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PREFACE

Depuis le jour ou la grande découverte de 1'anesthésie
s’est propagée dans le monde chirurgical, cette question
a cu le privilege d’occuper et méme de passionner les
meilleurs esprits. A commencer par les grandes contro-
verses qui ont eu lieu entre Morton et Jackson, qui se
disputaient '’honneur d’une invention que ni I'un ni
'autre n’avait faite, jusqu’aux discussions actuelles
sur le choix du meilleur agent anesthésique, combien
de paroles vives n’ont pas été prononcées, combien de
pages passionnées n’ont pas été écrites pour ou contre
I'éther, le chloroforme ou le protoxyde d’azote!

Tout le monde est d’accord sur un seul point : I'uti-
lité de I'anesthésie ; mais beaucoup différent sur le choix
de 'agent anesthésique 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 froidement du procédé opératoire
qu’il convient d'employer pour amputer un membre,
mais on s’animera dés qu’il s’agira de discuter l'in-
nocuité relative de I'éther ou du chloroforme. « Le
- chloroforme pur et bien employé ne tue jamais, » dit
un chirurgien. « Le chloroforme est le plus dangereux
des anesthésiques, » dit un autre. « Le protoxyde
d’azote asphyxie et n’asthésie pas, » dit un troisiéme,
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Comment s’y reconnaitre au milieu d’opinions si
divergentes ?

L’intérét qui s’attache & la question des anesthé-
siques s’explique suffisamment par le fait qu’il s’agit
d’agents toxiques au plus haut degré et qui font tous
les jours, malgré les précautions employées, de nom-
breuses victimes. Mais pourquoi cet absolutisme ?
Pourquoi dire que le chloroforme ne tue jamais,
lorsque nous voyons & chaque instant des accidents
mortels relatés dans nos journaux ? Pourquoi refuser
d’entendre ceux qui veulent démontrer I'innocuité re-
lative de I'éther? Pourquoi refuser sa place, dans la
science, & un agent anesthésique, le protoxyde d’azote,
qui a des indications si spéciales et a été employé
dans des millions de cas sans déterminer d’accidents
graves ?

Nous n’avons certes pas la prétention d’avoir tranché
toutes les questions en litige et d’avoir fermé & jamais
I'ére des discussions. Nous avons eu simplement pour
but de faire une étude comparative des différentes mé-
thodes anesthésiques, et sans exclure, comme on I’'avait
fait jusqu’a ce jour, un agent qui a rendu et rendra
encore les plus grands services, le protoxyde d’azote.

Nous sommes d’autant plus heureux d’étre entré
dans cette voie, que nous nous y sommes rencontré
avec un des savants les plus éminents de notre époque,
M. Paul Bert, qui a étudié avec le plus grand soin
I'anesthésie proto-azotée, a laquelle M. Perrin n’avait
pas daigné consacrer un seul chapitre de son grand ou-
vrage. Nous pensons, en effet, que les recherches de
notre grand physiologiste contribueront & généraliser
I'emploi d’un agent anesthésique injustement con-
damné par la plupart des chirurgiens francais, et dont
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nous nous effor¢ons depuis tant d’années & démontrer
Pinnocuité.

Pendant que nous cherchions, par des travaux suc-
cessifs, & faire connaitre & nos confréres les avantages
que peut présenter I'anesthésie proto-azotée, deux sa-
vants éminents faisaient, en Allemagne, des expériences
remarquables et contribuaient & élucider un grand
nombre de points physiologiques. Nous voulons parler
de M. le professeur Zuntz et de M. le docteur Goltstein,
dont les remarquables travaux ont été publiés en 1878,
et auxquels nous avons fait de nombreux emprunts.

Nous avons donné dans cet ouvrage un certain déve-
loppement & la question historique. Nous croyons avoir
fait connaitre un grand nombre de détails inédits qui
démontrent que le véritable inventeur de I'anesthésie
est Horace Wells, et non pas Jackson, comme on le croit
généralement en France. Tous les documents que nous
avons reproduits ont été puisés aux meilleures sources,
et nous avons tenu & les contrdler nous-méme avec le
plus grand soin. Il s’agissait non-seulement de faire
I'histoire de la plus grande découverte scientifique du
siécle, mais encore de réhabiliter la mémoire d’un
homme injustement dépouillé et outragé.

