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PRtFACE

Depuis le jour oti la grande decouvede de 'anestlisie
s'est propagee dans le monde chirurgical, cette question
a cu le privilege d'occuper et meme de passionner les
neilleurs esprits. A commencer par les grandes contro-

verses qui ont eu lieu entre Morton et Jackson, qui se
disputaient l'honneur d'une invention que ni l'un ni
I'autre n'avait faite, jusqu'aux discussions actuelles
sur le choix du meilleur agent anesthesique, combien
de paroles vives n'ont pas ete prononcees, combien de
pages passionnes n'ont pas it crites pour ou contre
l'ether, le chloroforne ou le protoxyde d'azote!

Tout le monde est d'accord stur un seul point : l'uti-
lice de l'anesthesie; mais beaucoup different sur le choix
de l'agent anesthesique qu'il convient d'employer. Et
cette question a cela de particulier, c'est qu'elle pas-
sionne au plus haut point les chirurgiens qui la dis-
cutent. On parlera froidernent du procede operatoire
qu'il convient d'employer pour amputer un membre,
mais on s'animera des qu'il s'agira de discuter l'in-
nocuite relative de 'ether ou du chloroforme. '~ Le
chelorofornme pur et Bien employ+ ne tue jamais, dit
un chirurgien. b e chloroforme est le plus dangereux
des anesthesiques, x' dit uin autre. +x Le protoxyde
d'azote asphyxie et n'asthesie pas, i dit un tioisieme.



Comment s'y reconnaitre au milieu d'opinions si
divergentes ?

L'interet qui s'attache ai Ia question des anesth&-
siques s'explique suffisamment par le fail qu'il s'agit
d'agents toxiques au plus haut degre et qui font tous
les jours, malgre les pre cautions employees, de nom-
breuses victimes. Mais pourquoi cet absolutisme ?
Pourquoi dire que le chioroforme ne tue jamais,
lorsque nous voyons kt chaque instant des accidents
mortels relate's dans nos journaux? Pourquoi refuser'
d'entendre ceux qui veulent demontrer l'innocuit6 re-
lative de l'ither ? Pourquoi refuser sa place, dans la
science, a un agent anesthtesique, le protoxyde d'azote,
qui a des indications si speciales et a et employe
dans des millions do cas sanis determiner d'accidents
graves?

Nouts n'avons certes pas la pretention d'avoir tranche
Lon es les questions en litige et d'avoir ferme a jamais
l'ere des discussions. Nous aeons eu simplement pour
but de faire tine etude comparative des differentes me-
thodes ariesthesiques. et sanis exciure, commne on I'avait
faiL jusqu'a ce jour, tin agent qui a rendu et rendra
encore les plus grands services, le protoxyde d'azote.

Nouis sommes d'autant plus heureux d'etre entre
dans cette voie, que noes nous y sommes rencontr6
avec tin des savants les plus eminents de notre epoque,
M. Paul Bert, qui a tetudie avec le plus grand soin
l'anesthesie proto-.azote, k laquelle M. Perrin n'avait
pats daigne consacrer tin seul chapitre de son grand ou-
vrage. Nous pensons, en effet, que les recherches de
noire grand physiologiste contribueront a gen~raliser
l'eniploi d'un agent anesthesique injustement con-
damne par la phipart des chirurgiens francais, et dont
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nous nous efforcons depuis tant d'annees ai demontrer

Pendant que nous cherchions, par des travaux suc-
cessifs, a faire connaltre ai nos confreres les avantages
que peut presenter 'anesthesie proto-azote deux sa-
vants eminents faisaient, en Allemagne, des experiences
remarquables et contribuaient ai educider un grand
nombre de points physiologiques. Nous voulons parler
de M. le professeur Zuntz et de M. le docteur Goltstein,
dont los remarquables travaux ont et publies en 1878,
et auxquels nous avons fait de nombreux emprunts.

Nous aeons donne dans cot ou 'rage un certain dove-
loppement a la question historiquie. Nous croyons avoir
fait con naitre un grand nombre do details inedits qui
demontrent quc Ie veritable inventeur de l'anesthesie
est Horace Wells, et non pas Jackson, comme on Ic croit
generalement en France. bhus les documents que nous
aeons reproduits ont etC puises aux meilleures sources,
et nous avons tenu ai les contrtler nous-m~me avec le
plus grand soin. Ii s'agissait non-seulement de faire
l'histoire de la plus grande decouverte scientifique du
siecle, mais encore de rehabiliter la memoire d'un
homme injustement depouille et outrage.

Nous avons cru devoir consacrer des ehapitres sp&--
ciaux ai chacune des branches les plus importantes de
l'art chirurgical. C'est ainsi que nous aeons successi-
vement &rtudi&e les applications de l'anesthesie a l'oph..
thalmologie, ai l'art dentaire, etc. Nous avons dft, pour
les questions relatives a l'obstetrique, et qui sortaient
de noire competence, accepter l'obligeante collabo-.
ration d'un confrere distingue, M. le docteur Lutaud.

Nous avons cru devoir donner tin certain developpe-
rent a certaines questions qui n'avaient pas encore tet



abordees jusqu'a cc jour dans les traites classiques.
V'est ainsi que noun aeons etudie averCsoin les appli-
cations de 'anesthesie at la medecine hegale, at la re-
cherche des maladies simu&ees. Nous avons dui utiliser
pour cette etude les importants materiaux presentes au
congres de medeciine liegale en 1878, et reproduire une
partie de la discussion si intLressaiute qui cut lieu Bans
cc congres entre MM. Gallard, Devilliers, Chaude,
Cromby, Lutaud, et a laquelle nous avoeis lris nous-
meme une miodeste part.

Enfin nous avons cru devoji' consacrer un chapitre
a 'anesthesie locale, qui avail fait autrefois l'objet de
nos etudes de predilection, et dont les applications sons
aujourd'hui devenuies plus restreintes depuis que les
methodcs d'ancsthesie ge;iierale out et perfectionnees.

Nouis ne p)ouvons termnzer sanis adresser nos sine +res
remerciemceuts ai tous ceux qui nous out. pr~te leur
assistance dans les nomubreuses recherches physiolo-
giques et cliniques que nous aeons (in entr'eprendre
pour la redaction de eet ouvrage. IParmi ceux-ci, nous
devons citer l'etniueiut gyiueologistc Marion Sims, qui
nous a si souvent ct Si longteinps donne~ des marques de
son amitie; Ie docteur Colton, Si habile daps ha pratique
de l'anestlitsie; Ic savant p~hysiologiste de Cyon. et nos
distingues anis et confrerecs Landolt, Meyer et Lutaud.

Nous devons egalenrnt dc sinceres r'emerciemuents ai
MM. Barth, Ash, Johnston, S.-S. White, Mathieu,
Meyer et Meltzer, pour l'obligcance avec laquelle us out
mis a notre disposition urie pantic des planches qui
fgurent daps notre texte.

J.-B. IIOTfENSTEIN.

1 IlIJl ACE+Vu'

Pains, t87).
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HIISTOIQUE

I

L'anesthesio artificiollo ost sans contredit Ja plus grande
conqucte sciontifique dc noire siecloe etla plus gr'ande decou-
vorte qui alt et6 faito en mnedocino, rA l'exception pout-etre
de cello qui a illustre Jenner, la vaccination. Grace a l'anes-
thesio, los terribles douleurs qui accompagnaient los grandes
operations et los rondaiont si redoutables n'existent plus;
gr~ce a cetto d&couvorte bienfaisanto, Ie patient Cvite los
angoisses etl ls douleurs, ot le chirurgion qui opero sur un
malado tranquillo ot endormi agit avec plus (10 doxterite et
do rapidit&. C'ost seulomont dopuis cetto admirable inven-
tion quo le r cito, secure, jucunde do Celso est dovenu une
verit6, et quo Ia pratique des operations chirurgicales,
memo les plus graves, est facilement accopt~c par los
malades.

Comme tant d'autros d&couvortos, cello do l'anosthesie ost
(1ue a un heuroux hasard. Mais it no faut pas concluro do
cette circonstanco quo nous somrnes disponses du juste
tribut d'hommago et d'admiration qui est du son inven-
tour. Non pas, assuremont!i Los faits quo la fortune nous
jette aveuglement et quo le vulgaire laisse passer ina-
percus, le genie los examine, los commente, los penetre do
sa puissante originalit6 et en tire des conclusions inatta-
quables suir lesquelles s'appuient do nouvelles et indestruc-

IIOI7ENsTEIN. I



2 ANESTIIESIE CI1RUttGICALE.

tibles theories. Telle a et6 l'origine de l'anesthesie ohirur-
gicale.

Non-seule~ment nous ne voulons rion onlover au merite de
HCORACE WELLS, l'immortel auteur de ceLto grande decou-
verte, mais Lous nos efforts tendront a lui restituer son itre
d'inventeur qu'on a souvent cherch6 a lui enlever par des
attaques ignorantes oui interessees. Deux hommes, done le
nomr a souvent retenti dans les annalos de l'anesthesie, ont
cliorclue a disputer a Wells le m'rite do son admirable
decouverte. Nous avons nomm6 Morton et Jackson, dont les
nomns sont peat-titre plus connus suir le continent quo celui
diu niodeste dentiste de Hartford. Ces deuix hommes ont en
effet pris lpart crux 3venements (qui ont accornpagne l'inven-
t ion de l'auesthc sie. Dans ce chapitre, nous avons pouif but
(1e iiontrce rl e qu'ils out joute a ceLtoeiepoque et de jeter
sur (ues 6vtenements un jour nouveau. Nous nous elforcerons
d'etre impartial et do satisfhire a Ia fois les justes exigences
de l'histoire, qui neut. quo la veitL soiL connue, ot celles do
lai justice qui vout quo chacun rocucillo los palmes qu'il a
mn(riteos.

11 serait pout-titre intierossant do suivroe, a travers los
sierles, la marccue et los developpemnents, non pas d'une me-
dhode amislusiquo, nmais des efforts qui out et6 faits depuis
l'onl'auco de la clirurgie pour attnuoi' los doulours qui
ac comipagnenL inevitaleument los operations. La pierre do
Memmphis, is mandragoro et le ma-yo des Chinois n'ont pus
plus do rap~ports avec l'anesth~sie quo les maclimos volantes
des Mile ct une Nuiits n'ont do rapports avec nos aerostats.
Le mesniirisino, aussi lien quo; l'hypnotismeo, a depuis long-
tetups dit son deiiii r inot eL no tromnpe plus porsonne.

II est dui meste facilo do voir, d'un seul coup d'ceil, quo los
proc~des prteconises autrefois pour aLLenuer la douleur pen-
dant lns operations n'ont aucun rapport avec l'anesthesie
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telle qu'elle est pi'atiqude aujourd'hui. Tous ces procds
consistaient, non pas at inhaler des vapeurs et des gaz, mais
ai ingerer des substances plus ou moms toxiques dans le but
de stupefier le malade et non de 'anesthesier. Il n'est jamnais
question d'inhalation dans les 6crits des auteurs anciens, at
part toutefois le fait mentionnd par Jehan Ganappe dans sa
traduction en francais de Guy de Chauliac. Ii s'agit de Theo-
doric, chirurgien fort remarquable du quatorzicme siecle, qui
avaiL appris de son maitre, Ilugues de Lucques, unec methodc
qui consistait at plonger les patients dans tine certaine torpeur
pendant les operations de longue duree. Voidi comment
s'exprime Jehan Ganappe dans, sa traduction, qui date de
41538 : cc Mais aucuns, comme Theodoric, lour' donnent me-
decines obdormnitives qui les endorment afro que ne sentent
incision, comme opium, succus, morellie, hyosciami, man-
dragonu, hedrea~ arboras cicuta~, 1actucae, et plongent dedans
eponge et la laissent secher au soleil, et quand it est neces-
site, us mettent cette eponige en eau chaulde et leuer donnent
a odorer tant qu'ils prennent sommeil et s'endorment, et
quand its sont endormis, its font t'operation. Et puis avec
unec autre eponge baignee en vin aigre et appliquee es na-
rines, les eveillent, ou us rnettent es narines ou en l'oreille
succum rutae ou seni, et ainsi les 6veillent comme us dlient.~

Mais on ne trouve dans ce passage, si obscur du reste,
aucun medicament qui possede, ai un degrd quelconque, des
proprietes anesthesiques, et I'on peut affirmer que les maw
lades, traites de cette fawon par Theodoric, ne devaient nulle-
ment 6chapper aux douleuns inseparables d'une grande
operation chirurgicale.

Ce court expose ne prouve qu'une chose : c'est que la grando
"idee de notre temps, l'idee de faire aspirer aux patients un

agent veritablement anesthdsique pendant les operations
n'6tait pour rien dans les tentatives d'autrefois et que horace
Wells n'avait aucune connaissance des " ravaux des anciens
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lorsqu'il fit sa decouverte. Nous demontrei'ons meme plus
loin que noiro inventeur ne connaissait pas meme les ti'avaux
de Beddoes, de Ilumphry Davy et autres experimentateurs qui
avaient deja ctudie et signale les proprietes d'un des agents
anesthesiques le plus frequemment employes aujourd'hui, le
protoxyde d'azote, mais sans avoir eu l'idee d'appliquer ces
proprietes a la pratique des operations chirurgicales. Nous
le repetons, Wells est le premier qui ait cu I'idee d'utiliser
dans la pratique de Ia chirurgie les proprietes anesth~siques
du protoxyde d'azote.

Lorsque Cavendish, Priestley, Lavoisier furent parvenus,
apres avoir triomphe do diffieultes sans noinbre, a separer
lFair do l'eau; lorsqu'ils eurent trouv6 ces gaz sans lesquels
la chimie moderne n'aurait pu faire de progres, un grand
mouvement cut lieu dans le mnonde scientifique. Los noms
meme d'air vital, d'azote, montrent quel genre d'influene
on attribuia a ces decouvertes. Chacun crut Moir dans ces
nouveaux secrets arraches Si peniblornent a Ia nature de
precieux moyens de gueaiison pour los maladies contre
lesquelles l'art de la mtcdecine etait jusqu'alors impuissant.
C'est ainsi quo Beddoes appliqua, des 1795, dans sa Medi-
cal pneumatical insttittion, la vapeur d'6ther au traite-
mont do Ia phthisie pulinonaire ('1).

Beddoes await bosomn d'un homme intelligent pour la di-
rection de son laboratoire, ot, sur la recommandition de son
ami Guilbert, i! s'attacha le jeune llumpbry Davy qui, des
fors, fut charge de prepares los gaz et d'etudier leurs effets
stir l'organisme. En 1799, Davy publia une brochure sur le

(I) Le protoxyde d'azote n'a pas, quo noes sachions, dtait fappliqiai dans le
traitement des affections de poitrine depuis les essais do Beddoes. 11 y a la
une tms-int~ressante etude a faire, et qui no peut manquer d'Atre fructueuse
pour la scienee et surtout rour la thdrapeutique. HI eat extremement probable
quo le protoxyde d'azoto serait indiqud dans los cas ou l'oxyg noest aujour-
d'hui employe.
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protoxyde de nitrogene, on t't exposa de nouvelles observa-
tions surles eff'ets de cot agentchimique. 11 allaitmemejusqu'A
dire quo (10e protoxyde d'azote pur paraissait jouir, entre
autres proprietes, de celle d'aneantir la doulour; on pourrait
probablement l'employer avec avantage dans les operations
de chirurie qui ne s'accompagnentpasd'une grande effusion
dc sang .

L'ide &ait la; tun pas do plus et la d~Couvorto de
l'anesthesie Ctait avanct~e d'un demi-sheckb. Mais on no
s'arreta pas do suite a cotic id~e, et les observations do Davy
tomberent dans un prompt oubli, d'ot' l'Ctude historique de
l'anesth~sie los a fait heureusement sortir.

Tel Ctait l'&at des choses quand le hasard amena Horace
Wells a cette fameuse seance du '10 decembre 1844k chez Ie
docteur Colton.

Laissons ici Ia parole a l'auteur am~ricain Truman
Smith (1), le premier qui ait ceu tine idee juste ot tine con-
naissance s~rieuse do cette histoire, uin pen obscure jus-
qu'ici, do l'anosthesie.

« be 10 decembre 1844k, demeurait dans Ia ville do Hart-
ford (Vermont) un citoyenl nomme horace Wells. NC iA
hartford, ii s'y etait ttabli a lPage do vingi ttiun ans ety exer-
gait Ia profession do chirurgien-dentiste depuis tan certain
nomlbre d'ann~es. C'tctait un homme it l'oeil vif, At l'esprit fin,
tin pensour ardent, enthousiasto, digno do confiance on tout
point, dont la constitution physique Ctait aussi delicate quo
sa nature morale et intollectuelle 6tait sensible. Jamais
personne no poss~da Ia conliance d'une communautC plus
pleinement qu'il n'avait cello do Hartford. L'inimiti6 ltii
etait inconnue. L'amitie et I'estime s'attachaient partout it
sos pas.)

(1) An inquiryj into the origin of modern anethesia, by the hon. Truman
Smith.
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Dans la soiree de ce meme 40 decembre 1844, Horace
Wells assistait, avec sa femme, a un cours de chimie fait
par le docteur Colton, pendant ou apres lequel ce dernier
administra au docteur Wells, a M. Codley et a quelques
autres personnes le protoxyde d'azote. M. Cooley, place sou
l' infl uenee du gaz, fut extraordinairement excite ('1); it
roula sur le plancher et s'y livra a toutes sortes d'6volutions
et de mouvements circulaires, pendant lesquels it se meurtrit
les jamlbes en se heurtant contre les bancs, fait dont le doc-
tour Wells prit note. Lorsque Cooley fut revenu a liii, Wells
dlenianda si les blessures qu'il s'etait faites lui avaient et
douloureuses ; it repondit qu'iI n'avait nullement conscience
(lavoir re~u aucune blessure ; mais en relevant son vetement
le sang apparut en abondance. Wells 3c tourna immediate-
rvent vers son ami, assis prigs doIli, et lui exprima l'opinion
qu'on pouvait, en respirant ce gaz, devenir insensible au
point de so faire arracher tine dent sans 6prouver de douleur.
En rentrant chez lui it exprima de nouveau cette opinion a
sa femme et Ia repeta encore a tun confrere qu'il invita a
examiner cc sujet le soir meme.

Apres titre reste quelque temps A reflechir sur cette matiwe,
Ic docteur Wells declara qu'il 6tait resolu a prendre le gaz
Ic lendemain et a se faire arracher une mauvaise dent (tine
forte molaire), cc qui temoigne en faveur de Ia nettete de sa
theorie. C est bien!t s'6cria son ami, it est juste que nrous
coHilneIncionis les experiences sur noun-memes. Le lende-
main matin Wells appela le docteur Colton et Iui exposa le
fait qu'il avait observe en meine temps que les remarques
(Iu'il avait faites stir cc sujet et l'invita a se munir d'un ballon
dui gaz pour cot usage, cc qui fut fait. Quand tout le monde
fut reuni, Wells se placa lui-meme dans Ia chaise d'opera-
tion, Colton lui administra le gaz et, des que le patient fut

(1) On sal que is protoxyde d'azote no determine cette excitation que lors-
qu'iI eat melange avec do IPair.
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mis sous son influence, le confrere lui arracha la dent. Wells
revenu a lui s'ecria : c Une nouvelle ere dans l'extraction
des dents ! Cela ne mi'a pas f'ait plus de mat qn'une piqftre

Wells avait done, lo '10 (locembro 1844, signale le pheno-
mane de 'anesthesie et deduit toute une theorio confirmec
par son heureuse experience du lendemain. Tout est done
parfaitement clair et precis dans sa dccouverte : 4° ide
1heorique, suppression do Ia (louleuir pendant les operations
chirurgicales ; 20 idee pratique, emploi par inhalation d'un
agent anesthesique, 10 protoxyde d'azote. On ne pout donc
reprocher a cot inventeur d'avoir manquc (IC nettete et de
precision, aussi biens dans la conception que lans l'applica-
tion do sa rncthode d'anesth~sie.

be principal argument invoqu6 par les detracteurs de
Wells est le suivant : cc dentiste a toutA fait ahandonne sa
dccouverte et l'a laissee tomber cdans un complet oubli. Nous
repondrons plus loin a la premiere attaque, et nous allons,
des a present, refuter Ia seconde.

Wells possedait cette gencrosit6 et cette expansion natu-
relies aux hommes do ge~nie qui veulont faire profitor Jo

mo d ni rd e r e o v re ,e tse p es ecmmuniquer a un grand nombre d'amis l'invention qu'il venait
do faire. Dans un memoire public en 1847, Wells s'exprimoe
ainsi : Demeurant a Hartford, jo partis pour Boston au moil
do decembre do cette meme annee (1844) pour y presenter
ma dccouverte a la faculte do medecine ; je Ia fis connaltre
d'ahord aux docteurs Warren, Hayward, Jackson et Morton ;
los deux demniers so prononcerent d'une maniere negative,
disant qu'ils no pensaient pas qu'il flit possible do supprimer
la douleur dans los operations chirurgicales ; mais its furent
d'accord tous deux quo Ic modus operandi leur etait entie-
remnent nouveau. A Nous verrons plus tard, dlans le cours do
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cette publication, comment Jackson ci Morton surent user
de la confiance que Wells cut alors en leur loyautA.

Wells fit a Boston, en presence d'une nombreuse assem-
bl6e compose en grande partie de medecins et d'etudiants,
une experience publique. II arracha une dent a une personne
apres lui avoir administre le protoxyde de nitrogenc. Bien
que cette experience, scion les propres paroles de Wells, n'ait
pas et6 couronn~e d'un succes complet, cule fut cependant
regardee, par plusieurs des assistants, comme ayant partiel-
lement reussi ('1). La nouvelle du proc~d6 de Wells se rcpan-
dit assez rapidement, et l'ancsthesie par le protoxyde de ni-
trogene devint bicntot d'un grand usage a Hartford. D'apres
les attestations du docteur Colton, les journaux de Hartford
s'en occuperent et firent savoir au public que Ic doctcur
H. Wells; chirurgien-dentiste, avail trouv6 le moyen d'extraire
les dents sans qu'il en result~t aucune souffrance pour le
patient. Nous trouvons du reste dans le Journal medical
et chirurgical de Boston uin article dui docteur Ellsworth sur
cette question. I1 y est dit qucc lo protoxyde d'azote a eta~
employe dans un grand nombre de cas dans lc but d'annuler
Ia douleur pendant los extractions dentaires. L'operation n'a
eu aucune suite fAcheuse . La priorit6 de la publication
est donc dgalement en faveur de Wells, ct le fait d'avoir
employe Ic protoxyde d'azote dans un grand nombre de cas
prouve que son inventeur n'avait nullement akandonn6 sa
d~couverte.

On pouvait supposer que l'homme qui venait de s'illustrer

(!) L'insucces do Wells en cette circonstance pent s'expliquer de plusieurs
mnanieres. En premier lieu on pent supposer qu'il nit eu Ia manvaise chance
de tombery sur un de ces malades nerveux qui crient pendant I'anesthdsie, quoi-
qu'ils n'eprouvent aucune douleur, comme cela a lieu souvent avec le chiorororme.
On peut supposer 6galement qu'il n'avait at sa disposition que des appareils
tres-imparfaits et qie le malade a inhalededol'air en meme temps quo du
ga
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par une grande decouverte, rcpandiie dans deux grandes
villes par de nombreux amis et par Ia presse; que l'homme
qui avait appuye sa decouverte stir un grand nombre d'ex-
ptriences heureuses, on pouvait supposer quo cot inven-
teur serait a l'abri de toute attaque et que la propri t6 do
sa decouverte lui serait definitivement garantie. Eh bien,
malgre la publicit6 obtenue par' Ic moyen de Ia presse,
malgre les faits nombreux qui attestaient i(hecouverte do
Wells, ii s'est trouve cependant doux hommes assez temeraires
pour vouloir lui arracher le prix do ses travaux et pour
s'arroger Ic titre d'inventeurs de l'anesthesie : asset heureux
pour +tre regardes comme tels jusquc dans cecs derniers
temps. Ces hommes, quo nous avons deja ou occasion do
nommer, sont les docteurs Jackson et Morton, les deux amis
auxquels II. Wells avail d'abord expose sa decouverte.

Pendant los annces '1841 eL 1842, Morton fut l' lvc de
Wells qui exercaiL Ia profession do dentiste d hartford.
Plus tard II so rendit a Boston, s'y etablit et s'associa aver;
son ancien maitre pour exercer Ia meme profession. Des
raisons que nous ne connaissons pas les forcerent bient~t
se separer. Morton n'en resta pas moms dins une certaine
intimitd avec Wells ; it fut averti un des premiers de sa decoti-
verte ot assista A l'experience do Boston. Dans son mdmoire
pr~sent6 a I'Academie franraise des sciences, it dit que Wells
vint a Boston dans le but d'experimenter, qu'il assista mui-
mime a l'operation, manis que, le patient ayant pouss6 un eni
de douleur, le public siffia et hua I'operateur. Le doe-
tour Taft, qui assistait egalement a l'ope~ration, affirma avec
serment que, quoique ayant en un peu d'agitation pendant
I'extraction do Ia dent, Ic patient, interroge a son reveil, dit
n'avoir ressenti aucune douleur.

Wells dit dans son memoire : Apres avoir fait ma
deouverte, j'eus plusieurs entrevues aver Morton. Une in-
disposition prolongee m'ayant forcd d'abandonner ma profes-
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sion, Morton me pria de lui apprendre a prepares le gaz quo
j'avais administre avec tant do succes a Hartford. Je lui dis
do s'adresser au doctour Ch.-F. Jackson, co dernier tetant
chimiste. Morton demanda ce gaz ; Jackson lui donna do
l'ethor comme occasionnant moms de troubles. Et voila,
ajouto avoc amertumo l'infortune Wells, voila los individus
qui se proclamont maintenant comme inventeurs (1). ))

L'ospace nous manque pour citer los nombroux temoi-
gnages a charge de Morton, quo Truman Smith rapporto
dans son livre. Ce qui en resulte, c'est quo Morton n'avait
pas la moindre connaissance do In chimie tout en ayant
appris de Wells le procede d'anesthesic. Ce qui n'est pas
moms certain, c'est que Jackson, a qui l'entrevue avec Morton
avait sugger6 l'idee do depouiller le veritable autour do sa
decouverte, donna a Morton de T'ether sulfurique, et quo ce
dornier, Ie 30 septombre 1846, arracha une dent an nomme
Eben F'rost, ondormi a l'aide do cet agent.

Les pretentions do Morton s'appuient stir le fait d'avoir'
preconis~ l'etlier sulfurique a la place du protoxyde d'azote,
et stir le pretendu abandon qu'avait fait Wells do ;a decou.-
verte. Mais nous demontrorons plus loin quo l'introduction
do T'ether n'6tait pas une invention et quo Wells await fait
des experiences avec cot agent; quant a I'accusation d'aban-
don, non n'est plus faux. II ost parfaitement prouv6 quo, pen
do temps avant sa mort, Wells s'occupait encore d'anesthesie.
Remplacer une substance patr une autre et appliquer cette
substance d'apres un procede pris a autrui no saurait con-s
stituer une decouverte. En outro, nous avons de~ja dit quo
cette substitution meme n'etait pas nouvelle lorsque Jackson

(1) l'our lien comprendre les rapports qui existaient entre Wells, Morton
et Jackson, II faut savoir qlue Morton 6tait l'associ6 de Wells et que Morton
.tit en pension, conmme cela se passe souvent en Amerique, chez Jackson.
Quand Wells arriva a ?Boston, it visita le laboratoire de Jackson qui admit t'tre
an courant des exp r epees de Wells.



Ia communiqua a Morton. Les proprietes analogues de
l'6ther sulfurique et du protoxyde do nitrogene avaient dejA

tdt constatees dans un article du Quarterly journal of sciences
and arts article attribue a Faraday et public en 418. Ce
n'est donc pas meme une innovation quo cette substitution
qui est Ia prineipale base sin' laquelle s'appuient Morton et
Jackson.

Dans un remarquablo travail qu'il vient do publier (1) et
quli contient un grand nombre de renseignements nouveaux
suir cotto importante question, M. Marion Sim attribuo en
grande partie l'honnour do Ia decouvorte a un chirurgien
arnericain inconnu, du nom do Crawford Long. D'apres
Ic recit do 'dmrinent gyntdcologiste, Long aurait em-
ploye l'6ther sulfurique pour produire l'anesthdsic chirur-
gicale le 83O mars 18492, plusieurs annees avant Wells. Ii
resulterait en effet du temoignage de plusieurs medecins
qu'un certain nombre d'operations ont etc pratiqudes de
18492 a41845 par Long pendant l'anesth~sie ; mais le resultat
do cos operations n'a pas etc public a l'Cpoque otX elles Ctaient
pratiquees. Long exercait alors Ia chirurgie a Jefferson, dans
Ia Georgie, et rien no Iui Ctait plus facile quo do faire connaitro
au mondo la belle decouverto qu'il venait do faire. Pourquoi
n'a-t-il rion dit? Pourquoi n'a-t-il pas parr a sos confreros de
sa decouverte ? Pourquoi n'a-t-il pas cherchC a dtendre ot a
developper sa m~thode ? Tout cola est vraiment inexplicable;
d'autant phlus qu'A partir do 1846 Ia question des anesth&
siques fit le plus grand bruit en Am~rique. Ce n'est qu'A Ia
fin do 1849 quo Ie docteur Long so decida a publior sos ob-
servations dans le Southern medical and surgical journal,
alors quo I'immortelle d~couverte do Wells tCtait deja connue
et apprecieo dans le monde entier.

(t) The diucovery of anes thea (Virginia mediceal Monthly. May 1877).

IHISTORIQUE. Ii
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D'autres chirurgiens ont pu, avec non moms de raison,
rcvcndiquer la priorit ded l'emploi de T'ther comme anes-
tluesique pendant des operations chirurgicales. Pami ceux-ci
nous citerons le docteur Parmly, po~re dui docteur Georges
Parmly qui exercc aujourd'hui avec distinction Ia chirurgie
dentaire a Paris, qui a employe l'ether sur des mnalades trop
nerveux avant 1840. On le voit, la reclamation de cc praticien
strait tout aussi fondue que colic de M. Long si la priorit6 do
l'invention n'etait pas uniquement constituee par cc fait de
Ia publicite (Publicity is a touch-stone of invention).

Les pr~tentions du docteur Long ne datent dui restc quo do
185i3. Wells 6tait mort depuis quelquos annecs, et Morton
intriguait aupres du Congres americain pour obtenir une
recompense nationals pour la d~couverte qu'il n'avait pas
faits=. C'est alors quc la reclamation de Long fut presentee au
Congres par M. Dawson, senateur pour la Georgie. II va sans
dirc quo lc Congres n'en tint aucun compte, et quo ni ics
prctentions do Morton, ni collos do Long no furent admises.
La commission nominee a cot oftot declara quo los prietontions
do Long 6taiont inadmissibles, parce quo cc chirurgien
n'avait fait connaitre sa decoiivcrtc quo lorsque 1'ancsthesic
etait dija connue. Ct1edecision nous parait fort juste, car
la publicit d dune decouverte pout seule en assurer Ia prio-
riteaA son autour.

M. Marion Sims nous parait donc avoir cede trop facile-
mont aux entrainemonts do son cocur gendreux en acceptant
los reclamnations dii docteur Long qni, s'il a r&eellement
dtecouvert I'anesthesie, a eu le tort immense do no pas faire
connaitre une dicouverto qui aurait pu 'immortaliser ct
rendre en merme tomps do si grands services a l'humanitd.

t Quand deux larrons se quorellont, dit un vioux proverbe
russo, l'honnete homme retrouve son biens.

Ce proverbe n'a jamais recu d'applieation plus vraio que

2
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dans l'histoire de la decouverte de l'anesthesie. Rien n'a
mieux servi a reliabiliter Wells quo la querelle qui eclata
entre Morton et Jackson.

be docteur Cli. Jackson qui a rcendiqu 'honneur do Ia
decouvorte de l'anestlitsie est le nmerne qui disputa a M. Morse
l'honnour de l'invention du telegraphe auquol cc dernier a
done son nom.

Ii parait quo c'etait cliez lui uno passion quo de s'approprier
les decouvertes des autres. On pourrait pout-titre attribuer
cot amour du bien d'autrui dune manic, et cetto supposition
ost d'autant plus fondee que Jackson est maintenant atteint
d'une forme incurable d'alienation mentale. Habitant do
Boston, it avaiL, disait-il, dans l'hiver- de 181k2, repare du
chioro. En ayant, par hasard, respire la vapeur, it ressentit
une forte irritation ; pour y romedier, it out l'id~c do respirer
do la vapour d'ethor, cc qui le soulagca et le jeta dans uno
sorte do stupeur. Cottc propri~t6 do Ia vapour d'6thor etait
deja connue dopuis bion longtomps aux Etats-Unis. Dans
los eoles do medecino ot dans los laboratoires do pharmacie
les ehcves avaient l'habitude do rospiror do l'ethcr Aamuse
des effets stupefiants qu'il produisait. Cetto circonstance
ost affirmee par un grand nombre do mcdecins americains,
et entre autres par. Ic docteur Brewster, lo premier dontiste
amdricain qui ait exerce a Paris. 11 n'cst donc pas probable
quo cc fait ait donne a Jackson I'idcc do Ia thcorie anostlc-
sique qu'il n'aurait du reste fait connaitre quo quatre ans
plus tard.

La suite do cc travail montrera si un homine aussi entro-
prenant quo Jackson 6taiL capable do no pas publier inmm&-
diatoment, a son do trompe, tine decouvertc aussi importanto
pour lui.

II. Eddy, do Boston, auquel Morton s'adressa pour obtenir
un brevet, trouva pius do droit a Jackson qu'A Morton. Mais
Jackson, avec une apparence do g~nerosite et do rare desin-
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tteressement, ceda tousles droits d'inventeur d'une decouverte
faite en common a son ami Morton, par sa declaration du
27 octobre 1844i. Je veux Iui faire du biens, dit-il, et n'avoir
aucun interet dans le brevet. L'Office de Washington con-
firma cc brevet Ic 19 novembre. Mais des lettres de Jackson
a un ami de Paris auquel it pane de l'6 therisation ne font pas
mention de Morton. D'ailleurs, tout en affichant un si rare
desinteressement, ii so faisait d'abord donner palr Morton
10 pour 100 de benefice, et sur te rofus do Morton de lui
accorder 35 pour '1001Ia rupture 6clata.

Dans les speciflcations ajoutees au brevet commun, les deux
inventeurs, apres avoir' aflirmte par serment qu'ils avaient fait
la d~couverte ensemble, d&claraient avoir trouv6 uine nouvelle
maniere do proceder aux operations chirurgicales, en sup-
primant la douleur par l'inhalation de T'ether' sulfurique.

SOn sail. depuis longtemps, disaient-ils, qu'introduito dans
Slos poumons ha vapeur de I'Cther' sulfurique produit des
Seffets semblables a ceux de l'intoxication alcoolique, mais
Sjamais on no s'est apercu quo l'inhalation produisait i'mn-
Ssensibilite dl. que la chirurgie trouvait dans cc moyen un
)auxiliaire puissant. Nous savons deja quel cas it faut. faire

do cette reclame.
Aussi Morton ayant attaqu&e la New- York Eye Infirmary,

qui avail ose se servir de l'6ther sulfurique, lo juge Shipman,
apres avoir examine le brevet, le declara nul comme non
conforme aux lois du pays. L'affaire, juge de nouveau par'
Shipmanudet Nelson, obtint le memo resultat.

be colonel Bissel, president d'un comite charge par le
congres des lEtats-Unis d'examiner cette alfairo, accorda it
%Vells Ia priorit6 de Ia conception, de 'experimentation et
de la verification : L e docteur Wells, dit-il, a pratiqu6 sans
douleur des operations dentaires par Ie moyen du protoxyde
de nitroge~ne. II avait Ia grande idee de 'insensibilite pro..
duire, ii avait. eu le mrite de provoquer 108 recherches;



mais ii rejeta l'ether sulfurique et abandonna le pr~otoxyde
de nitrogene, ainsi quo tout autre agent. En somme, ses
experiences furent completoment infructucuses. Or, le
colonel Bissel est en contr'adiction avec Iui-meme, car cit

dit d'un autre cote que u quelques operations entaires
rieussireni, quo Wells travailla assiditment a &elaboi er cetto
idee, et quo n'ayant eu que do bons resultats it n'abandonna
jamais le protoxyde . Pour nous comme pour la lplupart
(los auteurs americains, lo colonel liissel no fera pas autorit6
dans cotie question.

T. Smith a consacr6 Ia plus grande par'tie du clhapitre 111
de son livre a rcunir los temoignages les plus essentiols,
plaidant tous la cause do notre inventeur. be volume res-
treint do cetto publication ne nous perrnet pas do les repro-
duiro ici. Nous constatons souloment quo tous los observa-
tours iuipartiaux considei'ent l'experionce dui '1 decombro
1844, non-seulernent coinme tie veritablo application do
l'idee anesth~siquo, inais encore cornme une experience
couronneo do succes.

Pour oux tous, Ia substitution de Morton ost depourvue de
valour; pour tous Wells est l'liomme qui a ou Ia premiere ides
do l'anesthesie, qui a fait les premieres oxperiencos, et qui
a eta indignoment depouilI6 do 'honnour do sa d~couverte.

Nous aeons examine dans los precedents par'agraphes los
dicers jugements pories sur los inventeurs de l'anesihesie.
Nous allons main tenant completer l'histoirc do Jackson ot do
Morton et refuter tune derniero fois los nombreouses erreurs
commises par los ecrivains qui ont fait 'lhistoiro do l'anes-
thesie.

Apres l'operation pratiquee sur Eben Frost, Jackson con-
seilla a Morton d'ajoutor do l'huilo do neroli a l'6thor sulfu
rique pour en deguiser l'odeur et s'assurer la propriety;
unique do cot agent. it l'engagea egalemeni a s'adresser au
chirurgion Warren pour continuer los experiences.

HISTORIQUE. 15
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Mais Morton, qui n'etait pas Bien scir de Iui-meme, s'etait
deja ouvert au docteur B. Roberts et lui avait dit que sa me-
thode n'6tait qu'un perfectionnement du procede do Wells.
Au docteur Hayden, qui lui demandait s'il n'avait pas em-
prunte le procede do Wells, it avait repondu par la negative
et affirm6 quo le procede qu'il preconisait ne ressemblait en
rien ai celui do ses predecesseurs. Craignant de se compro-
mettre encore davantage par d'auires contradictions, ii refusa
(d'abord d'aller voir le docteur Warren et ne so decida a faire
cette dcmarche quo sur les instances reiterees de Jackson.

Les '17 et '18 octobre 1846, il fit devant les docteurs Hey-
wood et Warren deux experiences qui reussirent, mais a Ia
suite desquelles ces deux mt~decins lui declarerent qu'ils n'en-
tendaient pas se servir l')us longtemps d'un agent qui leur
Ctait inconnu.

Ce c nofet qu'a graand'peine que Morton leui'r rla son
secret; mais des lor's ii put experimenter librement et faire
avec Ic lehehn (c'Ctait le nom qu'il avait donnea ~ sa compo-
sition) tons lips essais qu'il voulut. La crainte do voir tout le
monde so servir do son procede; a son propre detriment liii
inspira le desir do so fairo brovotor. Le juge Eddy, auquel it
avait demande do lui procurer le brevet, lui conseilla do faire
figurer at cote do son noire le nom plus connu do Jackson, et
loni' dtlivra, loe 7 octobre, le brevet collectif dont noes
avons deja pane~. Nous savons dteja cc qu'il faut penser du
jrotendu desintei'essemoent do Jackson dans cc brevet.

C'est qucique temps apr~s quo cc dernier voulut so faire
donner 35i pour 100 au lieu do 10 pour 100 qu'il recovait sur los
benefices. C'est at la date du °1 novembre qu'iI so posait,
daes uine lettre ai un amni do Paris, comme le soul invonteur,
ot disait avoir genereusement communique sa decouverto fa
l'ignorant Morton. C'est vers Ia meme epoquo quo celui-ci,
do son date, faisait absolument le memo manege. Enfin c'ost
au mois do fevrier 1847 quo Morton attaqua son associe
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Jackson et chercha at prouver qu'il etait l'unique auteur de
la decouverte par des temoignages aussi dignes dc foi pie
ceux de son confrere.

Nous croyons nos lecteurs suffisamment edifies mainte-
nant sur le caractere de ces deux inventeurs et sur la valeur
de lcurs pretentions. N'y eu-il d'ailleurs d'autre preuve
constatant la priorit6 de Wells pie sa perseverance encr-
gique jusqu'au dernier moment, it suffirait de comparer son
caract~re ai celui de ses deux detracteurs pour savoir de
quel cote etait la verit&. D'une part, on verrait un homme
simple, enthousiaste, livrantgenereusement a tout le inonde
sa grande decouverte. Be l'autre, on verrait deux hommes
interesses cherchant ai exploiter au detriment de tous, puifs
au detriment de l'un et de l'autre, une invention qui ne leur
appartient pas, deux parjures declarant d'abord par serment
que la decouverte de l'anesthesie a ete faite par eux deux en
commun, puis s'attaquant en justice, chacun d'eux accu-
sant l'autre d'imposture.

Et voici pourtant comment l'ouvrage te plus considerable
publie en fran~ais sur l'anesthesie, le Traite de l'anesthdsie
chirurgicale, de M~M. Perrin et Lallemand, conclut sur une
question d'une si grande importance.

Nous citons ces auteurs:
SJackson, Ie premier, mit hors de doute ce fait capital

qu'une insensibilite generale est un des eff'ets habituels de
Te~ther sur l'organisme ; it reconnut en outre que cette insen-
sibilitC etait obtenue dans un temps tr4es-court, qu'elle dis-
paraissait rapidemeut, que cetttetat ne faisait courir aucun
des dangers qui lui etaient attrihues avant lui. Mais ces rove-
lations fondamentales, plutot entrevues que demontrees par
l'experience, avaient besoin d'etre fructiflees par un agent
d'execution docile, entreprenant, d'autant plus hardi qu'il
connaissait moms la question.

iA Jackson l'id4ee, ai Morton la reaisation de l'ide; sans
ROTTENSTEIN. 2
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celui-la , l'6therisation n'avait aucune raison d'etre ; sans
celui-ci, son avenement cu~t pu Mtre retard6 do plusieurs an-
nees. Tous los deux, at des titres divers, en dotant Ia chirurgie
d'un moyen heroIqno d'abolir la douleur physique, ont hiens
mnerit6 do l'humanit6. Mais si la posterit6 el~ve des statues
ai Jackson, dile h~sitora peut-ctre at reconnaitre pour un do
sos bienftiiteurs un vulgairo marchand de hetheon.

Malgr&3 l'autoritC do MM. Lallemand et Perin, nous nods
perrnettr~ons d'6mettro Ia conclusion suivante, moins o-
quente peut-titre, mais plus vraie : a horace Wells l'idee,
Ia realisation de l'ideo et l'infortune ; at Jackson et Morton
('exploitation parasite d'une decouverto qui no lour appar~te-
flait pais ; at eux l'imrposturc, at eux l'hlonnour ; mains Si Ia pos-
terit6 Clo~ve des statues it Wells, cile n'Iuesitcra pas at regarder
commao des plagiaires le muarchiand de lethcon et son digno
complice.

Ce serait porter tin grave prejudice at la mirnoi~e (1o
Horace Wells quo do supposes qu'uuo fois sa decouverte liite
it s'en tint l et borna sos etudes sur 'anesthucsio anr protoxyde
(l'azoto ot a son application Crux operations dentaires. Truman
Smith (p. 51 et 54) reproduit urio serie do temoigrnages
d'hoius d'unc Iuonorabilite incontestable (qui attestentt qio
WelL. des lannCo°18'k5, c'estl-- -dire bien avant l'operation
d'Eben Frost, etu dia Iontounps los proprietes do l'ethuer
sulfurique ; 'il n'en adopta pas l[usage, c'ost qu'iI Ic trouva
intteriouran protoxyde do nitrog~no, infleriorite qui est t notro
avis parfaitoment demonti'6e aujonrd'hui. Un pen plus tard,
hien quo Ic mauvais etatde sa sant6 I'eut force d'abandonner
sa profession do dentisto, hien quo lo cours d'ornithologio
done il s'tetait charge lui prIt beaucoup do temps, ii n'en
consacra pas moms tons sos loisirs ot los dorni~res annees
do sa vie a iPelaboration, aur perfectionnement do son pro-
cw d . On a quelque peine, en effet, ~ concevoir quo M. Perrin,



dans son Traite d'anesthesie et dans son article du Dic-
tionnaire encyclopedique, fasse si bon march ded tous les
docume~nts que noun venons do rapporter ot tWaito Ic vteri-
table inventeur de 'anosthcsio avec autant de sans-fac on.
cc Dtecourage, dit cet auteur, par cot echc l1'oxperience do
Boston (1844)], XWlls no voulut memo plus exorcer la pro-
lession de dentiste et 50 mit t la t~to d'une exposition d'oi.Bax.

L'erreur do M. Perrin s'expliquo du reste par cc fait qu'il
a puis6 tous sos documents dans uno brochure publiee en
francais et consacree a Ia defense do Jackson. C ette brochuro,
ecrito en vue d'oibtenir unoeirecompense do l'Acadciuie dos
sciences, contient des insinuations mensongeres contre Wells
et Morton, et nous nous elionnons que l'6minont professeur
du Val-de-Graco soit al1+ puiser a uno sourco aussi imipure.

Wells no so contenta pas do pratiquer dos operations den-
taires, il introduisit l'anostliesio dans la cliirurgio grenerale.
La premiere Grande operation dans laquolle it administra
lui-memo l'anesthcsiqlue ost relatec dans le Boston medical
and surgical journal do soptemrbro '1847, et de o ut lieu lo
'17 aout do la mane annee. be doctour May, etabli alors a
Westford, aujourd'hui a Now-York, opera une tumour dui
testicule, pendant quo Wells adininistrait leogaz. L'operation
dura quinze minutes. be 1e janvior '1848, Wells administra
le protoxyde d'azote dans une autro operation. be docteur
V.-XV. Ellsworth, assist6 par Ic doctour Hole, pratiqua une
amputation do cuisse. Cette operation, qui fu~t couronne
do succes, fut publieo dans le Boston medical and surgical
journal (t. XXVII, p. 498). Enfin, le dernier cas quo
nous citons so rapporte a l'ablation d'une tumour pratique
sur M® Mary Gabrielle, do Bristol (Connecticut), et out lieu
le 4 janvier 1848, v ingt jours avant la mnort do Horace Wells,
qui y administrait le gaz. L'operation fut faite par Ic docteur
Beresford, qui rend le plus eclatant temoignage aWells et no
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peut assez Neover Ic protoxyde d'azote au-dessus de I'6ther
sulfurique. Horace Wells avait done decouvert l'anesthesie.
Il avail Mlaboi'6 l'idee anesthesique et fait des experiences qui
confwrmont sa theorio ; ii ane cessa de travailler i perfectionner
son proced6, ii l'introduisit dans Ia chirurgie generale et
l'appliqua t de graudes operations. Touto sa perseverance,
tbus ses efforts, ses luttes, ses travaux continus, ses maiheurs,
sa maladie, sa mort, tout dispai'ait dovant les auteurs qui
ont ecrit l'histoire de l'anesthesie. D'apr~s eux, ii ne reste

IU'un hommo sans force de caractere qui a eu, ii est vrai,
une ides in"'6nie use, mais qui, decourag6 par un echcc,
no s'en ost pas occup6 davantago.

Nous no saurions mieux repondre t ces allegations qu'en
rapportant toxtuellement unec citation du docteur %V. Ells-
worth

cJo sais que le docteur Xyells, depuis le jour do sa decou-
verte jusqu'au jour do sa mont, faisait des essais sun la pre-
paration et lo mode d'adrninistration du gaz, qui devint entre
ses mains beaucoup plus efficace qu'il n'etait on premier
lieu, le gaz 6tant lplus pun et les instruments plus perfec-
lionnes.

Nous citorons encoreo lo temoignage de M. John Ferry, qui
exorca la profession dentaire aver distinction:

cc Pendant tout Ic temps quo Wells exorca sa profession, ii
continua do faire des ossais sur la construction d'appareils
ai inhalation, sun Ie nitrate d'ammoniaque avec lequel it pre-
parait Ic gaz, sur le gaz lui-rneme et sun Ia maniere de Ic
preparer. En iti inot, ii s'occupa de l'anesthesio depuis Ic
jour do sa decouverte jusqu't sa mort.

Jusqu'at sa mort ! Vest uin snot qu'ici ii faut biens prendre
aX Ia lettne. 'est biens vingt jours avant sa mort que Wells
administrait ho protoxydo d'azote dans une grande operation
qui eut tout le succ*es possible ; e1 lorsque, entin, so voyant
enlever tout I'honneur do sa decouverte par Morton et
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Jackson, qui n'&etaient que ses plagiaires, Wells fist rdduit an
desespoir, it chercha la mort, et c'est encoreA l'anesthesie qu'il
s'adressa pour mettre fin a tine carridre si maiheurouso.

Rendu fou par l'cliec de son Memoire et l'insucces do
toutes sos protestations, it donna des signes manifostos d'a-
lidnation montale. Ii fu~t arrctd et omprisonnc ; puis, no poin-
vant supporter plus longtomps la vie, it s'ouvrit les veines
aux quatre membres et rospira doelTether sulfiwiqiio jusqu'a
ce qu'il tombat. priv do connaissance.

Ainsi mourut, lo '14 ,janvior 1848, l'homme auquel noes
devons Ia plus grande ddcouverte medicale do notro siecle,
Ic plus grand bienfaiteur de l'liumanit&.

Wells mort, it futi facile do deprecier son miluvro ; Jackson
et Morton eurent alors beau jou. Its so sont partag6 tous leis
honneurs :rocus membres d'un grand nombre do societes
savantes, nomds chovaliers do Ia Legion d'hionneur,
aucune distinction no leun a manquc ; mais l'histoiro a
rolov6 aujourd'hui la mcmoire d'un hommo injustomont
tombs cdans l'ouhli. Sos contemporains ont pu JoI mron-
naitreo, la postcritc no Jo m&cconnaitra pais, et, parrni cetix
qui ont le micux m~ritd d'elle, elke placera ani prenier rang
lo nom do Horace Wells.

Commo on leovoou, cos notes historiques so rattachont soti-
lement a Ia (lecouverte do l'anosthesie chirurgicale. Ii nous
restec maintenant A Ctudier les progrds de Ia science dos anos-
thesiques dopuis Wolls jusqu'a ce jour. Apd's avoir juste-
mont lletri Ia memoire des dotix hommes qui ont par des
intrigues deloyales chercha A dapouiller I'inventeur et a re-
vendiquer pour oux l'honneur et Ic profit de la grande
decouverte, nolls essayerons do voir Ia part qui revient a
chacun d'eux, non pas dans Ia decouverte (nous savons quo

Wells est le sent inventeur), mais a la propagation do l'idde
des anesthesiques. Nous serons jusies, et Dns dirons quo,
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Si l'histoire doit titre implacable envers Jackson qui n'etait
qu'un vii pla~iaire, elle doit se montrer un peu plus indul-
gente pour Morton, qui, tout en cherchant a depouiller Wells,
a cependant beaucoup contribue a repandro l'anesthesie par
l'6thor.

CHAPITRIE II

PROGRIES DE L'ANESTHE~SIE CIRURGICALE

JUSQU'A NOS JOURS.

Nous avons relate dans lo chapitro precedent los circon-
stances memorablos qui ont accompagn6 Ia grando d~couverte.
Neuis allons maintenant etudior les (leveloppements do l'anes-
tlitsie chirurgicaleo depuis l'epoque do son invention jusqu'a
nos jours, et faire connaitre l'histoiro des principaux agents
anosthesiquos q'ui ont 6L6 preconises ot employes.

SI. --- Protoaiyde d'*zote.

Los details quo noun avons donnes precedemmont sur
hlor'ace Wells et qui so rattachont particulieremont a l'his-
toire du pirotoxydo d'azote nous ont montre dans queues
circonstances cot agent avait et6 dtecouvert. Un fait tout
en faveur do Wells, c'est qu'il avaiL, des Ie debut, reconnu
les avantages que presente Ic protoxyde d'azofo sir' Tther
pour les operations do courto duree. C'est avec connaissance
do cause qu'il avait choisi le gaz comme produisant des efl'ots
plus r'apides et rojete l'ethor qui jouissait a cotte opaque,
dons los boutiques de pharmacie et dans los laboratoires,
d'une certaine popularit6.

Neanmoins le protoxydo d'azote no tarda pas A titre aban-
(Ionnd et l'on pout rnemo dire qu'il ne s'etait jamais generalise
dans la pratique chir urgicale avant l'introduction doe1Tether
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et dui chioroforme. L'admninistration de cet anesthiesique
exigeait l'emploi d'appar'eils relativement compliques ; it
n'etait pas toujours facile de se le procurer at l'etat de purete ;
it ne produisait qu' un sommeil de courte duure ; Wells, son
inventeur, Ctait mnost tandis quo ses ennemis triomphaient ;
toutes ces raisons rcnnies firent abandonner le protoxyde
d'azote et amenerent le triomphe de l'ether et dui chloroformne.

V'est ai un mcdcun chim iste eminent, aX M. Colton, quo
revient I'honneur d'avoir rehabilit6 Ic protoxyde d'azote
dans la praiique chirurgicale ci particulierement dans la pra-
tique de f'art dentaire.

Nous avons vu dans le chapitre precedent (p. 6) le role
important jou6 par' M. Colton dans Ia decouverte de l'anes-
thesie. On se souvient que, pendant un cours do chimie pro-
fess~ par cc med ecin et auquel assistait Wells, (1es experiences
furent faites avec le protoxyde d'azote sur un joune homme dui
nom de Cooley. Celui-ci fut tellemeni, excite par Ic gaz qu'iI.
tomba et se fit une blessure a la jambe. A son r~veil it declara
n'avoir rien senti et fit tres-CtonnC de trouver dii sang sur
ses vetements. Cette declaration fut Ic point de depart do la
decouverte de Wells qui des Ic lendemain se faisait extraire
une dent apres s'ctre fait anestht~sier par Ic; protoxyde
d'azote.

Vingt ans plus Lard, au mois de fevrier 1863, M. Colton se
trouvait de nouveau a Hartford oil it faisait un cours do
chimic. Ii cut l'idee de rcp~ter les experiences qui avaient
CtC (Jans cette memo ville, Ic point de depart do la grande
decouverte ; les exper'iences ayant etc des plus concluantes et
ayant d~montrC une fois do plus l'innocuitC et les avantages
dui gaz nitreux, M. Colton r~solut d'utiliser ses propriet~s dans
Ia pratique. S'6tant associC avec un dentiste de New-Haven,
il put appliquer le gaz pour des extractions dentaires sur plus
de trois mule individus en moms d'un mois. Enhardi par cc
premier succec, it vint a New-York oui it fc da l'Anesthetic
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Institute, sorte de dispensaire specialement affecte aux ope-
rations dentaires.

