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atielles assez longues pour dépasser un peu le pied et le ge-
nou. C’est & cette fracture surtout que se rapporte ce que
nous avons dit dans les généralités.

. La fragture isolée du tibia comporte le méme appareil.

La fracture isolée du pérond est intéressante 3 étudier dans
s0n mécanisme , surtout lorsqu’elle est indirecte et le résultat
de la torsion du pied, en dedans ou en dehors, ‘La malléole
externe ayant subi un mouvement de bascule, le pied tend &
se renverser en dehors; c’est sur ce phénoméne qu’est basée
Pindication principale. L’appareil se compose d'un coussin de
remplissage , de la longueur de la jambe, d’une attellelarge de
deux pouces et longue de deux pieds, et de deux bandées de

- eing & six aunes. On place le conssin & la partie interne de la
jambe , la partie la plus épaisse correspondant i la malléole sans
la dépasser; on place pardessus I'attelle qui dépasse la plante
du pied de cing 2 six pouces ; une bande assujettit la partie
supérieure de I'appareil autour de la jambe , puis avec P'autre
bande on rapproche le pied de I'aticlle an moyen d’un ban-
dage en 8 de chiffre dont les anneaux embrassent le talon et
le coude-pied et en méme tempsle bout de Iattelle, de sorte
que la plante du pied soit légérément tournde en dedans, et
son hord externe en bas; puis on fait reposer la jambe sur un
oreiller, couchée sur le coté externe et en demi-flexion,

Tontes les fractures du péroné ne sont pas accompagnées de
déviation du pied; cela n’arrive nécessairement of primitive-
ment que dans la fracture on I'écartement de la malléole ex-
terne; dans un cas de fracture bien constatée du tjers inférieur
du péroné, chez un calier du Folean, qui avait eula jambe prise

-entre deux barriques, le pied n’aflecta Pas de tendanee au
renversement, ce qui ne nous empécha pas d’appliquer Iat-
- telle de précaution. :

Nous terminons en rappelant que, de toutes les lésions trau-
matiques qui peuvent se présenter & bord, les fractures sont
les plus difficiles  traiter convenablement > celles qui exigent
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le plus de soins et d’industrie de la part di:l' chirurg::an, Auiate
peut trop s’appliquer & leur étude et méditer ce f[u élles P-EIX-.-'
vent offrir de spécial en pratique navale, quant i la maniére

de les gouverner.
ART. 2.

Luxations.

Comme résultat de violences exiérieures et de grands eﬁ.'ort's
musculaires , les luxalions sont ﬁ'équentes. 3 bord des navires,
Plus encore que les fractures, elles nécessutent,'de la Pa_r-t du
chirurgien, des nolions anatomiques trés-['nrémses pour leur
réduction méthodique; mais elles sont moins grave's que .les
" - fractures, en ce que la condition du repos est‘ bien moins

rigoureuse. - :
Si I’épaisseur des muscles, le volume des os et la force des

liens fibreux chez le matelot sont des circonstances favorables
a la solidité des articulations, I'énergie muscul?ire elle—rrféme
et surtout la multiplicité des travaux, les choes extérieurs
et les chutes auxquels il est exposé font plus que compenser
cette organisation favorable; il en résnljlte méme»qut‘} chez lui
les luxations seront plus souvent compliquéesde déchirements,
de contusions , de plaies, ete. B .
Les signes rationnels des luxations se tirent des circonstances
-de Paccident, de la sensation et de la douleur éprouvées par
le blessé, des difficultés ou de 'excessive laxité f‘les mouv?-
ments; mais les plus positifs sont les signes seﬂsc‘bles fournfs
par la déformation des parties luxées , les dimensions , la di-

rection da mnembre. :
Le traitement consiste & replacer les os dans leurs rapports

naturels, A les maintenir réduits, 4 prévenir et A combatire
les accidents. ¢ : : |

La réduction doit étre opérée le plus tét possible, & moins de
contre-indication. Ici, comme pour les fractures , la réduction
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comporte trois éléments & extension , contre-cxiension , coap-
tation. : '

L’extension se fait en ticaut sur lo membre luxé, d’abord
dans le sens ou il se trouve , en le ramenant graduellement 3
sa direction naturelle, Les aides saisissent le membre 4 main
nue ou au moyen de lacs, prés de U'extrémité, afin de ne
pas comprimer les muscles qui passent sur articulation luxée.
Pour préserver la partie .comprimée de la contusion ou de
Pérosion , on la garnit de charpie , d’étoupe, ou mieux d’un
linge enduit de cérat sur lequel o fixe le'lacs fait avec un
linge plié largement en plusieurs doubles.

