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Cependant, ai nous conseillons de ne jamais taapounor,
nous avons pourtant été obligé de le faire va ce qui conoerng
la fonte adito-antrale dans le cas rapporté plus haut; c'est
qu'il existait & oe nivean un point J'osbéite, qui vurait ste-
aend formé wn dapier, si nous n'aviens agi de cotbe fagom,
ce qui efib compromis gravement la guétison de nobre nw-
lade, ¢t con acuité auditive wltéricure. ¥l ost &vident que
partout ot lon craint {n formation d'mn diaphragme ou
d'vn dlapier, pour quelque vaison que ce soit, le tamponme-
mowt ost absolument indiqué.

Quelle que soit la plastique yui ait été fiaile, voiei la
technique que nous suivons: nous uous sorvons uniquetnent
- de dentes de gaze stérilizée et dout los dimensions s'adupbent
4 la cavité que mous devons panser, afin d'éviter les effilo-
chures, autre cause d’irritation qui n'est point & déduigner;
cos ‘bentes sont imprégndes de {opnque, en évitant quil y ait
excés de liquide ; une premidre tente est introdunite dans la
caigse, dont ello épouse la-forme; une seconde est posée an
niveau de la fente adito-antrale ; wne troisidéme plus grande
tapisce 1a cavibé opératoive; enfin plusieuns tentes super-
posbes maintionnent de calibre du conduit et draiment la
oavité.  Celle-ci recoit seule, ainsi que ie conduit, ces bentes
spéoialement préparées; sur dlles sont wppliqués des carrés
de gaze stérilisée of en petite quantits, car le suinbement
est presque toujours peu abondant: enfin une bande Slas
tique maintient le tout.

Te pansement post-opératoire peut bre fait avee do la
gaze iodoformée et en tamponnant suivant les Tégles habi-
tuelles afin de provoquer Iadhérence des lambeaux sux
Tos sous-jacent ; mais, dés e second pansement il faut em-
ployer le topique. Dés lors on renouvellera e pansement
tous les: jours ou tous los deux jours suivent les indications
panfiois méme on pourra le laisser trois jours sans inconveé-
nient. ' ) }

A la période de gramulations, on rermarque combien
lisse of umiforme est le tapis suc lequel va venir s%étendre
épiderme ot quand celui-ci commence & se foumer, il est

fréquent de voir des Hlobs gpidenmiyues se produire loin. des

bords du lambeau, comme 'ill S'agissait de véritables graffes
de Thiersch, et 1'épidermisation se faire repidement, régu-
ligrement et sams effort. »
Il sera: done facile de maintenir 1a forme intégralle de
la cavité opératoire, tant le substratum de granulations est
d’une régularité parfaite.
‘Ce pansement présente done des avanteges trés appré-
ciables. Tl est applicablle & tout évidement, quelle que soit
la pllastique emiployée. :
: 1. est d’une extréme simplicits. o
- 11 est absolument indolore, car il nadhére pas & la
Plaje sous-jacente, ot le- fopique n’est nullernent caustique.
: Lrépiderme ne macére jamais i Yon a soin de faire les
pansements de fagon réguliére. ,
Le pansement pord rapidement toute odeur, car da
suppurabion tarit trés wite. , -
T donne un bourgeonnement lisse et uniforme; qui
coniserve & 14 plaie la forme qulelle avait apiés Vopération,
* eé-qiti-permet une épidermisation golide et rapide et, con-

séqremment, des résultats panfuits tnt ot point de vue
vital que fonetionnul,

En résumé, s'fl nous était permis de conclure, nous
pourrions dire que ce pansement est simple, indodore, déso-
dorisant; il produit un bourgeontiement lisse of uniforme
et, par conséquent, une épidermisation napide ot parfaite.

Nous ne voudrions pas que ce dopique &0t considérée
comme susceptible d’applications universelles; il posside,
comme nous I'avons vu, des avantagoes appréeinbles comme
pansoment; dos évidés; i peut &bve amploys dans conbaines
formes d’dtorrhée, lorsqu'une surface doit &re dpidownisés;
il rend également, dans d'autres affections appartenant plus
spéeinlement 4 da chiturgic générale, de répls sorviom, com-
me il le vera- démontré ultérieurement.” Bomons-nous au-
jourd*hui & exprimor le voeu que, grfice & lui, la care radi-
cale puisse devenir un jowr “simple courté et agréable”,
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Le pansement humide

Dans I'évidement pétro-mastoidien.—Mise au point
de la question

PAR LE Dr J.-N. ROY
Médecin de UHétel-Dieu de Moniréal.

Jai lu avec intérdt, dans les “Anivales des maladies
de Loreille of du laryns”, Paris, féwier 1910, un dravail
de M. Bourlon, intibulé: “Nouveau pansement d’évidés.”
Aprés avoir passé en revue des différentes méthodes en
usage, et avoir donmé 4 chacune d’elles leur ménite res-
ipectif, I’avteur nous fait pant d*um wouveau ( ?) procsds de
pansement au moyen de lo formule suivamte, qui fui & &té
communiguée par Je Dr Maniage,

Savon de soude
Savon de potasse  aa 60 grammes,
Houile d’olive )

1 litre,

Eau distillée

-Cependant M. Bourlon fait erveir lorsquil éevit:. ... .
e + .“Nous pouvons dire que jusqu’d ce jour le panse-
ment habituellemenrt qpipliqué aux évidés est un pansementt
se¢” ; et continuant sa phrase il gjoute: “or celui que nous
emplloyons est un pansement humide et il nous & donné des
résultats s encourageants que wmous avons décidé, sur le
conseil de motre maitre M. Lermoyez, de Jes rapporter-dans
celte note.” - )

En effet, en mai 1907, jai fait une communication
an ‘Congrds frangais Loto-rhino-laryngologie, et A la. “Ca-
wadian Medical Associativn”, sur: “Lihuile de vaseline dans
Te panement de Pévidement pétro-mastoidien.” Ce travail
a 6t publié dans ces mémes “Ammalles des m._gdies de

. Poreille et du larynx”, en décembre 1907, eb Teproduit ou

anallysé un peu partout. Dés cebte date, 4crivais au sujet




