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- Cet appareil est excessivement simple et maintient la-sonde Lrés
solidement. On attache au pavillon de la sonde par une de leurs
extrémilés deus longs rubans de coton ; 'un embrasse d’avant en
arriére la cuisse du e616 droit, 'autre la cuisse gauche, el les deux
autres extrémités sont ramenées sur le pavillon de la sonde. On
peutallacher la partie moyenne des rubans au pavillon de la sonde,
et porter un des chefs en avant, l'autre en arriére, ot les nouer
ensemble sur le cOté externe de 'une et de 'autre cuisse,

Quoi qu’il en soit, les rubans de coton sont fixés par deux
bandes de toile qui les embrassent parlear partie moyenne, et qui
sont réunies sur le milieu d'une ceinture qui passe au-dessus des
hanches. Pour que I'appareil soit fixé d'une maniére lout & fail

compléte, les liens contentifs des fils de coton seront maintenus
en avant el en arriére (fig. 182).

CHAPITRE XI.

Tamponnement des fosses nasal es,

Lorsque I'écoulement du sang par le nez est assez considérable

par sa durée, son abondance, pour le rendre inguiétant, il faut,
au moyen du tamponnement, arréler cells hémorrhagie.

Ce n'est pas ici le lieu de dire quelles sont les causes qui
peuvent déterminer les hémorrhagies nasales : je ne veux m’oc-
cuper que de son traitement par le tamponnement. Jo forai re—
marquer que I'on doit y avoir recours d'autant plus vite que le
malade aura perdu une grande quantité de sang, eb qu'il se
trouvera dans des conditions telles qu’une perte de sang, méme
peu considérable, pourra lui étre plus funeste,

Avant de passer a la description du lamponnement des fosses,
je signalerai un moyen hémostatique trés simple indiqué par
M. Négrier (1). T fait élever brusquement le bras correspondant
a la narine d'ou coule le sang, et presque toujours I'hémorrhagie
est suspendue. J'ai vu, dit-il, deux ou trois fois seulement I'hé-
morrhagie se renouveler ; mais le sang s'arrétait de nouveau aus-
§it0t que le bras était de nouveau relevé. M. Négrier rapporte

plusieurs observations d’hémorrhagie extrémement rebelles ar—
rétées par ce procédé.

Il cite méme un fait dans lequel 'élévation des deux bras a

(1) Archives générales de médecine, 3¢ série, t. XIV, 1842, . 108,
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arrété tout & coup une hémorrhagie résultant d'une }Fggf‘g lt;-
cision & la levre supéricure. « Depuis ce fail, ajoute-t-1 _Tr]‘al. r118
»‘marqué que si la coupure n'inléresse que des rﬂmlé(:du{} :
pillai i e 1'é | du san
a fai : a suspension de 1'écoulement du s
» tout & fait capillaires, la susy
» n'a pas lieu; il faut que la plaie entraine quelques ramifications
i ' alibre. »
» artérielles d’un plus gros ca : 2 =
Quelle que soit 'explication que T'on me‘se do:lnerL(]lg c;eelﬂgge
: iours est-il qu'il est fort singulier, et que |
noméne, tovjours est-il qu'i ‘ ngulis e
est tellement simple qu’il faut toujours l appl;qugr, salu'fla Eﬁ;ﬁ;ﬁ;
promptement & un antre moyen; ear, |& le trepmi;'ue:a;econdes
it @ &1¢ inslantanément, et que
du sang doit élre arrélé instanta e ik
de préjudice au malade. D'ai pot
ne pourront apporter | ; S
i aire élev bras pendant que lon prep
uoi ne pas faire élever les bras p b
girumentpel; les piéces d'appareil necessaires pour tamponner les
fosses nasales? . :
Le tamponnement des fosses nasales se prathi z;x;e;} u;l
instrument désigné sous le nom de sonde de Belloc (fig. ;
COMpOSe : :
e 10 Il))‘une.sonde de la longueur et du volume d'une ‘sor&(lesgi
femme, mais d’une courbure beaucoup piués gran{iet;.npirreiinstm
, iné & nte -
i un large anneau destine a mal
pavillon se trouve un larg Rty
core de point de repere,
ment. Cet anneau, qui sert-en 5
cbté de sa concavité; le bec de la sonde est percé a son extré
mité; il n’a pas d'yeux ni de cul-de-sac.

Fig. 183,

T T J—
SIRTRIESE

A T
99 Dans la cavilé de la sonde s‘ennggedun ;esflokr);:tgggrqc:l.
b wrfmilné dut,wtlé\?oulukzig ((11?: ht?g?miﬁit, et percé trans-
g’'adapte parfailement an volame i e
/ . A l'autre extrémilé du ressort on Lrouve un p _
;?:SELBTS)[LZnAduque! se trouve fixé un style;l aslsmzf‘londuﬂza E(;n?i;lé
pourrait faire corps commun aved _Ie ressort. lens a ;r; e hon
V'instrament plus portatif, on dévisse le stylet 3;"??‘”% . .q‘en_
est engagé dansla cavité de la sonde. Alors un petit ec .