La contre-cxtension s’opére aussi au moyen de lacs qui
fixent la partic supérieure du membre; elle peut éire faite
par des aides , mais il vaut mieux luj donner un point ﬁxe’,
tel qu’une ¢pontille, un des anneaux du plat bord oir passent
les palans des pisces d’artilleric , etc.

La coaptation est opérée par le chirargien lui-méme; elle
consiste & replacer Pos luxé , lorsque I'extension I’a ramené
au niveau de sa cavilé. Pour la faciliter, il faut placer le blessé
de manitre a-le priver de points d’appui qui favorisent la
résistance musculaire; on peut le faire asseoir sur le pont,
sur un pliant, le faire coucher sur une table ou sur un cadre
solide; on cherche d‘ le distraire par des questions pres-
santes ou méme des menaces. La saignée, I'émétique ' dose
nauséeuse (un grain toutes les dix minules), les opiacés
peuvent étre nécessaires pour rompre les forces. Rarement
bord le gonflement inflammatoice obligera de différer Popé-
ration, le blessé se trouvant promplement secouru.

West des cas ot les désordres sont tels qu’aulieu de réduire
il faut ampater le menmbre.

Lorsque la luxation est compliquée de fracture, il faut com-
mencer par réduire la luxation , §’il est possible, avant d’ap-
pliquer Pappareil.

La luxation réduite , il faut tenir le membre dans immo-
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bilité : le blessé portera une-écharpe, il s’agit du membre
supdrieur ; il restera couché si la luxation o le memhre
inférieur. De long-lemps Pindividu n’exercera d’efforts avec
ce membre; au bout d’un certain temps on fera exercer dt'as
mouvements gradués d Particulalion, pour dét.ruire la: roi--
deur ou prévenir I'ankylose.

Des luxations en particulier. .

Luzation de la mdchoire inférieure. Constiluée par le
passage du condyle en avant de la saillie de I’apsphyse _te_'m-
porale , elle peut exister d’'un seul c6lé ou des deux & la fois;
lorsqﬁ’elie est opérée, la bouche reste ouverle. Pour la
reduire, le chirurgien porte ses pouces garais de linge sur les
derniéres dents molaires et embrasse le corps de os avec les
autres doigts ; il appuie directement ent bas, puis en arritre en
relevant le menton, et la réduction s’opere brusquement; on
porte vivement les pouces en dehors, de peur d’étre mordu.
On place une mentonnidre et on donne des aliments mous,
pendant quelques jours, pour prévenir la récidive.

Les luxations de la clavicule sont beaucoup plus rares que

sa fracture; la réduction et le pansement sont basés sur les
mémes principes. (Voyez I'racture de la clavicule).
- La luxation du bras est la plus f{réquente de toutes ;
celle en bas est la plus commune. Pour la réduire, on place
un lacs antour du poignet, on le confie d des aides; une
pelotte est placée dansle creux de I'zisselle et maintenue par un
autre lacs dont les extrémités sont ramenés devant et derritre
la poitrine, tordus sur Pépaule saine, et fixéds 2 une épdntiue
oud une boucle, tandis qu’un troisitme lacs , embrassant le
moignon de I'épaule pour Pempécher de remonter, est tiré en
bas par un aide. _ ;

Pendant les efforts d’extension, lo chirargien, placé en
dehors du membre , applique le coude du malade contre sa
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poitrine, et embrassant fortement de ses deux mains la partie
supérieure du bras, rameéne la téte de 'humerus dans sa ¢a-
vité, lorsqu’il juge Iallongement suffisant,

Luzition de Cavant-bras. Celle en arritre est la plus {ré-
quente ; on se gardera de la confondre avec la fracture de
Phumerus. Elle est assez facile 2 rédaire, au moyen d’un lacs
fixé au poignet , tandis qu’un autre aide embrasse et assujettit
la poitrine. Le chirurgien aide i I’extension en pressant sur
Polécrane , et lorsque I'allongement est suffisant la réduction
s'opere en fléchissant I’avant-bras. On peut assujetlir I'arti-
culation au moyen d’un 8 de chiflre, et Pon maintient Pavant-
bras avec une écharpe. :

. Le radius peut se luxer seul, en haut, en avant et en arrid-

re; le cubitus seul, en-bas, en arridre ou en avant : les indi-
cations sont faciles; il importe apres la réduction de maintenir
Pimmobilité de 'avant-bras au moyen d’une attelle antéricure
et d’un bandage roulé. :

Luazation du poignet (articulation radio-carpicnne ) ; celle
en arriére est'la plus fréquente 6t peut étre confondue avec
la fracture de 'avant-bras. Un éleve de la frégate la Magi-
cienme (1821), se luxa le poignet en plongeant dans une
bonette placée le long du bord pour faire baigner I'équipage.

