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durée faisait prévoir un choc assez iîi1tQisc-, à sera nv'cessaire d'aider
l'effort de l'organisme artificiellement. Certtains chirurgiens préfèreilt
laisser la bonne nature se défendre seule, d'autres sont allés jusqu'àt
déconseiller cos 1iondttions de s-èrunii, nous sonuLnes d'avis contraire.
Nous avons vu dwij quelques servi.ces hospitaliers de PaYis employer
syst,énînuiquenlient les injeetions do séruni chez tous let opérés ir-
ves, vu tenant compte bien ent4endu dle l'implermiéabilité- rénale et de
l 'âge du cur et toujours nous ruvon!- vit le sérum renionter. puissain-
nient noas malades et s'oppo-ser avec efficacité au choc opCratoire. Pour
er'tee pietite opéra'tion assez désagréabole, nous profitons du moment qui
va c'Il réveil post-anlesthésique, ait recouvrenent complet des facultés
pour fair-~ une dose massive de :500 àl 1.000 grammes de sérum-. Cet-te
mianoeuvre s'accomplissant dans ce mnomient d'o'bnubilation qui suit
l'anest hési que sera, partant moins pénible.

Est-il besoin dIo dire que le sérum sciaf inifieWt avec toutes les pré-
cat- ons <Vlsepsie ilécessaârcs-, savonnags-e do, la: ré6gioyn ('tissu- cellulaire
sous cutané des cuisses face externe, région retro-m-naminaire). dégrais-

saeà l'alcool et l'éther. L'appareil cIe choix est l'ampoule suspen-
(lu au dessus (lu mnalade àL un mèître environ, le sérum doit I,tre chauf-
féý au bain-marie à lat température: du corps ou plus mais ne jamais
dépýrasser- 40o (,centig.. ) On rtservera le s6rum, par la voie veineuse
pour- les cas oeù son ab-sorption, par voie sous-cutanée ne sembllerait
pas suffisamment rapide. Dlans ces cas on ne doit pas non plus se
prive-r (le l'action tonique de l'huile camphrée au dixièmne que l'on
peut injecter à la dose de 3 à, 4 centimètres cubes par 24 heures.

L'huile camphrée est un excellent rcntûde; son action est moins
active que la cafeYne, mais elle; est plue' durable.

Il no-us reste ininte-nant à parler cles voinissoents V, de la dou-
leur. La plupart des malades endormis au chloroforme et IL l'te
vomissent; certins chirurgienls prétendent qu'une injection de moi'-
phine de 1 centigranmme additionné le 1-2 iinillig. de chlorh-ydra-te dIe
scopolamnine 1-2 heure avant l'anest.hésie rond cell&-ci m<ains pénible et
supp'inie t3n grande partie les vomissomdnts du réveil. Bienl que cette
façon de faire ait pu, diminuer les naý-usées ct leurs coniséquences, nous
devrons parler du traitement des 'vomissemtents ; non pas de ceux qui
suivent immédiatement le r-6veil 'en laistant A leur place une sensation
pénible de soif que la succion de 'petit9 mnocreaux de glace, le rinçcage
de la bouche alcal.ins ou l'injection de *srmcalment rapidement ;
mais de ceux qui par leur durée, leur fréqu-ence et leur violence 'peu-
vent influer sur l'état géInéral1 cles malades. Contre. -ceux-ci, le sac de
gla-,c4- sur lex creux épigaýtrique aLvec une flantielle interposée, ,les pulvé-
risations sur' la inéme région avec le chlorure de méthyle, une potion
do -Riviè're ou de l'eau chloroformée ; 2 ou 3 gouttes de teinture de
capticumn dans un 'emi-verre d'eau, enfin le lavage dle l'estomac comn-
mé supriene recours- La piq<lre, de morphine que nious ferons interve-
nis tout il l'heure dans l'élément douleur n'est pas sans
action sur les vomissements incoercibles bien qu'elle semble


