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pmaﬂvs{ car il ne wegoit plus en quantité swifisaute le
sang veineux squi est son excitant naturel. Bt la ves jpiva-
kion st troublée, elle peut méme sarrdber jusyull ce que
P’équilibre normal se soit rétabli.

anm, le centre modérateur du coeur situé comme ﬂtes
2 premiers sur le plancher du 4éme vantriculle est sussi mis
en activité plus grande par anémie bulbaive cons(.queuoe
-de la tension inbra-orimienne. (Ce cenbre, par la voie des

" /pneumovastmqu@s agit sur le coeur gui se ralentit et pro-

tége aipsi \l’encépha‘Le contre Jles perturbations que les
dlévations hrusques ot prolangées de pression, appartenaient
i mes fonctious,

Par ce qui précdde il est facile de compremdre Lim-
porbance majeure qu’il y a de mmintenir ces cemdtres libres
de toube entrave, de boute pression of par le fait méme, on
* e vend compte de Pimdication et Jde Veffet ‘de la ponction
lombaire dans tout draumatisme crinien.

Nous ne prétendons pas que la ponction est souveraine
et peut guérir tous les cas mais nous croyons qu'elle s’im-

pose d’abord.

ig. Par le soullagement qu'elle donme toujours au
malade.

20. Comme éiément de diagnostic. .

30. Emfin comme é¥ment an pronosbic ce qui peut
avoir une grande importance au point de vue de Ja méde-
cine 3égale et des responsabilités encouanues.
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Nouveau pansement d'évidés @)

PAR LE Dr PAUL BOURLON
Oto-laryngologiste de I Heétel-Dieu., de- Va?endemws

Tous les suristes se sont heuntés dams les pansements

Lévidés, o de teflles difficultés que chacun a essayé de des
tendre plus simples et moins longs, gmoe a une technique
_ mouvelle; Cest ce- qui a donné lieu & ifférentes inéthodes

qui toutes peuvent &t .compiises sous deux rubmiques:

~ tamponnement -de la-cav- 4 opératoire ou bien insufifiations.
_Qacide borique sans tamponnement.; on emploie ce dernier

dmanédiatenent aprés le ipansement ‘post-opératoire (Ee-
mann) ou pluQ tard lorsque la caisse: est pidermisée ot la
~ plaie calibrée (Lenmoyez, Taul Laurens). Laissant de
. cdté la méthode préconisée par von zur Mulhen (de Riga),
qui consiste en: lavages de 1a cavité opéra)to'me avec e Pean

salée tidde, sans pansement consécubif et qui donme, d’adl-

" deurs mon ure épidermisation, mais un comblement irré-

- gulier pai du tissu fibreux de la cavité ozpératmre, cest-
d:dire une psewdo-vuemsom, nous pomvons dire- que jusqua

(1) Reproduit des “Annales des ma}adxea de l’orexlle ot du
luynx,” Pa.ris, février 1910,

ce jour, Jo pansement balutuelloment appliqué aux didés
ast un pamsemont see: ar colui gue nous employons ost un
pansemnent humide ot | nous a donmé des résultals si on-
courageazits que nous avons (déoidé, sur le conseil de notre
maibre M. Lermoyez, de les rapporter dlans colbe note.

La formulle de ce mouveau pansement oot onvployée par
le Dr. Maniage, chirurgian de 1'Hétol-Dieu de Valancieumes
pour la chirurgie g,énel ale; nous-ui sommes reconnaissant
d’ayoir bien vou'lu nous la commumniquer:

“Cest une dissolubion sténitisée d’acides gras dans Veau
réponidant & la formule swivante:

Savon de goude
Savon de potasse
Huile d’'olive
Tau digtillée

aa 80 grammes.

1 litre,

C’est une sorte de savon liguide n’ayant aueusie pro-
prigté irritante ni caustique et me contenant d’ailleurs ni
dlcoo! mi andisepbique.”

Nous donmons ici une observativn trds adsumde @d'un
cas auguel il a 6té appliqué aprds essai du pansement dlas-
sique et ‘que nous avons -choisi bout pavbicullidrament parce
que, au oours de Topération faite par M. Lewnoyez, on a
wencontré des ésions multiples (fistulles, ostéite, choles-
téatome) qui soulignent tout spécialement Pefficacité dw

) gpain»selmmt la guérison du malade ayant 6té beaucoup plus

rapide qu’on 8bait en-droit de- 1,1051')01’01 Popérabion tenminée.

Gheenvation (brés résumée) —Pierre G. 12 ans. Sup-
puration de la caisse du cbté gaudhe depuis plusieurs an-
nées, dayant néoessité difbrentes inberventions ppar- les voies
naturelles,

Le malade ayant eu deux poussées de congestion: mas-
toidiennes qui avaient rapidement dispara et auxquelles.
nous n’avions pas assisté, se présonte & nous le 1% mai
dernjer, parce qu’il éprouve de houveau des douleurs vio-
lentes..au niveau de la mastoide .gauche.

Nous constatons un oe'déme -de toube o région mas-
toidienne y compris la mointe, qui- est brés douloureuse 4
la.ipression ; la chute de la paroi postérieure du conduit cst
tolle que la dumiére en est réduite & uwne fente; un stylet
introduit au niveau d*ume fistule sibgeant 4 un centimétre
du méat wous conduit directement sur la mastoide. Bhat
général peu: satisfaisant. Température axillaire 38 -dogués
le matin, 39 degrés le soir. Lies-phénoménes ne s* amemdeut
pas le lendemain, et une intervention eat décidée immé-
diatement,

‘Opéré e 14 mai par M. Lermoyez 4 1a dlinique du Dr,

‘Mariage; lazge évidement de-toute la mastoide, y compis.

la pomd;e '1aqu'e!lle n’est pas encore effondrée par le pus,
mais n'a Tésisté qu'd con extrémité tout & fait infén'eure,
Ouverture, cundbbage de la fistule. On rencoutre des Hots

de cholestéatome dans la inastoide ainsi que danms la caisse,

Deux points d’ostéite, I'un an niveau du massif du facial,
Pautre siégeant sur la fente adito~antiale, Bn outre 11
existe ait niveau -du jplancher de 1a caisse un recessus asees
profond -constitusnt une anomalie congénitale, qui créena
certainement une diffioult4 lors des pansements. Plas.
tique de Stacke. Tamponnement 3 la gade iodoformée,




