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II. DE VETHER. — Commé D'éther est trés volatil et d'une
odeur pénétrante, désagréable pour beaucoup de persounes, il
n’était pas possible de songer 4 le faire respirer sur un mou-
choir, une éponge ou méme en placant un flacon sous les na-
rines. Sans doule on arriverajt ainsi 4 obtenir Ianesthésie,
mais une grande quantité d’éther serait inutilement peridue
et les aides placés autour du malade pourraient en élre in-
commodés. Pour ces raisons, on a di songer de honne heure
a linvention d’appareils spéciaux d’inhalation.

Le premier dont on se soif servi est celui de Morton, 1l con-
siste_ en un flacon & deux tubulures contenant des éponges :
I'une des tubulures permet de verser 'éther dans le flacon
et y laisse arriver air; Pautre donne passage 4 un tube de
verre que le malade place dans sa bouche ou dans upe de
ses narines et par lequel il aspire les vapeurs anesthé-
siques. Cet appareil wétait pas d'une grande commodité, ef
ne permettait pas, 4 canse de I’étroitesse du tube, quune
grande quantité de vapeur arrivit a la fois dans' les voies
aériennes,

Divers auteurs se sont done mis  la recherche de nouveaux
moyens : les uns, & Pexemple de M. J. Cloguet,de Charriére et de
M. Luér, ont proposédes appareils qui permettaient de respirer
Péther seulement par la bouche; les autres, tels que MM. Fer-
rand (de Lyon), J. Roux(de Toulan) et Charriére, en ont imaginé
au moyen desquels on respivait de Péther tout 4 la fois par la
houche et les fosses nasales; dautres encore, et en parti-
culier Doyére et Maissiat, s’éiaiont proposé surtout de donner
ainstrument des dispositions qui permissentde doser la quan-
tité du médicament.

Parmi toutes ces inventions, deux seulement ont survécu,
Drabord celle qui consiste en un récipient de verre duquel part
un long et gros tube de caoutchouc, terminé par une cuvette
métallique dont la forme est caleulée pour s’adapter assez her-
métiquement & la houche. Des soupapes placéesdans I'intérieur
du tube principal et dans un embranchement spécial sont desti-
nées a laisser entrer Pair extérieur dans le flacon au moment de
Uinspiration, etdempécher son retour dansle vase aumoment de
Pexpiration. Enoutre,un robinet adapté a Punedes tubulures de
ce récipient permet Uentrée de ’air en quantité plus ou moins
grande, suivant qu’il est plus ou moins complétement ouvert,
en méme temps qu’il sert & verser le liquide. Je n’ai pas la
prétention de décrire cet appareil dans tous ses détails, non
plus que d’indiquer les différences que présentent ceux des
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ou cuvette, qui contienne de 1'éther, puis a renverser par-
dessus le vase et la téte du malade une serviette ou un drap
préalablement attaché autour du cou. Ce procédé a le grave
inconvénient de ne pas laisser voir le visage el les trou-
bles généraux qui se traduisent sur lui, toutefois il n’em-
péche pas le malade de parler, et permet de suivre, par la
conversation, tous les changements quic arrivent dans les
facultés intellectuelles; il g surtout Pavantage de n’exiger
pour son application que des objets quon a partout sous la
main.

Lorsque les inhalations d’6ther étaient généralement em-
ployées, on se servait ou de l'appareil de Charriére et Luér,
ou du dernier procéds, celui du voile; et il est vraisemblable
que, si Pon revient un jour 4 I'éther, les mémes moyens seront
préférés. Voici du reste comment on les emploie. S’agit-il du
récipient, on y verse de Péther; puis, le malade étant couché
ouassis, suivant les cas, on place sursa houche entonnoir tep-
minal du tube. Les narines sont en oulre maintenues fermées,
SOit avec une pince spéciale (fig. 515, M.), soit avec les doigts
‘’un aide. On ouvre le robinet qui sert 4 faire passer air exté-
rieur, afin que les premiéres inspirations nattirent pas de va-
peurs éthérées trop pures et irritantes, puison engage le malade
a respirer naturellement ef sans grands efforts. Aprés deux on
trois minates, ef deés que les voies aériennes sont habituées au
contact de I'éther, on ferme complétement le robinet, de telle
sorte que I'éther inspiré ne soit plus mélangé avec une aussi
grande quantité dair. A la rigueur, on peut se passer de I'oc-
clusion des narines, dont Pouverture a méme Pavantage de
prévenir plus sirement Pasphyxie ; seulement, en agissant
ainsi, Péthérisation arrive beaucoup plus lentement.