Nous avons cru devoir consacrer des chapitres spé-
ciaux & chacune des branches les plus importantes de
I'art chirurgical. C’est ainsi que nous avons successi-
vement étudié les applications de I'anesthésie & I'oph-
thalmologie, & P'art dentaire, etc. Nous avons dd, pour
les questions relatives & I'obstétrique, et qui sortaient
de nofre compétence, accepter 1'obligeante collabo-
ration d’un confrére distingué, M. le docteur Lutaud.

Nous avons cru devoir donner un certain développe-
menl & certaines questions qui n’avaient pas encore été
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abordées jusqu’d ce jour dans les traités classiques.
C’est ainsi que nous avons étudié avec soin les appli-
cations de I'anesthésie & la médecine légale, & la re-
cherche des maladies simulées. Nous avons di utiliser
pour cette étude les importants matériaux présentés au
congrés de médecine légale en 1878, et reproduire une
partie de la discussion si intéressante qui eut lieu dans
ce congrés entre MM. Gallard, Devilliers, Chaudé,
Cromby, Lutaud, et & laquelle nous avons pris nous-
méme une modeste part.

Enfin nous avons cru devoir consacrer un chapitre
& Panesthésie locale, qui avait fait autrefois 'objet de
nos études de prédilection, et dont les applications sont
aujourd’bui devenues plus restreintes depuis que les
méthodes d’anesthésie générale ont été perfectionnées.

Nous ne pouvons terminer sans adresser nos sincéres
remerciements & tous ceux qui nous ont prété leur
assistance dans les nombreuses recherches physiolo-
giques et cliniques que nous avons da entreprendre
pour la rédaction de cet ouvrage. Parmi ceux-ci, nous
devons citer I'éminent gynécologiste Marion Sims, qui
nous a si souvent et si longtemps donné des marques de
son amitié; le docteur Golton, si habile dans la pratique
de I'anesthésie ; le savant physiologiste de Cyon, et nos
distingués amis el confréres Landolt, Meyer et Lutaud.

Nous devons également de sincéres remerciements &
MM. Barth, Ash, Johnston, S.-S. White, Mathieu,
Meyer et Meltzer, pour I'obligeance avec laquelle ils ont
mis & notre disposition une partie des planches qui
figurent dans notre texte.

J.-B. RoTreENsTEIN.

Paris, 1879.



CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

L’anesthésie arlificielle est sans contredit la plus grande
conquéle scientifique de notre siécle et la plus grande décou-
verte qui ait été faite en médecine, & I'exception peut-8tre -
de celle qui a illustré Jenner, la vaccination. Grace  I'anes-
thésie, les terribles douleurs qui accompagnaicent les grandes
opérations et les rendaient si redoutables n’existent plus;
grice & cette découverte bienfaisante, le patient évite les
angoisses et les douleurs, et le chirurgien qui opére sur un
malade tranquille et endormi agit avec plus de dextérité et
de rapidité. (’est seulement depuis cette admirable inven-
tion que le « cito, secure, jucunde » de Celse est devenu une
vérité, et que la pratique des opérations chirurgicales,
méme les plus graves, est facilement acceptée par les
malades.

Comme tant d’autres découvertes, celle de I'anesthésie est
due & un heureux hasard. Mais il ne faut pas conclure de
cette circonstance que nous sommes dispensés du juste
tribut d’hommage et d’admiration qui est di & son inven-
teur. Non pas, assurément! Les faits que la fortunec nous
jette aveuglément et que le vulgaire laisse passer ina-
percus, le génie les examine, les commente, les pénétre de
sa puissante originalité et en tire des conclusions inatta-
quables sur lesquelles s’appuient de nouvelles et indestruc-

