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Plaie rétro-sariculaire laissée ouverte pour pammetire de
supveiller da ofeatrisation. :

Suitos opbratoires mormales. On léve 1o pansement
le cimquiéme jour; suppuration »” s upondante. Au se-
cand pansement, dait avee de la gaze iodoformée et suivank
la technique habitudlle, on constale quelques granulabions
gur 1'os, mais saignant faviloment. Le pansoment st
nenouvelé tous les jours, car le pus est toujours considé-
vable.

Quinze jours aprés T'intervention, la plaie donne l‘:i‘m-
pression que les pansenrents doivent &lre longs ob parbicu-
Tidrament dolicats, tant & cuuse des points Qostéibe, dont la
localisation n'a permis yu'un curettage superfiviel, yue Je
Pagpeot de la plaie 4 ce moment. Cest alors que, sur le
comseil du Dr. Mariage, qui a obtenu Jéjd par son topique
Qexcellents résultats sur des plaies 3 épidenmisor, infeotées
ou non, LOUS €SSAYONS Son mouveau pansement, qu'il veut
bien anettre & motre digpositivn.

Une muodification trés appréciable de la plaie s'ust
produite Jds le trosiéme pansement; la suppuration a con-
sidérablement diminué; la douleur est supprimée, ot nous
pouvons dorénavant panser le matade sans chlorafonmnemal-
gré son indocilité, ce qui nous avait ét¢ impossible jusqu’a-
fore. On est surtout frappé-de ce fait, c'est que.le tapis de
granulations envahit toute da plaie et revét une forme-d’ume
régularité parfaite, sauf en deux points, sidge d’ostéite,
que nous avons déja siganlés. L’épiderme s’amorce.

Trois semaines aprés ce nowveau pansement, la plie
eat épidermisée tant aw niveau dv massif du faoial que
dans o caisse; il persiste-seullement wn bourgeon au nivean
de-la fente adito-antrale, qui nécessite & différentes duprises
un coup de curebte.

A Ja din de juin, moins d’'un mois aprés le dérat du
nowveau pansement, le malade pent &tre considéré somme
guéni. Revu quelques jours aprés par Mr. Lsitmoyez, la
guérison est compléte ; 1’épidermisation. est d’ume régularité
parfaibe. Llaudition est meilleure qu’avant Vopération.

Voioi done un malade dont les lésions polyinorphes
(fimtules, ostéite, cholestéatome)) avaient nécessité-un déla-
brament opératoive considérable,”guéri en six semaires en-
vireh, aleas que des lésions constatées au -cours de Popération
ot Pétat de la plaie pendant Jes quinze jours suivants pa-
raiszaient devoir mécessiter d. longs et nombreux panse-
ments. '

Nous ne croyons pas, d’aprds ce que mous avons vu
ailleurs que ce soit 13 une simple coincidence, et nous pen-
sons pouvoir formuler 4 ce sujet quelques observations.

Le but poursuivi en pansaut les évidés, clest 1épider-
amication compldte de la cavité antificidlle creusée dams le
Tocher en conservant intégralement la. forme primitive de
cebte cavité. (Stacke).

La technique suivie tout d’abord fut celle qu’avait
indiquée Péccle allemande et qui consistait en 1um fampon-
nement méticuleux et méthodique, mais combien long le
plus souvent, de la cavité opératoire dt qui- faisait de cefte
méthode un “calveire” .que ponseur et pansé gravisssient
Ppéniblement durant de longs mois. Dés 1902, Mr. Mshu

avait donmé, & propos de ce pansement, dans un srbicle
doctmonté, tes prévieux comveils que son expérieroe per-
sonuefle lui avail suggérés, et Mr. Lemmnoyez, dans son Tap-
poot présenié an 1907 au Congrés international de Madxid
en avait posé magisiralement les rdgles.

Désirenx de simplifier el de aendre moins longs ces
pangemends, Temana eut idée de substituer au tamjponne-
mout des dnsufflations d’acide borique dans la cavité opéra-
toire. “Son procddé si simple fut acoepté d’emthousiasme
par de nombre x auristes; mais il est douloureux quand on
Papiplique dinmiédiatcnent aprés:le premicr pansement ; aussi
Paul Lauvrens, désireux d'éviter & ses malades ces douleurs,
parfois ahroces, a-t-il adopté ume méthode mixte, cest-i-
dire tamponnement jusqu'a ce que-la. caisse soit épidermisée
et la plaie hion valibrée, et ensuite insufflation. d’acide
borique, qui & v moment n'est pas dowlourenx.

Néanmoins, si ces pansements ont donné parfois des.

résulbats rapides, surtout dans les oas d'ostéite simple, nous
avous tous renconiré bien souvent de grandes difficultés,

ipanticuliéremiant dans des cas analogies 4 calui que mous

avons rapporté et, pour notre comipte, nous pensons que les
medifications si rapides ¢t si hengewses survenues.dans L'état
de la plaie de notre malade par le changement de panse-
mient ne ‘peuvent étre dues & une simple coincidence.

La technique de ce pamsemeut est exirémement simple.
Nous ve nous étendrons pas sur fes régles qui dui sont com-

munes avec lles auires pansements; une asepsie rigoureuse

est absolument nécossaire, la régularité des pansements -est
une condition indispensabie du suceés, Le premiér pan-
sement pourra dtre {ait sous cllorafommae, pour régulamiser
la plaie, $’il y a lieu, ot wen tout cas afin de permettne 1in
examen: complet de la cavité opératoirve; mais tous les
awbres pourront se faire sans anesthésie, car dls sont abso-
Jumtent indoloves. La curette de Mahu sera toujours pré-
férée 2 Papplication de caustiques sar des bourgeons exubé-
rants. méme s'ils sont stablis, afin déviter la fusion du
caustique sur Iépiderme néoforné ou sur les gramilations
voisines.

Ce qui est absolument nécessaime, clest de toucher le
moinst possible 4 1a plaie, de ne la traumabiser jarhads. Le

pansem«nt n'étant pas adhérent peut btre enlevé sans faire

saigner la «plaie; avamtage fort uixpméoilalb‘tc. En. outre, il
ne faut pas essuyer avee vigueur les gramulations ou Pépi-

derme & Paide de tampotis d’ouate ou-de gaze sdche ou im-
bibée 4’eau boulie-ou-dle liquides antiseptiques, sous prétexts

de nettoyer la plaie, miads se livrer seulement. 3 nn: effleurage
tres 1éger de toulte lacavité & Laide de tamupons {’ousite sté-
rilisée, imbibés du topique afin de Ja rendre propre et borner

13 son"ambition. Ce Procédé permet aux granulations de.

former un tapis lisse et uniforme, grace i la couche fibri-
meuse profedtrice qui les recoure, ol 4 Pépiderme do gy

¢tendre facilement, grace 3 Pabsence d’irritation causée-par

des manosuvires tout au inoins inutiles; en un mot, laisser
aux cellules tout leur pouvoir natunel de défense. '
Conséquemmient,. il est inutile de faire des-lavages
dleau oxygénbe soit pour déooller lle pansemerif, puisqu’il
west jamais adhérent, soif poar antiseptiser le milien opérs,
qui suffit 4 se défenire-avee le secours éeul du pansement,
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