Ce n'est cependant qu'apres de nombreux efforts que le prot-
oxyde d'azote a pu etre remis en honneur, et it a fallu toute
l'6nergie et l'habilete du docteur Colton pour rehabiliter cet
agent dans Ia pratique de la chirurgie dentaire. A New-York,
la plupart des chirurgiens condamnaient le protoxyde d'azote
qu'ils consideraient comme tres-dangereux, et, pendant les
premiers mois qui suivirent la fondation de son dispensaire,
le docteur Colton avait beaucoup de peine ai trouver des mndi-
vidus qui voulussent se laisser anesthesier par le nouvel
agent. La lettre suivante qui nous a et6 recemment adresse
par notre eminent confrere content les renseignements les
plus interessants sur l'histoire du protoxyde d'azote.

COLTON DENTAL ASSOCIATION

COOPER INSTITUTE

New-York, i1 mai 1877.

' Mon cher docteur Rottenstein,

SLe docteur Sims m'a remis votre lettre dans laquelle
vous me demandez des renseignements et des statistiques
sur le protoxyde d'azote. Je m'empresse de satisfaire votre
demande.

Ii est universellement admis aujourd'hui que Ic m&erite
do la decouverte do l'anesthesie revient at Horace Wells,
de Hartford (Connecticut).

)Je n'entrorai pas dans les controverses qui ont eu lieu
sur' cette question entre Wells, Morton et Jackson. Il n'y a
du reste aucune discussion stir le fait pue la premiere ox-
perience sur l'anesthesie (anesthetic experiment) fut prati-
quee par Wells le 1'l decombre '1844.

C'est stir la demande formelle do Wells que je liii ai admi-
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nistre le protoxyde d'azote pendant pie le docteur Riggs, son
voisin, li ienlevait une enorme molaire sans occasionner la
moindre douleur.

La premiere experience aver lYether fuit pratiquco palr
Morton le 30 septembre '1846, pendant l'absence de XWells,
qui etait alors en Europe. A son retour, Wells fut tres-6tonne
d'apprendre quo Morton avait obtenu un brevet d'invention
(patent) pour T'ether ci qu'il rerlamait Ia priorit6 do la de-
couverte do l'anestlitsio. La violonto controverse qui cut lieu
alors aff'ecta tellement la nature sensible do Wells qu'il se
donna la mort 't New-York le G74janvier'1848.

SJusqu'a cotte 6poque personne, aX 'exception do Wells,
n'avait employe le protoxyde d'azote, dont les propriftes
ancstluesiques etaient tres-imlparlaiteinent connucs. J'avais
souvent appel6 l'attcntion suir los proprietes extraordinaircs
do cot agent dans mon cours de chimie, mail je dois avoucr
quo, avant la suggestion do Wells, ii no m'6tait jamais venu
a 'idee d'appliquer cc gaz a la suppression do la douleur
pendant los operations chirurgicales.

Apres Ia mort do Wells, nous parcourons une periode do
quinze annees pendant laquelle los proprietes ancsthesiques
dlu protoxyde d'azote furent comphetement oubliees.

L'application grnerale avait 6t6 ossayee sans sucres ;
cette notion fausse avail ete propagee avec succes par Mor-
ton quii avail tout intrert a dissimule~r la verit;.

B ans une le~on do chimie quo je fis a New-Maven
(Connecticut) en juin 1863, j'avais en l'idee do faire prec&-
dor mon cours do quelques notions historiques sur Ia decou-
verte de l'anesthesie. Jo racontais notre experience faite
avec Wells on '1844 et j'ajoutais incidemment quo, depuis
ceite epoque, il m'avait et impossible do rencontrer un don-
tiste qui voukit appliquer do nouveau le protoxyde d'azote {a
l'anesthesie. A la fin du cours, un dentiste de Ia ville, le doc-
tour Smith, vint At moi et nme dii qu'iI 6tait pret IA extraire une
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dent a l'aide du protoxyde d'azote, a Ia condition quo je
voulusso administror moi-memo 1legaz sous ma propre ros-
ponsahilitc. Je fis connaitre cette resolution a mon auditoire
et nous commencames a extraire des dents a l'aide de cc pro-
cede anesthsique dans lc cabinet du docteur Smith.

D Nous obtinmes un tel sucdes qu'en moms de trois se-
maines nous avions pratiqu6 plus de trois mile extractions
dentaires. Co succeis extraordinaire quoej'obtins alors me de-
termnina do fonder a New-York un 6lablisseinent sptecia1ome t
affecto a l'extraction des dents pendant l'anesthosie prolo-
azotee. Comme mon nom avait et si Iongtemps identifiC avec
la (locouverte de 'anestliesie, je designai cot ('tablissement
sous le nom dIe Colton dental association. Jo m'associai dins
cot to entreprise avec plusicurs des plus ominents dontistes do
New-York. I'armi ceux-ci, je citerai Ic docteur John Allen,
anrien presi(Ient do I' United Stale denial Society.

SCette institution fut fonWee e5 juillet '186~3. II y avait
environ neuf mois qu'elle fonctionnait lor'sque I. Truman
Smtitlh(1) me su ggera I'ide d'inscrire le nom dloutiosma-
lades surr un registre, afrn do pouvoir plus tard immrnir a Ia
science dI'utiles statistiqlues. Jo suivis cot excellent consoil
et je pris dos notes exacies A partir dui 4 f~vrier'1864. Depuis
cette epoque jusqu'At cc jour, quatre-vingt-dix-sept mne
quatre cent vingt-trois individus ont et(e anestiehs dans cot
Ctablisseinent (2). Nous n'avons on a regretter aucune snort
ni aucun accident assoz serieux pour necessitei' lo transport
diti malade dans uine voiture.

Quelques patients ('1 sur '150) ont eprouve dos nau-
seos quej'attribue A l'ingurgitation d'une certainc quantit6
de sang.

(1) M. Truman smith est uin homme d't tat amc ricain qui s'est beaucoup
orcupc des questions relaitives a rIanesthitsic. IL a beaucoup contrihuii a rtta-
biir les droits de I'infortunti Horace Wells.

(2) Depuis cette c poque, lc chiffre tie cent mile anesttsesi~s a et6 ddpassd
daps i'&fablissement du doteur Coton.
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L e succes do cet 6tablissement m'cngagea a en fonder
do semblables dans los grandes villes des Mtats-Unis,A Bos-
ton, Philadeiphie, Baltimore, Cincinnati, Saint-Louis. Ces
institutions eurent un succ1es cornplet, et dans l'6tablissement
quo j'ai cr66 A Philadoiphie, plus do soixante mule malades
out deja etc anesthesics sans le moindre accident. Je puis,
sans crainte d'exageration, affirmer quo, (Ians tous los divers
6tahlissements que j'ai fond~s, le gaz a 6t6 administr6 a
plus de trois cent mule malades. Je puis 6galemeut aflfir-
mer qu' aucun cas de mortnnest survenu (lans aucune do ces
institutions.

SAu mois do novembre dernier, uin grand nombre de chi-
rurgiens 6minents do New-York ont hion voulu me donner
un temoignago do leur confianco (lans l'anesthesie proto-
azoteo ct ont sign6 tun cert ificat ainsi concu : uNous pouvons
)' af'frmer, apr~s avoir assists aux operations anesflif siquos
Sdii (locteuir Colton au Cooper Institute, quo lo protoxyde
(l'azoto procure tino insensihilitC complete ot n'a jamais, a
notre connaissance, d~terminC des accidents; nous COn si-

Sd~rons cat agent comme le plus sfmr dos anesth~siques. m
SCe document est sign6 par los principales sommit~s

(hirurgicales do l'Am~rique du Nord, parmi lesquelles nous
citerons MM. los docteurs Willard Parker, Marion Sims,
Hamilton Fordyce Barker, Stephen Smith, Agnew. Emmet,
W. Hlammond, Lewis Sayre, Austin Flint, Ogden Bore-
inus, etc., etc.

> Le protoxyde d'azote est employC pour los operations
dentair'es dans toutes nos grandes cites, oil il a remplacC
compl~tement l'6thor et lo chioroforme. Plusieurs do nos
grands chirurgiens l'emploient pour la pratique des courtes
operations. Bans deux occasions differentes j'ai maintenu des
malades sous 'influence do cot anesth~sique pendant seizo
minutes. Le (bc our Marion Sims a pratiquC, a l'aide (i prot-
oxydle d'azote, de~ operations qui ont diurC plus d'nine heure.
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lcms journaux ont reproduit trois cas de mort par le prot-
oxyde d'azote, mais une enquete minutieuse a d~montre
que la mort 6tait due a d'autres causes. Quoi qu'il en soit,
je plus affirmer qu'aucun cas de mort n'a eta ohserve aux
Eatats-Unis pendant ces six dernicres annces.

V euillez agr~er, etc. n

Les succes obtenus par M. Colton furent bientot connus en
Europe, oit le protoxyde d'azote reneontra imru~diatement
(les partisans. Iniroduit en France dans la pratique dentaire
par Cotton lui-meme, it fu~t l'objet d'Ctudes scientifiques se-
rieuses de la part de plusieurs savants, parmi lesquels
M. Paul Bert doit Ctre cite au premier rang. Quoiqu'il
ait c t rapidement generalise parmi les dentistes et qu'il ait
rendut les plus grands services dans la chirurgie dentaire, lc
gaz nitreux n'a et6 qlue tres-exceptionnellement emuploye en
France dans la chirurgie gt~n~rale.

It n'en Ctait pas de meme en Angleterre on' Colton intro-
duisit l'usage du protoxyde d'azote an London dental hos-
pital, en '1867. Nos voisins d'outre-mer, plus pratiques et
moms attaches que nous aux prejuges, se sont empares de cc
nouvel agent et lfont immediatement applique a la clirurgie
gen~rale. En 1868, M. Walton, chirurgien du Central
London ophthalmic hospital, emplovait d~ja le gal pour les
petites operaitions de la chirurgie oculaire. Apres quciques
ann~es d'essais, le protoxyde d'azote Ctait applique a Ia chirur-
gie generale, oil iti occupe aujourd'hui le premier rang comme
anesthesique, grace a une combinaison proposC par M. Clover
et qui permet, en employant cet agent conjointement avec
l'Cthcr, d'obtenir une anesth~sie prolongee.

Le protoxyde d'azote a CtC Ctud iC en Allemagne par plusieurs
physiologistes. Hermann en a fait une etude treis-concien-
cieuse et tr~s-complete. Nous avons ete le premier a dC-
mnontrer les avantages de l'anesth~sie par le protoxyde
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d'azote au conga~s des mcdecins allemnands, tenu a Fr'anc-
fort en 1868. Malg r; la wive opposition soulevee alors par
la plupart de nos confrer'es, ce gaz s'est pen a pea g n --
i'alise dans Ia chirurgie dentaire.

En soime, le protoxyde d'azote a eu des phases tres-di-
verses. Tout d'abord prone~ par WXells et queiques chirur-
giens arnhricains, it est tombe dans l'OUIhl jusqu'en 186iJ,
epoque at laquelle it fut de nouveau emlployc en Aunhique
dans la chirurgie dentaire. Ce n'est que depuis une dizainc
d'anntees qu'il a ttc applique en Angleterre aX la cliriurg'ie
generale. 11 n'a et jnsqu'l'lpresent en Friance que l'objct de
quelques rares essais.

§II. -- Ether.

Les details que nous avons donncs sur la dcouvcrte
de l'anesth~sie par W\ells ont rnonti'e dans queues cir-
constances I'Cther await CtC substituC an protoxyde d'azotc.
On se souvient que Wells avait en I'irnprudence de faire
connaitre son invention aX Morton; celui-ci rempllacsa le prot-
oxyde d'azote par' T'ether, et se donna comme l'inventeur
de l'anestha~sie ehirurgicale. Telle est l'origine de l'ether.

Quoique Morton ait commnis la faute impardonnable de
d~pouiller Wells de ses droits d'inventeur, qu'il ait jour; Ic
triste role d'un usurpateur et d'un plagiaire, it fact n~an-
momns reconnaitre qne c'est lui, et non pas Jackson, qui a
introduit Intlher dans la pratique chirurgicale. Nous aeons
dejai dit qu'il n'avait pas deouvert eL agent dont les pro-
pites etaient deja connues. Wells savait drj& que les inha-
lations d'ethcr produisaient l'insensihilit6 et, s'il avail pr6-
fere le protoxyde d'azote, c'est qu'il le considorait conmme
moms dangereux. Brewster disait, en 1847, cc qu'il n'6tait
pas necessaire d'flre m~decin ou chirurgien pour savoir que
'.ether produit l'insensibilite... ; chacun sait que depuis
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longtemps les enfants do nos ecoles ot los 1ieves de nos phiar-
macies inhalent de T'ether par pur amusement et pour pro-
duire un peu d'excitation et do gaiete; on connait meme des
cas oili une veritablc anosthesie a et6 ainsi obtenue .

Jackson appuie sos reclamations sur uno suggestion qu'il
aurait donneo ia Morton dans une entrevue qu'il cut avec lui
le 30 soptombreo'1846 on presence do plusiours Cleves.

Voici comment cetto entrevue est racontee dans la DO ense
de Jack~son ot roproduite par M. Perrin

Pendant le mois do septombro '1846, GoorgeO0'Barnes,
Ctudiant en chimio chez lo docteur Jackson, Ctait a travailler
dlans l'arri~re-chambre dui laboratoire, lorsquo M. W.-T.-G.
Morton passa dans cetto clhambro, sans doute pour so rendre
dlans la imaison qui touclhait au laboratoire ; it rovint biontut
ayant on main un sac do gommoe lastiquo appartenant au
doctour Jackson. Comme it so dirigeait vors la salleo oi so
trouveni los appareils, ('Blarnos ontendit lo doctour Jackson
lui demander cc qu'il voulait faire do cc sac. Ii repondit
qu'ayant une imalade tout a fait rtfractaire, gui no voulait
pas se laissor arraoher uno dent, ii voulait agir sur son ima-
gination do maniere qu'ollo ltd laiss~t fairo 'op~ration; ii
voulait remplir lo sac d'air, voulant dire, a co quo l'on crut
c.'omprendre, do l'air atmosphterique.

Jo crois, monsieur Morton, ajoutit Jackson, quo vohice
p~rojet ost bien absurdo (sic). Votro malado no so laissora pa
trompoer do cette imani~re, et vows n'arriverez a aucun autro
resultat qu'a celui do vous fairo deuoncer comme un impos-
tour...

-Je no crois pas cola, reprit Morton, jo crois qu'avec un
sac Bien remnpli d'air sou mon bras jo lui feral accroiro
tout cc quo jo voudrai.

En disant cola, ii nit lo sac sous son bras, et lo pressant
plusieurs fois av ec son coude, iilIui mnontra la inaniere done
11 voulait le faire air.
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cSi je pouvais seulement r~ussir ai lui faire ouvrir Ia
bouche, dit Morton, je luii arracherais sa dent. Un homme
n'a-i-il pas saigne jusqu'a ce quo lat mon s'ensuivit par Ic
soul et do son imagination ?>)

Comme it continuai t ad~tai11er son experience, le doeteur~cs 
nli tro ptc u i

c :hall>d! jofe n eeposo quo vous croyiez do semlale(s
liisioires ; je vous conseillo d'abandonner l'id~e qie vows
avez do tromper v'os malades par lcrnoyen tio lair' alino-
sjpheriqie; vous no rcussirez qu'i sous faire dui tori.

M. Morton repondit:
cc Je m'en soucie peu; je ferai to uj ours mon expecrience

avec I'air atmosjpllcique. )

M. Morton quitla le locteur Jackson ct la chiambreonoi iso
trouvaieni los appareils, dans laquelle la dornicro pai'iie do
cello conversation avail cu lieu; it so dirigonit dl a chambre
do devant vers la porte qui donne surni rue, en balancanl do
Ia main son sac do goinmne clastiquo.

Le docieur' Jackson tc suivit, piii Ic sac do sos mains et Ito
jetna ~tterre.

cc Maintenani, Morton, mui dit-il, je puiis vous indiqur
quthue chose qui produira un lot reel. Allcz choz 'apo)-
lliicaiie Burnett, aclhetez do '6lhor sulfunique tr~s-fort. luls
it sera fort, mio ux ii vaudra. Yersez-le sur votro mouchoir, ei
faites Bien attention qu'elle respire convenablement. En line
on deux minutes, vous produirez uno parfailo inscnsibilitCi.

-- Do l'elher sulfunique ? dii Morton. Queost-ce que c'esi ?
list-ce un gaz ? Eu avez-vows un pen? montrez-m'en.

Le docteuir Jackson alla vers l'appareil l o n tira une b)0u-
teille d'Ctlici' sul'uiquo. M. Morton l'cxamina, Ic sentit
comme s'il n'en avail jamais vui, et dii:

t 1 posscde une singuili~re odour. IEtos-vows Bien sun quo
cola produira l'eetld~sird?

-Gui, rcpondit lo doctour Jackson, j'en suis persuad6.

31
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Morton, non convaincu, interroge les 6leves du labora-
toire pour savoir si l'emploi de ce nouvel agent est rdelle-
mont sans danger.

«Est-ce que cela ne fera pas de mat aux malades ? letur
dit-il.

be docteur Jackson raconte alors sommairement ses
Iprors experiences ot los eflets qu'il avaiL produits; it
annonce quo los malados, apr~s avoir respire do l'6ther une
douzaine do fois, s'affaisseront insensiblement sur leur
chaiso.

SVous pourroz alors, dit Jackson, faire ce quo vous you-
drez d'oux ; is no s'apercevront de non et ne souffriront nul-
lernent; vows onlhweroz louns dents at loisir. L'ethor no fera
aucun mal, je vous l'assure. )

be docteur Jackson, tout on pronant la rosponsabilitd suir
liii, conseille ai M. Morton d'ossayer 'ethor sur lui-mame, on
disant quo c'&etait to plus su~r moyen do so convaincre do son

Morton promit do to faire.
Au moment oailitCtait sur to point do partir, Jackson lui

remit tan appareil dont it pourrait faire usage, et compose,
dit Morton, d'une boutoitte ot d'un tube.

be dentiste partit. Los etudiants qui 6taiont dans to tabo-
ratowre convorseu'ont longuemeont suir cotte experience, et l'un
d'oux ayant domandd si Morton reussirait

cc Cortainement, rdpondit Jackson avec beaucoup do con-
fiance, s'il suit os instructions. >

Muni do l'appareil quo liii avait confid Jackson, Morton so
procura cIhez Burnett doelTether roctifi6, s'enforma dans son
cabinet, s'assit dans un grand fauteui et tenta l'expdrienco.
be rtesultat liiparut satisfaisant; i rdsolut d'en essayer chez
to premier client qui so prtesonterait a son cabinet. L'occa-
sion no so fit pas attendre. be memo jour, 30 septembre,
ai neuf heures du soir, un habitant de Boston, nomme Eben
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Frost, se presenta chez le dentiste, soufi'rant du plus violent
mal de dent. Morton prit son mouchoir de pochie, y versa
tine ce~rtaine quantite d'ether dont it fit aspirer les vapeurs
au malade. Au bout d'une demi-minute, la dent put +tre
enlevee, en presence du docteur H-ayden, sans causer la
moindre douteur.

be lendeniain, Morton s'einipressa d'annoncer at Jackson
son succes de la veille. Celui-ci, au teinoignago de tous los
elutes du laboratoire, n'en parut nulloment surpris; il scm-
blait, au contraire, attendee cc resultat. Morton se proposai t
do completer sur ses clients Ia conquete do l'6tlierisation ;
mais Jackson lui fit entendre qu'on no croirait pas aux pro-
prietes do !'ether tant qu'iI serait applique a des operations
insignifiantes comme !'cxtraction d'une dent, pendant !a-
quelle il arrive asset souvent que Ic nmalade declare n 'avowr
rica senti.

Cc conseil fut en efft suivi.
L'entrevue en question cut lieu en effet, mais ce quo

M. Perrin, et les autros auteurs qui en ont parne, n'ont pas
su reconnaitre, c'est que l'ignorance de Morton 6tait siinul~o.
Co dernier connaissait dejat les proprietes anesthesiques de
l'ether et ii allait simplement consulter Jackson pour le
sonder. Nous aeons deja dit quo Morton await etC l'elive de
WVells, et qu'il avaiL eu connaissance de tous les procedes
d'anestliesie emrploye~s par le modesto dentiste d'Ilartford.
Or 'eth~risation figurait parmi ces procedcs.

Mais comment expliquer, nous dira-t-on, cette fointe igno-
rance do Morton? La raison en ost bien simple. Ce dentiste
avait I'intention do monopoliser l'6thcrisation at son profit ct.
d'en retirer tout Ic revenu possible. II avait tout int~ret C no
pas faire connaitre sa decouvcrte avant do s'en titre assure la
proprietc par un brevet.

M. Perrin et los autres auteurs frangais qui out 6Ceit sur
l'Anesthesie sont alIes puiser Ia plupart do leurs renseigne-

ROTTEN STEhi 3
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ments dans une brochure publiee en '1848 par Joseph et
hlenri Lord, sous le nom de Defense des droits do Charles-T.
Jackson adlaletdcouverte de l'etherisalion. Ce memoire fut
puhli6 par Jackson lui-minenca lUepoque oti ii briguait tune
recompense aupres de l'Institut. It est de toute evidence
qu'elle ne peut servir de base a l'historigne de l'thtitrisa-
tion.

be premier succes de Morton par l'emploi de 'ether fiat
suivi de plusicurs autres qui ne tardcrent pas a attirer l'at-
tention et a donner une certaine notoriet6 a cc dentiste, qui
voyait les clients affluer dans son cabinet. CVest aloe's que
Jackson se rapprocha de Morton et fit quelques tentatives
pour partager ha gloire et les profits qu'une semnblable decou-.
verte devait amnener sur ses auteurs. (west dans cette interi
tion qu'il offiit a Mortoni delui servir (i'interIn~diaire et do
le presenter au professeur WVarren afin d'ohtenir Ia permis-
sion do faire tine experience publique a 'IlopitaI gten~ral du
Massachusetts. It lui conseilla 6galeiuent d'ajouter a l'ether
quciquc substance quii pat en masquer l'odeur et (lonner a
cc produit uine apparenc plus compliquec, afro d'dloignei'
momcntau~mnent les imitateurs (ii etait convenu qu'on ne fo-
rait pas connaltre la nature de l'agent anesthesique employC).

V'est le 17 octobre 184 quo fuit pratiqu~o Ia premiere
experience publique d'other*isation a Ihopital genera! dui
Massachusetts, en lpresenlce du Dr Warren, doe plusicurs autres
chirurgiens et d'une foule d'CIeves dont Ia curiosity Ctait(
excitee au plus hauL point. L'operation cut un succes compiet
et le malade, interroge a son rteveil par Warren, fleclara
n'avoir 6prouvd aucune douleur.

Uine autre operation fut pratiquec Ic jour suivant, 18 oc-
tobre, avecle nmeme resultat. be 7 novembre,Warren pratiqua
une resection de ia maclioire infei'ieure. L'optiration avait
ete longue eL penible; mais grace a 'emploi do l'dther Ic ma-
lade ne ressentit aucune douleur{.
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be probleme de l'etherisation 6tait dcfinitiveinent resolu.

La decouverte ne tarda pas a sc repandre dans le mnonde en-
tier. Des le mois de fevrier 1847 Malgaigne employait '6ther
a 'hopital Saint-Antoine et faisait connaltre a 1'Academie de
inedecine les resultats obtenus. Un dentiste anglais, Robinson,
obtenait des resultats analogues a Londres, cL cC pratiicin
est le premier qui ait employe; I'ether sulfurique en Europe
pour~ la pratique de l'anesthesie chirurgicale. Yelpeau s'ern-
pressa d'appliquer' la nouvelle m~thode et it fut le premier a
en parley a 'Acadcinie des sciences. Ii s'cxprimait ainsi le
1e fevrier 184 a 1'Institut : ccbe faiL est in des plus
importants quisC soient vus ; un fait dont it n'est dt~ja
plus possible de calculer la portee, qjui esL de nature a
remuer, a inmpressionner profoiidement non-seulement la
chirurgie, mais encore la physiologie,vnoire m~me la psychio
logie (1).

J. Cloquet, Iloux, Jobert de Lamballe eL Ia plupart des
chirurgiens franrais ne tarden'ent pas a titre enthousiastes de
'ethhrisation, qui se gen~ralisa avec une rapidit6 extraor-

dlinaire.
Mais '6ther ne tarda pas a titre remplace par lc chioroforme

dans Ia pratique de l'anesth~sie. Un petit nombre de chirur-
giens parisiens lui sont restes fideles, mais la plupart em-
ploient lIc clloroforine. L'Am~rique cependant ne renonra
jamais d'une maniore absolue a l'usage de l'6ther et l'Ecole
de Lyon tout entiere, apres avoir miurement 6tudie les
avantages de l'un Ct de l'autre agent s'cst prononcee en
faveur de l'6ther.

Les chirurgiens anglais, qui avaient d'abord employe Ic
chioroforme, d'apres Ia pratique de Simpson, ont reconnu
loyalement que cet agent 6tait plus dangereux queo1''tber et
ont rcnonc6 a l'employer. Nous espcrons demontrcr dans Ic

(1J Com 1es 1Oflu8 n te l1A4adl2'ma ie tet 8 ienlces, t. XIV, p. 136.
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courant do cet ouvrage qu'au point do vue do la securitk
1Tether 'ornporte sur le chioroforme.

SIII. - Chioroforue.

C'ost Flourens qui lo premier a etudi6 et constate les pro-
prietes anesthesiques du chioroformo. Bans une commnuni-
cation faite a 1'Acadeniie des sciences le 8 mars '1847, it rap-
porte qu'ayant cu l'idee do substituer le chioroforme a
l'ethor, ii avail obtenu les memos resultats. Apres quelquos
inhalations Ies animaux furent completoment anosthesies au
point qu'iI fat possible do constater sur la moolle, mise a flu,
la perIte do son pouvorexcito-moteur.

La decouverte do Flourons, qui n'est contestee par per-
sonne, passa inapol'§uo parse que 'illustro physiologisto
n'entrevit pas le cote pratrque: l'application a Ia chrirurgie.

C'est poa do temps apres quo lo cioroformo fut employe
on AngIeterre. Simpson passe pour le premier chirurgion
qui ait ou l'ideo d'appliquer cot agent a l'anosthesio chirur-
gicalo, mais les details quo noes allons exposer tendent at
attribuer erne partie do cette decouverto a M. Furnoll.

Voici comment un autour anglais, M. Miller, raconte los
circonstances do La deouverte

SM. Ic professeur Simpson, dit Miller, intimement per-
suade qu'il devait exister dos agents anosthesiques plus
puissants quoe1Petter sulfurique, se livrai t depuis qucique
temps a dos experiences sur los ethors, dos huiles esson-
tiollos, des substances gazousos. Un soir, c'6tait le 4 no-
vembre 4847, it continuait, en compagnie do deux inedecins
do sos amis, MM. Koith ot J.-M. Duncan, sos interossantes
recherches, sans Brands r~sultats, lorsqu'il lour tomba sous la
main tine substance quo son poids Iui avail deja fait rejeter
comme peu propre a do pareilles experiences: c'&etait tun
flacon de chiorofoi me. Chacun en versa dans uine soucoupe et
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recommenca les inhalations ; tous furent pris immediatement
d'une gaiete folio ; its disaiont en termes expressits tout to
bonheur qu'ils ressentaient. tBiontot its accus&'ent un bruit
de roulement dans los oroilles, et ius tomberent dans l'im-
mobilit6 Ia plus complete. Lorsque M. Simpson so reveilla,
sa premiere pensee fut que l'agent employe etait IBien plus
fort et biens meilleur quoelTether ; mais, en cherchant a so
rendre compte de cc qui lii tait arrive, it se vit Atorre,
et autour de lui tout 6tait alarmoe t confusion. M. Duncan
etait sous une chaise, Ia machoire abaissee, los yeux fermnes,
la tote a moitie pliee sous son corps; it avait completement
perdu connaissance, et it ronflait d'uue maniere qui n'etait
pas rassurante. En cherchant M. Kcith, itIl'aporcut sous Ia
table, en proie a uno agitation furieuse et cherchant a briser
cc qui lui faisait obstacle. Avec le temps M. Simpson parvint
a regagner son siege ; M. Duncan cessa son ronfloment, et Ic
docteur Keith finit par s'arranger a l'amiablo avec Ia table
qu'il voulait brisor. Lorsque tout cc desordro fat repare, cha-
cun rondit compte dos sensations agreables qu'il avait eprou-
vees. Bientot on revint a do nouvellos experiences ; mais,
cette fois, on no poussa pastlos inbalations jusqu'A ta porte do
connaissance, et l'on put suivro d'une maniere plus precise
la marche des phenomenes produits par to chioroforme. be
reste de la soiree so passa a rechercher dans des ouvrages do
chimie des details sur cette preciouso substance, et l'on se
separa a trois heures du matin avec la conviction intime
qu'on await trouve un agent anesth~sique superieur a l'etber.
Ainsi la decouverte du chtoroforme, commo tant d'autres
decouvertes, est due simptement aut basard.

Or, ii resulte des recentes recherches do sir Robert Chris-
tison quo Ia premiere personne qui a decouvert los propri&-
tes anesthesiques du chioroforme n'est pas Simpson, mais
Michael Cudmore Furnelt, aujourd'hui medecin-major do
l'armee des Indes et superintendent de l'E~cole de medecmne
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de Madras. Voici quelques documents qui ne laissent aucun
doute a cot egard. Dans une lettre datee du 8 novembre '1870,
M. Holmes Coote, qui 6tait en '1847 assistant de sir William
Lawrence, s'exprime ainsi ; Pendant lfete do'1847, j'ac
compagnai sir W. Lawrence pour l'assister dans une opera-
tion qu'il devait pratiquer sur une dame atteinte d'une
tumour cancereusc du sein. Les premieres inhalations de l'&-
thor provoqu~'rent chez cotto personne une toux violence, et
nous times beaucoup do peine t olbtenir le degr6 d'anes-
thesie necessaire. Quelgues jours apres, je m'ontretenais
des inconvenients do 1Tether, Ait 'hopital Saint-Barthelemy,
lorsqn'un eleve, nomme Furnell, m'annon~a qu'il avait de~-
couvert un anestliesique plus doux (milder anwsthesic),
qu'on designait communement sous le nom d'ether chlo-
rique. Ii m'engagea vivement At l'essayer. J'emplovai
doepuis cot anesthesique dans Jo service et avec 10 con-
sontomont de sir W. Lawrence, et je fus surpris des
avantages qu'il presentait stinr Tether. Je me proposais d'etu-
dier serieusement ce nouvel agent, lorsque Simpson fit
connaitre Ait a fin do '1847 le resultat do sos travaux...

L'assortion (le M. Cooto est conf rmee par sir James
Paget, qui etait alors 6l~ve Atliiepital Saint-Barthelomy;
M. Furnell n'a du reste jamais r~elame Ia priorite do cette
invention, dont it n'avait pas saisi d'abord touto l'impor-
tance. Voici comment it s'oxprimeA cc sujet : c J'etais, en
'1847, Cleve chez M. John Bell, At 'epoque oiu les proprietes
anesth siques doelTether venaient d'+tro decouvertes. J'ai-
mais Ai repeter sur moi-meme et sur mes camarades les
experiences qu'on faisait alors dans los hopitaux ; mais
M. Bell, craignant quelque danger, donna dos ordres severes
pour quo lether fMt mis hors do ma portee. J'etais tres-
embarrasse pour me procurer cot agent, lorsque le hasard
me fit dtecouvrir, dans une des caves du mnagasin, une bouteille
sur laquelle jo lus : c1ther chiorique. ~Jo m'emparai du
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precieux flacon et j'en exhalai les vapeurs, qui ne tarderent
pas a mejeter dans un certain etat d'insensibilite, sans pro-
duire les effets desagreables do 'ether. Je parlai queiques
,ours plus lard deo ma decouverte a\ 'hopital Saint-IBarth&-
lerns, oii cc nouvel agent futl experiments plusieurs fois
pendantIfete do '1847...n

On lcovoot, Furnell, Cootoel Lawrence employerentlel
chioroforme an mois dc juillet 1847, cinq mois avant qluo
Simpson i t fail connaitro sos travaux, qui datent dii moil
tie novembhro do Ia m~me annc. Nous avons dejX dit que
Flourens avail signals, avant 10 chirurgien anglais, les pro-
pries stupefianlos do l'ethcr chiorhydrique.

L'usage dui chioroformo no tarda pas a so generaliser en
France et on Angloterre ; mais los olirurgions americains
n'accnieilliront ccl agent qu'avoc une certaine froidour et,
aprts 'avoir experirents, frniront par en rejetor complete-
ment 1'usago. Dans quiiequos points do la France et notam-
meni a Lyon, 'omploi du clhloroformo n'a pa so genralisor.
L'ecolo lyonnaiso est tonjours reslec fiddle aX l'6iher,
cti'olle considlero comme lo moms dangereux do tous los
anesthesiquos.

En Angletorro maine, oil le chloroformo a regn on maitre
pendant vingt ans, l'elher a gagne dux terrain dans ces cinq
dernieros annees.

Uno discussion serieuse el une analyse attentive des fails
lend do plus on plus a faire oublier le chloroforme, qui avail
maihoureusenient fail un trop grand nombre do victimes.
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CHAPiTRIE III

NOTIONS CHIMIQUES SURI LES PRTINCIPATJX AGENTS

ANESTHE~SIQUES.

Nous avons ei'u devoir consacrer un chapitre special at
I'Ctude des cai'acteres chimiques des principaux agents qui
ont (CtC appliqiues a 'anesthicsie ehirurgicale. Nous allons
nous occuper successivement : 4° du protoxyde d'azote ;
°o de 'Cther ; ,° du chloroforme ; 40 de 'amy1cne, et J° dui

chloral.

S1. - Caractere s chIniquaep et preparations du protoxyde d'avotc.
Courtes colnsldbratons historiques.

A. Davy trouvait tine difference physique entre l'homme et
les animaux; d'apres ilerrmann cela tient ai ce qu'il donnait le
gaz at '6tat de puretC aux animaux et impur at 'homme.

Les combinaisons de l'azote avec l'oxygene sont au nhombre
de cinq et forment tine s~iie qu'on represente ordinairement
par les formules suivantes (XWurtz)

A I'4tut anhydre. A 1dtat do combinaison avec 1'can.

Az 0 proto xyde d'azoe
AzO02 bioxyde d'azote
Az 03 acide azoteux (anhydre). . Az 110'B Az 0 H11

Ilypothdtiqiie.

Az 0' acide hypo-azotique
Az 05 acide azotique (anhydre) Az 1106 = AzO 0110

40



Rapportees au meme volume, les formulos des composes
gazeux d'oxygene et d'azote sont los suivantes (Wurtz):

Az2O2 = 4 volumes de protoxyde d'azote
Az 0' = 4 volumes de bioxyde d'azote
Az 0' = 4 volumes (l'acide hiypo-azotiquet

Apres ces consider'ations generalos, nous allons abordor
d'uine mani&'o plus specialo l'etude du soul compose d'oxy-
gene ot d'azote qui pry sente do l'interet an point do vue qui
nous occupo. C'est le

PIIOTOXYDE D'AZOTE

Az O ou Az2 O02

Conmme on a pu le voir dans los forrnules quo nous venons
do reproduire, le protoxydeo d'azote ost compose do deux gaz :
I'oxygeno et l'azote. Co sont los elements qui sorvent a la
composition doel'air atmospheriquo, dont il no diffi~re quo
par la proportion do sos elements constituants. En offot, la
composition doel'air 6tant:

En raids. En volume.

Azote. . 76.90 79.20
Oxygene. 23.10 20.80

100.00 100.00

be protoxydo d'azoto contient une plus grando proportion
('oxygene.

A l'etat pur, le protoxydo d'azote ost un gaz incoloro ot
inodoro. Bien quo forme do doux gaz permanents, it noelPost
pas par lui-meme, mais ii so liquefie a zero sous uno prossion
de 50 atmospheres. 11 so solidifiiA -100 degres.

NOTIONS CHIMIQUES. 41
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Co gaz est decompose par une serie d'ctincelles eloctriques
ou par l'action d'uno forte chalour rouge. Do meme quo l'oxy-
gene, it rallume une allumette, une bowgie ou tout autre
corps qui presente un point en ignition. It active egalemont
la combustion ; lo charbon s'y consume plus vivernent quo
cians l'air. D'apr~s Ilorrmann, do Borne, cc caract~re a uine
grandlo importance, car Ic protoxyde d'azote pair fait brcdoer
en flamme lo charbon en ignition. Il differo do l'oxvg~no, qui
a cetteomme proprictC, parce quo, 6tant mis en contact avec
(10 l'azote, it no forme pas do fum~cs rougeftres; Jo pros~
pliore v bridie avec une luimi~re blanche tr~s-c clatantc. Grace
a lour hauto temper'ature, los corps plong&s tout enflarmcs
cians Ic protoxyde d'azote lo dccomposent; us so trouvont
alors enveloppcs d'un melange gazeux onI'l'oxvgeno est con-
tenu en plus forte proportion quo dans lfair.

L'eau dissout son volume do protoxyde d'azoto (); 'alcool
lo dissout dans line proportion plls 6lovee.

Caractcres chim iques di ffrenli is avec l'air. - be
protoxyde (l'azote ditffre (10lPair par los caract.Cres suivants

10 II ost plus facilement absorbs et dissous par l'eau et los
autres liqides

2° II active Ia combustion avec plus d'ienergio
3° II possdo tine I~g~re savour (cette savour no so rev~le

quo Iorsque lo gaz est. melange avec une petite proportion
d'air);

4° II determine des ediets physiologiques speciaux stir los
animaux lorsqu'il est inhale

5° II pout Ctro IiqudhiC it tne pression do 50 atmospheres
et so mioduleeAi- 100 degr~s.

Preparation du p~rotoxyIde d'azole. L e procedC Jo plus
simple pour preparer cc gaz consiste A d~composer l'azotate

(1) D'apres flerrmann, qui a speciatement etudie Ia question, on trouye les
proportions suivantes : a zero r'eaiz absorbe 1.3 du gaz;t a ?0 degres it n'en
ab orbe quo 0.67.



d'ammoniaque par la chaleur. On place le sci dans tine cor-
nue munie d'un tube de degagement et que l'on chauff~e stur
un fourneau. L'azotate d'ammoniaque fond dIalhord et se de-
compose ensuite en proloxyde (l'azote et en eatn. L'6quation.
suivante explique la transformation clilmiquie qui s'op ire

Azotate d'ainoniaqiic'. Protoxyde (Iazote.

Az (Aztit)0Q6.- Az' 2 - 4110

Nous allons maintenant exposer les difftercnts procedes un
pent plus compliques qui ont 6t6 appliques soiL a la pre~para-
tion, sot itA la conservation diu protoxydlecl'azote, et particu..
li~rement an point de vule de l'anesthesie.

Preparation d,, proto~cyde d'azote pour 1a pratiquo
de i'aneuthe.

Quoique l'on soit arrive pendant ces dernieres annees it
liquefier et a condenser le gaz etit le rendre tres-portatif sous
un tres-petit volume, it est cependant possible de le fabriquer
chez soi. Ce modus operandi pr(esente an point de vue 6co-
nomique des avantages asset considerables pour quo nous
(lecrivions avec quelques details les appareils employes pour
la preparation du protoxyde d'azote pour l'usage anesth6-
sique.

be moyen le plus primitif pour obtenir le protoxyde
d'azote est celui qui nous a et6 indiqud par le docteur Colton
(fig. 1). Ii suffit pour cela de so procurer une simple cornue
F, munie d'un tube de degagement, et une barrique A, qu'on
emplit d'eau. be nitrate d'ammoniaque est place6cdans la
cornue et chauffd au moyen d'une lampe At esprit-de-vin.
L'azotate d'ammoniaque se decompose par Ia chaleur et le
gaz se rend dans In barrique A, d'o i iti chasse l'eau qui y

NOTIONS CHIMIQUKS. 43
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tait contenue. L'cau s'ecoule daps un recipient H et le
gaz peut titre recuejilli par un tube B.

.Cet appareil, comme on le voit, est fort primitif. 11 a pour

'I'l

lui le m~rite de la simplicity et peutetre prepare pour ainsi
dire instalntanement. Mais le gaz ainsi obtenu n'a pas le
degr de purette necessaire pour l'usage anesthesique. On
peut s'en servir pour d'autres usages et pour pratiquer des ex-
periences chimiquesoiulapuretkedu gaz nest pas absolument

r
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necessaire. Le docteur Colton s'en servait Iorsqu'iI avait un
coups de chinlie a improviser dans ses voyages. C'est l'ap-
pareil avec lequel it a obtenu le gaz administrs a W ells
le 10 decembre 1844x, date de la decouvcrte de l'anes-
thssie.

Le gaz necessaire pour la pratique chirurgicaic doit subjir
une petite preparation, qui consiste a le purifier des corps
strangers qu'iI peut contenir. On emploie a cet effet des cases
A deux tubulures, dont la forme varie. Les figures 2 et 3
representent ces vases, qui sont a moitie reinplis d'eau et sont

A

Ifl

Vases a dcux tubulures pour purifier le prolosyde d'azoic.

reunis entre eux par des tubes en caoutchouc ties-solides.
Its doivent stre Bien bouches. Pour le vase represents dans
Ia figure 2, on emploie un bouchon de caoutchouc pence de
deux trous. La figure 4 represents la position de ces vases,
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qui sont au nombre de tkrois. Ce nombre est g~eneralement
suffisant. Neanmoins, lorsqu'on desire avoir du gaz dune

-
---

Sil ii II

grandc/ pue npu inetr qutee nx iq
L'apparel coinpet, rep~senL6 asI iue5 ocm

_o_ douc:'I ~i71



NOTIONS CHIMIQUES. 47
1o D'une cornue avec Lube de degagement;
2° L'un fourneau A gaz qu'on fait communiquer avec les

dl .

conduits dui gaz d'eclairage, mail qu'on peat remplacer par
un fourneau au charbon ou une lanipe a esprit-de-vin;
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3° D'un certain. nombre de vases destines :purifier le gaz

4° D'un gazometre dont le fonctionnement est tres-simple;
la partie inflerieure contient 1'eau, la partie superieure lc
gaz;

50 Enlin, d'un appareil inhalateur (in holer) destine ai ad-
ministrer le gaz aux patients.

Ilien necst plus simple que la fabrication dui gaz avec cet
appareil. On place le nitrate d'ammoniaque daps la cornue ;
le nitrate se decompose sous l'influence de la chaleur ct le
gaz s'echappe par le tube de deg'agement; it traverse les
vases purificateurs et se rend dans lc gazometre.

La seule precaution :a prendre consiste at survciller f'ac-
tion de la chaleur sous la cornue. 11 arrive en effet, lorsque
Celle-ci est trop considerable, que le gaz se degage avec
trop de force ct passe en bouillonnant a\ travers les vases sans
avoir subi la purification necessaire. Le processus de fa-
brication doit titre lent et regulier ; it importe donc de le
surveiller. 11. Sprague a imagine un petit appareil ties-inge-
nieux destine a. regulariscr l'aclion de la chaleur pendant la

FtG. G.

fabrication du gaz. Gritce a cc petit perfectionnement, 1'ob-
tention du protoxyde d'azote est pour ainsi dire automa-
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tiquc. Il suffit do _remplir la cornuc d'azotate d'ammoniaque
et d'allumer le tourneau ai gaz.

La figure 7 rcpr&ssente un appareil n~uni de son re gula-
teui', qui est. place au-dessus du vase purificateur n° 2.

ROTTENSTEIN. 4
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La figure 83 rcprescnte un gazometre destine ii recucillir
et ii conserver le protoxyde d'azoie.

Fie. 8.

iqucfaclioni du protoxydo aaotc.

Nous aeons deju dit que, sous one pression de cinquante
aimosphcrcs, 1c protoxyde d'azotc Ipoliait etrc Iiqucfic. Cette
propriete a rueccrnnicnt etc~ utiliscc pour la pratiquc do P'anes-
tticsie chiruirgicale, par pitusienurs fibricauts d'instruments,
jparmi lesquels nous ciierons MM. Barth et Coxeter.
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Les aIppareils employes pour la liquefaction du gaz soul

hrop compliqu~s pour titre d~crits ici; its ressomblent, dii
resto, a ceux qui ont etet mis en usage reconnnent porIa
liquefaction des gaz qui jusqu'tX cc jour avaicnt et6 conside-
ri~s comme permanents.

line fois liqu~fie, le gaz est conserve daps des re~cipient
rnntatliquos d'une gr'ande solidite. Chaque boutoille me~tal-
lique contient habituellement doe XOO ai 400 litres do gaz. On
pout en recuciltir une plus grande quantite, mais to r~ci-
pient deviendrait aloms trop lourd ot trop voluimeux.

On comprend facilement tous los avantages qui resultant
do ce mode do condensation du protoxyde d'azote. Prepare6
avec les alppareils quo noun venons de d~crire, to gaz etait
reueitli duns un gazonmetre, et, commo it occupe un certain
volume, it devait titre consommen sur place. It 6tait du moms
trCs-d~sagreable, pour le chirurgien qui avait ine anesthiesie
a 'pratiquoe en yulle, d'emporter avec lui un ballon conte-
nant 80 a '100 litres do gaz. Grace an procede de liquefact ion,
on pout avoir, sous le volume d'une bouteiloe ordinaire, de
~o0 a 400 litres do protoxydo d'azote, c'est-a-dire do quoi

pratiquer un grand nombre d'anosthesies.
1ndependamment do ces avantages, le gaz tiquefi6 prC-

sonte encore colui d'etre d'une grande purete. On a memo
crug jusqu' m cc jour qu'il etait absolument pur. Mais los
r~cents travaux du professeur Zuntz et du docteur Martin
Goltstein, quo nous reproduisons plus loin, ont demontre
quo lo gaz ainsi prepare contlonait un quart pour 1 00 d'air.
Ce fait parait extraordinaire ai premiere vue, puisque f'air
no so liquefie pas ; mais je l'explique par ce fait que, une
fois liquefi6, le gaz a pu absorber une certaine quantity~
d'air.
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La fig ure 9 relpresentc un appareil pour !'admninistration
du g"az 1iquefi6. Cet appareil, qui est tres-portatif, se com-
pose d'une bouteilic a gaz, d'un ballon et d'un inhalateur.

dazeli qie ,ariu par M. W=tc de__ -i

Nous auons i'ocasiondo le dcrire lus logeen os

que nou ~t'iderons c moded'adinnistrai pooxd
d'azote
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La figure'IOreprescnte tin apparcil analogue, non portatif.

Fnt;. 10.

Appareil de Ml. Johinston, de Ncew-York, ptour le protoxydc
d'azote liquide.

§II. - Crct~ree cbimiquee et pr~paration do 1leiher eufuriquo.

L'ether est eonnu depuis los temps anciens et so trouve
deja indique dans los ecrits de Rlaymond Lulic, do Paracelse
et do Basile Valentin, mais it n'a et vraimcnt dccrit qu'en
1540 par Valerius Cordus, sous le nom do naphzta vitrioli
et d'oleum vitrioli dulke. II fut obtenu plus tard, e~n 1730, a

I'etat de puretc par tin chimiste allemand, Frobenius, qui lui
donna le nom d'ether (aiOrp). Quatre ans plus tard; (1734)
Grosse et Duhamel ont public~ en France des notions chimt-
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quits asset exactes sur l'ether, et en 1795 Frederic Iloffmann
appela l'atention sur los proprietcs medicinales do cot
agent.

Les premieres analyses exactes d'ctlier furent pratiquees
par Theodore de Saussure en 1 807 ; co chimisto considerait
cc corps comme uane comlhinaison d'hydrogene bicarbone et
d'eau. Colic opinion fut adoptee par Gay-Lussac et ensuite
defendue par MM. Doullan et Dumas. Ce ftut lBrzeliuis qui, le
premier, emit l'opinion pie lo radical Ltliyle existait (lans
l'Cther, et 'est en 1834 que Liehig dcveloppa la theorie qui
considere cc corps comme tin oxyde d'6 thyle. Cette Ilncorie,
ainsi quo la theoric do l'etherification do l'alcool par l'acidc
sulfurique, a 6t6 parfaitement ctablie plus tard par M. \Vil-
liamson.

Proprietes chimiques de l'6t her. -L'kether est un liquido
incoloro, dou6 d'une savour lg~'rernent hrurlante et d'une
odeur sui generis plus ou moms intense que l'on nomme
Ctlueree.

II se melange difficilement ai l'eau, ai Ia surface do laquello
il formo une couche separee. Ii thut 9 parties d'eau pour dis-
soudre 1 partie d'i hor, et 36 parties d' tler pour dissoudre
1 partie d'eau (Wurtz). 11 se dissout en toutes proportions
dans les alcools.

L'ether dissout uin grand nombre do corps organiques car-
bones, los risines, los huiles ossontielles et grasses, Ic cam-
phre, le caoutchouc, los acides gallique, acetique, ben-
zoIque, etc.

Ii est trc s-inflammable et brcile avec une flammc tres-
elairante. be chirurgien doit doneo Awe tres-prudent lors-

qu'il emploic cc corps et no jamais l'approcher d'un corps
enflamme on en ignition. Melee avec do 1'oxvgne on memne
avec doelfair, Ia vapour do I'ether produit uric violente d~to-
nation ~ l'approche d'un corps incandescent.

Essa de i'etl er. - TiIest essentiel dans la pratique do



l'anesthesie d'employer utn et her chimiquement pur, c'est'-
dire n'ayant subi aucune dlos alterations qu'on rencontre
frtequemment dans les produits livres par le commerce.

L'etlier est en effet susceptible do se transformer sponta-
nement au seul contact doelfair en acide acetique et en onu.

II conserve une odour desagreablo et~ tres--suffocante lors-
qu'il a et prepare aver des alcools do mauvaise qualit&.

Enfin, lorsqu'il n'a pas et Bien reetifi6, it retient do I'al-
cool, do l'acide sulfuireux qui passe bientot t '6tat d'acidc
sulfurique et queiquefois de lThuile de yin pesante.

L'ether qui n'a pas suhi d'alteration notable au contact doC
Pair doit marquer 60 degres au moms an pese-ether.

On pout reconnaitre la presence dc 'eau et do 'alcool en
agitant dans un lube gradue utne quantitC donnee do 'tether
suspect avec uine solution satureo do chloruro (10 calcium. La
diminution do volume apr~s le repos fait connaitre d'une
faron approximative ha proportion des deux liquides Ctran-
gers.

On roconnait Ia presence des aci des ai l'offervescenco pro-
duite au contact des carbonates alcalins et par la ruaction
dn papier do bournesol. Quant a 'huilo douce do yin, la pr&-
sence en est decoh'ee en agitant l'6ther avec do l'eau distil1ee;
it so trouble s'iI contiont cc dernier corps.

Preparation.- II n'est pas dans he cadre do cc livre.
essentielloment pratique, d'ontrer dans do grands develop
pements sur Ia preparation doelTether. Nous avows crti
cependant devoir faire connaitro d'une maniere detailleo ha
preparation du protoxyde d'azote, parco quo nous pensons
quo la plupart des praticiens peuvent preparer oux-mimes
cet agent, mais il n'on est pas do memo doeITether, qu'on aura
toujours meilleur compto do so procurer dans le commerce.

Nous dirons done simplement quo l'6ther so prepare en
faisant rdagir I'acide sulfurique sur l'alcool. L'opez'ation
s'ex~cute en grand et par un procede continu imagine par

NOTiONS CEIIMIQUES. 55
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Boullan. On chauffe pan melange de 9 parties d'acide sulfu-
rique concentrc et de 5 parties d'alcool a 90O et l'on fait
arriver un filet continu d'alcool dans cc melange. On recueille
ainsi dans un recipient un melange ('ether et d'eau qu'on
purifie ensuite par des lavages aver un lait do chaux. La
rectification so fait avec dii ciorure de calcium et finalement
avec du sodium.

SIll. -- Caraetereu ehimiqueM. et preparation dii ehorofonne.

4AI~l13

Get agent anesthesique a et decouvert eni1 831 par Subey-
ran et Liebig, qui n'en await pas entrovu la nature precise,
inais nous avons vui dans les chapitres consacres a l'histori-
quo qu'il no fuit emnploye quo beaucoup plus Lard pour obte-
nir l'insensibilite pendant les ope~rations chirurgicales.

Do nouvelles recherches ont et faites en '183~5 par Dumas
qui liii donna le nomn de chioroformie qui liii est reste. Voici
la composition chimique (hi chloroiorme telle qu'ello a et
etablie par cc chirniste :

Carbone. . 10.06
llydrogenc..........0.84
Chiore ........... 8.00

100.00

Proprietes chinmiqttes dfic chloro/'orme. -Le chioroforme
est un liquide incoloro, ti'es-mtobile, done d'uno odour
etheree, suave et pernetrante, d'une savour piquante. 11 est
posant; sa densite est doe'1.48, c'est-a-dire une fois et demic
environ celle do l'eau. Ii bout at 600.8.

Duroy faiL justeinent remarquer quo, malgr6 la dcnsitd du
chioroforruc, une goutte do ce liquido n'a quo la moitie
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du poids d'une gouttoe d'eau. 40 goulttes do chloroforme
1)esent done environ tin gramme. Cetlo particularite, qui
tient an petit volume des gouttes, a noegad impor-
tance an point do vue pratique. Loelhlorofornme so dissout
difficilement dans l'eau, mais ii so dissout tres-facilewent
dans l'alcool et l'ether.

Il dissout toes les corpsgBras solides et liqiuides, ics resines,
beaucoup d'alcaloidos, Ic soufro, Ic phosphore, l'iode et,
en general, toutes los matieros organi quos tres-richeos en
Carbone.

be chioroforme no s'onflammo pas an contact d'un corps
incandescent, mai s, lorsqu'on on imbibe une medic do coton
et qu'on approche Celle-ci do la flammo d'une lamnp a alcool,
ii brine avec uno flamnme rouge et fuligineuse.

Essai dut chiorofTonne. -Le chlorofor'mo longtem ps con-
serve devient acide ; it convient done do n'ermployer pour
t'usage anesthesiquo qu'un produit presentant cortaines ga-
ranties.