ROTTENSTEIN. 1



2 ANESTHESIE CHIRURGICALE.
tibles théories. Telle a été l'origine de I'anesthésie chirur-
gicale.

Non-seulement nous ne voulons rien enlever au mérite de
lorace WELLs, I'immortel auteur de cette grande décou-
verte, mais tous nos efforts tendront & lui restituer son titre
d’inventeur qu’on a souvent cherché a lui enlever par des
allaques ignorantes ou intéressées. Deux hommes, dont le
nom a souvent retenti dans les annales de I'anesthésie, ont
cherché & disputer & Wells le mérite de son admirable
découverte. Nous avons nomm¢é Morton et Jackson, dont les
noms sont peut-étre plus connus sur le continent que celui
du modeste dentiste de Hartford. Ces deux hommes ont en
_effet pris part aux événements qui ont accompagné I'inven-
tion de 'anesthésie. Dans ce chapitre, nous avons pour but
de montrer le role qu’ils ont joud & cette ¢poque et de jeter
sur ces événements un jour nouveau. Nous nous efforcerons
d’étre impartial et de satisfaire & la fois les justes exigences
de I'histoire, qui veut que la vérité soit connue, et celles de
la justice qui veut que chacun recueille les palmes qu’il a
méritées. '

Il serait peut-étre intéressant de suivre, & travers les
si¢cles, la marche et les développements, non pas d’'une mé-
thode anesthésique, mais des efforts qui ont été faits depuis
I'enfance de la chirurgie pour atténuer les douleurs qui
accompagnent inévitablement les opérations. La pierre de
Memphis, Ia mandragore et le ma-yo des Chinois n’ont pas
plus de rapports avec 'anesthésie que les machines volantes
des Mille et une Nuits n’ont de rapports avec nos aéroslats.
Le mesmérisme, aussi bien que 'hypnotisme, a depuis long-
temps dit son dernier mot et ne trompe plus personne.

11 est du reste facile de voir, d’un seul coup d’ceil, que les
procédés préconisés autrefois pour atténuer la douleur pen-
dant les opérations n'ont aucun rapport avec l'anesthésie
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telle qu’elle est pratiquée aujourd’hui. Tous ces procédés
consistaient, non pas & inhaler des vapeurs et des gaz, mais
dingérer des substances plus ou moins toxiques dans le but
de stupéfier le malade et non de Uanesthésier. [In’est jamais
question d’inhalation dans les écrits des auteurs anciens, &
part loutefois le fait mentionné par Jehan Canappe dans sa
traduction en francais de Guy de Chauliac. Il s’agit de Théo-
doric, chirurgien fort remarquable du quatorziéme siécle, qui
avait appris de son maitre, Hugues de Lucques, une méthode
qui consistait @ plonger les patients dans une certaine torpeur
pendant les opérations de longue durée. Voici comment
s'exprime Jehan Canappe dans sa traduction, qui date de
1538 : « Mais aucuns, comme Théodoric, leur donnent mé-
decines obdormitives qui les endorment afin que ne sentent
incision, comme opium, succus, morellie, hyosciami, man-
dragorz, hedre:w arbora cicutw, lactuce, et plongent dedans
éponge et la laissent sécher au soleil, et quand il est néces-
sité, ils mettent cette éponge en eau chaulde et leur donnent
a odorer tant qu’ils prennent sommeil et s’endorment, et
quand ils sont endormis, ils font Uopération. EL puis avec
une autre éponge baignée en vin aigre et appliquée es na-
rines, les éveillent, ou ils mettent es narines ou en oreille
succum rutae ou seni, et ainsi les éveillent comme ils dient. »

Mais on ne trouve dans ce passage, si obscur du reste,
aucun médicament qui posséde, & un degré quelconque, des
propriétés anesthésiques, et 'on peut affirmer que les ma-
lades, traités de cette fagon par Théodoric, ne devaient nulle-
ment échapper aux douleurs inséparables d’une grande
opération chirurgicale.

