aipuilles doivent se trouver sur O,
Mais on peut employer aussi I'instrument avantageusement pour constater Une pression O une traction exercées meécaniquement, car il
est facile de Padapter 4 toutes les résistances, # mu&afes dispositifs de production ou de transfert de force dont on veut controler 1'action,

No. 6028, Dynamamétra, de Andrew, pour pression,
traction,

» 6030 ” noom ”

No, 6028. No, 6030,

; Mode d’emploi des dynamométres, de Andrew.
Avant l'emploi, il faut s'assurer que l'aiguille est sur 0. Les chiffres gravés sur le cadran correspondent & des livres anglaises (1 livre
= angl = 454 fr.}. La force de la pression dans le sens du petit axe se lit sur Péchelle extérieure; la foree de la traction dans le
{ | 'sens du grand axe est indiquée sur I'tchelle inéricare, méme dans le cas of un dispositif de traction est adapté A instrument de maniére
) a4 exercer une pression sur le manométre (fig. 6080).

n.606s. Thermesthésiométre, | no s Baresthésiométre,

%
o
.

ot
T

de Eulenburg.

Etui gainerie pour ledit
3 I R L 8 R T

Mode d’emploi.

L’instrument qui
se compose de trois
ieces s'emploie de
f1 fagon suivante:
on pousse un des
thermométres sur la
régle méallique &
echelle, on plante
Pautre sur le tenon
quadrangula.[re et
on le fixe avec la
vis 4 cordom.

de Eulenburg.

Etui gainerie pour ledit
Mode d’emploi.

Le dispositif d’examen comprend un ressort 4.
boudin  dont la compression plus- ou moins forte
sur une plagoe de caoutchouc durci produit une
pression variable, sans qu'il soit nécessaire d'éloigner
cette plaque de la région examinée, La tempéra-
ture, la surface de contact, etc,, sont donc tout 3
fait constantes dans les différentes rigions de
pression, La pression peuat, en outre, &tre exercée
sur chaque partie du corps, dans une position quel-
congue ¢t dans les sens les plus divers (horizontal,
vertical, oblique, de bas en haut),

Le ressort a boudin se trouve dans une douille en

;._' Lesd therlmomiz- maillechort et est comprimé plus ou moins fortement
B }::se,s sgz: 1:: 51"1; par une tige directrice lorsqu'on met en place 'instru-
B S 5 g]us ment, La tige directrice qui commande une roue i
?i- i ;m.%es possible, sont placés contre la pead 4 une distance rochet met en mouvement une aiguille qui indique
= nl . i o 7 ?
73 uelcongue I'in de lautre; on porte alors les deusx sur un cadran le degrd de tension du ressort, c'est-
| & thermometres i des températores présentant le plus de d-dire la force de la pression exercée sur la région
B = = 3 oy ] i Y
| différence possible entre elles, on les dresse er l'on egaminte, La division do cadran est fajte empiri-
5 ~cherche quel estl'dcart de température des deux thermo- guement avec le plateau d'une. balance de manidre
[ métres que la personne ex,a'mmée cesse d'apprécier, & ce que la tombée de Paiguille indique en grammes
SR On it immeédiatement la différence sur les échelles Bahis SRR
|4 : ; ; g : chague charge. 5i l'on presse, par exemple, de
i dont sont munis les thermometres et 'on détermine p i [ s 100
10 ainsi ‘le degré de sensibilité: 4 la témpérature de la DN i Se USSR BRI R S TR oL R
8 région examinte ] déduira, que le ressort est comprimé 4 un degré
B Wuir aussi; Eulenburg’sche Real-Encyclopidie. — tel que la pression exercle par la plaque de caout-
ki Berl, Klin, Wochenschrift 1866, pag, 48, — Zeitschr, chouc durei sur la région examinée est égale &
B 100 grammes,

P

| _J::

TR

b

f. klin, Medizin IX,, fasc. 2.

TR s -
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B/4075 Ecarteur, de Richardson
Grandeurs 1 2 i ;
petit moyen grand

]

= —— e
SB/5240 Sonde pour calculs biliaires, de Desjardins
Grandeurs 1, 2 et 3, .

e )

D/2537 Curette pour caleuls biliaires, de Robson  D/2538 Cureite pour caleuls biliaires, de Mayo, double

i ¢ @ Z < D/9960 Trocart pour la vésicule biliaire, de Ochsner
o M« - avec ajutage A olive permettant d'y adapter un

tuyau de caoutchouc pour vider la vésicule aprés que le trocart a été enfoncé
T _—a——— < ! (e I'aspiration a été effectuée par le retrait du mandrin. 3 calibres, fig. 1—3,

—

O
e o

D/2304  Pince pour calculs biliaires, de Blake

5B/5242  Pince pour calculs biliaires, de Collins,
avec articulation i doigt. Grandeurs 1 et 2.

GEB PoTX:132;
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gl i)

"~ Pince intestinale,
de Schoenburg (déposée) D/3799%/, Pince intestinale,
SB/5754 14 cm de long. de Schoenburg (déposée)

................................................ 101/, cm de long.