TR
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gage de Pextrémilé du ressort, afin d'empécher ce dernier ds

sortir de la sonde dans laquelle il se trouve fixé d’un cbté par le
bouton, de I'autre par I'écrou.

Lorsqu’on vent faire usag:
sur l'extrémité du ressort, et I'écrou qui a été déplacé est vissé
a l'extrémité libre de cette lige; on I'engage dans la cavité de
I'instrument , on faig facilement sortir lo ressort,

3° Deux bourdonnets de charpie assez fortement serrés doi-
vent élre préparés a Pavance ; Yun d’entre enx est placé a l'ori-
fice antérieur des fosses nasales, l'aulre & l'orifice postérieur,
A la partie moyenne de ce dernier sont noués deux fils cirés as-

sez forts el doubles; un de ces fils est dirigé en avant, l'antre en
arriére. :

Lorsque I'appareil est préparé, on glisse la sonde de Belloc dans
la narine malade, Lorsque le bec de I'instrument est-arrivé sur
la facesupérieure du voile du palais; ce dont on s'apercoit par les
mouvements de déglutition que fait le malade, on engage le stylet
dans la sonde; le ressort se trouve dégagé, et passe, en raison
de son élasticité et de sa courbure, dans la eavits buccale en
contournant le bord libre du voile da palais ;' la sonde est main-
lenue en place; le doigt indicateur de la main gauche raméne le
bouton qui termine le ressort aussi en, avant que possible On
passe alors les deux extrémités du fil double antérieur du bour-
donnel dans la perforation du bouton, puis le slylet est retiré:
avec lui le ressort s'engage dans la sonde, le fil se (rouve tendu,
eb 50n extrémité arrive an niveau du bord libre du voile du pa-
lais. Si ensuite de la main droite on relire la sonde de la cavilé

des fosses nasales, on entratne lo bourdonnet vers I'orifice pos- ,
térieur; mais pendant cette manceuvre le doigt indicateur de [a
main gauche introduit dans Ia bouche guide le bourdonnet, ’em-
péche d’arc-bouter sur le voile du palais. L'instrument devient
alors inutile; on Ie détache, on tire sur le f] antérieur, el avec
le doigt indicatenr gauche on fixe fortement |e bourdonnet sur
Torifice postérieur de la narine que I'on veut oblitérer. On doit
faire attention & ne pas choisir un bourdonnet trop volumineux ,
car il ne pourrait pas passer ou ne passerait que difficilement
entre le bord libre du voile du palais et la paroi postérieure du
pharynx: il ne sera Pas troppetil, car en tirant sur lg fil on l'ep-
trainerait en avant, ou hien, appliqué sur Vorifice de la narine,

il ne l'oblitérerait qu'incomplétement,

Lorsque I'orifice postérieur est parfaitement fermé, on écarle

Ie fil double antérieur, on en place les deux chefs d

de la narine, on engage alors entre eux I’