S'agil-il du voile, il 0’y a rien de bien particulier dindiquer:
dans ce procédé comme dans Tautre, il est hon d’explorer le
pouls, de pincer de temps en temps la peau, d’adresser quel-
ques questions au malade, afin d’apprécier les progres de
I'éthérisation.

Anesthisie mizte, — Ether et protoxyde d’azote. — Dans
ces derniéres années et dans le but d’empécher Pexcitation
souvent longue et pénible qui précéde Ianesthésie compléte
par Péther, on a préconisé Pemploi de I'anesthésie mixte, qui
consiste 4 sidérer le patient avec le protoxyde d’azote et 4 con-
]t!lI_lI}lG!’ ensuite Laction anesthésique par I'administration de

éther,
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sement- du protoxyde d’azote. Un autre récipient, E, renferme
de I'éther et communique avec une emhbouchure ordinaire, §
I'aide d’un tube recouvert d’un ballon de caoutchoue ( desting
a recevoir le gaz anesthésique par le tube F. Un robinet Re,
assez compliqué, permet de soumotire Jo malade aux inhalationg
allernatives de protoxyde d’azote, d’éther, voire maéme i lui
donner de Pair §'il est besoin.

Cet appareil, un peu volumineus, a été simplifié par M. Rot-
lensiein, qui a supprimé le récipient d’eay chaude, et modifis
Pembouchure et Ie robinet.

1. Du cavororonye, — On s’est servi d’ahord d’appareils
semblables 3 ceuy fque Fon employait pour I'éther; mais on
reconnut bientot qu’ils étaient beaucoup trop grands : comme
la quantité de chloroforme nécessaire pour obtenir anesthésie
estbien moindre que celle de éther, les récipients n’avaient pas
besoind’étre aussi volumineux etpouvaient étre rendus portatifs,

Cest dans ce sens que Charriére et Luér modifiéren d’abord
leurs instruments Primififs, en conservant seulement le tube
et entonnoir terminal, au moyen desquels Iinhalation devait
se faire exclusivement par la bouche, les narines restant ou-
vertes ou fermées, suivant la volonté du chirargien. Enfin
Charriére a faiy construire un sac de soie 4 Iajde duquel
Vinhalation se faisait fout ala fois par le nez et la bouche ;
beaucoup de personnes ont préféré se servir du masgque, in-
strument assez commode ef qui a, comme le précédent, 'avan-

age d’étre facilement portatif.

Le dernier instrument de Charriére a été adopté par les pra-
liciens qui se servent d’appareils. ¢ 11 est peu volumineux, peu
cottenx ef facile 3 manceuyrer; il remplit, en effet, toutes les
conditions quexige I'administration du chloroforme ; ces con-
ditious sont les suivantes : ‘

> 121l faut que la respiration soit toujours libre et se fasse
le plus largement possible, c’est-d-dire quil faut utiliser le
nez et la houche pour le passage de lair,

» 2¢ 11 fant que I'on puisse graduer A volonté la concentra-
tion des vapeurs anesthésiques.

» 3° Enfin, il faut renouveler constamment Pair dans I'ap-
pareil, afin d’éviter autant que possible toutes les chances
d’accidents.

> Getappareil (fig. 51 T)se compose d’un récipientd’étain (qui
s’étend de A jusqu’en E) dans lequel est placée une spirale mé-
tallique recouverte d'un tricoy, de coton B, qui sert de surface
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pole qui surmonte le réeipient : 13 elle presse de haut en bas
sur la soupape inférieure et la ferme hermétiquement, tandis
quelle souléve la soupape supérieure par ou elle s’échappe
librement. Il y a done, comme vous le voyez, deux soupapes,
dont T'une laisse passer Pair venant de I'extérieur, et Pautre
celui qui sort des poumons; de telle sorte que Iair expiré ne
sert pas une seconde fois; c’est 13 un appareil trés simple et
qui remplit parfaitement la condition du renouvellement con-
stant de lair.