II pont ronfermer do l'CLher, dui chiore, do I'acide cior-
hydrique, do P'aldehydo, do 'huilo chloree, etc.

be chioroforme pur' doit pre~senter los caracteres suivants:
#10 II dolt so vaporiser stur une soucoupo sans laisser do

residu et do trace odorante persistante.
°~ II no doit pas rougir le papier do tournesol (dlans cc cas

it contiendrait un acide).
30 II no doit pas le decolorer (ii contiendrait du chioro).
40 S'il precipito l'azotato d'argent it contient do l'aeide

chiorhydrique.
50 S'il s'enflamme an contact d'un corps incandescent it

contient do l'ether on do l'alcool.
6i0 Enfin Ic chioroforme pur no doit pas so colorer par

'addition d'acide sulfurique concontre.
Preparation du chioroforme. - Voici le proced6 lo plus

employe, tel qu'il ost indiqud par M. Wurtz.
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On delaye fix kilog. de chiorure de chaux et trois kilo g.
do chaux 6tointe dans soixante litres d'eau ; on introdnit le
fait calcaire ainsi obtenu dans un alambic spacieux dont ii
doit remplir 10 tiers au plus; on ajoute deux kilog. d'alcool
a 850 et l'on chauft'e vivement ile melange. -hors 800 it so pro-
duit une reaction 6nergique gui donne lion a un bouillon-
noment considerable. On retire alors to feu. La distillation
commence et Ia reaction continue ('elle-mime. Pour la ter-
miner, on cliauffe do nouveau. Lorsque Ic produit qui passe
no possode plus la savour sucree dui clloroforme on arr~te
l'op~ration. On trouve alors dlans Ie recipient deux on trois
litres tout au pins d'un liquide forme ~doe(leux conches. La
conche inferieure est (lonse; c'est dui chloroforme m~lC a do
I'alcool et colore en jaune par l'exc~s dn cllore. La couche:
snperioure est un melange parfois laiteux d'eau, d'alcool et
do chioroforme. On (lecante le chioroforme, on Jo lave aver
do l'eau, piffs avec tine solution do carbonate do potasse, et
on le roctifie sur Iechcllorure (10 calcium.

1 t'. --- Enayli~ne.

Cie 1110

Nous aeons pen do chose A dire stir cot agent anesth~siquo
qui a joni pendant uin instant d'une certaine vogue ,mais qui
eyst presque compldtement abandonne aujourd'hui.

L'amy1ene est uin liquide incolore, tres-mohile, presque
insoluble dans l'eau et soluble en toutes proportions dans

II possede tine odour alliaeeo tres-d~sagrnable et brile
facilement en onnant uine flamme blanche et fuliginouso.

It bouta ±+390; sa densite do vapour est do 2.45.
Preparation. - Nous ne donnerons pas los details do Ia

58
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pre~paration de I'arnyl ne, preparation asset compliquee et
dont on trouvera la description dans los traites speciaux.
Nous rappellerons seulement qu'on obtient cc corps en trai-
tant l'alcool amyliquc par le chiorure do zincO on par des
agents susceptibles de lri ienlever deux equivalents d'eau.

j V. -- Cltoral.

C4H1C!3 02 =C 01302,IH.

Ce corps a et decou'vert par Jlustus iobig, en 18 H, en
faisant agir dur chiore suir do l'aleool. Bo la lii vient son nom
qui renfermo les doux premieres s} Ilalbos do chacun dies corps
employes pour sa preparation.

C'est M. Dumas qui a ensuite etudie on France los pro-
prietes chimiques du choral.

Ce corps so prepare aujourd'hui par divers procedes qui
consistent a soumettro diverses substances hydrocarboneos
a lfaction du corps naissant. On obtiont ainsi do l'ald~hyde
duns laquolle trois atomes d'hydrog~no sont romplaces par
trois atomes de chiore.

La preparation employee pour l'anesthesic et les divers
usages therapeutiques est lc chioral hydrate ou hydrate
de clioral.

C11HC13 02+WH202.

Lorsqu'on abandonne lc chioral pur a l'air humide on
qu'on evarpore uric solution aquouse do chloral, on obtient
do beaux cristaux, qui constituent le chioral hydrate.

be chioral hydrate possede uric odour particuliere, qui
differe do cello dui chloral pur. It bout sans so decomposer
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a 120°. Ii so convertit de nouveau en chioral anhydre par
l'acide sulfurique.

be chioral, c'est-a-dire l'hydrato de chiloral, presente une
reaction chimique tres-importante, et qui a ete par los vuos
theoriques auxquelles cue a donne lieu, le point do depart
des applications medicales que l'on a faites do ce compose.
Souis l'influence des alcalis et des carbonates alcalins, it so
dedouble en chioroforme et en un acido organique, 'acide
formnique: ainsi, en presence do la soude ou do Ia potasse, ii

so produit dos formiates do soude ou do potasse et it so e
gage du chioroforme. Cetbo production do chioroforme donna
a Liebreich, qui en a introduit l'usage en th~rapeutique,
l'idee d'employer cc compose pour donner naissance, au
milieu metricdo l' conomio, a du chioroforme, qui agirait
aussitot comnme anostliesique.

Liebreiclh so(demanda Si le (ledouibloenent, pui so produit
Si nettemnent Bins un verre a experience, so ferait tegalenmont
dens le milieu interieur alcalin. Quelques experiences etai-
huies d'abord suir dos grenouilles, puis suir de: lapins, l
pcrmuirent en effet do constater quo ces animaux tombaient
dans un dtat d'immobilite quo r'on pouvait comparer a l'anes-
thesie chloroformique.

A mesure quo los experiences so multiplierent, on observa
mieux les phenorncnes que presentent los animaux ou los
malades soumis a Ifaction dui chloral. MM. Gubler et Demar-
quay so refuserent a volr dans ces phenomenes uno veritable
anesthesie. M. (i. Bernard est arrive aux m~mes resultats et

it a pu constater quo los animaux qui out recu dui chioral en

injection tonmbolf dans tin profond sommeil, mais conservent
cependant une sensibilite Bien manifesto, quoique obtuse et

parfois lento a so reveler'.
Cependant la thorie do M. 0. Liebreich a rencontre de

nombreux partisans : M. Personne a experiments sur le sang
d'animaux qui avaient re~u dui chloral; dirigeant un courant
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d'air dans 10 sang provenant d'un chien qui avaiL recu dui
chloral, et1 hisant passer ensuite cet air a travoers un tube con-
tenant une solution do nitrate d'argont, cc chimniste obtint
un prccipite do ohioruro d'argent, cc qui sotnblait indiquer
quo du chioroformo s'6tait diegagce eL availt ettede~compose par
la chaleur on donnant du chiore. Ii est vrai quo des vapeurs
de chloral pouvaient avoir donne le nPrme riesultat, mais
M. Per sonno dit s'etro assure quo la reaction n'&eait pas due
t du chioral qui aurait Cete ontrain6 par lo courant d'air.

Los chtirnistes et les physiologistes qui ont crui an d( dou-
blernont dui chloral en clot'oform t'r 1acide formnique ou hw-
utiates, so sont nalnt'ollernent dolnandi cc qlue dovenait cc
dernier produit, et s'il donnait lioeuia rune action dont it y alt
a Lenir ccompto. Pour les runs, l'acide loituique (lerilouwo, et
est cliiiiine A I'etat d'aeide forutique ou do formiato. Quciques
lpatliologistes ont metro cherchC A expliquer, patr cc Ihit,
cerlains sytnpLtrnes ou accidents qlue l'on observe chlels
sujets sournis plusicurs jours do suite a l'inflienco dui chio-
tal. On volt dans ces eas soeIptoduit0 line etultioli, donit on
a oherche a coinprondre la cause en disant qluo los fouitiales,
qlui sont Ia consequence do Ia decomposition du clloral,
s'elimineraiont par los glandes sudoripares et la lteait, Cet
quo cetto elimination sorait cause do 'irritation, origins' do
l'eruption observ o (1). M. CI. Bernard oxpliqucc cette erup-
tion d'une autre mani~re. Comume Ia morphine, Ie chloral
agit sans douto sur les norfs vaso-mnoteurs ou dii moms, quol
tlu'en soil le m~canisme, it am~nc une dilatation vasculair'e
t res-considerable, quo vous pouvez constater sur lalfang ue do
cc chien qui a recu du chloral dans los veines.

(1t Blust, Note on t/c hemrerical istory of the eruption som etines lollowiny
the administration of Clitloral (tit., nmed. Journ, 2 fivrier 1873).
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C-IA PITRE lV

ACTION GENERIALE DES ANEST1IESIQUES

" SUB L'ECONOMIE

La plupart des tiravaux entepris par les phiysiolog istes ct
Los patolog~isies dans leo1but de faite coflfaitre les pheno-
xnietes physiologiques et cliniques des anesihesiques out cci,

l)our base l'6thci' oi lo chioroforme. Lc protoxyde d'azote a
suscii6 cin nomnbre relativetnent 1plus restreint do travaux et
est patr consequent moms connu des mcdecins, qui n'ont pas
to temips et lks moyens do se livier eux-imemos aux recher-
dites physiologiques. pious axons done tine lacune Lt corn-
bier en ce qui concerne to protoxyde d'azote. Nous allons
d'abord faire connadte los theories g~n~rales qui ont 616
propos~es et admises, ct qui se rapportent an chiorofornie
et ai l'Cthter. Nous 6tudierons dans tun chapite special los
proIprietes physiologiques du protoxyde d'azote.

L'acoinafesihcsique so manifesto principalernent par los
ii ijhuions 8qu'elle apporte aux fonctions de la respira-
lion ; do Ia circulat ion ci du sysitnie ne rveux.

SI. --- Action wur Ina esptrntlon.

Le promier ph~nomene observe~ est une brusque acele-
ration du tityihine respiratoire. 1Yapres les observations du
professeur Bouisson le ehiffre des respirations, qui est en
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mtoyenne de i2 par minute an debut de l'anesthdsie, s'tlhwc
/t C5 vers lat Woisieme minute pour descendre ensuite a

19 is la sixi~tue et is 17 a Ia dcuzienw.
Mais it est lc plus souv ent difficile do so rendro tin coit

exact du nombre des inspirations effeetuiees, surtout lot's-
qul'on emploic Ic chiorol'orme et le protoxyde d'azote, dont
l'action est beaucoup plus ralpids quo celic do l'ether. On
observe d'abord quelques inspirations precipites, puis dos
inspirations plots lentcs ei plus prolondes. Dans des eas tres-
rares, Jo sujot. est caline et presen~te iuo acceleration A pceins
sensible des mouveinenis respiratoires. La respiration do-
v leni en genera:l ti Cs- rguli~ re, aussit~t que Ia resolution
inusculaite est comiplete.

L'air expire contientitie plus grande quautite d'acide
carboniqtue pendant tou te Incdur~e de la p1)eriodc d'excitation,
cce qui s'cxplique piar 'augirneutation de I'activit6 origanique.
Mais, lorsqultersoltution encralc est obtenue, la quantite
d'acidc carbonique expiree diutinuc, cc qtui sexp)1iqtue par
ina torpeur Gernerale dc l'individu ci par ia diminution do
l'enct'gie fonctionnelle.

On trouve c gale ment dans Ilair expire~ tine quantite plus
ott moms considerable de vapours anestiesiques, pendant
totie Ia dtiree do 'operation. Mais notms ne saurions admet-
tre to fait rapporte patr Landouzy ei dans lequel I'air expire
pendant l'3tht~risation a pu ctre enfiamm6.

Vecst au collapses du pneumo-gastr~ique (jU'il semb~le logi-
qlue dc rapporter la sedation do la respiration, in production
d'ccumce bronchiqtic et de 'asphyxie, accompagnees de sucur
froide et gluante, qu'on observe dans quelques cas et qui
'appellent I 'apparence terifiante do 'agonie.

Seion M. Simonin, l'iddal, dans 'anestlmsiation, serait
de potuvoir ne point modifier les fonctions du pneumo-
gastrique et de voir, toujours, cc qui en r&eaite arrive sou-
vent, 'Cth~risme general grandit' et devenir dtefinitif en



64 A NESTIIISIE CHIIW°RGICALE.
passant, si l'on pent s'exprimer ainsi, icote des pneumo-
gastriques. Mais l'organisme propre i chacun des sujets
ainosthesices ne procure pas toujours celte quietude au chii-
rurgien. Get auteur croit, toutefois, quo Ia production dui
collapsiis dont it ost ici question est le plus souvent motiv~e
par 1intensile de 1'aneslliesiatiou et non par la dtefaile pr&-
miaturee, anormaic ei exceptionnelle, d'iune pai'lie du sys-
terne nertveux lui-mncme. Mais en app~liuant, ici, cette idte
gteiiaiale que l'6lherisme disparai t(lans I Or(Ire inverse do sa
production, on a droit (IC conipter stir tin collapsus tres-
court (di pneumo-gastrique, stir Ia disparitlion rapido do
I'aspliyxie pulnionaire ci stin' a lres-rapidIe disparition de
l'cecuine broncluiqu1e, et j'ajoute que cello apparenco de dan-
goer n'a janlais etc suivie (c rcsultats macheux, dehinitifs, dans
Ic long touirs (de mes anesihaesiations.

En deliors des faits qui concernent La respiration, faction
du nerlf pneumro-gasrique semble, aussi, so reveler par Los
fails qiii Se rapportent is certains actes dec 1'csloinac, dont it
aine lesyjplaii ns iilaires. Apl'Cs la perle do l'intelligence
ci (Ie In conlscienc, an moment tauI'anesthcsje periplierique
semuble devoir bientit titre complete, l'estomac ne contenant
aucun aliment, paribis survientleI voinissemont do matieres
bilieuses; cc nmom vomissenment, qui est facilite si l'ostomac
contient des matieres ingerees, so remarque encore, asses
frequeminent, i la sortie de l'anesthesie generale, apres des
operations.

II1. -- Action cur is Circulation.

L'action des agents aneslluesiques stirea circulation a tine
importance considerable puisqu'elle fournit los principaux
signes qui peuvenl guider 'operatour dans la pratique do
I'aneslhesie chirurgicale.

Cello action se manifeste ties-rapidemoni et peut titre
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interrogtce en examinant les battements du cuour et ceut du
pol's.

Modification du pouts pendant l'anesthesie. -- Les va-
riations dans Ia frequence dii pouls se reproduisent tou jours
dans 1e merne ordr'e et aver tine grande regularitit. Les obser-
vations nomhreuiscs recueillies par Lallemnand et Perrin per~-
nmettent de re~sumer' dans les propositions suivantes les varia-
ions de 'etat dii pouls.

Anu(lebuit(Ie l'anesthesie et pendant tonti a iurie(IC la
periode (I excitation le 1)0ul1 est tres-Irequent (la lpins grande
frcquence constatee a et6 de 1'44 pulsations) et it est pen de-
veopo~pe. En general, cette I'requenre est. en raison directc
diu degrC d'excitationi.

Une foil l'anesthu~sie confirmee, lo pons(diminue en fr&-
quence et acquiert plus ('amnplouw et (10 souplesse. Cetto di-
minution n'est pats du reste tres-considerable et pett tre
evalune de it)0 a :0 pulsations. Elle a cependant une grande
imp)ortanlce au point (Ic Vile p'ticil4', ptiisqiie, de 'avis do
ton.s les observateurs, cule indique le mnomtent ofi Ie chwtur-
gien p~etit Oeerer son art aiver Ie plus (10 setirite.

be pouls reste dhns rtl tat pendant tonie la d'ii~e do l'a-
nestliesie lorsque celle-ci est continuee aver menageinents
et sans transition brusque.

Les modifications die hi circulation profbnde sont toiijours
accompagnees pendant 'anesthitsie de synpt~mes analogues
dans la cirulation pt ripheique. C'est ainsi qu'ou constate
surtoiit vers Ia tote lne,' crtaie turgescence des vaisseaux
superficiels, line vive coloration do Ia thee, un eclat particu-
lier des veux. Cerssvmptornes cessent almrs Ia per'iode d'exci-
tation et font place attin etas diam~tralement oppose. Les levros
patlissent, la peatt prend mine teinte terreuse et so rocouvre
jparfois d'une transpiration Visqueuse.

Modifications de la circulation cerebrale pendant l'anes-
t h~sie.- On a pu tudier iFaction des agents #anesthesiques

IIOTTENSTEIN. 5
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suir Ia circulation cdr~hrale en enlevant tine portion de la
bonte osseuse du crane, de fawon a mettre a nu les membra-
nes. M. Cl. Bernard ('1), qui a fait des etudes expterimentales
tres-approfondies sur cette importante quest ion, a remarqud
que, au moment oil l'on administre 'anesthdsique, Ic cerveau
rougit, se gonfic et fait bernie par l'orifice pratiqud avec le
trdpan dlans la bonte crianienne. Les phd'nomnenes changent
bientot ; la hernie rentre dans la boite cranienfle, le cervean
reprend son volume normal et en peu de temps it devient
sensiblenient plus pile qu'a~ I'dtat ordinaire. L'dminent phy-
siologiste en concilut qu'iI y a detix phases successives et
parfait cinent (1istinc tes clans l'etat de Ia ci rcuilat ion cerebrate
sons l'influence de 'anesthc sie:; dins la premiere phase, qui
correspond a la pdriode d' excitation, on observe tine hvperh&-
mie tres-prononcee ; dins la seconde, qui correspond a Ia
pdriode ('anesthesie contirmfe, le cervean est and~mid. Ce
fait a tine importance considerab~le, puisqu'il permet d'dta-
blir tine coniparaison tres-natureIae entre le somnmeil anes-

th('sique et in somneil naturel. Nous reviendrons tin peu

plus loin suir cette etude comparative qui pr~sente tin si
gi~and intcret, tant pour le psychologiste que pour ie phy-

siologiste.
Explication de ia resistance ((es fonctions tie la circu-

lation a f(action de V'Other et du chloro forme. -- En
analysant los nombreuses observations qu'il a publices stir
l'dtat die Ia circulation pendant l'anesthsie, Ic professeur
Simonin. de Nancy, est arrive it cette conclusion importante
que ia resistance de la fonc ion circulatoire 4d('action des
agent s anesthesiques se trouve surtout daps (a resistance
du grand sympathiique et darns Celle du pneumo-gastrique.

Quoique dens Ia grande inajorit des cas kespi noinnes
doc Ia circulation et les syniptoi cs de la respiration sojent

(!) Ouv. cit., p. 121.
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isochrones pendant 'anesthesie, ii ftiut neanmoins recon-
naitre quo, grace a ce quo ces deux importantes fonctions
ont des origines distinctes, dans un certain nombre de cas
la respiration n'oflre pas, pendant 'anesth~sie, los plveno-
imnes d'excitation prc sentcs par Ia circulation.

Voici d'apres M. Sironin une rapide indication des de-
couvertes les plus modernes qui paraissenl. donner l'oxpli-
cation (les modifications dos mouvements du cwur, en en
rattachant. le prmncipe a l'activite dii pncurno-gastriqite et A
celle do Ia moeepiniere.

Apres les travaux Si importants (IC Legallois cat do Bezold
stir' l'action de Ia mnoelloespin i re sur e ( ceur, AIM. Ludwig
et Tihiry avaient cenJprouver que eia frcquence (des inouve-
ments dii coutr et I'elt vation do Ia pression sanguine intra-
artcrielle n'etaient pas reellement dues a 1Faction de la
niollie sui ec CuI Iiis a 111)0 constriction de Ia pilupant
des arterioles du corps. MM. C. Ludwig et E. Cyon (Vulpian,
laso-moteur, t. I, p. J5l- 5) decouvrirent de nouveaux
faits jetant tine vive himiere suir les relations qiui existent
entre Ic cu ur et les vaisseaux. Its constatcrent do chaque
cote du coni l'existence d'un norn qui part de la surface
interne dii cu uw, monte de Ia vetns Ic pneumo-gastriqiic
auquel ii so reunit, et se rend, par consequent, avec cc nerf
a la moelle allong~e. C'est un petit nerffpie l'on avait
peut-titre depuis longtemips, mail (hint on n'avait cherchC a
determiner ni Ia destination, ni la fonction. II se trouve,
comme Ic pneumo-gastrique et Ic cordon cervical diu grand
sympathique, accole a Ia carotide. MM. Ludwig et Cyon ont
inontre comment I'eIectrisation do la partie supcrieure de
cc nerf, qui s'unit au pneurno-gastriquo a la partic sup&-
ricuro di con, poditun abaissement considerable dIClIa
pression intra-arteriolle.

MM. Ludwig et. Cyon virent quc los vaissoaix do I'abdo-
men jouent le role principal dtns Ia d+ pletion relative du
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oecur et des grossesarteios ; sous I'influence do I'tilectri-
sation des bouts1 superiours (les nerfs, it se produit tine forte
dilatation des vaisseaux abdominaux. Ces nerfs, dont l'exei-
tation determiine ainsi une remarquahle diminution do la
pression sanguine intra-artcrielle, furent appehes ner/'s de-
presseurs, et c'est. sous ce noni qu'ils sool grncraleinent
d(csign(s aujourd'hui.

be nerf drpre sseur i'ecoit (1es anastotnoses do la panici
su perieure dui cou ; it no naiL pa seuleineni du pneumno-
gastrique, uine do sos racines vient dar laryng6 superiour et,
par (('I int('erniedjaire, c('esi oflOOl' Ito )neuno-gastrifpr ie I
la Icunit; aX lalpantic inlYerieure diil cou, it reroiL les pro-
mien ciet iel~ne filets prIovenant diir ganglion cervical inl6-
noun du sympatlhique.

be occuri est en otgon en rapp)ort aver c Iceintre iin'dullaire
par los nerts dccotivects par MM. E. et M. Lyon, et auxqucls
us ont donna Ie nomn do ner/fs accelerateurs du cceur. be nenf
arccWr ateun de rlhaque coti nait duti ~oisicine filet dui ganglion
infiniour ccorrespondant et va aboutir an ocur#. Quand on
CX~i to sonlbout ar(iacltio, Orr determiine uneflaccelertioni

(10s mouvemxents do l'organe. La ioelle, dit M. Vulpian, no
pouit agir dirocteineni sun lo occur quiio'par l'intenrncdiairo
do cos nerfs acckli'atours.

§Ill.--- Ceurseau et s tenie nee=

Los plienomenes produits par P'anesthesio sont do beaux
coup los plus importants et ont 6te 'objot do travaux do la
part des plus grands plrysiologistes. L'c tude do cos pheno-
mrnens a uno imnportanco considerable 01 so i'attache entiere-
mont a IXtude des points los plus eloves do Ia scionco
biologique. Longet considerait l'anosthesio comeo un pro-
ced d'analyso oxperimontalo qui, tout en abolissant inomen-
tarnement Ia fonction, consor vait I'organe et qui permettait
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d'isoler chez l'animal vivant le siege do Ia sensibilite ge~ne
i'ale dui siege do 'intelligence et de Ia volonte.

i encore nous no nous occuperons quo dii chioroforme
et do l'6ther, parce quo c'cst avec ces deux corps qu'ont etc
instituees toutes los experienes faites jusqu' ce jour stir
l'anesthesie. Nons nous reservons d'exposer dans un cha-
pitro special los lpllnomes physiologiques so rattaclhant
aux autres anesthesiques et particulieornent au protoxydo
d'azote.

Avant do faire connaitre l'action dos anesthesiques sur le
systeme nerveux, nours signalons ce fait, mis en lumiiere par
Claude Bernard (1), quo l'anesthesie no sc produit quo lors-
quo lo sang, charg6e(10 chioroforme on d'ether, atteint los
centres nerveux. Taut qu'on empeche par un moyen quel-
conque le sang d'arriver aux centres nerveux, it n'y a pas
d'anesthesie ; aussitot qu'il y a contact, los nerfs qui emnorgent
do ces centres subissenit l'action (10 l'agont anesthesique of
perdent fours proprietcs sensitlives.

Lorsqu'on fait inhaler a l'lhommc des vapeurs do chio-
roforme ou d'ether, on olbserve dos plcnom~nes varies et
complexes, mnais pi'o1 pet i aiener it trois catAcgorics, scion
qu'ils portent stir l'intolligence, lo sentiment on Ic niouve-
men t.

A. Intelligence. -Quoiquo &chappant it tonte descrip-
tion precise, los troubles do 'intolligence qu'on observe
pendant la premniere periode do F'anesthesie ont beaucoup
plus attire l'attention des physiologistes et dospsychologistes.

Des lo debut, l'homnme sernble etre atteint d'uno ivresse
bruyante ; sos idees se succedent avecri'apidite ; sos sensa-
tions sent etrangos ; ii est en prolei e d veritables halluci-
nations. Dans certains cas los passions sont vivement excitees
CL le malade est pris d'un delire aigu. Courty (2) rapporte

(1) Legcons surrIt's anesthesiques, p. 412.
(2) The~se de concours. Montpellier, 1849.
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le cas d'un soldat qui teprouvait des sensations erotiques
alors qu'on lui passait un cathe~ter pendant la cjloroformi-
sation. Le docteur Lutaud nous a signale un cas analogue chez
une femnme plaee sous l'influence du clloroforme pendant
un accouchemnent laborieux.

Cette surexeitation de l'intelligenee est de courte duree.
Les idees ne tardent pas a devenir incoherentes et le malade
tombe dans une sorte d'assoupissement et de torpeur cere-
brale qui sont les signes pr~curseurs du sormneil. Celui-ci
est gen~ralement agite par des roves qui ont pour siujet les
themes les plus bizarres. Cependant, coinune le font juste-
ment remarquer Lallemand et Perrin, le rove n'exelut pas
tout jugemnent, et it arrive quelquefois que les malades ex-
priment pendant leur sommeil les craintes et les preoccupa-
tions relatives a l'operation qu'ils vont subir. Mais le plus
souvent les roves sont incoherents et n'ont aucun rapport
avec les circonstances relatives a l'operation.

Enfin toutes les manifestations de l'intelligence disparais-
sent et lecunalade tombe dans le veritable sommeil anesth&-
sique. mien ne revele plus la vie intellectuelle, et les mani-
festations de la vie vegetative sont les seules qui se presentent
Al'observateur.

13. Sentiment. -- L'abolition complete dui sentiment est
toujours pr ctdtee d'une exaltation plus ou moms marquee
de Ia sensibilite gent.rale. C'est ainsi que, pendant les pre-
mie~res inhalations de chloroforme ou d'ether, les sens de-
viennent irrit+ s, I'o~il se ferme, la peau est hyperesthesiee.
Mais ces phenomenes qui ne persistent que pendant une ou
deux minutes ne tardent pas a faire place a une insensibilitd,
confuse d'abord, qui s'accentue a mesure que les inhalations
sont continuees.

II est difficile de determiner quels sont les points du corps
qui subissent plus vite les effets de l'anesthesie; mais la plu-
part des observateurs s'accordent it dire que l'insensibilite
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peripherique se montre d'abord sur les parties les moms
sensibles, telles que la nuque et le dos, et qu'eIle se porte
ensuite sur les parties les plus sensibles, telles que le visage,
les extreniitts dies membres et les organes genitaux.

La perte de la sensibilitte pendant Ie sommeil anesthesique
resulte de la suppression des fouctions des nerfs sensitifs.
Nous avons deja vu comment MV. Claude Bernard a demontr6
par d'ingtenieuses experiences pratiquees sur des animnaux
que, lorsque les .nerfs sensitifs souL anesthesies, ce n'est
pas parce qu'ils ont subi dins toulte leur 6tendue f'action de
l'agent anesthesique, mais seulement parce que cet agent a
touch6 Ie centre nerveux d'ofi us emanent. L'eminent phy-
siologiste en conclut que le nerf sensitif ne peut subir l'ac-
tion anesthesique qu'a sa naissance dans la moelle.

L'insensibilitC n'en commence pas moms par l'extremit6
per'ipherique pour se propager en remontant le nerf jusqu'at
l'extr~mit6 medullaire. Ce fait, tres-curieux du reste, a etc
&egaement note par M. Claude Bernard en etudiant I'action
du curare sur le systernie nerveux.

C. Alovtvement. - ci encore nous retrouvons des pheno-
manes analogues. Des le debut de l'aiiesthesie le malade fait
des efforts plus ou moms violents et exagere I'energie de ses
mouvements ; les contractions musculaires sont d~sordon-
noes et le plus rouvent independantes de la volonte. Ces
phtenomenes d'excitation du mouvement, qui constituent la
premiere periode chirurgicale et clinique de l'anesth~sie,
sont variables scion l'anesthesique employe. Ii est incon-
testable quc l'ancsthesie par l'tether donne naissance a des
rnouvements plus desordonnes, plus violents et plus prolon-
ges que I'anesth~sie par le chloroforme. Avec ce dernier
agent la periode initiale est en g~neral moms longue et les
mouvements mnusculaires plus mod~res ; quant au protoxyde
d'azote, it est tres-rare qu'il determine cette periode initiate
si desagreable pour les chirurgiens.
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Au bout d'une periode variant de une a dix minutes, los
mouvements musculaires cessent et le malade entre daps la
periode d'anesthesie confirmee. Queiquefois cependant la
resolution musculaire est tres-longue a obtenir, ot le patient,
quoique completement insensible, conserve cane certaine ri-
gidite des muscles et so livre a des mouvements plus ou
moitis desordonnes ; d'autres fois on observe une sorte de
tremblement gene ral qui rappelle celui do la lievre ; mais cc
sont la do tres-rarer exceptions.

Les muscles do la vie de relation sont les premiers qui
subissent l'action anesth~sique, et it est extremement impor-
tant do noter que les muscles de Ia vie organique sont pour
ainsi dire refractaires a lfaction des agents anestliesiques.
Sauf quciques rares exceptions, il est rare do voir un malade
laisser 6chapper dos maticres fecales ou des urines pendant
l'anesthesie.

C'est sur cc fait, d'une importance considerable, qu'est
basee l'anesthesie obstetricalie. Si l'agent anesthcsique em-
pechait los contractions do tous los'muscles de l'economie,
il no pourrait titre employC en obstetriqtie, puisqu'il empeche-
rait los contractions utterines, necessaires pour l'expulsion du
produit de la conception. Mais lheureusemnent it n'en est rion,
et il est bien demontre aujourd'hui quo le chloroformo ou
l'6ther adniinistr6 pendant l'accouchement fait cesser los
douleurs et n'a aucune action appreciable stir los contrac-
tions do l'utcrus.

Ivl. -- Etude comparative des pbenomC nes resultant in sommeII
naturel et iu soneII anestbeualgae.

I! est incontestable qu'il existe une grando analogie entre
le sommeil anesthesique ot le sommoil nature!. L'abolition
des fonctions des sons, la suppression des mouvements des
muscles de Ia vie do relation, la conservation des fonctions
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des muscles de la vie vegetative sont des symptomes corn-
mnuns aux deux sommeils. lien n'est donc plus facile a
demontrer que cette analogie.

Nous avonsvu plus hauL pie les experiences des physiolo-
giste les plus autorises ont demontr6 pie, pendant l'anes-
thtesie conlirm&e, lo cerveau etait a l'etaI d'anemie. Voyons
maintenant si ce fait s'accorde avec les theories scienti-
liques qui ont Ct rnises surl' a production du sommeil
naturel.

On croyait autrefois, et queiques physiologistes croient
encore aujourd'hui que le sommeil est produit par l'accu-
nmulation du sang dans lo cerveau. Cette theorie do l'hyperhe-
mie cerebrale, admise dans l'antiquite, etait rester sans con-
tradicteurs jusque dans cos dernieros annees.

L'importante etude comparative du sommeil anosthC-
sique a ete faito avec le plus grand soin par notre grand phy-
siologiste, Claude Bernard, dans les Lerons sur les anesth&-
siques, dans lesquolles noes avons trouve la plus grande
partie des fait~s flue noes allons rapporter;

eCette idee semlIait toute naturelle, et ello paraissait expli-
quer, par oxemple, pourquoi on se couche horizontalement
pour mieux dormir: cola devait faciliter l'aecumulation du
sang dans le cervoau. Aussi la theorio do l'hyperhemie cer&-
brale resta-t-ello longtemps accoptee sans conteste.

SEn '1860, un meein anglais, M. Durham, vint contre-
dire experimentalornont cette thu~orio, et soutint au con-
trairo quo le sommoil rtait caracteris6 par uno anomie du
cerveau (1).

aII out l'idee tres-simple do pratiquer uine couronne do
trepan chez des chions, afin d'oxaminer directement, par Ia
fenetre ainsi ouvorte dans la bonte cranienne, quel ritait l'6tat

(1 ) Arthur E. Durham, The Physiology of sleep (Guy's hospital Rleports,
3" B~rie, anruee 1860, tome IV, page 149}).
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do la circulation ccrcbrale pendant le sommeil naturel et
aussi pendant l'action dui chioroforme.

SIi trouva quo, pendant le someil naturel, le cerveau de-
venait pale, exsangue; son volume diininuait et s'affaissait
notableinent au-dessous do Ia plaie ossouso, sans douto parce
qui'il degorgeait Jo sang contonu (dans sos veines ; enfin on
voyait los petits vaisseaux so vider do sang et perdre lour
coloration, au point do dovenir itivisiblos. Quand l'animal se
tr veillait, lo cei'voau r'opronait son volume ordinairo, sa co-
loration rouge accoutuinme ; los vaisseaux ctaient do nouveau
remplis (1o sang, avec, lour apparenco noriale, et 'activit±

circulatoiro, au paravait itointo, so ranimait.
)Peu do Iemups apris, on '1868, on mfdocin do l'armdo dos

Etats- Unis d'Amcrique, M. Hammond, publia des experiences
analoguos qui le coliduisilrlit aux mu~iuos conclusions (1).
Des '1854, M. Hammond avait cii occasion d'observer 'anes-
thesio cerebrale pentdantlt c somncnil naturol chez un individu
qui avait eu le cerveau mis at nu stir une Ctendue conside-
rablo (trois pou d ans un sons et six dans l'auti'o), am la
suite d'un accident do cheuiin do for.

> Enii 1860, un autre mi&edecin des 4Etats-Unis, M. B3edford-
Brown, avait 6gatemoent observe' 'anemio &nrbralo chez
l'homrne dans un cas do fracture du crano, et cette fois
pendant la dur~e dui sominoil anesth~~siquo. Mais, an moment
do l'administration do l'agent anesthmcsiqiie, it y avait eu au
contraire turgoscene et hyperh#mie dui cerveaii pendant quol-
ques instants (i). Entin, en '1864, M. A. Ernest Samson (31)
publiait en Angleterre des experiences faites stir des gre-
nouilles avec le chloroforme, l'Cther, l'alcool et l'acide car-
bonique, experience d'oit i concluait,- en rapprochant ses

(1) William A. Hammond, On Vakelulness. Philadelphia, 1866.
(fit Bedfrd - Brownu, American Journal of medical science. Octobre 1860,

p. 339. New--Yurk.
(3) Voyez aussi A. Samson, On the action of ancishelics and on the admi-

nistration of chloroformn (Medical Times and Gasette, 186k) .
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resultats des faits deja observes par M. Durham,- quo
l'anesthesie e tait accompagnee d'un ralentisseinent notable
de la circulation (1).

l i no suffit pas encore do faire des experiences pour qu'une
question soit trancht~e, it en faut faire do bonnes, ct par
consequent, avant de donor son adhesion, it faut critiques
los experiences qu'on rapporte. Or, les experiences do
MM. Durham et Hamminond tetaient ext cutecs dans de bones
conditions ; us faisaient uin troui daps in boito cra1nienno
pour observer ce qui so passait t l'inherieur, et coinparaieut
l'etatde la circulation cerebrale peondant et aIpres lo soiiiueil.

~ lea tre~panation no pouvait pas troubler les resultats de rct
examnen, car on awrait pu renmplacer le inorcoan d'os enlevc
par une plaque do verro qui, an point de vuc actuel, aurai t
rempli Ic mrne role et n'on aurait pas moms peormnis do voir
tout ce qui so passait t la surfaco du cervoau.

}> Du resto, l'analogie conduisait dej it cottc idec do l'an&-
mie c&rebralo pendant Ic sommeil. En effet, quand un organe
est on repos, il contient ordinairement moms do sang quo
Iorsqu'il travaillo. C'est co qu'on a dejat eu occasion d'obser-
ver dans beaucoup do cas, et c'est cc quo Cl. Bernard a v~rifi{
lui-meme sur certainos glandes, e1 particulieremont sur le
pancreas, qui, rouge ct turgescont lorsqu'il fonctionne, est
pale 01 exangue des que Ia fonction est arr~tee. Or, quand lo
cerveau dort, ii repose, ot il est des lors naturol do supposer
qu'il doit contonir moms do sang dans cot dtat que pendant
Ia voille, onm it fonctionne.

a' On a fait egalemcnt des experiences pour determi ner l'etat
de Ia circulation cerebralo pendant le sommeil anesthesique,
et nous venons dej& d'en citer queiques-ones, oim l'on avait
observe l'andmie du cerveau comme dans le sommeil natu-
re!. Mais d'autres experimentateurs ont soutenun contraire

(f ) Samson, Chloroform : its action and administration. London, 1865.
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qu'il y avait aloes congestion ou augmentation de Ia quantit6
de sang contenue dans les vaisseaux,

Si les experiences sont contradictoires; si dans les unes
on trouve de I'hyperh~mie, et dlans les autres de i'an~mie, it
Taut Bien que ces deux Mats existent quelquefois dans le cer-
veau sous l'inflnience des anesthiesiques. 11 s'agira done d'ex-
pliquer dans queues conditions cela peut exister et de avoir
s'il y a uine cause d'erreur possible.

iNous aeons vu que, dlans certains cas, l'anesth~sie pouvait
s'accompagner de symptomes ('asphyxie et de troubles qui
suspendent la respiration, surtout au lpremier moment de
l'administration do la substance anestlh~sique: aloes it y a
certainement congestion (1I1 cervoau ; mais si l'asphyxie cesse
et que l'anesth~sie sturvienne, alors ii y a p~ceur et anemic
dans l'anesth~sie commo dlans le sommeil. Co qui revient a
dire que, dans l'anesthucsie, it y a anemic dui cerveau ; seule-
mnent cule pent titre ott non prccedee de ph xnomenes conges-
tifs. MIais en dehors dIe ces cas, qui tiennent a tine comipli-
cation lparticuliere, quand l'anesthesie se produit seule, eito
amine toujou is tine anemic dui cerveau. On pent done oxpli-
quer', ainsi qu'on Ic voit, les deux riesultats contradictoires
en les rattacliant des conditions diffihonlos et a des pdriodes
successives de l'expeiienee.

IlDailleurs it ihudrait bien s'entendre sur ces deux phieno-
menes, anemic. ott lyperhe'mie, car uts pourraient coincider
l'un et l'autre avec l'anestliesie asphyxique ou avec l'anes-
thesie chioroformique simple.

SQuo Iaut-il en ediet pour qu'il y nit anesth~sie? Que les
nerfs sensibles cessent leurs fonctions. Or, en admettant
qu'il y nit anomie cerebrale, on pourra dire que la sensibilitC~
disparait, paree qu'il n'y a plts asset de sang dlans le cerveau
pour exciter l'origine cenirale des nerfs sensitifs. Au con-
traire, s'il y a hyperhemie dui cerveau, les cellules centrales,
d'oii partent les nerfs sensitifs, peuvent se trouver d'abord
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trop fortement impressionn~es et produire une excitation
passagerc ; mais, s'il en resulte des troubles respiratoires,
que le sang stagne ct n'aille plus s'tmatoser dans les pou-
mons, ii deviendra impropre aexciter les fonctions nerveuses,
et l'ancsthesie en sera aussi Ia consequence. C'est en s'ap-
puyant sur ces faits qu'on a pretendu que l'anesthe~sic etait
simplement une asphyxie. Mais ceux qui soutiennlenticque
1'anesthesie peut survenir sans asphyxie et sans que lc sang
devienne noir dans les art~res, n'en ant pas moms raison.

ielle est l'opinion de l'6minent physiologists dhi College
dle Firance. Cette maniere de voir noeis parait tre hac sule
acceptable cet nous fournil une nouvelle preuve de l'identite
des lois patlhologiques cet physiologiques. En somine, to soiu~
meil naturel cet le somineil anesthesique prcesenteni., aum point
do vue thi~orique, lcs plus grandes analogies.

CIIAPITI E V

ACTION I'll SIOLOGIQUE DU Pm( )TOXYI)1 D' A'ZUTE

5 1. L'ECON OMLE.

C'est llumphry qui le premier aplpela l'attention sur les
1)roprietes physiologiques di protoxyde d'azote. C'est. cci
eminent chimniste qui Ic premier inhala cc gaz et eprouva
une sensation de hien Ct~re et dIe guide~, et lii donna lc nom
de gar hilarant (laughingyuyz) qui liii est rests.

Les travaux du ('Iimisic anglais datent de 17J9(1). Cornn
nous l'avons dejAc dii. dans nos premiers chapitres consacres
a l'histoniqiic, Davy avaitl t altnce6a lFinstitut pneuma-
tique de lieddoes, ofi it s'occupait. specialement doelpreparer
los gaz et d'6tudier lentr action sur l'organisine. C'est a Ia
suite de +ces diverses etudes qui furent faites stir luim~mc,

(1) Dlavy, Chemicidl researches on the gaseous oxyde of a~.ote, 1799).
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soit avec le protoxyde d'azote melange a l'air~, soit avec ie
gaz pur, qu'iI publia son mernoiro, sorte de journal dans
lequel on trouve des apercus tres-ingenieux sur l'action phy-
siologique du protoxyde d'azote.

Void comment Davy decrivait a cette 6poquie ('1799) les
efots dui gaz hilarant.

c( Des Ia premiere inspiration, j'ai vide la vessie. tine
saveur sucrec a, dans l'instant, rempli ma bouche et ma
poitrino tout eflttior, (quisc dilatait do bien-titr. J'ai vidC
rites poumons et lcs ai iemplis encore; miais, a la troisieme
i'epl'ise, les oreilies m'ont tints et j'ai abandonne Ia vessie.
Abcrs, sans perdre Precisemoent connaissance, je suis do-
meuYc tin instant p romoenant les yeux (lans une cspece
d'Ctourdissement sourdl; puifs je me suis prix, sans y penser,
d'eclats de rite Lois que je n'en ai jamais faits de ma vie.
Aplas quwiques seconder, cc besoin de Tre a cesse tout
(lult coup, et je n'ai plus oprouve le moindre symptvine.
A\vant it ittc '6'' 'prc re dans la mime seannec, e n'ai plus
eptotiv e tcbesoin derce. .le n'aurais fait que tomber en
syncopeO si j'eusse poussC I'experience plus loin.

irune seconde expeiecie it dit
La premiereo impr)essioni consista dlans une pesanteur'

de teec avec pccte doi mouvement vobontawre. Mais tine
ti tii-minut e apses, av"ant continua les inspirations, ec
syruptornes ditninuerent pent a peu et firent place a la sen-
sation d'une lariblo pression sun tonis les muscles; j'Cpr'ou-
vais en m~nme tomps (lans tout Ic corps une sorte de cha-
touilleuient agCable qui so faisait particuliercmcnt sentir a
i poitriue et aux extremit~s. Les objets situes autour de
moi me paraissaient Ablouissants do lumni~re, et le sens do
l'ouie avail acquis un sureroit do finesse. Dans les dernieres
inspiraitions, tie chatouillonient augmen ta, ,le ressentis une
exaltation tonte particuliero dlans le pouvoir musculaire, et
j'Aprouvai un besoin irresistible d'agir.
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,fe ne me souviens que tres-confusement do ce qui
suivit: je sais seulement que rues gestes etaient violents et
desordonnes. Tous ces effets disparurent lorsque j'eus sus-
pendu l'inspiration dii gaz ; dix minutes apres, j'avais re-
couvr6 l'etat naturel de mes esprits ; la sensation du chm-
touillement. dans les membres so maintint seule pendant
quielque temps. ))

Dans tonics ces eNperiences, Davy avait employe diu gaz
menlange d'air. S'Ctant procure du gaz absolument pur, it a
observe les phenomenes suivants

SJo rossentis immuudiatoment une sensation s'6tendant
do Ia poitrine aux extctrnitt s ; ,j'ponvais dans tous los
metubres comme une sorto d'exagc'ration du sons dui tact.
Les impressions perrues par to sens do la vue etaient plus
vives, j'entendais distinctement tous les bruits do la cain-
bre, et j'avais tries-bien conscience do tout co qui m'envi-
ronnait. be lplaisir augmentant par degrs, je perdis tout
rapport avec le monde exterioiw. tine suite de fraiches et
rapides images passaient (levant mes yeux ; elles so iaient
a dos mots inconnus ci. formaiont dos perceptions touter
nouvelles pour mo~i. J'existatis dans cn monde a part. J'etais
on train do faire des theories et des decouvertes quand Jo
hizs eveillC do cette extase d~liranto par lc docteur King-
lake, qui m'ota le sac do Ia boucho. A la vue dos person nes
qui m'entouraient, ;j'eprouvai d'abord un sentiment d'or-
gueil, rues improssions Ctaient sublimes, et pendant quel-
ques minutes jo me promenai dans l'appartoment, indiffe'rent

t c qui so disait autour do mnoi. Enfin Jo mn'Ccriai, aver. !a
foi Ia plus vivaeot l'accent le plus pcnetr6 lien n'existe
cluo la pense l'univers n'est compose quo d'id~es, d'im-
pnressions, do plaisirs ot do souflrance.

i 11 no s'etait. ecoule qucoisOWminutes (et demie dur'ant
cette experience, quoiquie lo temps m'eut paru Bien plus
long en le mesurant an nombre eta lIa vivacite do mes ides;
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je n'avais pas consomme Ia moitie de la mesure du gaz, je
respirai le reste avant que les premiers effets eussent dis-
I)ruU. Je ressentis des sensations pareilles aux precedentes:
je fuis pr'ornptement plorig6 dans l'extase du plaisir, et j'y
restai plus longtemps que la premieire fois. Je fus en proic,
pendant deux heures, a l'exhilaration. J'6prouvai encore
plus lontemps l'espece de joie derteghledeciite plus hlaul
qui s'accompagnait ('un penU de faiblesse. dependant cite ne
j)CIsista pats ; je dinai aver appetit, et je mc trouvai ensuite
plu1s dIispos et plus gai. )

Davy insiste encore sum les sensations agreabics que lui
procurait le gaz. On en jugera par le passage suivant

cc Loesque je respirai lc gaz apr~s quelques excitations
morales, j'ai ressenti des impressions de plaisir vraiment
sublimes.

SLe 5 mai, la nuit, je m'etais promene pendant une heure
au milieu des prairies de l'Avon; un brillant clair de lunc
rendait ce moment dtlicieux, et mon esprit etait livrr aux
emotions les plus douses. Je respirai alors Ic gaz. L'etf'et
fut rapidement produit. Autour de moi les ob~jets &taient
parfaitement distincts, seulement Ia Iumiere de Ia lampe
n'avait pas sa vivacit6 ordinaire. La sensation de plaisir fut
d'abord locale; je la pelcus sum los lkvies et autour de la
bouche. Pen i peu, dile se repandit dans tout lc corps, ci
an milieu de l'cxpteriencc cite atteiguit a tin moment. un tel
degre d'exaltation qu'elle absorba mon existence. Je per'dis
;Mors tout sentiment. 11 revint cependant asset vite, et j'es-
sayai de comumuniquer a un assistant, par' mes mires et noes
gestes animes, tout Icelbonheur que je ressentais. Deux
Imures apr~s, au moment de u'endormnir et place dans cot
dat intcriuediaire entre le sonmmeil et Ia veilne, j'Cprouvai
encore comme un souvenir conf'us de ces impressions deli-.
cieuses. Toute la nuit, j'eus des reves pleins de vivacite et
de charme, et je m'eveiIlai le miatin en proie a tine d~nergie
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inquiete quo j'avais dejaY cprouvee quelquefois dans le cours
de semblables experiences.

Les experiences de Davy firont alors beaucoup do bruit et
furent repet&ees par un grand nombre do climistes. Borzelius,-
xVauquelin, Thenard , Orfila et plusieurs autres, los contro-
leront, prouverent des eflets identiques. Los socihtVs savantes
s'occuIpaienlt tgalement de la question. be naturaliste Pictet
nous rend comupte do In ftcon suivante des experiences aux-
quelles iiassista dansuno societe oi~ii futpr~sent6 par Rumford.

cc Nous etions cinq oni six disposes ai faire l'ossai, et ma
qualit d'etrangor me valut le privilege do commencer..A
la troisi~me on (juatriemo inspiration, j'entrai dans uine
sierie rapido do sonsationis nouvolleosur moi et dilliciles
it decrire. L'efl'et p~rinlcipal ('tait dans itote ; j'ontendais ufl
bourdonnemont; los objots s'agrandissaient autour do moi ;
it me semblait quo ma tote grossissait rapidomoenL Jo no
voyais plus qu'au travers d'un brouillard ; jo croyais quitter
cc mondo et m'elover dans l'Empyreo; j'etais pourtant Bien
wise, par uno arriCre-Iponsco quo je me rapplle1I distincte-
ment, de sentir autour do moi des amis, et le crte do
liumfoi d on particulier, qui obsorvait, ainsi quo nous en
etions c('nvonucs, Ia marchle do mon pouls, lequel dovint
do l'irrogularite la plus extreme, ot tbib qu'il etait comma
impossiblo do lo comljter Jo cessai alors do respirer le gaz,
et j'entrai dans tn l tat do calme approchiant (10 In aliuer,
mais extr meinent agrealble. Loin do reclhorclher l'action
mnusculaire, je rtpugnais at tout mouivemnent; j'eprouvais
d'une manicure exalteo le simple sentiment do l'existence, et
no voulais non de plus. En pou do minutes, je rovins ai
l'etat tout a fait naturel.

i M. Blackford me suceda :co fut un tout autro genre
une activate extreme et qni so rapprochait tout a fait do l'Ctat
do convulsions; ensuite une gaiet' bruyante, bientut suivie
d'une jouissance plus calme, et enfin do l'dtat naturel :

ROT'ENSTEIN. 6
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SM. Eighe vint apres. Celui-la n'dtait pas do Ia classo
des langoureux ; son agitation devint si grande suir Ia fin des
inspirations, qu'on voulut lui titer la vessie ; it Ia retint de
toutes ses forces ; puis, lorsqu'elle fit epuisee, it so mit ai
rr, a parley avoc beaucoup de vivacite ; ii disait que de sa

vie it n'avait eprouve Tnon d'aussi agi'eable.

11 est ai remarquer quo, malgre toutes ces investigations,
Ifaction anesthesique du protoxyde d'azote no fuit pas recon-
nue. Co gaz fut un objet d'amusoment et de curiosite jus-
(lu'on 1844, epoqUC a laquelle XWells fit la remarquable
decouverto qui l'a immiortalise.

Nous allons maintenant tudior 1faction pliysiologique et
clinlique du protoxyde d'azote en nous appuyant sur les
travaux do nos devanciers, mais plus encore sur notre pra-
tique et sur les experiences recentcs des physiologistes.
L'important travail public recomrnent par notre distingu6'
confrere le docteur Goltstoin, sous 'inspiration du professeur
Zuntz, contient uin certain nomnbre d'experiences qui ont etc
exCcutt~os dans les meilleures conditions de precision ot
d'exactitude. Place~ dans le magnifique laboratoire do hi
faculte do Bonn, notre confrere a Pu obtenir, par 'expei'i-
mentation, des resuliats (qui permettent d'arriver at des con-
clusions d'une grainde valour. Nous reproduirons 6galement
une analyse des experiences do MMl. Krishabor, Hermann,
Jolyot, Blanche et Zuntz, Goltstein et Patel Bert, qui ont beau-
coup contribu6 a eclairer la physiologic du protoxyde d'azote.
Apres cc travail analytique, nous ferons connaltre le r~suitat
do notre appreciation ot do nos recherches personnellos.

Exp~ee de Uerm.

Pour etudier les efets comparatifs, Hermann a emnploye
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un melange d'oxygene et de protoxyde d'azote (quatre volumes
de protoxyde d'azote sur un volume d'oxygene).

Avec cc melange it a obtenu los phenomenes suivants:
Saveur sucre;
Bourdonnements d'oreilles ;
Troubles de Ia vision ;
Augmentation de la chaleur interne;
Picotements, principalement aux extremites ;
Sensation d'allegemont dans tout le corps, probablement

obtenue par la perte de la sensibilite musculaire ;
Titubation, diminution do l'activite fonctionnello, perte

grpaduelle du mouvement;
Diminution do la sensibilit6 particulierernent lorsqu'uno

douleur est provoque; la sonsibilit6 tactile se conserve
plus longtemps. L'intelligenco est excitee; it existe une
tendance do Ia gaiet6.

La connaissance n'est jamais completoment perdue eot
l'anesthesic n'est jamais complete.

Lorsqu'on interrompt l'inhalation du gaz on rovient tres-
rapidement ai l'etat normal sans so ressentir de Ifaction (Iu
medicament. Quelquefois cependant il existo une tendance
au sommeil.

Lorsque l'individu subit l'action du gaz ,il existe une legere
acceleration du pouls. be visage rougit legerement. Les
conjonctives s'injectent, les pupilles se dilatent.

Dans presque toutes les experiences pratiquees sur l'homme,
l'inhalation n'a et continuce que pendant tres-peu de temps
(unec minute et demie a deux minutes). Si l'on respire dans
le spirometre, le manque d'oxygene ne tarde pas at produire
de la dyspnee. II faut donc pour une experience rigoureuse
employer Ia soupape do Muller.

aJe ne sais ce qu'il arriverait, dit Hermann, si I'on conti-
nuait longtemps les inhalations avec Ia soupape de Muller.

D'apres Davy, Ia repetition frdquente des inhalations aug-
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monte l'intensit6 des effets obtenus. Le contraire aet
observe par IHerrann.

Chez los animaux on n'obtient avec cc melange quo dos
resultats peu appr'~ciables et qui no permeottent pas d'arriver'
a des conclusions utiles.

Gaz pur. - Adininistre pur t' sans oxygn legaz
produit, d'api'es les experiences doelHermann sur les hornes
et los animaux, l'asphyxie, comme tons los autres gaz a
l'oxcoption do l'oxygene.

Ilunphi'y Davy avait signale cc fail chez los animaux. 11
n'a pas obser've les memocs faits sur l'hornrne, parco qu'il
rccucillait son gaz dans des ballons do soic oil it so melan.
geait avoc l'air' par' diffusion. Pout' los animaux, iitirocueillait
son gax dans (1e5 cloclhes. 11 a note I'asphvxie clhez l'homme,
mnais it l'a expliquee par une srsciilitc specialo do cot'-
tains individus qui no pouvaicut Supporter los inhalations
do gaz putr. (il est pr'obable qu'il a observe cola avec du gaz
nouvellemeont prepare6 ct non melange dWait.)

Los grenouilles doviennent tre~s-t'apidemeni. dyspneiquos
dans lo protoxydo d'azote put'.

Mais dies no succo11iJent quo longteinps apres, conmo
vola s'ohser've avec l'ltydrogeno.

Los animnaux a sang chaud auxquels on fait inhaloer du gaz
pur' eprouvent immediatoment un sentiment d'inquietude,
t1in0 dyspntee tr~s-pt'ononc eo, dos convulsions,.cetils meurent
avec tons les phlenouteno (1o l'asphyxie.

Le sang est ties-(once. L'homme 6prouve tt'es-t'apidoment
los ph~nomi~nes decrits pout' los animnaux, respiration dys.
pneique, sensation d'an&eanissement qui so transformo on
unc auesthesio complete. be pouts devient imperceptible, be
visage pt'ond un aspect cadaverique, les muqueuses livides ;
it cyst hor's do doute quo des convulsions et l'asphyxie appa-
t'aittaient si l'on no donnait pas immediatement doelfair', qui
amene un prompt r'etour' a 'etat normal.
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La sensation dte l'asp/iyxie f'ait defiiut cr cause de I'm tori
cation.