Ce court exposé ne prouve qu’une chose: ¢’est que la grande
. idée de notre temps, I'idée de faire aspirer aux patients un
agent véritablement anesthésique pendant les opérations
n’était pour rien dans les tentatives d’autrefois et que Horace
Wells n’avait aucune connaissance des -travaux des anciens
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lorsqu’il fit sa découverte. Nous démontrerons méme plus
loin que notre inventeur ne connaissait pas méme les travaux
de Beddoes, de Humphry Davy etautres expérimentateurs qui
avaient déja étudié et signalé les propriétés d’un des agents
anesthésiques le plus fréquemment employés aujourd’hui, le
protoxyde d’azote, mais sans avoir eu I'idée d’appliquer ces
propriétés & la pratique des opérations chirurgicales. Nous
le répétons, Wells est le premier qui ait eu I'idée dutiliser
dans la pratique de la chirurgie lespropriétés anesthésiques
du protoxyde d’azote.

Lorsque Cavendish, Priestley, Lavoisier furent parvenus,
apreés avoir triomphé de difficultés sans nombre, a séparer
I'air de I'eau; lorsqu’ils eurent trouvé ces gaz sans lesquels
la chimie moderne n’aurait pu faire de progrés, un grand
mouvement cut lieu dans le monde scientifique. Les noms
méme d'air vital, d’azote, montrent quel genre d’influence
on attribua A ces découvertes. Chacun crut voir dans ces
nouveaux secrets arrachés si péniblement & la nature de
précieux moyens de guérison pour les maladies contre
lesquelles I'art de la médecine était jusqu’alors impuissant.
C’est ainsi que Beddoes appliqua, dés 1795, dans sa Med:-
cal pneumatical institution, la vapeur d’éther au traite-
ment de la phthisie pulmonaire (1).

Beddoes avait besoin d’un homme intelligent pour la di-
rection de son laboratoire, et, sur la recommandalion de son
ami Guilbert, il s’attacha le jeune Humphry Davy qui, dés
lors, fut chargé de préparer les gaz et d’étudier leurs effets
sur I'organisme. En 1799, Davy publia une brochure sur le

(1) Le protoxyde d’azote n'a pas, que nous sachions, était fappliqué dans le
traitement des affections de poitrine depuis les essais de Beddoes. Il y a 12
une trés-intéressante étude i faire, et qui ne peut manquer d’étre fructueuse
pour la scienee et surtout pour la thérapeutique. Il est extrémement probable
que le protoxyde d’azote serait indiqué dans les cas ou l'oxygene est aujour-
d’hui employé .
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protoxyde de nitrogéne, o il exposa de nouvelles observa-
tionssurles effets de cet agentchimique. Il allaitméme jusqu’a
dire que « le protoxyde d’azote pur paraissait jouir, entre
autres propriétés, de celle d’anéantir la douleur ; on pourrait
probablement I'employer avec avantage dans les opérations
de chirurgie qui ne s’accompagnent pas d’une grande effusion
de sang ».

L’idée était 13; un pas de plus et la découverte de
I'anesthésic était avancée d’'un demi-siécle. Mais on ne
s’arréta pas de suite & cette idée, et les observations de Davy
tombérent dans un prompt oubli, d’ou I'étude historique de
I’anesthésie les a fait heureusement sortir.

Tel était I'dtat des choses quand le hasard amena Horace
Wells & cette fameuse séance du 10 décembre 1844 chez le
docteur Colton.

Laissons ici la parole & lauteur américain Truman
Smith (1), le premier qui ait eu une idée juste et une con-
naissance sérieuse de cette histoire, un peu obscure jus-
qu’ici, de I'anesthésie.

« Le 10 décembre 1844, demeurait dans la ville de Hart-
ford (Vermont) un citoyen nommé Horace Wells. Né &
Hartford, il s’y étail établi & I'dge de vingt et un ans ety exer-
cait la profession de chirurgicn-dentiste depuis un certain
nombre d’années. C’était un homme & I'eeil vif, & esprit fin,
un penseur ardent, enthousiaste, digne de confiance en tout
point, dont la constitution physique était aussi délicate que
sa nature morale et intellectuelle était sensible. Jamais
personne ne posséda la confiance d’'une communauté plus
pleinement qu’il n’avait celle de Hartford. L'inimitié lui
était inconnue. L’amitié et I'estime s’attachaient partout A
ses pas. »

(1) An inquiry into the orygin of modern anesthesia, by the hon. Truman
Smith.
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Dans la soirée de ce méme 10 décembre 1844, Horace