» Dans le réeipient, vous ai-je dit, se trouve un disque spi-
roide en métal recouvert d’un tricot de coton B; ce disque
s’humecte de la maniére suivante : on verse le chloroforme
dans la cuvette A, d’ou il s’%écoule goutte & goutte sur le tricot
de coton, et lorsque celui-ci est suffisamment imbibé, le chlo-
roforme en excés tombe dans le fond du récipient E; on a done
toujours une méme quantité de chloroforme sur le disque,

» Pour graduer Padministration du chloroforme et pour
en concentrer les vapeurs i volonté, Charriére a placé A la
partie inférieure du tube de caoutchoue une virole d’étain D,
présentant deux trous qui ont la méme dimension que deux
orifices placés sur la monture du tube de caoutchoue, de sorte
quen faisant mouvoir cette virole sur le tube, on peut i vo-
lonté ouvrir et boucher plus ou moins complétement les orifices
que porte ce tube. Par ce mécanisme tres simple, on peut
graduer la concentration des vapeurs de chloroforme; en effet.
lorsqu’on ouvre les trous en tournant la virole, Iair mélé de
chloroforme n’arrive au malade que mitigé encore par Iair
atmosphérique ; le malade ne respire done que lair peuchargé
de vapeurs anesthésiques; si Pon veut, au contraire, faire
marcher I'anesthésie plus vite, on ferme los trous, et le ma-
lade respire finalement autant de vapeurs de chloroforme que
Pappareil peut en donner.

» L'embouchure métallique qui embrasse la bouche et le
nez du malade est résistante et ne peut se déformer. Lors
done que le malade fait des mouvements, il est trés facile de
maintenir 'embouchure en place : on n’a pour cela qu'a ap-
pliquer un peu fortement sur le visage, et 'ona ainsi la cer-
titude de ne jamais suspendre la respiration,

» Enfin, comme conelusion ou corollaire des régles que je
viens de vous exposer sur le mode d’administration du chloro-
forme, j’ajouterai quil faut commencer I'éthérisation par des
doses trés faibles, afin de tater la susceptibilité de chacun,
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facile de teniv A une certaine distance du visage 'éponge ou
le mouchoir imprégné de chloroforme, sans trop diminuer
pour cela la quantité de vapeurs anesthésiques inspirées.

Pour mettre ce procédé en usage, on verse done sur la com-
presse ou sur I’éponge environ 2 4 4 grammes, ou, si l'on
aime mienx, la valeur d’'une cuillerée a café de chloroforme ;
oni la maintient ensuite au-devant du nez et de la bouche, en
ayant soin de laisser dans tous les sens un jour par lequel
passe I'air. Si le linge est desséché avant que le sommeil soit
obteuu, ce qui est le cas le plus fréquent, on verse une nou-
velle quantité de liquide, et 'on y revient au besoin une
troisiéme, une quatriéme fois, etc. Cest & la fin seulement de
Pinhalation, et lorsque ses effets tardent trop a se faire sentir,
quil est permis d’appliquer plus étroitement, mais toujours
pendant un temps fort court, le mouchoir ou 'éponge contre
le nez et la houche.

Tout récemment, M. le professeur Guyon, dans le but d’é-
loigner mécaniquement la compresse du visage du patient, et
de faciliter ainsi Iaceés de Vair, a fait construire par M. Collin
une sorte de cadre en fil métallique, présentant & sa partie
supérieure, au-dessus du point qui correspond A la racine du

Fic. 520. — Appareil de M. le professeur Guyon.

nez, un véritable ressort dans lequel on engage la compresse
pliée servant i Panesthésie. Cet appareil nous semble de beau-
coup préférable aux cornets anesthésiques décrits plus haut.
La quantité de chloroforme nécessaire pour obtenir I'anes-
thésie varie entre 10 et 20 grammes; le plus souvent elle ne
dépasse pas 12 grammes. Ces différences dépendent de I'éva-
poration qui entraine toujours plus ou moins de liquide, et des
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aptitudes individuelles quisontirés variables. En tenant compte
d,f‘: ce qui s’evapgre et de ce qui reste dans la compresse ou
Iéponge, on peutévaluer a 2 ou 3 grammes la quantité quientre
dans les voies aériennes et de 13 dans le torrent circulatoire
3 On concoit d’ailleurs  que la quantité utilisée doive aussi
étre en rapport avec la longueur de opération & pratiquer.

