CHAPITRE VI

TECHNIQUE GENERALE DE L'OPERATION

ET DES SOINS QUI §’Y RAPPORTENT

L opération est un drame salutaire plus ou moins simple ou c.om.pliqué,
dont le malade ou blessé est le sujet, et ol le chirurgien est lgl‘gamslatem-.
I'acteur principal, et aussi, dans les limites du possible, la px‘ovld(‘nce.m_]mé-
diate. Blle se divise en trois actes principaux : dans le premicr, — période de
préparation ou de soins préparatoires,—on dispose le miliew etl'on :JSS{tlrllle\
tous les objels utiles ou nécessaires; on approprie le patient, on se met §02-
méme prét A agir et 'on met ses aides dans la méme C-Oi’ldltll()ll; dans le
second, — période d exéculion, — Ob pratique I'opération requise, ¥ com-
pris le premier pansement, en ovitant tout ce qui peut nuire & sa I"O.ngi?:lTlt,i:
el & son sucees ; dans le {roisitme, — période des SOInS POSt-0pEratorres,
__ on traite le patient et sa plaie pendant les swites immédiates de l‘opéf‘a-
tion. A chacune de ces périodes se rattachent des accidents plus ou moins
graves qui Jemandent 2 leur tour des soins particuliers.

1. — SOINS PRE-OPERATOIRES

CHOIX BT AMENAGEMENT DU MILIEU OPERATOIRE., — Apres avoir examiné le
patient dans sa partie affectée et dans son état général, a})r-izs avoir, autant
que possible, déterminé le diagnostic, — lorsqu’une opération est résolue, —
il faut s’ occuper d’abord du milieu ou elle sera pratiquée.

A Thopital, dans une maison de santé, ce milieu est déja tout Pl’(ﬁt : ona
une salle d’ opérations plus ou moins vaste, simple ou luxueuse, Mals toujours
proprement tenue; bien éclairée par la lumiere naturelle, par le gaz ou
I'électricite, convenablement chauffée, au besoin, par des bouches de chaleur
ou autrement. On a une table d opérations spéciale, ou le patient pourra &ire
mis & volonté en position horizontale ou en position inclinée. On a & discré-
tion de l'eau stérilisée chaude ou froide. On a enfin tout préts, dans des
¢tuves ou chauffe-linges, le vestiaire de l'opéré, celui du chirurgien, celul
de ses aides immédiats ou meme subalternes.
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En chirurgie ambulante, lorsqu'on a le choix, on prend la piece de la
maison la mieux éclairée par le jour, la plus facile a chauffer ou a tfenir
chaude, celle ou la géne sera la moindre; si Ion est obligé d'opérer la nuit
ou dans l'obscurité, il faut se procurer avant tout de bons et commodes
foyers de lumiere. 1l faut ensuite improviser le mobilier & opération : une
table quelcongue, pourvu qu'elle soit solide, assez haute et pas trop large, on
la recouvre d'une ou plusieurs alezes; des guéridons, consoles, ete., destinés
a supporter les cuvettes, plateaux, boites d'instruments et les autres objets
nécessaires; des seaux ou récipients quelconques pour recueillir les débris
de T'opération. Sil'on a prévu la nécessité du plan incling, on a soin de faire
porter & domicile T'un des divers modeles que nous fournit I'industrie, le
notre, par exemple, ou celui de Péraire.

MANIERE GENERALE DE PREPARER L OPERATION ELLE-MEME. — 1 Stérilisation du
maltériel opératoire. — En tout cas, quon opére & I'hopital ou & domicile,
il y a un matériel essentiel qui est toujours le meme : Veau, les instruments
dont une liste est toujours faite, les fils & ligature el & suture, les compresses
de gaze, les tampons de gaze ou de coton, le coton hydrophile, les com-
presses el masques & anesthésie générale, les objels de pansement. 11 faut
avoir sous la main tous ces objets stérilisés, soit d’avance, soit sur place.
Comme récipients, on emploie pour eux des cuvettes, des plateaux, des
bassins, des étagéres, ete., qui ont été également stérilisés. On les met
méthodiquement en bon ordre, a proximité de la table d’epération.

