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compresse plus mamable que ’on 4rouve partout et gui permet 1'anes-
thésie dans toutes les positions. Nous nous servons d’unc compresso
do toile double, & l’intérieur de laquelle nous intercallons un fort pa-
pier et & laquelle nous donnons la forme d’un cornet maintenu au moy-
en d'une épingle. Les doses de chloroformme  ont toujours Gté données
progressivement selon la formule classique, oxcoplé chez les  enfants
auxquels des doses massives d’emblge semblent mieux convenir. Tous
les opérateurs avertis ont &été frappé de 'anesthésie difficile, irrégulic-
ve, dangereuse des malades qui ont peur. Ce point nous o semblé as-
scz impotfant pour (ue nous nous y arrétions un peu. Le devoir d'un
chlorofore. sateur soucicux de¢ son role sera de calmer les légitimes ap- -
préhensions des mwalades qu'il a & endormir. Pour les ames simples,
une bonne histoire gentiment raconiée) pour des intelligences plus dé-
veloppées, VPanalyse des semsalions guccessives qu’elles vont &prouver
et qu’on leur fera noter au passage, pour les larmoyantés timorées un
doux mais impératif ordre de respirver aura le plus souven! raison de
la peur. 11 n'y a pas, & vrai dire, deteclmique spéciale dans cette or-
¢re d’idées ‘il y a la manidre’’ nous la citons cependant car elle a
une grosse importance. Nous tenouns également comme trés important
Pabsence de la période d’agitation ; quand cette période classigque man-
que il est bien rare que la malade dorme vraiment, jl est préférable
de rester quelques minutes sans donner de chloroforme, de laisser la
sensibilité revenir plus grande et de recoramencer 'anesthésiec La pé-
riode d’excitation se 14ra pour donner place ensuite i la véritable ré-
solution musculaire. Votre malade ¢ suivi étape par d&tape les diffé-
rentes phases de 1'anesthésie pax le chloroforme, la période d’excita-
tion a eu licu, oun vient de la porter sur la table d’opération, la toi-
lette est faite, le bistouri du c]m‘\u‘mon sa.])procho do la, peaw, votre
malade dort-il bien ?

Corment Je saurez-vous ? N'allez~vous pas entendre tomber le dé-
sagréable mais juster “'vowe malade ne dort pas’ du chirurgien dif-
ficile dont la powto vient de rappeler la sensibilité seulement engour-
die. Les vetlexes cornéens ? ils n’ont pas une grande valeur; ils dis-
paraissent tantot d’'un coOté tantot de l'autre, tantdt des deux sans
grande signification. La dilatation pupillaire entidre annonce ou le r¢-~
veil gu la syncope cutre le myosis et elle1l y a done de la marge. lei
encore 'expérience scule du rythme respiratoire pormettra d’affirmer
la bonue anesthésie : un rythme large, régulier sera le bon mdu,c du
somuueil, un tizabre trés fort annonce souvent ic réveil.

1l ne faul pas attacher une trop grande importance a la colora-
..tion de la face ot on le .comprendra ainsément si on réfléchit: Il n'y
a pas de couledr type, il v & 2esfaces normalement colorées et d'e
tres normalement pales, cependantsi aprés s’étre rappelé la colora-
tion ncuingle de la malade on s’aPergoit .que celle-ci a beaucoup pali
sans que sa respiration soit deveuve inguidtante, il suffira -d’abaisser
un peu sa téte pour reinetire les- choses en.Glat (mancuvre facile dvec
les tables apératoires modernes) .