Wells assistait, avec sa femme, & un cours de chimie fait
par le docteur Colton, pendant ou aprés lequel ce dernier
administra au docteur Wells, 4 M. Cooley et & quelques
autres personnes le protoxyde d’azote. M. Cooley, placé sous
linfluence du gaz, fut extraordinairement excité (1); il
roula sur le plancher et s’y livra & toutes sortes d’évolutions
ctde mouvements circulaires, pendant lesquelsil se meurtrit
les jambes en se heurtant contre les bancs, fait dont le doc-
teur Wells prit note. Lorsque Cooley fut revenu a lui, Wells
demanda si les blessures qu’il s’était faites lui avaient été
douloureuses ; il répondit qu’il n’avail nullement conscience
d’avoir regu aucune blessure ; mais en relevant son vétement
le sang apparut en abondance. Wells se tourna immédiate-
ment vers son ami, assis prés de lui, et lui exprima I'opinion
qu’on pouvait, en respirant ce gaz, devenir insensible au
point de se faire arracher une dent sans éprouver de douleur.
En rentrant chez lui il exprima de nouveau cette opinion a
sa femme et la répéta encore a4 un confrére qu’il invita a
examiner ce sujet le soir méme,

Aprés étreresté quelque temps A réfléchir sur cette matiére,
le docteur Wells déclara qu’il était résolu & prendre le gaz
le lendemain et & se faire arracher une mauvaise dent (une
forte molaire), ce qui témoigne en faveur de la netteté de sa
théorie. « Gest bien! s’écria son ami, il est juste que nous
commencions les expériences sur nous-mémes. » Le lende-
main matin Wells appela le docteur Colton et lui exposa le
fait qu’il avait observé en méme temps que les remarques
qu’il avait faites sur ce sujet et 'invita & se munir d'un ballon
du gaz pour cet usage, ce qui fut fait. Quand tout le monde
fut réuni, Wells se placa lui-méme dans la chaise d’opéra-
tion, Colton lui administra le gaz et, dés que le patient fut

(1) On sait que le protoxyde d'azote ne détermine cette excitation que lors-
qu'il est mélangé avec de I'air.
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mis sous son influence, le confrére lui arracha la dent. Wells
revenu & lui s’écria: « Une nouvelle ére dans Uextraction
des dents ! Cela ne m’a pas fait plus de mal gu'une pigire
d’épingle. »

Wells avait donc, le 10 décembre 1844, signalé le phéno-
méne de I'anesthésie et déduit toute une théorie confirmée
par son heureuse expérience du lendemain. Tout est donc
parfaitement clair et précis dans sa découverte: 1° idée
théorique, suppression de la douleur pendant les opéralions
chirurgicales; 2 idée pratique, emploi par inhalation d’un
agent anesthésique, le protoxyde d’azote. On ne peut donc
reprocher & cet inventeur d’avoir manqué de netteté et de
précision, aussi bien dans la conception que dans lappllca-
tion de sa méthode d’anesthésie.

Le principal argument invoqué par les détracteurs de
Wells est le suivant: ce dentiste a tout a fait abandonné sa
découverte et I'a laissée tomber dans un complet oubli. Nous
répondrons plus loin 4 la premiére attaque, et nous allons,
dés & présent, réfuter la seconde.

Wells possédait cette générosité et cette expansion natu-
relles aux hommes de génie qui veulent faire profiter le
monde entier de leurs découvertes, et il s’empressa de com-
muniquer & un grand nombre d’amis I'invention qu’il venait
de faire. Dans un mémoire publié en 1847, Wells s’exprime
ainsi: «Demeurant & Hartford, je partis pour Boston au mois
de décembre de cette méme année (1844) pour y présenter
ma découverte 4 la faculté de médecine; je la fis connaitre
d’abord aux docteurs Warren, Hayward, Jackson et Morton ;
les deux derniers se prononcérent d’une maniére négative,
disant qu'ils ne pensaient pas qu’il fit possible de supprimer
la douleur dans les opérations chirurgicales ; mais ils furent
d’accord tous deux que le modus operandi leur était entié-
rement nouveaw. » Nous verrons plus tard, dans le cours de
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cette publication, comment Jackson et Morton surent user
de la confiance que Wells eut alors en leur loyaulé.