90 Installations du patient, déstnfection et isolement du champ opéra-
toire. — En second lieu, on couche le patient sur la table, soit en position
horizontale, soit en position inclinée, apres lui avoir, au besoin, passé un
vestiaire particulier, en lui laissant la poitrine assez libre, en vue de lanes-
thésie générale ; auparavant, selon les cas, s'il ne s'agit pas d'une opération
d'urgence, on l'a tenu simplement 2 jeun depuis la veille, ou bien on l'a
soumis A des purgatifs, & des lavements, a une didte spéciale. Puis le chirur-
gien lui-méme ou un de ses aides expérimentés, apres s'étre désinfecté les
mains, procede & la désinfection large du champ opératoire, et il le recouvre
de voiles ou compresses de gaze stérilisée, ou de serviettes également asep-
tiques. Enfin, sl y a lieu, pour éviter le refroidissement, on enveloppe les
membres inférieurs avec une couverture ou des alezes propres.

30 Désinfection des mains du chirurgien et de ses atdes; mise de leur
vestiaire. — Le chirurgien se stérilise les mains et les avant-bras, puis il
passe son sarrau, ulster ou blouse, son tablier, et, g’il le reconnait utile ou
nécessaire, le masque de Berger et des gants de caoutchoue, en évitant avec
soin tout contact impur ou suspect. Chaque aide se désinfecte les mains et
avant-bras & son tour et revét sa blouse et son tablier; au besoin aussi il met
des gants. Pour lanesthésiste, cependant, cette toilette n'est pas toujours
indispensable. Lorsque le chirurgien en reconnait la nécessité, il fait égale-
ment désinfecter les mains et porter des vétements stérilisés & ses aides
subalternes.
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ko Anesthésie du patient. — Gest.en ce moment quon peut procéder a SO LR OR e 129

I'anesthésie générale. L'aide spécialement chargé de ce soin se tienl debout “_Wef'{‘c T‘-‘{“I’“(‘ d’ecau stérilisée. Sous la table est un récipient pour les
ou s'est assis derriere la téte du patient, apres avoir installé a sa portée le dC-})I'lS- de l,"’pém“””‘ Enfin, & quelque distance, se tiennent & la disposition
Lécossaire de toute narcose : pince lire-langue, écarteur des machoires..., du chirurgien deux aides subalternes. Quant aux spectateurs ou auditeurs
seringue de Pravaz..., solution de caféine, cte. Plusicurs chirurgiens préferent ]
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Anesthesiste-

endormir au lit le malade avant de le faire porter sur la table d' opérations.
D autres préferent I'endormir des qu'il est sur la table. Le moment de la nar-
cose n'a, en somme, rien de fixe, et dépend autant des habitudes et du gout
du chirurgien que des circonstances.

Mais, si Pancsthésie est locale, & la cocaine par exemple, elle doil néces-
sairement se faire au dernier moment, puisque le bistouri suit Iinjection de
Pravaz au bout de quelques minutes.

Atdes-subalternes

5° Application de Uhémoslase préliminaire. — C’est, en toul cas, lorsque
l'anesthésic générale est complete qu'on applique les moyens d’hémostase
préliminaire (compression digitale, bande ou tube ischémique), daus la

chirurgie des membres.

B - N Chirurguen.

