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Lo chef initial est fixé par deux ou trois circulaires
autour du front. $'il s'agit du cote gauche de la face
ou de la nuque, diriger la bande derriére loreille
droite, puis sous la machoire inférieure et du cbté
cauche de la‘face; remonter jusqu'au-dessus du front
en passant entre 'angle externe de l'eeil et l'oreille

Fig. 64 — Monocle (Cha- Fig. 65. — Chevestre simple

vasse). (Chavasse).

cauche, jeter un tour oblique A travers le sommetde la
tate, vers la partie postérieure de loreille droite, et
faire trois circulaires semblables.

Aprés avoir fait le dernier circulaire, arrivé au menton,
diriger la bande vers la nuque en passant sous Poreille
guuéhe ot terminer par des circulaires horizontaux
autour du crane.

30 Qroisé de la (éle et du cou (pansement de la nuque).

Bande de & a b meétres de longueur sur % centimelres
de largeur.

Commencer sur Je front un cireulaire horizontal qui
fasse deux fois le tour de la tete, croiser la nuque,
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passer devant le cou, faire 4 ce niveau un circulaire
horizontal, remonter obliquement sur la nuque, re-
faire un circulaire autour de la téte, ete.

40 Croisé du cou et de Uaisselle (pansement de laisselle)
(fig. 66).

Bande de & métres, large de b centimeétres.

Faire deux circulaires horizontaux autour du cou, puis

ig. 66. — Crois¢ du cou Fig. 67. — Spica de I'épanle

S

¢t de l'aisselle. (Ghavasse).

descendre obliquement dans Iaisselle, remonter vers
le cou en croisant le dessus de I'épaule. Apres trois a
q_uatrc tours obliques croisés, terminer par quelques
circulaires autour du bras.

50 Spica de Uépaule (pansement sur I'épaule) (fig. 67).

i_%ande de 8 meétres, large de 5 centimétres. ;

Garnir les deux aisselles avec de I'ouate. Le chef initial
est placé sous la clavicule du coté malade; le globe
est porté en avant sur et derriére 'épaule maia(le,
descend sous Paisselle du méme edté, remonte de
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nouveau sur l'épaule pour gagner Paisselle saine en
pnsszm[. derriere le dos, remonte en avant “‘slll la p_m—
trine et ainsi de suite. Continuer les 8 de chiffre qul se
recouvriront aux deux tiers environ et fixer le chef
terminal sur le devant de la poitrine.

— iseé d’ fi 0. — Bandage croisé des

Fig. 68, — Bandage Croise d'une Fig. 69. : Banddglu 1}0!:(. d
0% M s

mamelle (Chavasse). deux mamelles.

69 Croisé dune mamelle (soutien des mamelles, compres-
s10M., p:msement) (fig. 68)- e
N S - . o santime-
Bande de 8 a4 10 metres de longueur, de & a 6 cenbim
tres de largeur. ' . : Vi
Sein droit : faire plusieurs circulaires de la poitrine.
Arrive sous la mamelle droite et en avant remonler
sur Lépaule oauche, en traversant le devant de la
poitrine et en embrassant la partie inférieure du sein,

descendre obliquement dans le dos, faire un circulaire -

horizontal {(pour fixer le jet oblique) et continuer les
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jets obliques et horizontaux. La mamelle doit étre
entierement recouverte.

70 Croisé des dewr mamelles (mémes usages que précédem-
ment) (fig. 69).

Bande de 10 & 12 métres de longueur, large de 4 & 6 cen-
timétres, a 2 globes.

Placer le plein de la bande derriere le dos, ramener les
globes sous les mamelles, puis sur le devant de la

b

Fig. 70. — Spica simple de I'aine  Fig. 71. — Spica double de l'aine
(Chavasse). (Chavasse).

poitrine, ou ils se croisent, les faire redescendre par-
dessus les épaules, en arriére ol ils se croisent de
nouveau.

Les ramener sous les mamelles de sorte que les tours
se recouvrent aux deux tiers.

8¢ Croisé de P'aine ou Spica simple. (Pansement inguinal
ou compression) (fig. 70).

Bande de 8 métres de long sur 4 a % centimétres de
large.

Tp . - 1 3 1 1o

I'racer deux circulaires autour du bassin; arrivé a la

OPERATIONS JOURNALIERES, &
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créte iliaque. descendre obliquement devant laine
malade, contourner la cuisse, revenir en avant et
remonter obliquement vers la ceinture, faire ces tours
plusieurs fois de suite.

Terminer par un circulaire.

90 Croisé des aines ou Spica double (pansement inguinal
ou compression) (fig. 71).

Bande de 12 métres, large de 4 a 5 centimetres.

Tracer deux circulaires autour du bassin. Arrivé a Ié-
pine iliaque droite; descendre obliqguement sur la face
antérieure de la racine de la cuisse, la contourner,
revenir en avant croiser ce premier jet comme préce-
demment; faire un cir-
culaire autour du bas-
sin. Arrivé a D'épine
iliaque droite, desecen-

Fig. 73. — Bandage en huit

e, 72. — (Croisé antérieur en ;
e . postéricur du genou.

huit du coude {Chavasse)-

dre obliquement sur le devant de l'aine du coté oppo-
s6, contourner la cuisse, Tepasser ¢ avant et croiser
le jet oblique en allant faire un nouyeau tf)m' gircu-
laire autour du bassin. Recommencer plusieurs fo_ls.
Terminer par deux circonvolutions autour du bassin.
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72.)

10° Huit du coude. (Bandage de la saignée du bras) (fig.

Bande de 2 métres de longueur sur & centimetres de lar-
geur.

Placer la bande du coté externe et au-dessus du coude,
lui faire croiser obliquement le devant de larticula-
tion et arrivé ed bas, au-dessous du coude, lui faire
contourner la face postérieure du bras, la ramener
sur le pli du coude, de dehors en dedans et de bas en
haut. Mener la bande au hord externe du bras et ainsi
de suite.

149 Huit postéricur du
genou(pansementdu
creux poplité) (fig.

73).

Bande de 4 metres de
longueur sur 4 cen-
timétres de largeur.

Faire 2 circulaires
horizontaux au-des-
sus du genou, des-
cendre obliquement
derriére le jarret,
faire un tour circu-
laire au-dessous du
genou; revenir der-
riere le jarret, croi-
ser le premier jet,
ramener la bande
au-dessus du genou
et ainsi de suite. Fig. T4. — Bandage de corps

avec bretelles. ;
BANDAGES PLEINS.

Ces bandages sont faits avec des piéces de linge non
divisées.

¢ Banduge de corps (fig. T&).

Serviette pliée suivant sa plusgrande largeur, demaniére:
a constituer un rectangle assez allongé (en général,
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longueur de 4 metre sur 20 centimetres de hauteur).

. 5 - ’ L A "r o ( el g 4 Ti
Ce bandage doit étre bien serré (il faut &tre deux pour 20 Bannet du talon (fig. 77).
‘ Grand mouchoir plié en triangle.
Placer le plein du triangle sous la plante du pied en

Fig. T5. — Bonnet d’une fosse Fig. 76. — Bonnet des deux
(Chavasse). fesses (Chavasse).

cela, Lun tirant les deux pointes d'un coté, Vautre
les deux aulres, en sens
inverse et a fond). IL est
bon de mettre des bre-
telles et des sous-cuisses.

90 Bonnet de la fesse (panse-
ment de la fesse) (fig. 75).

Grand mouchoir plié en
triangle.

Placer la hase du triangle
au-dessous du grand tro-
chanter, croiser les deux
extrémités autour de la : Fig. 78
cuisse, ou on les fixe. Le

71. — Bonnet du talon sommet sera attaché a
(Chavasse). une ceinture placée au-

_ dessus des banches.

30 Bonnet des fesses (fig. T6). [l suffit de regarder la
figure 76 pour en comprendre la confection.

. — Lcharpe de Mayor. 1er temps (Lejars).

s ¥ . | =
avant du talon, croiser les deux chefs sur le cou de

ie srolser A - 2
pied, les croiser a nouveau en arriére du tendon

rl‘ Achille, aprés avoir soulevé la pointe du triangle.
Enfin, ramener ces chefs en avant pour les nouer.

30 Eecharpe de- Mayor (fig. 78. 79, 80). Doubler en

4.




T i et

1 avant-bri

g. 79. — Kcharpe de Mayor.
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rietle arge pour faire
triangle une grande serv iette assez large P 2

le tour du corps. i
as fléchi a angle aigu, la base du triangl

e le devant du membre (fig. 78), et ses

bien tendue crois . :
ans le dos. Replier de bas

deux pointes sont nOuCes d

Fig. 80.— Kcharpe de Mayor.

(Lejars) 30 temps (Lejars)-
9e temps (Lejars). 3o temps (Lejars)

en haut et d’avant en arriere, sous l'avant-bras et le
coude, la pointe inféricure double dont h‘\.s (19‘.’17( houl;s
serviront a fixer les bretelles (fig- 79)- Flsf’w I'axe me-
dian'd’une bande de toile en arriére sur (:chr'u‘{?e, ra-
battre ses deux chefs sur chaque épaule protégée par
un tampon d’ouate et attacher chacun d’eux en avant,
4 chacune des pointes relevées, bien tendues (fig. 80).
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g0 Grande écharpe (fig. 81). — Doubler en triangle une
erande serviette.

I'aire fléchir lavant-bras sur le bras a angle aigu
devant la poitrine ;
glisserla basedu trian-
gle sous l'avant-bras
de facon quele sommel
réponde au coude; re-
lever les deux chefs,
I'unau-devantdu bras
etdelapoitrine, lautre
derriére le bras et le
dos. Nouer I'extrémiteé
sur I'épaule saine. Re-
plier le troisieme angle
du triangle en avant
el le fixer avec une
épingle.

7° Moyenne écharpe (fig.
82). — C’est 'écharpe
ordinaire.

80 Petife écharpe (fig. 83).
— Piéce de linge pliée en travers dans la longueur.

. 81. — Grande écharpe
(Chavasse).

JANDAGES COMPOSES.

1° Bandage en T simple. — Bande de toile transversale
plus ou moins large, a laquelle est cousue une bande
plus courte, verticale.

20 Bandage en T double (fig. 8%). — La bande de toile ver-
ticale est double ou divisée longitudinalement. Ce
bandage peut étre fait avec des piéces beaucoup plus
larges: a un bandage de corps, on adapte une com-
presse longue et large, fendue jusqu’'a quelques cen-
timetres du bandage de corps; ces extrémités sont
enroulées chacune autour d’une cuisse et reviennent
en avant sur le bandage de corps ou sur la base de la
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compresse ou on les fixe par des épingles de strete.
Suivant que le bandage est appliqué avec la com-
presse fendue en avant ou en arriére, on peut recou-
vrir un pansement de hernie ou un pansement d'opeé-

ration sur l'anus.
30 Frondes. — Ge sont des pieces de linge fendues a leurs
deux extrémités en deux ou trois laniéres, quiarrivent

Fig. 83. — Petile écharpe

. 82, — Echarpe moyenne
(Chavasse).

(Chavasse).

jusqu’a deux ou trois travers de doigt de leur milieu.
Chaque laniére est un chef, la partie moyenne est le
plein. Suivant le nombre des lanieres ou chefs existant
de chaque coté, les frondes sont simples, doubles,
triples, ql_mdrup]es.

La fronde de la téte ou bandage de Galien se compose
d’un linge plein pouvant embrasser le menton, les
parties latérales de la face, et étre fixé sur le sommet
de la téte. Les extrémités de la piece de linge sont
partagées d’habitude en deux lanieres de chaque cote.
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La fronde du menton (fig. 85) s’applique de la fagon sui-

Fig. 84. — Bandage en T double.

vante :le plein enveloppant le menton, les lanié r
périeures allant se croi- ; i
ser derriere l'occiput, les
laniéres inférieures re-
montent sur le sommet
de la téte ou elles sont
nouées, Les laniéres infeé-
rieures sont alors fixées
sur le front.
&° Suspensoirs. — Bandages
destinés a soutenir 303
organes(geéneralementles
hourses) qui, par les tirail-
lements causés par leur
poids, peuvent élre gé-

nants ou doulour :
eux., e, 85
i e e Fig. 85. — Fronde du ment
<,. SUSpensoir ordinaire, (Chavasse) .
que I'on trouve chez tous

les aci i
s pharmaciens, consiste en une poche qui con-
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tient le serotum. Une ceinture

5
Fig. 86. — Suspensoir simple des bourses (Chavasse).

A gauche, pidce de linge pliée en deux que l'on coupe suivant le po-lm_lilu_ fJ}lll.
comprend qu'en cousant les bords de la partie eonvexe inférieure, on o stienne la
poche figurce a droite.

Pour fixer un pansement sur les bourses, on peut recou-
rir i un suspensoir ordinaire ou
improvisé (fig. 86),0u au suspen-
soir Marpel (fig. 87). Ce dernier
se place de la fagon suivante :

Fixer la ceinture sur le cOlé
droit ; passer la verge et les
bourses a travers le grand ori-
fice 0, attacher les sous-cuisses
aux boutons BB ; relever la
partie pendante de l'appareil
et la fixer aux boutons dd en
laissant passer la verge par le
petit orifice o l.]‘.]'.'(-_‘..i‘ sur les

coulisses cc pour avoir une entiere immobilisation.

Fig. 87. — Suspensoir
Marpel (Terrier et
Peraire).

Bandages atypiques.

Depuis I'emploi des bandes de tarlatane humid\e et sur-
toul des bandes de erépon, il est devenu facile dﬂe
faire tenir des pansements sans employer les procé-
dés classiques des bandages gue nous venons de
décrire. Les bandes sont enroulées dans tous les sens
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autour du pansement qu’elles maintiennent aisément
grace a leur élasticité, qui les applique parfaitement
sur les surfaces a recouvrir. L’essentiel est de ne
pas oublier de donner de la solidité au bandage, en le
faisant empiéter sur les régions voisines qui offrent
une certaine prise. G’est ainsi que pour appliquer un
bandage atypique sur la téte, on fera des tours cir-
culaires verticaux enveloppant le vertex et le menton,
des tours horizontaux au-dessus des oreilles, des
tours obliques sur la nuque et enfin des tours circu-
laires autour du cou.

Un pansement du cou ne tiendra bien que si l'on étend
le bandage jusque sous l'une des aisselles ou a la téte.

D. Transport de 'opéré dans son lit.

Reporter, avec précautions, 'opéré dans le lit qui aura
été préparé. S'assurer que les boules d’eau chaude
sont bien entourées de linges ou de lainages.

Faire une demi-obscurité dans la piéce. Laisser quel-
gqu'un & demeure aupres du malade.

E. Nettoyage des instruments.

Laver et brosser les instruments dans l'eau savonneuse
tiede ; puis, les ayant démontés, les frotter dans tous
leurs recoins avec un linge imprégné d’alcool ou de
chioroforme. Pour terminer, les frotter avec un linge
sec et fin.

Lorsque les instruments sont frés souillés, il faut les
plonger dans une lessive de carbonate de soude a
1/100 bouillante. On les lave et brosse ensuite a I'eau
savonneuse comme plus haut.

Pour les conserver, les vaseliner trés légérement.

III. — SUITES DE L'OPERATION

Nous étudierons les suites dans leurs rapports avec I'état
général (anémie traumatique; alimentation du ma-
lade), avec I'état local de la plaie (pansements consé-
cutifs), enfin avec le milieu (chambre de I'opéré).
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Anémie traumatique.

Souvent, a la suite d’interventions importantes, de trau-
matismes graves, l'état du blessé nécessite Iemploi de
procedés spéciaux destinés a le remonter. Voici les
principaux de ces procédeés.

AUTO-TRANSFUSION.

Placer le malade dans le décubitus dorsal, téte déclive,

slever ses bras et ses jambes, les envelopper avec de

larges et abondantes feuilles d’ouate. Mettre des liens

3 la racine des membres.

On peutaussi enrouler autour des membres, de la péri-
phérie vers le centre, des bandes de caoutchouc.

INJEGTION SOUS-CUTANEE DE SERUM ARTIFIGIEL.

Indications. — Excellent procédé, applicable dans Ja plupart
des cas d‘anémie {raumatique. Employé ¢galement dans les cas de
septictmie chirurgicale, dans les cachexies.

Contre-indications. — Lire trés parcimonieux de ces injections
chez les individus atteints de néphrite primitive ou secondaire
(facilite de la production d'edeme cérébral ou pulmonaire).

Technique.

Préparatifs.

[. — Avant I’opération.

Instruments.

Seringue de Roux (fig. 88), ou bock-laveur avec tube de
caoutchouc et aiguille n° 9 de l'appareil Potain, adap-
tée a Pextrémité du tube.

On peut encore utiliser un flacon avec bouchon fraverse
de deux tubes de verre inégaux et debout (fig. 89) ou
renversé, comme Pindiquent les figures 90, 91, ou en-
coreactionné parla soufflerie du thermocautere (fig-92).

Liguides.

Aleool a 90°.

Solution de Van Swieten.

Sérum artificiel (7 grammes de Na C1 pour 1000) stérilise

Y, G i
Fig. §9. — Appareil fonc- Fig
g.