Wells fit & Boston, en présence d’'une nombreuse assem-
blée composée en grande partie de médecins et d’étudiants,
une expérience publique. Ilarracha une dent & une personne
aprés lui avoir administré le protoxyde de nitrogéne. Bien
que cette expérience, selon les propres paroles de Wells, n’ait
pas été couronnée d’'un succés complet, elle fut cependant
regardée, par plusieurs des assistants, comme ayant partiel-
lement réussi (1). La nouvelle duprocédé de Wells se répan-
dit assez rapidement, et I'anesthésie par le protoxyde de ni-
trogéne devint bientot d’'un grand usage & Hartford. D’aprés
les attestations du docteur Colton, les journaux de Hartford
s’en occupérent et firent savoir au public que le docteur
H. Wells, chirurgien-dentiste, avait trouvé le moyen d’extraire
les dents sans qu'il en résultdt aucune souffrance pour le
patient. Nous trouvons du reste dans le Journal médical
et chirurgical de Boston unarticle du docteur Ellsworth sur
cette question. Il y est dit que « le protoxyde d’azote a été
employé dans un grand nombre de cas dans le but d’annuler
la douleur pendant les extractions dentaires. L’opération n’a
eu aucune suite fdicheuse ». La priorité de la publication
est donc également en faveur de Wells, etle fait d’avoir
employé le protoxyde d’azote dans un grand nombre de cas
prouve que son inventeur n’avait nullement abandonné sa
découverte.

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

(1) L’insuccés de Wells en cette circonstance peut s’expliquer de plusieurs
maniéres. En premier lieu on peut supposer qu'il ait cu la mauvaise chance
de tomber sur un de ces malades nerveux qui crient pendant I'anesthésie, quoi-
qu'ils n’éprouvent aucune douleur, comme cela a lieu souvent avec le chloroforme.
On peut supposer également qu’il n’avait A sa disposition que des appareils
trés-imparfaits et que le malade a inhalé de lair en méme temps que du

gax
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par une grande découverte, répandue dans deux grandes
villes par de nombreux amis et par la presse ; que ’homme
qui avait appuyé sa découverte sur un grand nombre d’ex-
périences heureuses, on pouvait supposer que cet inven-
teur serait & I'abri de toute attaque et que la propriété de
sa découverte lui serait définitivement garantie. Eh bien,
malgré la publicité obtenue par le moyen de la presse,
~malgré les faits nombreux qui attestaient la découverte de
Wells, il s’est trouvé cependant deux hommes assez téméraires
pour vouloir lui arracher le prix de ses travaux et pour
s'arroger le titre d’inventeurs de I'anesthésie : assez heurcux
pour étre regardés comme tels jusque dans ces derniers
temps. Ces hommes, que nous avons déjd eu occasion de
nommer, sont les docteurs Jackson et Morlon, les deux amis
auxquels [1. Wells avait d’abord exposé sa découverte.

Pendant les années 1841 et 1842, Morton fut I'¢léve de
Wells qui exercait la profession de dentiste & Hartford.
Plus tard il se rendit & Boston, s’y établit et s'associa avec
son ancien maitre pour exercer la méme profession. Des
raisons que nous ne connaissons pas les forcérent bientdt a
se séparer. Morton n’en resta pas moins dans une cerlaine
intimité avec Wells;; il futaverti un des premiers de sa décou-
verte et assista 41’expérience de Boston. Dans son mémoire
présenté A I'Académie francaise des sciences, il dit que Wells
vint & Boston dans le but d’expérimenter, qu’il assista lui-
méme 4 'opération, mais que, le patient ayant poussé un cri
de douleur, le public siffla et hua I'opérateur. Le doc-
teur Taft, qui assistait également & 'opération, affirma avec
serment que, quoique ayant eu un peu d’agitation pendant
extraction de la dent, le patient, interrogé & son réveil, dit
n’avoir ressenti aucune douleur.