(GROUPEMENT GENERAL DU CHIRURGIEN, DE SES AIDES ET DU MATERIEL ESSENTIEL ' /Z\

\TTOUR DU PATIENT AU MOMENT DE L'oPERATION. — Pour les petites opérations le e ety
§ 3 5 3 y s i £ 3 Cuvette.

dispositif du chirurgien et de ses moyens de travail est des plus simples et X

varie, en quelque sorte, avec chaque cas particulier. Mais pour les opéra=

; . 5 ; Second-aide
tions de moyenne ou de grande importance il y a un groupement typique

qui est a peu prés toujours le meéme en quelque miliew (uon optre. Ainsi,
en général, le chirurgien se place Qun coté du corps du patient, ¢'esl-a-dire Table-ctagere.
A gauche ou & droite de la table d'opérations, selon que l'ineision d'attaque pour nstriment.s
doive siéger latéralement, & gauche ou 4 droite, ou sur la ligne médiane
(laparotomie) (fig. 125). En face de lui, de Tautre coté de la table, s'installe

L o e ) ; :
Fig. 125. — Groupement géndral du chirurgien, de ses aides et du matériel
essentiel autour du patient,

son aide principal, celui qui est chargé de le seconder directement dans les

mancuvres de diérese, d'exérese, d’hémostase, de suture ef de pansement ; B (ahle Do e tion iz & e eciniont s debiris, f1xes R
: % Vil r débris, plaeé sous la table.

clest le seul aide qui puisse toucher a la plaie opératoire. A droite ou &

gauche du chirurgien se tient le second aide, ayant derritre lui la table — si 'on opere dans une salle d’enseignement, — on doit toujours les éloi
Sher A : . : ¥ oy = g 2l01-
A ¢tagere ; il fait passer méthodiquement les instruments, les reprend et les gner au dela d'un cerfain rayon.

replace en bon ordre dans les plateaux, aprés les avoir, au besoin, essuycs Lorsquon opeére du c¢oté de I'anus, du périnée, de la vulve, — L AtE
avec des compresses ; 1l p]’(‘svlnl.u les fils & ligature, les fils & suture ; il pré- de la téte, — la place respective des :‘-Xl’:(‘t}l)l;[l'i;: ((‘;"t tlli(:gi(ihi:l}:gz; ru(hl(;o;i
5(3“'“\ aussi les ‘[.,-”.m-w(_\ss(._g (l,“. gaze, les ‘“'”i”"{'f: les \'o.il:*s. de gaze, 5 r‘nat{’zr‘-iel ej.-‘,{, nécessairement modifiée. Mais le groupement é't'z.nél'apl(r(.as{e atlt
moins que le chirurgien ne préfere les prendre lui-méme. Divers opérateurs fond identique. ;
aiment encore mieux supprimer ce second aide et se servir eux-meémes.
Derriere la téte du patient est debout ou assis Uanesthésiste, avee, & son SM:\:S DANS LES ACCIDENTS PRE-oPERATOMES. — Les accidents qui peuvent
coté gauche, le nécessaire habituel delanarcose. Derriere le chirurgien sont su'rvepfm avant lopération sont & peu prés uniquement ceux de l'anest]i(‘si{'
sur pied trois cuvettes : lune qui renferme les tampons, les compresses de soit générale, soit locale, & la cocaine. On a vu plus haut quels F‘:OIli: le';
gaze, les voiles de gaze; une auire qui contient de I'eau simple stérilisée Hiraa de remédier aux premiers : asphyie, syncope respiratoire ;‘f?lﬂcﬂple
dans laquelle le chirurgien peut immerger les mains pendant I'opération ; “‘”‘quu’e' Lorsque la cocaine, malgré les précautions prises, ;)ar suite
une autre remplie d'un liquide antiseptique, ou d'alcool & 900 ou déther et ‘,{ e SUSCG{J.tll)HiI.é spéciale, saccompagne de phénomenes (1'int.0xicéti01;
alcool, qui sert aussi & la méme immersion en cas de souillure accidentelle. (sentiment d’oppression, angoisse, obnubilation, tachycardie, IVIJOt'thi.(‘
L aide principal peut également disposer & sa gauche, pour ses mains, d'unc syncope, sueurs froides, parfois subdélive) ; apres avoir découvert la p()i;
trine et desserré 'abdomen, on fait des aspersions d’eau froide sur la f’igure
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et sur la poitrine, on fait respirer de I'alcali volatil, de I'éther, du vinaigre,
du nitrite d’'amyle ; on pousse¢, au besoin, quelques injections de ~aféine ou
une injection de deux ou trois gouttes de la solution de trinitrine au 100°;
ot. @il le faut encore, on a recours a la respiration artificielle.