On réduit cette luxation en faisant tirer sur le bras et sur
la main, Pavant.bras éiant demi-fléchi, tandis qu’on presse
sur la saillie que forme lo carpe en arridre.

La réduction de la luxation en avant se fait d’une manitre
analogue. '

Le métacarpien du pouce peut se luxer et présente quelque-
fois des difficultés i la réduction » mais moins que la luzation
de la premiére phalange du pouce qui a donné lien & de
longues dissertations.

Luzation de la cuisse sur le bassin. Ces luxations sont
trés-importantes 3 étudier et comportent trop de détails pour
que nous. puissions les décrire ici, Leur pronostic est grave ,

( 475 )
parce qu’elles sont le plus souvent compliquées de forte con-
tusion ou autres accidenls ; on peut les confondre avec les
fractares du col du fémur, ou les méconnaitre; et leur rédue-
tion est le plus souvent trés-difficile. Cest ici qu'il est le plus
souvent nécessaire de débiliter le malade.

On place dans laine du c6lé sain un drap roulé dont les
extrémités ramenées sur la hanche du méme cété sont fixées
a une épontille, ete. Un second drap embrassant la’ créte ilia-
que du cbté malade se rend au coté opposé du bassin qu'il

¢ empéche de basculer; un aide est chargé de le maintenir.
L’extension est exercée par un troisitme lacs placé au-dessus
des malléoles. Le blessé est couché sur le ¢oté sain, le chi-
rurgien placé en dehors du membre luxé. On fzit d’abord
tirer dans le sens ol la luxation a placé la cuisse, puis gra-
duellement dans le sens naturel ; la coaptation exige de I’ha-
bileté. : &

Luzation du genou. La luxation complite est extrémement
rare ; elle est en outre réputée excessivement dangereuse et
considérée méme comme un cas d’amputation ; mais, outre
quelques autres cas répandus dans la science, il en est un
extrémement inléressant consigné dans la thése de M. Garnier,
de Rochefort , sur la luxation de ’articulation fémoro-tibiale
(Montpellier, 1830). 1l s’agit d’un matelot de la corveite la
Bayadére, qui, dans une chute grave, se luxa le tibia com-
plétement , en arritre. Le chirurgien-major , M. Faye, opéra
la réduction, placa le membre dans un appareil & fracture, et
obtint promptement , presque sans accidents, une guérison si
solide que le matelot recouvra bientdt toute son agililé. pre-
mitre. Dans un cas pareil on imiterait donc la conduite de
M. Faye, & moins que la gravité des désordres n’enlevat Pespoir
de conserver le membre , et 'on combattrait vigoureusement
les accidents inflammatoires des le premier indice de leur
apparition.

La rotule est susceptible d’étre luxée en dehors el en
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dedans; pdur la réduire, on fléchit fortement la cuisse sur le
bassin, en étendant la jambe sur la cuisse
la rotule avec la paume de la main.

La luzation du pied peut avoir lieu en avant, en arriére ,
en dedans ou en dehors ; les deax derniers cas sont incom-
parablement les plus fréquents, surtout celui de la luxation
en dedans. La réduction est assez facile : elle s’opere en fai-
sant fléchir la jambe sur la cuisse, pour reldcher les muscles
du mollet, et en tirant sur le coude-pied et le talon pour
remettre le pied dans sa situation naturelle, Op place le pied

» et I'on repousse

dans un appareil a fracture, et on combat les accidents qui

ne manquent pas de survenir.

Celte luxation est souvent compliquée de fracture des
malléoles ou des os de la jambe; souvent aussi Particulation
est ouverte : on se hilera de réduire et de fermer la plaie. On
jugera, d’aprés la gravité des désordres , si le membre peut
élre conservé. Si I’astragale est en méme-lemps luxé sur les
os du tarse,, il faut Penlever et rapprocher le tibia du calca-
néum.

Lorsqu’on a lieu de supposer la luzation des verébres du

cou, il serait trés-imprudent de faire des tentatives pour la
réduire,

Entorse.