D/3790 Pince intestinale, de Schoenburg
(déposée), 22 cm de long. PRt
Les pinces intestinales de Schoenburg doivent étre révetues & leur extrémité d'un tube de caoutchouc stérile

afin de bien tenir et de ne pas endommager les fissus.

D/3705 Pince, de Charles G. Child
A mors garnis de caoutchouc. 98 118 Pince stomacale, de Doyen, pour la ferme-

ture provisoire de l'estomac. .

D/3600 Pince intestinale, de Baretf, 3 mors garnis
de caoutchouc.

D/3600 grande . . . . e AR A O s 1 o N
i ) yen, pour la fer
D/3692 petite . . . . . e Sl T ) e il

SB/5374 Pince de Lane, droite, pour
gastro-entérotomie, pylorectomie, etc.

SB/1715 Pince intestinale, de Novaro, courbe sur
I'aréte, & mors lisses. ..o el

’SB/1714 Pince intestinale, de Novaro,
droite, 4 mors lisses.

&

SB/3785 Pince intestinale, de Kocher,
avec branches se recouvrant de che-

¥ " mises en caoutchouc.
SB/4112 Pince stomacale et intestinale, de Lynn-

Thomas. Chemises en caoutchouc:
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Pinces intestinales, de Kocler
SB/3793 npetite, courbe ‘
QRS ey doolte e SBJ3706 Pince intestinale, de Kocher,
SB/3794 moyenne, courbe . . . . i - 4 double courbure, avec rayures transversales,
SB;:;?Q-’L*}IQ W ACOIIE i e e e R S i
SB/3705 grande, courbe . Bar et ] A
SBB?Q51,J'2 " droites S

SB/4437 Pince intestinale, de Kocher, courbée de  SB/5085 Pince intestinale, de Kocher, drmte é rayures
EONE A TAVIITeS: ORNguUes e Lo i St : longitudinales, 22 cm de long, ... pie ol o

28073 Pince intestinale, de McDanald, i rayures SB/2181 Pince intestinale, de Kecker, & mors
longitudinales. ; S lisses.

SB/4436 Pince intestinale, de Kocher, SB/1250 Pince intestinale, de Kar:her
4 rayures obliques. RS e a rayures obliques. ilisnsnins st

SB/5086 Pince écrasante pour Iappendme, D/3749 Pince pour Iappendectumle, de Kelly,
Fu Pt T S e e e e e st e N s T
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Pince anastomotique a trois branches,

de Linnartz
| (Vioir: Zentralblatt fiir Chirurgie, Leipzig, No. 26, 1906).

L'instrument est, au fond, construit sur le principe de la pince stomacale de Doyen qui a fait ses preuves.
Il se compose toutefois de trois branches, dont chacune se termine par un anneau et qui sont réunies vers leur
| milien par une articulation aseptique dite 4 doigt.
+ Les deux branches extérieures se pressent contre la médiane; elles ont uneé crémaillére qui sert a les fixer
4 cette dernitre branche. Il s'en suit que linstrument, aussi bien pour sa moitié gauche que pour sa moitié
droite, peut ére employé comme une simple pince de Doyen. 7
Le démontage de [a pince, pour la stérilisation ou le nettoyage i fond, s'effectue de la fagon la plus facile
et la plus rapide. 1l en est de méme du montage.
Il est nécessaire d’'avoir deux pinces.

Mode d'emploi.

Pour I’'entéro~anastomose, l'opérateur, apres les manipulations habituelles, rapproche dans la
position deésirée, avec les deux mains, les extrémités centrale et péripherique de l'intestin & anastomoser et les
fient un peu élevées. La branche médiane de la pince tenue ouverte est alors introduite, aussi loin que cela |
est nécessaire, entre les deux intestins et les deux branches latérales sont pressées contre la paroi intestinale
entourant la branche médiane, La seconde pince est placée de la méme facon A Pautre bout intestinal,

Les pinces seront placées avec leur concavité regardant la paroi abdominale, de préférence un peu obli- 9812
quement par rapport & l'axe de l'intestin afin que les plﬂ%nées reposent largement sur la paroi du venfre et =
garantissent une fixation commode et durable des bouts intestinaux. Les extrémités des deux instruments doivent si possible
reposer sur le mésentére. La distance entre les deux pinces peut étre réglée de maniére & ce qu'il n'y ait pas de tension pendant
la suture et qu'il me soit pas nécessaire de changer de place les instruments pendant 'opération.

7 Pour I'anastomose entre l'estomac
et l'intestin, qui est essentiellement prise en consi-
dération en pratique, on procédera de méme. Afin
d'empécher la sortie du contenu de l'estomac, il faut
surtout faire en sorte que les pointes des deux pinces se
touchent. 'esquisse ci-prés représente les pinces en
place; la suture postérieure de la séreuse est terminée;
oIt en reconnait le commencement et la fin par la
pince hémestatique et le porte-aiguille. La longueur
de la suture est d'environ 12 cm. Les pinces penvent
éfre employées aussi bien pour la gastro-entérostomose
anticolique que pour la retrocolique.