‘M. le professeur Sédillot a donné, depuis longtemps déja, les
régles suivantes pour Padministration du chloroforme rég le:s
auxquelles il n’y a presque rien i ajouter : s

< Ls; chloroforme est versé sur une compresse roulée de ma-
niére & présenter une cavité assez large pour recouvrir facilz:-
ment le nez et la bouche du malade. I’autre cété de la com-
presse est fronceé et fixé lichement par une épingle pour ne pas
emp{acher complétement le passage de Pair. Le malade ne -‘]poit
pas étre tenu, mais reste couché sur le dos, la téte Iégeremem.

soulevée par un oreiller. On commenee par verser sur la'com-

presse 1 ou 2 grammes du liquide, et I'on approche le linge i
quelque distance de la bouche, pour laisser le temps au malade
de s’habituer & Iodeur et & Fimpression du chloroforme ‘]-e
chirurgien s’efforce de tranquilliser ses opérés, leur parle 1-1011—
ceg.}eul, }eur demande quels effets ils éprouvent, lenr explique
qu ils dmj.'ent respirer naturellement et sans effort, et qu’ilsqne
s’endormiront pas tout & coup; qu'il faut pour co résultat un
lemps assez long. Sl voit les malades faire des inspirations
précipitées, il retire entiérement la compresse et atlend un )e\il
plus de calme. Bientdt la respiration se régularise et I'on il'e'
prend P'usage: de Panesthésique. Lorsqu’on s'apercoil que ]':
inspirations sont bien supportées et que 'émotion est et? al'ILi;
dissipée, on verse largement le chloroforme sur le linge ept T'on
cherche 4 en faire inspirer les plus fortes quantité; dans le
temps le plus court, ce qui est le meilleur moyen de prévenir ]c;
période d'excitation et une anesthésie trop profonde. Le succés
nous a paru moins prompt chez les individus vigoureux et
habitués aux alcooliques. $'il survient du spasme e Ia géne
respiratoire, de la turgescence de la face, on s'arl"éte uis
recommence dés que la normalité respiratoire se rét(":b%)it S(zi];
f{’f; ull_g?‘c!u d’exaltation, des mouvements brusques, les sj§;1es
soi::tl:rlfjls::sbrygdmef sans que la respiration ni la circulation
L3 ; active I'action du chloroforme en imbibant
abondamment la compresse. Souvent alors le blessé s’alancuit
ses paroles deviennent plus lenles, sa voix plus faible r,'lgtélu1
se penche sur sa poitrine, elil se renverse comp]élen,](;rzt en:
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dormi sur son oreiller. Dans d’aufres cas assez rares, la com-
presse est repoussée. On attend que I’exaltation diminue, puis
on renouvelle les mémes épreuves. Si Ton ne réussit pas el
que le malade continue A se défendre, on essaye seulement
alors de le maintenir et de le sidérer par de grandes doses de
Pagent anesthésique. On n'en suspend I'usage quaprés lappa-
vition de la résolution musculaire, lorsque les membres sou-
levés retombent inertes par leur propre poids. Le chirurgien
commence alors Vopération et fait reprendre du chloreforme a
la moindre trace de mouvement sous 'action de ses insfruments.

» Lindication consiste & maintenir cet état d’insensibilité et
Limmobilité sans en exagérer le degré. Avec de intelligence
ot de Ihabitude, V'aide accomplit cette délicate mission d’aprés
des signes qui le trompent rarement, et dans tous les cas son
erreur ne doit conmsister qu'a ne pas chloroformiser assez le
malade, et jamais & porter trop loin Panesthésie. On éloigne la
compresse fanl que ne sé manifeste aucune contraction mus-
culaire, mais lorsquun mouvement de la bouche ou des pau-
pitres révele le retour de la motilité, on revient a quelques
inspirations de chloroforme, puis on les suspend momentané-
ment. On écoute la respiration, on cesse lorsquelle faiblit, pour
recommencer aprést.»