‘A Phistoire des luxations nous joignons cclle de I'entorse
qui n’en’ est que le préliminaire et en quelque sorte le premier
degré. Elle est extrémement {réquente 2 bord des navires, en
raison de la mobilité et de I'inégalité du sol.

Toutes les articulations peuvent atre le sisge de I'entorse ,
mais c’est le plus souvent au pied et au poignet qu’elle a lieu.
Les circonstances de I'accident, la vivacité de la douleur :
Pimpossibilité de mouvoir la partie qui cependant a conservé
sa forme, caraclérisent assez celie affection ; plus tard sur-
viennent 'ecchymose et le gonflement inflammatoire,
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11 faut se hiter de plonger la partic dans l'f:au fr({ifle qu’on
a soin de renouveler, et I'y laisser pendam.huet ou d;x.hcums,
pour prévenir sirement la f”éach,on; Piis pa applique (}es
compresses imbibées de solution d’extrait de .Satur.ne, m?m;
tenues par un bandage légéyement ?omp?es?nf. S Ill surl\nfat:,
des signes d’inflammation, on emploie Ies: sa:gnée:sl aga_tzla e
les cataplasmes émollients , rendus narcotlf[ues f si la douleur
est trés-vive. Apres la disparition des acf:ule.nts, (’m comb?t
la faiblesse de I'articulation par des fomEDlE!lhOl.]S.(l' e.au-dc‘—vw
camphrée. L’engergement ccdémalteux consecul:f:ndtqﬁuc em-
ploi de lacompression, qu’on p_r?longe quelque .l‘emps encore
aprds la guérison. On prévient ankylose ?11 ,fms'ant e).;écuter
de bonne heure des mouvements méuagés & Particulation.

Dans tous les cas d’entorse, méme légere, lo repos de I.'}
partie est de rigusur. G’est la négligence de ce préceple qui
si souvent denne lieu aux tumeurs blanches.

Art. 3.
Maladies des dents.

Souvent, dans le cours de cet ouvrage, nous ayons eit oc-
casion de faire sentir de quelle importance est 'hygitne de la
bouche pour les marins, non-sealement pour les préserve-xj
des maux que peut entrainer la négligence & cet égard, mais
encore pour conserver des serviteurs & I'état o8 ComInerce ;
un bon ratelier étant une des qualités essentielles du naviga-
teur, si souvent condamné i vivre d’alimen;s dl}l".lt la m.as-
tication est difficile, ou dont I'assimilation nécessite Ig tritu-
ration exacte. L'inspection journalidre de la bouche a donc
non-sealement pour objet une simple mesure de propr?té,
mais encore un but directement médical, car les marins ,
avong-nous dit, sont trds-peu soigneux : de lem: personne ,.et
fort ihsnucianls de I'avenir ,.et ¢’est au médecin de leur faire
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sentir ce que celte ‘incurie peut entrainer de graves cons-
quences: c’est ainsi que le tartre dispose aux ulcérations de
la bouche, au scorbut local > et améne la chute dos denls; c’est
ainsi quune dent cariée corrompt celles qui sont voisines , ef
en condamoant un cbté de la michoire A Pinaction, altdre
indirectement la nufrition générale,

Il est indispensable que le chirurgien soit muni des instri-
ments nécessaires & Pentretien des dents et au traitement de
leurs maladies: la caisse d’instruments comprend une clef de
Garengeot et un pied de biche; on deviajt ¥ joindre les autres
instruments nécessaires grattoirs, limes , cautéres’, etc.

La chirargie dentaire doit étre un objeb d’élades sur e
cadavre, aussi bien que les autres opérations, ( :

Vices d’arrangement : bion que la plupart des navigateurs
soient des adultes, la présence des mousses & bord de toiis
les navires impose 1'obligation de savoir, diriger Ia dentition.
Lorsque les dents trop pressées les unes contre les autres sont
déviées de leur direction transversale . il convient de limer
les bords des dents dévides , pour favoriser leur redressement,
Lorsque des dents se dévient da leur direcﬁ"oh'perpendiculaire,
leur place restant libre, on les redresse au moyen d’un fil de
mélal fixé aux dents voisines. Les dents doubles nécessitent
arrachement de P'une des deusx. Lorsque les arcades ne se
correspendent pas convenablement , il est bon de savoir que
le plan incliné de Catalan pourrait obvier a ce défaut.