[[. — EXECUTION DE I OPERATION
MANUEL OPERATOIRE. — Aprés s'étre assuré d'un dernier coup d’eeil que
tout est prét autour de lui, que chacun est & son poste, que le patient est
parfaitement endormi et que son sommeil est régulier ou que 'analgésie
cocainique est complete, le chirurgien prend le bistouri et, au milien du
silence général, procede méthodiquement aux temps suceessifs de l'opéra-
tion. 1l doil alors rester toujours calme, absolument maitre de lui, toul
entier au champ opératoire et a l'étal de son opéré. 1l ne doit commander,
autant que possible, que du geste et du regard ; el, s’il est obligé de parler,
quil le fasse en termes clairs, concis, méme monosyllabiques. Pourtant, si,
professeur, il juge & propos de donner des explications techniques pendant
l'opération & des ¢leves ou de leur démontrer 4n situ certaines dispositions
anatomiques, il ne doit point ¢ aindre de parler le temps nécessaire, & haute
voix, mais & la condition expresse de ne pas projeter des particules de
salive sur le champ opératoire, sur les mains, sur les instruments ; avec le
masque de Berger, ce danger est surement évité. Quant a I'exécution méme
de Lopération, le premier point, le point essentiel, qu'on le sache bien, est
d’agir avec sureté, en faisant tout le nécessaire et en ¢vitant les lésions de
voisinage plus ou moins périlleuses. Si & la streté on peut joindre la rapidité,
rien de micux; si Uon peut, en oulre, montrer de la dextérité et de U'élé-
gance, rien de mieux encore. Mais il ne faut jamais sacrifier la streté au
désir daller vite et de paraitre un arliste agréable. Le degr¢ de célériteé
opératoire dépend, du reste, de Texpérience, de l'dge et surtout du tempé-
-ament autant que de Ihabilet¢ manuelle ; et I'on sait qu'aujourd’hui, avee
Ianesthésie, il n'est plus nécessaire d opérer vite comme autrefois. La vraie
formule, ou du moins celle qui Sadresse a la majorité des chirurgiens,
serait pour nous la suivante : opérer surement et le plus vite posstble.
Pendant lopération, laide principal suit avec attention toutes les
manceuvres du chirurgien : il tend les tissus, il les ¢carte ou les rapproche,

applique ou enléve des pinces a forcipressure ou aide a les remplacer par
des ligatures perdues ; il étanche la plaie au-devant du bistouri, il concourt,
au besoin, i la diérese et & l'exérese il place les fils a suture ou les noue
el coupe leurs chefs ; en un mot, il compléte constamment, depuis le début
la fin, Pocuyre personnelle du chirurgien dont il est Pexacte dou-

jusqu’a

blure.
Le second aide remplit aussi sa tiche, en présentant au chirurgien et a

son aide principal les instruments ou objets qui deviennent au fur et &

mesure nécessaires.
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]-«;nf}n, Ianesthésiste lui-méme continue régulierement son ceuvre, le
:*;_'Laa‘nlee.n de la narcose, sans soccuper, au 13101’.1’15 trop .d.ith(‘;]wm. 'IL:
Fopération elle-méme ; il tate le pouls temporal ou facial, il olr);f:rw‘ lf“ '{‘L
(1‘ la respiration, la coloration de la face el ses nmim‘l’rvq m\o.u\' 51 ]1(“
}Ct:ﬁit des pupilles, celui du réflexe cornéen. Il ]1&11‘(‘7Jui—n'llr‘\mn 2 L'“'Li][‘&tj'j'
incidents et vomissements, toux, ete. ; mais il ne donne 1':-11(-1‘{0 .u;“t’}" ‘l)( L;
se tr_t_)uvv_ en présence d'un véritable accident, tel que I'E,IS])h.\'Xl'(‘g'ITl Uis?’i‘ Z‘
respiratoire ou cardiaque, & moins que le (_-In'ru.r'qien Ini—m.(."lmt m‘ﬂl"azt ?12»312&
en constatant la co * NOIT S8 . o L
{_)11)[;‘:::0&>Et;;t.<113t la couleur noire du sang ou son arrét brusque dans la plaie