Wells dit dans son mémoire : « Aprés avoir fait ma
découverte, j’eus plusieurs entrevues avec Morton. Une in-
disposition prolongée m’ayant forcé d’abandonner ma profes-
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sion, Morton me pria de lui apprendre  préparer le gaz que
j'avais administré avec tant de succés i Hartford. Je lui dis
de s’adresser au docteur Ch.-F. Jackson, ce dernier étant
chimiste. Morton demanda ce gaz; Jackson lui donna de
I’éther comme occasionnant moins de troubles. Et voild,
ajoute avec amertume l'infortuné Wells, voild les individus
qui se proclament maintenant comme inventeurs (1). » '

L’espace nous manque pour citer les nombreux témoi-
gnages & charge de Morton, que Truman Smith rapporte
dans son livre. Ce qui en résulte, c’est que Morton n’avait
pas la moindre connaissance de la chimie tout en ayant
appris de Wells le procédé d'anesthésie. Ce qui n’est pas
moins certain, ¢’est que Jackson, & quil’entrevue avec Morton
avait suggéré I'idée de dépouiller le véritable auteur de sa
découverte, donna & Morton de I’éther sulfurique, et que ce
dernier, le 30 septembre 1846, arracha une dent au nommé
Eben Frost, endormi & I'aide de cet agent.

Les prétentions de Morton s’appuient sur le fait d’avoir
préconisé I'dther sulfurique 4 la place du protoxyde d’azote,
et sur le prétendu abandon qu’avait fait Wells de sa décou-
verte. Mais nous démontrerons plus loin que 'introduction
de I'éther n’était pas une invention et que Wells avait fait
des expériences avec cet agent; quant 4 I'accusation d’aban-
don, rien n’est plus faux. Il est parfaitement prouvé que, peu
de tempsavantsa mort, Wells s’occupait encore d’anesthésie.
Remplacer une substance par une autre et appliquer cette
substance d’aprés un procédé pris & autrui ne saurait con-
stituer une découverte. En outre, nous avons déja dit que
cette substitution méme n’était pas nouvelle lorsque Jackson

(1) Pour bien comprendre les rapports qui existaient entre Wells, Morton
et Jackson, il faut savoir que Morton était I'associé de Wells et que Morton
était en pension, comme cela se passe souvent en Amérique, chez Jackson.
Quand Wells arriva & Boston, il visita le laboratoire de Jackson qui admit étre
au courant des expériences de Wells,
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la communiqua & Morton. Les propriétés analogues de
I’éther sulfurique et du protoxyde de nitrogéne avaient déja
é1é constatées dans unarticle du Quarterly journalofsciences
and arts article attribué i Faraday et publié en 1818. Ce
n’est donc pas méme une innovation que cette substitution
qui est la principale base sur laquelle s’appuient Morton et
Jackson. )

Dans un remarquable travail qu’il vient de publier (1) et
qui contient un grand nombre de renseignements nouveaux
sur cette importante question, M. Marion Sims attribue en
grande partic 'honneur de la découverte & un chirurgien
américain inconnu, du nom de Crawford Long. D’aprés
le récit de I'éminent gynécologiste, Long aurait em-
ployé I’éther sulfurique pour produire I’anesthésie chirur-
gicale le 30 mars 1842, plusieurs années avant Wells. Il
résulterait en effet du témoignage de plusieurs médecins
qu’un certain nombre d’opérations ont été pratiquées de
1842 4 1845 par Long pendant I'anesthésie; mais le résultat
de ces opérationsn’a pas été publié & I'époque ot elles étaient
pratiquées. Long exercait alors la chirurgie 4 Jefferson, dans
la Géorgie, et rien ne lui était plus facile que de faire connaitre
au monde la belle découverte qu’il venait de faire. Pourquoi
n’a-t-il rien dit? Pourquoi n’a-t-il pas parlé  ses confréres de
sa découverte ? Pourquoi n’a-t-il pas cherché a étendre et &
développer sa méthode ? Tout cela est vraiment inexplicable ;
d’autant plus qu’d partir de 1846 la question des anesthé-
siques fit le plus grand bruit en Amérique. Ce n’est qu’a la
fin de 1849 que le docteur Long se décida & publier ses ob-
servations dans le Southern medical and surgical journal,
alors que I'immortelle découverte de Wells était déja connue
et appréciée dans le monde entier.