Los phcnomenes t~mentaires resultant duif prot~OXv(1(
d'azote no different. pas, d'api'os Ilerniann, tiec cox do tons
los gaz indiff'eronts. On avait d'abord cru quo cc tgaz pourrt
remplacer' I'oxvgiene, et on avait pense quo ce gaz decom1lo-
ser'ait le sang; i Ia mnaniere do l'acide cal bonique ct do l'lhy-
di'ogene en motant I'azote en libci'Ue, comino cola a lieu
pour l'hvdroo'ene ecIah comburstion du clharbon ; mnais 11r-
mann a trouve qu'en agitant dii sang arteriel aVOC (du prot-
oxyde d'azote, iit(devieflt noir comnme avec I'liydrogene ci quo
1e sang veineux no (levient ll~s arteriel. Do merao quo Jur-
goenson, it a trouv6 quo Ic coefficient do I'absorption dui sang
par' cc gaz est it pcu pros ogal i ccliii do I'oau disfilico. Los
muscles, los noufs, le ca ur do Ia grcnouillc meuront tans to

pi'oloxy(do d'azo ti n peni plus vito quo (bhns l'hydrogeno.
En cc (qui concerne los functions rospiratuiros, lo pr'ot-

oxyde d'azote agit comme ain ga indiffercnt. Sont action sin'
le sensoriurn qui no pcat Ctrc ohservec quc sur I'homme, re-
sulic do l'ahsorption dul gaz par le sang qui arrive ensuite aun
ccri'cau, action qui jusqu'ii lpresent n'a pas encore Pu iClrc
expliquce. Los cliawrcmcnls mateiels du ccrvcau peuvont
titre tres-peu prononces, parse quo Ia sup~pression des fonc-
lions cesse aussitol quo I'air arrivo.

L'clininalion dui gaz se fail surtout parL'els poumons, cc
qui peut-titre demontre par uno experience tres-sirnple. 'Si
l'on respire avec Ic spirornearo le melange indiqa6 plus haul
(proloxyde d'azoto ci' oxygtine), on observo tine tres-grando
diminution de volume du gaz, qui est evidemment duo i l'ab-
sorption du gaz rians le sang; si 'on remplace cc spirometre
par un autire qui contient do Ifair et qu'on continue de res-
pirer, on vol que Io volume du gaz augmente, cc qui est dui
~l'elimnination dii gaz par le sang d'apreis Ia Ioi do Dalton.
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Experienes du docteur KrIshaber.

Nous reproduisons avec quelques developpements le
compte rendu de ces experiences, dont quelques-ones ont
et6 pratiquees en notre presence. Nous en laissons nean-
moms5 tout le merite ai notre distingu6 confrere qui detduit
de ses experiences des conclusions, que nous n'adoptons
pas compl~tement.

Nouis donnons maintenant la parole ai M. Krishaber :
a Voulant verifier par des observations sur des rnammiferes

l'action anesthesique dui protoxyde d'azote, j'ai institu6 un
certain nombre d'experiences, toutes executees sur des
lapins et ayant pour but de savoir :

40 Si le protoxyde d'azote produit l'insensibilite complete;
9° Si cet agent peut produire la mort comme les autres

anesthesiques, et en ce cas a quelles causes cite doit titre
attribue;

3° Si ce gaz offre oui on non un avantage sur les autres
anesthesiques ;

40 Dans quels cas son application pourrait avoir une
indication speciale.

Pour obtenir la solution de ces questions, it m'a semble
necessaire de soumettre dos animaux a I'action dui protoxyde
d'azote mel1ange d'air et a l'action de cette meme substance
a l'etat put'; de soumettre ensuite d'autres animaux de lai
meme espece a l'action de I'anesthesique le plus fre-
quemmnent employe, qui est le chioroforme ; et, en dernier
lieu, de produire sur une troisierne serie d'animaux l'as-
phyxie simple, atfin de comparer les phenomenes obtenus
par la privation d'air avec les phdnomenes obtenus par les
anesthesiques.

Dans la premiere sdrie j'introduisis la tate des animaux
dans une vessie de porc, dans laquelle je uis arriver un

8
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courant de protoxyde d'azote venant d'un grand ballon en
eaoutchouc. La vessie, incomp1etement fermee, pernict a
I'air de pt~netrer largement. Je simulai de cette faron les
conditions ordinaires des operations dans lesquelles on fait
respirer le gaz ahlesth~sique avec l'air atmospherique, dans
une proportion indetermin&'. Aussi je n'attacherai que
tres-peu d'importance a la duree des inhalations dhins ces
premier'es Cpreuves. Gette duree fut tres-variable, en eff'et ;
mais chez tous les animaux j'obtins une insensibilitC corn-
ple~te apres cinq at vingt-cinq minutes, et, chew, tous aussi,
je pus produire la mort. Six lapins furent successivement
sournis a cette experience; les resultats obtenus furent, a Ia
duree des accidents pres, sensiblement les memes. Huit
,lours apres, je rep~tai ces experiences sur trois autres lapins,
les resultats furent encore semblables. C'est a cause de la
similitude des symptomes et afin de ne pas mn'Ctendre mnu-
tilement, que je d~crirai, dans tous ses details, une seule de
ces experiences, qui pourra servir de type moyen.

Voici 1e tableau d'enscmble d'une de ces experiences, qui
dura '14 minutes:

L'animal fit d'ahord des mouvcmnents violents de defense,
pendant lesquels les battements du cceur s'acc31ererent au
point de rendre tout controle impossible. Cet 6tat dura peu;
bientot je pus compter Ic nombre des battements, qui 6tait
de 145. Respiration tranquille.

35 secondes environ s'etaient 6coul~es quand survint
subitement un ralentissement dans les hattemnents du coeur,
suivi presque aussitot d'un nouvel accroissement conside-
rable (178). Gette acceleration dura it peu pres 0 secondes ;
nouveau ralentissement de 20 secondes, suivi d'une acce-
leration tres-course. 1nsensibilite incomplete. L'alternance
dans le nombre des battements durait depuis plus de
3 minutes, pendant lesquelles Ia somme des battements avait
plutot augment+ que dinminue. Ge qui est done remarquable
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pendant cette preiere periode, c'est 'irregularite dw
rhythme : l'aiguille, au lieu de decrire cette double courbe
qui, at l'etat normal, donne presquie l'image d'un 8, etait
jet~C dans tous les sens ct ses mouvements irreguliers for-
maient. un va-et-vient saccade ct rapide assez sembl able atix
oscillations precipitees d'un pendule brisC. be nomnbre des
battements du crnur diminua ensuite considerablement sans
transition. Insensibilite complete. be cuour s'arr~ta an
moment ont le nombre des battements lpouvait encore s'e-
valuer a 75 ou 80 pulsations.

Quand je dis que le cocur s'arrf ta, l'expression n'est pas
absolument exacte, en cc sons quo l'aiguille oscillait encore,
mais trfes-faiblement ; les oscillations n'fetaient &videmment
dues qu'at des contractions fibrillaires dons la masse charnue
du crnur, qui ne constiluaient plus des mnouvemenis de
total ift.

La respiration etait peu en harmonic avec les mouvements
dui coeur pendant la premiere periode de l'exphrience ; de
semil~lait plutftt concorder aver les mouverments de defense
(le l'animal. Mais des que les baltements du cocur fuirent
dlescendus ft environ 100 pulsations, la respiration devint
extremement lente ; de 5 par minute olie arriva imin6-
diatement at 20 et s'arrftta ensuite tout d'un coup.

En resume~, Ic protoxyde d'azotc melange avec des quantites
d'air atniosp)herique non determin(ees, produisit sur les
lapins une irregularitft dans le rhythme du occur ct dans lc
nombre des battements. Accelftrfes d'abord, les contractions
so ralentirent sub~itemnent et la mort survint lbrusquement.
L'insensibilit~ complete colneidait chaquc fois avec le
moment qui precedait presque immftdiatcment l'arrftt du
tour.

J'ai dit quo les rftsultats etaient sensiblement les. rnemes
stir tous les animaux soum is an mme mode d'inhalation.

Plusiours foilstsur los animaux en expetrience, apses avoir



ACTION PHYSIOLOGIQUE DU PROTOXYDE D'AZOTE. 89

produit un ralentissement tres-considerable des battements
du ceeiw, j'eoignai iinmediatemnent Ia substance anesthiesique
et je fus frappe~ de la rapidite avec laquelle its reciipererent
leers fonctions normales. Apres cet essai, je pus recoin-
mencer 'expeiience sans que l'anirnal, ainsi traie, montutt
uine susCeptiI)ilite 1plus5gr'andeIC q'aiI debut.

Trois autres lapins subireflt l'inhalation du p1rotoxyde
d'azote pur. Voici Ie procede que ,j'emlnloyai pour m'assurer
que Ic gaz n'etait pas melange d'air atmnosplieriquc.

Apr4es avoir m is 1i nu li trachee de l'aninial, je lui f'is Ia
tracheotomie et j'introduisis un tube en argent dans la
trachn~e, tube par lequel l'animal respira de l'air atmo-
sphEriqiie pendant quelques instants. Quand it fit un I)eu
remis de cette operation, qini du reste est tres-simple ct
inoffensive sur le lapin, je passai tin tll an-dessus dec la
trachee, do maniere a la her etroitement sur Ie tube.
L'anirnal ne put donc pas respirer par les voies naturelles;
Ic tube flit mis en communication avec Ic conduit dii ballon
contenant le protoxvde d'azote ; je pu ainsi dtuidier ies
phenomencs, pout l'observation desqiuels je me placai dans
les mimes conditions que dans les experiences precederites.

11 serait cependant plus dificile ('cnumnerer cette fois Ia
succession des phienomenes par fractions de minutes;
f'act ion fut tellement prompte que la plus grande attention
ne put sliffiI' pour observer les symptomes (dins Ilers

details m inutieiix. Les animaux succomberent apris
I1 minutes 1/2; cc qui frappa surtout mon attention, c'est
I'action tumulueuse et irrc'guire des battements du cecur,
bien plus prononcee que dans la premiee serie des expe-
riences. Cette irregularite etait suivie, presque sans ralen-
tissement, d'arret subit. La respiration Ctait considerable-
ment augment~e d'abord : elle cessa au moment oii je
comptais encore une inspiration dans l'cspace de 3 secondes.

II n'y avail point eu de mouvement violent des membres
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comme dans la premiere serie. L'insensibilit6 partielle sur-
vint tres-vite ; l'insensibilite comnplete ne survint que fort
tard au contraire (relativement A a luree totale de l'exp&-
rience) comrme dans la premier'e serie, et etait presque
immc(Jatement suivie de la moat de l'animal.

Pans uine troisieme serie je me p roposai d'observer les
phenomenes de l'aspliyxie pure et simple avec elimination
de tout agent toxiqJue.

Pour cela je liai successivement la trache sur deux lapins
que j'avais attache~s e t imoilises de Ia m~me fawon que les
preredentes fois. Comme auparavant je plongeai line aiguille
t insecte (Jails lec cur des lapins, romoptant le mieux qu'il
me fut possible le rhytlime et le nombre des hat lements.

Au moment. de la ligature it v avail suir le premier animal
once batlemerits en ring secondes. Les premieres (lix secondes
qu i suivirent la ligature lonui ent a pets pies lemime rF suitat.
Les efforts dui thorax, simulant les muouvements de Ia respi-
ration, ne purent pas d'aboi'd Ctre ciiptes, se confondant
aver les mouvements (1 eff'ort do ['animal, qui so debattait
violenmneni. Les battements dtiieceuri se ralentirent apres
unec minute l/2 seuilemient; le rhytlime, an contraire, ne scm-
blait gueie change et Ia force des contractions restait a pen
pres la mw'nie pendant quatre uhinnils s.'est alors que les
contractions devinrent irregu lie'ies; les rourbes decritcs par
l'aiguille so rapetissaient et. le coceur s'arreta totalemeni a Ia
septi 'me minute la premiere lois, et ia seconde fois vers Ia
fin do Ia onzi~me minute seulement.

Dans les deux cas, pendant Ia duree de l'asphyxie, je pinai
I'animal ; it donna jusqu'au moment de l'arret du Coecur des
sympionies de sensibilite.

Pans los (Ietix cas j'ai essaye (de ranirner les animaux par
insufflation presque aussitot le Coeur completcment arrete,
mais le no pusy parvenir.

(Un tixoisieme lapin, soumis au meme procede d'asphyxic,
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revint ai la vie apres une compression de six minutes de durce
exercee sur la trachee au moyen d'une pince, et ayant pro-
duit aussi Ia cessation des battements du coeur. J 'atiribue cc
succes a cc que Ia respiration a pu se r*tablir immediate-
ment, tandis que dans les cas precedents it a fallu inciser la
trache~e, v introduire uin tube, ce qui fit perdre plusieurs
secondes.)

Deux lapins furent soumis ensuite a des inhalations de
vapeurs de chioroforme. Les animaux furent traites de la
meme maniere, et Ia mort fut produite dans les deux cas.

Voici les chiff'res obtenus dans Ic premier cas ; l'animal
respira at distance tin linge imnbibe de chioroforme:

Avant l'experiencc, nombre des battements du cocur
compte cinq minutes apres Ia fixation : '1 32; -respiration, 48;
-- l'aiguille introduite dans le eccur decrit des courbes nor-
males. Respiration de chloroformne. Quinze secondes d'inspira-
tions produisent tine diminution sensible dans le nombr'e des
battements, dont Ic relev{ fait apres tr'ente secondes est de 1 ~
sur dix secondes ;- respiration, 7 (78 battements et 42 res-
pirations par minute). L'animal est encore tres-legeremcnt
sensible; dix secondes plus tard, les battements dcscendaient
ak 58 at Ia minute.- La respiration ne fut pas compte; mais
dile parait peu ralentie : l'animal est insensible et sans mou-
vement; les courbes de t'aiyuille ne changent pas de [orme.

A partir de ce moment le nombre des hattements dii occur
et le nombre des inspi~'ations descendent tres-rapidement,
mais par degres, et l'aiguille ne montre pas d'irregularite.

En eloignant Ic linge imbibe de chloroforme, ic nombre
des battements s'accelerait, pour diminuer aussitet que je le
rapprochais. Je pus ainsi, a volonte, produire et faire cesser
l'anesthesie, sans avoir ete une seule fois surpris par des
p~unomenes irreguliers.

L'arret du occur fut produit '14 minutes 4 secondes apres
la premiere inspiration de vapeurs.
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Frappe par' Ia regularit6 des phuenomenes, ditTerant on
cola de ceux obtonus par lc protoxyde d'azote, j'ai voulu par
uine secoudo experience lfaire Ia contre-Cpreuve do Ia pre-
miere on me proposant a priori do produire des symnptomes
analogues aux prmes et d'amnener la most cdans Ic delai
deeine11m.

JIe cIc)isis 111 lapin ule rneme Saxe (nettle ) ot dey neno taille.
Mais avant de soututtiotre l'aninial at 'cxamoen comparatif des
symlloames, je voulais lul faire subir cano experience puI'a-
bIble. :Jo Iii fis respire! brusqluomeulto le ingo fortoment
imlbibe (dochiorofornie.lLos battoemonts du ccoemw se ralonli-
rent (r~'s-ra pidomnent alors, et, an nmoment oim je pruevoyais
l'arr't (omlplet, jo cossal l'auosItiesi, afin de laissor Il'animal
se itc metro. En comparattcette experience a Celle analogue
faite aver Ic gaz hilariant pvr. je constatai tmis-nett~motnt
quIIfl'animnal mnit ois foil plus de temps iso romoltre lout
4u fail des accidents causes par 'act ion subite dui ciloroformo
quo de ceux causes par lc protoxyde d'azote pur. En soumet-
taut lo emomm animal ensuite 4 Ia contre-epreuve projetee, jo
constatai quo les ediets du chioroformo furent 4 peu pees los
mmeris, et qluo Ia succession dos ph nometnes suivit. sensiblo-
meont lac forme quo m'avait donned l'exptbience quo je voulais
muter, sclon cquo j'approchiais ou cquoej'loignais Ileiinge
imbibe do chloroformoe. L'animal ne succomnba cependant
qu'uno minute dix secondes plus Lard. A peino quelques
secondes 6counees depuis ia cessation complete des bato-
monts, ia respiration artificiolle fut etablie, mais sans aucun
ruesultat.

II est A noter, en eflot, quo dans toutes ces experiences los
animaux no puront (A l'exception d'une soulo fois) titre rap-
peles At Ia vie par Ia respiration artificielle aprssIa conipt1e
cessation des balternenis dui cwur. La ligature do Ia lrache
donnait sonis cc rapport to mime resultat quo Ia mort pro-
duite par los substances anosthesiques. Tant quo los contrac-
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lions existent, si Ihibles qu'elles soient dovenites et si longue
qu'ait +t Ia drre do l'asphiyxie on do 1'anesthesie, los aii-
maux reviennent Ait a vie par l'insuflation ; mais dans cc cas
seulement.

Conclusion des experiences. --- 1° be mode d'action des
anesthesiques est ditbcrent do celui do l'asphiyxie simple on
cc que :

a. L'asphyxie simrple no produrit pas I'inscnsibhtli;
b. Los offets do l'asphyxio sur to cmur ot la respiration

soul tres-diffcrents du mode d'action (1es anesthesiquos;
)o be protoxyde d'azote amiieu l'anesthcsioe etla mort au

rneme titre quo to chioroforme ;
L~ e caractiwe essential du gaz hilariant est doe troubler

te rltytlunoe drycawur 01e do prodtiire l'itr ~ulariL6 dlans sos
fonctions ; ii ralemitit, onl outre, les battements (du cu~ur
coinrne lo chloroforiee;mais, landis quo ce dernier agent a
une action progressive et rr fuli4"re, lc gaz hilariaiit ari ne
tine succession imprevue des syrnjtomnes, son emnploi est par
consequent Bien p~lus difficile it survoilter; f'action stir la
respiration du protoxyde d'azote est egalement irreguliero,
Landis quo le clilorofoerne ditninue progressivement to
nombre des inspirations;

4° Les ph~nomenes d'anesthesie aver; to protoxy(Io d'azote
pur sont tries-prompts At apparaitro ; us so dissipent tries-
p1'omptelnent aussi. Quand le protoxyde d'azote n'er traino
pas la mort, les animaux rdcuperent presque instantan~rnent
toutes tours fonctions ;

50 Si le protoxyde d'azotc ofire un certain avantage sonts
to rapport do Ia fujacile des syrplvrnos qu'il provoque, it a
to grand d~savanta e (10 devenir pi'omplemoent fanesto,
Landis que l'anesthesie par lo chioroforme pout care pro-
loiigse pendant longtemps arvec intinimenh moms do: danger;

(j° Autant qu'iI est permis de concluro des mranmiferes
inferieurs a l'honune, je crois quo Ic pmrotoxyde d'azotc n'est
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point appele a remuplacer le chioroforme. Dans les operations
de tres-courte duree, it offre l'avantage d'anesth~sier tres-
rapidernent et de laisser peu de malaise apres lui. Mais le
chioroforme, meme dans les courtes operations, peut etre
administre d'une fawon que nous appellerions par surprise;
clle consiste a faire respirer rapidement et pendant tres-peu
de temps une atmnosphere fortement chargee de vape urs de
chioroforme. L'anesthesie survient ainsi instantanenent.
Tout cc qui importe, c'est de ne pas prolonger le sommeil
ohtenu de cette maniere. be chloroforme donne alors le
iime r&sultaL que le protoxyde d'azote et trouve son emploi
dans les operations de ties-courte duree. ii est vrai que le
malaise qui suit est plus durable, mais c'est la Lout l'incon-
venient. Le danger me semble, meme dans ce cas, moindre
dans l'emploi du chioroforme, ne flit-ce que par Ia necessit6
do faire respirer le gaz hljariant pur pour obi enir un effet
prompt; ccci ajoute a l'action dui gaz toxique 'cff'et de Ia
lrivation d'air atmospherique, Landis que les vapeurs d+
chioroforme, Si condens~es qu'elles soient, contiennent Lou-
jours de f'air en qualiUt lplus ou moms grande.

Dans les operations de longue duree, ou encore dans les
accouchements, Io protoxyde d'azote, ne fMt-ce qu'en raison
de I'irr&egularite de son action, ne saurait en aucune faron se
substituer an chloroforme. Au danger plus grand qu'il offn-
rait dans cc cas, s'ajoute 'inconvenient pratique que Ic gaz
hilariant exige des appareils speciaux, qu'il a un volume
considerable, et que sa preparation et sa conservation a l'etat
do purete offrent certaines difticultes.

(Compte rendu de Ia Societe medicate de t'LZysee
pendant i'annee '1867.)
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Experiences de Joiyet et Dlanche (1).

Ces auteurs ont institnc un certain nombre d'expteriences
et ont eherchn. a X tudier l'action dui protoxyde stir la vege-
tation et la respiration. Its ont ensuite recherche si le prot-
oxyde d'azote possedait des proprietes anesthesiques.

Voici les plus importantes de cs experiences
A.- Le jifoloxyde d'azole est-it tin gaz resp~irable pour

les vegrta'ux etles aninaux?
Vegelaux. B ans une premiere s~rie d'exp~riences stir

les veg~taux, les auteurs out recherche" si (les grainer d'orge
et do cresson pourraient gernder dans nu atmiosphee de
protoxyde d'azote pur, et si la germination deja' commenree
continuerait a s'etfectuee en presence de cc gaz. On sail,
d'apr~s los experiences de Saussure, que la germination et
le developpement des IpIanter est impossible en dehiors d'un
milieu contenant de l'oxygene, les graines n'ayant jamais
germe dans l'azote, 'hydrogene, 'acide carbonique, etc....
On pouvait done se demander si le protoxyde d'azote, gaz
instable et riche en oxvg~ne, pourrait par cet oxygene servie
au la respiration des plantes.

Bans une atmosphmee de prIotoxyde' d'azote put, on a mis
des graines de cresson et d'orge placees sur papter ai filtre
humnide. Au bout de neufjfours dans tine experience, et de
quinze jonrs dans une autre, ces graines no presentaicnl
aucun commefcement de germination, Landis que d'autros
graines, place'es dans les memes conditions, inais dlans tine
atmosphere d'air ordinaire, entraient en comp1le germni-
nation des le troisieme jour.

(1) Archives de physiologic normle et pathologique, at
' 4,

juillet 1873.

95
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Laissant alors rentrer dans l'atmosphere do protoxyde
d'azote, oitlos graines n'avaient pas germ6, quelques cen-
tii mes d'oxygene, les auteurs virent dans lTuno et I'autrc
experience Ia germination se produiro du douxiemo au
troisieme jour.

Dans d'autres experiences, us ont mis des gi'aines en voic
do d'3vloppement dans le protoxyde d'azote pur; le devce-
loppomont sc trouvait arrete et reprenait lor'squ'on laissait
penetrcr duns la (doclie doelFair atmosplieri(Iue. Ps ont
constatC do plus quo, dans lo protoxydo d'azote, los plantes
ni'oxlialaicnt pas d'acide caiboiiique.

Doc('OS diverses experiences us ont clii pouvoir conclure
qlue loxygeno diu protoxvde d 'azote noejput Ctrs; ntilisrpar
ios 1 lantcs pour l our respiration, et que Si le contrairo a etc
ilit, coest q1ue Ic gaiz oxporimoento, imjparfaitemout pur, coil-
tenait tine ldilOquiantitC d'oxygi~ne; et l'on sail (jlue, poutr
io debut de la germination, ii suftit d'une quantit e xtr~io-
moent niinime (10 Co gaz.

Aniiimaux. -Les auteurs ont place des grenouilles
dlans divers balilons, remplis cilactin dos gaz purrS suivants
p)1otoxydc d'azote, acide carboniquc, oxyde do carbons,
hiydrogCne, azote. Tandis que les grenouillcs plongees dans
'liydrogene, I'azolo ot r'oxyde de tcarbono no mouraiont

II" apres trois heures et plus do sejour cdans ces gaz, on
presentant at Ia fin do Ia stupeur et de la somnolence,
coingl Jean Mullre'aI~vait deja constate, cellos qui avaient

to~ placs dauls l'acide carbonique Ctaient attointes tout

d'abord et nmoura icut tres-r'apidoment. Los gronouilles'"
placiees daens Ic pi'otoxyde d'azote venaient apres, et des
succonibaicat an bout de deux licui'es de sejour environ dans
le gal.

Its out place sons une cloche, contenant lit., 5 do pro-
toxyde d'azote, un moineau dont Ia mort a en lieu apres
trente seconder,.tUn moineau place comparativeinent dans
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tine cloche contenant de l'hydrog~ne mourait dans le
meme temps.

Un cobaye, inspirant par la trachee du protoxyde d'azote
pur, mourait apres deux minutes trente secondes.

De meme chez un lapin la mort arrivait subitement au
bout de deux minutes vingt-quatre secondes de respiration
de protoxyde d'azote pur.

Par ces experiences et d'autres que nous ne rapportons
pas, les auteurs ont et amenes a dire que le protoxyde
d'azote chimiquement pur, pas plus chez les animnaux que
chez les v&egtaux, ne peut servir a la respiration. Si certains
auteurs ont cru pouvoir conclure que le protoxyde d'azote
est un gaz qui peut entretenir la respiration, c'est qu'ils
experimentaient avec du protoxyde d'azote irnpur contenant
uine quantit6 plus ou moms grande d'oxygene, suivant le
temps plus ou moms long que vivaient les animnaux dans des
melanges gazeux d'ailleurs peu comparables.

B.- Le protoxyde d'azote jouit-il de proprietes parti-
culi.~res ?

Si le gaz protoxyde d'azote pur ne peut entretenir la res-
piration des plantes et des animnaux, est-il un gaz inerte au
meme titre que l'hydrogene ou l'azote, ou bien an contraire
le protoxyde d'azote, gaz, comme on salt, tr~s-soluble (l'eau
en dissout les 4/5P$ de son volume), penetrant dans l'or-
ganisme par voic d'absorption, se dissolvant en plus ou
moms grande proportion dans Ie sang, etant Porte par cc
fluide aux centres nerveux, aura-t-il unc action toxique et
produira-t-il des effets particuliers, stupeur, anesthesie, etc.?

Dans cc but, Jolyet et Blanche ont eherch6 quels sont les
phenomenes qui se montrent Iorsqu'on fait respirer a des
animaux du protoxyde d'azote pur ou des atmospheres arti-
ficielles de protoxyde d'azote pur et d'oxygene.

Les grenouilles placees dans le protoxyde d'azote pur ont
presente les phenomenes suivants: apres quatre a sept mi-

JiOrrENSTEIN.7
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flutes, ralentissement des mouvements respiratoires hyo-
~Idiens et des flancs plus on moms marque, suivi bientot de
stupeur et de somnolence, d'ot'ila grenouille sort de temps
a autre, a des intervalles plus ou moms longs. L'animal,
spontanement on a Ia suite d'excitation extei'ieure, fait
quelques respirations, se replace sur le ventre s'il 6tait sur
le dos, pour retomber bientot dans l'etat anterieur. Dans
cet etat, la grenouille reste tres-sensible au pincement des
pattes, sensibilite qu'on pent constater quarante-cinq mi-
nutes apre~s le sejour de la grenouille dans le gaz.

On fait respirer par la trachee un cobaye dans un sac con-
tenant huit litres de protoxyde d'azote pur : Trente-cinq se-
condes apres, l'animal est tres-sensible an pincement des
pattes; apres quarante-cinq secondes, la respiration est tres-
gonte, la sensibilite reste intacte. On fait respirer l'animal a
lfair libre, it revient en quelques secondes.

Cane demi. heure apres, on fait respirer a nouveau au co-
baye le protoxyde d'azote pur. Apres une minute quarante-
cinq secondes de respiration, la sensibilit6 est conservee;
apres deux minutes 'ingt secondes, elle est eteinte, et Ia
wort arrive apres deux minutes trente secondes a partir dui
debut de 'experience.

On fait respirer a un lapin dui protoxyde d'azote pur :
.Ares une minute quarante-cinq secondes; l'animnal s'agite
et presente les signes de l'asplhyxie; on constate que la sen-
sibilite persiste. (in arri'te les respirations dui protoxyde
d'azote et on met le lapin a respirer a l'air libre. L'anirnal se
remet tres-vile.

Dans une autre experience, Ia sensibilite existait encore
apres deux minutes vingt-quatre secondes chez un lapin:
a ce moment, Ia respiration cessait brusquement, nmail on
parvenait a rappeler l'animal a Ia vie apres quelques minutes
de respiration artificielle.

Les experiences qui precedent montrent que le protoxyde
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d'azote pur' produit 'asphyxie avec tous ses signes. Ayant
remarque que l'anesthesie arrivait it un moment ouX l'animal
a le sang arteriel noir (or on sait que l'ancsthtesie chez les
animaux soumis it l'asphyxie a lieu au moment oni Ie sang ne
contient que 92it 3 pour 100 d'oxygene), pour ne pas attri-
buer' ai protoxyde d'azote la cause de l'anesthesie qui se
montre alors et qui peat tire attribue i 1'asphyxie pure et
simple, on fait les experiences suivantes.

Les auteur's ont fail des melanges de protoxyde d'azote pur'
et d'oxygene plus ou moms riche, de fawon que c imelange
gazeux contenait '18 At 91 pour '100 d'oxygene et 60 At 80 pour
'100 dle protoxyde d'azote. D cette maniere, les anizitaux
respirant ces melanges avaient Aleur disposition une quantit6
d'oxvgene At peu pres egale At Celle qui existe dans lfair
atmospherique ; cependant l'atmosph~re etait suffisamment
riche en pr'otoxyde d'azote pour produire des effetls si cc
gaz avait rteellement une action particuliere.

Des grenouililes laiss&ees vingt-quatre heures dans un rn6-
lange de quatre cinquienies de protoxyde d'azote et un cin-
quieme d'oxygene ne presentaient aucun pluenomenc appre-
ciable: sensibilile tres- nette aa moindre pincement des
pattes .

Deux autres grenouilles reslees cinq jours dans un ballon
contenant 300 centimetres cubes d'oxygene At 60 pour '100 et
°1 litre de protoxyde d'azote pur, ne presenlaient apres ce
temps ni stupefaction ni anesthesie.

On place comparativement dans deux cloches egales, l'une
remplie d'air, l'autre de protoxyde d'azote et d'oxygene,
dans les proportions de l'air, deux moineaux Ait heures 25:

-7 heures, un pea de gene dans la respiration egale chez
P'un et l'aatre oiseau. -? heures 30, on quite les moineaux
haletants, gonfles et assez semblables. --- 9 heures, on
retrouve les deux oiseaux morts. On faitlI'analyse de l'air des
cloches et l'on trouve pour f'air normal : acidse arbonique,
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11 pour '100; oxygene, 6 pour 100; dans le protoxyde
d'azote: acide carbonique, 12 pour '100; oxygene, 5,8
pour 100.

Dans un melange de 4 litres de protoxyde d'azote et
600 centimetres cubes d'oxygene on met un moineau a
2 heures 40.

3 heures 30 meme etat, pas de changement dans l'allure
de l'oiseau; a 4 heures, ii devient haletant; on recueile de
l'air de la cloche, qui donne a l'analyse 9,2 pour 100 d'acide
carbonique. L'animal, mis a l'air, revient tres-vice.

A 6 heures 45, on place dans une cloche de 2 litres
contenant une atmosphere artificielle d'oxygene et de prot-
oxyde d'azote, dans les proportions de 18 d'oxygene et 89 de
lprotoxyde d'azote, un moineau. L'oiseau reste calme jusqu'a
7 heures 45; ii commence alors a ttre gene dans sa respira-
tion. levu a 9 heures, ii'est haletant et la more a lieu a
9 heures 15. L'analyse des gaz de la cloche a donne
12 pour 100 d'acide carbonique, 3 pour,100 d'oxygene.

On fait respirer a un petit chien un melange de protoxyde
d'azote et d'oxygne dans les proportions de lfair atmosph-
rique. L'animal respire, au moyen d'une museliere de

caoutchouc et au travers des soupapes de Mler, le melange
contenu dans un sac, de telle maniere que l'animal inspirant
les gaz du sac, expire au dehors, et par ce fait it n'y a point
complication d'asphyxie par l'acide carbonique. On met
l'animal a respirer' le mnelange de 192 heures 28 a 192 heures 50.
c'est-a-dire pendant vingt-deux minutes ; pendant tout ce
temps I'animal reste sensible a l'ceil et Ia galvanisation de son
nerf sciatique a un faible courant produit une vive douleur ;
pas de stupeur ni de somnolence: l'animal regarde quand
on l'appelle.

Ces experiences montrent done que des animaux peuvent
respirer des atmospheres artificielles contenant 18 a 20
pour A 00 d'oxygene et 60 a 80 pour 100 de protoxyde d'azote,
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pendant tin temps suffisaminent long, sans presenter de
phenomenes manifestos et surtout sans offrir d'anesthesio.

Comme Ic protoxyde d'azote est tres-soluble dans l'eau,
qui en dissout les quatre cinquiemes do son volume, it 6tait
mnteressant de rechercher la quantite de ce gaz qui so dissout
dins le sang des animaux qui respirent ces atmospheres
artificielles, et qui, copendant, ne presentent aucun trouble
de la sensibilitt3, pour la comparesr1A Celle du sang chez les
aniinaux respirant le protoxyde d'azote pur au moment oti
l'asphyxie et 'anosthdsie se montrent, afin de juger ainsi de
la part qu'on pouvait attribuer au protoxyde d'azote dans cc
phenomene. 11 importait egalement do determiner la quan-
tite d'oxygene existant dans Ic sang au meme moment.

Un Chien respirant au travers des soupapes de Miulr l'air
ambiant, et qui avait pour '100 centimetres cubes (10 sang
arteriel,

Acids carbonique. .. .. .. ..... 48,8
(0xygenc.. .. .. .. .......
Azote.... .. .. .. .. .. .. ..

est mis a respirer dans un sac un melange gazoux renfer-
mant pour 1 00:

Priotoxyde d'azote... .. .. .. ..
Oxygene . .......... ....... 21
Azote. .. .. .. .... ...... 17

L'animal met 7 minutes .30 secondes a inspirer 50 litres
de ce melange, et pendant tout ce temps reste sensible At
l'ceil et an pincement des or'teils. L'analyse des gaz dui sang
faite alors donne pour 100 centimetres cubes de sang arteriel
bien rouge :

Acide carbonique.... .. .. .. .. 46
O xygrne .. .. .. .. ....... 19,7
Protoxyde d'azote..... .. .. . . 9
Azote. .. .. .. .. ... .... 0,3
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Le meme animal ayant et laisse. reposer pendant une
demi-heure, est mis a respirer du protoxyde d'azote pur
pendant 1 minute 45 secondes : 'animnal etant alors gene
dans sa respiration, mais restant toujours sensible, on fait
'anralyse des gaz du sang arteriel noir, et l'on trouve :

acide carboniqupe. .. .. .. ......
Oxyg nc. ...... .. .. .. . . . . .
Protoxyde d'azote... .. .. . . .... , t
Azote.. .. .. .. ..... .... 0,7

lUn second shien, respirant par Ic systeme quo nous avons
deja indiqu6, dans un sac do protoxyde d'azote, est trouve~
insensible a l'eeil et aut pincernent du doigt aprfs 3 minutes
de respiration dans le sac. L'analysc des gal dui sang, faite
alors, donne pour '100 centimetres cubes de sang arter'iel
tres-noir:.

Acide. carboniquc.. .. .. .. .... 30,6
Oxygbne. .. .. ... .. .....
Protoxyde d'axotec.. .. .. ..... 34,6

Un troisieme chiein, inspirant dans un sac de protoxyde
d'azote, tetant encore un peu sensible a la troisieme minute,
cyst trouve completement insensible a l'electrisation du nerf
sciatique apres k minutes. L'analyse des gaz du sang arteriel
tres-noir faite alors, a donn :

Acide carbonique.. .. .. .. .... 34
Oxygene... .. .. .. .. ...... 0,0.)
Protoxyde d'azote.... .. .. .... 37

lle ces experiences MM. Jolyet et Blanche tirent les con-
clusions suivantes

Puisqu'il y a, dans le sang arteriel des chiens qui respirent
une atmosphere artificielle de protoxyde d'azote et d'oxygene,
a peu pres la in&me quantite de protoxyde d'azote dissous
qu'on en retrouve dins le sang des mmes animaux respi-

'l O
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rant le protoxyde d'azote pur, at l'asphyxie, on ne pent attni-
buer l'anesthtesie qui se montre alors a la presence du gaz
protoxyde d'azote dans Ic sang arteriel. La cause de 1'anes-
thesie se trouve tout naturellement etre le resultat de l'as-
phyxie par privation plus ou moms complete de 'oxygene
du sang arteriel. On sait, en etfet, que Iorsqu'iI n'y a plus
que 2 a 3 pour 100 d'oxygene dans le sang ai'Leriet, l'anes-
thesie commence at se montrer (P. Bert).

Les opinions de ces auteurs se resument dlans les propo-
sitions suivantes:

be protoxyde d'azote chimiquement pur ne peut entretenir
Ia respiration des animaux, non plus que cello des vtegetaux,
Ia combustion, dans laquelle consiste la respiration, n'etant
pas assez energique pour decomposer Ic gaz protoxyde
d'azote.

Respire pur par les animaux, Ic protoxyde d'azote est
donc un gaz asphyxiant qui amene la mort en produisant
tous les signes generaux de l'asphyxie par strangulation oui
par respiration de gaz inertes (azote ou hydrogene), cet a peu
pros dans le mt'me temps.

Respire pur, si le protoxyde d'azote produit l'anesthesie,
c'est par privation d'oxygene dans Ic sang ; l'insensibilite se
montre lorsqu'il commence ai n'y avoir plus dans Ic sang
arteriel que 2 a 3 pour 100 d'oxygene. Le sang arteriel est
alors tres-noir et contient 30 at 40 pour 1 00 de protoxyde
d'azote.

Les animaux peuvent vivre en respirant des atmospheres
artiticielles de protoxyde d'azote et d'oxygene dans la pro-
portion des gaz de l'air, le protoxyde d'azote remplacant
I'azote, sans presenter de troubles de Ia sensibilit6. be sang
arteriel contient alors environ 30 a 5 pour 1 00 de protoxyde
d'azote. Des oiseaux plonges dans une atmosphere confine
semblable se comportent comme ceux places dans une cloche
d'air de memo capacite, et meurent apres avoir 6puis6 ia pen
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pros egalernent l'oxyg~ne des cloches et forme autant d'acide
carbonique.

Le protoxyde d'azote etant un gaz irr espira ble e tne pos-
sedant pas les proprietes anesthesiques qu'on lui a attri-
buees, son emploi ne peut titre que dangereux et doit, a ce
titre, titre proscrit de la pratique rnedieale.

Telle sont les conclusions de MM. Jolyet et Blanche sur l'a-
nesthesie proto-azotee. On le voit, cites ne sont guere favo-
rables iA cet agent anestlwesique. Mais nous espei'ons pouvoir
les refuter et demontrer qu'ellcs onte tc un peu hatives et
surtout appuyees sur des faits Ctrangers Ait toelinique.

E perIencs de Zuulz et Goistein.

Les exper'iences de MI. Goltstein, executees dans le labora-
Loire do physiologic de M. Pliiger it Bonn avec i'assistance
de MI. le professeur' Zuntz, sont surtout nemanquables par
h'i precision des methodes employees et par la vat fte des
questions posees par l'auteur.

MI. Goltstein a commence par rechercher si l'oxygene
degag6 par la decomnposition du protoxyde d'azote dans lc
corps peut titre utilise par l'organisme. Cette question meri-
tait une solution, malgre la justesse de la conclusion de
Ilermann qui niait la possibilite d'entretenir la respiration
en remplacant 'oxygene de l'air atmosphei'ique par l'oxy-
gene provenant de la decomposition mentionnee.

En ediet, s'il est hors de doute que Ic protoxyde d'azote ne
petit pas titre regarde comme un gaz respirable, capable de
rernplacer l'air, ii restait encore it prouver que des petites
quantites d'oxygene fornees par Ia decomposition du prot-
oxyde d'azote ne peuvent titre utilisees pour i'organisme.

Les difficult~s expterimentales que Goltstein a rencontrees
des le premier pas dans ses recherches dirigtees sunr le point
indique~, I'ont emnpeehe d'ar river' a des nesultats tout a fait
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concluants. Pour donner' une idee de ces difficultes it suffirait
de citer tine serie de ces experiences. M. Goltstein a enferrnE
des grenouilles dans des tubes cylindriques dont le bouchion
etait muni de deux ouvertures. Deux tubes en verre traver-
saient ces ouvertuies; bouchon et tubes plongeaient dans tin
fain de mercure. Pendant quelques heures ii faisait traverser'
son verre cylindrique par uin courant d'oxygene pin' pour care
stir qu'il n'y est reslee Ia moindre trace d'azote. Apres quoi
it remplacait l'oxygene par le protoxyde d'azote. Quelques
instants apres que 'anirnal respirait cc gaz ii pouvait trouver
dans le cylindre des traces d'azote.

On aurait pu conelure de cette experience qu'une decom-
position de protoxyde d'azote a eu lieu dans le corps de la
grenouillie; mais M. Goltstein a decouvei't apres que le prot-
oxyde d'azote employe n'etait pas absolument libre (lair. II
ctait donc impossible de tirer' de cecs experiences tine conciti.
sion definitive.

Les experiences faites sur des lapins n'etaient pas plus
heureuses, quant ai Ia question principale qu'elles devaient
elucider. Mais elles ont donne comrne resultat la constata-
tion d'un fait qui n'est pas sans interet. Les analyses f'aites
par M. Goltstein pendant ses exper'iences lui ont demontre,
que non-seulement le sang mais toes les liquides organi-
ques du corps absorbent Ic protoxyde d'azote.

Les experiences ayant pour but de determiner si le prot-
oxyde d'azote est capable de produire une narcose complete
ont tet executees comparativement stir les grenouilles ; les
tines respiraient le NtO pur, les autres respiraient l'hydro-
gene. Tandis que les premieres perdaient cinq minutes apres
route sensibilit+ et ne donnaient plus aucune reaction reflexe
par I'excitation de Ia peau avec de l'acide, les secondes
conservaient encore pendant tine heure et quart l'excitabilite
reflexe.

En meme temps, M. Goltstein a pu confirmer l'observation
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des autres obsorvateurs qu'au moment de la profonde anes-
th~sio produite par le N20, it suffisait do donner libre acces
a l'air pour immediatement rappeler la grenouilleoIt la vie,
et faire revenir 'exitabilite perdue.

De ce dernier fait M. Goltstein conclut avec raison qu'une
narcoso compete ne pout etre produite et entretenue quo
(luand l'action du protoxyde d'azote est conduite avec
l'absence de l'oxygene, c'est-a-dire avec: I'asphyxie.

En det, Ia quantit6 minine de Ifair qui suffit pour reta-
blir 'exitabhte indique clairement quo cc. r~tablissemont
no pout titre dui qu'a l'interruption do 'asphvxie.

Cette derniere experience nouis I'avons souvent nous-
meme executdo sur les grenouilles et stir les lapins. Dans
toutos ces experiences noes avons Pu constater la difference
relativo qui existe entre l'asphyxio par la respiration d'un
gaz indifferent et 'asphyxie produito par la respiration du
protoxyde d'azote. I~ne gronouille conserve pendant des
heures ontie'res son excitabilite et son pouvoir reflexe quand
cule no souifre que de I'absenee do l'oxyg~ne. Tandis quo
cette absence combinee avec 'introduction dui protoxyde d'a-
zote dans 'organisme produit deja, apres cinq ai dix minutes,
la perte comnplete de la sensibilite et des actions reflexes.

Chez les lapins la difference ost la rmme, quoique naturoel-
lement ello so produit dans des limites de temps beaucoup
plus petites.

Chez los uns ot los autres animaux le retablissement subit
do la sensibilite apres 'introduction des quantit~s minimes
do l'air atmospherique ou do l'oxygene, a indique clairement
quo cc n'est quo la combinaison de l'asphyxie avec la respi-
ration du N20 qui produit une narcose complete.

M. Goltstein a, en outre, execute de nombreuses expe-
rionces suir los lapins et les chiens pour etudicr comparati-
vement les phenom-ines do L'aspliyxie pure et do I'asphyxie
produite par la respiration du protoxyde d'azote.
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Ces experiences lui ont pi'emierement demontre que dans
l'asphyxie provoquee par' NO, ii faut distinguer trois phases
distinctes. Dans Ia premiere, la respiration devient moms
frequente et plus profonde. Cette phase correspond presque
completement at Ia premiere phase de l'asphyxie ordinaire,
tellc que l'a dt~crite le docteur Hdgyes.

La seconde phase de l'asphyxie par le protoxyde d'azote
diffitre de celle produite par I'occlusion de Ia ti'aehfe, en cc
que l'aspiration active cesse hien plus vite. Soixante-cinq
secondes aprits l'aspiration de N 20 l'aspiration active a Tess~,
tandis qu'elle dare cent deux at cent huit secondes apries le
commencement de l'asphyxie ordinaire.

Tandis que dans cette derniere asphyxie l'animal garde
encore sa sensibilite pendant cette seconde phase, cie est,
dejit comphltement disparue dlans la premiere. Ainsi, patr
exemple, l'excitation de la cornee reste dans cette phase sans
elfet chez un chien narcotise par' N20; tndIis qu'eIle est
encore tt'es-efficace chez un chien dont ha tracluee est simple.
ment oceluse.

Cette difference est d'une tres-grandc importance pra-
tique, parce qu'elle permet d'interrompre la respiration du
gaz avant que la troisieme phase de l'asphyxie, celle qui pr&-
sente le ver'itable danger, soit ceommencee. En effet, l'a-
nesthesie dtant deja obtenue dans cette seconde phase, it est
completement inutile pour le praticien de continuer la nar-
cotisation.

La troisiitme phase differe dans le cas de narcotisation par
he N20 en ce qu'elle manque completement des symptbmes
convulsifs de l'asphyxie. M. Goltstein explique cette absence
de la memne maniere que M. IHermann. La narcose produite
par N20 empeche l'apparition des convulsions provoqutee par
Ia suffocation.

La serie d'experiences exscutees par M. Goltstein pour
etudiet' l'influtence IJu protoxyde d'azote sur' Ia pression du
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sang et sur le nombre des battements du ece~ur ne presente
pas un grand interet pratique. Ces experiences ont et6 faites
avec toutes les precautions methodiques exigees pal' la phy-
siologic moderne pour de pareilles r'eclherches. Comme
resultat gener'al, les recherches de MM. Zuntz et Goltstein ontl
prouve que la pression dui sang et la frequence des batte-
ments dui ccur changent sous l'influence de l'inispirationl do
X120 de hi meme maniere pue sons l'influence de l'asphyxie
par suffocation.

MI. Goltstein a aussi essaye de determiner' exactement le
moment oi' commence, chez le lapin et le chien, l'anes-
tln~sie sons l'influence de N20. It a ainsi demontre que l'anes-
thesie apparait de tr'ente it quarante seconder apres Ic com-
mencement de 'inhalation, landis que I'asphyxie comple~te
ne commence qu' une minute plus lard. Chez l'homme,
M. Goltstein a constate l'anesthesie aprfes soixante it soixante-
cinq secondes d'inhalation.

Oan trouvei'a,$ dans les tableaux suivants, yin expose tres-
pre~cis des belles recherches de MI. le docteur Goltstein stir
lfaction pliysiologique du protoxyde d'azote et suir faction
de ce gaz comparee it celles d'autres gaz, tels que l'azote,
l'hydroglene ct l'air.

Nous aeons priefer6 la forme synoptique de ces tableaux,
qui resument tin nombre considerable d'exp&eriences qu'il
nousnciii, diu reste, et6 impossible de presenter an leeteur
sous tine autre forme.

1 08
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TABL2EAU X. -- Asphyxie d'un chien par 'obliteration de la trach~e.

PAR 1/4 DE MINUTE

RESPIRATION POULS

11

12

9

7

8

9

7

6

8

1!

14

PRESSION DU SANG

MAXIMUM MINIMUM

145

1 46

132

136

144

144

1 45

123

134

103

94

88

85

98

118

120

106

82

58

72

70

80

78

70

02

50

44

43

38

44

63

80

OBSER VATIONS

- I I - U - U

DURE

0-15

15-30

30-45

45-60

60--75

75--90

90-105

105-120

120-135

135-150

150-1365

165-180

180-195

195210

210-'21

225-240

118
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TABLEAU XI. -- Inhalation de protoxyde d'azote ches un Chien ;
retablissement de l'animal.

PARl 1/4 DE MINUTE

RESPIRATIONf OULS

J

7

7

8

8

7

7

36

28

17

9

7

PRESSION DU SANG

MAXIMUM IMINIMUM

146

156

154

170

174

179

183

195

203

155

127

117

130

134

1 86

494

201

135

139

1 44

152

1 59

159

175

149

109

100

100

106

129

140

OBSERVATIONS

Noi'nale

0--15

15-30

30-4,

45-60

f0-75

75--90

90-105

105-1o0

12'0-1 35

135-145

DURt1 E

Ls trachea eat mite en commu-
nication arecalPair eztirieuar.

Ausit~t apres I" premiere in.
spiration d'air,augmenutation con.
siderable de la pression du sang.

143-150

150--165

165--180

180--195

195-210

t49
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T&BLBAU XII. -- Asphyxie d'un chien par inhalation de nitrogene,
et retablissement spontan6 par inhalation d'air.

PAR 1/4 DE MINUTE

IIISPIRATION POULS

1 - m .

7

9

11

_18

14

PRESSION DU SANG

MAXIMUM MINIMUM

160

1 6u

162

166

174

174

154

130

98

124

184

20

156

150

1 48

164

152ri

128

98

88

92

131

12

OBSERVATIONS

A partir de Ia 67. seconud., is
presniol du ranug Isaae gradi.
lenentliusqu'au moment de llunba-
latin.. de lair.

L'inbalation de lair commence.

A partir de la 112. second., I.
preasion du. sang n'eleve.

A partir do la 160. second.,
is frkqutnce du. pool

1
s augmente

subitemnent do 131 a 200...

A partir delasl70e a Ia 175.,se-
cond., itIyaaroct1du. caur, et la-
presaion 'abaiase a 140..

120

7

4

8

7

24

21

25

24

16

13

8

DURlE

Normale

0--15

15-30

30-45

45--60

60-75

75-90

90-1 05

105--120

1!O--135

135-150

150-165

165-180

'~ -

1 
i

' 
I 

1 i
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TABLEAU XIIL.-- Asphyxie d'un chien avec le protoxyde d'auote ;
retablissement spontatne apres respiration d'air.

PAR 1/4 DE MINUTE

RESPIRATION POULS

2--3 :38

4 37

9 37

8R 2

6 75

1RESS[ON DU SANG

MAXIMUM MINIMUM

71

73 64

76 70

97 72

108 ;"

108 82

104 81

109 91

114 96

124

'137

137

103

101

100

96

109

85

69

82

82

OBSERVATIONS

La respiration d'air commence.

DUR1tE

Normale

0--15

15-30

30-45

45--60

60-75

75-90

90-105

105-10

10-130

130--135

135-150

150-165

165--180

°180--195

195-21U

21O-25

25--40

Ii

3

14

13

14

14

U m m

121
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TABLEAU XIV. -- Asphyxie d'un lapin par l'hydrogene ; retablissement
par la respiration artifici~lle.

PAR1/4DE MINUTE 1PRESSI0N 1W SANG

RIESPIRIATION

15

I

0

PO)ULS

53

35

3

38

37

37

35

e3

MAXI~lMM MINIMUM

107

l18

136

136

1!1

IlIt

130

134)

107

4

7)

92p

97

97

106

98

OBSERVATIONS

A partir do la 74e ncounde, reapi
ration artiliciolle. Touter aIr ra
pirationa aujatra ant lieu par
itaiutlatioti lair.

flUR1IE

Noriiiale

15-30

30--45

45--00

00-75

75 9-0

90-t05

105-It)

120-t35

135-150
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TABLEAU XV.-- Inhalation do protoxyde d'azote ches tn lapin;
retablisseinent par la respiration artificielle.

PAR 1/4 DE MINUTE

RESPIRATION POU LS

15,5 50

i i 4

1=1 31

5 17

0 13

PRESSION DU SANG

MAXIMUM MINIMUM

95 86

96 87

104 86

101 58

101 59

128

129

94

89

104

134

87

84

85

102

OBSERVATIONS

La trachee est misc en commit-
iCation aoec l'air.

Rlespiration artiticielle.

Ce n'est qu'apres trois minutes que I'aniinal reagit par 'excitation du Ia conjonctive.

Normale

0--13

15-30

30-45s

45-0

60-75

75-90

90-105

105-120

120-135

135-150

G

16

12

20

21

24
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TABLEAU XVI. -- Chien. Inhalation successive d air, de protoxyde
d'asote et d'air.

PAR 1/4 DE MINUTE

RESPIRATION POULS

? 37

6 33

1'RESS1ON DU SANG

MAXIMUM MINIMUM

14

152 123

151 12?6

116

90a

78

87

78

86

103

104

116

121

11It

116i

11 6

180

79

99J

10)

110

12I

OBSERVATIONS

O

Normale

0---15

15-30~

12

3

4

4

4

4

4

3

3f

'aaate comurxc at.

I,'inI,.alsuiOt te !'air con nulc.

30-45

45-6-0

600--75

75--90

0--105

105-1i0

120--135

135--150

150-105

165-180

180-195

0-15

15--3t)

30-15

45--0

60-75

75-90

30-105

180-195

31

18

11

11

9--10

10

33

1 5

17

17

19

17

164

156

150

155

160

168

170

170

164

160

1 56

150

206

A19

196

153

163

180

16r

- m mm m - U - U

i
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TABLEAU XVII. -- Lapin. Inhalation de protoxyde d'asote ;
retablissement par la respiration artifciello.

PAR 1/~1 DE MINUTE

ilnPIITlo 1POULS

16 4

18 51

15 .11

0) 15

6i

1.1

6
4

13

26

PRESSION DU SANG

MAXIMUM MINIMUM

108 107

116 
9 

6

741

70 19

44)

65.

8(0

81

tl0

56

60

OBSERVATIONS

A1 )trii 1dot 60 ecnUIl

la pr-i.r euiai.. .pdnu 'prt'
tau100 t ur ieut <tIa 1001 *tecoidc.

125

I)CR1E

15--0

0-15

15-30

75--0

90-1t~5

' 4 " A



I26 ANESTISTE CIIIHERGICALE.

TABLEAU XVIII. -- Lapin. Inhalation de protoxyde d'azote ;
retablissement apres une seule insufflation tres-faible d'air.

PAR I/i DEFMINUTE1

1 7

c;) .l

r 1r

GE

58

:3

27

11

11

13

PRESSION 
flu SA N(M~t1M ;11U

110 (0

1o0 104

13 89

1102 19

18

1 10

120f

113

52 13,5

50 119

14 11 0

15 119t

P is eotpts3.

50 1 08

Pats corntt .

55 108

103

I01

1)8

117

I 0

14),5

107

105

OBSERVATIONS

Iieufllatiosi d'.is ;les sispiris
tiots spitansisti uiiisenscsnot5 s
pas icnssgistrcica.

30 xccosides ic taout pas rr

l; it recnssniescc a reapsr
to 22~e secosnde, asile de Trassli
isis sonunuict atoutrstea 3 oil
s+ coisilsa.

