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donnera au jet une force modérée proportionmnelle i Ia sensi-
bilité du malade. On séche ensuite complétement le conduit
auditif avec un peu de coton hydrophile porté au bout d’une
pince; puis on insuffle 3 Paide d’une plume d’oie ou d’un
tube de verre un gramme environ de poudre d’acide borique
dans le conduit auditif. Celui-ci, la caisse quand elle est
ouverte, se trouvent ainsi tapissés par une couche de cris-
taux boriques. On houche ensuite le méat avec de l'ouate sa-
licylée. On renouvelle ee pansement dés que louate est
traversée par I'écoulement. On considére la guérison obtenue
quand la poudre borique reste séche dans le conduit auditif,
plusieurs jours aprés son application. Ce traitement ameéne
la guérison quelquefois apres cing ou six insufflations, d’au-
tres fois, il faut le conlinuer un mois et demi & deux mois.

Dans les otites moyennes suppurées plus intenses et plus
rapprochées du début Lowenberg et Weber-Liel conseillent
les instillations d’alcool rectifis. Si elles sont trop doulou-
reuses, on commence par couper Palcool avec 2/3 d’eau pour
arriver progressivement & I’alcool pur. L’instillation se fait
4vec un compte-gouttes, une fois par jour, aprés lavage et
séchage comme précédemment. On instille une quinzaine de
gouttes tiédes que le malade garde cing minutes environ ;
apres quoi il incline la téte pour faire écouler I'excés d’alcool,
et on bouche le conduit avecdu coton salicylique.

Lowenberg a donné la formule d'un liquide qui s’emploie
de la méme facon, c’est une solution sursaturéde d’acide bori-
que dans I'alcool absolu.

Le liquide en pénétrant réguliérement partout met Iacide
borique en contact parfait avec toutes les parties malades.

Sclwartz conseille une substance qui agit aussi bien
comme caustique que comme parasiticide, ¢'est 1a solution
de nitrate d’argent & 1/15 ou méme 1/10. Llinstillation se
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acide phénique 42 0/0, acide thymique a 1 0/0, permanga-
nate de potasse, chloral a 0,50 0/0. Aprés les opérations, les
mémes lavages seront renouvelés fréquemment et avec
précaution. L'acide borique a 4 0/0 peut aussi étre employé
avec avantage.

§IV.

SoMumalrE. — Antisepsie de la cavité buceale el de ses dépendances. —
Bee de lievre. — Fractures compliquées des maxillaires. — Hygiéne
dentaire. — Opérations sur le sinus maxillaire, sur le palais, sur la
langue, le plancher de la houche et la paroi pharyngienne.

Sans entrer dans une foule de détails qui nous oceasion-
neraient des redites continuelles, nous indiquerons seule-
ment quelques points tout & fait spéciaux & la chirurgie de
cette région.

Bec de lievre. — Pour protéger la suture a points séparés
contre les impurelés venant du nez de I’enfant, le mieux est
de recouvrir cette suture d*une bonne couche de collodion
iodoformé. On a ainsi un moyen d’adhésion, de protection
et en méme temps un pansement antiseptique. On . aura
toujours soin au moment de 'affrontement de toucher forte-
ment les tranches avivées avec de petits tampons imbibés de
solution antiseptique. Une fois la réunion effectuée par la
suture on séchera la ligne de jonction et on y appliquera le
collodion iodoformé ; ultérieurement on le dissoudra avec
un pinceau trempé dans I'éther.

Fractures des mdchoires avec déchirure de la muqueuse.
— Cette forme de fracture expose aux accidents septicémi-
ques dus a la communication du foyer de fracture avec les
liquides buccaux. Il faut, dans ces cas, quelquefois dainer ce
foyer de fracture;le plus souvent on se contentera de faire
de fréquentes irrigations dans la houche avec la solution
borique 4 4 0/0 ou le chloral a 0,50 0/0 ou & 1 0/0.

Opération sur le sinus maxillaire, sur le palais. 193

Appareil dentaire, — On sait aujourdhui que la carie
dentaire, que les périostiles alvéolo-dentaires sont des mala-
dies d’origine parasitaire. Il est presque certain qu’une
hygiéne buccale, bién entendue, basée sur les antiseptiques
serait le meilleur traitement prophylactique de toutes ces
affections, et en méme femps il contribuerait & arréter leur
évolution quand elles se sont déja montrées. On sait que les
dentistes emploient pour détruire la carie dentaire, la créo-
sole et surtout des pates au sublimé, ces substances agissent
comme caustiques destructeurs et aussi comme paraticides.
Nous ne pouvons entrer dans ces détails qui intéressent Part
dentaire.

