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tionné par les ciseaux a[quelques millimétres de son
attachea la sclérotique.

3. Section du nerf optique. — Sajsissantdans les mors dela
pince le moignon restant du tendon droit externe,
luxer I'eeil en dedans et sectionner dans la prefon-
deur le nerf optique.

&. Saisir le pole postérieur du globe oculaire; Lattirant
au dehors et en avant, sectionner pmgressivement
les insertions des auires muscles droits, puis. des deux
obliques.

Pansement. — Tamponner la cavité a la gaze iodoformée.
Pansement aseptique sec. Monocele.
Suites.

Le lendemain, enlever la gaze ; laver la cavité avec une
colution d’eau boriquee ou de sublimé a 1/3000. Y pla-
cer des tampons d’ouate aseptique.

Supprimer les pansements au bout de cing & Sk joUrs.

Continuer les lavages pendant environ {rOts SCIMATNCS.

Alors, seulement, quand la cavité nest plus irritée et
ne secréte plus, s’occuper de la mise en place d'un
@il artificiel poli, sans rugosités, de volume corres-
pondant a celui de la cavité. Cet il sera enlevé tous
les soirs, essuyé soigneusement avec delouate hydro-
phile stérilisée, puis placé dans un verre rempli de
<olution boriquée tiede (a 40 pour 1000). — Ne le
manipuler quavec des mains trés propres.
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CORPS ETRANGERS

2 * - 2] - ) 2 AP b 0 i

Corps de natare variée, généralement introduits par l'orifice anté
e e cep . na - Atd 4 3 7
;llefl‘ll_ des ]i)omen nasales et arrétés a la partie antérieure du méal
o - 2 Y3 v s el oo 2 O i : - B
iférieur. Dans les rares cas de pénétration postérieure, ils s'arre
tent dans le méat moyen. g o
1_(&ynl[_l[lll.l‘lles. — Parfois, ces corps éirangers passent inapercgus :
:] dl]]!f!:u tlmsg.. douleur, géne dans une narine, obstruction n-lsatie~
v S 1 1 o ¢ : .

IjO( ification de la séerétion (muco-purulente, fétide), gonflement ;
rougeur du nez accuses d'un seul cote. T ;

: ]I_)ijagrlfasl'i(f. — Se fait au moyen descommémoratifs. de Punilatée-
lla ité des lésions, du spéculum nasi, aidé de la projection d; .la
;m‘].nin e d »unrnnmw !‘rpntal_ Chez les enfants, ot il est difficile d’m{ro—
¢ 111#1] e ce speculum, insinuer doucement un stylet le long du meéat
&) ) ) X ailli 5 = 1 i ?
inférienr et recueillir la sensation du heurt contre le cor'p;élrangm‘
Traitement. .
On peut recourir a deux modes d’extraction
A. Extraction directe (personnes dociles, corps étran-
ger bien accessible). ;
B. Extractionindirecte (en-
fants, corps étranger dif-
ficilement accessible).
A. Extraction directe.

Préparatifs.

. — Avant I'opération. Fig. 129

Ine‘:h':fmtmzx. Spéculum de Duplay.
Spéculumde Duplay (fig. 129). ’

Miroir frontal avec source lumineuse (p. 208)
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Une pince de Kocher. Exécution (fig. 130).
Stylet légérement recourbé du hout. Le bock rempli d'eau tiede placé a 50 centimetres d
: s de

167

Anesthésique.
Gocaine el accessoires pour anesthésie locale par badi-
geonnages (p. 26).

1l. — Préparatifs de Popération.

Badigeonner la muqueuse nasale du sujet avec la solu-
tion de cocaine. Attendre deux a trois minutes.

Opération.
Position.

Sujet assis en face de I'opérateur, tete renversée un peu
an arriére et maintenue dans la fixite par un aide
quelconque.

Exécution.

Le spéculum nasi introduit, le nez bien éclairé, satsir
sous le controle de la vue, le corps étranger avec la
pince de Kocher-.