(Ricard et Launay.)
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I
ou. & son défaut, eau bien limpide (au besoin filtrée a
travers de louate hydrophile), dans laquelle on a

Fig. 88. — Seringue de Roux.

e e

versé par litre deux cuillerées a café de sel marin fin

ment pulvérisé : A1 e e
i ient pulvérisé, et qui a bouilli une demi-heure

técipients. “

C
Appareil destine a étre utilisé renve
(Ricard et Launay.) :

tionnant paramorcage.

Une casserole ¢
L rt. :.(.ml(-, a mettre au feu (stérilisation des instr
2nts) @ deux cuvettes (nettoyage des mai e
G ( yag S mains).
A ETLeL (e pansentent.
Ouate hydrophile.

QPERATIONS JOURNALIERES.
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Matériel d asepsie.
Savon.
Brosse a ongles.

L KPR Appareil pour injection de sérum artificiel, utilisant
la soufflerie du thermocautere (Chavasse).

1l. — Préparatifs de Popération.
Tnstruments.
Stérilisation (p. 21). Amorcage du sérum dans laiguille.
Malade.

Préparation aseptique de la région de la piqure (p- %)
qui peut étre la réeion du flanc (paroi abdominale
antérieure), de la fesse (en arriere du grand trochan-
ter), de la cuisse (en haut et en dehors), des lombes.-

Opérateur.
Préparation aseptique des mains (p. 23).

[NJECTION.
Position. :
]  alic Fig. 93. — Mise en place ;
Décubitus dorsal. : : place de l'appareil Robert et Leseurre] pour

ﬂjCCiIO.l de sérum arti iel, & o « 2
5 gf ar riel. I oy H i} a 1
i S 1C1E e tube traverse un bain d’eau d
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Exécution. ;

Tout en évitant les grosses veines, pousser P aiguille obli-

quement dans un pli de la peau soulevée, a une pro-

fondeur d’environ 32
% centimeétres. 1L faut
que la pointe soit
libre dans le lissu cel-
lulaire Sous- cutané.
gj elle a été enfoncée
trop obliquement elle
reste dans le derme
ot le liquide s'écou-
lera  difficilement,
dou injection dou-
lourcuse. Ne pas
craindre d’aller pro-
fondément. Ala fesse,
on peut enfoncer Fai-
guille perpeudicukab
rement, en pleine
masse charnue.

s; I'on emploie le bock, ce dernier aura été place a une
hauteur de 1 métre a 1m29, au-dessus du plan du
sujet.

Sj lon se sert de la seringue, pousser doucement le
liquide. La seringue videe, on peut la déegager de l'ai-
guille etla recharger pour faire plusieurs injections au
meéme endroit, sans dépasser 250 a 300 cent. cubes.

Quant a la soufflerie du thermocautere elle sera pressée
lentement, comme il est d'usage pour entretenir le

Figh 9k — Injection sous-cutanée de
serum artificiel, (Ricard et Launay.)

cautere au rouge.

L’injection terminée, retirer Paiguille d'un coup Sec.

On peut injecter ainsi par jour en plusieurs fois el en
plusieurs endroits jusqu’a 2 lifres (300 grammes toutes
les 6 heures).

Pansement.
Mettre un peu d’ouate hydrophile sur Iendroit de la

’ E3 -
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. . . :
piqiire, puis rouler ur
ne bande ou 2 i 3
. u appliquer un ban-
On pe POV ‘ iffusi
' l'j(“tt- provoquer la diffusion plus rapide du liquid
injecté, en fais: £y ; e
jecté, en faisant un léger massage sur le gonfl . >
Suites. l i o

I'injection a été faite aseptiquement, pas de suit
ht, pe ites.

Fig. 95. — Canule d'Olivier.

Le g e > i
L _Tml'ﬂ(,_m(.nt dure parfois quelques jours, mais il
%.1(-‘;5, ;t—rneralemem pas douloureux ; G
Si une faute a été co i :
ommise contre I'asepsi :
peut se former. it
INJECTION INTRA-VEINEUSE.
A employer en cas d’ &
ye cas d'extréme urgence, d ané
' me urgence, d'anémie suraigué
o g , d'anémie suraigué.
Préparatifs.
Les mémes ¢
.es mémes que pour linjecti
, injection sous-c ees [pa
e s-cutanée (p. 72)
Un bistouri.
L_nc pince a dissection.
Une canule de troeart ou une
canule d’Olivier (fig. 95)

Une aiguille :
ne aiguille a suture ordinaire.
De la soie.