PrEMIER PANSEMENT. — Lorsque l'opération proprement dite est terminée
lom([i.m la suture totale, par exemple, a été faite sil s’agit (l'un-(* [}. G l'J(’Y
a.-:urpl;qm’e, un devoir complémentaire s'impose séance Ti‘n’um.tc .Iaup((.-rljiirll?;i
e,u(n celui de recouvrir la ligne de réunion et ses parages, de .maintonir
1flffr()nl_(‘:ﬂ'{()nl‘. exacl sur toute la hauteur de 'ancienne l)‘ld(‘ii(‘! et de le pro
le}._:'er ainsi (--fmh'v I'infection secondaire d'une part, (ﬁDl’]lP(;!l"il d('hi'".(‘-E (_
mécanique d’aufre part. Dans ce double but, on a recours (1 L:H );111:;(:11\('(1
sec, qui est assujetti et renforcé d’abord par des lames de coton hl.\t.{lrh u}‘ffl”-
puis par un h':.lmlag'v circulaire avee un linge plein ou [.ﬁ'u.:‘ bande (l(f)li)'llll‘lf-l-
t‘an(‘.‘eunulonn‘m.' ; le !');L‘l'ls(‘l'llt?lﬂ lui-méme, fort simple, consiste : soit entm;u
(.{)U(-I\(.i de pate adhésive (pate de Socini, pate de v. Bruns?, ete.), soit
:‘lilie o h;ll.’l"‘ de poudre diodoforme, de diiodoforme, (l( (,lt‘..rln‘;.it’otlmz\lf:n
3 I = sl e e N s 1 1 : V SR
Stl\“h{j:{”]{({f;f:;ﬁ?(;:ll:::Il}:;l,g”h((: (I( i_:’;z.lze a n[l:-;(}ph(km;‘, 011‘sirl‘q‘)hrm(!nl.

el ier pans peut rester en place huit & quinze jours et
méme davanlage sans élre renouvelé. Lorgqu'on le léve, la réuriion i g
diate est non seulement effectuée, mais assez solide Inoﬁl‘- ,étl*o (‘i{"[i|1i?i\j:1m(-_

So1xs T:A.\'s_ LES ACCIDENTS INTRA-OPERATOIRES. — Les accidents généraux de
cette (‘:al.(.:g___:'[.')rm sont : en premier lieu encore, relatifs & l’mzés?fzés" " : -{“
avons déja md_i(l.uif‘ les moyens de les conjurer et d'y porter r'(‘lt]éﬂ(leacal; '}f’“fi
1{'1,ut (|1_|<;-.Iquel'015. compter avec l'ouverture d'une artére ?,'-??.apo-?:lm.we l —u(l'z:llle
a'zme ’:q-?'os.se veine, accompagnée ou non a'entree subite de Cair ,— la ’se 7
Z_"w?} dun nerf mixzte, — celle d'un muscle important ou de %Zm tend -
Enfin, I'effraction, la perte de sang et l'anémie aigué qui (.’Ifl e.lst la {’?(?")(lil(:;?‘f-
qutiﬂnce, peuvent étre assez considérables, & un moment quelconque ;'lo;l‘ohmt—
1'at1(3!'1, pour réclamer d'urgence un traifement particulier. il

Sagit-il de l'ouverture d'une artere, on I'obture aussitot avec le bout de

* Pate de Socin :
Oxyde de zine . ety |
B o e e B L Bl irles:
Chlorure-de zinc . T
Pite de V. Bruns :
Air‘ol‘nllut‘.ilug{} de gomme arabique . . ... . . . .|
Glycérine, ¢ ad a 10 grammes.
Oxyde blanc .

