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(BSERVATION X. (C’fz!orofo-:mz’satima sans association

d opium.)

« On incise pour traiter un décollement périnéal chez
le malade opéré d’une fistule anale, sujet de lobserva—
tion. I. On commence 4 neuf heures vingt-huit la chlo~
roformisation simple ; & neuf heures trente, période d’exci-
fation qui se continue jusqu’d neul heures trente-sept;
3 ce moment, la résolution n’est pas encore complete.
On opére néanmoins, el & chaque section le malade
g'agite. On cesse la chloroformisation & neuf heures
quarante, sans avoir pu obtenir la résolution musculaire
complete.

» 4,0 grammes de chloroforme ont été employés. A neuf
heures quarante-sept, le malade n’a pas encore repris
connaissance compléte. On le croirait dans un état
d’ivresse trés—prononcé. Des vomissements surviennent,
bien que le malade fat & jeun, Le malade ne peut pas
manger avant une henre de I’aprés-midi et il vomit encore
dans la nuil. Le lendemain il est encore poursuivi par le
golit de chloroforme et il vomit de nouveau. Le malade
avoue franchement qu'il a été beaucoup plus indisposé
par la chloroformisation de celte seconde opération que
dans la premiére, et il demande pourquoi on ne s’est pas
servi de la méme méthode que précédemment. »

Ossorvarion X1. (Injection de 05,010 de chlorhydrate
de morphine.)

« Résection du tibia, 4 sa partie moyenne, 4 la suite
@’une fracture ; opération pratiquée le 23 mars 1870, chez

-
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un homme de vingt-ein( ans, d’un tempérament lympha-
tico-sanguin, d’une bonne constitution.

» On fait 4 cet homme 4 jeun une injection hypo-
dermique de 0¢°,01 de chlorhydrate de morphine, 4 sept
heures vingt-huit du matin; a sept heures trente-cing,
léger gonflement antour de la piqire de la lancette, lenant
i ce qu'une partie de l'injection a été faite dans le derme
de la cuisse. L'injection a été fractionnée en deux parties :

I'une & un membre, et la seconde & l'aulre membre
(0,005 & chaque).

» A sept heures cinquante, pouls 136. Respiration, 2/.
Le malade accuse un léger verlige et un peu de cépha-
lalgie sus-orbitaire. Néanmoins il .ne ressent aucune pe-
santeur de téle, ni besoin de sommeil.

» A sept heures cinquante-cing, on commence I'anes-
thésie par le chloroforme; a sept heures cinquante-six,
les pupilles sont dilatées, la respiration devient plus
fréquente, mais peu profonde; & huit heures, la respi-
ration plus lente devient plus profonde encore; a huit
heures une minute, la pupille est rétrécie, mais les mus—
cles de 1'eeil se contractent encore; & huit heures deux
minutes, la résolution des muscles oculaires n’est pas
obtenue : insensibilité de la pupille; & huit heures trois
minutes, l'insensibilité persiste; les inspirations de-
viennent profondes. On commence 'opération 4 ce mo-
ment, et le malade pousse un soupir; 4 huit heures
quatre minutes trente-cing secondes, le malade pro-
nonce des paroles incohérentes; linsensibilité est gé-
nérale; mais les muscles de il se contractent eneore.
La respiration ne présente rien d’anormal ; & huit heures
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huit, les inspirations deviennent trés-prolondes et le ma-
lade ronfle.

» A huit heures dix minutes, on cesse de donmer du
chloroforme; 3 huit heures douze, les pupilles sont retré-
cies, et I'eeil exécute des mouvements. La respiration est
toujours profonde. Le sommeil se prolonge jusqu'a huit
heures quarante. Le malade se réveille & ce moment. Tl
‘yecouvre alors toute son intelligence. 1l n’éprouve ni
nausées ni vomissements. Aucun malaise dans la journée.
A trois heures de I'aprés-midi, il mange avec appétit et
sommeille un peu. 40 grammes de chloroforme ont été
employés pendant anesthésie. »

Osservatiox X11. (Injection de 04,010 de chlorhydrate
de morphine.)

« Résection de Vextrémité inférieure de la jambe, chez -

un homme 4gé de cinquantetrois ans, d’une constitution
robuste, d’un tempérament trés-sanguin.