Mais nous devons insister sur I’hygiéne buccale qui sera
obtenue par les moyens les plus simples, lavages quotidiens
de la bouche une ou deux fois avec de l'eau additionnée
d’alcool camphré, ou de coaltar saponiné de Le Beuf,
méme dun peu de solution pheniquéea 1 0/0. Le chloral
a 0,25 0/0 sera aussi un excellent dentifrice.

Opération sur le sinus mawilluire. — 1 ouverture de cette
cavité dans la bouche ou au niveau du bord alvéolaire,
nécessite le drainage et des injections détersives trés fré-
quentes. Les mémes injections au chloral ou 2 a I'acide borique
seront faites toutes les heures environ aprés les extirpations
du maxillaire supérieur.

Opérations sur le palais. — Désinfection soignée préopé-
ratoire; essuyage pendant lopemtlon au moyen d’éponges
fines tIGb soigneusement nettoyées, telles sont les conditions
de succés. Ajoutons qu’il faut toucher la tranche de réunion
avec de petits tampons antiseptiques au moment ot on su-
ture ; immédiatement aprés 'application de la suture, abon-
dante irrigation boriquée 4 4 0/0. On la renouvelle toutes les
deux ou trois heures, et on a soin de la faire toujours quand
le malade vient de prendre un aliment quelconque. Le chlo=

ral & 1 ou 1,50 0/0 est encore préférable.
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19% Opérations sur la langue, sur la paroi pharyngienne.

Opérations sur la langue. — Mémes soins que pour les
opérations sur le palais.

Opérations complexes sur le plancher de la bouche et la
paroi pharyngienne. — Dans ces grands délabrements, une
antisepsie parfaite est trés difficile a réaliser. Deux cas peu-
vent se présenter cependant. Dans un certain nombre de
faits on peut, au moyen de sutures profondes perdues, & la
soie ou au catgut, fermer la bréche faite & la paroi pharyn-
gienne ou au plancher buccal. On rapproche la muqueuse
divisée, on la suture en la doublant autant que possible
d’une bonne épaisseur de parties molles et on ferme ainsi
la communication de la plaie avec la cavité muqueuse. On
n’a plus alors qu’une plaie extérieure que I'on panse & plat
ou qu’on réunit avec drainage suivant la méthode que l'on
trouve préférable.

Dans d’autres cas, la perte de substance est trop grande
pour que l'on puisse suivre lamanceuvre indiquée ci-dessus,
alors ou bien on laisse la plaie largement ouverte en lui
appliquant le pansement antiseptique ouvert et la pulvéri-
sation ; ou bien on la rétrécit par quelques sutures, on la
draine et on la tamponne avec de la gaze iodoformée.

Malheureusement, il fant des nettoyages ftrés fréquents,
car les liquides buccaux ne tardent pas 4 pénétrer par le pha-
rynx dans la partie profonde du pansement ; aussi on devra
faire dansla bouche de fréquentes lotions antiseptiques, et on
renouvellera le pansement extérieur aussi souvent qu'il sera
souillé. Si on a de la difficulté & combattre la septicité, on
touchera la plaie tous les jours ou tous les deux jours, avec
un petit tampon de coton imbibé de chlorure de zinc a 8 0/0.

CGHAPITRE IX
CHIRURGIE DU COU ET DU. THORAX.

§1

SoMMaire. — Région du cou — Trachéotomie. — Opérations sur le
corps thyroide. '

Nous n’avons rien de particulier & dire au sujet des plaies,
d.es bralures, des phlegmons et des abcés de la région cer-
vicale. Toutes ces lésions sont justiciables de moyens qui
rentrent dans 'antisepsie courante.

Trachéotomie.

Cette opération est toujours fatalement sous la dépendance
d'une antisepsie imparfaite. On aura soin de placer en-
tfco la plaie et la plaque un carré de protective ph'énique au
lieu de taffetas gommé ordinaire. Le pourtour de la plaie
sera lavé tous les jours avec une solution boriqué; on devra
de plus imbiber la compresse de gaze fine placée devant
l’e.ntrée de la canule, avec de l'eau tiéde additionnée de
teinture d'eucalyptus, ou d’eau de goudron tiéde et filtrée.

Opérations sur le'cofps thyroide.

: Un danger menace ultérieurement toutes ces complications,
cest la médiastinite infectieuse qui se produit quand l'anti:




