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ALANUEL OPERATOTRE DE L' ONCOTOMIE. — Avant cette pelite opération, que nos
prédécesseurs a -aient nommée 'oncotomie, il y a toujours & prendre les
mémes précautions antiseptiques que pour une opération plus importante :
propreté de Linsirument choisi (lancette, bistouri), propreté de 10s MALns,
désinfection large de la peat (qui recouvre I'abees et ses alentours. Lianes-
thésie locale, au chloréthyle, par exemple, peut étre nécessaire, si I'abees
est étendu, si la peau est encore épaisse & son niveau, si une incision régu-
Jidre parait micux indiquée quune simple ponction.

a. Ponction. — Un coup de pointe de bistouri, légbromcnt relevée en sor-
tant, sur le point le plus saillant et le plus mince, donne immédiatement
issue au contenu de I abees. On arrive au méme résultat avec la pointe d'une
lancette A grain d'orge, maniée de méme dans I'ouverture. La lancette est
plus facile & dissimuler, se préte mieux a une ponction instantance, de sur-
prise, chez les malades craintifs ou peu dociles, comme certaines femmes et
certains enfants.

Avant la ponction, il ne faut jamais néghger de constater quelle va bien
porter sur Iabces, non sur une veine ou une artere sous-cutanée. Apres la
ponction, on exprime doucement le pus par l'ouverture, sans chercher a
Pévacuer completement par des pressions répétées et plus ou moins doulou-
peuses, qui déterminent, en outre, 'hémorragie de nombreux petits vais-
seaux; on ne fait point de lavage dans la cavité suppurante; on y installe
ane fine méche de gaze, et 'on applique un nouveau pansement humide,
qui reste vingt-quatre A quarante-huit heures, a moins de complication
révélée par la douleur locale et la fievre. La meche se supprime le plus t6t
possible, & L'un des pansements suivants, selon le retrait de la cavité et la
quantité décroissante de séro-pus qui en ¢mane. 1l ne reste bientot quune
masse d'induration, de jour en jour plus restreinte et plus ferme, et enfin
quune cicafrice lingaire, peu apparente; analogue & celle de la saignée.

Ce dernier résultat n'est certes point tout a fait négligeable pour les abees
des parties découvertes, telles que la face, le cou, les mains, surtout chez la
femme.

b. Incision. — L’incision, dont la longueur rarie de 3 a6 centimetres,
quelquefois plus, mais quil est préférable, pour la cicatrisation, de faire le
moins longue possible, —se pratique presque toujours avec le bistouri. Elle
convient aux abees chauds volumineux, & ceux qui sont recouverts d une peau
épaisse, & ceux qui peuvent s'étre prolongés sous I'aponévrose générale
d’enveloppe ou provenir, en houton de chemise, des parties SOUS-ApPONévTo-
tiques.

On divise la peau selon le grand axe de la collection purulente, d'un bout
a Tautre, en son milieu, et aussi, autant que possible, selon le grand axe du
membre, si l'on opére sur un membre. Lincision, sur toute sa longueur, est
suivie d’une hémorragie abondante; on réprime cette hémorragie par la
compression directe et par I'élévation verticale. Puis on divise le tissu grais-
seux sous-cutané, avec ou sans le concours d'une sonde cannelée, jusqu’a
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ce que labeds soit largement ouvert. Au besoin, on jette des pinces & pro-
aression sur quelques grosses veines qui donnent. Lorsque le pus est éva-
cué, on vérifie au moyen de l'index §'il existe ou non une perforation qui
conduira plus ou moins profondément sous 'aponévrose, et on la débride a
3 2 ¢ S A ,‘ At - . - : 2 : ; o5
ii. e:(;n_ium, si ¢’est nécessaire, mais avee des instruments mousses tels que
¢ doigl lui-méme forte sonde cannelée i Sitiie .
. .f. o , une io}l.e sonde cannelée, une pince a forcipressure,
;mm{. 1e du bistouri, ete., diversement combinés. On termine l'opération par
e drainage, ou mieux p: sger rage antisepti s (
e 8¢ o X par un léger bour age antiseptique, puls par un panse-
ent humide. | .a plaie qui reste est ensuite conduite jusqua la cicatrisation
i-()[l)}).l(‘t(‘, suivant les régles ordinaires. Au bout de quelques jours, 1l est
permis de tt:nte_r Labréviation du processus cicatriciel par la suture pz"oorcs-
sive des commissures. :
E L dh?‘f ’leﬂutl sous-cutané est, en somme, une infection presque cons-
amment bénigne, surtout si sc rerture est pré 2 56
o igne, s Lmlt si son ouver ture est précoce et complétée par une
antisepsie exacte. On sait quil est généralement du au staphylocoque.

II. e Io pronostic f‘bt autrement grave dans le phlegmon diffus sous-
m:dane, qui nous servira également de prototype du plklllcffmou diffus en
gen.ér-al, et qui est la forme plus commune. La méthode i.hé‘-:'np.outi.( ue“esri
au fond,la méme que pour 'abees circonserit: incision (-:tdés-m.f.e.z;fiﬁrla ; mai:
elle est beaucoup plus compliquée en raison méme de la marche (‘nJ\-"lhiG::i
sante et dv: la nature gangréneuse, destructive du processus i[lf(f(}l-i’{‘.l‘l‘\' (pr;—
cessus qui s'explique par la virulence spéciale du microbe rrénératviu; le
streptocoque pyogéne, et souvent aussi par le mauvais ¢tat p?u la t‘aiiﬂe,“so
générale de l'organisme. : BT

Au point de vue pratique, nous distinguerons seulement deux périodes
dans le phlegmon diffus : I'une d'eedéme; l'autre de suppuralion gangré-
neuse et duleération éliminalrice, cette derniere caraclérisée par la morti-
fication en nappe du tissu eellulaire et par Iissue de ses eschares.

a. Traitement dans la période d’edéme. — Qu'on n'atlende point la fluc-
tuation sous le pansement humide pour prendwre le bistouri! Des que la forme
al_lc_mgée du gonflement, son extension continue et rapide, la r'ou.q-eur foneée
de la.poau, son éfat pateux, permettront de poser définil‘ivcn{}em. le dia-
gnoslic — au plus tard, le troisieme jour, — il faut débrider largement la
p.eaujusgu’si Paponeévrose, soit par quelques longues incisions (8—’19?5\_ 15 cen-
timetres), soit mieux par un nombre plus considérable d'incisions moyennes
plz.z_(:ées au-dessus et a coté les unes des autres; seulement, ces (lerﬁi‘i're: nr)'
c‘l(nvent pas étre trop rapprochées, de peur de gphacele des ponts de [;(‘au’
intermédiaires. =

Nous pensons qu’il vaut mieux faire les incisions au bistouri qu'au thermo-
cautére; on a ainsi des plaies vives qui se prétent a une transsudation néo-
sanguine des plus favorables, & une guérison plus rapide, & une cicatrisation
plus réguliere; quant aux risques d’auto-inoculation traumatique dans une

plaie ouverte, ils nous paraissent des plus contestables. L’hémorragie seule
o ile,
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selon nous, pourrait justifier 'emploi du thermo chez lesi ndividus anémiques
et profondément débilités. :

Apres les incisions, on garnit les plaies de bandelettes de gaze humide
au sublimé, on enveloppe la région de compresses de gaze également humide
au sublimé, ¢t on enveloppe le tout, en position ¢levée, d'un imper-
méable et d’un bandage roulé. Ce pansement est changé le plus souvent
possible.

Pendant le traitement local, onne négligera pas, sily a lieu, le traitement
aénéral : toniques, stimulants, antipyrétiques, alimentation substantielle,
enfin hypnotiques. :

Les incisions précoces que nous venons de recommander réussissent
souvent, sinon A enrayer le processus infectieux, du moins 4 diminuer sa
gravité, sa durée,’et & favoriser 'élimination des pertes mortifiées, ainsi
qu'a limiter la suppuration.

b. Traitement dans la période de suppuration el dulcération. — Le
chirurgien qui est appelé en ce moment, en pleine affection, ne doit avoir
d’autre souci que de créer de larges ouvertures 4 la suppuration, aux lam-
beaux et flocons de tissu conjonetif mortifié, de débrider, au besoin, dans le
méme but, les ouvertures naturelles qui ont pu g'établir déja par le méca-
nisme de Puleération, & évacuer toute la maticre infectieuse, d’irriguer large-
ment tous les espaces décollés, de les drainer avec soin, el toujours de con-
{inuer le pansement humide au sublimé.

Grace a toutes ces mesures, imposées par Lapplication de l'anlisepsie -

directe, le phlegmon diffus guérit aujourd’hui le plus souvent avee conser-

Fig. 127. — Phlegmon chronique des gaines synoviales carpo-phalangiennes.

Trois mois aprés le débul des accidents aigus. Fistule séro-purulente & la base de I'éminence thénar.

vation de la partic affectée, mais la conservalion peut n'étre, alors, parfois,
qu'une illusion, qu'une pure satisfaction de forme, lesfonctions étant comple-
tement abolies ou & peu prés, ce quon observe particulicrement & la main
(fig. 127). D'autres fois, le traitement antiseptique reste impuissant contre
Iinfection locale, et impose le sacritice du membre pour sauver la vie.
Iy autres fois, enfin, soit suppuration abondante et intarissable, soit malignité
de Linfection, soit mauvais état général, la mort devient inévitable.

FURONCLE-ANTHRAX

FURONCLE-ANTHRAX

. — Le furonele est le résultat d'une infection staphylococcique limitée &
un bulbe pileux et & son appareil sébacé; il a une tendance a peu pres fatale
vers la formation d'un abces particulier,l'abeés [uronculewx, caractérisé par
I'élimination d’un bowrbillon, c¢est-a-dire d’une eschare qu'ont formée le
petit appareil pilo-sébacé et son entourage conjonclif. Quon puisse le faire
avorter tout & fait au début, par des injections phéniquées interstitielles ou
par une pointe de feu bien dirigée, 'expérience I'a montré ; mais cetle ter-
minaison ab ovo est rare. Dans la pratique, on se trouve presque toujours en
face du fait accompli, inéluctable en ses conséquences immédiates.

Que faire alors ? Mettre au repos la partie atteinte ; la désinfecter large-
ment au savon et A Ialcool ; calmer la douleur et favoriser la formation du
bhourbillon, puis son cratere d'élimination, en couvrant le furoncle d'un
cataplasme au sublimé ou d’une compresse au sublimé qu'on couvre & son
tour d’'un imperméable ; ce pansement est changé le plus souvent possible,
et avec des solutions fraiches de sublimé 1 p. 1000. Sous son action le bour-
billon fait, en quelque huit jours, sa sortie intégrale ; il n’y a plus alors qu a
continuer le pansement humide pendant deux ou trois jours, puis a le rem-
placer par le pansement sec, au dermatol ou diiodoforme par exemple. I
reste, en dernier lieu, une cicatrice arrondie, gaufrée, toujours déprimée,
plus ou moins grande suivant le volume du bourbillon, ¢ est-a-dire la part
de substance quil'a suivi.

Cest seulement lorsque le furonele est trés tendu, tres douloureux, quiil
est nécessaire de lineiser; on le fait au plus tot et largement, apres une
petite pulvérisation de chloréthyle ; puis on continue le pansement humide.

On incisera de méme si le furoncle se complique d’une phlébite ou d’une
angioleucite.

Tel esl le traitement du furoncle. Mais l'observalion journaliere nous
apprend qu'il s’agit souvent en lui d'une maladie @ poussées, a récidives ;
celles=ci sont dues A des inoculations multiples du staphylocoque, contem-
poraines ou successives, de telle sorte que le meilleur moyen de les
prévenir est Lantisepsie soignée de la peau, surtout 'antisepsie directe.
Cette dernitre comprend : avani tout, la stérilisation, & l'étuve ou autre-
ment, de tous les vétements qui ont pu toucher un furoncle (chemise, gilet
de flanelle, pantalon, etc.); puis les baing savonneux, suivis de bains au
sublimé, de bains sulfureux,  maintes reprises. On peut v joindre I'usage

intérieur des ecaux alcalines, des eaux sulfureuses et parfois les bains de
vapeur. :

II. — L'anthrax n’est autre chose quune agglomération plus ou moing
considérable de furoncles: méme agent pathogéne, méme siege cutané,
méme évolution des foyers contigus, c¢’est-d-dire formaftion et élimination
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Jautant de bowrbillons, d’eschares. 11 est simple ou compliqué de phiébile,
de cellulite diffuse.

ANTHRAX sIMPLE. — Quel que s0it son \'ohlme, pctit\lou C?I]:g:;ai)t](;u]z;
chirurgiens tendent aujourd’hui .21 lll‘l apl-)lquler h;, 1.11;1110 5;;:,1 ' ammiem
furoncle : pas dincision, o MOMNSs & la pe?’wdz‘z zj.m ura Lo, pP et
humide permanent. Tout au plus, au 111?111(\111 ou la t‘llll.]f!(_’.‘l;l, La [:u:; ;]-;[,i;](\I: i(\s
moire pour l'issue des bourbillons, se (1(.‘,(‘,1(1(‘-'1_.-(”1 que (!l.HJ C :,l‘ l.mmq;\ =
orifices avec le bistouri, — sous le chlm-cth}:h; ol 501‘1:%1 (l.1 (\;’[r:qh-o
pour rendre cette issue plus pi'ompt-e. et plus fac-’ll(':; On .bt;-)Ull:l_ﬂ:.l (.),“.f‘;]m.
doucement, au moyen de pinces, les tissus sphacélés t[Illl}--l(‘,IillL_(,)“; leq(pm.,_
exciser peu a peu dans le mort, & Chil('}th‘. pau’ls_en‘ne!)t.. Lr.)n(:qmw. »,].'ai(,. \b[mr-
duits de la mortification ont &té enlevés ou E}ll-lnlll(-‘.s,” 01.1 a ur : } 'L'x".\-.(_\nt_

- ante. irréculiere et anfractueuse, qui finit par se com‘blm entiereme
geolm]'c:]t("'i:’f:b&inwt jours, suivant le volume primitif de I'anthrax.
en hut, quinze, g S

— : ‘ace me d’ shite plus
ANTHRAX COMPLIQUE Quand l'anthrax s’accompagne d'une pflziiabz’te'] :
¢ 300 PET e, — & nimporte quelle periode,
ins éte au dela de son périmetre, a de,
ou moins étendue au de : _ mpoHE RS PP
__le parti le plus sage consiste & I'ouvrir largement, I'incision créant .,1;1.:,
¢ part i ! 5 Sdg c ri & S - ol
ldie soupape de sureteé. Le thermo nous parait alors pr(.f:.mhl(). mtl :
S - i : 3 3 ot nécessaire ut-etre
i ‘anesthésie eénérale peut étre absolument necessaire. Peu
Pl .1"“"h e t-il pas inutile d’inciser les veines trombosées,
¢ slquefois, ne sera-i-1l pas > d'inciser lez : ;
méme, quelquefols, ne : el : ! i
le lo'ﬁ’ciutériser au chlorure de zine ou de les lier comme on le fait dej
e 1es © ETLE , e i 5 :
slusieurs années pour les trombo-phlébites d’origine ofitiquc - e
l .'I a tache du chirurgien est encore plus lourde lorsque I'anthrax se j 1
e cs ik g iffus, gangréneux et suppurant,
: »s caracteres d'un phlegmon diffus, gangréneux :
sente avee les caracte C ‘ A N
ins au-dessous de lul et dans ses environs, meme
i rayonne s ou moins au-dessous de ] : Lt
ke B 5 des malades agés, tres affaiblis,
1 affai snéralement, alors, & des malades ages, tres
distance. On a affaire génere . . e
iabétiques -hloroforme ayant été donné, apres les
568 Sme abétiques. Le chloroforme ayar
usés, profondément dia aydn] AhG i
TéC 11111)tion‘5 antiseptiques d’usage, on ouvre largement I'anthrax au th‘em ;
i ol bt 7 B 1SCPL > 95 ¢ ey = : St o
I;’ms tous les sens ; on poursuit les mémes débridements dans le \olqma‘i :
¢ b o 2y . ! A s 7 e = \a les
: 3 distance ; on enleve aux ciscaux et a la cuiller tranchante toutti es
i e o : ; 1 taa A e = rec a cau
parties sphacélées ; on irricue les cavités de décollement avec 1(l( ']c
limée . et inages S rages humides
sublimée chaude ; on fait partout des drainages ou des ho_ur ages e
: tiqu o i is long 5 Snibleg, se termine
antiseptiques. L opération, parfois longue et des plus pé mh‘l(_ls,t *-(f L
E ! S - . . i % 5
i : ais ce n'est pomnt tout : 1l 1
: 1 yansement humide. Mais ¢
har Lapplication d'un | S P oo
e - er Détat eénéral du malade, ordinairement I'adynamie, par les
it e € -dre. La mort est, cependant
timulants et les toniques généraux de tout ordre. La m st, cependant,
stimulants et le 1es gén = g R
¢ atég d's -ax malins : pyehémie, seplicemie, ¢
la regle dans cette catégorie d -lllthl(‘!.\ 8 Y
diabétique, épuisement de suppur ation.

ABCES FROID

L abeos froid sous-cutané, idiopathique, que nous avons scul en vue, est
e g 1 5 s = 5 -
une collection séro-purulente consécutive & la fonte d’une gomme fuberct
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leuse, d'un tuberculome du fissu cellulaire ; il a pour paroi unc membrane
de formalion nouvelle, purement conjonetive & sa surface externe, formé de
follicules tuberculeux & sa surface interne ; c’est grice a cette membrane,
bien étudiée par Lannelongue, que se fait I'accroissement de abeés froid,
la zone folliculaire interne inoculant excentriquement, de proche en proche,
la zone conjonctive externe et se liquétiant elle-méme sans cesse du coté
de la caverne tuberculeuse. Ces nolions ont un intérét capital en thérapeu-
lique opératoire.

Il en résulte que I'évacuation seule du contenu ne guérit pas I'abees froid
comme 1l guérit Fabets chaud, et quil faut faire porter sur sa membrane
d’extension toul Ueffort thérapeutique. Celui-ci, dés lors, consistera soit a
la supprimer par Uextirpation de Uabeés, soit  enlever ou détruire sa couche
tuberculogéne, soit & annihiler cette couche par des substances chimiques

qui agissent sur le bacilie de Koch, générateur de la tuberculose, el sur ses
produits.

EXTiReATION DE 1L'ABCEs. — Ce moyen curatif, spécialement recommandé

par Lannelongue, est certainement le meilleur : il guérit d’une facon stre et
en une seule séance.

Procédé. — Soit un abees froid comme celui représenté a la partie
externe du pli du coude (fig. 128) d’aprés un de nos opérés, et qui avait le

Fig. 128. — Abceés froid sis a la partie externe et un peu au-dessus du pli du coude droit,
. dans 'épaisseur du muscle long supinateur.

volume d'un gros marron. Aprés anesthésie générale, toutes précautions
antiseptiques prises, l'ischémie ¢tant faite par un simple tube de caoutchoue
au-dessus de la partie moyenne ‘du bras, faire une incision purement
cutanée et qui suive le grand axe de la tumeur, disséquer successivement les

deux levres de l'incision, en évitant d’entrer dans la poche avec la pointe du
bistouri.

Puis, quand on est arrivé circulairement a la base d'implantation, circons-
crive celle-ci toujours au bistouri, méme en entamant I'aponévrose. Décoller
celle-ci; diviser, au besoin, quelques travées fibreuses allant dans les
muscles ou leurs interstices.

La dissection finie et la poche, par conséquent, enlevée en bloc sans
effraction, comprimer la plaie avec des tampons de gaze, mettre le membre
en élévation verticale, faire enlever le tube ischémique ; au bout d’une minute

CHIRURGIE ET MEDECINE, 4® EpIT, 11
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ou deux, cesser la compression, et lier & la soie tres fine les quelques vais-
seaux qui donnent. Toilette de la plaie. Enfin, réunion totale de ses levres
par des crins de Florence et pansement sec. La réunion a lieu par premierce
intention.

Telle est l'opération idéale. Mais on sait par expérience quil n'est pas
accidentelle de la poche, ni de la dissé-
uand la peau est tres aminecie par
la poche sous-jacente, on s¢ voit

toujours possible d’éviter 'ouverture
quer en une seule piece. Parfois méme, q
la distension ou la tendance ulcérative de
obligé de T'exciser sur une étendue variable en méme temps que la poche.
Dans fous ces cas, — pour prévenir, aulant que possible, les inoculations
qouvelles des tissus cruentés par la matiere tuberc uleuse, — il est néces-
saire d’absterger soigneusement la plaie, avant de la fermer, avec des com-
presses de gaze trempées dans la solution faible de Lister ou dans la liqueur

de van Swielen.
Malgré sa valeur supérieure, I'extirpation n'est, cependant, applicable

qua un petit nombre d’abees, aux abees peu volumineux et réguliers du

tronc et des membres.

, lincision et le curage représentent le
moven le plus général de traite-
ment sanglant; on peut méme lem-
ployer svstématiquement dans tous

INGISION ET CURAGE. — ASSOCiés

les cas.

procédé.— Soit encore un abees
froid, développé en partie sous le
muscle grand dorsal, en partie sous
la peau, comme celui (fig. 128) que
nous avons opéré et qui avait le
volume du poing.

Apres  désinfection du champ
opératoire — le malade étant cou-
ché sur le coté droit et endormi a
I'éther pendant que son bras gauche
est relevé par un aide, — faire une
incision verticale dela peau ab qui
commence au-dessus de langle in-
férieur de Vomoplate et dépasse uir

Fig. 129.—Abces froid sous-scapulaire. S A
peu en bas le pole inférieur de la

Incision et grattage.
tumeur.

la méme direction, fendre en haut le tissu

A partir de 'omoplate, dans
bas le tissu cellulaire sortant. On est

cellulaire et le musele grand dorsal, en
aussitot en pleine cavité de l'abees.
Pendant que les bords de Iincision
droite et & gauche vers le milieu au moyen de deux érignes de Museux, ¢
réguliérement, jusqu'au vif, toute la paroi limitante, sans négliger la moindre

sont fortement réclinés et gsoulevés a
1X, curer
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plaque de membrane tuberculogéne, sans omettre le moindre diverticule ou
1‘_u(:(1in de la cavité. Absterger cetfe derniere avece des COInpr‘eése;-", de 0%?0
libres ou montées sur pince, trempées dans le Lister ou le van S\\'ioienb( &

Jourrer toube la cavité de haut en bas, avec une longue et .]EJ\T‘"'L‘ m'i‘{‘h('
de gaze iodoformée, dont le chef terminal est amené au Elehors onh&u.is-e.dé
drain, & l‘;}ngln inférieur de la plaie cutanée ; puis, au-dessus ,du I.%utl sor-
tant, réunir toute la plaie par des points de erin. On peut aussi aprfe; le
curage, i'u.ir(‘ directement la réunion totale, et se contenter d'un ]J;nsel'l;ellt
(:UIII])I‘&‘,:\bl{'., avee ou sans drain déclive. Nous préférons le bourrage iodo—.
formé, en cas d’autre inoculation opératoire.

On enleve la méche, au bout de huit jours environ. Reste une fistule qui
se forme aprés un temps variable. Les récidives sont trés rares. - [

INJEGTIONS MODIFICATRICES A DEMEURE : éther jodoformé,: ol ¢ "6
Aux procédés sanglants, plusieurs chirurgiens ]]:\ILI?Lni,l:zfgf)({tiiz(iﬁ:?gilht? io:
but de stériliser les abeés froids au moyen de substances bmt;éricidv-’; ‘(Iu’ :
e}b;uulmme dans leur intérieur. Les l_ms; a I'exemple de -\T(EI.‘I';(‘I.H'I vn; )li)i::llil
| él,hr?]“i’odofumné 5-10 p. 100 ; en se volatilisant, I'éther porte I‘iod,oli(.)rf}nn éur'l
toute I'étendue de la membrane tuberculogéne. Les autres, comme Ménard
(de Berck-sur-Mer), se servent de naphtol camphré 10/20. Quelle que soit la
substance préférée, la petite opération comprend {.mi';:» lom}md- I-’é[va(':ua{?} ;
de la poche, le lavage, enfin U'injection elle-méme. o o

1° Evacuation. — Apres dési i
i . — Apres désinfec e la pee ‘ec le plus gr :
e .1 .. infection de la peau, avec le plus gros numéro
ain ou Dieulafoy, on ponctionne la poche : la ponetion se fait au centre
ou de coté, suivant un trajet oblique. Selon que la peau est encore épaisse
ou déja amincie au mili : i
l_;: .111‘1111.1?(,I1('_‘111 mlhm_l de la tumeur. Quand le contenu est fluide, séro-
{Tur‘u ent, il's écoule aussitot par la canule; dans le cas contraire, pour faci-
iter son issue, 1é che la e : I’ : -
i , on débouche la canule au moyen d'un stylet mousse qui
refoule les grumeaux obstruants.

% o ST e ine s i 3 :
: r m,aiqel.‘ ' La p.o(_}u, une fois vidée, on y pousse, & plusieurs reprises,
de leau stérilisée, qui est évacuée chaque fois apres une douce malaxation

3° Injection médicamenteuse. — Lorsque l'eau de lavage revient trans-
parente, on injecte soit le naphtol camphré (10 & 20 gramn%es‘:-. s80it l‘(-.;.h(:r
iodoformé (10 d 20 grammes de la solution forte) avec la pom[‘ne Dieulafoy
par exemple. L'éther se volatilise presque aussitét dans la poche et la di‘a:
t(-‘.nld au pl.us haut degré; on bouche la canule pendant quelques minutn;.
puis on laisse échapper une certaine quantité des vapeurs d’éther, avant d'<-;
refirer la canule. On couvre la piqure de l'abees avee du C(.Jllm’lionriod. :
formé. e

‘lTu(_: seule injection est rarement suffisante pour la guérison. Il en faut
?rdmﬁlrcmont plusieurs, qu'on renouvelle & trois ou qu%tre selnain(:s d’in-
ervalle. ‘