» A sepl heures quatorze, on fait une injection
hypodermique de 027,01 de chlorhydrate de morphine,
dans le tissu cellulaire de la cuisse. Point de vertiges
ni de phénoménes dus & opium. On commence l'anes-
thésie 2 huit heures trente-cing. Pouls 88. Respira-
lions 38. Les pupilles sont assez dilatées. A huit heures
trente-six, pouls 100. L’état de la pupille ne change pas;
contractions énergiques des muscles de I'eeil, Forte période
d’excitation. Mouvements des bras, de la téte et du tronc;
4 huit heures trente-sept, ronflement, pupilles dilatées.

» A huit heures trente-sept minutes trente secondes,
le malade semble en résolution musculaire compléte.
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Pouls 80. Paroles incohérentes. A huit heures trente-huit,
pouls 120 les paroles sont continues. Les respiralions
deviennent profondes. La face est (rés-congestionnée ; on
cesse d’administrer le chloroforme. A huit heures qua-
rante, respiration calme sans ronflement, insensibilité.
On commence 1'opération. '

» A huit heures quarante-deux, pouls 108 ; contracture
des membres supérieurs et inférieurs. On est obligé de
maintenir les membres, et en particulier celui sur lequel
on opere.

» A huit heures quarante-cing, résolution musculaire
incompléte. Le malade ronfle un peu. A huit heures qua-
rante-sept, tendance au réveil. On administre une nou-
velle dose de chloroforme. A huit heures cinquante, on
suspend I'administration. Pouls 108. Respiration calme,
lente ; insensibilité et disparition des mouvements.

» A huit heures cinquante-cing, réveil complet. Pupilles
fortement contractées. Il n’y a pas eu de vomissements,
mais des nausées pendant quarante-huit heures. L’opé-
ration a eu unedurée totale de dix—huit minutes. On a usé
65 grammes environ de chloroforme. »

Osservamion XII. ([njection de 0¢,015 de chilorhy-
drate de morphine.)

« BEatirpation d'une tumeur encéphaloide du scrotum,
chez un homme de vingt-huit ans, d’une bonne constitu-
tion, d’un tempérament lymphatico-sanguin. Injeclion
a sepl heures cing, de 0¥,015 de sel de morphine. Pouls
fréquent et dur. Point de symptémes dus a 1’opium. La
chloroformisation commence a sept heures trente-cing ;
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3 sept heures trente-sept, le malade résiste et rejette le
chloroformes il se roidit. Les pupilles, auparavant dilatées,
sont contractées. A sept heures trente-huit, face conges-
lionnée ; le pouls se ralentit et devient mou, petit; i sept
heures trente-neuf, la congestion disparait, le pouls re-
vient, la respiration se fait bien ; & sept heures quarante-
deux, excilation trés-forte nécessitant le maintien par des
aides ; & sept heures quarante-trois, V'excitation persiste
encore, mais moins forle; a sept heures (uarante-cing,
la résolution musculaire est compléte, méme celle des
muscles de U'ceil ; & sept heures quarante-six, la résolution
persiste, pupilles fortement contractées : & sept heures
cinquante, nouvelle excitation, mais moins forte que pré-
eédemment ; 4 sept heures cinquante et une minutes, on
cesse de donner du chloroforme; le malade est frés-tran=
quille, la résolution parait élre compléte; 4 sept heures
sinquante-trois, réveil, agitalion nécessilant une nouvelle
dministration de Vanesthésique & la suite de laquelle le
sommeil persiste, la respiration est bonne, un peu fré—
quente. Pendant la chloroformisation, les caractéres du
pouls ont été les suivants : — pouls au début & peu pres
normal, dur; au milieu, il devint lent et mou; ;-‘1_1;1 fin, il
se releva et devint fréquent.

» Réveil complet 2 huit heures dix, obnubilation. Point
de céphalalgie. Vomissements aqueux. Le malade a som-
meillé trois heures aprés I'opération. »

Ossenvamon XIV. ([njection de 05,005 et de 0°%,01
de chlorhydrate de morphine.)

» Le 6 mai 1870. On procéde 4 une amputation de
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jambe chez un homme de cinquante-trois ans, d’une
constitution primitiveinent bonne, mais un ‘pen affaibli,
d’'un tempérament lymphatico-nerveux.

