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malade se réveille. Cette chloroformisation pas a-
coups n'est jamais bonne, =ans parler des fautes
d’antiseptie auxquelles clle peut donner lien.

On a conseillé, dans ces omditions, d'avoir re-
cours 4 la trachéotomic on micux, a l'intubation
pour porter directement len vapeurs anesthiésiques
dans les voies adriennvs. Dibet a proposé récem-
ment, au méme effet, un i-strument qui, introduit
par la bouche, va coitfer 1 onverture supérieure du
laryus sans péndétrer dans s cavité, On peut cn-
core, pour les opérations sur le nez, user de l'arti-
fice cuploy¢ par Ombredanne @0 on introduit dans
la bouche du malade, entre les lévres et les gen-
cives, unce plaque de  caoutchoue, souple,
Epaisse, perete d'un trou en son centre ;
oritive  s'ajuste un tube mdtallique coudé  des-
tine a recevoir le tube d'adduction des vapeurs
ancsthesiques.  Ie malade est d’abord endormi A
P'ordinaire; la chloroforinisation est continuée
par le moyen du tube.

CHILOROFORMISATION A DOSES MASSIVES
(de Saint-Germain )— Ce procédé peut étre cm-
ploye pour les enfants ; mais il est dangereuxschez
'adulte.

Ia compresse imperméable est, hermétiquement
appliquée sur la bouche et les narines, de fagon que
le petit malade ne respire que des vapeurs chloro-
formiques, sans aucune addition d'air. La délense
musculaire est ainsi rapidement vaincue. Ce résul-
tat obtenu, il est prudent de laisser faire une ou
deux inspirations & l’air, puis on continue la chlo-
rolermisation comme d’ordinaire.

asser
dans ccet

3. PHENOMENES DE IANESTHESIE
CHLOROFORMIQUE

Ce gue nous avons dit de la nécessité d’une sur-
veillance attentive de l'opéré miontre combien il
importe gue 'aide chargé de 1’anesthésie connaisse
les phénoménes normaux du sommeil chloroformi-
que. Nous les rappellerons sommairement, en in-
sistant sur ceux qui ont le plus de valeur pratique.

Au début, on observe souvent de la toux, de la
sulfocation produites par l'action irritante des va-
peurs de chloroforme sur la muqueuse laryngo-
bronchique (ces phénomeénes peuvent aussi recon-
naitre pour cause soit la quantité trop grande de
chloroforme employée, soit sa mauvaise qualité).
Le malade s’agite, se, défend, il étouffe. Il faut
alovs angmenter la proportion d’air et obtenir que
la respiration se régularise. — Les troubles qui
survicnnent du cété de 1'ouiq sont ordinairement
Ies premicrs indicess de 1’action du chloroforme ;

bruits divers (bourdonbements, sifflements, bruit
de roulement, de cleches) que le malade accuse ou
dont il se plaint. — Vuis la conscience du moi dis-
parait, I'équilibre intcllectuel se trouble ; mais la
mémoire persiste ¢t certains sujets causent a tort
et 2 travers, racontant ce qu'ils voudraient tenir
seeret.  Clest a ce noment que se produit la pé-
riode dite d'agitation. Parfois elle fait compléte-
ment défaut ; chez ivs alcooliques, clle est cons-
tante et peut étre exiréme.

Ta respiration, un peu accélérée au début, doit
rester calme et réguiore; clle n'est influencée que
plus tard, si l'intori.ation est trop prononcée. —
Le pouls est d'abord petit, dur, Iréquent ; mais
bientdt il diminue e rapidité ct devient plus
ample. Le doigt sutitt pour en apprécier les carac-
téres et il nouns sewside inutile, a moing que tout
aide compétent ne lasse défaut, de recourir & des
apparecils spéciaux  (contréleur du pouls de Gart-
ner). — Souvent, d¢s le début, des nausées et vo-
missements surviennent ; ils sont ordinairement
de courte durée et s¢ calment par la continuation
méme de la chloroformisation. — La pupille reste
d’abord normale, puis se dilate ; mais, au moment
ot l'anesthésic est obtenue, elle se resserre et de-
vient bientdt insensible 4 la lumiére. Nous revien-
drons dans un instant sur l'importance de ce ca-
ractére. — Le malade tombe enfin en insensibilité
absolue et en résol..ion musculaire compléte, la
disparition de la sensibilité se prcduisant avant la
résolution musculaire.

En somme, ic sujet soumis au chloroforme passe
successivement par les trois principales phases sui-
vantes : premiére période, perte de 1'intelligence,
souvent avec agitation inconsciente; deuxitme
période, perte de la sensibilité ; troisieéme période,
résolution musculaire. Cus trois périodes, bien dis-
tincles dans les expériences chez les animaux, sont
loin d'étre toujours aussi tranchées chez 1’homme.

Il arrive souvent qu'an début d’unc chloroformi-
sation bien faite, & doses faibles mais continues,
survient asscz vite un ¢tat de stupeur générale avec
insensibilité absolue et résolution musculaire. Cet
état précéde la période d’excitation ; il durc peu.
On pourra 1'utiliser pour procéder a de petites in-
terventions telles que ouverture d’abeés, avulsion
des dents, dilatation de l’anus, ctc. ]

I/ attention a été, dans ces dernicrs temps, atti-
rée er Allemagne sur ce mode d'administration du
chlcroforme (ou de I’éther), auquel ’un de nous a
depuis longtemps recours.

(A suivre).