1)GUIEE

-11i-0C

0-13

13-30

:10 iu0

(il

s),

103

90

105

135

L9-1oo

1J5 211)

310-370

370-3$5

ti
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Experlenec0 4delM. Paul Bert.

Nous teirminons ccl expose, pout-titre un pen long, des
travaux de nos devanciers sur la physiologic diu protoxyde
d'azote, en r'eprodhuisant la note si inttcressante quo M. Paul
Bert vient do communiquer ai l'Acad mie des sciences.

Cette note est intitule

Sur to po'sibtlte d'obtoulr, a l'aldo dui protoaydo d'azote, "no

InsionsulblII((e do longute diiree, et suar l'Innocuulte ido cot aneK~-

th4eslque (11

<{ e protoxyde d'azote, dont. les pi'oprictes anestliesiques
out etc dc'couvertes par' lumphrv Davy t li fin diu siecle
dernier, est emiploye ;aujourdl'hu i par un trigs-grand nombre
do pra1ic011ou obi enir l'insensibiit pendanit 'cxtrac-
tion des dents. Mais cette inlsensilbilite no( pout et'e prolongee,
1)0111' cette raison qll'au moment memo oii cite est suffisante
applaraissent des pheunomenes asplyxiques qui deviendraient
bicnut redotilables. Aussi los chirurgiens atner'icains ne sont
p~ar'venus a mIire avercblepprotoxyde d'azote des operations de
longucelhaleine, qu'cn produisant des anestlciess ourtes,
mais re~petes, s(cpar'Ces pal' des phases de sensibilitc.

L ela tient a cc qu'on no peut arriver' a l'anesthesie qu'ia
la condition de fair'e respirer au patient du protoxyde d'azote
1pur1, sans aucun melangcef'air ; ii en resulte que l'asphyxic
miai'clte do pair' avoc l'anesilicesie.

SJe me suis propose de remtedier at cot inconvenient Si

grave, et je suis p~arvenul a obtenir tine anesthesie indefini-
uitent pr'oongee, en me mettant absolument it l'abr'i de toute
menace d'asphyxie.

L e fait que le protoxyde d'azote doit Ctre administre put'

(1) Meinoire toita 'Acad~inic des sciences le 11 novemnbre 1878.
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signifie quc la tension de cc gaz doit, pour qu'il en ptenetrc
utne quanti t suffisanic dans I'organisme, tirec gale a une
atmosphere. Sous Ia pression normale, it faut, pour obtenir ce
resultat. qlue Ic gaz soit at la proportion de '100 pour 100. Mais,
Si nous supposons lc malade place dans un appareil oii la pres-
sion soit pousse tatdcux atmosphe~res, on pourra le sou-
rnettre at Ia tension voulue en lui faisant respirer un melangc
tde 50 pour 100 de protoxyde d'azotc cet50 pour '100 d'air ;
on (Icvra (lone obtenir de la sorte 'anestlInsie, tout en main-
tenant dans ic sang la quantit6 normnalc (Poxygene, et par
suite en conservant les conditions normnales de la respira-
tion.

SC'est cc qui est arrive ; mais je dois Ic dire des mainte-
nant, je n'ai experiments cque sur ties animaux. Void le
dispositif de I'e pE ricnce: J'cntre dans Ic cyrlindre, ci la,
sons tine augmentation tie pression d'un cinquierne d'alino-
sphere, je faiS respirer iXtiun chien tin melange tic cinq
sixieuies de protoxyde d'azote eithd'n sixi~me d'oxygt'ne,
midange dans lequel on vout que Ia tension du gaz dit hila-
rant est pr~cisemeni gale it tune atmosphere. Dans ces con-
ditions, 'aniinial est, en uine ou deuix minutes, airrs tune
phiase d'agitation tres-couirte, anesthesia completement: on
pett toucher la cornee ou Ia conjonctive sans faire cligner
l'ceil, (lout la pupille cyst dilatee, pincer un nerf do sensibilite
mis i n, amputer uin membre, sans provoquer Ic moindre
mouvement ; la resolution musculaire est v raiment extraor-
dinaire, et l'anirnai. nUtaient les mouvernents respiratoires
qui continuenti t s'extecuter avec une regtiiarit6 parfaite,
semble frappe deo mort. Cet etat penit durer une demi-heure,
tne heure sans nul changement. Pendant tout cc temps, le
sang conserve sa couleur rouge et sa richesse en oxygene, le
em~ur sa force et ses battements reguliers, la temperature
son degre normal. Pendant tout ce temps, tine excitation
porte sur tin nerf centripete provoque sur Ia respiration oui
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la circuilation tous les phcnom ones d'ordre n dlexe qi Se
produisent chez l'aniinal samn. En un mot, toils Ics plieno-
nrPnes dies do ia vie vgctative demci'ent intacts, Landis que
sont absolument. abolis tous ceux do Ia vie anitnale.

>a Lorsque, anuOtt d'un temps quelconque, on enleve le
sac pPi contenait le melange gazeux, on voit 'animal, at la
tri'OSiCUmConila qi (uatr'~ieerespiration a la'ir Iilbre, recol-,
viCIr tout a coup la eniihi~te , Ia volontt'I, 1'inlelligence,
cotnnie le jwouive le desir de muordie que piarfois i ii ianifeste
aussitot. Detaclit, it s'enluit, niaircliant libietrnent, eL rejirend
irnmediaternent sa gaiete et sa vivacitc.

i tie rapid retoii ur aI'ctat normal, si diflferent die cc qu'on
observe aver le clilor ofoinie, bentat (iC que le 1iotoxycde
d'azote ne contincte pas, conirne le chlirofoitue, Cl coilili-
iiaisons cliimiqies dans l'organisme, mnais est sinilmuent dis-
sons dans Ic sang. lDes qii'il n'y en a plus dans l'air inspire,
it s'echappe rapidentent par' lc pnmncomein u l'ont.
iuontrc les analyses des gaz dii sang.

SL'innocyuitue d'artion dii protoxyde d'azote i'essor't dii.
rccit de'CeS exper'iences. D'une pait, en effet, l'ansthesie,
en frappant Ia sensibilite m~dullaire, respecte lcs reflexes de
In vie organique, dont In suiIpression, facile par le chlor'o-
foirme, petit settle mnettre In vie en danger' ; d'autr'e part1, Ic
ietour immcdiat a l'Ctat normal, Iorsqii'on revient a i'air
lilbre, fait que I'operatetir est toujoirs maitre de la situation.

Cette innocuitC i'essort non moms nettement dui noiribre
infiniment petit d'accidcnts qui ont suivi les inhalations
(lesquelles se compten t par' centaines de mu)le) ext~cutces par
les dentistes, souvent en dehors de toute prudence et detoute
competence, et dans los conditions outilasphyxie vient aug-
menter los dangers, s'ils existent, de l'anestk Lsie.

Je suis done autorisC, des manintenant, palr mes expe-
riences faites suir los animaux, at recommander treis-vivement
aux chirurgiens l'emploi du protoxyde d'azote sous pression,

IIOTTENSTEI'i. 9
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en vue d'obtonir une anesth~sie do longue durcc. Jo puis
leur af'firmer qu'ils obtiendront, on mesurant, cornme jo l'ai
indique, Ia pression barometrique et la composition centesi-
male du melange, do maniere i avoir, pour lc protoxyde
('azoto, Ia tension d'une atmnosphere, et pour 'oxygene ant
moirs la tension normale daris l'air, uno insensibilite et une

.resolution museulaitroautssi completes qui'ils le dcsirct'onI,
avec retour iiiimediat a la senlsibilhtc, avec bien-~tire consi-
cutif parfaiit. Lo procedc d'application dui iuedicarnont p~re-
sontc ime une coinmodit6 singuliero, puisque, en presence
des lrotitos inegalites qui no pourront mnanquer do so produiroe
('Itn individut a l'antrc, on raison do suscoptibite[s specialos,
it suftira soil d'autnenter legeremont, soit do dimninuer la
ptession barometrique, ce qiise fait, avec Ia llus extreme
tacilite, pat'ilo jeor d'un robinot.

p Jo no vois qu'une seule dificulte : ite tient at l'apparoil
inisttrumental nrecssaire pour l'application du ii otoxydor
d'azoto sous tension. Jo roconnais quo l'obstaclo ost absoi
po~t'r la chirurgie de: atim~os, pour celle (10 Ia canpagnc.
Mais a Ipltupart (105 grandes villes, cat c'est la quo so font
presque toulos les oper'ations graves, possc'dent des etablis-
seinents do hain d'air comiprimC. L'installation d'une Salle
oi' pourraient trouver place, aux cot~s dui patiernt et die l'opC-
tateur, tine douzaine d'assistants ne coiaerait pas plus d'uno
dizaine do milk francs, foible depense pour los admninistra-
tions hospitalieres.

C e sont lat, du reste, los diflicultes d'ordro socondaire,
et dont is solution reviont aux chirurgions ; c'est a eux ega-
lemient qju'il appartiendra de resoudre los multiples ques-
tions do details quo souleve toujours l'application d'un
nouvel agent thrapeutique. Il doit me suffire, comme phy-
siologiste, d'avoir indique cet agent, montre los immenses
avantagos de son emploi, et insists, entre autres, sur son
innfocujtc si rrveilleuse et si flicilement explicable.
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Conclusion euaralev.

Los nombrouses rocliorchos flutes sur lo protoxydo d'azote
depuis la rfhmarquablo decouvorto de ilumphry Davy, done
nous venons do donner un resume assez detaille, los nom-
brouses experiences que nous avons pratiqwces nous-mrno,
les etudes chimiquos auxquellos nous nlous sorflIHs livre
de~puis quinzo anwees, nous permettont miaintenant do for-
mulcit quciques conclusions stir l'action physiologiquc do
cc gaz.

Posons avant tout los prIincipales questions qui so rattacliont
t cette action, ot voyons ensuito Ia solution qu'il est pemi
doe lui donnor, malgre los contradictions apparentos oxistant
ontre los experimentateurs.

'Po Le protoxyde d'azoto peait-il remplacer datus l'orga-
nismo animal l'oxygeno do fair; on d'auitros termes, Jo prot-.
oxyde d'azote on entrant dans l'organismno y contracto-t-il dos
combinaisons chirniquos ou so dissout-il sirnlemcnlt dans Jo
sang? bans le premioer (as se forme-t-il (10 l'oxygene libro
capablo d'ontrotenir la vie do l'animal?

°O Le protoxyde d'azoto a-t-il tino action directo sur Jo
systeino nerveux ot queue ost cetto action?

3Pout-on employor lo protoxydo d'azoto comme anosth6-
siquc sans danger d'asphyxie ?

A la preieire do ces questions la scionce donnouine r&-
ponse0 categorique Joi protoxyde d'azote no formie pas do
combinaison chimiquo, il so dissout simplernent dans los
liquides do l'organismo., et it ne pout aucunemnent servir ai
remplacer 'oxyg~ne do l'air atmosph~rique. Tous los exp~ri-
mentateurs, comme MM. L. Hermann, Jolyet, 4oltstein et
Paul Bert, sont d'accord stir cc point.
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'Toutes les analyses directes pour demontrer une par'eille
decomposition 6nt echouc.

It y a pouf tant une autre observation qui do montre sans
anialyse directe la dissolution simple du protoxyde dI'azote
thins le sang de l'animat : c'est Ia disparition subite de tout
synhlptonie d'anes the~sie aussitot apres Ia supp~ressionl de Fin-
spiration de cc~ gaz.

be retour' immediatdu nialade aX 'ttat normal est, en outre,
(le it plus haute importance pratique, vu qu'il constituc
I'avantage principal tie cet anestliesique Sur le cliloroforme,
Ic (chioral, etc.

Cer retour r'apide ;t l'dtat normial caractei'ise , en dliet,
l'anesthesie lxrI4'topi'otoxyde d'azote et presente, au point.
tie vue pratique, des avantages inalpprciab~les. Chiacun sait

(jle, aver lanesthesie patr le ('hloI'ofoi'me ou l'6tlier, Ic ma-
lade est non-seulement dans l'impossibilite de se inouvoir et
tie se transporter lui-im~me apr~s l'operation, mais est encore
expose a des vomissemlents et autres malaises plus ou looms
graves. Avee l'anestiusie par Ic protoxyde d'azote Ic ma-

latde reccouvre toutes ses lacultes aprus tine tiemi-minute;
ii peait sans inconvenient marcher, parlar et mnie manger
iniidiatenuent apres l'opceiation.

La seconde question, laction du protoxyde d'azote suir Ic
systeinue nerveux, dtait Bien plus tlifticile a elucider;

quoique am present notis soyons en dtat de donner aussi une
solution tout a fait satisfaisante.

bans 'dtude de lFaction du pr'otoxvdte tl'azote sur Ic sys-
tenrn nerveux, it y avaiL deux choses I distinguer : 1° 'action
du protoxyde melange~ d'air, et '~ l'action du pi'otoxyde pur.
Tous les observateurs dtaient d'accord stir Ia premiere de
ces actions : cite est telle quoe1'a d&crite lumphry-Dlavy, et
se maniteste dans une excitation tres-agreable dui systeme
nerveux, dans Ia production de Ia sensation d'un Bien-etre
extreme et d'une graude hilarite.
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Quant =t l'action du protoxyd1e('azote non mn'Ian ge d'air

atmosphucrique , les sins attribuaient l'anestlitsie et lim-
seflSiIilito complete obtenucs par' ce gaz uniquernent at l'as-
phyxie produite par I'interruption doefaecces d'air ; les
autres, an contraire, adinottaiont quo l'anesth~sie est pro-
duite par' l'inspiration du gaz lui-inein, l'asphvxio n'ttant
qu'un accident secondaire et nuisihie, puree qu'il em-
pechie (10pirolonger trop Iongtemps la narcolisat ion par ce

L'inexactitude do Ia preieire (1e ce's opinions etait dvi-
dente pour tout. homme qumi a en l'oecasionfl (I faire usage
dui protoxyde d'azote comoe anesthtsiqiie. L'asphiyxie
comnplete n'apparaissait quie quand li'auostlu~sio (taiL de ja
attointo ; d'ailleurs, lfaction diu protoxydle ('azote mlangt
d'air stir le svsterne nervoux demoiitrait suffisarnuient que
CO gaz al Ufle action speciale Suir notre sphere 0sensible. Cotte
action so manifestant des le debu~t pit'ine forte excitation, it
est nature! pie cc gaz agissant on plus forte dose, devait
comnme tout excitant pr'odturu'ene diminution d'cxcitahilite
jusqu'at son extinction complete.

Los nombreuses experiences comparatives stir les ph-t no-
menes qui suivont l'asphyxie produite simplementitar 'oc-
chision doe Ia tracliee t cetix qu'on observe on faisant inspirer
lo protoxydo d'azo to pur', experiences faites par MM. Zuntx
et oltstein et par moi, d'riiontraient at lcvidence qu'on no
pout pas confondre ces deuix actions. II 6tait hors (1e (1011(
quo Ia respiration du AzO- exorco tine influence narcotisante
tout a fait en dohors do l'asphyxie qui l'accornpagne.

!1 restait pourtant une difficultC grave ai resoudre avant
de pouvoir so prononcer d'une maniero definitive stir Ia
question en huge. Ii restait notamment at oxpliquer pourquoi
les ef'ets narcotiques du AzO 2 no so manifestent pas, qland
on soumet !'animal ai cine respiration prolongce(ICe AzO~
melange' d'air.
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C'est grace aux ingenieuses experiences de M. Paul Bert

clue cette derniei'e difficult.e a et levee. M. Bert a demontrd
qlue, pour que le gaz en question penetrc en quantite suffi-
sante dans l'organisme pour produire uric insensibilitC corn-
lelte, it est indlispensable puc la tension de cc gaz soift('gale
a une atmosphe~re; it faut done qie, se trouvant soul a pres-
sion normalc, it soit a Ia proportion dc 100 pour '100. 11 suffit
ainsi d'aiiginenter la pression sous laqucile sc fait la respira-
tiond(C cCgaz dun cinquie d'atmosphere, et faire respirer
un melange de cinq sixiemes dc protoxyde d'azote et d'uin
sixierme d'oxygene, pour provoquer tine anesthesie complete.

Ces experiences (lemontrent par consequent pie le prot.-
oxyde eyst lien tin narcotique, mais a Ia condition qu'il soil
respire sous la tension d'une atmnosphere quand it est pmu,
ou sous tine pression depassanL Ceclie 'une atmnosphiere
quandl it est inspire~ en melange. La hauteur de la pression
depend du melange.

La troisieme question poseC plus haut, Celic de l'innocuite
de ce gaz, etait dflja suffisamment resolue par plusieurs
milliers d'observations cliniquies. Les experiences remar-
quales (de M. IPaul Bert ont definitivement enleve tout
doite stir cc point. Nious ne pouvons qlue rapporter ici la
conclusion qie tons les phe nome~nes dits de Ia vie ti getative
(lemenrent intacts sons lPinfluence de cc gaz, Landis que sont
absoluinent aholis tons ceux de la vie animnale.

Encore utice remarqne. MM. Zuntz et Goltstein, comme nus
l'avons nientionne plus haunt, en coinparant lfaction du prot-
oxyde pur' stir la pression du sang eitles battements di ei cr
a celleoqpee(leterminc l'asphyxie pal' occlusion, ne sont pas
parvenus ii v decouvrir des differences. Apres les experiences
de M. Bert qui dit que, pendant Ia narcotisalion complete par
cc gaz, (le sang conserve sa contentr rouge et sa richesse en
oxyg nc, le ccvnr sa force et ses battements reguhieNs, a tern-
peratuire son degre normal, tine excitation porte stir im nerf
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centripete produit sur la circulation et la respiration tons les
phenomenes d'ordre reflexe qui se produisent chez l'animal
samn n, it est facile de comprendre pourquoi Goltstein n'a vui
aucune diflerence entre Faction de cc gaz employe pur et
l'asphyxie. Dans leers experiences comparatives cc n'etait quo
l'asphyxie (qui agissait~ stir la pression du sang et stir les
battements du coxur; ie gaz lui-meme ne modiflit nuilernent
la circulation.

CHAPITRE VI

MODE D' ADMINISTRATION DES AGENTS ANESTIIESIQIJES

Nous avons deja (lit qu'en principe Ic; ehirurgien prudent
dlevait renoncer K( l'usage d(Illeloroforrne d'uine rmani'rc
absolue. Tous nos efforts tendeut a faire connaitre le danger
dlu chioroforme et l'innoeuit6 relative doel'ether cet du prot-
oxyde d'azote; mais, comme nous n'avons pas la prc tention
d'atteindre immediatement notre but et de faire adopter tout:
(1e suite notre opinion par tonis nos confreres; comme nous
avons voului, d'un autre cote, faire tin ouvrage aussi cornplet
et surtout aussi utile que possible, notes avons eri necessairo
do donner sur l'emploi du cidoroforme, doern~me que suir
l'emploi des autres anesth~'siques, toils les details cliniques
qui nous ont paru de nature at 6clairer lc chirurgien.

Quoique le mode d'admninistration de l'Cther et dii chioro-
forme ait plusicurs points communs, nous avons preferC
consacrer une description methodique ai chaque agent anes-
thesique en particulier. Nous decrirons done separ~rnent le
mode d'administration du chloroforme, doe1Tether et du prot-
oxyde d'azote. Nouis plarerons ensuite a Ia fin de ce cha-
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pitre Ic modus operctndi de i nouvelle methode anesthesique
par 'ether et Ic gaz hcilarant.

Mais, avant d'entrer directement dans notre sujet, it nous
parait opportun de (lire (queiques mots des mesures g~nerales
qu'il con~ient tie prendre a l1Yeard dui malade qu'on vent
anesthCesier, mesures qlui s'appliquent ai tous ies agents anes-
thfcsiques et ai toutes les operations pout, lesquelles ifls sont
tlinls~fitres.

UesureM cnernte aveant I'lnhalntlon.

Tots les chirurgiens savent qu'iI falt, autant que possib~le,
adininistrer l'anesthcsiquie aun moment c Ioign dui dernier
repas, et noius ne saltrions trop approuiver' l'habitndle qii
existe daps les liupitaux tie Paris d'anesiliesier toujouirs les
maladles a djean (1). Ceite pre~caution est siurtout utile pour
Ic chioroforme ct 'cther, car cc n'est que tre's-exception-
nellement que Ic protoxy(de d'azote determine des vomisse-
rnenuts, ime lorsqui'iI est administre immediateiuent apr s
an copiecix repay.

II ne faiut pas cependant cxag~rcr outre mesure 'inupor-
lance du vomissernent qui ne constitue pas par luii-me
un danger s~rieux. Notis paricrons de cette complication
dans tine autre partie de cet ouvrage (vov. A ccidents die
!'anestlusie), ct nouis verrons que le vornissement n'en-
trilne g~neraleinent aucune consequence grave et n'a
d'autre inconvenient que de retarder 'anesthesie et de
geinet l'op rateur. II faut cependant I tire une resetve en ce
qui concerne Ics restaurations plastiques et les operations
jpratiquees dans l'abdomen, surlesorganesgtnitaux onsur les

(1) En Angleterre, cette r.~gle nst moirs suivie et dune application plus
difficile. parce clue ins operations sont gten&alement pratiquecscdans i'apres-
midi dans Ies grands t~tablissements hunspitaliers.
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veux ; les efforts du vomnissemnent peuvent, dans cc cas, faire
hernier l'intestin on rely cher les points dIe suture. II faut
done, dins la mesure dui possible, 6viter cetto compllication,
et I'oii ie pont obtenir cc resultat qu'en emplloyant 'anes-
the~sie proto-azotique dont nouns(donnlons le mantel oper'a-
loire tin peni 1)1usloin.

Quel que soitl 'anesthesique qu'on se prop~ose ('ernployer,
la meilleure position pour Ic malade est Ico(Iecul)itus hori-
zontal oin semi-lat raI . On a pre tend tipie Ia position assise
elait dangereuse pour adininistrer le clhloroforme ;rmais
c'est It une erreur (tie nobs n'aurons pas(1i peino a rcfutci'.
Les auteurs qui soutenaient cetto opinion pre(tend(ai(ent quo
la position assise affaiblissait Ia fonction dlui ciatii et s'oppo-
sait a Ia liIbre arrivec dii sang dans ie cerveau. rlais l'obsor'-
vation clinique et pliysiologiquo a demontre (lepuis long-
teraps qie les agents anestliesiques activaient I circulation
qluelle pue soitl laiposition de 1'anesthesie. Snow et Ia pilupart
des autoritts (lii ont t crit sur cc sujet pensent comme nous
quo Ia position assise no presente aucun inconvenient. Nous
dirons marne que, en cc qui coneerne Ic protoxyde d'azote,
cette position est de beaucoup i plus favorable.

II arrive souvent quo ic malade qui est sun le point ('etre
anesthcsi5 eprouve des apprehensions sur les eff'ets do l'a-
nesthesie et stir ceuix de I'operation qu'il (Joit suIbir. II est
rare qu'on no puisse Ihire disparaitre ces craintes avec tin
pen d'habiletC et (Ie tact. Le protoxydoetl'azote inspire, stir-
tout en France, des apprehensions (qui ont pour point dIe
depart l'injuste prevention qui a exist3 eontro cet excellent
anesthesique. II arrive memc parfois quo los apprehensions
sont entretenues par des medecins qui, quoique ignorant
completement los propriet~s du protoxyde d'azote, recoin-
mandent at leurs clients dIe ne passe soumettre aXcot agent sons
peine des plus terribles accidents. Ce n'est pas ici Ic lieu de
combattre uine seinblale lheresie ; noes nous contenterons do
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dire qlue lorsqu'un malade, qui est stir le point do suhir une
operation douloureuse, exprinme anr chirurgien los craintes
qu'il 6prouve at l'endroit dui protoxvdtiedo nitrogeine, it est
presqIue toujours possileOdo los dissiper par Ia pesua~sion.
Un inoyefl excellent, et (111 nous a lotujours reuSSi, consiste a
inlialer' soi-mmen ilpresenOfce (ii malade que1lqu~es houff'ees
doe gaz ain dc' lti d montrot'I'innocuitu(10ecot agent; ii est
alors bien rare quo co proccdc no faisse dispai'ailio sa resis-
tance of sos craintos.

Node 'adninIstratlon du hlou'ofornue,

La plupart (10s chirurgions do Paris trouveront sans doneo
suporilus los d(Ieloppornts quo notes allons (donner sir,
l'omploi dui chloroflrmie. Nos coffr'ros sont on efl'of. hahi-
tns ~ administrer coet agent (10 Ia f!on ka plus primitive. Un
itoucitoir, tineO compreosso, in g~it.au do c'fiaipio, imbibes (10
chlorotornie ot places sons Io nez dui inalado et vola suffit
be malade s'endor't, on pratiquie l'opcration ; ii so reveille, on
to Iportf dains son lit of tout est terniinc ! II existe bien ca of
I ' quelqtio chir urgions pridenl~s (ctux gen'ralomont qui out
ou des accidents) qui donnent line attontion plus personnello
a I'anesth sioe t surveillent attontivemient le pouls ; mais on
nouns accordera quo c'est l t 'etception, et quo, lo plus sou-
vent, lPinhialation eyst pratiqtwe par' tin c leve on medecine
plus oin moms avance cdans sos etudes. Motis convenons sans
poine quo les dleves do nos hopihaux surveillent en general
l'anesth~sie avec le phis grand soin; iais ii arrivo cependant
asset sotuvent quo l'elkve quitte tin instant le malade endormi
pour diriger ses regards stir lo siege de l'operation qui a
pour lui beaucoup plus d'attraits quo l'anesthiesie.

II no faudait~ pas toirtdans ces li nes tine critique 'c

I3M
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t'egard des confYrrs do ha capitale dont nous ajpprecionS
phis quo personne le savoir et l'honorabilt. Mais nous pen-
sons que Jo mode d'administrer l'agent anestlu~sique lans Ia
plupart de nos hopitaux do Paris est un peut pritnitif, sur-
tout lorsqu'on lc compare aux methodes (les eliiriirgiens
anglais qui ont Cleve l'anesthesie ai 'etat. d'une veritable
science. Sans doul~e noes estimons qu'on doit autant que,
possibleC viter les tmethodes et les appareils compliques, oat
rehercher I'economic doi temps, mais on noes accordora
facilement qu'il vaut umieux cousacrer qucilques minutes (1e
plus a uine ope'ration lorsqu'on retrouve en echange line plus
grandeo sectirile (Ians l'administration (10e1 'agent anesthe-

sique.
Snow a pratiqtue (1e nombroeuses experiences qui avaioni,

pourW but do diemontrer que deuix grains ('1 centigrammos)
do chioroforme dilues cdans °O() ponices cubiques dl'air poti-
vaiont produire line insensibil ite assex complete ourO ~pma-
tiquor dos operations chirtirgicalos. Mais ii avait Jplus tardl
reconnu que cette prop~ortiofl etait. insiiffisanto 0et(qu'il fail-
lait, pour produire uine anoslhesio complete ot rapide, em-
ployer utne gnantite~ beaucoup phus considerable e 1(hloro-
forme. Cette quantite, qu'il avail evaluco Xa.30 contigrammes
par 100 polices cubiques ('air, nous parait en ofl'ot repre-
sentor in proportion necessairo.

La methode qui consiste at donnor le chiorofomnue surir n
mouchoir ou tine comnpresse, et qui est prosquo Ia seuic usilee
parmi noes, n'est pas sans inconvenients. Nous allons I)riovo-
ment exposer los principaux.

En premier lieu, cc procede no pommel pas do so rendre
eompte do Ia proportion d'air et(1e chioroforme inhalee par
Io mnalade. Los partisans do in methodo noes disent, it est
vrai, qu'iI n'est nullement necossaimo quo cetto proportion
soil connue, et qu'il suffit que le malade ait tine quantite
d'air suffisante pour respirer oct iine quantithe do ehioro-

139
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forme suffisante pour titre anesthuesi6. C'est la une erreur
contre laquelle notis nons ieIevons do toutes nos forces et
qli nons parait tre la source d'un grand nombre des acci-
dents qui ont en lieu pendant in clilorofoi'misation. Nous
pensons en eliot, avec Snow, Clover et la plupart des hommes
compctents, quo la mort a el souvent prodlutle pcr l'exces
(des vapeurs inihalees.

Outre los (langers qu'ello pr' sente, cello inethode do
(lornner lo cliloroformo a oncoro l'inconvenient do fournir
des i sultats incertains e1 irt~guliors. C'est ainsi qu'on
attrihno souvent a l'alcoolisnie ounAt(d0s idiosyncrasies los r('-
suiltats ties-varies qn'on Olbtioflt choez cortains sujets, tanclis
qu'ils sontl (Is Ic plus souvent a l'inCgalilc des doses admi-
nisireeS.

Le rnoyen le plus simple ottoe plus stir do (loser e1t('admi-
nistror le chioroforme consiste a introduire (dans un hallon
lont on connait la capacity; une quantito donneo do cioro-

fornme et a romplir d'air Io hallon a l'aido (d'un soufflet. En
faisant res pirer Io melange ani alade A l'aide do 'ombou-
chure At soupape quo nous decrirons plus loin, on obtiont
(1e5 detos trf's-unifor'mes; l'insensi hilitC s'obtient au bout do
quatre At cinq minutes ot Ia periodo ('excitation est courto.

Co pr'ocdC n'a qu'un defaut, c'est qti' l est d'une applica-
lion pen pratique. 11 fauttiun ballon d'tin corttzn volume qui
n'ost pas facile A transporter, et lIc h irurgion n'a pas toujours
sons la main Ic sbuffleltcat los instruments nzcessaires pour
le gonfler. On a done dA y renoncer ot reconrir it l'enmploi
d'appareils plus portatifs ot plus simples.

Nious no decrirons pas les nombrenx appareils qui ont et
prcconis~s pour l'emploi du chioroformne. La plupart d'entre
eux sent tombes anjourd'luui en dt~su&etude ; si quelques-uns
ont me~rits l'oubli, liten est cependant dont l'utilite est incon-
testable. Tel est l'appareil do Snow quo nouis choisirions
volontiers Si flou5 nn'uions depuis longiemps renonee
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d'une maniln'e absoluc a l'einploi diir chloroformo comnme
agent anesthesique.

Nous prefdrerions cependant ai l'appareil do Snow, qui
est un peu complique, le simple cornet decrit par' M. 1Bcr-
clhon, chirurgien de la marine, dens un memoire adresse $a

la Societe de chirurgie.
Rien do plus sim ple quo cot appareil dov enu reglem en-ti ed sla m r n ,o ,p u i x d r ,q e le n y n a

'aide duquel s'administront dans los liopitaux maritimes los
vapeurs anestliesiquos.

II consisto dans tin cornet do carton pen 6pais, dons Ia
base est largemnent ouverte pour embrasser exactenment los
deux saillies dii menton et dii nez, do inanierc quo losa
narines et ia bouclie occupent sa partio moyenne. Co cornet
presente, ait a pantie superieuro do sa large circonferenco,
sine sorto do hoc destine ii so mouler en qucique sorte sur
Ic sommnet ct los faces late'rales dc l'cnminonco nasalo ce qui
rappelle Ia disposition do l'dprouvette des exlperiences do
chimie. 11 est naturellemnent conique dlans son corps, tron-
(Pie au-dessous de son sominet, et pourvu on cc jioint
d'uno ouverture terminals; d'environ 4 centimetres do
dianietre, landis quo sa base, plus large, rmesuro environ
'14 centimetres dlans sa plus grando dimension. Sn ion-
gueur totale est do 14 centimetres ; sa capacitC into-
rieure est div isee, a 9 centimetres de la grande ouvor-
ture, par un diaplhragme ai surfaces planes, exactement egal
ai colio de l'orifice tronque.

Le pourtour do sa large ouverture est garni do molleton
c pais pour rendre plus facile ot plus immediate son adapta-
tion aux surfaces avec lesquelles il doit titre en contact, et
pour s'opposer ainsi d'une maniero plus efficace a Ia porte
des vapeurs anesthesiqiios oun a lour arrivee suir Ia conjono-
ive, ce quo Ia disposition du hoc superieur a aussi pour but

d'6viter.
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Le diaplhragms est lui-meme forme de deux on trois ron-
delles de molleton epais, rendues resistantes par quelques
points d'aiguille, et est destine a recevoir T'ether ou lec hlo-
roforme qu'on verse sur la surface la plus large.

Ce diaphragmeo remplace a merveille 'eponge simple ou
cdense, on la charpie de certains appareils, par sa facilit6
d'absorplion pour les liquides et par l'etendue des surfaces
d'6vaporation due at la nature (In tissu ; mais it presente sur
cites l'avanlage muarque d1une ouverture centrale dont lc
diarnctre a etc calcule approximativemnent an double de ccliii
du canal qui sertf a la respiration.

L'enscmble de ces' dispositions si simples, et at la foilsSi
ingeni ouses, remuplit exactenment tomtes les conditions cxi-
gecs pa les medccrns on chirurgiens qui ont pris la parole
dans la discussion rappel&ee plus haut.

Le cornet reunit en duIet
l" La simplicitV extreme do I'appareit pdi, par un iueca-

nismo rappelant celui des chapeaux gibers ou par un simple
aplatissement lateral, pett tre re~duit an volume d'un p~etit
portefeuille;

2" L'application facile, sans compression ou gene, au pour-
tour des ouvortures ecdrieurecs dui nez et de Ia houche, qui
resltent t tt d 'uhirs pmu'/ i oeinutli 6res ;

1« L'Cvaporation commode des vapeurs a tune distance
assuree et convenable de ces ouverturoes, do maniere a vi
ter toute sutlocation et tout contact irritant des liqueurs
anestluesiques ;

-1 L'arrivee prompte de vapeurs constaimiuiten t wehicnyte
d'a i r, condition reconnue comnme favorable pour l'innocuit6
de Pemter et du eldloroforme ;

5" La surveillance aisee des s ymptames fournis par l'appa-
veil de la vision et specialement par les pupilles pendant
toute Ia duree des operations, ce quo d'aurtres procedes ne
permettent pas;

1z2
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6°i La suspension facile de 1'inhalation, si le but qu'on se
propose est atteint, ou si telles circonstances viennent en
coritre-indiquer la continuation ;

7o Le cornet est enfin dune construction tenlement ele-
mentaire, qu'il soffit. d'avoir sous la main one feuille de
papicr un peu fort et an morceau de drap ou tissu laineux
poulile confectionnei' en queiques points d'aiguille.

C'est ai tons ces avantages que l'appareil que nous vcnons

FIG. l I.

Flaconi permcttanL
de graduer la quan-
tite de clilorofur-
me ou d'ethrer enr-
J)Ioyee.

FIG. I .

Curncl de Dluplay pour
Frc. 1;3.

Pice destiioee a siirl.
langue.

de decrire doit d'avoir ete promptement accepte par les
chirurgiens do la marine, qui f'ont ports en Crimee et daps
les stations les plus lointaines.

M. Duplay a egalement propose un cornet fort simple qui,
avec un flacon et one pince speciale, constitue une sorte do
trousse anesthtesique (voy. fig. '11, '12 et 43),

Mani~re de pratiquci'r los inluhl~-ons avec le chiolro-
f'orme. - ll existe do grandes divergences stir la maniere
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dont on doit pratiquer les inlhalations de cllloi'ofoinie.
Queiques chirurgiens pratiquent des in~ha~lionls brus qucs,
d'autres veulent des inhalations lentes et progressives ;
d'autres enlin pi'eferent los inhalations intermittentes.

Los inhalations brus ques consistent it adminisiror d'em-
ble, et dans Ic plus court ddlai, une grande quantit6 de
chdoroforuic. On obtient ainsi uine vteritable sideration c/ic-
roforwiqve et l'on 6vite souvent la poriode d'excitation.

Les inhalatlions tonics et progressives consistent at adnii-
nistrer Ie chioroformne par petites doses, do Ioa on a habituer
los organes au contact et ai l'inlence de [agent anestli&
sirlle.

Los iiIIaluftiufls infotrmittenl ls consistent a appliques
l'apparoil d'unc faron continue et a t t retirer' do temps en
temps, pour perreltro quciqucs inspirations d'air pur.

Nous ne saurions conseiller avec le cliloroforme los inha-
lations brusques. C'est lit une rnthode qui ne peut qu'aug-
mrentor los dangers do Ia cliloroforrrnsation. Les prcce1)tes
(lonnes a co sujet pa M. lPeririn sont excellents, en taut
qju'applique's an chiorotornie. Notis los reproduisons en
partie', avec cette re~serve qti'ils no s'appliquent qu'au chlo-
rolormeo 01 non pas it Ptether et an protoxydo d'azote.

Voici commient s'exIpriine it ce sujet l'auteur (hi TraiiP
Cd'ancsthcsicec r'uvyjudce

ct On compte aujourd'liui los tares partisans do Ia side-
ration clhloroformique. C'est tine iiithode dangoreuse it
plusieui's litres: non-seulemeont ie expose it depasser It
but, at provoquer soudainoement ces anestluesies profondes,
do longue durtee, qui dependent directoniont do la pene-
tration d'une trop grande quantitC do vapeurs, dhins tin
moment donne, et quo noeis provoquions chez los animaux
on usant do soinblables moyens. On pouit encore reniedier
ido tels exces quand its sont obser'vesit temps. Ce qui

nous parait sehioux, cc sont los troubles dynamniques acci-
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dentels que l'on aurait Aro ~douter en suriwenant les
oi'ganes par l'usage de ces doses massives. Nous avons
compare cc qui se passe, pendant l'administration des anes-
thesiques, a cc quo l'on connalt si bien do 'influence stir Ie
systeuie nerveux ljar les impressions morales, selon qu'elles
~catent 'd'une faron brusque, inolpince, on qu'elles agissent
lentement, progressivement. Dans cc dernier cas, et de
merne aussi avec les inlhalations gi adu~es, on prepare l'or-
ganisme, on le conduit douicement, insensiblement, an but
quo l'on 50sepose, sanss pie l'on nit t selpr~oc(Ulpol' beau-
coup) des secousses ou des complications inattenducs. Dans
to premier, ot de meme avec les inhalations brusques, on
surp~rend a l'imlproviste, on s'expose At ces rcvoltes violontos
dont la cause premier'e nous ecliappe, mail dont lPeffet liabi-
fuel est tn grand trouble ouitin arrct brusque de la cii'cuA
lafion. Nouis ne saurions trot) recommandor l'usage des
inhalations gradtuees, en prenani tc soiri do comnmencer tou-
jours de faron clue 1'impression locale des vapeurs soitA
pemne ressentie. )

Quant aux inhalations intermittentes p~reconise'es par
M. Bouisson, nous ne saurions ieconmrandor cc proc~d6;
qlui, du reste, no pout Ltre conside~rs coinme une m~thiode
d'anesthesie. 'ost au msdecin chargs de la clilorolormi-
safion do suspendre les inhatations lorsqu'il lc jugs utile,
ef do los reprendro lorsque Ic malade iuidiquo parses (ens

quo 'insensibilitC n'est lPlus suflisanfe.

%nesMh eie par I'etber.

Les indications que nous venons do donnelr pour Ic chlo-
roforme sont fgaI emont alpplicablos a l'Cther. Mais it existe
cependant entre ces deux anesthsies ties differences tres-
apprnciables en cc qui concerne Ic nwd ucs operandi.

Nouis ferons d'abord remarqucr quo t'action do cos deux
JIOTTENSTEIN. 10
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agents differc queique peu au point dc vue purement phy-
siologiquc. La plupart des praticiens s'accordent a dice que,
aver Tethier, la periode d'excilation est tin pen plus longue
qu'avec lc chloroforms :co qui constitue sans contredit tin
inconvenient qui explique sans doute la preference que
beaucoup ile chirurgiens accor'dant au chiorot'orine, malgrc
Irs dangers qui resultent do sonuoiiiploi.

C'esL pour rcmedier ai cct inconveint que nous awons
et conduit, apses do. longuss roecches, at proposer uins
nouvoclle me~thods pour I'adnudnistration do cot agent anes-
tlitesiquc.

no

a. 4

M~~~riIlsahleu - a -- _
ATubc - ,_Li.. coi c pie ibbc eit

siqTubst agisn renoor c spnerint un crtin cr. 'slix

EEhuhr inssbilitan stir ie isat et nsh~sqodn

les ctf'ets so rapprocliaient is plus do I'asphyxie, nous awons
eu 1'idce d'adininistrer l'ether dans uin ospaco conlinc, do
his;on i faire respirer au maladeo lne certaine quantite d'acidc
carboniquc cn rneme tonmps quo d'ctihsr. Par cc proccde
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on obtient une aiiestlu~sie beaucoup plus rapide, et In
pcriode d'excitation se trouve rteduite do beaueoulp, quand
dlie n'est pas completcmcnt supprimee.

Nous nous servons pour obtenir cc resultat de l'appareil
tres-simple represents dans la figure 14. Ii sc compose d'un
tube A rempli do petites sponges ct destine a reccvoirl'6thcr
qui est introduit par l'orificc B. Une vcssic dc caoutchouc C
pouvant contenir environ 8 litres d'air sc lixe a l'extremitC
(10 l'appareil. Uric petite soupape d'cxhalation I), constitnec
par tino petite boule d'aluiainiutn ct qu'on pout obturei pat'
inuc simple is, so trouve place entrc I'ernbouchure E ct le
tube central. Do potits grillages miutalliques sont places au
niveau do chiacun dos orifices dui tube A, aim ldo s'opposcr
ai la sortie dos Cponges tout on pernettant lc librc passage
do l'air. L'cenbouchure E, qui est metallique et entourC
d'un bourrelet de caoutchouc rempli d'air, est asset souplo
pour so mouler ssur tous los visages. be tube A est double et
so compose do deuix tubes s'eniboitant par frotteinent. Cette
disposition permet de charger farilomont l'apparcil et d'in-
troduiro les Cponges.

Aprss avoir versetimne quantit6 suffisante d'6ther dans
l'appareil, 'operateur applique l'inhalateur sur lc visage dui
malade on lui disant do faire quciques gandes inspirations.
11 ferme alors la soupape d'exhalation D et obture l'orifice B
aver to pouce. be malade respire les vapouris dthsrees cetl'air
quit exhale va remplir le ballon C oti it no tarde pas ai so
charger d'acide carboniquc. L'anesth~sio soelproduit par ce
proced. tr~s-rapidement, et la psriode d'excitation so trouvo
notablement diminuo; dans quelques cas elle est meme
supprimso completement. II est neanmoins ntecessaire de
prendre les mesures necessaires pour contonir Ie malade.

Lorsque l'anesthesie ost avanceot quo l'on n'a plus a
rodouter Ia psriode d'excitation, on laisse ouvert l'orifice B et
l'on permet lc fonctionnement do Ia soupape d'exhalation D.
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L'anesthesio sst alors prolongee dans les circonstances
ordinaires pendant tout le temps necessaire at l'operation. 11
est facile alors de comprendre le fonctionnement de 1'appa-
redl le malado respire f'air charge de vapeurs etherees qui
traverse le tube A; f'air qu'il exhale s'echappe par la sou-
pape D et le sac C devient inutile.

Comme on le voit, cot appareil
sst d'un fonctionnement tres-sim-

, , pie et peut etre employe aussi b~iers
C pour Te~ther quo pour le chioro-

A b forme, si I'operateur no jugo pas ;1

° propos d'appliqucr la methode que
;gilljo preconise.

' 2 Un grand nombre d'inhalaleurs

ont ette proposes pour 1'ethierisa-
U 'i- ' lion; mail un petit nombro sont

employes aujourd'hui. Celui que
b ic.i...nous representons Bans la figure 15.

Inhaldateurpour I' thcr. -, e'st tres-simple et merito encore la
flacon Iuttni de deux ori-
liccs et destine dt reeoir confiance de queiquos chirurgiens;
1'elher ;b, orifice par lequel ,,
lfair perictre dans le flacon ; ce n'ost du reste qu'unse modifica-
e, tube conduiswtt Ics va- tion dle l'appareil a dcux tubulures
pew's etherees (voy. fig. 28).

' do Morton. L'air aspire par le ma-
lade traverse le flacon d'ether avant d'arriver aux narinos.

.neelh6Mie par le protoxyde d'azote.

L'anesthesie par le protoxyde d'azoto dont les effets sont si
r'apides necessite des apparoils relativement plus compliques
quo cello par le chloroforms ou Te~ther. II est en offet mains
f'acile de recueillir lc protoxyde d'azote et de le manipuler
quo d'employor un agent liquide. Bisons cependant quo los
procedes do liquefaction dontnous aeons parle dins un autre
chapitre (page 50) ont do beaucoup simplifie 1'adrninistra-
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tion de cet agent anestlucsique. On peat, en cffct, par ces
procedes, recueillir dans des appareils pea vohimineux et
nmeme elegants le protoxyde d'azote liquide et le conserver
indefiniment (fig. 19, 20, 22, /4).

jj%--

ha~ ~ ~ ~~. [In -m pi--prlspeirsac~citspu h iio opooy
d: _Z tC

d'.ln emplape pnrl prmiel. dcsteise dimi r ina preson dupon tenue

danis la bouteilic metallique; Iorsque cettc
pression dirninuc, le liquide retourne it"
l'eftnt gazeux, et s'eclappe en sifflant par
['orifice ct en degageant un fi'oid trey-in-
tense.

L.es appaireils qu'iI convient d'eniployer
pour I'adrninistration dui protoxydIe d'azote _
sons de deux sortes. Les uns sont destines =
.I titre emnployes dans les hopitaux et les ca-__
binets de rnedecins ou de dentistes; les =__
autres sont destines a titre tl ansporLes et
servent plus specialcmcnt pour ics opera-
tions a pratiquer cn villc. I'l ii.

h0U1 et'e rt,'-C~ples 1Ballou niuni do sun
Pou crPtr~-cmpei, les p'emier robine! pour Ios ini-

doivent ire munis d'un g'a'ometl'C (fig. 20 halations do pnto-

ci ?1). De cette fa~on le g;az peat titre re- ixddat.

cucillh aiissitot qu'iI sort dec sou recip~ient metalliquie, et
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1'operateui' neost pas expose a en perdre ou a le VOWr Scme
langer a f'air, cc dui presentc quelqucs inconvenients.

Les appareils que nous venons dc decrire sont peu porta-
tifs et no pouvaicnt wesre itre utilises pour la pratiquc de
la vine. Les chirurgiens anglais et americains so sont effor-
ces do remedies A ces inconvenients, et ont fait construiro

r..;. t 8.

i'rnrdc ancicri d'auest I &ie par ]e protosxydc d'a ede ti a side d'un ballon.

des appareils qui pormettent do conserver et de transporter,
sous un petit volume, des quantites considerablcs do prot-
oxv dc d'azote. Les figures 22,23 et 2/4donnont une ideecasscz
exactc de ces differents appareils qui so component tous
dune cornuc on for contenant lc gaz liquefie, d'un ballon



:1\EST1I;SIE P.XII t. PIIOTUXIE D':1ZOTE. 951

en caoutchouc ou en toile gommne, destine i recueillir"
one certaine quantite de gaz, et d'un inhalateur.

L'cinbouchure oti l'inhalateur, qui ne sont pas indispen-
sables pour Te6ther ou le chloroforms, Ic deviennent pour

r,.:. 9 .

Appareil pour la conservationi du proltvyde u'azate liqiiide.

lc 1 rotoxyde (l'azole. II importe, en effet, qlue cet agent soit
administre pur, sans melange d'air, et 1'on ne peut obitenir
cc resultat qu'avec des appareils qui conduisent dii'eete-
ment le gaz daps la bouche ou les narines du malade.
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Les apparcils employes ai cet effet sont des inhalateurs qui,

S.

Ii.~

Appuei dcJolrisoi jor 1i cnsc~aiond rooye iudeIuIu aortte

pour~~~~~~~~~~ °Ir bie faldietsemue us eatret
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possible suir le visage et embrasser seulement la bouche et
les nai'ines (fig. Z5, 27 et 2?8).

On en emploic de diffcrents mo-
deles; rnais nous prefei'ons ceus dont,
les bords stint revCetus d'un tube de
caoutchouc rempli d'air, parce qui'ils
sc moulent beaucoup micus sur le
visage du patient.

Certains ancsthesistes, parmi los-
quels nous citerons Colton, prefcrent
rernplacei' l'inhalateur par' un simple
rolbiflt. C'est la. one simplification

qenous n'avons pas emnployee, pour

Its raisonis que nous allons exposer
10 fleaucoup de rnalades n'airnenl

pas ai introduire dans lerur bouche
nn ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ U; roih.qu Iaet ml

.n robinel a decaini; a la
pour f'a11tre s iwrSOnneS cos*vaio du pro-

2° 11 faii I, ave'C 1C robinet, pincer' 1C l(xyce'C arolr n 1'clnl
g;azelix.

Ii"/. aecC 1('s dolgts orl aVc lone sor'te
de pinrc-nlez, qnc notus representons dans la fig uie :;:l

--; .
Apparcil_ p-ttfpu cprtxd aoe

_-Otelepo o ie-ei at noe osuo
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eniploie le robinet, appliquer les levres du malade contre
1'inslrument, afro d'empecher la penetration de f'air atmo-
spherique daps les bronches.

Telles sont les raisons qui noes out fait ahandonner le
robinet pour l'inlialatcur. Disons cependant que, lorsque le
robjinet ost B~ien aplique, on pord iinc qgantite moms con-
si(1erahle dle gaz.

11. Johnston a imagine un robinet tres-ingenicux (fig. 32)
auquel est adapte un inhalatoui' qui embrasse une pantie dui
visage. f.'esl certainornent ii cot. instrument que nous dlonne-
rions la preferenre, si nons n'emplovions pas hahituollo-

mneat Ujimlalalenr simple ponyi Ios raisohls qi" Wotis venfous~

I torn los opevrations denlaiiros, l'inha latour oxwe, eoma ie

eornplement indiispensable, I'omnploi do petils instruiment s

destines ii mainternr 1'ecartement des dents pendant 1'ope-
ration. Ce+ux-ci se font generalenment en bois ou en, caout-
chouc durci (fig. 34 et 3); mais on peut, a la riguour, les
remplacer par (Ie simples houchons de lie~ge qu'iI ost tou-

,jous facile do so procurer.
Avant de clonr. ]a lisle des nombreux appai'eils employes

pour l'anestliesie proto-azotee, nous diecrirons encore un
nouvel instrument recemment construit par un habile fabri-
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cant de Londres, M1. Georges I3artli, << qui la science anes-

FiG. a 4.

Appareil do Johnston pour lc protoxyde d'azote.'

the~sique doit d6eji do nombreux perfectionnements. Cet
instrument se compose (fig. 36)
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1° De deiix cor'naes meta1Iiques contenant le protoxyde
d'azotc liquetfi6;

~2° D'un ballon destine ii recueillir le gaz et s'adaptant ;k
un robinet A;

:3° D'nn inhalateu' 1R muni d'nn cxhalate ur.

Fii~. ~25.

A
Dit1'crcnt4s formes r'ciboiilurcs pour1 Ie protoxyde d'aznlr.

Cel appareil contient plusicurs perfectionnements. En
premier lieu, la reutnion de dciix cornaes met l'operateur i
I'abi'i des inconvicnients qui rtesultcnt du manque de gaz,
Iorsqu'unc cornue vicnt it clIre v'ide, ae qu'ii est (liflicile de
prevoir exacternenl. E~n second iieu, la reunion du ballon a

r ;. 2].
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gaz au robinet a' peimot plus facilement l'arrivee du g*az
dans la poitrine du inalado.

FIe. ].8.

lnhlalatrur do Goodwiller pour I'ulticr.

I'rccaution A prandre pour hactet proto-azotkc.

Nous av'ons deja 1"hut connaitra Ics cifots pathologiqucs et
physiologiques qui resultant do l'ancsthesic par le protoxyde
d'azoto. Nous allons iaintenant resumer en quciqucs lig~nes
le todus operantdi do cotto anesthesia.

i° La gaz einploye duit ttre aussi pur quo possible at it
Taut toujours e vitar qu'il so melange avec P'air atmosphe-
rlqtlo.

:;° Le. inhialations doivant s'ajuster parfaitorncnt sur lc
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visage du patient, ct it Taut toujours s'assturer du f'onctionne-
ment r&egulier des soupapes d'exlialation.

;I° La position du malade pendant 1'anesthesie a queique

Fii~. ~I.

Fu;. 10

Itobinct simple pour
l'aiicsthesie proto-

Izotu'e>

iunijortancc. Qiie celui-ci soit couclue on ;assis. ilfau ojts
a~uir la precaalion de soule~ci la fete ou de la placer~ en

avant. Genec iccoinmandation est
suiiniit implIortancle pout les ope-

- rations pratiquecs dans la bouche,
car ellc a pour but d'empechier

I'' 31. le sans; de cole'dls'arr-
:lutre modelc de roinet. . ourdas1aire

gore ou' it pourrait produire
des accidents de suffocation.'

!j° La piece oil I'on opi'e doit itre spacicuse et Bien aeree.
Il [aut autatit quc possible rassurer lc mnaladecet ('engager
dans une conversation lplaisautc au nmmnt de eolimencer
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I'adminislration dui gaz. Lcs pneparatifs doiv ent titre fails
simplement de manierc a ne pas 1'effraycer. Une fois que les

rit;. as.

Riijict de Joliistuii pour lc protuxydu d'azutc cL l'cthcr.

inihalations out conmeuicc it l u' nu silcec coliplet rcie

Halls la piecc.

5' Si l'operatuurn'a Putt icindre le but di~sireriap idcincit,

jul. J:t.

I'iuicu-nez pour 1'ancsthesie proto-aztce.

ul si Ic mialudu indiquc par scs ntou citteti S tn ctout at la
setisibilite, it faut cosser ('operiation et rcdonnci' une nou-
velle dose de a. l.'cmploi successif dui jwotoxydc d'arote.
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chez la mane personne n'a aucun inconvenient; chez ics
enfants surlout, ou lcs effets dc 1'anesthesic so dissipont tres-
rapidement, on lpcut donner le gaz un grand nombre de fois.
Ic possede un nombre considerable d'observations cliniques
qui demontrent l'innocuite de cot agent Iorsqu'il est employe
successivement chez la memoe personne.

I)

G°o Les romarqucs qui precedent
s'appliquont surtout aux operations
dentaires. II ost encore une autre re-

commandation que jo prends la libcrte
de faire aux dentistes qui emploicront
le protoxyde d'azote : c'est do no janlais
relter le tampon place entro los dents
avant qJue Jo maladc soit parfaitc-
mont revonu a liii. li in'est arrive sou-
vent do rencontror des rnalados qui,
etant encore dins Jo demi-sommoil
anesthesiquc, croyaicnt qu'on lour ar-

racljait lour dent pendant qu'on retirait le tampon yet qui
assuraient en avoir eprouve uric vivo douleur.

7° tine derriere recommendation. 11 importe d'eloigner

los amis et los parents du maladc et do no conserver dins la
chambre d'operation quo los aides indispensablos. Outre los
inconvenients qui resultent pour l'operateur do la presence
tie temoins inutiles, ceux-ci pourraient etrc inutilomont alar-
mes par los flfets anesthesiants et asplhyxiants du protoxyde
d'azote.