» On fait une premiére injection, 4 7 h. 45, de 0¢*,01 de
chlorhydrate de morphine, dans le tissu sous-cutané de la
cuisse et du coté ou I'on devait faire Popération. Une se~
conde injection de 0¢,005 & 8 h. 15, dans le tissu sous-
cutané de la poitrine. On commence la chloroformisation a
8 h. 5 m. 30 s.: la respiralion est tres—profonde. A 8 h.
5 m. 50 s., 3 la cinquiéme inspiration de chloroforme,
les paroles deviennent incohérentes, agitation légére. A
8h. 6, le malade se débat, mais nonavec une aussi grande
force. A 8 h. 6 m. 20 s., ronflement, insensibilité com-
pléte, résolution générale méme des museles de l'eeil. A
8h. 8, respiration un peu embarrassée. A 8h. 8 m. 15 g,
pupilles fortement contractées, respiration profonde. A
8 h.10, on cesse les inhalations de chloroforme, l'insen-
sibilité et la résolution restent absolues. A 8h. 11, le ma-
lade ne respire pas, quoique le diaphragme se contracte
avec énergie, la face est congestionnée, les veines du cou
sont turgescentes, les lévres cyanosées. On est obligé de
retirer en avant la langue, qui ferme ouvertare des voies
respiratoires. A 8 h. 11 m. 22 s., respiralion avec ron-
flement. A 8 h. 12, la résolution est générale. A8h. 13,
les pupilles se coniractent; a8 h. 15, méme état. A 8 h. 16,
le pouls, primitivement fort, a faibli; insensibilifé et réso—
lution complétes, respiration profonde, non exagérée. A
8 h. 17, méme état. A 8 h. 25 m. 16 s., les museles or-
biculaires se contractent. A 8 h. 19 : cetle contraction
augmente, les pupilles restent contractées, le pouls et la
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respiration restent bons. A 8 h. 21, le malade continue
A dormir, P'opération est terminde, les pupilles sont tou-
jours contractées. A 8 h. 26, il ouvre les yeux, le pouls
estun peu faible; & 8 h. 28, il est complélement réveillé et
reporté dans son lit. A 8 h. 30, il atoute son intelligence.
Vomissements de mucosités, sensation de géne du coté
de Pestomac. — 35 grammes environ de chloroforme ont
été employés.

» Point de céphalalgie, point de vomissements dans la
journée : il ne se plaint que d’une douleur trés-vive du

cOté de la plaie, due a I'amputation. Point de sommeil -

conséeutif & l'opération : la nuit qui suit I'opération est
assez agitée par suite de la douleur qu’il éprouve. »

Osservamiox XV. (Injection de 0%, 005 de chiorhydrate
de morphine.)

« Le 8 avril 1870. On procide @ I'extraction d’un se-
questre du maxillaire inférieur chez un homme agé de
vingt-quatre ans, d’une trés-forte constitution, d’un tem-
pérament nerveux.

» A 7h. du matin, on fait une injection de 0%, 005 de
morphine. On" commence la chloroformisation 4 8 h. 363
A 8 h. 39, faible excitation qui va en augmentant jusqu’a
8h. 40 ; 48 h. i1, résolution et insensibilité complétes ;
3 8h. 48 on cesse de donner du chloroforme. Le malade
se réveille 4 8 h. 50. — 10 grammes de chloroforme ont
élé usés.»

Osservation X V1. (Chloroformisation sans association
de morphine.)

« Le 2 mai 1870. On ouvre un abeds sous le muscle
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sous-scapulaire chez I'homme qui fait le sujet de I'obser-
vation VIIIL: la chloroformisation se fait sans qu’on ait pra-
liqué d’injection de morphine. On n’observe que trés-peu
d’excitalion ; la durée de la chloroformisation est de 10 m.
environ, et 'on n’use que 30 grammes de chloroforme. Le
réveil est lent, la lucidité n’est compléte que 8 m. aprés la
cessation de I'administration du chloroforme. Vomisse-
ments le jour méme et nausées le lendemain ; la résolution
n'a pu étre compléte. »

OpservaTioN XVII.

«Le 20 mai, on ouvre un abcés inguinal chezun homme
de soixante-deux ans, grand buveur, d’'un tempérament
lymphatique, d’une constitution détériorée. On injecte
en une seule fois 1 centigramme de chlorhydrate de mor-
phine, a4 7 heures 45.