> stérilisés.

?uclgucs crins de Florence.
FJT serum artificiel sera a 38 ou 40°
iharger la seringue :
ger la seringue ou le bock (élevé de 75 centimétres

ai i“(.,‘tle) et amor el d -1
] AMorce 1 canuie
- 1ie b(ﬂgnell‘ emellt ayv L“lL

Injection.
Position.

Blﬁb 3t T L
end va 21 Supl 1ation
du sur un coussin, ava n; bl'ab e 1 1
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Exécution. 5 P
Incision au pli ducoude, au devant de la médiane cépha

Tig. 96. — Injection TFig. 97. — Un dou: Flgf‘)% T_ic[iivlza?l?;
;ﬁm-\-einensede Se- ble fil e~i passé mn{'tutt (_r(.‘ aveine
rum artificiel. Mise sous la veine. est ligature.

3 nu dela médiane
céphalique. (Ricard
et Launay.)

lique (en dehors) ou basiligue (en dec}ans}. szgcr uln
double fil sous la veine découverte (fig. 97), lier le
bout inférieur (fig. 98).
Ouverture du vaisseau dans la longueur (S.L“.. une lon-
S - gueur d'un :lemi{ent_lmf_'l'rc) avec
$ la pointe du bistouri. : .
Injection : une lévre de ]a.plme.veF-
euse tenue avec la pince, 10Si-
nuer la canule dans cet OI‘ifIiCC
suffisamment pour qu'elle arrive
4 le boucher (fig. 99). Faire pas-
ser environ un litre a un litre et
demi (jamais plus de deux litres)
Fip. 99. = lLa ce. trés lentement.
ﬁulcostintradui!p Extraction de la canule.
Llan?.la pl-}{ip.\ie: Ligature du bout supérieur de la
]Ilzlxllile\'L.l}mmc 5 veine. Réunion de la plaie par
i quelques crins.
D 478, o
: {f:;z'l];tti?;ue sec. Bandage roulé en 8 du pli du coude.
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Suites.

On peut recommencer au bout de quelques heures sur
la méme veine, un peu plus haut. En
tout cas, on peut recourir en meéme
temps aux injections sous-cutanées.

L’injection intra-veineuse faite dans
les conditions énoncées ne donne
lieu a aucun accident.

INJECTION RECTALE.
S’emploie concurremment
avec les injections sous-cuta-
nées.
Technigque.
Préparatifs.
Instruments.
Bock a injection avec
tube de caoutchouc
et canule reclale or-

i dinaire, stérilisé.
/ Sonde de caoutchoue,
dite de Nelaton, de
de sérum artificiel. (Ricard et calibre n° 20 a
Launay.) également stérili-
sée.

Fig. 100. — Injeclion intra-veineuse

Solutions et médicaments.
Vaseline ou huile ordinaire.
Eau bouillie salée (2 cuilleres a café de sel de cuisine
pour un litre d'eau) 4 37-38°; plusieurs litres.
Malade.
Donner un premier lavement évacuateur.
Injeetion.
Position.
Décubitus latéral droit, le siege un peu relevé, la cuisse
gauche fléchie sur la droite.
Ezécution.

L’anus vaseliné ou huilé, infroduire la sonde vaselinée
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ou huilée et la pousser d’abord suivant une ligne ima-

ginaire allant de PPanus a Uombilic, sur une longueur

de 3 centimetres, puisla porter légerement en arriere,

jusqu'a ce gqu'elle ait pénétré sur une assez grande
longueur- {

Ouvrir le robinet du bocl. Laisser pénelrer doucement e
liquide, en faire passcr 250 a 500 centimetres cubes.
Ces injections sont renouvelables plusieurs fois par
jour (jusqu'a 5 litres en tout).

En cas d’intolérance, Tecommencer en ajoutant quelques

gouttes de laudanuim.

Alimentation de L'opéré.

D'une fagon générale, a la suite des opérations assez

importantes et en {enant compte des variantes im-

posées par lemploi de 'anesthésie générale ou par

certaines interventions sur Pestomac ou l'intestin, le
régimeseraléger danslesjoursqui suivrontlopération.