:fanoMtliePie par le Iprotox) de dado/e et I'(ther.

Nus aeons Bit plusiours fois dans le courant do cet

ouvrage (1ue l'ancsthesie proto-azotee, dont los ediets etaient
si rapides, no pouvait sans inconvenients tire prolongee et

quo, par consequent, itle no convonait qu'aux operations de
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SIur le chlocol'orlnc desa\vantages si consideriable; au pintu de
\IIc doC li SCIattiC, pretsentatit I'incon\tenicnt d'une peciodc
d'cxcitatioii SOuIXent Iongiicet peniblc pour* le inalade.

tFir. :I.

A pit red do IhwLt6 pnn r I'a neslhici prole-azole.

G'&st pout' obv\ier .I ces dcux incon\venicints qut'un anesthe-
siste anglais distingue, M. Clo\"cr, a propose l'crnploi dune
iiitlIiOde d'anesthesie miste qui consiste i sidcr le inalade
eit'cl c p "otoxyde d'aolc cl !l contillci' er .sulile .auis h"'risi-
tion l'auceslhesie p ai" 'elhc'.

IloT7EN STlI \ t1t
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Grice a cc pi'oc&~d6 ties-ingenieux on pett viter la periode
d'excitation de l'6thor, placer en quelques secondes le mnalade
sous l'intluence de l'anestlucsie et prolongcr la narcose aussi
longtemps que I'exige 'opei'ation. On a donc les avantages
suivants;

'l" Bien-Llrc du maladec, qui r vite la jperiode si penile do
suffocation et d'excitation;

2° Avantage pour le (Itirurf/iencUfSCS (aids, qui no sont
pas obliges do maintenir lc malade par la force;

3°o Economic (eto emps, puisque l'operation pout tr
commnne n umeidiatement.

De tels avantages noe pouvaient rester iInappl)is. Atussi
la iniitliode d'anesthiesio de Clover no tarda pas a so gen~ra-
uiser chez nos voisins ('olltre-Manclie, toujours emupresses iA
saisir les inventions pra~tique~fs et utiles. La lus granide
pantie des liopitaux do Londres, et plusicurs chir Urgietus
urninents, pariih'squels it noeis suffira de cites sir henry
T hnmpor, en font journellernent usage.

Noes aeons etet nous-mme frappe des avantages de cette
~ntethode, et rnoes aeons etC le premier a l'appliquer en France
pouir des opt i'tions de grande ehirw'gie. Elle nous a doinna
d'exriehlents r~sultats, et nous l'employons chaque jour en en
appreciant (1e plus en plus Ia superiorite.

Avant de faire connaitre los modifications quie nous avons
apportes iAce proc~dC, nous allons donner la description do
l'apIpareil actuellement emnploye par M. Clover.

Cot appareil so compose d'une bouteille mctallique conte-
rant du protoxyde ('azote (fig. 37), analogue At Celle quo
nous aeons d.~crite plus haut, mais un pee plus petite. Cette
bouteille est surmontee d'une sorte do clef (K) qui permnet do
donner issue aux gaz en imiprimnant un mnouvement do rota-
lion avec Ie pied. Un recipient (El) annexe iA cette bouteille
est destine a recevoir en peu d'eau chaude pour combattre
los effets ft igorifiques du protoxyde d'azote. Cite premierc

ft



p~antie de l'appareil difl'ere ieu de ceux que noeis aeons
decis pout'l'anesthesie proto-azotee.

La seconde pantie de I'appareil se compose d'un reci-
p)ient (LE+) destine~ t contenir Te6ther et pouvant titre suspendu
au con de I'anesthesiste ai l'aide du crochet (Il). (Co recipient
communique aver, une embouchure ordinaire a l'aido d'un
tube reconvert (I'uf lballon de caoutchouc (C) destinii ~ire-

Fie. 37

*: pparcil de Cloar pour I'atieslhisie islct par" lc pro bixydc d'.Izou+.

voir le gar. I"u lie, se trouvo tin rubinet tres-pcrfectionne qui
pommel de donner alternativoment au malade, soil du prol-
oxvde d'azote, soil do l'ethmr, soil do f'air', en faisant fonc-
tionner une simple soup apc.

1.1 nest pas necessaire d'entrer dans de longs de~tails slir
le fonctionnernont de cel appiareil. Lc gaz contonu dans la
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l)oiteille inittalique se rend pt' tin tube (Ff) dans Ic hal-
Ion (C) octiit est inhale paleI patient. Lot's de l'anestht'sie
pi'oto-azotcc 'ariesitusiste ferune Ic rohinet du g'az, laisse atri-
'ci' Ics vapeurs ethees, ct continue airsil'anesthesk' pen-
dant. Ic temps neccssaire_.

Les divetrses pieces quli ntitent cet apparecil sort conl-
leituescdanstis nboite inetllque quilIc icnd lssczpot'-
tatit'.

Nous aeons chirclu3, pot' notre pait,,ia siipliillpeat
l'appareil de Clover, et. voiri les quielqtues utlodilications que

liots ra.votis apltoLtees.
I 1 it iCtiiei licei, [fOUS aVotis sulpptiil c Ic cipient d'ratt

tlaudo annexe \i la lhouteille tiuetalliquc. Cct appendice pmail
. tss~c'/ oliitiiineu t i4lte iPottS a pas 1liii iindispensltIIe.

Nous avunis Cna;leiieflt ttodilie l'emilioutrliiire etIc l'ob ict.
Le inticanlisiie qluc tnours avus adopt6 ertueriit de liire arriver
stircssivetiwnt 'ntlict' et Ic pi'otoxydle d'azote. Lor'squ'oni
desire faire respirer de 1l'air aunimalade, ii sul'tit do retirci'
l' wtboturte. Nous avolts cnnplacC Ic rccipicnl inmtalliqite
t etheri par" tin bocal en veri'tct cix tubulur'es, qui est place
anu fond de la hoite, an lieu (' ti'('suspendu atn cou do Irope-
rateut'. Ce recip~ient n'est unite chose que I'appareil pi iinitlt

ettiployC par Morton datds ses preieres anestliesies pal'eter

1L'cnseniblc di' toti'e appIarcil est coulenudults title lutte
en Bois qui t'st plin volnuincuse. Nots In c eIf'fs, tnotrc
itilt'itioti t ahai t.tS r ti ijtict' nlrietiIn Uitc tie

1l. Clovetr; nous aeons situ plemeut voultt dotici' tine lorniic
iplus simple r.ct plus p)ortativc ' un instrutitent qui repose
sti t111 principt' exteihetit fcic Bt tos aeons "IC' Incpremier a
faire connaitre en l" ince .
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(ChCat. -il entendlre par' accidents anestIhcsi(ues '? Fti i-itI
I' signerc sous relie dcnoiiiination les vomissetnents, Ia c'on-
gestio n (' la cte, Is tIrouldls es 11'tix, quiaccoIuwagnetif
presque touljotlws lI eloi (It hi ioroforine, ont filt-it I usr i'
ver' pour 'les faccidenfts graves ret fliuileimortels '? 'Ioesc't
Ia qut5tion(lcp notes nouns omit~s oe rO= it rote Ions aeonls

rrsot tie (1o Ia iiuan ire su i anti'.
En premier lien, nous dironts quW e s jhlttoOfllsflcS ri

pat le s alilCUISsonls Ic flltd'aiccidIents legers ine sont en reia-

Iit qfuunn( ex\ii'at ion dNileaj)lelonlcnes pliysiologiquic it-
cliniqutsic Linestliesiis. Tels soft lid congest ion de la face

(pgt o1)serve av'er Ic pi'otoxvde (la/ole, Ire vomnissemeni qui
suit. quelqtiefois les inhalations d'rLler rat;(Ihechiorof orme
alter 'indivis dont 'estomnac fest t 'r tat (de repltion, etc.

II n'en est Ipas moins vrai cependat lau fe 1'exagcration des
thenonmnes lhabituelstiele 'anestht' etCI it.re I) oIt('eCan
Point linqtlittet Ic cchwt'gi('li otn (Ielt'a~rfIl'opei'atioui.

t'est. ait1si cie lRobert (1)l a rlapporte qtelque s observations
cIans lesquelics les nmalades fnircnt prix pendant Ia chiorofor-
umisation doun dc lire' lurieux ci (IC mouveuneni~s lresOrdlofns.

'Totis les cit rginns ont observe desilus de c genre ;Innis
sous fc'ons reiarquet' (fU'es tiennent Irej)Itus souvent 't ill

detfat d ans l'appl ication de 'nnesthrsie. Nnts avons dit, cans

1l t)IetitierAceinime, t. XIV, r. 109?3.
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une autre' partie do cot ouvrage, quo pour obtenirtun sorn-
meil rapido et eviter ilos phc'nomenc's neiweux, ii faut veiller
autant qluo possible a no pas rneIangerrl'air au gaz on aux
vapours anesIliesiqiios.

Noiis no nous inquieterons pas non plus duIi' omissewient,
qiti n'existe jainais aver to pr'otoxydo(' 'azole ('1 qni 1penlt
toujours titre 6vitr avec la lmeiliode azoto-clliere (tilenomis

i ~ Cenlln ottartgte soiif a cependant quelques races
exceptions. Cher une mialade opcr~e par' Io docteuir Pratt., ci
quo,' nous aeons maintenue pendant trente minutes sons 'in-
Iluence dii protoxyde d'azote', nous aeons observe (10s yo-
missements. Ii faut ajouter' quo cetto maladec venait do man-
ger an moment on'1olie a et anestlwsiee.

1e0 renversement do hr languae en arriore, signe (loft pin-
Ieuil'5 c'iu'gicns ont exagre l'imporitance, no sauriait eIue

(nnlsidortc COl1iiifl faceilent SC1'ieUX. 11 Miit, dtiireste,!lors-
((tic ce( phli n'fl10 se lSopdiiit, ('attiI'r laslanguie en deloi's a
l'aidoleun pinee~fcc. On fail ainsi disparaitre iumodiatement
ic's pliuomnens doIc' stocation qui pouvaic'ft Ctre't(ils a l'oe-
elusion dies voies respiratoires par l'aflaissenient. do cel or-
gave',

Apr~s cc reurt expose preliminaire noes arrivons ai l'Ctude
des accidents v~ritablr ICes'do F sthu~sie. Nous los diviserons
en aecidei~ n i ifmdats telcen cCCidOUIS fi fi'di/R.

I. -- ccIltentM Inumediats.

Par accidents imm~diais noeis (lsignorons cemix qui sur-
r iennont pendant l'inhalat ion on avant qlue lc malade ait re-
l cis t'usage do se~s suns, c'est- E-dirt. avant quo los phcno-
manes normaux do la sensibilitd ct du mouvemont aient fait
leur apparition rdguli~'re.

Los accidents les plus ai redouter pendant lo sommeil anes-
1 hi ique soft l'asphvxice etla syncope; its sont d'une gravito

r

:\NESTH} :SIK CIIIIt[. RGICALE.
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exceptionnelle, et 'on peut meme dire que, dans la grande
majorite des cas, us constituent des symptOmes de modt im-
minente. Htons-noun do dire que Ie premier de ces acci-
dents- l'asphyxie - se presente rarement, et quo le second

-la syncope peut +tre cvite d'une fa~on ar pen pros cer'-
tamne par l'eml~oi ties nouvelles methodos anesthesiques.

Ii est du reste diflicile, dans Ie plus grand nonibre ties cas,
de determiner avec certitude la cause do ha more dans l'anes-
th~sie. ILes accidents mortels ont lieu Ie plus souvent t la
suite des causes complexes so rattachant at la fois ai l'asphyxie
et aux perturbations dynamiqutes dont la syncope estIl'indice
hahituel.

C'est la syncope qu'on a invoqu~e avec raison comme ex-
plication principale des morts subites pendant l'Ctherisation
et la chlor'oformisation. Comment expliquer autroment Ia
mort qui survient brusquement apres les pr'emieres inhala-
lions et sans que Ic malade ait niontrr le plus petit sym-
ptome d'asphvxie ? D i reste, plusieurs circonstances, ind6-
pendantes de l'anesthrsie, semblent p~redisposer le mnalade at
cet accident. L'6tat organique des opires est souvent defec-
luoux et mal prepare; it 'oph'ration etaf l'ancsihesie. be sys-
tfeme nerveux ne prisonte plus la resistance necessaire ia
cause des Chranlements qu'il a Presque loujours suhis antei-
rieurement.

Parmi les circonstances inhrrentes t l'operation et pre dis-
posant at la syncopc, it fauit en signaler rune qui domino toutes
les autres. C'est l'luimorrhagie, qui ft cue seule itait suffi-
sante pour produiire souvent Ia syncope avant que I'anes-
thftsie ait etC app)iquee t Ia chirurgie gener~ale. II n'cst pas
en efl'et 6tonnant que l'arr~t do la circulation, qui peut quel-
quefois resulter d'une simple saigruic, puisse facilement avoir
lieu lors de la diminution determinedans Ia resistance
vitale par les agents anesthuisiques.

En Somume, les accidents iundiats et mortels les plus
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Jir IueCIlS sont dis il'arret subit do Ia circulation. Tant6 Ila
syncope survient digs le debut avant la periode cliirurgicale,
c'est li syncope initials signalee par CI. Bernard, ci dueoiiun
arr~t brusque dui ccciii(dite i'a 'te observee jusqu'a cc jour
qtio clalis 'artesthreie lir I chloroto)rri)etail'4 citt' cast
secolla ire et. suiviont plus on momns rapideneit pendlant Io
cours do~ I'auestli(sie ci puic ipalomm'nt pendicanrt Ia piriod~
rhirurgicale, Iorsque Ic inaladoe st sournis aux causes dttpri-
inantes resultant do I operaf ion, doeI Imcuorrbagie, di I'epu i-
sernont nervoux, etc.

Nous no saurions trop repeteraux (Iiirui'gicis quio la snort

prsynucopo estl)prS(IUe o Iprivilege exciusif do 'ancstlu'sie
par le chloroformne, qu'olle n'a jainais etc' observeo par
Itether et qu'elle est albsoaluent impossible pendant l'anes-

O~n pet i suuiei do hi fa':on suivante los causes dos acci-
(lentsinortels at iunmediats qui peuv~ent survenir pendant
I'enuploit do I'ethc'et du cllorolrrine.

"1 tlat pathologique dii syst me neriveux aiiterieur i

t'anestiu sic facilitant tine sideriaiion rapide et anormale,
soft dtii s stiiiil' neiveux lout cflhiei, soit do l'un dos points
los plus jnportauts diu syst' me

SSyncope initiate surv"enanit des hodeult i1do lhanestlwsic
of alt runme par quelques auiteurs i iin ctat d~fectut'ux (1o
'innervation, et par' ions iti inc action speciale dii (liloro-
'rine sumllIc (01:i'ecst Ia syncope initiate par arrc t dio
cosul'.

:l" S neope' secondaire due aux etiels combhines de V'anes-
th~sie et des autres circonstances tendant it deprimer Ia resis-
tance vitale pendant lIescrims do l'op tatioii.

4o Asphyxie due i Ia fermeure do Ia glotte et dim larynx prm
la chute doe ha langue. :sous axons dii pieocot accident pou-
vail totijo trs titre (Cvit4! ci qu'il suffsait pouir y larcr do sint'-
veil ler Ia mrespirat ion.
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5 Action toxique dui ('lorotoime sur' les Teiments con
siituis (Iii sag.

f° BWirnion dle plusieurs de ces causes.

Ii. :teeIdentu trdlf,. eti onecuutie.

Qutelqutes anlenis out d crit sods ce inom line s+'rie d'accei-
dsnis plus n o m h~is graves(qui aniraient coiiiproiiiis i Vie

dies malades pendant huit, dix ct menw Ironic jouis apre's
'adiin istrattion de l'agenlt aitestiesiqito. Ces accidents,

qui auiaient niinie occasion Ian mort de pitisieUrS individus,
n'ont pas att ire lheanicoup) l'autention (les chirtrgiens, e1.1lions
doevous dire, apres noes Care livr6 a line etudle approron-
dlie (1e la question, (jii'ils HOlieeritaieni pas en Offl ( 'occulpei
si'icusemient iFatten! ion dIi nmonde eliiruwgical.

Nous sormnies loin do fvier qie les a(ccidents lagers no peti-
veuiI sureer a i eioi dos agents aflostlesilues; ii y en a

i1tknie quecies-tens, Icy voiiisseflieft, lc fiissii, Ia stup)eur
aiiestln'sique, (qu'onlolbserve tins la graivde liajoriti (les

cas, et lou011 Ious patlerons tnfl penii lus loin. Mais quant ti
des accidents5 I , (1raes05 esaccidlents tardlifs inortoels, non~
n'avonls piuen rencontirer' lii soul(aScis fits aient etc ien~f

ronstat&es et on ti iftit possib~le dlo s altrilmei'r.oxelusivomoent
ai 'omploi (du eliloroformoe.

Debx theses ont t tir eiintlLsotenues a in Facult3 de
iciedecine de Paris sur les accidents lardi fs de 'anesthesie (I).
Elks taient, crovons-noes, inspire~es par N. ic professeur
Itiehiet et contena ion! hliit on (lix observations (lans 1scjuiles
Ic chioroforme tait accuse d'avoir procinit tardivernent (1es
accidlents graves, tanItft Ia mot. Quoique l'agent incriminea
soil le chioroformo. qio nous somnmes loin doe(cltendro et quo
notes abandlonnons volontiers at la vindicte des chirurgions,

l I l oet, Des accidents tardit tie lIaneslhtsie chirurgicale. The~se de Paris,
I1$73:ti hR'whe-an-Dion, ideuil. Tii q tie Pnrig , IS87:.



I 70

nous voulons cependant, dans l'interet do la justice, refuter
les accusations injustes dont ii a et6 l'objet.

Si nous analysons aveccsoin les observations reproduites
thins les theses do MM. Ilochet et de la Roche-au-Lion, nous
trouvons pue les conclusions qu'on en a d&eduites ne sont pas
suf'fkamrneunt appuiy~es. La plupart (1e5 accidents tardirs non
modtels so rapportent oii 't des troubles nerveux do pen d'im-
ptortance, ou it (les congestions (lu parenchvrno puilmonaire.
Mais it fait vrairnent avoir envie d'accuser le cidoroforme pour
liii attribuor tous les Ctats pathologiques qu~i peuvent survonir
chez le malade pendant les quarante-h nit heures qui suivent
1'op~ration. L'opere est souvont expose an refroidissement
avant, pendant et apri s l'anosthesie, et il nous parait plus
rationnol d'expliquer Ia congestion pulmonaire par' cette
cause quo par l'act ion de l'agent anesthesique.

On cite commie un fait tres-concluiant, parmi los exemplos
d'accicdents lardi fs 'mortels, leCcas d'un mialade opere par
M. Ilichet pour tine liernie (etrangleo et qui a succomb6 vingt
jonrs apr~s l'anestht~sio. L'antopsie n'a pas tc ratiquee et
l'on a attribiue Ia sort i l'action tardive dui chloroformne.
Maigre Ic respect quo nouis professons pour M. IRichet nouis
no sanrions acceptor ses conclusions.

On a recemment aceiis*' le prlotoxyde d'a ote de d(etermi-
ner', non-seulement des acc idents imm diats dIufle gratu
extreme, inais encore des accidents tardifs. Un medecin
distingue do Paris, M. lo doctoeur Bordier, a public cdans
le Journal de tlerapeutiquie (d~ccmbre 1876) une ob-
servation tie cc genre. Quoique I fait qu'il rapporte soit
unique dans la science, et no prouve par consequent rien,
jle crois devoir le rapporter, ainsi quo Ia poIlrnique que j'ai
eu l'honneur do soutenir, contre M. Ie docteur Bordier,
dans cc meme journal.

Apres avoir parr do ces accidents tardifs, le docteur Hoc'-
diet' s'exprime ainsi

NES'fIII SIE CHhRUBU[C 1,LE.
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<<VJai ( It tmoin, ii v a quciques mois, d'urn fait de co
genre, qui, par sa cause, meriterait suffisamment ('etre si-
gnal(', tant iti importe, at mon axis, que chacun rende
compte des accidents qu'il a pui observer. Ce serait lo
souxl moyen (IC metre tin (rein ;a labus do cc proced& d'a-
iiesth('sio.

n La nature dles svinpt~nies quoej'ai ohaserV('s, leer marclio,
enfin la rapidit('m'me (des succ~s obtenus par los moyens
quo ,'ai et'u ilevoir employer peuivent, en omitre, (oft rihuer
aX jeter urn certaine Iumi('ro sur lo mode ('action, encore

peni connu ott dii moms diversemont interpr(t t, dii protoxyde

tl'azoto. a Voici le fail.

OBSERnVATION. -- M. X..., jeune homme de dix-huit ans, d'une forte
constitution, mail d'un temperamenit tres-nerveux, sans qu'il ait jamais
present i" aucun phionomene morhide capable de faire prcciser davan-
tage, so rend, aceompagne de sa mere, clhex un dentiste connu pour so
servir hahituellement de protoxyde d'azote, d~cidd t se faire extirper
umne petite nmolaire qui 1o faisait horrihiement soufirir depuis plusieurs
nuits.

L'anesthdsie et l'op~ration furent pratiquCs facilement, sans qu'aui-
cnn ph~nomene exceptionnel se soit prtesente ; la me're diu jeune homme,
qni n'avait pas voulu ietre tdmoin de tour los details, n'a Pu me dire si
son Ills avait cei de Ia cyanose on do Ia psileur pendant l'anesth~sie;
qioi qu'il en soit, la dent fut arrachee, sans diIetr, etIle jeune homnme
promptement rdveille revmntctiez liii en voiture, compIeteinent en pos-
session doeIii-mime et tr~'s-satisfait du rdsultat heureux do sa visito
ehez Jo (lentiste.

TI Ntait rentre depuis'une heure environ, Iorsque sa mare le vit tout
:t coup fondre en larmnes. Elle Jo pressa do questions sur les motifs do
son chagrin on do sa douleur, sans ponvoir on obtenir d'autre reponse
quo des explosions do sanglots et do torrents do larmes, signes dont le
caractere nerveur no Iui echappa pas et qn'elle mit suir e compte do
l'apprilhension que son Ils avait cue dans Ia matinee ainsi qluo de son
earact~re impressionnable.

Elle laissait done au tenmps et as quelqnes plaisanteries toutes mater-
nelles Io soin do calmer cot etat nerveux, lorsqn'ollo vit los larmos,
an bout d'no denmi-houre environ, cesser do couler, In physionomie
prendro uino expression die tristosse, et son Ills, qui s'etait assis snir son
lit, s'v Iaisser tomber endormi.
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II semb~lait tlu ce fatlt a lin prtvue et espertc tdo Ia erise. Ello
respecta donc ce sommeil, so bornant a le surveiller. Mais lorsqu'au
bout dle trois heuros elle s'approcha de luii pour le reveller, ekno put
y parvenir, quelque instance qn'ello mit ai lii parlor, ai l'appeler et. t le
sveouer suir son lit.

En proic a Ia plus wive inquietude, cekme lit alors appeler.
Jo trouvai le jeuneo nalado tout liabillt star son lit, danto Ic oulitllS

dorsal, dormant d'nn sointuoll profond.
La face, sans ttre vultuense, tctait fortetuent color) c, surtout en

t gard ntfeint pale, qi est hialutuot it ce jeune lhonimno ; los seken-
tiques 6taient injoctocs ot les pupilnes aussi conlra1t ties quo possible,
Ii tidralomeont pa ntli foimes, Itien qu'il no rtegnlt pus dthisis al ire
tn'nun jour presquc crepnsculait e ; Jo front tries-chaud.

Ni ma presenco, ni ma voix, iii los pinconionts, los claques mnu'nies
suir los joues, ni los secouss s Iplus tniergitjues tuoefj'imprimnai an bras
tin mnalado, no pouvaient Jo faire sorttie osa torpeur ; uuc Iumiere placteo
dovant sos reux, dent je lenais los Ipaipieres 6cartees, senthla, an 1)0ou1
dl'un certain tomps, Jo gdneri'legerornont oat Ic detei'iiina entin A tourney
i fteten poussant tine soite tie gtomssemnent.

Assis do ftrce stir son lit, ii retomba inrto oe t ondornmi.
1;o ntest.tgn'apr/ s do longs offorts, i'intsistance prolong. e do sa nir,

do sons fit Ices E't dtioi-ifl ttbuiclue lnoun parvinmoes atohtirdo liniunto
sorb do0 rogard ttonn tt tns voir antour do liii, etftin Bojoni,
Wousient'ltont Ites dernit~res szvllaes n't aient intelus pronoui-
ct'es; ii s'dlait dteja rondornui.

La pen ctait chanudo, hegiweniout moito.
Enfin to poiols, comnptte a plu ionrs roprises, nlarqluait 1()J par

inuute.
La respiration etaut ralentie, oublit t' pour ainsi dire, pendant un

certain temps ; puis suspirieuse, large ot profonde ensuite ; l anes-
titdsie dtait, commno on Ie voit, ninon completo an moms tr~s.
marquee.

Pen inquiet, jo dLois Ilavouer, mal~ge 1aIa alui' ticecs synptumtes,
parce que je savais qJilen genieral los troublos de cc genre, dus aux
inhalations du protoxyde dlazote, soy dissipent seals, Jo emus copeudant,
en raison tie Ia frtetuence dii poufs, quit dinit utile td'agir; Fetal do
congestion encepiiaique, I'tetroitt sse des pupilles, ainsitjquo linjection
th la conjonctive, notlirent penser au sudjule de quinine.

Iles paquots do co medieamnent so trouvaient prtecisernent tans In
imiison. Cue' infusioni tie cafe noir trts-forte fuit proparee, 0O centi-
gttiamosidosulfatetiedoquinine y furont verses et agites,lJo inalade ftt
tlors, a "uc do nouveaux efforts, repeiit tout guste assez pour ouvrir It

Dotiche et deglutir, sans manifestet' Ia moindre sensation di'arnertiiin,
to coutentltunte lasso qu'on liii versa taut hieut quo mnat.

ANESTII ;StE CII1IWIt(IC:1LE.
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LeiL secotide apres i1 diai reiidornu.
.le prescrivis d'dievet' avec des coussins Ia tidte du tualade ; do m ain-

tenir en permaiieitce sur Ic front des compresses trenpdes datis I'eau
fraielic et frdquennuneit rcnouveldes ; enlin d'appliquer un sinapisnic
stir eia(/ue iiiolle(.

I~e lendentaii n iatin, tIc jeune inalade viol Ini-mi'nmc au-idevamilde'
nome disanltr1(1'1 n'avail aucun souvenir de cc qui s'diait basso

decpuis qu'il etai rentre cliez 1wi.
11 s'etait reveille3 environ uie tc eure aprds 1nio11depart, s'dtait rccuu-

t/id ensumte assez lard, ei avait passe Ia nuit routine d'hahitude.
leos pupilles etaict t normdmcttnt dilaliees.
l) 1etis fors i1 f'esi jeste aucuneW trace docotc accidenti.

Datiis 'observation qu'ol yielIt de lire, d i Ic d'Ae ir
lfor dier,, coutine dars tielks du i ladiic genre, ii set aiL dificile
dle rega rder "co c t aui tt elcuuiqugte surle, des reactiiois de'
I CItII a5s)liqtv l4 titr Lteirui'tl, 'svniiploniies VU~tieS pllse' soil I

>lo}lvti tc Ililaticlie adumctttiiLd'aii ieu is en \-llle> les un'
atiioni qu'ils qualiiint de'am! do/er in s I c (elveat

ct, d's lu delhut de iliil(' do jirotoxvdrdi'amile daubs Ia
prlatitlc, haction tie cc gaz sit'r Ie systeun n erveuiX availetc
comrpare', par i 'docteur Barker, ha relic de i'aI('ol l u donnuc
diabord Iivl'S ', 1)uts5ii' Ilalcolitite ,crapar I Prr', a relic'
4ki 'ojplItI ct'1des aties narcotiques.

Mais toils ces attilils 'apllhnlt genet'aieiieni stirl'd's

e'xperitencs on it s'agit d'aiiiiuaiux auxqiicls lc ga' a edonn
av'er otne Iiihiaic dout on n'nse Ihcnri='ueuCnt pas vlic
i'honumc, c it esi au moms sous-e'ntenmdu, daps Itars condtu-
sls, u(lInn(ls Icy prat(IUle on ne imet en usagi t' i i
simiple aaidmvxic, ne tounani pas nminx syniptonts speciaux h'
temp js de se produii'e.

L'bolhservatiolI ieci'denie, irelative Atnil leue tifeiiirnc
atiesthesie par tin detitiste occupe,, pd s'est serv i do ses appa-
reils eL de son gaz liabituels, ci raiscmtblabIrnent de ln ma-
niere habituelle, doit faire motive de cote toute imputation

fci~i rejt'UIiraml .hs 1di'iiomeitc so)scrsvessoSil' l'iwupur'te diilt
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gaz; cite montr'e done a quelle intensite peuvent s'Mlevei'
brausquement les phenomenes spf ciaux produits par le prot-
oxyde ('azote sur les centres nerveux.

SCette action spdciale a et caractt risee chez mon rnaladc
par une vine congestion encephalique, ainsi que le montrent
ta rougeur, Ia clhaleur die Ia face, 'injection des conjonctives
eat 'etroitesse des puipilies. C'est cette congestion qui, d'abord
iogere, a amnend les larmes et i'etat nerveux dui debut, etqui,
arriv~e a son suminuin, a jets le malade dartstin tCtat (le nar-
rotisme voisin doi coma.

11 mec parait vraiseinblahie quo cette cong~estioni, relict
d'un etat paralytique dui systcme nerveux vaso-mnoteur, doit
councider avec urne diminution de tension qui expliquerait
enr partie Ic ('hillre 120 des pulsations ; inais je no saurais
insister sur cc point, Ia tension n'ayaitt paste nicsur~c.>

L'observation qui pr~cede et les rdflcxions qui l'accomi-
l~ag rent ont c'onduiit M~. Bordier ai poer les conclusionis
suivantes

cc 1° Si lc protoxyde d'azote protluit i'ancsth&esie is titre de
gaz inerte et par' 1'intcrm~diaire de l'asphyxie qu'iI deter-

inei, it possi'de aussi une action speciaie dont ies efe'ts
peuvent se faire sentiir, en quelque sorte, apres acne periodc
d'mncubation et qjuelquec teimps apres Ia cessation de I'asphyxic
niomentanee.

2" Cette action, en cc quii regarde le systemc nervetix, sc
dlenotte: par de in congestion enct'piiaique n ec resserreinent
des puilles et lpouvant produire tune veritable narcose; par
one augmentation dlans la frcquence des battemrents du
ctur, qui peuvent s'eiever au chiffre considerable de '1 20 par
minute.

II est iwrnlis de supposer qu'iI se produit ici des phdno-
menes de paralysie vaso-motrice et que Ia tension est dimi-

nude, hypothse qui aurait son importance chez Ics per-
sonnes atteintes d'asystoiie catrdiaque.
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>} *11 convient d'6viter 'ernploi dui protoxyde d'azote chcz
les sujets disposes aX ia congestion encolplali(1ue, ainsi quo
diet ceux dont to systeiue nervoux central ost irnpression-
nable.

>> !o Le sulfate do quinine, le cafe~ et Ieirs synergiques
digitale, ergot do seigle, etc., los revulsik sur los extrernitcs,
sent indiqiu~s pour combattre tes accidents tardifs occasion-
n~s par l'inhalation dii protoxyde d'azote .

Les accusations dun doctem' Bordier contre tc protoxydo
d'azote no pouvaient irester sans ri~ponse ; ses conclusions tic
reposaient dui reste quo snr un soul fail. Voici en qucis
terines j'ai refute(tans toememo journal sa coinutnicatiun.
(kvricr 1877)

a Le Journal de thceru peulique, darts son niimnro do 10t
deremn e ilerniei', publtie fONote 5.(1' les rC/juts no rcotu/'Ues
ci ujn'oloxcjdcd atotc, pari'ltodoctoir A. iulit ; CR4 I" note
rontient plusicurs erreurs.

>hutaioio-nietne oceupe ('iicc momrenrt detie t'rctis
stil'c ('PmeOsujet, Je suis ti'iivo a des conclusions diaiii&-
ti'alement opp)oses a c(eltos (du docteur Bordiet'; lc 1wot-
oxydo d'azote Fest t'agonrt ancsttn~sique tdont l[usagcentc~
lo mnoms tie (lange rs, en pratiql e, quoique, en the orie, it y
ait plusieurs phenroin~nes at tui particulicors qut, jusqu'it cc
jour, n'ont 1)11titre platisihienent exptiquos, ot qui font
atpaaltreo cc gaz comme l'ag"ent anesthesiqime le plus dun-
(VtUuljx

Pourtina part, je (crains fort quo toeu tli enis par
M. Bordier:; <r Qu'on no lei (Ic protoxydo d'azote) conmicjamais
ii lc rote cirurgicat qu'on sotlicite pour leii,,) no soit pas
exaulcC; car' en cc moment memne, ii existe en Angtoterro oet
en Anierique uin puissant courant en favour do cot agent,
tandis qio to chtom'oforme est condamne par un grand nom-
I)I'o doechirurgiens.

l'.'ai mom-memo a(Itinistrl'e Icjiotox do d'azote rt jflajjfl
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tenn st's eflfes pendant quinze minutes, donis une ope'ration
jiiatiqiiee pat' Ic (locteuir Marion Siris, aut Grand-Ikotel, l'thit
passe' ; e ehiiiui'g'ieniia assure quen Ame rique le pr oioxyde
d'aztute est trig~s-l'rqulelnlent emlijloye toinlme anesihesique
Claris les giatides operationis, eat quie Itui-iil4riie 'avait fait ad-
ininistr'er et avail inatenu son ijialade souis l'inllueiice del.
(aet agent penidant Iulne htte et (1Clel i, terilps pendant kequel

it ai(IuaitLIlovariotomije ; pot't les operations dumnet' es-

ses efets par I'etlher suIf'uite tie riite loutte I'attent~ion des
cluiurniens, et seiaje penrse tdpc ur ru u ie ri-
tliroti lW ti petit fat'cs de ti aa~il eLde tlejtense , (fIotchi
ti exposer' lea u's titalades aux acciidenits si f'req(uents tli Isti i

venmt hktlellir ltlotii~oi'ie.
PornIcti'emoin, sulets as pporLc pat' Ic doctiti' Iku'r-

dici' tie prouve absolunient lieu conlm'e h' 1)l'otoxvyIed aztci.
et. enr cilant leas ti ois decei's (i out SUiVi soil adnuitistiatiunit,
'C iC(Ide('ii pIt~iti rIU iUmme iur lnociitteIII ret agemi ,

11()11 v'oiside'oiis Les nmdl tou." te eas (is lesgiiels it it
idtiinisti'esans aecinlktts dans tonics i's parties (i Igobe

on petit roinpier a Parissewllt hois dce s par an par Ic rhin-
unlfortue, ci cela non piottujoll's tins de grandes oper'a-
tios 101, iais (bills (tiepet ites, Leles quc relics 1p0ourle Ic ra-
hisine, laitipitalti d'utincligi. re=.

Le I'doeteut' flordier devi'ail aussi lne P pasprdce tie ttt'
,uspia' quiel linimltrxiaclioii denlan e est medoutee par les
lnlades, d'oi tics comlica('tionsli5 ht gr'aves, lilis 'U kvstcs
dimr sinuls tnaxillairen eriose in inaxillaire, etc., peuvent en
rt'sultet', co qu ifit: qe Ic besoinl urgent d'un aliestilesiqne
pat' i prtiqu elireti' se lit tant seutii', ci qute cc fuirent
ties dentisies qui doiti'ent in chiriwie et I'humanitc des
Lagents aiiesthiusiques cuplo ys auijourd'hui, et qui i-
(lei'eflt ianmnice l 'adninistirei'.

I ii otiii'e, it ii'et j)Oilit jtt iitiable do' condaimlne i'tn
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agent therapeutique de cello importance suir tn iraisonneinent
si peu lbase qlue ccliii dui docteur liordior ; pour arriver t do
telles conclusions, it faut 1)1us d'exphrionces et d'ohserva-
ions. Get auteur' divise los accidents auxquels expose im-

lialation do ce gaz en (leux periodes diffi enles ; solon leii,
c( lTune est priilioriale, (die OXpOSO a lat niort PPOsclliuistaii"
Stanee. A cola nous repondrons: Combien de lois a-t-on

'H vua mort resulter do l'adminisiiation (du proolxyde d'a-
tote? A Paris et A Londres pas line seule lois depuis 1867,
epoque durant lapielle lo gaz fut d'un usage jouirnalier chef
los (dentistes do ces v~iles ; malgrc soil emploi par des per-
sonnos (liplreplarenlt olles-inemosleu r gaz et qui, petit' Ia
phupart, no so doutoent lpas combien i1 est necessaire clue tr
gaz adininistre soil absolument puir, necessilC quo noeis dc'-
inontrerons plis loin ! Nous poii o1 l)5ose 'a ces chilres
Ic grand florninrodo morts occasionneos parle lchlloroforms
pendantlI C me olalss do temips. <( L'autre, continluo to

d)uocteur ILordior, est secondair eot sos sympt~nmes se ma-
)~ nilestont un certain nombre d'heures aprf~s l'inlhalation.
Lo docteur no cite qu'une seule observation ft l'appui do cc
qu'il avance et affirme quo ces accidenits tardifs sont asset
nonibreux, et cque «lpour' n'avoir pas erntrains Ia niort jus-

i qu'ici, its constituent dui moms pour nous un grand ineon-
>vcnient n, et quo Ic doctoeur Ernest Lahb~e d~ciar ' quo,
stir dix casd('inhalation, huit fois it s'ost pr~sent ii('1cllO

Saccident constecutif '. N'est-il point etrange quo Ia tiro-
portion des accidents soil si considerable, lorsque, apres
dix ans d'un grand usage, pas un seul (I ces0 accidents no
s'est pr~sente atloon observation, et cluo dans les milliers
d'ohservations rapportees par le New- York anesthetic insti-
ttU, ce genre d'accidents ne soil pas mn~me menlionne. J'on
deduis ccci: quo le gaz employe~ par lc docteur Lahbe
n'etait pas dui protoxyde d'azote jiur.

La preparation du protoxyde d'azoto reclame les soins le+
IIOTTENSTEIN. 1
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plus minutioux eti no doit pas cLre conthio a des personnes
n'ayant pas quelques notions de chjioe et no connaissant
pas los pioprietes des dif1Yretons composes formes patr l'union
citimiquc do l'azotoe et do l'oxvg~no.

Les comiposes do l'azote eti de l'oxygono sonL au noibreo
do cinq. Nous n'avons at nous occuper sp~cialement quo des
doux suivants :

Le Ipr(toxyted' azote ou Az()
Le deutoxyde d'azote ou Azov

> Cos drux comnpose~s sonti neutres, andis quo los Li'ois autreos
sonL asidos. Pouri quo nous puissions faire usago do AzO avor;
sccurite conmo anosthesique, it nous fauli avoir tine ides;
oxactie (ds pioprities particiilieres do AzOY, catcc o rniet' so
trouve toujours en combinaison avec AzO lors (10 Ia ptroduc-
ion de celui-ci, oL it est absolumont ndcessairo do l'en scpa-

rot' poutr quo Azt) soit propro ii l'inhalation. be meilleur pro-
ct~dt. pour aceomiplir cette sepaation consistie a liquefier lc
compose pat' Ia comnpression, car AzOz n'ayantL jamais put ttre
l qu~ic, eti n'Lat quo tes-peu soluble dans l'eau, cotte
mntlhode constitiue, pourt' moi, Ia seutle gatantie reolle. La
prtopr'iete la lu1s dangoreusoe(10 AzO= esti sa grande affiniLc'
pout' l'oxygeno, avor loquel it ontre immcdiatornenL en corn-
binaison lorsqu'il esti expose aFtlair. AzO- osL fatal ft Ia vie ani-
male, mais it sora it difficile do definir ses offets sp~cifiques;
car, los cellules lpulmonaitres contonant de l'air, it s'unit af
cc dernier poutr former de l'acide nilireux, lequel constitue
un poison des plus violonlis.

Lorsque Von r'espiro AzO contenant AzO', it so produili
une sensation do chaleur intorne eL do suffocation, et tunga
cuivtreux se dt~gage, alors le gaz est impt'opre at l'usage ;
AzO pur, au contiraitre, a uin gouit doucereux, pr'esque suer'
meme.

Comme je 111 propose do traiter f fond los dilfhrentes
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comnbinaisonis et qualitc's dui protoxydo d'azote dapis un autre
travail, je terminerai cotto lettre on aflirmant an docteur
Bordier quo les phenornenes suivants qu'il decrit commne
etant rossentis par' Ic patient qui respire le protoxyde d'azote
t I'un verse des larmos, un autre deviont furioux ot ost stir

leI point de comniettre un meurtre , sont des sympt~nios
qui appartiennent plutot au chiloroi'ornio, et quo, prot' ma
part, je ne les ai jamnais observes bisque Ic protoxyde d'azote
a cite bien admninistr6. Jo dirai egaloment quo t l'etran(go
>} aventure do cc dentiste americain, acceitdo viol par uno
Scliente qu'il avait endormie et qui n'avait ete victimo piee
des hallucinations speciales provoqinces par le protoxydo
d'azote , montionnee dans ia note de M. Bordier, p)chle par

la base: le docteur B3eal (do Philadeiphie), qui avait 6t6 dans
cos cas injustemeont accuse, no so servait pas do protoxcyde
d'a:ote mnais bion do chioro forine. ~

be seul cas de mort qui ait et observe en ,Angleterro Ain
suite do 'anosthesie par Ic protoxyde d'azote so rapporte 6ga-
lomoent it une operation de hernie etrang14o ; mais tons los
chirurgiens qui out assist6 At l'operation ont 3te unanimes
a reconnaitre quo Ia mort etait le resultat do 'operntion ot
do I'&etat du mnalade et non de l'anesthesie.

Naus no citerons pas los autres observations qui so rap-
portent toutes it dos accidents survenus Iongtomps apres
l'anesthesie et apres quo bc malade await repris lo fonction-
nement regulier do tons sos organes. Dans quciques cas
beaucoup plus ramos be malado roviont A liii, mais Ia reaction
consecutiveoiA l'operation so faiL mal et le malade finit par
succomber dans lo collapsus. Ges cas no doivent pas titre attni-
buds At l'action do l'agent anesthesique, mais plutoL an shock
Iraurnatique qui a oxist6 do tons temps.

Nous no nierons pas cependant quo l'administration du
chioroforme noe puisse titro suivie do quciques etWts morbides
mal definis, ot quo ces complications noe soient imputables
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aX 'anesthesie. Nous decrirons les deux seules complications
de cc genre qui noun paraissent presenter qucique impor-
tance: le frisson et la stupeur anesth~sique.

Frisson anesthesique. -Cliassaignac ('1) ale premier ap-
pete t'attention sur cci accident ; it en avail parfaiternent me-
sure Ia porte cit n'en avail pas exager6 l'inmportance, comme
lfont loit depcus quelques chirurgiens.

cclI est un certain noinbre de sujets, disait Chassaignac,
qui, apres 'emnploi dui chioroforine, soot saisis d'un frisson
de courte duree chez queiques-uns et qui, chez d'autres, peut
alter en s'aggravant, se convertir enfin en un refroidisse-
rnent pirogress~if et ineme mortel, si le chirurgien no ltte pas
de bonne heure ct tres-6nergiqueinent contre cette fichzeuse
tendance. J'ai dteja appeW l'attention de mes collrgiies a la So-
ciete de chirurgie sur cc genre d'accidents. La preiere fois
quo jo 'ai observe, cetait sur' un malade de l'liapital Saint-An-
toine r qui j'avais pratiqu6 une operation; it await parfaitement
rep~ris connaissance, j'avais seulenient recommandd a mes
internos de surveiller t'6lat dui nialade. Toutefois au moment
de quitter 'hcpital je vonlus revoir encore une :fois mnon
oper6. Je le trouvai en proic a un f risson tellement intense,
determuinant tine prostration si profonde, que je no doutai
pas qu'un tat semblable ni'eit infailliblement amend au bout
d'une demi-henie, d'une hienre peut-Ctrs, Ia perte dui malade.
Je In'occupai done de r.ealir la calorification par tous los
moyens : frictions avec do l'ean-de-vie campthree chaude,
ali~zes brtMantes, bouteiltes d'eau chaude aux pieds, yin sucre
a l'interieur. Jo parvins a raiimer te malade et je ne quittai
l'h45pital qn'en le laissant dans des conditions rassurantes.
Get homme a parfaitement gneri.

11 est incontestable que, daps beaucoup doe s, le frisson
attribu6 par le chirurgien a l'agent anesthesique est simple-

alt Recherches ciiniq.ues stir ILmploi du ckioroforme. Paris, 1 853
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ment consecutif a l'operation elle-rneme. Cependant, cornmre
le frisson anesthesique a et queiquefois observe a Ia suite
d'operations de peu d'irnporlance, nous devons admettre son
existence.

Quoi qu'il en soil, cette complication est rare et tous les
cas observes appartiennent au chioroforme. Nous ne l'avons
jamais remarquea Ia suite de I'anesthesie par' l'etlhor. Quant
an lprotoxyde d'azote nous ne I'avons jamais entendu accuser
de produire Ic frisson anesthesique, et nous n'avons pas vui
cet accident signale dans les cent, mile observations qni out
ete pulhli&S jusqii'a cc jour.

Stupeur anesthesique. 11 I arrive quciquefois que Panes-
thi~sie ne revient a lui-m~me que tr~s-1entornent et reste
pendant tin temps plus on moms long dans un tetat de
prostration et de demi-stupeur. C'est eot Ctat quo les
auteurs ont dtesignC aver raison sons le no io e (Cs1u7W11 I

'unesthuestqne.
II nest pas rare, en ediet, de voir le malade rester pen-

(lant quelques minutes en proie a cette sorte de stupeur (jil

suit presque toujonrs l'emnploi dui chloroforme ou de T'ether.
Mais si cet ietat mnenace de se prolonger, ii est toujours facile
de le faire cesser on excitant lc malade, en Ic friction
nant, en le placant an grand air, en un mot par l'appli-
cation des procedes hahituellement mis on usage dans Ia
Iipothymie.

Nous no saurions donc admettre que la stupour anesthesi-
que puisse devenir mortelle, et les faits qui ont Ct mis a
'appui do l'opinion contraire sont loin d'etre concluants.

Dans tous los cas do stupeur anesthe~sique mnortelle rapportes
par los auteurs, it s'ag'issait do malades places dans une con-
dition grave par cc fait memo do l'operation qui a elle seule
pouvait parfaitement expliquer la prostration et le coma.
Tel est le cas de M. Denonvilliers. Ce chirurgien out a
lutter pendant trente-six heures contre un etat de stupeur et

°181
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d'assoupissement survenua Ia suite d'une chioroformisation
prolongee chez un malade auquel it avait pratiqm.e I'ablation
d'un cancer df veloppe dans les rnuscles du mollet.

En resume, les accidents tardifs de l'anesthesie n'ont pas
l'iinportance qu'on a cherche a leur donner, et les complica-
tions qui ont eto difrites sous cc nom (lOivent titre attri-
huees non pas a l'anesthesie, mais a l'operation elle-meme.

11 via sans dire quo cc pue nous venons de dire a propos
do l'anestlnesio par le chloroforme s'applique it plus forte
raison it l'anestlucsio proto-azotiquc dont los eff'ets sont si
rapides qu'il no saurait titre question ni do frisson ni do stu-
pour anesthesiquo.

%celdent anestheNlquaee r e, utant de I'Iunpueret4' due cluorofornee.

Vans tine rconte communication faite it l'Acadernie do
mnsdecine (decembro '1878), M. lo docteur Maurice Perrin,
l'auteur du Tra iP (I#1fl, theie ch ru rf/ictle quo nous aeons
Cu Si souvent l'occasion (10 cites', a appeh~l' attentLion sur les
accidIents qui pouvaient resultoi do l'omploi dui chiorotormoe
impur. Nous no nions pas l'importance do ces accidents,
mais nous considlerons ncanmoins Ia communication do
M. Perrin commeerne reconnaissance implicite des dangers
qui resultent de la chioroformisation. Quo M. Perr'in emploie
flther, comme font airjourd'liui ses confreres angtais et.
antericains, et it n'aura plus a redouter do semblables
accidents.

La communication de II. Perrin nous a paru trop imipor-
tanto pour Ctre seutlement signaleo. Nous la mottons en par-
tie sons les veux de nos lecteurs, ainsi quo l'interossante
discussion At laquelle elle a donne lieu At l'Acaddmie;

SAutant que j'en puis juger par' mon observation porson-
nelle, lo chioroformo employe comme anesth.esique eat
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devenu un agent beaucoup moms fidkle et plus dangereux
depuis ces dernieres annees, et peut- tre, serait-il exact de
dire : dcpuis flelvation de I'impet sur l'alcool.

iIi y aura bientot trente ans pue je l'emploie on que je le
vois employer. Ses effets s'etaient toujours montres les nPemes.
Cinq at six minutes d'inhalations niethodiques suffisaient pour
atteindre, dans l'immense majorite des cas, Ia tolerance anes-
thesique. Aujourd'hui c'est tout autre chose. II arrive fr&-
quemment quo 'on ait hesoin do vingt, do trente et rneme
(de soixante minutes pour obtenir le sommeil.

SChez un colonel auquel je devais pratiquer l'ablation par-
tielle (Ie Ia langue, je poursuivis les inhalations pendlant Cinq
(quarts d'heure sans resultat. J'accusai d'abord lecehioro-
forme dont je me servais ; j'en fis chercher, seance tonante,
dans une autre pharmacie : mcimo insucces.Je fus contraint,
aX mon grand regret, de renoncer at l'anesthesio et do passer
outre, pour echapper a des ajournements. Chez une enfant
de quatre ans, que je voulais debarrasser d'un sarcome me-
lanique de l'oeil, quarante-einq minutes furent employees a*
la chloroformisation. Chez un autre, age doecinq ans, it me
fallut tine demi-heure.

~ Jo sais Bien que de tout temps on a signals des refractaires
X lfaction du chioroforme. Mais cos exemples doivent titre
hien rares, surtout chez los enfants ; car dans tine periode do
plus de vingt ans, je n'en ai pas vu tin soul exeample, tandis
quo depuis lors us so multiplient de plus en plus.

SLe chloroforme, autrefois, no provoquait que tres-rare-
ment des troubles du cote do l'estomac : le patient 6tant aX
jeun, la tolerance anosthesiquce tait obtenue sans autre inci-
dent que la legere toux du debut, et l'agitation convulsive
plus ou moms violente, plus ou moms durable de la periode
d'excitation. Aujourd'hui, les vomituritions et los vomisse-
ments avec 'etat lipotlhymique qui los accompagne, sont Ia
reglre. Lour apparition tees-ft quente, pour ne pas dire con-
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stance, qui oblige at suspendre les inhalations, est pour beau-
coup dans lc laheur parrois interminable de In chioroformi-
sation actuelle.

Mais ces troubles nerveux nie sont pas Iimites fa la dur~e
de l'op~ratiors, uses prolongent pendant vingt-quatre heures,
et quelquefois pendant deux eit n~me trois jours.

SLes crises de vomisscments se sont montrees parfois si
violentes, qu'elles ont mnotive 1I'emploi des ressources thct'a-
peutiques usitees en pareil cas.

> Elics occasionncrent deux fois, chez des malades aux-
quels j'avais pratique l'6nucleation de l'rnil, des suffusions
sanguines sous-conjonctivales et palpebrales qui maculefrent
de bleu tout le cote correspondant de la face.

SPendant la duree de cette phase, lc mallieut'eux patient
est plus malade de son cltloro formse que de son operation ; ii
est abattu, aneanlui ; it a soif; it refuse toutc nourriture, etii
est decceure par tine odeur nauseabonde de chioroforme.

> Non-seulement cet agent s'est montr morns fidele dans
ses eflets, mais (leux fois, an cours de cette annee, il a expose
moes operes a d(es dangers tres-serieux que je n'avais jamais
observes jusqu'adors.

SPour en donner tine plusjuste idee, que I'Acad~mie me
permette de lui lire la courte note redige a cc propos par
pion chef de clinique, M. Ic doeteuir de Santi, m~decin aide-
major.

OIV ERVATION I.- M. G..., age de vingt-deux ans, d'une bonne santf,
,'st chloroformise Il28mni 1878, pour subir unic optration di'&ide-
ment, celle dont ii a d*eja te question plus hunt.

La resolution est obtenue des les premieres inhalations; la chioro-
formisation est eontinutye, mais au bout de vingtia viingt.-cinq minutes
to respiration s'arrte brusquement, et lc poufs n'est plus accuse que
par des b~attements fhiformes ; aussit~t le malade est place en travers
dui lit, la t~te dins tune situation d.ective ; les membres inferieurs sont
maintenus solidement par un aide, et le chirurgien, sans aucun retard,
pratique i respiration artificielle par he proc&Ie de Pacini (de Florence).

I



IMI'ltETI)U Id ILOflOFOIIME.18

Au bout de trois minutes seulement In respiration se rdtablit, et fit cesser
un etat de wort apparente a peu pros complet.

L'opd ration fttt ensuite reprise eit trminee sans nouvel incident.
Mais a ppine reveille, le malade, qui dtait ajeun, fut pris do nausecs

et do vomisseiments vordAtres incessants, accompagnes d'un pouls fluff..
forme, de douleurs epigastriques et cephaliques violentes. Les vomtis-
sements persisterent toute Ia journec et uine partic de la nuit, malgre
l'emnploi de I glace et. des hoissons aeides.

OBSERVATION II. - Amputation die l'oeil chez uin jeune hoinn
do vingt-deux ans. Emploi du chloroformo par Je proced6 babituel de
la compresse roultee en cornet.: resolution tr~s-difficile a obtenir.
P'eriode d'excitation tr~s-prolongde, accompagnee d'abord doe toux, puffs
dlurk hoquet violent. Enfin, la resolution senihie obtenue, Tlepration
est conimence dMais on s'apercoit alors quo Ic pouls devient do plus on
plus petit ; quo Ia face est trc~s-ptile, et quo Ia respiration neost plus
appreiable que par un faible soul~vement do l'dpigdstro. Au bout dune
on deux minutes, Jo pouls disparalt, Jo cceur no bat plus et Ia respira-
tion s'arrete : hI more apparente est complete.

La respiration artificielle par lo procedd Pacini est promptoment
institude comme dans Ic cas precedent. Pendant deux minutes d'an-.
goisso inoxprimablo Ia respiration artificielle resta infructueuse ;
neureusoment qu'& cc moment it survint uin premior mouvement respi-
ratoire spontand : cc fat to signal du rappel a Ia vie. L'operation fut
alors continueo et rapidement achovde. Mais lo malade no tarda pas a

tro pris do nausees, doe vomissements, (10 spasmes du diaphragms,
accompagnes do sueurs abondantes, do cephalalgie, do douleurs dpi-
gastriquos ot d'une anorexie absolue. Chaque vomissoment on chaque
effort de voinissement provoque, malgre un pansemnent compressif, uin
dcoulement do sang a Ia surface do Ia plaie : le pansemoent a dA Ltre

renouveld quintne fois Jo premier jour. Leo memne dtat so prolonge toute
Ia journdo et toute Ia nuit, malgre los soins usitds en pareille circon-
stance.