En cas d’échec, insinuer en ariiére du corps étranger le
stylet coude, faire basculer ce corps eb le ramener
doucement d’arricre en avant.

B. Extraction indirecte.
jer Movex (simple et non douloureux). — Injection d'cau
par la narine opposce.
Préparatifs.
Matériel.
Bock laveur de deux litres avec tube de caoutchouc de
3 métres et canule de verre assez étroite et pourvue
d’un seul orifice terminal, ou canule nasale spéciale.
Cuvette ordinaire.
Liquides.

5 i S : ; Fig. 130. — Injecti : , !
Eau bouillie tiede : plusieurs litres. g Injection d’eau d’une narine dans Uautre, d’arriere
en avant, avec canule spéciale. :

Technique de Uinjection.
Position. hauteur,'la canule est introduite dans la narine opposée
Sujet assis, la téte légérement inclinée en avanl, au- et J’eS bords de cette narine sont maintenus hien aj;p!l;
dessus de la cuvette. ques autour dela canule. L’emploi d’une canule nasale
bald

s
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otte derniereprécaution ifig. 130).
sée deau tiede se fait hori-
Au bout de quelques
¢ le bock a 2 metres,

spécialedispense dec
Le robinet ouvert, la pous
sontalement, lente et douce.
secondes, élever progresstemen
9 metres 50, 3 metres.
Le corps étranger est expulsé, ou bien il arrive & I'en-
trée de la narine, ol on le cueille aisément.

Iin cas d’insuceces, recourir au :
compliqué et douloureux). — Ecouvil-

9¢ Movex (assez
lonnage d’arriére en avant.

Préparatifs.
Matériel.
Bougie urétrale
Une pince & forcipressure.
Petit tampon d’ouate hydro
seur d'un pois.
Morceau de fil so0
noué autour du tampon.

ou sonde molle fine, sterilisee.
phile bien serrée, de la gros-

lide, de la longueur d'une aiguillée,

Technigue.
Position.
Sujet assis en face de lopérateur.-
Exéculion.
Pousser la bo
ner doucement le corps étranger.
Saisir avec une pinee Fextrémité de cette bougie a son
apparition au-dessous du voile du palais.
Y fiacer le fil, auquel est attaché le tampon d’ouate.
Retiver la bougie par la narine en lui faisant suivre en
sens inverse la route quelle a suivie. La balle de
coton refoule devant elle Pobstacle quelle entraine

au dehors.

ugie dans la fosse nasale, lui faire coniour=

suites.
Les lésions dues & la prése
pami:‘ssent drelles-mémes a |
ce dernier.

nee du corps étranger dis-
a suite de Vextraction de
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EPISTAXIS

Ecoulement de s

4 ement de sang en plus :

Pune des narines g en plus ou moins gr k

une des narines ou, rarement, les deux ;;Ia&lf?;?de abondance par

Etiologie C

gie. — Cause locale (varicosité

meurs, tr R e aricosités de la clois A5

szella_un’aat;anms ordinaires ou (-hi].u]‘qicaui‘lmbon, polypes, tu-
générale : fitvre typhoide, fi . A g

o e yphoide, fievres éruptives en général, a
ceeur, des reins, du foie, Daludismg‘l ]wn;o(’-l)!hat[,.nua], affec-

SR yhe.

Pronostic. —T
3 - rés grave, lors L
] S(] &l £ = s A
dante, dure longtemps. » lorsque 'épistaxis, sans étre trés abon-

