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coxniprcsse p)lus innibahle que l'on trouve partout, et qui perfliet~ l'ailes-
thésie danis toutes les positionis. Nous nous servons d'unle comlpresse
dIo toile double, àt l'intérieur die laquelle nous intce'callons un fort pa-
pïe* et & laquelle nious donnons la foi-ne d'un cornet maintenu au mnoy-
en d'une épingle. Les doses de chioroforinc ont toujours été donniées
-progressivteent selon la formule clnssUîlue, exce.pté chez les enfants
auxquels dles -doscs iiassiVese d'embléUe seinblent -mieux convenir. Tous
les oîlé'tellrs a.vertis ont été -lirPP6 de l'aniesthéiCsie difficile, irré-guliù-
re, dangereuse des malades qui- onit pour. Co point nous a, semlblé as-
suz iimî)orf ontt pour que nous nous y arrêtions un peu. Le devoir d'un

chlroft'r saeursoucieux dc son î-ôle sera de calmier les légitimeis a1p-
préheonsionas des IV(lades qu'il a à c.midorinir. Pour les aines simples,
uino b.onnie histoire gentiment racontée t, pour des initelligencesb- plus dé-
veloppées. l'analyse dt-s sensatio ls sucecess ives qu'elles vont éprouver
et qu'on leur fera notewi aut passage, pour lets larmioyantés timoréles un
doux niais imipératif ordre de resPirer auira le plus souveu! raison de
lat peur. Il ni'y a pas, à vrai dire, deteeliquci spéciale dans cette or'-
dre d'idées "«il v a la inainiére" nlous la citons cependant cux elle a'
Une grrosse im-portanDce. Nous tenýons égalemnt connUe1 très important

l'asece e a pride 'aitation; quanid cette période class;ique. flaiin-
qui' il est bieni rare que lit mnal.-d(e dornne vraiment, il est préférable
d.k. rest1er quelquos minutee sans doinner de chloroformne, de laisser la
.stiisilhlil(l rveiiifr plus -grande, et d., rvcommeancicer l'anesthésie La pé-
r-iodeI d'excitation se ii'a, pour donner plaçc ensuite aL la véritable ré-

soluionmusulare.Votre malade' L SUIVI étape-' par étape, les diffé-
rontes phiases de lnmthieptur le elrn'oformie, la période d'excita-
-ti a eu, lieu, ou vient (le la porter s-ur la table (l'opé,rationi, la toi-
lettoe et faite, le bistouri du chilrrgien s'approche, do la peau4, vntre
nialadle dort-il bieni ?

:,i-ment le saurez-vous ? N'aIlbez-vous pas enitendre, tomber le dé-
sarnbeniais juste' ~Votre m'aladu ne dort pas" du chirurgien d1if-

ficile dont la pointu vieýnt de, rappeler la ' -ensibilité seule-ment engeur'-
dIie. Dus -reflvxcs cornéenis ? ils n'ont pas une grande valeur ;ils dis-
piaraissenit tantôt d'unt côté tantôt cle l'autre, tantôt clos deux sans
grande sîgumfîeatiori. La dilatation pupillaire' entière annonce ou, le ré-_
veil ou la syncope cutre le mnyosis et ello il y a dlonc de -la -marge. Ici
encore l'ex lériencv seule du- rythmeill atiie permettra, d'affirmer
lat I)onîýc anesthiésie: un rythme large, régulier seýra le bon indice du
somnîc11il. ul, tjinlire très fort annonce souve,,nt ie- réveil.

il nie faut p as attather une trop g4ranide importance Uc la colora-
.tion le la face et on le.comiprendra ai.nsénilert s. on réfléchit, Il n'y
a pas de couledr type, il y a des faces normalement coloréEs. e.t d'r-"'
trcs normalemnent pMres, 'ý*ependalt si après s'être rappelé la colora-
tion nc a-narle de la nialede on $ipri-que. -celle4-ci a beaucoup pâli
sans quie sa respiration soit devei.ile, iùiCtiétte, il suffira, -d'abaisser
un peusa tête pour remnettre les-t'hoses en -étimanoeutvre ffacileO àvec
les tables opératoires muodernef).