Le lait est, a cet égard, le meilleur des aliments : il sera
pris cru ou cuit, additionné d’eau de Vichy oud’eaude
chaux (sl y ade la diarrhée), & la dose d’une cuillére
4 bouche par bol de lait. Certains malades ne le sup-
portent quaromatiseé avec de I’cau de fleurs d’oranger,
du kirsch, du thé, du café. Ne pas oublier la precau-
tion qui consiste a faire nettoyer la bouche avec de
'eau fraiche, aprés chaque prise de lait.

Le corollaire presque indispensable dulait estle bouillon
de légumes ou de beeuf, dans lequel on peut delayer
un ou deux jaunes d’ceuf.

On fera prendre également a Lopérée des semoules, des
purées de legumes {lentilles décortiquées, pois, mar-
rons, pommes de terre...), des panades, des soupes,
de leau panée (pain grillé mis a bouillir a l'eau,
passer ensuite & la chausse) ; du poisson maigre (sole,
merlan, brochet, limande, turbot) cuit a 'eau, avec
une pincée de sel et auquel on ajoute, au moment de

le servir, quelques couttes de jus de citron.

DE L OPERATION EN GENERAL 81

Au bout de que s 1
o -(.EL. de quelques jours, la viande blanche {cervelle
z de veau, poulet bouilli i 4 ‘
; illi) sera introdui
L : sers oduite dans |
regime et le lait diminué e
‘ ninué. Le malade fer
e ; era alors quatre
e : alors quatre
{1’ 1ts lt}pdb : a 7 heures, a 11 heures, a 3 h{'uIre-*, 1
o Tere s _ S, a 3 heures, a
i .\ELUICS. Dans les premiers jours, Ja viande
stre 5 ; : .
})( a étre pulpée avee le masticateur. Le malade
JULT: : e 1N | i hn
|j a prendre un peu de vieux vin de Bordeaux
coupé de beaucoup d’eau o
Hf Ty ~ &
Enfin 'alimentatio
: ation normale sera reprise aussitc
i a reprise aussitot que
Si le mal: st tres débiliteé
ol lade est tres débilité par une suppuration ou
e feuie o e : e
I.; - \lf: 11!{)!011;_)(,(,. il faut le reminéraliser, en lui
estituant les sels do : i o
s sels nt I'analyse urinair Sve
o : : analyse urinaire réveéle Iz
verte excessiy indi ( o
Ig- e excessive ou I'indigence (phosphore, fer...) l"tl
décoe e e G
3‘)( oction de céréales de Springer s’obtient en m(‘Hflncl
0oy e : | ey
; “,E}mm‘lewd orgeou de bléconcasséparlitred’eau, fai
san ir 4 denx o : ; 0
ant bouillir une & deux heures et filtranta la ﬂ'l'lll,S“i"
Alimentati alas o
l niation & Ia sende esophagienne ou stomacale
!}[!. ¢ e S _ 3 e - LLA S i
: 0 Iulu(, une sonde molle de Nélaton, n® 22 a 24, par |
youche s K s
o che ou les fosses nasales, en faisant renverser [L\
éte an malade; une foi : e
et ade; une fois la sonde dans
o : . s dans le pharynx
: xecuter a ce dernlerdes o
gt a,m: dernier des mouvements de dégluti-
7 vk s que 'on pousse la sonde. — Donner deux
‘epas par vinet-guatr i : o
hofu'l} p L!I vingt-quatre heures : jaunes d’ccuf, lait
illies claires, bouillon, jus de vi e
claires, illon, jus de viar g i
. 7 Jjus riande, solutions d
peptones, laits de pe i i 2 d S
) : hule, sirops, vin ¢ 5d” :
IR L ( s SITOps, vin coupédieau... L'es-
nac supporte d’abord 5 & 600 centimetres cubes
Juls qu’a ; 1meé | :
puis jusqu'a 1000 centimétres cubes de liquide :
Alimentation rectale.

Une heur : Hj
3 re ava : cti
e _<1\11};tf_1 jection, donner un lavement éva-
8 ordinaire avec 4 gre
Iate : L gramnes de se "IN par
S kg are de sel marin par
Introduire une
s l:L une longue canule molle qui monte trées haut
ans le gr 1 1 0 ' ;
-,mf,-,'ggf-ﬁms 111t%=.st.1n. On peut donner & a 5 lavements
! s dans la journée, soit toutes les trois heures :

1(‘[“' Vi 5 2 SNk 3 Sul-
= )Llln][‘ sSelt E 4 ( i 2
el (.IC 2 a 300 centimeétres CllE)LS, & U.]..
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