Dans ces derniéres années, MM. Coyne et Budin se sont pré-
occupés de I'état de la pupille pendant I'anesthésie et en ont
tiré des déductions pratiques utiles & connaitre. Tandis que
pendant la premiére période, lors de Pexcitation, la pupille est
dilatée; pendant la période suivante elle se contracte progressi-
vement, restant d’abord sensible aux excitants, puis tout & fait
immobile quand I'anesthésie chirurgicale est obtenue, Dés que
la sensibilité revient, la dilatation tend A reparaitre, il en est
de méme lors des efforts de vomissements, qui semblent avoir
pour effet de faire rapidement cesser Panesthésie 2.

On concoit donc Pimportance de l'examen des pupilles, quand
anesthésie doit étre longtemps prolongée, en particulier dans
les opérations qui se praliquent sur Pabdomen (ovariotomie,
hystérotomie).

1IL. MopE D’ACTION DE L'ETHER ET DU CHLOROFORME. — Au

moment on I'inhalation de éther commence, le malade ressent

1. Guzelte médicale de Strasbourg, 20 septembre 1851.
9. Apchives de physiol. norm. et pathol., 2¢ série, L. 11, p. 61, 1875.
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quelques picolements dans la gorge et tousse; les voies ag-
riennes s’accoutument peu a peu au contact des vapeurs irri-
tantes; ces premiers accidents cessent au bout de trois ou
quatre minutes; le malade éprouve une sorte de hien-étre
quil exprime par des signes, ou bien la physionomie prend
un air d’étonnement; les yveux s'ouvrent largement, restent
fixes, puis arrive souvent une grande excitation. Enfin, le ma-
lade ressent de la pesanteur de téte, des étourdissements, des
tintements d’oreilles, la vue s’obscurcit, les idées sembarras-
sent, la sensibilité devient de plus en plus obtuse; la peau est
insensible aux pincements et aux tiraillements de tout genre,
enfin, le sommeil finit par étre profond et accompagné de ron-
flement. On dit alors ‘que Panesthésie est compléte. Le temps
nécessaire pour arriver a ce résultat est extrémement variable :
chez quelques sujets I'anesthésie arrive trés rapidement, chez
d’autres il faut attendre dix, douze et quelquefois vingl minutes.

La succession de ces phénoménes permet de les rapporter a
deux périodes distinctes : Pune d’exeitation, pendant laquelle
on voit surtout I'agitation ; autre de sommeil, pendantlaquelle
les malades sont calmes et insensibles : c’est la période chi-
rurgicale de MM. Perrin et Ludger Lallemand!. -

Si, au moment ot la derniére période est obtenue, on conti-
nuait 4 faire respirer I'anesthésique, on arriverait, ainsi que
lont observé sur les animaux Longet, Flourens, etc., & sus-
pendre les fonctions les plus importantes, celles de la respi-
ration, de la circulation, et & causer la mort; cest-a-dire que
la période de sommeil pourrait étre suivie d’une troisidme
période d'anéantissement ou de stupewr, comme I'a dit Jobert.
Mais cette période offre un tel danger, que, pour la pratique,
il est indispensable de s’en tenir & la seconde et de ne pas la
dépasser.

Pendant les deux périodes d’excitation et de sommeil, il y a
suspension des fonctions de la vie animale; si Pon arrivait, -au
contraire, i I'anéantissement, ce serait par une suspension des
fonetions organiques.