Diagnosti

agnostie. — Du poir i sai

; nf (qui saigne : i

seule narine saigne Il saigoe : parlels fafilo forequs

e fol’ﬂ‘-l’aiitc:;}(l;: Ot] ll'or'sgju il vy a eu traumatisme éin? )I?elbqu Un’e

s Lx(-._Lg.eiatumsadéno‘]des\-difﬁ(-i’w ( e

]'exan;'n Ld,énJc-.nf el quon en ignore la :";anr.e —'.\ilal-land et
2 > a o 3 v ap i : - ier

abondane a gorge pour se rendre compte si 1 i $l

dance en arriere. S bleciiin

Traitement.
Ne jamai bloy
FSQJ}\H} 11i.elllplugex' de perchlorure de fer
-HCUL\ r Uintroduction de TAMPONS TREMPES DANS LA 80
N DE COCAINE a 2 -aNition Canenin
! NE a 2 p. 100 ou dans i
e lans la solution satorie
On pe 551 T i
Gg? ut aussi recourir aux INJECTIONS DE SOLUTIO
SLATINE & 5 00 : fair . Von e
o 0[0' p- 100l : faire fondre la solution au bain
; pratiquer dans la foss L
e; pre s la fosse nasale avec
L ; . sale avec un bock
o tJm(‘SLulm antrI, de fagon que le liquide impré(rm\‘
: 15 les replis de la o
es replis a muqueuse. L’hémorragi
s'arréte ordinairement d'emb]%e Quel hem«;rmgle
apres, ram & 1Pns i1l 3 ! g e
apres, laver a l'eau bouillie tiéde la ['occ;gnflfvil e i
Les INJEGTIONS DEAU B
[On,\.- {GTIONS D'EAU BOUILLIE CHAUDES (55° ¢ 60°) ef
jees ar |’ a1 WG
deJr 5 1;(11 I'une des narines, la téte renver éepw
e : : 2nversée au-
o une cuvette, l'eau ressortant par I’ tct,
: £ " s ol 2 Hed
: arine, sont egalement recommandables i
Mais en .génér: i e ; :
‘mo 1 g(in_e[al, il est préférable de recourir a
AN ChirUrc e o ot o e
u; § chirurgicaux rationnels : fermeture du ou:
1 salg : i 5
qui saigne par pincement, cautérisatio :
R n ou tampon

OPERATIONS JOURNALIERES.
‘ 10
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PINCEMENT DE LA NARINE, atilisable surtout dans les
hémorragies spontanées : celles-ci naissant générale-
ment a la partie antéro-inférieure de la cloison, ser-
rer entre les doigts cette partie de la narine pendant
une ou plusieurs minutes.

Cacrépisatiox :osi Lon peut découvrir le point qui
saigne, le cautériser d'un coup de pointe fine du ther-
mocautére ou du crayon de nitrate d’argent.

Sinon, recourir au :

T AMPONNEMENT ANTERIEUR.

Préparatifs.
Instrumentss
Spéculum de Duplay.
Une pince & forcipressure-
Mateériel de pansement.
Laniére de gaze aseplique étroite et longue de 1 metre.
opération.
Position.
Sujet assis en face de l'opérateur.
Lxécution.

Le speéculum introduit et ouvert, bourrer la narine
avec kalaniere de gaze progressivement et 4 fond, en
passant entre les cornets et la cloison.

T AMPONNEMENT DOUBLE (fig. 131).

Consiste dans lobturation des orifices antérieur et pos-
térieur d'une fosse nasale ou des deux.

Préparatifs. i
Instruments.

sonde de Belloc (fig. 132) stérilisée ou, plus simple-
ment sonde urétrale de gomme d’un numMEro COmMpris
entre 16 et 20.

Une pince a forcipressure.

Malériel de pansement.
Tampons (deux ou quatre, suivant que I’'on doit tam-

FOSSES NASALES i

!)c‘nnne‘r un(i seule ou les deux narines) formés de gaze
aseptique (iodoformée ou salolée.) ' V

Fig. 131, — Tamponnement double des fosses
des tampons (Chavasse).

Le tampon postéricur sera ovoide : hauteur, 2 cenfimetres

G

L Fig. 132. — Sonde de'Belloc.
essus de la sonde, on voit isolée la tige (B) terminée par un pas de vis (C)
(G).

légcm{ a 3 Lcnl,n_netles environ; largeur, 1 centimetre
:E (;.m} a2 cenFunetres. Le serrer a son milieu, par
in double fil trés solide et, en outre. par un simple fil.

LC !’”'HPOH nEEri ]
A 3 . antérienr sera u g He :
; i(‘ . I SEerec I })Ell )EL[S “,_’.'l s un IE_‘ !]Ustt‘
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Opération.
Posilion.

Sujet assis au jour, en face de l'opérateur.
Exéeution.

10 Introduction de la sonde et fitation du tampon anterieur.

Avec la sonde de Belloc, — Introduction de la partie
incurvée le long du méat inférieur {concavité en bas).
__ Quand l'extréemité bute contre le pharynx, tourner
la vis d’arrét (B) @ le ressort vient présenter dans la
bouche le bouton perforé {A)ou l'on fixe le fil du tam-
pon postérieur.

Avee la sonde en gomme. — Pousser la sonde le long du
plancher des fosses nasales en suivant la cloison;
clle bute contre le pharynx, continuer a la pousser ;
la saisir avee une pince ou les doigts des qu'elle appa-
rait en arriere du voile du palais. L'attirer en avant
jusqu’aux dents, fixer a cette extrémité le double fil
du tampon postérieur.

90 Ramener la sonde @ soi, par la fosse nasale. Détacher
les fils.

30 Apres s'étre assuré que le tampon est bien appliqué
en arriere et bouche lorifice postérieur, placer le tain-
pon antérieur a frottement dans lorifice antérieur, et
nouer par-dessus lui les deux chefs du double fil du
tampon rétro-nasal. Le fil simple sortira par la bouche .

Recommencer la méme manceuvre, si besoin, pour
Pautre fosse nasale.

Swites.

Comme dans toute hémorragie, on peut employer con-
curremment @ lintérieur les préparations d’ergotine
et de chlorure de caleium, suivant les formules de
Robin :

Ergotine Bonjean = . . . . . . - - % grammes.
Acide gallique. . . . . .. .- - 0,30 cent.

Sirop de térébenthipe.. . . . . - - 30 grammes
Hydrolat de illeul. . . . . . . . . 120 —

Une cuillere & bouche toutes les deux heures.

FOSSES' NASALES

(_]hlomrc de calcium. . : & grammes.
SiroprHiopinmi s NoR Sl o e Sk 8l
Hydrolat de tillen). . . .o . ..o 420

Une cuillere & bouche toutfes les deux heures.

On peut recourir, également, aux injections sous-cuta-
nées de sérum artificiel.

Profiter de larrét de I'hémorragie pour procéder au
traitement général, s’il y a lieu. '

Ne pas laisser le tamponnement plus de quarante-huil
heures. Avant d’extraire le tampon antérieur, couper
Ianse du fil qui le maintient. Retirer le tampon pos-
térieur par le fil simple qui pend dans la bouche.

VEGETATIONS ADENOIDES

Tumeurs formées par une variété de tissu conjonctif des organes
I_\_'mplm‘ides el développées dans le naso-pharynx sur la paro? pos-
térieure. :

Symptomes. — Facies spécial (bouche entr’ouverte), ronilement
la nuit, géne-a la course, développement thoracique retardeé ; parlois
surdité ou catarrhe tubo-tympanique. Toucher spécial. — Ne pas
compter sur le traitement médical.

Traitement.
Abrasion par le curettage du naso-pharynx.
Préparatifs.
I. — Avant I'opération.
Instruments.
Curettede Malherbe pourvégétations adénoides (fig. 133).
Abaisse-langue. :
Tige porte-coton (fig. 134).
Une pince longue pour retirer les instruments de 'eau
bouillante.
Bock laveur avec tube de caoutchouc et canule nasale
en verre, a un orifice terminal.
Réciprents.
Un plateau ou plat creux.
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Une casserole assez vaste pouvant contenir le plateau,

le bock et les autres instruments.

f

)
)

-

Fig. 133, — Curette de Malherbe. Fig. 134. — Tige porte-coton.

Deux cuvettes ordinaires (nettoyage des mains de l'ope-

rateur).

FOSSES NASALES

Liqutides.
Eau stérilisée.
Eau oxygénée a 12 vol., dans un flacon a large ouver-
ture.
Anesthésique.
Genéral : Ghlorure d’éthyle.
Aide.
Un (pour I'anesthésie).
Malade.
Pendant les jours qui précedent, instiller matin et soir
dans chaque narine quelques gouttes d’huile mentho-
lée a 1/50.

II. — Préparatifs de I'opération.
Instruments.
Les stériliser (p. 21). Les placer ensuite dans le pla-
teau. Enrouler de I'ouate hydrophile a I'extrémité de
la tige porte-coton. — Mettre dans le bock laveur un
litre d’eau stérilisée tiede et acerocher I'instrument
4 1 metre au-dessus de la table d’opération.
Déboucher le flacon d’eau oxygénée.
Malade.

Procéder a 'anesthésie.
Opération.
Position.

Décubitus dorsal, la téte débordant la table (position
de Rose) est maintenue par laide placé en face de
Popérateur, a la gauche du malade.

Exécution.

La langue profondément abaissée avec I'abaisse-langue
pour faire bien ouvrir la bouche, glisser la curette
en arriére du voile du palais.

Racler de bas en haut au milieu, puis sur chaque co6té
assez rudement, a plusieurs reprises (8 a 10 fois).

Toucher la paroi postérieure en arriére du voile du palais
avec le tampon monté trempé dans I'eau oxygénée.
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. soluti iquée tiede
Laver le nez du malade avec la solution boriquee

(s’écoulant du bock).

Swites.

Le malade replacé d
pons d’ouate dans les oretl
viette pour qu’il puisse ¥ cracher

eiment. 2 .

Sggzlim au bout d'un quart dheure, e‘n aimm}zii\.\tnt‘t
langue, quil n’y a pas d’hémorragie d'dns1 )Ll.l;l(u =

En cas &’ hémorragie, appliquer de nouve?’u' -('OL]E- %111]1p;,f1-
génée. Si I'héemorragic ne cesse pas, iaire 1@

nement postérieur double.
Alimentatiofi liquide pendan
Lever le lendemain ; chambre pen

ans son lit, on lui mettra des tam-
les. On lui donnera une ser-
ou se moucher tres

t les deux premiers Jours.
dant huit jours.

OREILLES

CORPS ETRANGERS

Corps variables introduits généralement par des enfants, en jouant
(pois, crayons d'ardoise...), parfois pelits anim#ux vivants, larves,
mouches, insectes. }

Caractéres. — a) Accident récent : symptomes peu accusés, &
peine légére géne ; diminution de I'ouie.

b) Accident ancien : conduit auditif externe gonflé, rouge, ulcére,
saignant, avec écoulement purulent. Surdité, maux de téte. Bour-
donnements. Parfois otite moyenne avec mastoidite.

Pronostie. — A réserver, surtout s'il y a eu des tentatives préce-
dentes d’extraction. 1l peut se développer une otite aigué capable
de se propager au tympan et & la caisse et de passer a I'état chro-
nique. Parfois, complications cérébrales (méningite, abeeés) qui
peuvent emporier le malade. .

Diagnostic. — Commémoratifs. — Examen direct en pleine lu-
mit¢re, le pavillon redressé en arriere. — lixamen a l'otoscope de
Toynbee (fig. 138), avec lumiére réflechie par le miroir frontal. S'il
existe de l'inflammation du conduit, commencer par des lavages
biquotidiens pour le dégonfler et mieux y voir.

La coexistence de symptomes généraux (frissons, fievre, délire,
convulsions, avec ou sans localisation mastoidienne), devra faire
penser & un corps étranger de la caisse.

Traitement,

[. — LE GORPS ETRANGER EST DANS LE CONDUIT
AUDITIF EXTERNE

Le traitement varie suivant que l'accident est récent
fconduit non enflammé) ou qu’il date de quelques
jours (conduit généralement enflammé).