On peut emplover, en outre, avec avantage 1in-
strument pour isoler les portions de l'estomac dans
les résections stomacales. La branche médiane est
introduite par une petite incision dans la cavité sto-
macale, puis les deux branches exfernes, tenues écartees,
sont pressées contre les parois de 'estomac. Celles-ci
étant tenues sur quatre cdtés, il est impossible que
les parties 4 réséquer puissent glisser. La fermeture
est absolument hermétique, sans toutefois provoguer
la nécrose de la région de l'estomac qui a éé com-
primee.

No. 28123 Pince anastomutiql;e a trois bra;liciles, a0 By o Tl e A e e el D R G SRR e Clia S,

Pinces intestinales jumelles, de Carwardine.

(British Medical-Journal, 28. I1. 1903).

L'instrument comprend deux pinces trés sveltes, forgées avec soin, dont
les mors peuvent etre recouverts de tubes de caoutchouc et gui exercent une
pression si douce qu’il est impossible que les tissus de I'intestin soient blessés.

Une des pinces est munie d’une vis de rappel qui est fixée a l'instrument
afin d'empécher toute confusion. A cette vis correspond une entaille dans la
poignée de l'autre pince, de sorte que les deux pinces peuvent étre placées
parallélement et fixées au moyen de la vis.

On place d'abord les deux pinces, chacune & part, en dessus et en dessous
de la portion intestinale 4 réséquer (en tenamt naturellement compte de la
ossibilité de réunir la vis et l'entaille). Aprés I'ablation de ’anse intestinale,
es deux pinces sont tenues parallélement et réunies au moyen de la vis: ce
double instrument peut maintenant étre ténu facilement d'une seule main, La
suture peut commencer par une réunion postpéritonéale, puis les muqueuses
el les aponévroses sont réunies, aprés quoi la suture péritonéale antérieure est
entreprise de nouveau afin de réunir les surfaces péritonéales postérieures,

Les avantages essentiels de linstrument résident dans la possibilité d'en-
treprendre la suture intestinale par couches, avec un rapprochement ferme des
bouts intestinaux et en l'absence de tout obstacle intérieur aprés que la suture
a été complétement appliquée. Chaque pince peut étre employée & part et seule
comme pince intestinale,

No. 28163 Pinces intestinales jumelles, de Carwardine . . . . . . . (. o 4w v % i R

[Documents divers relatifs au catalogue illustrée de Jetter & Scheerer] - page 79 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?11027x03&p=79

	Page de garde
	[Documents divers relatifs au catalogue illustrée de Jetter & Scheerer]
	[Seringue "Standard"]
	Table de lit de Wagenmann
	Crachoirs de poche
	Crachoir de poche "Discret"
	Seringues hypodermiques et à injection "Mundus"
	Seringues hypodermiques et à injection "Record"
	Appareil stationnaire pour stériliser les lancettes à vacciner, d'après le Dr C. Hagemann
	Trousse à vacciner aseptique de Wodtke
	Epingle de sûreté "Esculapia". D'après v. Stalewski
	Trousse à vacciner aseptique "Mundus"
	Appareil stationnaire pour stériliser les lancettes à vacciner, d'après le Dr C. Hagemann
	Trousse à vacciner aseptique de Wodtke
	Vaccinostyles "Esculape". Lancettes à vacciner
	La suture des plaies
	Agrafes (serre-fines) pour réunir les bords de la plaie d'après von Herrf. Pince pour saisir les objets stériles. Thermomètre métallique à aiguille
	La pince à hémostase de Blunk
	Règles à observer pour l'emploi de la pince à hémostase Blunk
	Plisse-tendon (Ténoplicateur) de Becker pour raccourcissement et la suture des tendons, ligaments, faisceaux aponévrotiques, etc. 
	Instrumentation de Prof. Dr Trendelenburg pour le traitement opératoire de l'embolie de l'artère pulmonaire
	Attelles et gouttières "Agra" en bois
	Centrifuges
	Mode d'emploi
	Instrumentaire du Dr Mueller-Hagen servant à faire un prélèvement de sang simple et inoffensif pour l'examen microscopique et bactériologique / A l'usage du médecin et du laboratoire aspirateur de sûreté d'après Koch
	Pinces écrasantes à mors fenêtrés pour sutures occlusives à l'estomac et à l'intestin
	Pince à caecum, de Blunk
	Quetschzangen mit Nahtrinnen bei der Verschlussnaht von Magen und Darm. Nach Prof. Dr Graser
	Instrument universel pour le praticien, le chirurgien et l'orthopédiste
	Perforateur à os démontable, pour l'extension, d'après Becker
	Dynamomètre, de Collin. Dynamomètre, de Andrew. Thermesthésiomètre et baresthésiomètre de Eulenburg. Mode d'emploi
	Pince anastomotique à trois branches, de Linnartz. Pinces intestinales jumelles, de Carwardine