Le lendemnain, ii y avait un malaise considerable, do la courbature,
une faiblesse tres-grande : toute Ia region orbitairo dtait tumtle,
ecchymosde, ct Ia conjonctive bulbairo Atait souleCcd par un volunii-
neux caillot.

A1u bout do deux fours, ces peribles incidents, incontestablement dus
a Ifaction diu chlonofornmo, avaient disparu, ect Ic travail do Ia cicatri-
sation s'ellectua r~gulierement et sans entraves.

Avant de passer outre, qu'il me soit permis de dire corn-
bien j'ai et6 satisfait du proctede de respiration artifieielle
imagines et decrit par le docteuir Pacini (de Florence).

r

' «)
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En voil t assez, je pense, poutr montrer' comnbien ces scenes
do desordre different de 1faction reguliere du chlorofoirne
Ceile que nous la connaissons tous, teile clue je l'ai d~crite
(Jans mon Truile d'anesthesie chirn rqicale.

SCombien elies diffe~rent m~me des chioroformisations qui
Ctaient interrompues par l'apparition brusque d'accidenk4
imprevust

iJe me hPIte d'ajouter que j'ai change souvent de cidoro-
lorme, que j'ai employe; des tchantillons provenant des plhar-
ulacies les plus recommandables, sans Cre plus satisrait dies
leurs que (les autres.

y A diverses reprises "je parlai de mes deconvenucs $
M1M. Marty et Bucker, professeur et professeur agrege (1e
ohimiit l 'Fkole du Yat-de-Grace. Its eurent la bonte de fhire
l'essai de trois des &'hantillons (loub je mYetais servi, en les addi-
tionnant d'une certaine quanti (d'acidle sulfurique concen-
trc. tons les trois prirent uine teinte rouge acajou indiquant
qu'ils n'etaient purs Ili los tins ni los autres.

s) J'ignore si mes collrgues des hcpitaux ont fait des remar-
ieS semblal'es aux miennes; mnais, quOi qu'il en soil, je

one crois autorise par mone observation lpotsonnelle it appeler
l'attention sur la quest ion des clorofornn s, et tiur les incon-
venients serieux ainsi que suir les dangers qu'il y a it livrer
au chirurgien (10s produits incompletement purifies.

b Te mat me parait gener'al, et s'il etait possible do lirer
quelque enseignfoment des trois dernier's faits relates plus
hault, iitserait possible d'y remedier en souinettant tout le
chioroforme fourni par les fabricants an procede do purifica-
tion de M. Ilegnault. )

MI. Guyon, qui a repondu it M. Perrin, a fait connaire des
faits analogues. Comme nous, it est dispose it attribuer les
accidents au chioroforme lui-meme et non i sa plus ou moms
grande puretc. Voici comment s'exprime l'eminent chirur-
gien : tPJai ecoutiC avee Ie plus vifi'nteret Ia communication do
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M. Perrini. Entre autros Brits, j'ai observe~ derni~reimnt deux
cas qui prtesentent uine granide analogie avec coux qui viennenh
d'etre rapport~s par' noiro colUegure, ot dans lesquels 1'admi-
nistration dui clloroformo a et6 suivie (10 vomiissements pro-
1onges et inquietants. Jo dois dire quo, dans ces dotix cas,
les operoes etaient des fommes. Jo no sais sitlos rorherchos
do M. Perrin font ameng A constater, coinmie je I'ai faitmoi-
inImo, clue coes vomnituritions s'observent suirtout choez des
femmes et des enfants.

SJ'ai qnolquos raisons (jii me p~ortentsA croiro que ces
phnenomenos anormnaux (doivent Ctre atirih~ues, nlon pas t l'im-
purete du cliloroformo, rnais t d'autres causes etrangeresA
l'agont anosth~sique employe. Jo suis surtout dispose a loi
attribuer It une predisposition sp('cialo des operes, pr~dispo-
sition qu'on rencontre surtout chez les femmes ot los enfanhs.

T1I est certain quece serait pour rnoi un grand su jet do
tranquillite si los phenomenes quoj'ai observes poiivawent titre
attr'ibu~s, ainsi quo i0 vent M. Perrin, It impurot6 do 'agont
anestluesique employer, car it serait alors facile (10 los Cviter.
Copendant Jo dois dire quo, do nirne quo M. Iiichet, ,fiern'as-
sure autant quo possible do In pure6dui cidoroformoe quo
j'emnploie pour mes anestiucsies. Pans un dens cas auxqueis Jo
fais allusion, j'avais employe l'excollent chioroformo qui est
fourni aux hopitaux par l'Administration do l'assistance pu-
blique; clans un autre, je m'+tais servi d'un chlorolorme (111

j'avais des raisons do croire tries-pur.
Jo Ic rcpeto, Je crams quo les accidents on question resul-

tent plutot d'une predisposition sp~ciale des operes quo do
l'imupurete du clhloroforme ; mais jo serais tres-heureux do
voir so confirmer los opinions do M. Perrin. 11 nous serait
des lors facile d'evitor des accidents toujours pcnibles etdont
l'intensite et la duree no sont pas sans inconv~nients s~rieux.
La communication do M. Porrin merite donc d'attirer toute
l'attention des chimistes ot des cliirurgiens .
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Nous pensons, comme M. Guvon, quoeIles accidents obser-
ves par M. Perrin soant dus an chloroforms lui-meme et non

au plus ou moms grad (10 d puretC de l'anesthesique.
Quo M. Perrin emnploie l'lihel ou la mcthode corubine
quo nous proposons, et it n'aura plus l'occasion d'observer
les accidents rodoutables qui ont fait 1c snjet tie sa commui-
nication l 1'Aeadcii.

CHAPITRE VIII

TRAITEMENT DES ACCIDENTS DE L'ANESTHE~SIE

CHIRURGICALE.

Nous avons vu dans le chapitre precdnt quo los acci-
dents les plus redoutables do Ia chioroformisation etaient l'as-
ph'xie et la syncope. On a queiquefois ai combattre des acci-
dents do pen d'importance qui surviennent principalemnent
an debut de 'anesthesie, mais dons le traitement no necessite
aucune indication speciale: tels sont los vomissements, los
ace~s do toux, lest mouvemonts automatiques trop violents,
les accidents nerveux, etc.

Lorsqne lo malade ost pris do vomissements abondants on
do quintes de toux avec menace do suffocation, it faut sus-
pendre los inhalations jusqu'Li cc quo le calme so retablisse.

Lorsque los mouvemnents automatiques sont trop violent s,
it faut maintenir le malade ou suspendre l'anesthtesie Si le
nombro des personnes presentes no permet pas do compri-
mer' ces mouvemonts. Dans certains cas oi to malade so debat
avec asset de violence pour etre menace do congestion, ainsi
qu'on en a observe quelques exemples, it est egalement pre-
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fierable de suspendre les inhalations. C'est dans ces cas qu'il
cast bon de recourir a utn anesthuesiquo qui, comme Ic prot-
oxyde d'azote, sulplrinLie Ia p~riode d'excitation toujours si
pcnible pour lic clirurlien ci Ie malade.

La respiration est parfois Ientc, laboricuse, ot ii existe tune
sorts do torpeur' gcnoralc qu'il est bon de faire cesser on
praliquant des flagollations douces ct rhythmees sur lo tho-
rax ; mais ccit tat n'est Pais suffisant Pour faire renoncer it
I'ancsdtesie.

On survoilicra aver Lon soin particuhl'ls voics icspira-
toiros, et Eon sc tiendra toujours prei a saisir Ia languc aver
tine pinco si, par sa clhuie en arri~re, cat orb ane venait ai
obliterer le pharynx. Nous aeons dej it dit quo cot accident
no prescutait pas les consequences redoutabics qu'on lui a
attr'ibu~es ci qu'il no pouvait jarnais devonir uric cause do
mnort. Ii suffit en effei do survoillor le malade pour parer
iinmediateiecni aux conse~quencos do cot accident qui no
saurait passer inaperco.

A la fin do la chioroformisation, ci apr~s lo reveil, it faut
observer s'il no survient pas do frisson, car on a vu le frisson
anesthesiquo passer ou so convertir on refroidissenient pro-
gressif (voyez le chapitro pr~cedent). Au bout d'un certain
temps,on verra silo mnalade est bion r~veilhe ci dans son CtaI,
normal, ci s'il n'arrive pas cc qu'on designc sous le nom do
stupeur anosthesiquc, accident fort rare du i'esie et qui nobs
parait plutot r'sultcr do l'operaiion elle-mem cati du shock
traumatique (voy. p.* 181!).

Nlous arrivons maintenant an traitement de cc qua nous
aeons appelC les accidents v~ritables do l'anesthesic. Tout cc
quo nous venons do dire so rapporle ia des complications do
peu d'importance e1 qui no component pas do traitement
special. II n'en est pas do memo do la syncope ci do l'as-
phyxio qui constituent los deux complications los plus redoui-
tables do Ia chioroformisation.
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Nous disposons do deux proccdes efleroiqueS qui ont, dans
heaucoup do cas, rappele at la vie des individus en ctat de
mort apparente it la suite de l'anestliisie. Ces procedes quo
nous allons exposer avec quielques details sont l'inversion
totale el la respiration artilicielle.

Inver~uon total.

L'invcrsion blab avail di~ji t it indiqu~e par queiques
chii'uigiens pour comlbaltro l'ancmie cerebralo resultant do Ia
cliloroforinisat ion. On savait en effeot quo les animaux en tat
do mort apparente roviennent souvent it la vie lorsqu'on les
suspend In tote en bas. Ce fait avail et experimentalement
denuonlre par Piorrv.

SLa tete d'un Chien qui a perdu lbeaucoup do sang, disait
cot auteur (1), est-ell' mainteueo Mevce, boesiege etl es patos
alhaissees e1 pendantes, la syncope suwvient. Si l'on Cleve le
train do derrierie et Si l'on met la tote (lans tine position dC-
olive, lit vie so manifesto do nouveau.

~ i chez un Chien qui parait mort d'hemorrliagioel donelels
extrernitCes sont rest~es dans leur p~ositionl naturelle ; Iorsque
1a respiration, apres avoir CIC suspiriouse, ritlanto, parait
avoir cess6 ; Iorsque los battements dui cmur no se manifes-.
tent plus it 1a main; quand l'aparenco do mort duce depuiis
une ou doux minutes ; si, dis-je, on Cleve be train do derriere
e1 si V'on tient Ia toto basso, la respiration no tardo pas it so
ranimer, Ie cu~ur it so contractor sensiblemnent, Ia Late qui
Ctaii pondanto it so relever, los pattos it so soutenir, l'action
cephialiquc it soeinanifester.

~ i pendant quelques minutes toutes los parties du corps
sont, chez 'animnal qu'une position decbivc do la fete avait

(4) Piorry, Collection des Memoiree, p. . Pain, 1831.

1 90



'1 RAITEME:NT DES AtCCIIDENTS IE L'A1NESTIIESIE. 191

fait revivr'e, lenues dins une position opposeeI eeci, toes
les accidents reparaissent et la syncope survient. On pet
i'6iteror cotoe oper'ation tine troisierne, uine quatri me fois;
elie est dangereuse, j'ai ctependant conserve longtemps trois
chiens qui ont resiste a de semblables experimentations.

SLes marnes influences de la pesanteur sou; cvidcntcs
stir l'hommec. Dans plusicur's cas d'an~mic, a Ia Salpetriei'e,
j'ai vui des faits sinon aussi remarquables, du moms du mmime
genre. Cherztune agonisante quii avait Ia tote haute et qui ren-
dait Ie dernier soupir11, la vie Cat prolongce do quelques houres
en liii metant la tote basse.

i On se rend facilcinlent raison do ces faits qui n'ont rien
de nierveilleux. La circuilation petit se faiire dans tine p~artie
dii corps lor squo Ila pesanteiii'la rav orise, et cesse d'avoir' lieu
daps les autres parse quo Ia Ipesanteu~r lui est contraire. ii
n'est pas douteux quo c'est I'ab~sence on la priesence doi sang
darns los vaisseatix (Iu ervean qui cause oii non Ia syncope,
car ,'ai fait remnacquer quo cc sang coulait ott non des veines
jugulaires ouivertes, suiivant la position quo l'on donne a
l'anirnal.

SUne malady; etait dans tine syncope voisinc do hi mort,
par suite d'une hemnorrhagic uterine, immcdiatemcnt apr~s
l'accouchement ; Ie bassin Cut relevc d'un pied au-dessus do
la tote, l'h~nmorrliagie s'arr~ta, l'6couloment cessa ; Ia con-
naissance revint a l'instant et la malade fut sauvc e. i

Gete serie de faits pie nous avons tenu a reproduiro a
cause do leur importance montrc jusqu'a '6vidcnce que Ic
professeurPiorry avait parfaitoementeconnaissance de la valour
de I'inversion Iorsquo les chirurgiens eurent l'idde d'em-
ployci' cc procedd pour conmbattre la syncopo anosthysique.

Quoi qu'il en soil, cc f'ut N~laton qui, des 'apparition des
premiers accidents chioroformiques, proposa l'inversion to-
tale de 'individu atnestliesiC. Mais ce proced6, qui fiat ensuhte
applique par Bouisson et Denonvilliers, no s'est pas generalise
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rapidement et n'a pas joui tout de suite de la faveur' qu'il me-
rite. 11 a fallu encore un vigoureux lplaidover de noire con-
frere Campbell ( 1) pour attirci' l'attention (des praticns sur
li mnethode d'inversion. Cet eminent pratieien rapporte dlans
son nieuioiie un cas des plus interessants dans lequel la
patiente est reshte un quart d'lheiire en syncope et n'a pti
ltre rappeltec a cue pie par l'inversion totale.

Tons les (in urtiens qli out p)iatiqI1C 'inversidn totale
duns lc traitetent de Ia svneope ('hlorofori'ijie n'ont cii
clip' t s'en lo(119, e es 1.8l)nIsofls quon ile saurait trol)lenea-
user cette nielliode (jui a .alraclic aitine mort rertame net
grand nonhire d'opeiC's.

Un chirurgien emiinent, le doriteur Marion Sims, a lien
vouliu nous cotnliuniquer ses aplprciations sur hi valeuir de
'inversion. Notts reproduisons interi'alenient cette lettre

qiioiqu'elle Iraite de quelques auitres quiestionls etrangeics t
cette intethode de traitemient. O~n v trouvera hi relation de

luisiellrs ob)servations trigs-interessantes qni deniontrent

dune fa~on eatcgoriqu~e a valeur (le 'inversion totale.

['aris, ?v jauvier 1879, I , phuc vcudonw.

Mon chter doetetu lUotteiisteiii

Vous me deniandcz tie vou s donner qutelqucs details stir
la inetlodc d1 traiternent de Ia narcose i'llorot'orniique a Ia-
quneue Nelaton a attache sonl none. Je satisfais ai votre dleinande
aver dl'autant pllus de plaisir que Nelaton etait uti de mes
inieilicurs anus, et clue je me sis moi-mimne occiipC avers
beaucoup d'int&et de toutes les questions relatives a l'anes-
tliesie ehirurgicale.

L'anestltsie est sans contredit uine des plus grandes de-

S) Etudes stir in tolerance anestheuique obsidtricale. Paris, 1874.
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couvertes du ii c~le ot do celies qui font to 1)1115 grand honneur
a mon pays. Non-seuloment c'est en Aimerique qute to prineipe
melee do 'anesthuesie chirurgicale a tc 6decouvert., mais c'est
encore a ce pays qu'appartient Ia dcrnonstration (10 'inno-
cuite do 1 ether et dui protoxyde d'azote compares an ohio-
roforme.

A New-York nous employons lo proioxyde d'azote 1)011r i
chirurgie dentaire, 1 cthcr sulfuriqiie pour Ia chirurgie ge'ne-
rate, et 10eclhloroforme pour la pratique obsteiricale.

Notts employons parfois 1 le potoxyde d'azote our)Olathi i-
rurgie g neraio ; j'en ai moi-imene fait usage pour des oper -
tions piuolonges (perineorrIiphie, ovariotomui ), etj ' U main-
tenu des mnalades anestiiesiees par cot agent pen~danti trente,

iuaranto minutes et m~m ne nheuure ; dans tin cas coinphique
d'ovariotomie, 'anesthesie proto-azoi(eo a dur6 pie's d'unie
hout~ro et(demie.

Voidi cepen(Iant les roproces quo jo faist cot agent apphi
que aux operations (1e longue dure

1° It est couteux;
o 11 necessite uricoetaine habilot6 do la part doeilope

ratonir';
3° II no produit pas toujours Jo degre do resolution inns-

culairo mecessaire pour la priatiqlue er(10ines operations.
En Ameriqiio, nous considerons 1Uether comme I'agent Jo

phis inofeonsif' apres to protoxyde d'azote. Nous 1'adrninis-
Irons habiiuollement dans uncornet (10 carton an fond duquel
on place une eponge on un mouchoir. C'est ltAtine rneihodo
qui demando pent-titreoen pen do temps ct oniraine Ia perte
d'une certaine quantite d'ether, maiss cite me parait asset
sure.

Le bichiorure do methivkne est employe, en Angloterre,
par Spencer \Yetls et par quetquos-uns do sos Cleves.

Mais 'anesth~sique Ic plus employe est sans contredito
chioroforme. It faut dire cepondaut qu'en Angleterre cot

ROTI'ENSTE1N.3
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agent est moms employe aujourd'hui, et que beaucoup d'h+-
pitaux y ont renonce par suite des dangers qui accompagnent
son emploi.

Clover a mis en usage Ia methode mixte pie vous connais-
sez, c'ost- -dire qu'il commence l'anesthesie par le protoxyde
d'azote et la continue par l'ether.

Jo considlcre le chioroformo comme un agent anesthesique
tellement (dangere ux, que' je voudrais que son emploi thit
interdit pour1 la clirurgie generale, et reserve seuloment ai
la pratique obstctricale.

Nous ne connaissons pas en det tin soul cas de mort t Ia
suite die Ia chioroformisation pendant Io travail, tandlis quo
nous savons quo des milliers d'existoncos ont et siciiies
au chloroforme.

II nie se passe pas do semaine quo nous n'entendions p~arley
d'une moit par' le chioroformet souvent adlmiflistre pour uneO
oper'ation do pen d'impoi'tanco.

Puisque notis n'avons pas le moyon d'emp~cher I'emploi
de cet aniesthesique, iti impot'te que l'opcrateui' connaisse los
meilleurs Irocedes cap~ales de combattre les ediets dange-
reux qu' il determine, et c'est li surtout to but do ma lettre.

Comment Ic chioroforme tree-t-il ?
N~laton fat Io premier qui donna uine explication satis-

faisanto do Ia modt pendant la chioroformisation, et qui fit
connaitro en mi'me temps Io moyen do la combattre. 11 a de-
montre quo le chloroforme determinait Ia mort en produi-
sant uine ane~mic cerebrale, c'est-a-dire tine synco pe, et il
notes a montre quo cetto syncope pouvait titre evitee en rota-
blissant la circulation dut sang dans le cerveau. Co litre soul
suffii'ait pour re ndre imnmortel le nom do Nelaton qtui nousa
ainsi fourni Ic moyen do sauver d'une mort certaine un grand
nonmb)re d'incdividus.

J'ai moi-m~nmee tct~ rnoin d'un cas dans Iequel Ia me-
thode do N elaton a etc appliquee par lui-meme avec succes.
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11 s'agit d'un fail arsez imp~ortant pour otre 1piblie aver quel-
qiies developlpements.

En octobre f186A1, je fits invite par Nelaton a yoir tun cas do
fistulo v~sico-vaginale survenue chez une dame mariee, ai
I'fge do vingt ans, et qui eiait accoucheUn anr pills tard.
L'enfaint, qui Ctait biorme et Iuydrocephlie, Ctait reste en-
dlave dans Ia cavite~ pelvienne pendant vingt-quatre heures,
ctii Ctail inort Ioisqu'ii a et6 extrait par Ic (iocieu r Boucha-
cour (de Lyo~i), avec l'aide d'iustruments.

unit fours pius Lard1, on s'apercul (1110 'urino s'Ccoulaii

par 1c valgin et, au iboutdeulo uile joins, onl vit t0omb)e1
une immenlCse eschaure. Cet accident avail C(C producit non

par' 1'usage dii forcep)s, mats par"lo sejouir prOloing(' dola
tite (Ie l'enifant danes la caviteplieinnel.

La base (10 Ia vessw e tai dctuie etl aissait parsser la mum-
qumoucso vesicale dii fond (10 'organo qu'on apei'cevait entrec les
grandes levi'es ci qui presentail uno coloration (I'umn rouge
lonce. La portion vaginale dii (c01 uterin ci lc cul-de-sac pos-
ICrieuri'avaienit6iC detruiits par' leocesesgangreneux.

Le cas (Ctailti'res-comnpliquo cetIla restauration Ipi'(scntait
cerlainomeni de grandes diflicultCs. .'annon~ai at Nelaton cjle
l'oIpration demanderait un lcertain itemps et ne o Iotrrait
gimewo Ctro terminee avant unoeImure.

L'op~ration flit faite au Saint-Germain, le '19 novemubre '1861,
en presonco los (locteiurs Nelaion, Campbell, l3eylau'd, John-
ston et Alan Herbert.

L'aneslhesic ful confine an dociour Campbell qui avail jour-
milioenin 'occasion d'emnployer cot agent dlans sa pratique
obsictricale.

L 'op~iration, cornmenceo a dix heures du matim, 6tail a peu

p1res ierninee an bout do quarante minutes, ci je me dispo-
sail a appliquor les dernieres sutures lorsque jo fus surpris
par une deoloration et une lividitC anormales des thgnmonts
din vagin. J'appelai sur ce faitlI'attenlion du docceur John-
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ston, et comrme cette lividit6 augrnentait, j' en eprouvai quel-
que inquietude et jo demaudai aui docteur Campbell comment
3tait le pouls. 11 me repondit quo tout allait bien et me dit
do continuer l'operation (All night, go on}). A peine avait-il
prononc6 ces paroles qu'il s'ecria : ccArretez ! on no sent plus

ni le pouls, i ila respiration!
C'est alors cquo N~latoii donna l'ordre d'abaisser la tote

do la malade et d'Clever les jambes do faon a pratiquer i'n-
version totale.

Le (locteuir Johnston grit los jambes qu'il Cleva en les
platnt 5surs s paules, tandis quo le docteur Campbell sou-
tenait Io thorax. Pendant cc temups le docteur Liorbert ecar-
tait los rnachoires ot amenait Ia langue en avant avec tin t~na-
culum, et Ic docteur Ileytard pratiqtiait la respiration
artificiolte. Nelaton dirigeait lui-meme cette manoeuvre avec
le plus grand sang-froid. La malade fCut ainsi maintenue dans
l'inversion pendant uin temps assez long avant do donner au-
run signo do vie, be docteur Campbell estime quo cc temps
a etC d'environ uin quart d'hieure, inais il m'a pare beauicoup
plus long. Enfinnous pianes constator iune faible inspiration,
puis nine secondeofe enf in tine troisi~me, s~pareos par de
longs intervalles. La respiration devint ensuite reguliere et
Ic pouts so retablit. Netaton donna alors l'ordre do replacer
Ia malade stir la table, cc gui fuit fait avec beaucoup de pre-
caution. Mais ai poine fut-elle placee dans la position hori-
zontale quo lo pouls et Ia respiration cesserent aussitot.
L'inversion fu~t pratiquee do nouveau; to docteur Johnston
placa los jambes do la matade sunr 505 Cpautes et la meme
manoeuvre Cut recommnenc~e.

Le docteur Campbell m'a dit quo l'inversion fu~t mainte--
flue moms longte mps que Ia premiere fois avant le retour a
la vie, mais cc temps m'a pant aussi long. Enfin nous vimes
apparaItne des inspirations irregulieres ; le pouts reparut,
faible et intermittent. Lorsque noeis cre~mes quo tout 6tait
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rentre dans l'ordre, la rnalade fuit replace dans ia position
horizontale. Mais at peine fut-elle etendue stir la table que la
respiration cessa une troisierne foil, le pouls disparut et la
lividite cadaverique se montra stir Ic visage. La meme ma-
noeuvre flit renouvelee avec rapidit e etla respiration artili-
cielle pratiquee de fawon a retablir la circulation et a dirig i'
le sang vers le cerveaui. le erus cette fois que tout etait perdu,
et que la mnalade ne respirerait plus.

Enf in noun constataimes tine sorte de lioquet spasmo-
dique, puis tine p~etite inspiration, puifs une autre apres tin
long intervalle. Enfin tine quatrieine inslpiration tres-pro-
fonde annonca Ic retour de Ia fonction resIpiratoire (111 devint
at peu pres reguliire. Cette fois noun ne mimes aucun empres-
sement at replacer la rnatade sur Ia table.

Elie fuit maintenue dans Ia position verticale pendant un
certain temps, j usqu'a cc qu'elle nit repris stn peu connaissance.
Enfin cite ouvrit les ycux, regarda vaguement autour d'elle
et demanda o ' cite etait. C'est alors que nous prunes la repla-
cer' sur la tab~le sans donner lieu aux mimes symlptornes
alarmants.

L'opei'ation Cut alors reprise et je Ia terminai en quelquies
minutes et, vela va sans dire, sans administrer de chiloro-
forme. Les sutures furent assujetties et los his tordus sans
autre accident, et Ia rnalade fuit placee au lit. Iluit jours Iplus
Lard jc retirai les sutures et je inontrai at N laton la malade
qui 6tait compkctement guerie.

J'ai donne quelques developpements stir cc cas interes-
sant, parce qu'il me paralt drmontrer de la fanion la plus posi-
tive et la plus incontestable la valeur de l'inversion appliques;
aux traitements de la syncope consecutive at Ia narcose chlo-
roformnique.

En eff'et, si Ianrmalade 6tnit compidtement revenue at cite
apres Ia premiere inversion, on pourrait conserver des doutes
sur Ia valeur de Ia position verticale ct se demander si ce
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trailernent ~tait hien la cause dii retour a la vie; mais Iorsque
la position hor izontale a et6 trois fois de suite suivie des
maines accidents, et c[ue Ic retour l a vie a c t Irois fois
occasionne par l'inversion, it n'est plus permis de donter
quc cc resiiltat ne soit d a Ia position verl icale qlii favorise
'arrive (Il sang dans le cerveau.

J'ai public~, en 1874, un mhnoire suir Ia nwlbode de
Ncdaton, et., aussi tbt~ apres, leap journauix de mcdecine des
1Etats-Unis Ipl1Ili('gent (les ob~servations (lans lesquelles cette
methode avail 5auve Ia vie t des iriahides. Les prof'esseurs
Thomas cet Sayre de New York out chacun arrachLu des en-
fants A Ia imon. par syncope chioroforinique en les suspen-
dant. par les piieds.

JTn olitlialniologiste distingiuc de Detroit, hle(IoCccur
Smith, a pubhlic tine observation analogue sons tonis les rap-
ports a celle de N~laton, pue je viens de rapporter. Le polils
et Ia respiration avaient ccss6 trois fois lorsqu'on pla~ait le
malade dans la position horizontale, et lavie fit rappehi cha-
que fois par Ia position verticale, comime Cans le cas do
Nclaton. Sir John Hose Cormnack a publih, en °1874, tin cas
remarquable de resurrection obtenu A Ia suite dune syncope
cltloroformnique par in m~thiode de Ndlaton.

be docteur Jordans, de Birmingham (Alabama), a egale-
ment publics tn cas dans lequel l'inversion a et pratiqu~e
aver' suee~s. be docteuri' lanimond, de MAcon (Georgia), a
appfiquC cette methode (dans trois cas ofti Ia rnort etait immi-
nente.

Plusicurs autres observations favorables a Ia im~thode de
N~laton ont et6 publiees en Amerique.

J'ai moi-mime emiployC l'inversion totale dans deux cas
de syncope anesthsique, et j'ai obtenu tin succes complet.
J'avais une telle confiance dans cette methode, qie je n'ai
menie pas jugC n~cessaire de pratiquer en mane temps la
respiration artificielle.
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be premier cas de syncope avaiL et produit par uine
anestluesie par le chioroforme melange a l'6ther; le second
par 'tethei' soul.

Dans ce dernier cas, it s'agissait d'une malade tres-an&-
mique a laquollo je n'aurais jamais OSO donnor dui ('loro-
formno. Jo pratiquai I'anestluesio ethn'rce J)our faire une
operation sur le col de la vessic. Ayant touts confianco dans
l'ether, j'appelai un instant I'attention de Ia personne charge
do l'anestliesio suir le siege do l'oporation. Clui-ci so ron-
dit ai mon desir et laissa lo cornet suir In figure do la malade
pendant tine minute qu'il ernploya at se rendro compte du
proccelc operatoire.

Apeino out-il repris son poste a' la tote de la malade
qu'iI s'aporeut qu'olle ne respirait plus et so trouvait sans
pouls dans uin etat do mort apparente.

J'abaissai immediatemont la tote, tandis quo lo doclour
harry Sims et l'autro aide soulovaiont le corps. Jo saisis en-
suito lc thorax auquel j'imnprimai (10 Wegers mnouvernents de
1atralit ainsi qu'a Ia tote. La face ( tait lividoe etla malado
no donnait aucun signo do vie.

Au bout do queiques instants et on continuant do secouier
l~geromont le thorax et la teto, j'apcrris tune legere turg~es-
cence des voinos du con. Nous continuamos cotto manoeuvre
et Jo sang apparut dans los vaisseaux do Ia teto. La respi-
ration so rctablit enfin ainsi quo le pouls. Jo n'ai pas
pratique la respiration artiliciolle dans co cas, ot jo me
suis surtout attacelua~ observer les effets do la position ver-
ticale, et particuliferement Ic retour du sang dans le cerveau.
J'ai acquis Ia conviction quo les souls eff'ets do la gravita-
tion ont rarnen6 he sang dans io cerveaui anomie et ont
ainsi determine he retour at ha vie. Si nous avions en re-
cours ai Ia respiration artificielle sans pratiquer l'inver-
sion, je crams bien quo; nous n'ayons pas obtonui he merne
resultat.
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En resume, voici comment je conseille de combaltre la
syncope resultant de la narcose chioroformique:;

1°Inversion totaleo;
' Respiration artificiello pratiqtuee pendant P'inversion;

30 Inhalations do nitrite d'amyle pour exciter la respira-
lion e ieveiller les contractions du ccur;

4° llotricitC appliqu~e sclon les rugles ordinaires.
Nous devons au docteur Burrall de New York uin excel-

lent m~moire sur l'emploi dui nitrite d'amyle qui a etc
applique plusieurs lois avec siicces.

Mais, je Ic rop~ete, le moycn principal c'est l'inversion
qui doit titre appliquee imdiatement et avec persevCrance
julsqu'a cc quo le mala(1o ait donne~ signe do vie. Cela n'em-
peche pas, du roesto, d'appliquor los autres m~thodes quo je
viens do signa~or.

Jo vous dois quilqucs excuses p~our cotte longue lottre,
mais j'ai tenu a faire connaitre tine methode Si utile et a
rendre justice a la memoiro do N~laton.

Croyoz, moon cher' docteur Blottenstein, at mos sentiments
devwus.

tMARION S I MS.

Proceg~ pour rtbllr Ia force respiratotre.

La respiration artitfcielle constitue uin des meilleurs
moyenis (10 rappeler fa Ia vie los individus en Ctat do mort
apparente par suite do la chilorofornmisation. Los oxperiences
do Cl. Bernard, do Longet et do la plupart des physiolo-
gisto s ont (lepuis longtemps deniontre quit taut possible de
r~veille r Ia circulation chez des animaux chez lesquels cie
avail cesse dopuis plusiours minutes. En so repandant dans
los poumons, l'air exerce une stimulation stir Ia nmuqueuse
pulm naire qui a queiquefois pour eff'et d'ag ir par action
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reflexe et do ranirner les mouvements du cour et do Ia res-
piration. Nous disons q'uelque fois, car it arrive maihouron-
sement trop souvent quo les individus atteints do syncopo
chioroformique no reviennent jamais ai la vie, malgr6 la res-
piration artificielle. Quoi qu'il en soil, on no doit ncgliger
aucun des moyens capables do cOnhIaatti'e los accidents fou-
droyants qui accomipagneni parfois l'oipploi du clhloroforms,
et nouis ponsons quo Ia respiration artificielle fait partie do
ces moyens. Veost ai ce titro que nous donnons quelques d&-
velol)Iemonts aux lprocedes qui ont cL6t1)proposes, et1pluJs par"-
ticulIhremont ai ceux qui nous paraissont s'appliquor d'une
fawon plus officaco aux accidonts do I'anosth~sie.

Los proccd~s omployes pour retablir la fonction rospira-
tomre sont do deux sortes, et consistent tantud La insufflier (Ic
I'air daps los poumons, tantat Li pratiglllr arti ficiollornen t.
los rnouvements du thorax ctitdo I'abdomen qui concou rent ai
lacde 0Ia respiration.

On a pratiquC l'instifflation dIC bouche a bouche dans ic
pharynx et dans la 1rachee.

Los deux proeniors proccd~s sont ai pen pros illusoires et
no sauraicnt titre conseilhes. On s'exphigje al a rigueur qu'un

mcdccin pris an depourvti applique sit boucle stir los lEvres
dui malade ct insuffle Ia 1)111 g rando quantite possible d'air,
mais je n'adnmets pas quo cc to manoeuvre prenne place dans
Ic dornaino scientifique. Mlle Cquivaut du reste Li une absten-
tion Li pen precs complete, car la quantitc d'air qui penetre
dans les poumons est ai pen pres insignifiante.

L'insu/'flation pharyngjienne no vaut guere mieux. Ce
proced consiste Li insuflefirlair dans lo pharynx ai l'aidle
d'un tube. La colonnc d'air est fournie par Ia boucho on par
un soufflet, tandis qn'on a soin do hien faire adhiLror les
levrcs du patient Li l'instrumcnt afrn d'enipecher Ic reflux (10
f'air. 1I est. incontestable qu'une panic do l'air ainsi intro-
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duit. passera dans la poitrine, mais tine partie seulement,
tandis quo ic roste penetrera dans I'oosophage ot l'estomac.
Outre qu'il pout determiner un ballonnornont ou tine disten-
sion de I'estomac, cc procede a le gave inconvenient do
fournir une quantito d'air' insuffisante pour lo rtetablisse-
ment de la fonction respiratoiro.

Mais it n'en est pas de m~me de r1inse f flation tracheale
(jul c onstituc le soul pirocede regulior ot sciontifiquo qu'on
puisse ap~pliquer au traitement de la syncope cidoroformique.
Il consiste a' introduire Ia canule dans la trachueo at lieu do
la placer simplement dins l'arii~re-goige. 'est la 10 point
difficilo dur procede, mais nouslpoIlvons aff irmor quoe etie
difficu1lte esttoujours surumontab~le our pee quol'operateur
ait Jo sang-froid et l'Iiabilote nceossairos.

11 faut procedor do Ia faw~n suivanto On introduit le doigt
indica teur gaucho en dteprimnant la base de la langu e jusqui
cc qu'ii ait attoint 10 bord droit (IC l'tpig lotte qu'on rexlevo
en recourbant legerement lo doio't on crochot. On introd uit
alors la sondoelh long dii doiit, dii cote droit, jusqu'' cc
qu'ollo arrive ontre Ia pulpe do 1'indicatour et l'epiglotte. On
imprimo alors quciquos Jegors moutvemonts ti IPinstruiinent
et on le pousso graduollernont jusqu'X ce qu'il s'engage dans
lo larynx.

On a propose des sondes speciales pour I'insufflation tra-
ch~alo:; la plupart d'entre cites ont e~tc imaginees pour P'in-
sufflation des nouveau-nes en cetat do mort apparonte, mais
peuvont s'appliquer aux adultes on modiliant leurs (dimen-
sions ;tolles sont los sondes do Chaussier, do Depaul, do
Tarnior, etc.

Un autre instrument qui pout pre~senter une reelle utilite
dans le traitement do Ia syncope chlornformique par 'insuf-
flation est le speculum laryngion do M., do Labordotte. \ous
insistons particulierement sur Ia valeur do rot instrument
qui est d'une grando utilite pour les medecins qui no sont pas
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fain iliarises avec la pratique do l'introduction d'un insuffia-
tour dans lo larynx. Coe speculumn ost muni d'un miroir qii
permet do distinguer Ia cavitie du larynx et d'y conduiro sfi-
remont une sonde; it est, en sotume, compose do doux
valves Imetaliques articulees qui servent t rnaintenir los mA-
choires et 'arriere-bouche largoinent ouvortos.

Uno fois Ia sondo introduito dans la trachee, on insufflora
l'air avec la boucle ou avec un soufflot. M~ais Ia condition
essontiello de succes consiste u sinsuler autant qae possible
le phenomrune normal de la respiration, c'est-a-(liroeia faire
alterner los insuffliations avoc los mouveinents respwratoires
imprinmes an thorax.

Res'pration artiflcke1ie.

Outro' l'insufflation quo nods venons (1o decriro, on doit
encore pratiquer sur los iflliliiS en 6(at do syncope on
d'asphvyxio consecutive a la clilorofoii nsation certaines ma-
no'nvros dans Ic hut (10 rel~allir la respiration.

Les differents procedes employes ont pour butt, en prati-
quant certains mouvements rlivtlimis dii thorax ot de l'ahdo-
men, do siulner la respiration normalcy et do faire pntrer
tine certaine quantit6 d'air dins los plohmons.

Los proc~dcs applicables au traitornent do la synlcope anes-
thesiquo no different pas sensiblorment do ceux qui ont etC
preconises dans l'aspliyxio par submersion, par suffocation
ot par l'inspiration do gar irrespirables. Nous indiquorons
seulement los principaux et coax cqui nloes paraissent so rat-
tacher plus particulierement ai notro sutjot.

Nous decrirons done los proc'des do Marshall hail, do
Pacini, do Howard, et enfin la faradisation des norfs phrC-
niques.

1° Procedi de Marshall hail. VeC'st lo prou~d{ Ie plus
simple et le plus facilement applicable, quoiqu'il soit inf&-
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rieur aX ceux qui ont et6 precoiises depuis. On place le ma-
lade sur une planchie ou sur une table, et alternativement,
sans aucun moment d'arret, on tourne le corps doucement
sur le cote et un pou au deli, puis on le tourne de nouveau
avec 6nergio sur Ia face, ai peu pres quinze fois par minute,
en changeant de cote et avec tuno longue perseverance.

Le docteur Roger (du Ilavre) a ameliore la manoeuvre de
Marshall hail en se servant d'une sorts de ceinture entre-
ecroisc avec laquelle deux assistants resserrent et relachent
suceessivement la cage thoracique.

~Procede de Sylvester.- II est peu employe aujour-
il'hui. Commno it nous paraitl infierieur aux autres proccdds
nous ne lecldtcrirons pas.

*3 Proce do Pacini. Nors donnons une description
df taillee do cette niethodo qui est encore peu connue en
France. Ells a etc; ruTemment publico en Italic par son au-
tour et tratluito en fran ais par Il. be Roy de Mericourt ('1).

Le maladeo tant place sur uinlplan hcgerement incline, la
Ibouchc ouverte, le thorax ci. le bas-ventre libres de toute en-
irave et Ia tote etant mnaintenue dans Ia direction ordinaire
d1u trone, l'opci ateur se Iplacant dlcrriere celle-ci, saisit forte-
mont Ia parite supcrieure dos deux bras (pro's des moignons
des ipaules), placant le poince en avant sur le bord de l'(3-
paulo et los quatre autres doigts on arriere.

Alors it attir'e a lui et souleve on im~me temps Ic moignon
dos epaules, cherchant at so servir do l'articulation do la cia-
vicule avec le sternum pour clever cotos en me~mo temps quo
los cotes correspondantes. I est facile de comprendre qu'ft
l'aide do cc mouvemont on augmonto los trois diam~tres der
thorax, quoique le diaphragme n'y participe quo passivement,
Bette cloison restant immobile.

En effot, on entend aussitot l'ar qui penettre bruyamment

(I) Archives de rnerlecine naz'ate, octubre t875.
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RE PR TO R WCE L .tdans le poumon par le larynx on produisant l'inspiration ;
on cesse alors f'action inspiratrico ot l'on attend que l'4Hasti-
cite des cotes produise l'oxpiration, cc qui arrive naturello-
ment.

On repite alternativement les mouvements avec le rhythme
ordinairo do la respiration, ou avoc un rhythme plus rapido
lorsqu'on Ic croit opportun, et ii soeuble alors quo l'individn
qui fait Ic sujet do l'experionco (quoiqu'il puissoe tre rf cllo-
ment mnolt) revienne ia la vie, on l'entend respirer connwe
un titre vivanut, de sorto quo Si Ia snort n'est qu'apparonto,
on a beaucoup do chances de oiou lomalade rovenir at lui.

Si l'individu on 6tat do syncoeo on (lasphyxie est tin on-
fant, it est n~cossaire qu'un aide lc tionno parle ls jambes
afin qu'il resiste ia Ia tension inspiratrico ; Si lo sujet ost
lourd, it faut doux porsonnos pour executer los manoauvros :
chacune d'elles saisit avoc los mains la partie supemieure
d'un bras, pro~s do l'aisselle, et clhorche at oxecutoi' on memo
temps quo l'autro aide dui cote oppose los manoeuvres de-~
critos preceounont.

Cetto methodo presonte sur cellos quo nous avons decrites
plus haut des avantages notables. Ello produit uno dilatation
du thorax et l'air penetro dlans lo poumon par inspiration et
aspiration ot non par pulsiotz. II est clair quo par cc procedd
on ogfre au sang une quantite suffisanto d'air respirable,
mais on provoquo aussi l'exhalation do 'acide carbonique,
et, en dilatant le calibre des vaisseaux ot des cavites dui
cuour, on favorise le rotablissement do Ia circulation.

4° Procede de Howard.- Ce proced6 quo le docteur
Howard designe sous le nom do met hode directe, consiste
essentiellement en ccci : l'observateur se place do manieire a
s'aider du poids do son propre corps pour peser sur le tho-
rax du patient, ce qui efleoctivement rend a la fois Ia ma-
noeuvre plus commode et plus efficace et permet do la conti-
nuer longtemps sans fatigue.
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be sujet aspliyxio, 6tendu sur le dos, un coussin sous les

reins pour faire bomber la poitrinc, les bras dleves sit' la
tate, le m~decin se place a detux genoux de maniere a avoir
entre los jarnhes le corps du patient. II applique ses deux
mains a phl sur los cotes (In thorax, les lponces avoisinant l'ap-
pendice xiphoide, los doigts largement otales sur les cotes
ou plutt Lchaquc doigt correspondant a un espace intercostal.

Alors l'olpcraiout' so jetant en avant, de fawon lue son
visage touclhe prosque celui dir patient, appuie et (10 son
poids ot do Ia prossion de sos mains lpendant dourx on trois
secondes ; Peisit sc reIeve lrnsquemourt en so reuettant dans
la position a genoux. Ilepos de trois secondes; puffs reprise
de cc mouvemoent de soufflet qu'il continue ainsi a raison de
six a sept fois par minute.

M. hloward a prouvie, en mitre, patr des experiencos au-
thentiqlues, quo dans Ia lpositionn .1it met te sujet (la t~te
fortemernt renvers e ) I ipi lotto.eet soulevce et la glotte Lu -
gement ouverte, a un idegr qui nest pas realisC imete en

tenant lat langue fortemnent tir~e en avant.
L'auteur cite des exemples frappants die services rendus

par l'cmploi doie cprud , gui a he merite d'ntiliset' do la
fawnon lu~s rationnello tons los elements do force inlelli-
gente dont l'op~rateur peut disposetr.

5° Farad sat o des nero f phrcn ques .- Ce procedC s'ap-
plique do lal fawon suivante :On place l'un des rhu~ophuores
d'un appareil a induction stinrlo creux upigastrique et l'autre
suir l ttrajet der nerf phrdnique dans la region cervicale. On
sail pie Ic nerfplrnique longe Ic muscle sc'dlone anterieur,
et comme ic muscle n'est pas toujours facilement recon-
naissable a traver's Ia peaty, it faut prendre pour guide Ie
bord externe du sterno-clido-mastoidien.

Ce procede excite specialement lfacuion du diaphiragmne et
substitue A Ia respiration costale Ia respiraton diapluragma-
tique gu est plus puissante ; mais it pr~sente quelques diffi-
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cultes pratiques. Il necessite un appareil asset puissant qu'il
test facile d'avoir pret dans un hopital, mais qu'on ne peut
eniporter avec soi chaque fois qu'on administre un ancsth&-
sique en yulle.

Agents 1fletijcaflient(eux. -- Nons savons fort pi de
chose sur l'utilite des agents medicamenteux pour combattre
les accidents de l'anesthtesie et principalement ccux qui re-
sultent de la chioroformisation.

be nitrite d'arnylc a cependant cfAe propose commne moyen
d'emp~cher la snort par le (hioroforme. En presence d'ac-
cidents tres -graves survenus pendant l'anestlursie chioro-
forinique, un chirurgien anglais, dont notes ignorons le
nom, a pi'econis6 le nitrite d'amyle comme antidote du chlo-
roformne. Ices battements du pouts s'Ctaient arr~t~s soudai-
nement chez son opere, et la snort paraissait immninente. En
versant quciques gouttes de nitrite d'amyle stir ine Corn-
presse et en l'approclhant des narinets du malade on put netn-
traliser l'action paralysante du clhloroforme et r~veiller les
contractions du c@eur. En quelques secondes tout etait ren-
tre dans l'ordre. Cette propri6Vc du nitrite d'arnyle est utile a
signaler; it serait important de savoir si cc nouvel agent
thtcrapeutique pourrait aussi Bien remddier aux accidents de
l'tlherisation qu'at ceux de la chioroformisation.

Resume du traItaement.

Comme it 'y a, en sornme, pen t attendre des moyens cura-
tifs, c'est vers les moyens pr~ventifs que le chirurgien doit
porter toute son attention. C'est donc dans Ic choix de l'anes-
thesique mnen que se trouve ta solution de Ia question de
la securitC de l'anestlusie. Nous avons demontrL cdans uine
autre partie de cet ouvrage flue T'ether prsentait suir le
chiorofor~me des avantages consid rables au point do vue do
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la securit6, et nous avons indiqiie comment on pouvait par
l'anesthesie proto-thtree 6viter les dangers dui chioroforme
et les dangers de I'ether.

Les autres mesures preventives sont les suivantes
1° 'asswcer de la ptiret6 de l'agent ancstluesique em-

ployte.
20 Examiner s'il existe (les lesions des apparcils nerveux,

circulatoire ct respiratoire, qui contre-indiquent l'emloi de
l'anestluesie.

3° Veiller at cc pie l'estomnac ne soit pas dans un etat do
plenitude qui favorise le vorissement, sans avoir cependant
soumis Ic sujet a ulne diete trop prolonge qui pourrait le
lporter a la syncopc (cette precaution est inutile lorsqu~'onl
ernploie le protoxydle d'azote sc ul).

4° S'assnrer do l'(4at de lihert&e do Ia respiration nasale;

avoir soin do d~gagcr de toutegene le con ci It region tp _

gastrique.
a° Lorsqu'on emptoic Ic chioroforino placer le malade

dans la position liorizontale. Oan peat choisir n'importe queue
position avec le protoxyde d'azote, mais it nous parait prefu-
r'ablo d'elovcr Ia tote dui patient.

(JO Agir progressivement et avec lenteur, et employer des
appareils qui permettent de se rendre comnpte de la quantitt
dui mndicament inhalec par le patient.

7° Suspendre rnomentanemcnt lei inhialations lorsque sur-
viennent la resolution musculaire et le rhonchus, afin de faci-
liter le retablissement do Ia reg ularit6 de la circulation et de
Ia respiration; les reprendre ensuite selon les besoins et les
circonstances.

En presence d'une syncope on de tout autre accideni
ayant entraine Ia most apparente, it fautl:

1° Mettre immddiatement le malade daps l'inversion totlb;
° Pratiquer l'insufflation pulmonaire combin&ee avec Ia

respiration antlicielle ;



tNIl1CATIONS ET CONTRE-INVDICATIONS. 20
30Appliquer des excitants sur hIpcau par' Ic froid, la fla-

gellation, l' lectricit , etc.

CHAPITRIE IX

D)ES INI)ICATI0NS ET I)ES CONTRE-INI)lCXITIONS

SURIT ' ANESTHIESIE CIRIURGICALE.

Nous divisei'ons cc chapitrec en deiix parties. Pans la pre-
mif re nous exarninerons les operations guci neccssitent I'em-
pdoi des anesthesiques et la nature de l'agent anesthcsique
gui convient a chacune d'elles ; (tans la seconde nous etudie-
rons les 6tats physiologiques ou athologiqjues qui pecuvent
devenir une contre-indication a 'cinploi des anesthcsiques.

Quaud taut-Il pratiquer I'anuth~ide?

Les avantages de 'anesthcsie appliqnue a Ia chwrurgie
sont Si pen contestds aujourd'hui, qu'il nous parait inutile
de revenir sur cette question. II serait 6galernent oiseux
d'enumerer la lisle des operations chirurgicales oil I'emploi
des agents anesthdsiques est indiqud. Nous poserons seule-
ment cc principe general : On ne doit jam~ais pratiquer une
operation douloutreuse sanls anesthuesier. Cello r+gle no souf-
fre qu'un petit nombre d'exeeptions sur lesquelles nous re-
viendrons un peu plus loin.

Quelques chirurgiens prudents, -- on pourrait memo dire
timores, -- etfraydes des accidents imputes au chloroforme,
n'ont recours ai l'anesiliesie que pour los grandes opera-

rIOTTENsTEIN. 14
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Lions et pensent qu'il est inutile de l'appliquer pour des
operations de courte duree, telles que l'ablation de petites
tumeurs, la dilatation du sphincter dans la fissure anale, l'ex-
traction des dents, l'ouverture d'un abces, d'un panaris, etc.
C'est li un procied6 que rien no justifie et qui est encore
moms justifiable depuis clue nous possedons le protoxyde
d'azote (ji determine en quelques secondes tine anesthi~sie
profonde et do courte duree. On nobs dit que la chlorofor-
misation a produit la modt dans des cas oil elle avail et6 em-

poepourt(los operations insignifiantes (ongle incarne,
extractions dentaires, etc.). Cela est possible, parce que le
ciloroforrne est un agent (langereux qui petit donner la modt,
qu'il soit appliqie pour de petites ou de grandes operations}
mais nouis persons flue le medecin n'est nullement autorise
a iniliger at ses malades irs horrible: douleurs qui accomnpa-
gnent Iat dilatation anale on l'ouverture d'un panaris, lorsqu'il
a at sa disposition tin agent aussi stir et aussi expeditif que Ic
protoxyde d'azote.

La doideur et le shock nerveux qui l'accompagne presque
toujours tie constituent-uts pas par eux-mumes des plieno-
menes dangereix ? Ubi dolor, ubi /luaius, dit, le precepte
hippocratique ; chaquie fois pie vo1ws excitez Ia (louleur clans
une region, vous ' amecnez tin afflux considerable de sang
qui petit. donner lieu at des complications plus ou moms se-
ricuses. Quant ati shock nervetix qui accompagne les ope-
rations doulotireuses, it est tellemrent accentue chez certaines
personnes, qu'il pent devonir le point de depart d'accidents
graves. On a rapporte iine observation tres-atithentique de
mort survenue ai Ia suite d'une extraction dentaire.

Uin grand nombre de personnes, par crainte de Ia donleur,
refusent de subir les oper'ations dentaires, et restent ainsi
exposes ia toits los inconv~nients et at toes les accidents qui
resultent d'uno Iniuvaise dentition, do la cane dentaire, etc.
:sous n'avons pas besoin de rappeler aux praticiens les trou-
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blos et les accidents graves qui ont le systeme dentaire pour
point do depart (troubles digestifs, abc~s des sinus, nevi'al-
gies, etc.). On peut dire quo lo protoxyde d'azote qui facilite
a ufl Si haut degrd 'oxtraction dontaire rend los plus grands
services dans la pathologic generale.

Nous no lrctondons pastopondant dire qu'il faille employer
les anesthesiques pour los operations insignifianteos ou tr~s-
peu (douloturouses. Nous n'en consoillerons cortainoment pas
l'application dans los cas oit it s'agit simplomoent do poser
uno ventouso seariliec ott doe auteriser tine plate avec le
erayon do nitrate d'argcnt. En tout it fatut evitor l'ox~itiration
et chorcihor le justo milieu. Ii est du rosto impossible do po-
ser des reglos absolues. Tel malade qui est tres-vaillant au
moment do so soumettre a uric operation et refuso l'auos-
thesio, no subira le tratunatisine qu'avec difficult6. Tel autre
qui connait los bienfaits do 'anesthesie, voudra par pusilla-
nirnitC otn pour tout autro motif titre ondormi avant do su-
bir le plus lagor traumatisme. II f tut done tenir comlpte des
circonstances particulieros qui so rattachent aclhaqlue cas et
do la toleranco qu'on suppose aux malades, cc qui est insup-

por'tale# pour un individu, est a peino ressenti par tan autre.
Quoi qu'iI on soit, nous l onsons, contrairoment a Popinion

exprimnCe par MM. Lallemtand et Perrin, quo l'emploi des
anestliesiques est indiqu d (ans toutes los operations doulou-
rouses, aussi hien dans cellos do courte dure que duns los
autres. II n'existe, eti dehtors des etats pathologiquos quo

nous allons examiner, qu'une seule contre-indication formelle
et absolue: c'est lo rofus dui malado, rofus qu'on pouarra
essayier do vaincre par Ia persuasion, mais jamais par d'au-
tres moyens.

iI
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Quells ont les etats morbldes qul eontre Indlquent l'emplol
desanesthe~sques t

Les auteurs ont d'abord pane6 de l'influtence de 'dge qui
pourrait, dans certaines circonstances, s'opposer a la pra-
tique ordinaire de l'anesthesie.

Enlance. -- En ce qui concerne le premier 1ge, it est
incontestable "que les enfaints sent plus impressionnables que
les adultes et cedent avec plus de facilit6 a l'influence de
l'agent anestlu~sique. Mais nous ne voyons la qu'un pheno-
mane physiologique des plus naturels et nullement iinc
contre-indication. N'est-iI pas nature!, en effet, que l'enfant,
dont le sysh'eme nerveux est si impressionnable, subisse plus
rapidement l'act ion soporifhie et 6vite ainsi la periode d'ex-
citation qui precede habituellemnent l'anesthesie par le culo-
i'otbrme et l'etlier ? Cette remarque n'est du reste applicable
qU'a la premiere nfance ; au-dessus d'un certain aige, les
enfants sont presque toujours en proie a des craintes plus
ou moms vines relatives a l'operation, et se debattent plus
ou moms longtemnps dxtre lee mains 'du chirurgien. En tenant
coinpte de ces circonstances, la resistance et Ia periode d'ex-
citation sont toujours moms longues que chez les adultes.