5 a6 parties.

30 grammes.
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Iindex gauche et T'on prend ses dispositions pour fermer définitivement
I'ouverture ou pour lier le raisseau : en principe, la suture des levres de la
plaie artérielle est le meilleur moyen JThémostase, puisque la lumiere du
vaisseau serait conservee ; Jassinowski, Israél, Heidenhain, ete., y ont eu
recours avec succes pour les arteres fémorale, iliaque primitive, axillaire ;
mais elle est assez délicate & exécuter, pas toujours applicable. La forci-
pressure & demeure de Lartere, au point 1ésé, est parfois une bonne pratique.
Mais le mieux, quand cela est possible, est de lier Iartere au-dessus et au-
dessous de l'ouverture.

A-t-on & faire & Iouverture d’une grosse veine, on a A sa disposition une
série encore plus longue de moyens hémostatiques : le tamponnement, le
plombage, la forcipressure totale ou latérale, 1a ligature totale double, la liga-
ture latérale, enfin la suture ; le choix dépend de la direction de la plaie, de
son étendue ; — du sitge de la veine, de la constitution de ses parois ; — de
son importance physiolo gique. Si la blessure a &té aussitot suivie de Uentrée
de Lair, ce quon reconnait au sifflement ou glouglou caractéristique, puis
a la dyspnée, & l'apnce, a la syncope, on la tamponneé at plus vite avec le
doigt ou de la gaze, quitte a employer « aprés lorage » l'un des autres
moyens d’hémosiase (forcipressure, ligature) ; puis de suite également,
quand la situation générale l'exige, on a recours aux flagellations d'eau
fraiche, aux inbalations d’alcali et autres stimulants, aux injections sous=
cutanées de caféine et d'éther, & la respiration artificielle, au massage pré-
cordial.

Si ¢ est un nerf qu'on a coupé dans le cours de lopé sation, on suture ses
bouts & contact ou par un raccord de catgut; ou, & défaut, on greffe son
bout périphérique sur un nerf voisin, lorsque cela est possible. On coud de
méme les bouts d'un tendon ou d'un muscle.

Lorsque I'opéré a perdu beaucoup de sang et quiil présente les signes
de Tanémie aigué, le moyen le plus efficace et le plus prompt dans
les cas durgence est certainement l'injection intra-vetneuse de SErumnt

artificiel; mais si 1a situation est moins pressante, quoique toujours grave,
il est plus simple de rocourir A Linjection sous-culanée du méme sérum.
On emploie, en méme {emps, d’autres ressources telles que : Linver-
sion de l'opéré ou tout au moins la déclivité de la téte; I'élévation verticale
des membres ou leur ischémie, o la racine, par des tubes de caoutchouc;
les frictions et flagellations excitanies; les 1njections hypodermiques
déther et de caféine.

[11. — SOINS POST-OPERATOIRES

Apres Lopération, le chirurgien n'a pas terminé sa tache. Il doit encore,
__ du moins autant que possible, — veiller d’abord au bien-étre de son
opéré et au succes immédiat de I'opération, parer aux accidents et compli-
cations qui peuvent surgir, assurer la guérison ou soulager son opéré dans
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le cas d’incurabilité. Pour répondre & ce progran idé i

tement du chirurgien, de scsISubordo|'111(\E:}%)1§L?]n;2:$'{;t2?r§? e (*hjpem'l i
‘ 8 : »s, nous aurons donc
& nous occuper des soins relatifs aux suiles immédiales de V'opération
¢ 'es.t-z‘i-(hr‘e du transport, du couchage et de la swvet’{lance’ dqure?m'c?,'
régime, des pansements secondaives et du trailement qui :zon/uiem auz
a_cczdents et complications post-opératoires en général. Le souci de 'opéré
n empécl‘r{z naturellement pas, — bien au contraire ! — le chirurgien soioée’
de veiller, d’autre part, au bon entretien des instruments et dS matér‘i?l (;ll:l

r1e T r 1 SEPVIT ¢ A 1 J 1
viennent de lui servir pour I'opération. Nous dirons aussi, & la fin, quelques
mots de cet entretien. ’ :