e de I'instrument, on visge le stylet

o chaque coté
autre bourdonnet; les
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fils sont portés en avant de celui-ci et noués solidemeréz,; 3;1:;:2
flllbdu hourdonnet postérieur, el ramené dans la bouche, 1
la joue. : : 3 -
surﬂ es]t facile de eomprendre que le sang ne pE}lt s echappe{; -
iere et en avant, arrété par les bourdonnets ; que ceux- i
arrlsent se déplacer, lo postérieur étant ﬁx(% par 1 anlcll"rclér,lr—
p('i\:li roquement. Quant a l'autre fil , il sert a ramene]r de _Uottne
E?)m?et postériear lorsqu’on enléve 1‘51‘p1?ar_eﬂ; en etjfe.t, edé)sf; Lo
peut pénétrer que difficilement jusqu’al on?ce(%os;t(;réegalade. .
] up de gen :
it celte manceuyre cause bs‘aa‘_ucol : el
nx?lz' %sccmouvements de déglutition étant trés e{llaer:idus l?:;issqui(i
i : s viennent a toucher le voile du palais,
ues corps efrangers vien I : ) o
g;]:dl?t ;scraigdre qugle bourdonnet ne fit alval?T en le soutenan
i t facilement enlever. :
raire avec le fil, on peu !
au E?:L areil doit étre retiré quand.on‘suppose quel !]C?]O;‘:(l}]sa?lﬁ
! “LaE;‘Er}élée au bhout de trente-six a qqarante-lzult 1et;j 32
S'erti"talors do détacher lo fil antérieur, d'enlever le bomlrio o
;u ]méme ¢Oté, de tirer sur le fil postérieur, pour enl}ra nerine
bl;urdonnet auc';uel il est fixé. On trouve alors dlans-:i a]:af(l;sce
n caillot épais, résistant, ayant absolument la forme de g
u : 3
nas(ilz]aefnoyen d’arréter les hémorrhagies a%)parl.iem ala comp}';?;
Bt mais il faut remarquer que celle-ci n'est pas dzrect‘e, Ellld 2
sl({.n‘ au moyen du sang qui, comprimant tous le's points ‘eHc
?nels;]hrane mugueuse, s'oppose a l'écoulement d'une nouve
ité de liquide. . o
qué}_.nan;onde (?e Belloc est un instrument fort corrg:ode, gg; l‘?aol'i:
hirurgien ; elle peut étre ce .
uver dans la trousse du ¢ g : '
?‘gr‘tl:.;?lacée. assez facilement par une sonde dtg go{;nn;glzkgit:;]l‘xon
u E: [ u tout autre tige tiex
morceau de corded boyau, o  tig _ !
]';r?froduirait jusque dans la bouche par lorifice anllérl?;l;l;l(;t
fosses nasales; mais elle est d'un emploi beaucoup plus fac
3| 8 5
? i i lades.
i oins fatigant pour les malade BTG b
blell\jImBetheracr‘ld, meédecin prmmpaiba lc}i;épltatl drgllé}t]a;giedg
: i lacer un bourdonne
sbourg, conseille pour p ! no G
?E)ﬁﬁgg p%siérieur des fosses nasales un procédé fgrténg}gné?;;:e
i it-1 nplastique, n° 5, de
is, dit-il, une sonde creuse en ¢ :
E(Ijehfr[;'i%;e la i)lus mince qui se trouvdt sous ma main, et d uan.
coup de ciseanx j'abattis le bourrelet de cire rouge adapté au p
wugg;'é% y avoir poussé le mandrin courbé c.om;mii pli]’ul‘ ;l;L
i : je fixai, a l'extrémité terminale de l'appa-
cathétérisme urétral, je fixai, a l‘extr_‘eml eAnlL g
reil, un double fil de 50 centimelres environ de long ,
H
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moyen de deux neuds coulants pris tout simplement dans la pli
(:atu‘re du méme lien; les deux chefs libres furent ramenés o
ral!eiemen_t a la tige de Pinstrument et saisis avec luj ent pla-
trois premiers doigts de la main droite, g
Pu:sl\dlrigeant la sonde, la concavilé tournée en bas. d'
en arriere, dans le méat inférieur, du c6té dont 'rmfwm}t
I'écoulement, je la portai directement dans le pharynxp- Jaenalt
mouvement de bascule I'appuya sur la hase de la Ianﬂl;e ,tu_n
retirai vers la parlie du mandrin , de maniére & I‘Bl]d[t"e ht c'bjle
I extrémité profondément engagée de mon cathéter J'invilaiexl] ;
le ma]adq a expirer fortement et & expectorer mérﬁe :ce moa o
ment avait pour but de rapprocher la sonde du voile ldu al dik
d_e l'isthme du.gﬂsier ; il me devint, en effet, trés facile dHe i
sir avec ']a main gauche une partie et de I'amener  moi loﬁl.sab
uere, ainsi que son fil, par la bouche, tandis que le mand .
qu'elle abandonnait graduellement dans les fosses nasales. | il
entre ma main droile avec les chefs libres du double ]iér; e
La sonde une fois sortie, je n'cus qu'a refouler les deux.n d
coulants au dela du cul-de-sac ds l'instrument pour les d?fau' :
sans seclion et sans rupture de fil ; on compr;end tout d i
comment la plicalure restée intacle fut constituée de nouve e
n’{nud couia‘n.t pour recevoir un tampon et comment l'o éeraut'eﬂ
s'acheva d'ailleurs de la méme manidre que par | e
aacth ' par la sonde de
sm}léa sdecti{l)p du bourrelet de cire rouge permet au corps de la
houcie.e glisser sans “obstacle dans la narine, le gosier et la
~ La finesse de la sonde rend sa présence dans le pharynx moj
incommode et sa propulsion vers la houche plus aisée ! -
: M Martin Salpt-Angea imaginé un instrument fOI‘t.in“éI'

a l'aide duquel il oblitére 'orifice postérieur de la nart" 11§ux,
exercer de manceuvres autour du voile du palais e
Cet instrument se compose d'une canule a l‘éxtrémité de |
que?lg s trouve un pelit sac de baudruche qui s’ouvre da;s 3‘
cavité; un robinet vers I'esirémité antérieure permet de I'o i
et .(.18 le fermer & volonté, On I'introduit dans la narine l;IVI‘ll'
3;1 i]ist_smyéda_ sondoriﬁce postérieur, on souffle dans ]‘aecag:s;

niere a distendre le sac; I’ injects
c‘arllule et distendre le sac de Ia x,né{cr?(lzl rﬂzlrlntiéf;reﬁ{};le:?ree o lq
tiré sur I Ofl(ice postérieur de la narine, qui ec;t l]erl;étl?mem 2
fermé ; l'orifice anlérieur est obliléré en avan‘t i} l;quement
net de charpie, g
La pelote & tamponnement de M, le docieur Gariel est bien pré
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férable 2 I'instrument de M. Martin Saint-Ange; elle peut méme
remplacer avec avantage la sonde de Belloc. Cet instrument se
compose d'une sonde de caoulchouc terminée & son extrémité
fermée par un renfloment olivaire ou piriforme a peine sensible

Fig. 184.
ARG

dans I'état de vacuité ; ce renflement peut par l'insufflation pren-
dre un développement considérable (fig. 184). Comme la sonde
ost molle et flexible, elle ne peut étre introduite dans les fosses
nasales sans un mandrin droit ou bien presque droit, car la sonde
ne doit pas arriver jusqu’au voile du palais, mais bien s'arréter
a L'orifice postérieur des fosses nasales. D'un autre coté, comme
la tige métallique pouvait traverser et entamer le caoutchoue,
M. Gariel, au lieu de placer le renflement & 'extrémité de la sonde,
le place & un centimétre de son extrémité. Celte disposition permet
de placer a l'extrémité de la sonde un petit dé de métal qui recoit
le mandrin.

Pour se servir de cet instrument, on introduit, par 1orifice
anlérieur de la fosse nasale, la pelole vide d'air et armée de son
mandrin, dont le calibre est calculé de lelle sorte qu'il puisse
passer par l'eeil du robinet lorsque la sonde est arrivée dans la
partie supérieure du pharynx, et l'on insuffle {fig. 185 a) soit

Fig. 185.
L g
—g "
S O

avee la bouche, ou mieux avec l'insufflateur 3 main domlnous
avons déja parlé (fig. 183 b). De cetle maniére la pelote dilatée
ferme Lorifice postérieur de la narine, et il suffit, pour empécher
lair de sortir, de tourner le robinet qui se trouve a I'extrémité
de la sonde ; un bourdonnet de charpie placé a l'orifice antérieur
de la fosse nasale compléte 'appareil. T

M. Diday a fait remarquer qu'il ne fallait pas donner a la peIo_l_e
une trop grande dimension , car il a observe des accidents qu’il
altribue a la compression des nerfs pneumo-gastriques.




PETITE CHIRURGIE.

CHAPITRE XII.

Extraction des dents.

Si les éleves n’élaient chaque jour appelés & arracher les dents
dans les hopitanx, s'ils n’étaient aussi appelés & combattre quel-
ques accidents qui peuvent survenir de I'avulsion de I'un de ces
organes, il n'aurail pas ici été question de celle opéralion, qui
sl presque toujours praliquée et doit 8lre pratiquée par les den-
tistes, ;

Le premier conseil que I'on puisse donner aux commencanis
est de ne pas arracher desdentsqu'ils craignent de ne pouvoir en-~
lever sans qu'il en résulte d’accidents. Ainsi ils s'abstiendront,
quand la dent n’offrira pas assez de prise pour pouvoir étre arra-
chée avec la pince ou la clof de Garengeot ; car les aulres instru-
ments doivent &lre maniés par ceux qui ont l'habitude de s'en
£ervir; le pied-de-biche, la langue-de-carpe, sont dans ce cas. Ils
s'absliendront aussi le plus souvent, lorsqu'il est besoin d’enlever
une derniére molaire a la mAchoire supérieure, car ils doivent
toujours prendre leur point d'appui sur le bord alvéolaire externe,
surtout en haut, dans la crainte de causer quelques délabrements
considérables;

Je déerirai succinctement la maniére d'extraire les dents au
moyen de la clef de Garengeot e

Ldes pinces, et je terminerai par
quelques considérations sur les accidents qui peuvent accompa-
gner l'avulsion des dents, donpant un peu plus de soin 4 la des-

.

cription el au traitement de I'hémorrhagie dentaire.
A. Clef de Garengeot. — Elle se COmpose :
4° D'un manche d'une grosseur et d'upe |
“pour 8tre tenu dans la main; ce manche est lo plus souvent di-
“vigé en deux parties égales, maintenues par un pas de vis; une
“de ces parlies est creuse el regoil vn petil tourne-vis desliné a
“enlever la vis qui maintient le crochet, fequel doit 8lre porté &
“droile ou @ gauche, suivant la posilion de la dent que I'on veut
cnlever.,
2? D'une tige droile, terminée d'un c6ié
“s'engage & frollement entre les deux com
le manche, 4 l'autre par une parlie
panneton ; celui-ci présente i son bord supérieur une échancrure
dans laquelle s’engage le erochet, Les deux saillies qui la limitent
en haut et en bas sont percées d’un trou permellant d'int¥oduire

ongueur suffisantes

par un anneau qui
partiments qui forment
élargie qui a regu le nom de
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talon
unevis qui, s'engazeant dans un trou analozue percé dans le
J i i le panneton,
du crochet, le fixe solidement sur | ; 8
g D'un‘croshet courbé en deml-ce['cte etd umlerg;'fendeur pro-
portionnée au volume de la dent que I'on veut extraire.

ig. 187.
Fig. 186. Fig:: L

CHABMIERE =

La clef de Garenzeot a é1é modifiée de diverses facons; nous
ng : ;
ne nous occuperons pas de ces perfectlunn_er?enta. ey
Pour extraire les dents au moyen de cel matni'umen ,appés N
3 ] ‘ v '
¢ 3 lle que l'on veut enlever, ;
constaté quelle est ce IOV, S
dél;frninéqle licu ol L'on veut prendre point d ap'p_m‘.7 ol?cgggﬁ :
le erochet comme il convient, c'es!—a—direi mnﬁfﬁao?r:iupérieura
ale iéze & la mach
droite, selon que la dent rr}dldde 51éo~e'a by gk
ou inférieure, au coté droit ou au cote gauche; i
anneton d’un pelit morceau delinge, afin que la pression e .
Eur la gencive par cette partie de I'instrument ne detern;]ngepde
oo i in de disposer ce ling
Si ; e. On aura soin p :
uné contusion trop violent : iy
telle fagon qu'il ne géne pas les mouvements d_u crquhet_ o :
: Lon‘ . . . .
[):lf{: malade ala téte appuyée sur le dossierd’un fautgultl, t?ltut]lterl];
la bouche sulfisamment ouverte; l'loperaleur zl[?r;? F[{je]i;iod.g e
igt indic § ain gauche pour s de g
oigt indicaleur de la main g P oo
ileIF Le panneton est appliqué en dehors sur }a gencw;i;rlljseé:c; ca;;
plus- rarement il est placé en dedans, e%ce n gbtdqu;,eue s ol
e S Shiod :
i le point d'appui doit étre pri
cxceptionnels que ppul B e ot
i saisi aniére que la couro :
uig on saisit la dent de m . , B
Sans la courbure du crochet et que le panneton repondg, c:m e
colé a peu pres a lextrémilé de la racine; par ced[p ym (i
sistance a lieu sur la couronne de la dent, le point app]acée n
coté opposé de l'alvéole, et la puissance se t:‘ouxcr)e P;'"L apeh
manche ; on aainsi un levier du premier. genre. n 116 . lz;
exéculer’ un mouvement de rotation a la clef; la couron .
raing dehors. Sist
@ trouve entraingée en ] ] "
dergnsa youlu remplacer la clel de Garengeot parl? aL:jtses o
struments qui sont loin d'élre aussi cummod_es.1 “me?n G.es‘l .
» grands griefs qu'on ait soulevés contre cel Instru :
grands
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difficulté de le placer, par rapport a la pression qu'opére sur
luila face interne des deux joues. Rien de plus simple que de
faire cesser cet obstacle : il suffit, pour cela, de recommander
au malade de tenir sa bouche & demi fermée; les deux joues
se trouvent dans un relichement complet, le panneton de l'in-
strument n'éprouvant plus aucune géne de leur part (1). »
Les dents peuvent élre extraites avec ce seulinstrument ; mais
il est plus prudent de luxer la dent, que I'on enléve facilement a
I'aide de la pince droite ou courbe; car T'alvéole, repoussée par
la racine de ladent, pourrait étre brisé, ce quiarrive fort souvent,
et il vaut mieux éviter cet accident, ne pas imprimer a la dent
des mouvements trop étendus de dedans en dehors, et achever
de I’extraire en lui imprimant un mouvement de rotation,

Les mouvements de l'opérateur ne doivent pas étre trop brus-
ques ou trop violents, car il pourrait arriver que la dent ou lal-
véole fussent brisés.

B. La pince droite (fig. 188) et courbe (fig. 189) sert quelquefois
4 exlraire les dents incisives et les dents canines; elle est souvent
confondue avec le duvier, dont elle différe par les mors qui sont
cintrés dans le sens de leur articulation, et dontla branche supé=
rieure dépasse un peul'inférieure de mani¢rea donnera 'extrémité
de I'instrument a peu prés la forme d’un bec de perroquet. La
pince est un instrument formé par deux branches qui s'articulent
ensemble; la portion de la branche située au-dessus de l'arlicula-
tion a regu le nom de mdchoire & mors; les mors ont une lon-~
gueur de 20 a 25 millimeétres environ, leur face interne est den-

. ¥ ¥ 9

Fig. 188,

telée ; vers le sommel elles sonl creusées et évidees sur leur lon-
gueur, afin que la dent quel'on extrait puisse sy placer facilement.
L’autre extrémité, qui porte le nom de branche, a une longueur
de 18 2 20 eentimétres; elles sont quadrillées afin que l'instru-
ment soit plus solidement maintenu dans la main,

(1) Lefoulon, Nouteaw trailé théorique ci pratique de Uarl du dens
liste, 1841, ps 311,
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Le malade est placé comme il a été dit plus haut ; on souléve
alors la lévre avec le doigt indicateur de la main gauche dont on
place le pouce sur le bord des denls: dirigeant ensuile avee la
main droite I'instrument vers la dent que I'on veut extraire, on la
saisit le plus haut possible vers son collet au -dessous de la gen-
cive, on fait alors exécuter des mouvements de demi-rotation, et
en ébranlant la dent on la dirige vers le bord externe de l'alvéole
en la tirant vers soi.

+ Fig. 189.

Lorsqu“une incisive ou une canine est trés ghlée et que l'on
craint de la fracturer én cherchant & I'extraire, M. Paul Gresset
conseille, si 1'on n'est pas obligé de faire immédiatement Popé-
ration, de lier la dent avec un cordonnet de soie, afin de déter-
miner une pelite inflammation qui I'ébranle et facilite beaucoup
son eslraction (1).

Si, au moyen d'une pince, on voulait enlever une grosse mo-
laire déja luxée par la clef de Garengeot, on choisirait pour les
grosses molaires une pince courbe; la dent serait saisie ainsi que
nous venons de le dire pour l'extraction des incisives et des ca-
nines, et elleserait extraite de méme par un mouvement de demi-
rolation.

Précautions & prendre aprés Pemiraction des dents. — Avant
de faire rincer la bouche au malade, il est bon de laisser le sang
couler pendant quelques instants, et méme de faciliter cet écou-
lement par des lotions d’eau tiéde.

Si I'on suppose que pendant 'opération les gencives auront
816 fortement Geartées, on les rapprochera en les pressant entre
les doigls; les débris d'alvéoles trop peu ounon adhérents, seront
enlevés avec les doigts ou avec des pinces.

On engagera le malade en rentrant chez lui & se couvrir la
bouche, afin d'empécher I'accés de l'air froid sur les dents; on lui
recommandera de ne pas exercer la succion de ses gencives,

(1) Maury, Trailé complet de l'art duw dentiste, 1841, 1 vol. in-8,
avee fiz. Note de Paul Grossel, pe 243,
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pour ne pas délerminer un nouvel écoulement de sang, qui pour-
rait devenir assez considérable pour élre inquiétant.

Il est rare qu'avec des moyens aussi simples on-ait lien de re-
douler des aceidents,

Des accidents qui peuvent résuller de Uexltraction des dents. —
Ils sont fort nombreux ; nous signalerons les plus importants.

1* La douleur que produil |'extraction des dents est trés vive,
le plus souvent elle est de trés courtedurée ; mais quelquefois elle
persiste assez longtemps pour causer des convulsions; l'avorle-
ment, la suppression des régles ont été quelquefois le résultat de
celle opération.

L'extirpation de dents & la michoire supérieure a quelquelois
caust lo larmoiement et méme des ophthalmies trés intenses (1).

2° Contusion ¢t déchirure des gencives. — La premiére esl dé-
terminée par la pression du pannelon sur la gencive, la seconde
par la fracture de 'alvéole. Rarement graves, elles peuveunl causer
une inflaimmation qu'il sera facile de combatire a Paide des
émollients.

32 Fracture de!'alvéole. — Cet accident, qui souvent n'est pas
dangereux, présenle une gravité proportionnée an volume de la
portion d'os hrisé. Nous avons déja dit comment on devait extraire
los esquilles; g'il survenait de l'inflammation, des émollients la
feraient disparaitre.

4° On a signalé des [ractures de mdchoire inférieure, dn sinus
maxillaive, des luxations de la mdchoire : Duval (1) doule que,
dans un cas ol il a éLé chargé de faire & I'Académie de chirurgie
le rapport d'une observation de fracture de la michoire infé-
rieure, cet accident ait réellement existé. Nous ne nous en occu=
perons pas ici.