On petit donc, en toute securite, administrer les agents
anesthesiques aux enfants meme en tres-bas 1ge. On peut
meme dire que la securite est plus grande que chez l'adulte,
non-seulement parce que des accidents n'ont presque jamais

tet observes, mais encore parce que Ia syncope, accident
qui arrivent quelquefois a la suite de la chloroformisation,
est tres-rare dans Ia premier'e enfance.

Quequles chirurgiens ont meine avancA que les dangers
qui accomnpgnent l'emploi du chloroforme chez l'adulte

.r
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ne sont pas a redouter chez l'enfant. Sur quoi repose cette
assertion? Nous l'ignorons absoiument ; mais nous pouvons
affirmer qu'clle n'est nullement fondee. Est-ce parce qu'au-
cun accident n'a tct observe a 'IIopilal des en/[ants malades
a Ia suite de la cliloroforinisation, qu'il faut concinre que oct
agent pett tre administr6 impunement aux enfants? Nous
ne Ic pensons pas, et nous attendons uine plns longue expe-
rience avant d'admettre ine imrnunite Si peu en rappor~t avec
les lois phtysiologiques et pathologiques. A ceux qui serajent
tentes d'aftlrrner l'immunilC absolue du c(lor'ofornle chez
les enfants, nous pouvons toiu,joiwrs opposer l'observation
publi~e par Crockett (1) et dans laquelle tin enfant de cinq
ans a snceomh6e aux inhalations d'uin melange de chioroforme
et d'ether.

Notre experience personnelle, ainsi que les faits observes
dans les h~pitaux de Lyon et de Ia plupart des grandies villes
d'Europe et d'Ameriquie, nods perrnettiraient plutot de nouis
ranger a l'opinion de M. Bonisson, qui conseille l'emploi de
I'ellier chez les enfants parce cque cot agent est moms ener-
gique.

Quant asi protoxyde d'azote, son innocuit6 est aussi corn-
lplete chez l'enfant clne chez 'adlnlte. M. Colton l'a freqnem-
ment administr6 a des enfants a partir de (deux ans ponr des
avulsions dentaires on d'antres operations de courie duree,
et ii n'a observe aucun phenomene qui fth de nature a mo-
difier les indications de ct excellent anesthesiqne.

Age avance.- Pas plus que la jeunesse, f'ags avancC
n'est une contre-indication pour l'emnploi des anosth~siques.
Tous los jours nous voyons des vieillards suhir I'anestlicsie
par l'ether on le protoxyde de nitrogeno sans en eprouver Ic
moindre inconvenient. Bien plus, aucun des cas de inort quo
nous avons pu recucillir ne s'applique a des vieillards. Le

{(I) American journal of medt, sciences, juillet 1837.
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chirurgien ne devra donc jamais etre arretd par cette consi-
deratioa.

Influence du .exe. - Grouseuse. -Ulenstruatlon, etc.

Nous n'avons pas hesoin de dire que !'influence du sexe
est absolument nulic. Queiqucs auteurs out 6mis l'opinion
que 'anestht sic presentcrait queiques inconvenients si cite
etait pratiqtuee pendant la menstruation ou la grossesse ; mais
its n'appuient leur assertion sur aucun fait. C'est donc une
simple supposition quc rien ne justific. Nous avons nous-
meme employe Ic p rotoxyde d'azote pendant l'epoque mens-
truelle et la grossesse, ci nobs n'avons eu aucun accident
catam~nia1. M. Perrin pense que, employes pendant la gros-
scsse, Ic chioroforme on 'cther pourraient, par les moueve-
ments desordonncs de la p&'iode d'excitaiion, produire des
accidents chez lcs femmes predisposces at 'avortcment. C'est
hit, croyons-noun, unec crainte sans fondement. et quli doit
absoltitnent (isparaitre depuis qu'on petit avec ic gaz hilarant
eviter li p~riode d'exeitat ion.

C'est.lei, in reste, line question secondaire, car cc ne serait
pas 'anesthesie mais 1'op ~ration eIle-n mcmequi serait. contre-
indique pendlant la ,grossesse et la ptcriode catamc'nia Ic. On
s'est beaucoup occupc pendant ces derniers temps de 1'n-
fluence dui traurnatisme stin'la grossesse, mais on comprend
pue ct~e question ne puisse care traitee dans cet ouvrage.

Queiques praticiens amcricains avaicnt autrefois voulu
priver le sexe ftminn ineIsIhicnfaits de l'anestlucsie, parce quc
cerlaines femmes avaient et6 en proic pendant lc sommeil
chirurgical aX des ruecs Iascifs exprirnes a haute voix. II nouis
suffit de citer ccttc opinion pour en montrer touie I'inanit6.
Les raves Iascifs sont rares pendant l'anestlesie ct plus rares
encore chcz Ia femme que chez l'homme; nous examinerons
diu reste cette question dans un chiapitre consacrte a l'6tude
medico-ldgale (le l'anesthesie.
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.Eal de l'estomzac.- La repletion de l'eslornac est consi-
dtcrce par quelques chirurgiens comime ue contre-indica-
tion formelle a 'ernploi des anesthncsiques. Nousn l~cSolS
qu'il v a la tine exagei'ation et des craintes non) fondues. II
est evident qu'il est preferable, lorsqtue cola est )ossibhb, d'a-
nesth(~sier tin malade a jeun; nmais nouis somnmes convaineu
qii'en agissant autrernent on nie s'expose aaictin accident
s~rieux. S'il est'vrai quo 1 ether on le chlorofornie einployts
seuls exponent an vonisseinent chez uin individn dont l'csto-
mac contient des alirnents, et inconvenient n'existe plus
avec le protoxyde d'azote.

Etls patiologiques.- Tous los autetirs (111 ont ecrit stir
l'anesth~sie sont unaninmes a adinettre l'influence doC certains
Ctats rnorbides qui constituent uine contre-indication absolue.
Nodis sommes, plus que. personne, dispose it adrnettre ces
contre-indications, mais nont pensons cependant qii'oii doit
Climinei' tin certain nombre de maladies qtui, jtiSql'a ec jour~
avaient figure dans Ia liste des contre-indications. Nouis
allons done Cntimerer les mialadies qui, a notre avis, ont tune
imp~ortance veritable dans la question qui nous occuipe.

Maladies du systeme circulatoire at put ltonaile.
Toute maladie organique dii cecur on dui poumon constitue
uine contre-indication a l'emploi de l'anesthu~sie. Nou's ne
posons pas ltotine loi ab~solue, mail nouss &nettons cette opi-
nion formelle quo les individuis atteints do lesions graves dii
eCeur et des poumons sont particulierement exposes atix
accidents graves de 'anesthesie. II nous est facile de citer a
l'appui de coe assertion des faits nombreux et concluants.

Maladies du systerne nerveux. --- Les lesions organiques
de l'encphale et de la moelle Cpinihwe contre-indiquent dvi-
deinment l'emploi de l'ancsth~sie. L'alcoolisme parait Ctre
uine condition ddhavorable, et les auteurs rapportent piti-
sieuirs cas ont des malades atteints de delirium tremen~fs ont
succomb6 pendant la chloroforrnisation. Les diffderentes
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formes de n*Wroses (6pilepsie, hysterie, etc.), quoique pa-
r'aissant peu fai'orables, ne sont cependant pas des contre-
indications ia 'anesthi~sie.

CILAPITRE X

APPLICATIONS PE I' ANESTIIISIE A LA CHIRURGIE GENERfALE

Nous n'avons pas l'intention de passer en revue toutes les
applications de' l'anesth~sie ai la chirurgie gtemh'ale. Elles
sont nombreuses, tonis les chir'urgiens les connaissent~ et ii
est dii reste impossible de poser ai cet Cgard des regles fixes.

Nous Ctiidierons (lans des clhapitres speciaux les particu-
Iarites qui sie rattachent ai certaines branches de la chirurgie
quii ont et specialisees, telles qlue 1'oculistique, Ia chirurgie
des voies urinaires, les operations qui se pratiquent sur les
dents, etc. Nous noes lbornerons dans cc chapitre ai 6tudier
les que stions generates qui se rattachent h I opportunite do
I'anestli i et au choix de l'agent anesthedsique,.fA cet etfet,
notds diviserons les ope~rations chirurgicales en operations
de courte duree et en grandes operations.

*perutios de coerce Euree.

Ici d'abord se pose uine premie~re question. Est-il neces-
saire d'anesthsiei' des mnalades qui ne doivent subir qu'une
courte operation? Est-il necessaire de 1eer faire courir les
risques de l'anesthesie lorsque Ie chirurgien ne doit infliger
que des douleurs absolument passagi~res? La question me-
rite d'Mtre prise en serieuse consideration, et nous n'y repon-
d "ons qu'aprus 1'avoir longuement etudiee tant an point de
vue pratique qu'au point de vue theorique.

16
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Si le chirurgien n'avait a~ sa disposition d'autros agents
qlue le chioroforme, it est incontestable qu'il faudrait renon-
cer a 'anesthcsie pour un grand nombre de petites operations.
Nous dir'ons mimeocpue l'emploi do Tether, dont les dangers
sont infiniment moms grands quo ceux dui cidoroformo,
dovrait souivent titre ecartC. Mais la cihirurgie dispose aujour-
d'hiui d'un agent anestluesique qui par" son iiiiiocuitc ot La
rapidite do son action somble avowr etc sp&ialenent cre~
pour los operations do courto durCe, nous voulons pairler dui
protoxvde d'azote.

Par oper'ation do courte dur'e, nobs entendons toutes
cellos qut no ddpassent pas ume minute et qui sont par con-
sequent justitiables du protoxyde d'azote emiployC soul. Or,
si l'on rflkccuiL, on vout quo Jo nombre des operations qui
peuvont i tre Jpratiques en uno minute est vraiment (conside-
rale. Sans parlor des ope'rations (1o 'ocnlistique et de lfart
dentaire qui doivent Ctre traiteos dans ties chapitros sp~ciaux,
it nous sera facile do reunir lplusiours groupes d'operations
importantes qiii pouvont so pratiquer Clans un laIps (10tomps
variant (10 trente secondes ai une minute.

4Ier G roupe.- Ur(~lhrotornio, caut~risations et plusieurs
autres operations so rattachant t l'uretlire.

2c Groitpe. Ouvertutre do kystes, abces ot autres tu-
meurs, oper'ation parfois redoutte et devant laquello los
malades roculent souvont at cause do Ia douleur.

3e Groupe.- Dilatation brusque des sphincters. Dans cc
groupe, nous placons los importantes operations (10 Ia fissure

l 'anus et du vaginismo quo los chirurgions no pratiquont
quo pendant la chioroformisation.

4e Groupe.- Operations pratiqu~es stir los orteils et sur
les doigts : ongles incarnes, panaris, etc.

5e Groupe.- Ablation do tumeurs peu voluminouses et
peu vasculaires.

fle Groupe. - Iedrossoment brusque des ankyloses; re-
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duction de fractures et de luxations et autres operations pra-
tiquees suir les articulations; contractures musculaires, etc.

Nouts aurions pti donner plus d'extension at cette enume-
ration qui est cependant suffisante pour montrer combien
esi vaste le champ dans lequel le protoxyde d'azote peut titr
employe sans l'aide d'aucun autre agent anesthesique.

II existe uin certain nomnbre ('op(Tationls dans lcsqudelles
le protoxyde d'azote presente des avantages si marque~s, qu'on
ne devrait pas luesiter a l'employer. Notis voulons parler de
la (lilatation brusque des sphincters qui arrache aux malades
de si vives douleurs lorsqu'elle est pratiquee sans anesthesie.
Noes aeons deIft dit pue Ie protoxyde d'azote procurait tine
ancstliesic cxtccmernent rapide et qu'it arrivait fc&Iuemment
que l'insensilhilit et(ait obtenue avant clie la resolution
mnusculaic fit compiete. C'cst Ift tin av antage considerable
qui permetau chirurg ien dIc pratiquler la dilatation des sphinc-
ters dans de hien meilleures conditions.

Quoicfue le protoxyde d'azote puisse titr employe senl
clans la grande rnajorite des operations que nous venons de
citer, le chirurgien1 qui s'en sect doit toujours avoir sous la
main de I'thtler pour continuer 'ancstliesie si, par uine cir-
Constance quelconque, dile devait titc prolong #e. Quoique Ia
plupart des anestluesistes anglais et americains pensent qu'on
peut prolonger l'action du protoxyde d'azote pendant plu-
sieurs minutes, n ous pensons qu'il est preferable d'avoir
recours a thler dans les operations dont Ia dnree depasse
ine ou deux minutes.

Grand~ser.om6tlonMs.

Nous n'avons pas at entrer ici dans de grands details, et
nous dirons que, ft part les contre-indications pathologiques,
l'anesthesie'doit tire invariablement applique~e pour les ope-
rations de longue duree.
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APPLICATIONS DE L'ANESTHIESIE A LA. CHIRURGIE

OCUVLA7IRE.

La pratipie spec iale de la elirurigie oculairc de "ait neces-
sairement heneficier des avantages considIerab~les qui riesul-
tent de l'anesthuesie. Neanmoins tun grand nombre de clii-
rurgiens autorises avaient Lemis tne opinlionl (efavorable ;a

Pcemploi des anestluesicjues en opidhalmiatriqule ; us consid&-
raient cette pratiqtle comme trop dangeretnse pour qu'on soft
atttorise a y avoir recours pouri des oper'ations pen (10ul10u-
reuses, ai moms que la pusillanimitA dii malade ne Juii fasse
courir un danger Iplus grand encore.

Les axis sont partages stir cc sujet. Pe Graetc, Chassaignac,
Stoeber, White Cooper, Monoyer sont partisans de l'anesth6-
sic pour la praliqite des operations oculaires, Landis que
MM. Delgado, Trelat, be Fort.,tiun grand nombre (10 chi-
rurgiens francais liii sont hostiles. Dans une lettre adressec
alt docteur de Wecker, M. Dlelgado s'exprirnait ainsi : Jo
crois, d'une manii'ie radicale, qu'il ne convient en aucune
faron et dans auicun cas d'cmployer lechcldroformepourl'ex-
traction do la cataracte simple ont compliquce. Je no me croi-
rais autorisC, dans la chirurgie oculaire, a faire usage des
anesihesiques dans aucune des oper'ations ou tiin'y a point do
douleur, et oi, s'il y en a, cue est peu intense et de courte
duree.

truant ai moi, continue le docteur Delgado, je n'oserai
jamais employer un procede qui, malgr6 son avantage pour
faciliter l'operation, met en risque une fois sur mille la vie
dii malade; et ccci pour obtenir la reacquisition d'une fonc-
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tion dont l'exercice, bien pie d'une importance transcen-
dante, n'est pas absolument indispensable considcrde sous
Ic rapport vital.

Ces raisons sont Widemment dirige'es contre le chioro-
forme et non contre 'anesthesie en gener'al. L'ophthalmolo-
giste sera certainement peu tente d'employer le chi orofornie
lorsqu'il sacra qu'il fant ajouter aux griefs eniumeres par Ie
docteur Delgado, 'inconvenient immense do provoquer des
vomissements quli comprornettent d'une fawon certaino Ic
succies do 'operation.

Nous ponsons done pie Ic ehioroforme doit ctre absoin-
mont banni de la p~ratique de Ia chirurgie oculaire, et cola
pour (leux raisons: 10 parce qu'il fait courir des risques de
mnort ; ° parce qu'il (determnine fr~quemment des vomisse-
mnents.

Est-ce a dire qu'il faille rononcer a l'anesthuesie pour les
operations pratiquehs suir l'appareil oculaire ? Non pas assn-
r~ment! Mais nois penso s 'on doit choisir des agents qui
soient exempt, (les inconvenients qlue nous venous de signaler
on quci ne los pm sontnt qu'~i tin fihile deo're P~irrni -c
noeis devons citer en prenitICre lgno Ic protox-de d'azote
employe soul pour les operations de courte (duree, et corn-
bin3 avec l'dther pour les operations qui necessitent une
resolution niusculaire absolue et demandent plus de deux
minutes pour etre executees.

Un ophthalmnologiste distingueo, M. le docteur Mfeyer, a
hien voulti nous commnuniquer sa mianiere de voir sur Ia
pratique de la chirurgie oculaire. Noes nous empressons de
reproduire sos paroles textuellement, quoique nous differions
stir quelqnes points.

J 'ai employe ITether, le chioroforme, le protoxyde d'a-
zote. Par aucun de ces anesthesiques je n'ai eu d'accident a
deplorer dans ma pratique de dix-sept annees.

SJ'ai abandonud l'ethir d'abord, payee que la methode
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d'inhalation progressive exige beaucoup de temps. La me-
thode de John Jeffries que j'ai vu employer par 'auteur mie
pendant le Congi'es ophthalmologique international de
Londres (l872), pi'oduit, it est vrai, une anesthesie assez
rapide, mais la suffocation qui precede l'anesthtesie est
excessivement penible et exige l'interveiltion d'un personnel
nombreux pour maintenir le malade. Gette maniere d'em-
ployer l'ether ne parait pas d'ailleurs offrir une securite
absolue ni d'autres avantages, car nos confreres anglais n'ont
pas continue de s'en servir.

Quant au protoxyde d'azote je ne peux que repeter cc
que j'ai ecrit a cc sujet dans mon Traite des operations qui
se pratiqwent sur l'ceii (1872): Je doifs dire que l'anesthC-

sic comnplete survient an bout de pen de temps (urie demi-
Sminute a deux minutes), sans titre precedee, dans le plus
SgrandJ nomnbre des cas du moms, d'une periode d'excita-

Lion, et que le maladIe passe du sommeil it la pleine con-
Snaissance imediatement et en restant parfaitement
maitre de lui. J'ai rarement vu survenir, pendant ou apr~s
l'emploi du protoxyde, Ia moindre indisposition. Ais le

)grand inconvenient (de cot anesthesique, au point de vue
)des operations oculaires, consiste dans ce fait que Ia dure
)dui sommeil est tres-variable. Ii est des individus qui s'e-
veillent an bout de 3O a 45 secondes, et pour les plonger
de nouveau dans l'anesthesie, it faudrait recommencer les

Sinhalations, ce qui necessite l'intervention d'au moms
deux mains (l'u ne pour l'occlusion des narines, l'autre

r pour Celle des levres, autour de l'embouchure du tuyau
d'inhalation), et gene considerablement l'operateur. 11

r est inutile d'ajouter qlue cet inconvenient n'a pas d'impor-
SLance pour les operations qui sont pratiquees ailleurs que
Spres de la face et pour celles qui peuvent titre facilement
interrompues.
A Je me sers donc exclusivement du chloi oforme que je

1
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fais respirer d'abord mnelange a fair, en le tenant at une cot'-
tamne distance du nez et do Ia bouche, et je le rapproche sue-
cessivement. Je I'ornploio jusqu'Ia a rsolution musculairo
absolue, parce quo des mouvements tumultueux et dereghes
du corps et de la to sont certainement plus desagreables
encore pour l'opewatour que los mouvemnents volontaires.

Dans los ope~rations qui so pratiquont sur l'o il, l'oniptoi
do 'anestluesie est souvent tres-utile, quelquefois memo in-
dispensable. Cependant je0 no pense pas qu'il soit necessaire
d'anestlaesier sans distinction tous los malades et pour n'im-
porte queue operation oculaire, meme la plus insignifiante,
comme c'est la pratique do Ia ilajorit6 do nos confreres
anglais.

tD'apr&s mon expeieince personnelle, je for'mulerai los
reglos suivantes :

1"[ L'ancsthi'sio est necessaire pour les operations qui so
pratiquent chcz los enfants. On pout Bien los immobilisor sans
anosthesie, mais on no pout empechor ni reprimor los larmes
et los ens qui contr'actent tous los imusclos do Ia face et des
paupiei'es ot nuisent \ 'oxecution oxacto d'une oper'ation
oculaire s'ils no la rendent pas impossible. 11 est meme mndi-
que d'omplovoi' l'anosthesie iioz los onfants; lorsqu'il est
urgent, pour los bosomns du diagnostic et du traitement,
d'examiner lo globe oculaire et qu'un spasmo invincible des
paupieres empelio cot examon.

S2oL'anesthesie est necessaire lorsqu'il faut pratiquer
une operation et quo le malade est trop pusillanime pour s'y.
soumettre.

i 'anesthtesie est indispensable toutes les fois quo los
exigences do l'operation imposent une immobilite complete
impossible obtenir autrement, ou Ia resolution des con-
tractions musculaii'os pour r~duire la pression intra-ocu-
laire au minimum.

/c~ On doit employer l'anesthiesie dans los operations
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tres-douloureuses, nnerne pour un malade d'cnergie ordi-
naire, comme, par exemple, l'extirpation du globe oculaire.~

Quoique ayan t pratiquc Ia chioroforinisation un grand
nombre de fois, von Graefe en redfuisaii l'emploi aux cir'-
constances suiv'antes

10 Lorsqu'un lager degr6 de stupe3faction suffit pour obte-
nir Ic but qu'on scI1proose

9" Lorsque ic patient est (l une disposition tellernent
pusillaniine qu'il ne pent se resoudre a subir l'op~ration sans
qu'on ait recours ai l'anestlaesie, on pie lanlpersIpective de
l'oipfrationl le jette denzs unl trop grand etat d'anxict(

3Quand l'operation r~clamc essentiellement toule sup-
pression des contractions mnusculaires.

Quoique I'illustre ophlhologiste ne se soit ipas toujours
tenu dans cette reserve et nit pratiqile Ia chloroformisation
dons Ia grande majorit6 de ses operations, noeis acceptons
ses indications et lions appelons surtout l'attenl ion sur la
premiiere.

L'anesthesie est iniqaee lorsqtt'un legei' degre tie stu-
pe'faction s~uf ft poLrrobtenir Ie butt qu'n se propose~.
Or, quel anesthsique remplit micux cette indication clue
ic protoxyde d'azote qui determine instantanment une
insensibihite comnplete sans provoqIuer aucun trouble cons&-
cutif ?

Nous allons maintenant examiner l'influence speciale qui
peut ctre exerctec sur l'apparc~l deiCnl vision par les agents
anesthesiques.

Les resultats obtenus par ic chioroforme on t'ether ne sont
pas toujours constants. Cependant on peut, d'apres M. Chas-
saignac, citer come eflet constant daps les cas de resolution
genetale, la situation fixe tin globe oculare. Cette fixitt per-
siste pendant toute Ia durnc de l'anesthesie, l'wil ctant le
plus souvent dev'ic en haut sous Ia paupicre supcrieurc.
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Pendant la p4eriode d'excitation it y a gencralement dila-
tation do la pupille qui reprend un certain degr ded con-
tractilite et se resserro lorsque l'anesthdsie est comnplete.
Chez certains sujets on observe un dtat complet d'iaertio
dans lequel les paupieres restont dans la position que leur
donne la main de l'operateur, qu'elle les laisse largement
ouvertes out a demi fermees. Vest la tun avantage stir lequel
nous appelons l'attention.

IPrincipaiclep peations oeulairep. dons lesquelles I'anesthese

cot Indique.

10 Exarnen de e 1i. -- II arrive asset frc quomnient que
le bhlpliarospasmo dont les malades sont atteints rend diffi-
cile, pour ne pas dire impossible, l'examen dui globe ocu-
la ire. Ce t examen est surtout diflicilo chlels enfants qui so
refusent obstinement at toute investigation. Si l'on procede
avee violence on s'expose ia prod uire tine dechrirure du globe
oculaire et at provoquer ainsi tine fente du globe de l'o eil
cc danger est surtout ai craindre lorsqu'il existo une oplithal-
mie purulonte et des ulcerations do la corne.

L'anesttuesie prtescnto alors des avantages inappreciable s
qui ne peuvent Ctre mteconnus. )ans ces cas, le protoxyde
d'azote soul pourra suflire et trouvera une excellente appli-
cation.

SOperations qui se pratiquent dans le voisinage du globe
oculaire. Ectropion, entropion, etc.- L'anesth&~sie est
indiquee dans cos op~erations qui rentrent, dui reste, dans le
cadre do la chiirurgie e3ntrale. Commno cltes demandent or-
dinairement un temps asset long, on aura ntcessairement
recours ai l'ether apries avoir stup~fid Ic mnalade avec le pro-
Loxydo d'azote.

30 Extraction des corps strangers de leeil.- Ici l'einploi
des anestluesiques no saurait Ctre Ia regle, ai moms qui'on ait
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afllaire ai de jeunes enfants. Cependant lor'sque le corps etran-
ger est implante dans la cornee ou la conjonctive, Iorsqu'iI a
penetre dans Ia chambre antterieure, 'operateur a bcsoin
d'une immobilit6 qui ne peut guere titre obtenue quo par
l'anesthtesio. Ii arrive parfois egalement que les tentatives
d'extraction determninent des spasmes des paupieres qui ren-
(lent 'operation fort lahoriense et autorisent le chirurgien a~

4° A blation d'u staph ylorne de la cornee. -Cette opera-

tion est pen importante et se pratique Ie plus souvent sans
anestiesie. Celle-ci est conseillee cependant afrn d'ernpecber
]'expulsion brusque dui cristallin et du corps vitre p11i pour-
rait avoir lieu it Ia suite de mouvernentslhrusques du malado.
On saiL qluo l'ablation dii staphylome tie lt cornee est prati-
quueo dans Ic but de remedier a\ tine diflormite et de favoriser
l'app~lication d'un apparoil prothetique.

50 Strabismie.- C'est dons l'operation (Iii stralhisme quo
l'anesLtuesie rend do grands services. Clhez les enfants et
rneme cez quelques adutltes, los mouvements du globe do
l'ceil ne pouvant ctrereprilfles, cetto operation tait diffi-
cileinent praticab~le, et it arrivait parfois qu'on uetait oblige~
d'y renoncer. Cot (cuil n i'existe plus aunjotir('Iui, et it est
toujours possilble deltrerencdier t tine difformite (lii exerce
tifle si deplorable influence star' la vue.

II fatit cependant reconnaifre quo la conservation dos
mnouvements volontairos constitue tin avantago qui pormet au
'opt'ratour do diriger facilernent l'cil dans tin sons favorable

et do s'assurer imrnt'diaternent, apres Ia section musculaire,
du degr6 de rod ressement obtenu. On dovra donc autant piue
possible reserver l'anestlitsic pour los enfants et los malades
pusillanimes. Nous ferons n'eanmoins remarquer quo le
protoxyde d'azote, quri ne (determine pas immediatemont la
resolution des muscles do l'cil, pout titre avantageusement
employe dans l'operation du strabisme.

ROITENSTEIN. 15



60 Iridectomi e.- II est incontestable que l'anesth~sie
facilite la pratique de cette operation en assurant l'immobi-
litC~ de l'organe. Ii petit arriver en effet que les mouvements
occasionnes par la douleur, au moment oi le chirurgien
saisit l'ir'is, fassent lacier prise et rendent l'opcration inutile.
Dans d'autres circonstances plus rares, les mouvements brus-
ques peuvent provoquer un arrachement complet do l'iris.
On no peut donc se mettre absolument at 'abri do ces acci-
dents que par t'anesLtsie.

On a pretendu quo, pendant l'anesth~sie, lkaeil perdait de
sa r~sistance, ce qui cohstituait un obstacle pour pratiquer
l'incision do la cornee. C'est la un inconvenient qui existe
Cgalement pendant la voille, et qti petit du reste &re att~nu6
en fixant, an moyen de pinces, la conjonctive stir un p~oint
oppose celui par lequel on fait p~ntrer l'instruineul. outs
pensons donc que l'anesthtesic no petit que facilitela Ia it-

tique do l'iridectomie, quel que soit le procede operatoire
employC.

70 Cataracle. - Nul doute, dit M. Perrin, qlue 'anes-
thi~sie ane lctire de grandes cornodit~s a 'opCr'ateur, nmais

les services qu'elle rend sont de ceux dont on apprend at so

passer. II (St l)1udent d'en restreindie l'usage anx cas +xcep-
tionnels, dans lesquels on considere comme tine mnesure pre-
ventive indispensable l'abolit on des mouvemonts involon-

On comprend difficilement ces reserves lorsqu'on lit dans
l'ouvrage memo do M. Perrin l'enumeration des dangers qui
peuvent r&sulter pouir l'opdration des mouvornents involon-
taires dnunmalade. ((On sait, dit l'Cminent professeur, quo les
mnouvemnents involontaires sont un des principaux eueils
quo l'on a at redouter.

Si los contrations sit gent dans l'orbicunre, l'ecartement

(1) Traite d'anestliesie chirurgicaie, p. 551.
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des paupieres devient difficile ; 'aide charge de maintenir
relevce la paupiero supcrienre contient mat des mouvements
spasmodiques qui grandissont comme Ia resistance qu'on
lour' oppose, la paupi~re se renverse, et l'oI)crateur est
arr~tc an milieu de manoeuvres ddlicates. Si ces convulsions
attaquont les muscles moteurs de l'wil, celui-ci s'enfonce
dans l'orbite, so cache sous Ia paupiere supi0c1ure, et rond
hienl diflicilo, queiquolois impossile, 10 maniemnent de 'ai-
guille onl du coutean. Non-sonrloinnt l'otat do contraction

Pc('e deOs (if'iWuIICS a l'operatour, it penit(levefir la source de
plus dutn (langer. Dabord ifc's efforts qure l'on fait pour en
triomplier, ainsi quo Ic defaut de precision dans Les motive-
uitonts do l'instruinont, qui en rc sulto, l)otlvent no leas care
sans influonco stir 10 developp)onent des accidonts inflam-
nuatoires ; reais c'cast biern1-c nioindro. Los imusclos noteturs
do 1'u'il oxercent sur hui par lour action synergiquo tine ccir-
taine comrpression dont los difets sont Si Ihienietalis par
Ti'ssue spontance eot queliquelois par' Ia projection (lit cristal-
lie (dars le pioccd+ par' oxtraction. Cotto compressionl, qui
viont on aidoe a cc nmoment de I'opcration, est tune monaco
do complication serieuse ; ce favorise, si l'on n'y prond
garde, i'issueno io 'lumeur aqueuso an moment oti l'on
commence la section do Ia cornce. L'iris vient alors so pro-
jeter au-devant dui coutoan, (10 telly sorte quo l'on no pout
achoever (0clpremlier'0111)5 pi 'enldonnant a on Iamhcau
moms do longuout' et (1e rgularit6, onr en c uportant tine
p)artie do l'iris. Enlin, SiIn contraction porsiste, it n'est pas
rare (10 voir In sortie du cristallin etro suivie d'un dot d'hu-
mnur vitree, ot Ifiris, pius on moms contusionn6, faire liornie
entre los kvres do ia plaie. D'autres fois l'iris, excite par lo
contact doc l'instrument, so contracts, malg r6 l'usagc pr~a-
labl0 des pre'parations lhelladonecs, at cc point qluo l'expuL
Sion spontance ou l'extraction do la lentile devient irfipos-
sible. En parcille occurrence, on a conscill6 l'incision ou
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l'excision de 'iris. A ces mesures asset graves par elles-
m'mes on pourrait substituer 'dtherisation conduite a un
dogre suffisant, apres avoir, au prealable, fei'me les pau-
pieres et protege l'oeil par' un bandeau contentif. Ces acci-
dents, auxquols peut obvier l'anesthuesie, sont particuliers ai
l'oxtraction. D'apres M. Jingken, la tension musculaire
rend aussi l'abaissement et Ic lbroielnent beaucoup moms
facilos qu'apres la chioroformisation; de provoque la rota-
tion dui cristaltin autour de l'aiguille, et gene beaucoup les
mouvements do cetto derni~re.

Un ophthalmologiste eminent, M. le docteur Landolt,
conseille l'emploi do 'anosthcsie dans les operations su-
vantes. Nous reproduisons intgralenient la note qu'il a
Bion voulu nous adresser

Cat aracte.- En ge~neral, 'anosth('sie est utile, mais Ic
chioroforme pr~sente le grave inconvenient (10 (Itermiliner

des voniissoments qui coinproinottont le succes do l'opera-
tion.

Slaphylhne.- L'anestiesie est indiqueo.
Stirabisme. -Los anesthuesiques ordi naires (chloroforms,

ether) presentent l'inconvcnient do no pas pormottre do
contro1er imuiediaternent le resultat do son operation. Cot
inconvenient serait probablement evite avec Ic protoxyde
d'azote.

Iridectomie. -Pans un grand nombre do cas, principa-
lement dans le glaucome, 'anostluesie prtesente do grands
avantages et assure jusqu'a un certain point le succes do
l'operation.

Malgre toutes ces indications, malgre qu'il soit bion dc-
montre quo Ic protoxyde d'azote cethler presentent des
avantages considerables en chirurgie ophtbalmologicxue,
nous no pouvons qu'exprimner noire etonnement do voir
qu'il existo dans Ia capitale des ophthalmologistes eminents
qui persistent employer le chloroforine malgrd los dangers
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qu'il presente. Ii nous revient a l'esprit qu'un accident re-cn ,a r v d ns u e li q e p i l ,a co t Ia ie a n

opere de strabisme par suite de la chioroformisation, tandis
qu'il tait si facile aX 'operateui' d'employer le pr'otoxyde
d'azole dont it avait eu l'occasion d'apprecier les avantages
et l'innocuit6.

CIIAPITRtE XI I

APPLICATIONS DE L'ANESTIIESIE A LA CIRURGIE

DENTAIRE.

1 . -- Conldratlons .enbraieu.

Les douleurs excessives provoqueos par quelqucs ope-
rations de Fart dentaire devaient forcement pousser les
pr'aticiens a reclhercher un moyen d'attcnuer ces doulcurs e1
de dimninuer les apprehensions des malades. I n'est done
point etonnant qluo 'anesthiesie chirurgcale ait eto decou-
verte par tan dentiste, 'imrnortel Horace Wells.

Novas avons vu dans l'etude historique placeo au com-
mencement do cet ouvrage, que coest pour une extraction
dentaire que l'anesth~sie fut appliquee pour la premiere
fois, lo f1 decembre 1844, par horace Wells sur lui-merme.
Nous avons vu quo c'est encore un dentiste, Morton, qui
administra l'agent anesthesique dans la memorable seance
publique de l'h~pital Massachusetts a Boston, to 95 novembre
4846. Depuis cette ipoque, l'art dentaire a largement mis a
profit la grande decouverte, surtout depuis quo le docteur
Colton a remis en honeur l'emploi du protoxyde d'azote.
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Le nombre des cas oil 'anesthesie proto-azotee trouve son
application dans l'art dentaire est vraiment considerable,
mnais les indications ne sont pas tres-variees et se bornent a
un petit nombre d'operations. Nous allons passer en revue
los principales indications.

A vulsions dentaires.- 11 est absolument superflu de
s'6tendre ici sur l'utilite de 'anestbcesie pour la pratique
des extractions dentaires. II n'est pas un praticien, pas un
chirurgien on un dentiste, qui n'ait observe les iQeonvdnients
qui peuvent survenir par suite du retard apporte dans l'avul-
sion d'une dent, retard qui existe presque toujours, lorsque
los mala(des apprchendent l'excessive douleur inseparable (10
cette avulsion.

Je sais hien qu'il ost pour ainsi dire classique de' corn-
battre, dans la presso medicalo franaise ct dans beaucoup
do socic"1es savantes, l'application do l'anesthi~sie a 'cextrac-
tion des dents. Mais c'est Ia tune pure forme, et jo connais,
pour ma part, hon nombre do meddcins erninents qui, apres
avoir longtemps decrisC los anesthuesiquos, etaient los pre-
miers a y avoir recours, lorsqu'ils avaient une molaire a
faire extrairo.

Sur quoi so basoet-on pour emp eher los maiheureux
patients de beneficier des avantages inappreciables de l'anos-
thesie? sur los faits que nous allons succossivemont examiner,
a savoir:

' La douleur qui resulto do l'extraction d'une dent est
tout a fait temporaire, et pout titre subie sans danger par
uine personne courageuse.

20 L'immobilit6 dii patient neost pas necessaire pour faci-
liter le manuel operatoire.

3L'anesth~sie constitue par elle-meme un danger, auquel
Ic danger qui pout resulter do l'ex traction dentaire prat que
sans anesthtesie n'est pas comparable.

40 S'il est vrai quo Ia crainte do Ia douleur empeche quel-
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ques malades de se laisser oxtraire des dents, les dangers qu i
peuvont resultor de celto negligence no sont pas comparables
a ceux qui peuvent r~sulter de l'anesth~sie elle-m~me.

On le yout, noes n'avons pas craint d'exposer en premier
lieu los arguments invoques par les adversaires de l'anos-
th~sie. Nous allons maintonant nous efforcer d'y r~pondre.

Nouts aeons dejA r~futC le premier argument qui consiste
it dire que la douleur qui resulte d'une extraction dentaire
est do trop courte duree pour motiver l'anesthesie. Los dou-
leurs provoqu~es par les avulsions dentaires sont tellement
oxcessives, que do tout, ternps los (lentistes ont etC iA Ia re-
choerche d'un moyon de los att~nuer ot quo cc furent deux
dentistes, Iloraco \Wells ot Morton, qui los premiers appli-
quinrent l'anesth~sie At la chirurgie. On pouit done dire sans
hssiter quo c'est surtout dans l'art dontaire quo l'clemont
douleur pout titre Ic plus facilement combattu par l'anes-
th~sio.

On a dit quo 'immobilit6 du patient Ctait moms n~ces-
saire pour l'extraction d'une dent quo pour tout~e autre op&-
ration, et qu'il n'y avail par consequent pas lieu d'omploycr
tin anesth~sique. II est vrai, en effet, qu'il ost possible do bien
fixer Ia teto d'un malade sans l'endormir, mail it est non
moms vrai quo l'anesthi~sie facilite singuliwrcemont l'extrac-
tion l1'op~rateur est plus tranquile, it n'est pas eCns par los
rnouvements et los cris du malady, et peut ainsi 6viter avec
plus do facilitC los chances d'orieur.

Quant ani danger do l'anes ilsio, compare it celui qui pout
resulter du retard apportC iA I'extraction d'une (lent, it est
difficile d'etablir des comparaisons mnire des propositions
aussi dissemblables. Nous avons d~montre dans une autre
partie do cot ouvrage quo l'anesth~sie proto-azot~e Ctait pour
ainsi dire inoffensive, et qu'on no poss~dait pas do cas bien
authentiques oil le ait occasionne Ia mort. En admettant
meme quo los trois cas mortels qui ont et publics soioent v&-

23$,
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ritablement attribuables au protoxyde d'azote (its etaient dus
a des alterations pathologiques preexistantes), cela nous
donne une mortalite de un par 150,000 ind ividus anes-
thesies. II est incontestable que les accidents resultant du
retard apport6 aux extractions dentaires et de la negligence
des operations de la chirurgie buccale (abces, necroses, etc.).
ont donne lieu it une mortalite plus considerable.

Nous pensons qu'il est superflu d'entrer dans de grands
developpements sur les services rendus par l'art dentaire t
la saute generale des malades. Un des praticiens les plus
6rninents de l'Anleterre, sir Thomas Nalson, s'exprimnait
ainsi dans une dc ses Lecons cl iniques ('1):

aJ'ai la presque certitude que l'augmentation de la ion-
gevite dans nos gener'ations modernes est due, en partie, i
l'habilet6 des dentistes, dont l'art permet ai un grand nombre
de personnes itgees de mieux mastiquer et digerer les ali-
mnents.

Je pourrais citer un grand nombre de cas dans lesquels
des personnes faibles et dtebiles n'ont dt l a restauration de
leur sante qu'~t l'intervention du dentiste. Les personnes qui
6taient dyspetiques, par~ suite du mauvais etat de leur sys.
texme dentaire, n'aur"aient jamais consenti i laisser enlerer
leurs racines et leurs dents cariees, si elles n'avaient eu l'as-
surance que cette operation pt titre executee sans douleurs.
On voit donc facileinent que l'anesthesie appliquee afilart
dentaire peut titre d'une grande utilil6, et que les services
qu'elle peut rendre ne sont pas comparables aux dangers
qu'elle fait courir.

Nous allons maintenant examiner les quelques indications
speciales que peut presenter I'anesth~sie appliquee aux ope-
rations dentaires.

(1) Voy. Snow. A/esthesie chirurgicafe,
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§Ui. - Coix de lancsthkslque.

Comme nous repoussons d'une fa~on absolue 'usage dui
chioroforine, it ne nous reste donc plus que deux agents, le
protoxyde d'azote et l'tether. Quant ai l'anestlitsie locale, nous
verrons plus loin qu'elle ne pout titre qu'exceptionnellement
employee dlans la chirurgie odontologique.

Les considerations que nous avons exposees dans un autre
chapitre sur l'action dui protoxyde d'azote, nods am~nent 5
necessairement ai proposer cet anestliesique pour la pratique
de lfart dentaire. Non-seulemnent cet agent presente, au point
de vue de Ia securi&e, des avantages qui ai eux souls suffiraient
pour Ic faire employer a l'exclusion do tout autre, mais la
rapidite do son action, l'absence do malaise et. de reactions
consecutives, le Bien-titre qu'il determine choz certaines
personnes, contribuent encore ai placer le protoxyde d'azote
au premier rang et at le recommander aux dentistes d'une
fawon toute speciale. Nous ne nous etendrons done pas plus
longuement sur los avantages que presente le protoxyde
d'azote dans la pratique dentaire, et nous renvoyons ceux
do nos lecteurs qui ddsireraient de plus amples renseigne-
ments, aux chapitres de cet = ouvrage consacres iA l'6tudc
physiologique et clinique do cot agent.

De m~me que dans toutes los operations chirurgicales, le
protoxyde d'azote ne trouve son application danselfart don-.
taire que lorsque Ic manuel operatoire ne demande qu'une
ou deux minutes. Lorsqu'il s'agit d'une operation importante
et dont la duree depasse les limites de l'anesthesie proto-
azotee, ii faut avoir recours au proc~de mixte par le prot-
oxyde d'azote et l'6ther, procede dont nous avons donne
la description detaillee dans une autre partie de cet on-
vrage.

X33
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On peut cependant, Iorsqu'il s'agit d'extraire un nombre
considerable de dents, employer un procede que j'ai frequem-
ment mis en usage pendant ces dernieres annees. Ii con-
siste aX pratiquer successivement l'anesthtesie proto-azote
chez le meme malade. Lorsque, apres I'extraction de trois ou
quatre dents, Ic patient manifeste par ses gestes ou par ses
ens Ic retour de la sensibilite, on le laisse completement re-
venitr a lui et on le place de nouveau sous l'influence de
l'anesthesique. Coinme it n'a conserve aucuno impression
desagi'6able de la lpremier~e operation, i1 se soumet g~ne-
ralement avec plaisir at une seconde et meme ~t une troisieme
anesthesia.

Ce procede trouve surtout son application chez left enfants
chez lesquels I'action du protoxyde d'azote est tellement
rapide, qu'une seule inhalation qui permet d'extraire tine
dent ne stiffit pas pour en extrairo plusieurrs. J'i eti recem-
ment l'occasion depratiquer l'extraetiori deo(jlat re dents chez
un enfant de sept ans; j'ai dii plongeri platte f oi' Icy petit ma-
lade dans 'anesthesie, cc qui n'a presenIe aucun inconvenet

§i EEL-- Operat one dentaireis dazes Iesquiles ' Ianestbesie

eet part~cuII reuent ind que.

A vulsions. --- L'anesthesie ost applicable dans tons les cas,
ai mops toutefois quo 'extraction se prtesente dans des con-
ditions do facilitd exceptionnelle. 11 n'est pas rare de ren-
contrer des malades tres-timiores, des entfints pnincipale-
ment, qui redoutent l'approche do l'instrumnent et font
mme line vive resistance. 11 va sans dire qu'on devra tou-
jours employer le gaz chez ces malades, rnme lorsque Ia
dent aurait pu +tre arrach~e sans provoquer de douleurs.

Extraction de nerfs. -- II peut so presenter certaines cir-
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constances oil cette operation, qui est ordinairement facile et
peu douloureuso apres tune application d'acide ars~nieux,
doit titre pratiqu~e sur la pulpe vivante. C'est alors tine ope-
ration extrernement doulourouse et pour laquelle on doit
toujours avoir recours ai l'anesthesie proto-azotee.

Cauterisation des gencives. -- Lorsquo cette operation
est pratiqueo avec Ic cautero actueli die n'est generalement
pas tres-douloureuse. Cependant, corne quclqucs malades
hi redoutent beaucoup ot refusent, inmno do s'y soutnotire,
on pouit employer lc gal avec grand avantage.

Telles sont les op rations dentaiies o t le protoxyde
dlazote noes parait parlictlliwrement ir~liqjlle; nous n'avons
pas cen Ia pi'('tention (10 speeiero toins lrs eas, laissant ehaque
praticien juge des indications q ul conlviennfent pour' chaquc
malado.

AP~PLICATIONS DC LI'ANESTIIESIE A LA CHIRURGIE

1)'A IIMEE.

Nous n'avons pas l d(isculter iIl'opportunitC de l'anes-
th'sio dans les operations (jll se praliqitont stir los champs
do bataille. Partout oilit v a des sonirtances a attknuer l'anos-
th~sie doit etondre ses effets hietutaisants, ct nul no contestera
qu'elle no puisse titre appliquxependant los douloureusos ope-
rations qu'ont aX subir nos vaillants blesses. Les mauvaises
conditions dans lesquolles se trouvont los operas, la privation
(les soins eonsecutifs, Ia pu cipitation avee laquelle le chirur-
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gien est parfois contraint de proceder, sont autant de conside-
rations qui mnilitent en faveur de l'anesthesie dans la pratique
do la chirurgie d'a rmee.

Si noues aeons consacre un chapitre ai cette question, cc
n'est donc pas p:ourr discuter l'oppoi'tunite, mais simplement
pour 6tudier les inthtlodes d'anesthcsie qui doivent titre ap-
pliqu&os avcc le plus d'avantage stir les champs de bataille,
alors qu'ii convient d'agir rapidement, et qu'un grand nom-
lbre ('opcrations doivent titre pratiquees dants un temps tr~s-
ii mite.

be prIotoxyde d'azote, dont 'actiorn est si rapide, semblerait
devoir occuper ici lc preiet'" rang, mais nous dovons recon-
naitre en toute sincerite quoel'emploi do cet anesthtisiquc
u'est gu tre possible darts Ia chirurgie d'ambulance; voici
pour queues raisons

10 L'appareil qu'iI nstcssitc, quoiquo simple, est relative-
ment lourd et volumineux, surtout lorsqu'il s'agit de Ie caser
dans uin caisson d'ambulance otu l'espace cst si pr~cieux.

20 11 est dil'fuic, alors qu'on et cloignc do toute h~ibita-
ion, de tout centre industriel ou scientifique, tie renouveler

Sn pr ovision tie gaz iiqutik lotrsqu'eUleest tpuris e.
3° Ii est a t ae s imlpossiIbIe dans ces circotistances de

se runnir ties appareils n~cessaires pour pre~parer soi-mee
le protoxyde d'azote.

Teiles sont los conditions qui doivent bannir le protoxyde
d'azote tie la chirurgie d'armtee. Yoyons maintenant qucl est
l'agent qu'il convient de luri substituer.

Nous aeons d'abord l'ether, mais cet agent presente quel-
ques particuiarites qui, sans importance dans la pratique
ordinaire, deviennent Presque des inconvdnients pour le
chirurgien qui opere dants des circonstances exceptionnelles.

Ces particularites sont los suivantes:
10a Lther occupe uin volume plus considerable que le

chloroforrne. Nous vroulons dire par Ia qu'il faut pour aines-
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thesier un individu par l'ether une quantit6 do liquide plus
considerable que pour I'anesthesier par le chloi'oforzno.

2° L'6ther est inflammable, ce qui est un ineonv~nlent en
tout. temps, mais surtout en temps do guerre, aloes quo los
mesures ordinaires do prudence no pouvent IiS toujours
ttre prises.

3° Les procedes employes en France pour Fanesthesie
etheree determinent tine periodo d'cxcitat ion gt neraleient
plus longue quo elocqni accompagno l'aneslli sio par lo
chloroforme. Nous avons,ac Ia verity, pI~opose tin proce ir-
pide, rnail it n'ost pas encore ge neralise (Ians li p~ratiqtuo
frangaise.

On Ie yolt, malgre los avantages eflornioS (10 l'e1Iior, malgre
Ia Siilrematio quo non us i avons si sonvent roconnuc (inns
Io tours do cot ouvrage, nous n'hesitons pjia Alii preterroI
chioroformo dens los eirconstanes oxeeptionnollos (Jains los-
quelles so trouive Joccliirurgion c(laruhillance.

Ce n'est 1point Ia ue nu(Ofcessionl, et fnouiaffirinaons1p1ls
quo jamais quo, niu point (1o vue (10 In securite, l'ether pre-
sente stir Jo chlorotrnmo (des avantages i ncoinparales. Mais
nous no soinmos pa absolti et noes savons empruinter
it chaque systeme cc qu'il a do hon. Or, I'anestln'sie par Jo
cliloroformie noes parait indiquee sur los chIamnps (1o Iataillo,
alors pue ba vie humaine semble avoir tine moms grande
valour quo Bans lescirconstanees normalos, si toutofois ii est
permis do s'exprirnor ainsi.
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CHAP ITRE XI V

DE L'APPLICATION DE L'ANESTHESIE A LA IIECIIERCIIE

DES MALADIES SiMULEES.

M. Baudens, le premier, s'est oecup6 de cette question;
ii en fit ime l'objet d'un rapport at 1'Aeadenmie des scien-
ces en '1847. Les consenits, clans lc but d'cchapper at la loi dui
recrutement, simu lent souvent toute espice d'aflections,
et it est parfois extreniemnent difficile au medecin cliarg c(Iu
service de ha iiionl, et (1111 n'a (pl'Uf temps tres-r estreint,
de pouvair sCeI)IonoflCet dans tin senis ott dans l'autre.
L'ttlu'risation, clans cs circonstanes si dificrentes, pourrait
fa'cilemnent faire reconnaitre Ia w rite. M. LBaudlens, a l' appui
de son dire, a rapporte un certain nomIbre d'obscrvations
des plus demlonstratives ; e'est pourqiioi cet auteur a ciii
devoir signaler ces faits pour 'dccuontrer tout le parti qic les
indecins pourront en tirer dins les conseils ti e rvision.
M. Bouisson, la memofl anflee, publia dans la Gazette medi-
cate, n0 34, 37, nfl niemoire sur l'ethCnisation considcr("e
dans ses rapports avec certains cas de imedecine Iegate.
Voici les arguments invoques par cet auteur : cc Les cas de
m~decine legale suar lesquels l'6tude des phC nom~nes de
I'thterisation peuit influer, sont particulhi'ement ceux deans
lesquels la volontC, la contractilitC musculaire ou Ia sensi-
bilit6 jouent un role plus ou moms prochain. L'Cthi~risation
trouble 'intelligence, paralyse les determinations volon-
taires ; elle agit stir' la sensibilitC et la contractilit6 qu'elle
abolit on qu'elle exalte, suivant le degrv auquel on porte le
ddveloppement de ses effets; elle peut, en consequence,

8
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suggerer, a ces divers points de vue, des observations qui ne
sont pas sans interet pour le mddecin Iegiste.

Bayard (Aunales d'hygiene et de rnedecine legate, t. XLII,
p. 209, anntee 1849), qui a &egalement 6tudi6 cette question,
a propose les deux conclusions suivantes : L'6tluerisation
et le chioroforme qui ont et6 prOoses pour dtecouvrir la
simulation de certaines maladies, en deter'minant une
ivresse qui met les individus dans l'imrpossibilit6 de con-
server l'idee lixe do Ia simulation, et qui les excite des pro-
pos onu a des reponses propr1es ai reveler leer feinte,. ne
doivent Ctre employes pie dn consentement des intlividus,
et apes les avowr prevenus des consequences auxquelles its
s'exposent.

2° ~ Lorsque des indlividus souponnes de simulation
auront (consenti a se soumnettre a l'tlwrisation ou anu(oIlo-
roforme, la responsahilite (les efrets toxiqlues de ces sub-
stances devra Ctres, spportCce enti~rement iar les msdecins
qui les auront admninistrees.

M. Martino, (lans sa these inaugurale, se declare fran-
chement partisan de I'anesthuesie ; cependant it convient pue
Ic medecin devra neanmoins cherclher a obtenir le consen-
temnent du malade. Voici ses raisons, et voici comment il
tente de refuter les principales obajections faites a cetts;
methodse:

(10 Le chiloroforme pent titre parfois utile a l'individu en
suspicion et it cite le cas de cc malade de Bauderis,
soupconn6 a tort d'ankylose, et auquel dejat nodis aeons fait
allusion.

2° L'anesthesie entraine un danger, it y repond par
cette formule de M. Sedillot : toI chioroforme pur et Bien
emnploye ne tue jamais i, et il ajoute quo d'ailleurs, dans un
grand nom bre de cas, l'anesth esie est aussi utile a la thera-pe 

tq eq ' ud a n si .B et n S m e al oj ci nl

plus sdrieuse, et qu'il est at peu pres impossible de refuter;
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car, malgre l'opinion de M. Sedillot, si expert cependant en
cette matiere, it est aver6 que des accidents sont arrives
entre los mains des plus experimentes et des plus habies,
jo ne citerai qu'un fait enire beaucoup d'autros. M. Chas-
saignac qui, pendant sa longue pratique dans los hopiiaux,
a fait un si frequent usage du chioroforme, avait coutume
do repeter, clhaque fois qu'il l'employait, que cot agent
n'eiait nullement dangereux et qu'il n'avait jamais viu sur-
venir d'accidents. L' go do Ia reiraito etant arrive, M. Chas-
saignac fut oblige do quitter los Iiapitaux; ennuy6 de cette
inaction, it obtini do faire pendant les vacances iun interim
dans tin des grands services do chirurgie de Paris :tine do
sos premieres anosthsios fit tin cas do mort. Or, quand on
voit survonir uin accident sombl tbte t un chirurgien aussi
oxerc6 quo Chrassaignac, nul no 1)ent repondre, malg re sa
grando lhabitude, quo pareille rnusaventrcr no liii arrivera
jamais; c'est d'aillenrs Ia conclusion ~t laquelloe sont arrives
tons los auteurs des traites ('anesthesic ; queliques-inns
ationuoni ice(langer', mais aucun no to nie d'unoehlion
formelle.

P0 Los adversaires do Ia methuode disent encore : c En
emptoyant Iechcioroforrnie dans tin hut paredl, vows dtepassoz
en barbaric los tortures dui moyon ge ct (10 Pinquisition;
vots substituez a Ia question ordinaire et extraordinaire tine
sorte do question morale; it n'y a qu'un pasontre Ic fait do
devoitrrune simulation pair votre procede ottoc fait do pro-
fier do la porte do votontte du patient pour to faire parlor ct
aller ainsi jtusqu'au fond do sos penstees. Cotte objection,
dit M. Martino, a cortainounent une valour morale, mais los
anesthesiques n'ont pas at cc degre Ia propriete do faire
parlor los individus, ci c0 n'est quo dans des cas trfes-cxcep-
tionnels qu'ils determinent des confidences involontaires de
Ia part do l'anesthesi. II no taui pas oublier du reste quo,
dans ce cas, il s'agit de d4ejouer Ia simulation.
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