, A. ’ll‘mxsr’om‘, GOUGHAGE ET SURVEILLANCE DE L'opERE. — Lorsque l'opéralion
est finie et le premier pansement appliqué, il sagit de transporler opéré
dans le lit qui lui est destiné. : o fn

Parfois ce transport ne peut avoir lieu de suite, le moindre mouvement
exposant & des conséquences tres graves, meéme funestes : on est forcé par
prudence de laisser le patient, pendant un temps plus ou moins ioncr saulrcl
table méme d'opérations. 1l en est ainsi notamment lorsque 1‘0[‘)(‘1‘(‘ i,eu una
maf:sthésie syncopale, lorsqu'il a perdu beaucoup de sang ou qu’ii f;é(tl'ér '1:,
dé']i‘.:l dans un état d’anémie, de faiblesse extréme. On Mproﬁl(‘ du. iem 2(11'
répit pour le réchauffer avee des couvertures de laine et alﬂreq m{?\u;(
usuel_s, pour I‘{}l.IIL)l]t(?I’ le cceur, pour combalire la chute per'si;ststlﬁto de ]'bl
pression sanguine et l'insuffisance quantitative du sang. Il est (3xcep‘ti01‘;n(‘(l
quavec tous ces soins opéré continue & rester « entre ﬁx vie et la mort » ¢ :
!’U“_lt de ne pouvoir étre transporté dans la journée meéme dell'opération -

Le brancard ou le chariof roulant qui doit servir au transport étant ;lﬂct‘
il' coté de l_a table d opération, on fait prendre lopéré avec toutes lv,‘s pll'(}':('cau-
hgns possibles : pour ne pas déranger le pansement ; pour ne pas disloquer
les fragments osseux dans les cas de fracture accidentelle ou chirurgicale
de pseudarthrose opérée, ete. ; pour ne pas provoquer d'hémorraﬂ-iet-’ )0111"
ne pas produire de syncope. Le plus str moyen d'éviter la- syncot;)e )es}t de
tenir alors la téte horizontale ou méme plutEJt- déclive. ]fopébré estldém%‘(‘
(.?oucumenl, sur le brancard, les jambes rapprochées autant que osiik;lo
lune de autre, les bras étendus le long du tronc et non ballants ni ! fnda it
la téte toujours dans la position ]:Jl-fxc.é-{ft-_‘lll,(_‘. . -

~Quaml on est arrivé aupres du lit, on fait reprendre l'opéré avee les
meémes précautions que sur la table d'opération, et on le dépose au :11/ilic’1h1
(lvl‘i lit, la téte encore basse ou renversce en arriere. Au besoin (;n releve 1(.-*
siege avec des alezes, avec un coussin de crin ou de balle d')avoine Ja\;ec
un coussin 2 air ou & eau. On releve de méme les moignons d'ampuf,,ation
quand cela est nécessaire et possible. En tout cas, poqu éviter le poids do‘;
l.‘-ULl\'.QI"i-UI‘GS sur la partic opérée (membres, tronc), une bonne précautio‘l‘l
(‘,[')l‘l:'?,‘lSi.-C a protéger cette partic au moyen de cerceaux, quelle (-{u'en’ soit la
matiére. Sl y a lieu, pour réchauffer Iopéré, on pla(:.e des bouillottes 0:1
cruchons d’eau chaude sur les ¢6tés du tronc et ila plante des pieds, on glisse




