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vers le coewr. Elle facilite I'écoulement par Toiifice buccal, de la
salive toujours plus abondante, au moins les premiéres fois; enfinla
malade respire plas aisément.

On verse alors dans lentonnoir, qui se trouve 4 1’autre extrémité de
la sonde, une certaine quantité d’eau, titde ou froide, pure ou chargée
de principes médicaux. TLorsque entonnoir, tenu jusque-laau niveau
de Ia bouche, est remapli, on I'étléve au-dessus de latete du patient.
‘Quand le liquide est sur le point de disparaitre, on abaisse rapide-
ment Pentomoir, avdessous duniveau de la ceinture dumalade. On
peut, a ce moment, faciliter Fopération en pingant la sonde au-dessous
de sa jonction avec lentonnoir; on empéche ainsi le liquide de
s'¢écouler trop vite danslestorac. Lorsque Pentonnoir est arrivé au-
dessous de lextrémité gastrique de la sorte, il ne reste plus qu'a laisser
s'écouler I’eau.

Celleci se vide par un simple mouvement du siphon en entrainant
les parcelles alinentaires, les détritus, le mucus, etc., qui pouvaient
&tre contenus dans Yestormac. On renouvelle cette opération autant
de fois qu’ilest nécessaire pour que 1'eau reste propre.

On retirealors h sonde enengageant le malde a faire quelques
mouvemen ts de dé glutitionn qui préviennent des régurgitations quelque-
-fois pénibles,

Tlestrare qu'il survienne quelquincident désagréable au cours des
manipulations qui viennent d’étre décrites. Cependant, certains indi-
vidus ont une telle hyperesthésie de 1a luette et dela partie supérieure
du pharynx qu’ils ont des nmausées assez fortes pour empecher Tintro-
-duction de la sonde. Un badigeonnage dla cocaine, quelques gram-
mes de bromure pris pendant un jour ou deux avantle lavage, vien-
dront facilementa boutde cette susceptibilité.

Ilestarrivé quona introduitle bout du tube dans lelarynx. Cet
accident sera dautant plus rare que le tube employé sera plus volu-
mineunx. I1 ya doncintéréta se servir du plus gros calibre. Drailleurs
Tusage dunesonde volumineuse est, touteschoseségales d'ailleurs, une
rison pour que le lavage soit plusaisé. Les reflexes nauséeux sont
‘moins intenses, la tolérance de l'cesophage s’établit plus rapidement et
plus complétement.

Lorsque h sonde est dun faible calibre et quelle peut par suite
pénétrer dans le laryny, les malades suffoquent, se débattent avec
“violence, la cyanose apparait rapidement. Bref, les phénoménes sont
tellement marqués, tellement bruyants quil ne sermble pas que des
-conséquences auss1 graves puissert récllement se produire. Elles sont
-cependant possibles, a1 moins en théorie. Onles évitera a coup sbr
.en faisant souffler le malade, ainsi quil a été¢ dit. M. Couetoux a