Les symptomes que provoque Iinhalation du chloroforme
ressemblent beaucoup a ceux qui ont éié décrits pour I’éther;
leur succession est exactement la méme : période d’excitation,
manifestée toutefois par une agitation moins grande; période
d'insensibilité, qui suceéde beaucoup plus rapidement a la

1. Loc. ¢it.; p. 171,
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période dexcitation; enfin période de stupeur. Nous fcrolns
remarquer encore que les premiéres inspirations d(,:'chlom-
forme sont moins désagréables que les inspirations d’éther, et
sont supportées avec heaucoup plus deh facilité. it

Bien que I'éther produise aussl s,urezlnent lanesthe‘sllf,le[
quil ne soit pas plus souvent cause d acc1dent§ que le chloro-
forme, il est maintenant peu employé. Cette préférence pour le
chloroforme se trouve en partie justifiée par la plus g}‘nnde faci-
lité dePadministrer. En effet, il n’est pas ‘inﬂamm_able,_ll est moins
génant pour I'appareil 1‘espir=1t01re,, il ne ’necc_sslne pas dga
appareils compliqués comme ceux quexige I'administration de
Péther. : 5 .

L’éther demande, pour provoquer l'anesthésie, un temps
beaucoup plus long que le chloroforme. De p‘lus,'ﬂ donne _lfeu
3 une excitation en général vielente, qui oblige & maintenir le
malade, et nécessite la présence d’aides nombreus. L excit‘alw‘u
préliminaire produite par le chloroforme est beaucoup molmll‘t:
et manque méme quelquefois; il laisse donc moins a cr'amdu‘
les désordres et les accidents de tout genre, qui peuvent résulter
des mouyvements désordonnés!.

Anesthésie par le chlorofornme et lamorphine. — Depuis quel-
ques années, et surtout depuis les recherches de M. Nusshaum,
de Munich, et de Claude Bernard (1863 et '?8(3.’1), les chirurgiens
ont utilisé Paction anesthésique combinée de la morphine et

 chloroforme. ;
duLFehlp?lus souvent, le sujet quon doit anesthésier est d’ahgr&
soumis & une injection de chlorhydrate de mor’ph!ne (1 a2
centigrammes), puis endormi par’lfz chloroforme. D'autre f0‘1‘s,
cependant, c’est plendant l’_anesthesm chloroformicque ou apres

2 ’on injecte le narcotigque. i
bul%llqzvénéril, quand on suliL la premiér,e 111_ét'zllude, on ut}l}se
une moindre quantité de chloroforme, et I'excitation est pr_'t.za?.ue.
nulle, fait trés avantageux dans nombre de cas, en ;):11’I1E,u ier
chez les sujels excitables et nerveux. Les vc'nmssemeuta sont
rares, ce quiest encore un avantage de la méthode.

Enfin, dans quelques cas, on observe une conservation nette

1. Pour avoir plug de détails sur les phénoménes de l"anesthésm,
sur sa marche et sur le mode d’action des agents anesthésiques, nous
renvoyons le lecteur au Traité d’anesthésie cmmrg.wa{e de MM. Mdu-'
rice Perrin et Ludger Lallemand, ainsi quaux articles des nouveaux
dictionnaires.

JAMAIN. — Pet. Chir. 58
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de lintelligence et des sens, avec une analgésie parfaite, phé-
noméne curieux signalé par MM. Nussbaum de Munich ot
Guibert de Saint-Brieuc!.

(iette méthode n’aurait encore donné lieu ¥ aucun accident?.

IV. ACCIDENTS CAUSES PAR LES AGENTS ANESTHESIQUES. — Un
assez grand nombre de faits de mort causés par Padministration
des agents anesthésiques ont éveillé Pattention des praticiens
sur le danger de ces substances; aussi ne doivent-ils étre em-
ployés qu'avec une certaine réserve et en usant de grandes
précautions.

M. le professeur Gosselin conseille de n’employer le chloro-
forme qu’avec les précautions suivantes. On doit :

1° Se servir des moyens qui laissent entrer librement de I'air
atmosphérique ; :

2 Ne pas tenir_trop violemment les malades, pour quils,
n'aient pas 4 lutter avec de grands efforts;

3° Explorer attentivement le pouls pendant toute la durée de
Pinhalation, et, s’ils’affaiblit notablement, comme celaauraitlieu
par suite d’une syncope, suspendre immédiatement inhalation ;

4¢ Explorer de méme la physionomie, et si la paleur, la dé-
composition des fraifs deviennent frappantes, s’arréter encore.