Tartre. Cette concrétion , produit dela malpropreté et d’une
idiosyncrasie particulitre , irrite les gencives, Ia Iangue et les
joues, péndtre dans les alvéoles, dont olle finitpar chasser les
dents, & part Podeur fétide qulelle communique a la bouche.
On enléve le tartre A Paide de petites rugines ; celte opération
exige des précautions, lorsque déja les dents sont ébranlées ;
il fautavoir soin de soutenir celles-ci avec les doigts de la main
libre. On empéche la reprodaction du tartre, au moyen de
lotions d’eau simple ou acidulée , favorisées par Paction d’une
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brosse douce qui devrait entrer dans'équipement da matelot ;
le charbon pulvérisé est le meilleur des dentifrices, avec cela
qw’il purifie’haleine; on peut, & ceteffet,y ajouter quelques
gouttes de chlorure de chaux. Lorsque les gencives sont fon-
gueuses, il convient d’user de poudre de quinguina; lors-
qu’elles sont irritées , on emploie les collutoires émoliiept-‘;'a

Usure. L'usure des dents est presque inséparable de la
condition du matelot, én raison de la nécessité de broyer le -

biscuit el de I'usage de la pipe, deux inconvénients qui sont
A peu prés sans remedes.

Ebranlement. Nous avons vu qu'il pouvait étre effet du
scorbut , de P'a#cymulation du tartre; mais la cause la plus
ordinaire git dans les violences directes qui résultent des
choes imprévas, ou des rixes assez fréquentes parmi les
matelots. Dans les premicrs cas on combat la cause , dans les
autres on prévient leffel en condamnant pendant quelques
jours la machoire & immobilité, et en donnant des aliments
liquides. :

Fracture. Elle résulte aussi de causes violentes , el souvent
de Iinterposition des corps durs qui se trouvent dans les ali-
ments, par la faute du cog. Get aceident est a peu prés sans
remédes chez les adultes. Lorsque la pulpe dentaire mise &
nu provoque de vives douleurs, il convient de la détruire par
la cautérisation, Laracine, soit dit en passant, peut servir de
base & une dent artificielle: Si la fracture est inégale, on dé-
trait les aspérités avec la lime.

Luxation, arrachement ; cesaccidents n’entrainent pas né-
cessairement la perle de la dent : on a vu des dents complite-
ment arvachées et replacées se consolider dans leurs alvéoles.
On conseille méme de luxer les dents douloursuses qui ne
sont pas gatées , et de les réduire ensuite. En cas d’extraction
d’une dent pour une autre, il faut se hiter de réparer 'erreur
en replacant la dent saine, et en maintenant la machoire im-
mobile pendant le temps nécessaire A la consolidation,
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Caric: c'est Paltération des dents la plus commune; elle
débute par une tache qui passe du jaune au noir,  laquelle
- succdde une excavation plus ou moins profonde, dont]es-pm-
gres délraisent la couronne, faissant la racine qui finit elle-
- méme par élreexpulsée de 'alvéole. La carie peut débhuterpar
le centre dela deni ; ellen’estdouloureuse quelorsque lebulbe
est.exposé a laction des agents extérieurs; sa marche est
plus ou moins rapide, elle peut rester long-temps stationnaire
ou s’arréter indéfiniment. Lorsque la carie est superficielle , il
faut Pemporter avec la lime; lorsqu’clle forme @xeavation, il
faut 'oblitérer avec une fenille de plomb , aprés avoir cautérisé
lebulbes’il y a douleur. Lorsqu’elle est prefonde, doulcureuse,
humide, fétide, il faut enlever Ja dent avant que le mal ne sé
communique , ou qu’achevant de délruire la couronne, if ne
reste plus de prise 4 I'instrument.

La raciae des dents peut étre le siege de consomption,
d’exostose, de spina ventosa difficiles A reconnailre ; on combat
la douleur et la tuméfaction par les émollients; mais lorsque
la dent vacille il faut Pextraire. '

L'inflammation du périoste dentaive , los fongosités de la
pulpe dentaire, entrainent souvent des fistules , desinécroses
des alvéoles. : ‘

L’iay?ammczcion , ou la simple irritation.de la pulpe den-

taire, est la cause la plus ordinaire des fluxions (voyez ce

mot ) ; les douleurs qui la préctdent doivent étre combattues
par les émollients et les narcotiques. Un quart de grain d’ex-
trait d’opium introduitdans la cavité d’une dent caride, calme
souvent la douleur; la fumdée de tabac agit de la méme ma-
nigre. On a vanié dans le méme cas la poudre d’alun caleing,
introduite dans la carie; une goutte d’acide nilrique, appli-
quée au moyen d’an bilonnet pointu, a des effets plus siirs.
Aucune opéralion ne sera tentée pendant l'existence de la
douleur avec fluxion.
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Des opérations qu’on pratique sur les dents.