5" Hémorrhagie. — Lorsqu'une dent vient d'étre extraite, le
sang coule en assez grande abondance, mais le pluos souyvent il
s'arréte de lui-méme. Cette hémorrhagie peul 8tre assez consi-
dérable pour que des accidents graves et méme la mort en soient
le résultat (3). ;

Les hémorrhagies dentaires ne se manifestent pas toujours
immédialement aprés 'opération ; quelquefois sans cause connue,
au bout de plusicurs heures et méme de plusieurs jours, I'écon-
lement du sang a lieu : est-ce, dans ce cas, parce quun caillot
renfermé dans l'alvéole s'opposdit & la sortie du sang? D'autres

(I Duval, Des accidenis de Uexlraclion des denls, in-8, 1802, p. 73,
(2) Duval, loe. cit., p. 43,
(3) Ibid., p. 49,
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fois ce sont des excés, ainsi que Duval en ra_pporte.des gxen:lples
chez des individus qui s'étaient pris de vin ou bien | halntuc:a
qu'ont les malades de sucer leurs gencives, qui peuvent étre la

. cause de cet accident,

Plusieurs moyens onl été conseillés pour arréter 1'hémorrhagie
aire; ce sont : e :
deil.‘“lf:g gfx.r';um‘smcs astringents acidulés ou aicoulfqucs. Ils ns
peuvenl servir que pour cowbattre des hémorrhagies peu con-
< Ao aa :
bltjs.r(}?cib};;rjlpopznlcment. On glisse dans l'ahl’éole un petit nlmr-
cvau de colon, de charpie, ou d'agaric que I'on emploie selu .0{;:
que 'on saupoudre avec de la gomme arabique finement pu ve{.e
sée. ou bien que 1'on ‘trempe dans une liquenr sp_mu;ep:aei.doit
pelit tampon ne doit pas étre enh?v.-'e par le malade ; c‘zué-otiz i
atlendre que la nature k’aitcha_gse ‘au.de‘hors. Ce $roct & &5t
surtout mis en pratique lorsqg.-'l‘l qexaste pas de rac!Lures S
véole ; car en tamponnant celui-ci, il peut arriver que :s esql‘écou:
venant a presser sur les vaisseaux, neiesdechijrenl,, e quieau it
Jement du sang Soit par cela meme augmenté, Un m?réidents
tartre engazé dans V'alvéole peul dtre cause des momes acb hol;
On oblient un résultat Lres avaniageusx au moyen d |:1E1 ! 0‘;30[10 ;
de cire ramolli, que I'on introduit dans I'alvéole. Clest a h-eﬂ.eg
que l'on doit ce procédsé, qui a t'éuSS} a arrét_er g!es_h;lmgridaﬁ}a—
dont le tamponnement tel que nous l'avons indiqué d abo
rait pu se rendre matlre.
wl.&\}:él a ajouté la compression au lgmponnemer}f. er:i plal%z[l:g
par-dessus des bourdonnets de c.harple une ;:;c:L‘nilem ep
qui les mainienail solidement appl;qués sur l'alvéo e.L‘ et
¢. La caulérisation aveec le caulére actuel ou potentiel es S
employée ; mais oulre que ce procéds est lT(?SdelllOUl.‘El)X,l es
souvent infidele ; le tamponnement lui est E)referable’:_. byl
Je crois devoir mentionner quelqpesdhezgz;:\smgles entaire
ines as causées par 'extraction des s.
qt'il,:;; :1([)]’{‘.2, iZnL dues 2 [:ies fongogdtés\ des gencives: ((j:esj (fiancu[{sn.-
silés ne sont pas une comrg-indlcaﬁtmn a l‘af"rac‘hemiclrt i;l;:’:es,
si quelguefois l‘hémorrhag‘ia‘ persiste apres quon 1es -ala.dix - 14:1
il arrive aussi que lorsqu’elles sont dues a une ~mal lb" in
dent, l'avulsion de cet organe est le meilleur remede a leur ap
porfi(i:[in 1es héniorrhagies dentaires des s.(_;orbullques présemgint
uu caraclére tout particulier; elles ne doivent pas nous arreler

ici. . &
< poisines. — L'ébranlement survient
4o Ebranlement des denls TOISINCS. L'ébranle :
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a la snite de mouvements inconsidérés du malade, quelquefois
parce que les instruments ne sont pas bien faits ; enfin, ces acci-
('iepls peuvent résulter de la maladresse de l'opérateur. On les
évitera en faisant tenir les malades indociles par un aide; en
choisissant des instruments convenables et en disposant’son
crochet de telle maniére qu'il ne puisse glisser : si cet accident
survenait, la dent serait redressée el maintenue en place.