5° Fixer son attention sur les mouvements du thorax; siles
inspirations, aprés s’étre suceédé réguliérement, s’arrétent tout
a coup, relirer sur-le-champ I'appareil, réveiller le malade, en
le secouant et le questionnant.

6° Ne jamais administrer le chloroforme 2 la suite d’un repas,
car le trouble de la digestion, les yomissements peuvent con-
tribuer encore & la suspension des mouvements du ceur. M. Gos-
selin rapporte un cas dans lequel il a eu des eraintes sérieuses.

7° Ne continuer jamais les inhalations plus de quatre ou eing
minutes, surtout chez les femmes, chez les sujets naturellement
faibles, ou prédisposés & la syncape par des souffrances anté-
rieures, par des hémorragies répétées, ou par la perte de
sang qui doit résulter de 'opération elle-méme.

M. Sédillot assure bien 4 tort, selon nous, que le chloroforme

employé purne tue jamais, s'il est administré d’une maniére con-
venable. Il doit, dit-il, toujours étre mélangé A I'air atmosphé-

1. H. de Brinon, Recherches sur [anesthésie chirurgicale obienue
par Uaction combinée de la morphine et du chloroforme; thése de Paris,
1878, no 155,

2. L. Verrict-Litarditre, de P Anesthésie mizle, ete.; ibid., 1878, n°336.
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rique, quand on le fait 1'espire1-;‘il ne faut en dolnr'acr’ﬂ’abord
que trés peu et mélé avec une trés grande quantité d’air, e_lﬁn'
d’étudier le degré de sensibilité des malades : on évitera ainsi
toute surprise et tout accident. :

Les précautions que nous indigquons sont celles que conseil-
lent maintenant la plupart des praticiens. Pour mon compte,
je suis convaincu que bien des accidents oni eté causés,
ou par la trop longue duvée des inhalations, ou par le deéfaut
d’attention, la légéreté méme avec laguelle on y a souvent
eu recours. Cette légéreté était justifiable, sans df)ulc, a
I'époque oh les agents anesthésiques nmavaient amené aucun
résultat funeste, et semblaient ne pouvoir en amener jamais;
aujourd’hui il n’en est plus de méme: le devoir de tous les
praticiens est d’apporter une grande prudence et la plus scru-
puleuse attention, d’ohserver eux-mémes ce qui se passe, (—::t de
ne pas s'en rapporter exclusivement au soin des aides, qui re-
doutent d’autant moins les dangers de I'anesthésie, que la plus
grande part de responsabilité ne pése pas sur eux.

Maintenant, si les explorations que nous recommandons font
reconnaitre que la figure palit ou que le pouls a perdu de sa
force ; si surtout la suspension des mouvements respiratoires
fait présager un danger imminent ; d’abord, et avant tout, il
faut rvetirer I'appareil et faire cesser l’mhaiat_mn; en outre, on
doit se hater de réveiller la sensibilité et Iaction cérébrale par
des secousses, des excitations violentes. On a conseillé aussi
d’exercer sur le thorax des pressions latérales, de faire respirer
Iammoniaque, de cautériser le pharynx avec cette suhst_ancq.

M. Escalier préconise l'attouchement de I’D-uverture supé-
rieure du larynx avec le doigt indicateur porté profondément
dans la gorge. Pour peu qu’il reste de sens}'hllxte sur cette
partie si facilement impressionnable dans I'état normal, l'c
toucher réagit sur les centres nerveus, et réveille, par le mé-
canisme de l'action réflexe, les mouvements respiratoires.

Ce moyen et les pressions exercées sar le thorax, de maniére
a provoquer la respiration artificielle, sont ceux auxquels il
faudrait donner la préférence; on peut méme y ajouter la tra-
chéotomie, afin de faciliter Linsufflation pulmonaire faite a
Paide d’une sonde. .

Chez les vieillards, et souvent méme chez les adultes & qui
L'on donne le chloroforme, il se produit parfois un phénoméne
singulier qui avait été entrevu déji parles chirurgiens an’glzu_s3
mais que Després, chirurgien de Bicétre, a parfaitement étudié
et décrit.