Le malade doit en cénéral étre assis, la tdte fixée par un
aide. Gt :

Eztraction des dents : lorsque la ‘conservation d’une. dent
est reconnne impossible ou dangereuse, il faut Pextraire. Lors-
que plusieurs dents sont gitées, il est souvent difficiie de dé-
terminer celle qui cause de la douleur; la percussion succes-
sive, en rendant la donleur plus vive, sert i ihdiqucr celle qui
est réellement affectée ; un stylet introduit dans la carie pro-
duit le méme effet; il ne faut jamais extraire au hesard , il
vaut mieux différer I’opération.

Le davier éL-1a clef du Garengeot sont les instruments les
plus usités ; le premier sert A extraire les dents & une seule
racine (incisives, canines , pelites molaires) ; on pince la cou-
ronne d’avant en arridre , le plus prés possible ‘de la racine ,
et 'on tire dans le sens de I'axe en imprimant de légers mou-
vements de rotation.

La elef & noiw est préférable 2 la clef ordinaire; pour s’en
servir, on garnit le.panueten d’une bandelette de linge, pour
moins meurtrir les gencives; le crochet est appliqué sur le
c6lé interne de la dent malade) le plus pres possible de la
gencive; et le panneton appuyant sur e rebord alvéolaire
externe, on imprime A I'instrument un mouvement de rota-
tion graduée sur son axe, de maniére 3 luxer la dent en de-
hors. Lorsque le ¢bté interne de la couronne est détruit,
il faut luxer -en ‘dedans; de méme pour les dents'de sa-
gesse. -
Pour exiraire les dents dont la couronne est détruite, il
est nécessaire de les déchausser en détruisant aves le bistouri
les adhérences de la gencive, pour porter le crochet plus

bas.

3:
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Le déchirement des gencives est un accident commun que

Pon répare en rapprochant les parties , et en usant des adou -
cissants; la fracture de la couronne est plus désagréable que
dangereuse; le plus souvent les douleurs s’apaisent, et les ra-
cines penvent servir A la mastication. Les dents A racines re-
courbées, dites barrées, et celles dont les racines sont diver-
gentes entrainent souvent avec elles des petiies portions d’al-
véole, ce*qui est sans conséquence;-la luvation simulianée
de plusicurs dents exige qu’on replace les dents saines, L’h¢-
morragie ne doit donner d’inquidtude que lorsqu’eile est trés-
abondante; on la modére avec des gargarismes acidulés; on
Iarréte an moyen d’une boulette de cire enfoncée dans I’al-
véole etmaintenuc par de petites compresses gradudes serrées
enlre les machoires.

Emploi de la lime. On assujetlit la dent avec les doigts,
tandis qu’on promene doucement I'instrument de manitre 4
éviter I'ébranlement et la douleur. Qn plonge de temps en
temps la lime dans I'ean froide, pour la rafraichir et la net-
toyer.

Cautérisation. On se sert d’un pelit caulére terminé par
une petite sphére surmontée d’une pointe mousse longue de
trois & quatre lignes; la sphére serl & conserver le caloriq ie;
on le chauffe & la flamme d’une bougie. On absterge la cavité
cariée au moyen d’uae boulette de charpie ou de coton , avant
d’y porter le cautére. On peut avantdgeusement remplacer
la cautérisation par la destruction de la pulpe dentaire au
moyen d’un stylet aiga.

Plombage des dents. On se sert de feuilles de plomb la-
miné; mais il serait préférable d’vser du métal fusible de Dar-
cet, si I'on pouvait s’en procurer. Il faut que la disposition de
la cavité denlaire se préte & Pintroduction du métal; il faut
que la dent ne soit pas douloureuse. On absterge la cavité, on
roule la feuille de plomb en bouletie, et on I’enfonce avee un
~ poingon de manitre a remplir exactement I'excavation; puis
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on égalise la surface de manitre & la rendre de niveau avec
celle de la dent. Cetle opération retarde ou peut méme arréier
la carie,

Il n’entre pas dans notre plan de parler des dents artifi-
cielles, des rateliers, etc,, moyens qui pourtant ne sont pas tou-
jours de simples expédients de coquetterie et qui peuvent.avoir:
un but hygiénique réel; mais leur .application méthodique
nécessite l'intervention d’un arliste et n’est jamais d’urgence.