CHAPITRE XIIL.

Agents anesthéslques,

De tout temps la plupart des chirurgiens ont été vivement
préoccupés de I'idée de supprimer ou du moins de diminuver la
douleur dans les ,opérations chirurgicales; des efforts plus ou
moins heureux ont élé tentés dans ce sens, mais nul moyen n'a
atteint aussi complélement le but que 1'éther et le chloroforme.
Nous ne ferons que mentionner les agents employés autrefois
nous insisterons surtout sur les deux derniéres substances. :

Les moyens employés par nos devanciers pour diminuer la
douleur dans les opérations chirurgicales élaient des moyens lo-
caux et généraux.

Parmi les moyens locaux nous citerons :

1° La narcolisation locale. Ce procédé, qui consiste a meiire
qgs narcotiques en contactavee les tissus sur lesquels doit porter
Iu}strument, peut rendre quelques services ; mais les avantages
qui peuvent en résulter sont généralement bornés; toulefois on
ppul.le mettre en pratique, quand il s'agit de dilater, de cauté-
riser, ou de scarifier le canal de I'urétre. M. Bouisson (1) professe
que les onctions d'un corps gras, dans lequel se trouve incorporée
de la belladone , diminuent trés notablement les douleurs dans
F'opération de la fissure de I'anus, Cet habile chirurgien a réussi

a faire passer presque inapergue une opération d’arrachement
partiel de l'ongle chez un sujet auquel il avait prescrit 'appli-
cation préalable d’un emplétre d'opium.

.2" Les réfrigérants. Personne n'ignore que I'action du froid di-
minue la sensibilité. Cette propriété a été mise en pratique dans
les opérations chirurgicales, mais malheureusement on ne peut

(1) Traité théorique et pratique de la mcthe si
: ; J wde anesthesique applique
@ la chirurgic. Pavis, 1850, 1 vol. in-8. & PPi
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prolonger trop lénglemps I'action de cet agent, qui pourrait com-
plélement morlifier les lissus. 1l est encore une autre cause qui
s'oppose a ce que les réfrigerants puissent &tre appliqués a toutes
les opérations. En effet, ils n’agissent qu’a la surface ; aussi, dés
que la peau a é1é divisée, la couche organique sous-jacente, qui
n'a pas subi I'action du froid, se trouve divisée par l'instrument
tranchant sans avoir perdu sa sensibilité. Aussi les réfrigérants,
et en particulier le mélange en parties égales de glace et de sel
marin, ne pourront agir comme anesthésique que quand on vou-
dra pratiquer une cautérisalion peu profonde. M, le professeur
Nélalon a mis plusieurs fois ce moyen en pratique ; il en a obtenu

de bons résultats.

30 La compression. Les chirurgiens ont également a employer’
la compression comme.moyen préventif de la douleur. Tantdt
celte compression est loule locale; cest ainsi que 'on froisse
entre les doigts la partie sur laquelle doit porter I'instrument.
Les bijoutiers mettent ce moyen en pratique quand ils veulent
percer le lobule de l'oreille pour y passer un anneau. A celte es-
péce se rattache la compression circulaire sur toute la totalite
d’un’ membre. D'autres fois la compression est appliquée sur le
tronc nerveux qui envoie les filels & la partie dont on veut pré-
venir la douleur. Jacques Moore imagina, pour arriver a ce but,
un compresseur analogue a celui a I'aide duquel Dupuytren ar-
rétait les hémorrhagies artérielles. Son compresseur sur la cuisse
comprimait en méme temps le nerf crural et le nerf scialique. Ce
procédé n'a pas elLé adopte par la généralité des praticiens, car le
compresseur agissait également sur les vaisseaux, et la compres-
sion des filets nerveux n’est pas elle-méme exempte de dovuleur.
Enfin, on a préconis¢ la compression circnlaire ; ce dernier moyen
peut encore diminuer la douleur quand l'instrument doit agir
superficiellement. - -

Parmi les moyens généraux nous ne ferons que mentionner :

1o Le sommeil, qui ne convient que pour des opérations Lres
courtes et Lrés pen imporlantes,

90 L'ivresse alcoolique. A la vérité on a pu remédier a des dé-
placements articulaires avec la plos grande facilité, pratiquer
méme des opéralions sans que les malades s'en soient apercus.
Mais I'ivresse, méme revétuedel'idée thérapeutique, n'a pu entrer
dans les habitudes dignes et rationnelles de I'art vraiment chi-
rurgical. La dégradation, dont elle est le type, l'infidélité de son
action, 1'état variable d'imbécillité dans lequel elle plonge, les
réactions auxquelles elle expose aprés le réveil de I'économie,
les irritations que peut provoquer sur le tube digestif 'ingestion