» On commence la chloroformisation a 7 heures 45;
a 7 heures 46, mouvements d’extension et d’abduction du
membre supérieur gauche ; pouls fréquent, mou, dépres-
sible ; pupilles dilatées. A 7 heures 45, les pupilles com-
mencent i se rétrécir, la respiration est superficielle mais
peu rapide; le pouls reste fréquent. A 7 heures 48, exci-
lation 1égere, caractérisée par des chants, des paroles
incohérentes. A 7 heures 49, toul & coup la respiration
s'arréle : cyanose de la face, le pouls cesse. Nous tirons
la langue en avant, mais sans succés, la respiration et la
circulation ne se rétablissent pas; les muscles inspirateurs
sont contractés comme dans le tétanos. La respiration
artificielle est pratiquée par le sonlévemenl des cotes, en
méme temps l'index est introduit jusque dans I'arriére-

C. BERNARD, 17
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gorge etavee lui on titille la luette et la muqueuse pha-=
ryngienne ; une légére inspiration se fait; mais de nou-~
veau, suspension des fonctions respiratoire et circulatoire.
On recommence la respiration artificiclle et I'on introduit
de nouveau le-doigt dans Parriére-gorge. Bientot aprés,
profonde inspiration et en méme temps apparition- du
pouls, plein et assez fort. A 7 heures 50, la respira-
tion se fait tros-bien, la eyanose a disparu, V'insensibilité
el la résolution sont complétes; & 7 heures 51 l'incision
est faite. Le malade s’agile et ouvre les yeux ; & 7 heures 52
réveil complet. 1'intelligence est revenue, il répond aux
questions avec lucidité et dit n’avoir rien ressenti. A
8 heures, inlerrogé, il dit n’avoir ressenti ni céphalalgie,
ni nausées, ni envie de dormir.

» Frappé des accidents survenus dans le cours de cele
chloroformisation, de l'asphyxie accompagnée de syn—
cope, nous avons procédé dl’examen du coeur ; nous avons
trouvé la matité précordiale normale, le choe du coeur
diminué : les baltements sont éloignés et faibles, les bruits
peu énergiques, surtout le premier. Nous eroyons done
que cet homme est atteint d’une dégénérescence graisseuse
du cceur, dautant plus que le pouls est mou et dépressible,
ce qui indique une ondée sanguine peu forte. »

Onservation XVIIL. (Jnjection de 05,005 de chlorhy-
drate de morphine.)

‘« Rhinoplastie chez un jeune garcon de quinze ans,
pratiquée le 27 mai 1870 par M. le professeur Rigaud.
— Injection de 07,005 de chlorhydrate de morphine
dansle tissu cellulaire de Vavant-bras, 4 7 heures 56;
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chloroformisation & 7 heures 57; & 7 heures 58, légére
excitation - caractérisée par des paroles et des chanis;
7 heures 59, insensibilité et résolution musculaire coin-
plétes; a 8 heures 1, on commence I'opération ; & partir
de ce moment. on est obligé de ecesser de faire inhaler du
chloroforme. A la derniére section, le malade se réveille
et recommence a chanler; mais il est insensible, comme
en état d’ivresse, car il ne s'agite pas. Les ligatures faites,
on donne de nouveau du chloroforme; insensibilité et
sommeil. Dés qu’on cesse les inhalations de chloroforme,
le malade se réveille. A partir de ce moment il nous est
impossible de suivre la marche de 'anesthésie; car on ne
peut plus donner de chloroforme, parce que, d’une part,
la compresse génerait l'opérateur, et, d’antre part, il
faut laisser le petit malade éveillé, pour qu’il puisse
-rejeler le sang, qui, malgré les précautions prises, coule
par les fosses nasales dans le pharynx et tend a fermer
Pouverture des voies respiratoires.

Osservarion XIX. (Hopital de Metz pendant le hlocus
de 1870, — Admunistration d opium aprés chloro-
formisation.)

«LLe 25 septembre 1870, 4 neuf heures du malin, entre

a I'hopital militaive M. F..., capitaine aux chasseurs

d’Afrique. Coup de feu dans la région lombo-sacrée gau-

che, sans sortie de la balle, qui fat retrouvée, quatorze

Jours apres, al'aulopsie, sous I'aponévrose du psoas, au

moment ot ce muscle passe sous I'arcade de Fallope.

Fracture de 1'apophyse transverse de la derniére vertébre

lombaire & gauche. Immédiatement aprés la blessure,