(1) The discovery of anesthesia (Virginia medical Monthly. May 1877).
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D’autres chirurgiens ont pu, avec non moins de raison,
revendiquer la priorité de I'emploi de I'éther comme anes-
thésique pendant des opérations chirurgicales. Pami ceux-ci
nous citerons le docteur Parmly, pére du docteur Georges
Parmly qui exerce aujourd’hui avec distinction la chirurgie
dentaire A Paris, qui a employé I'éther sur des malades trop
nerveux avant 1840. On le voit, la réclamation de ce praticien
serait tout aussi fondée que celle de M. Long si la priorité de
invention n’était pas uniquement constituée par ce fait de
la publicité (Publicity is a touch-stone of invention).

Les prétentions du docteur Long ne datent du reste que de
1853. Wells était mort depuis quelques années, et Morton
intriguait auprés du Congrés américain pour obtenir une
récompense nationale pour la découverte qu’il n’avait pas
faite. C’est alors que la réclamation de Long fut présentée au
Congrés par M. Dawson, sénateur pour la Géorgie. Il va sans
dire que le Congrés n’en tint aucun compte, et que ni les
prétentions de Morton, ni celles de Long ne furent admises.
La commission nommée 4 cet effet déclara que les prétentions
de Long étaient inadmissibles, parce que ce chirurgien
n’avait fait connaitre sa découverte que lorsque I'anesthésie
était déja connue. Cette décision nous parait fort juste, car
la publicité d’une découverte peut seule en assurer la prio-
rité 4 son auteur.

M. Marion Sims nous parait donc avoir cédé trop facile-
ment aux entrainements de son ceeur généreux en acceptant
les réclamations du docteur Long qui, s'il a réellement
découvert 1'anesthésie, a eu le tort immense de ne pas faire
connaitre une découverte qui aurait pu I'immortaliser et
rendre en méme temps de si grands services & I’humanité.

« Quand deux larrons se querellent, dit un vieux proverbe
russe, ’honnéte homme retrouve son bien. »
Ce proverbe n’a jamais recu d’application plus vraie que



HISTORIQUE. 13

dans I’histoire de la découverte de I'anesthésie. Rien n’a
mieux servi & réhabiliter Wells que la querelle qui éclata
entre Morton et Jackson.

Le docteur Ch. Jackson qui a revendiqué 'honneur de la
découverte de I'anesthésie est le méme qui disputaa M. Morse
I'’honneur de I'invention du télégraphe auquel ce dernier a
donné son nom.

Il parait que c’était chez lui une passion que de s’approprier
les découvertes des autres. On pourrait peut-étre attribuer
cet amour du bien d’autrui aune manie, et cetle supposition
est d’autant plus fondée que Jackson est maintenant atteint
d’'une forme incurable d’aliénation mentale. Habitant de
Boston, il avait, disail-il, dans I'hiver- de 1842, préparé du
chlore. En ayant, par hasard, respiré la vapeur, il ressentit
une forte irritation ; pour y remédier, il eutl'idée de respirer
de la vapeur d’éther, ce qui le soulagea et le jeta dans une
sorte de stupeur. Cette propriété de la vapeur d’éther était
déja connue depuis bien longtemps aux Etats-Unis. Dans
les éeoles de médecine et dans les laboratoires de pharmacie
les éléves avaient I'habitude de respirer de I'éther a cause
des effets stupéfiants qu’il produisait. Cettc circonslance
est affirmée par un grand nombre de médecins américains,
et entre aulres par le docteur Brewster, le premier dentiste
américain qui ait exercé & Paris. Il n’est donc pas probable
que ce fait ait donné i Jackson I'idée de la théoric anesthé-
sique qu'il n’aurait du reste fait connaitre que quatre ans
plus tard.

La suite de ce travail montrera si un homme aussi entre-
prenant que Jackson était capable de ne pas publier immé-
diatement, 4 son de trompe, une découverte aussi importante
pour lui.

H. Eddy, de Boston, auquel Morton s’adressa pour obtenir
un brevet, trouva plus de droit & Jackson qu’a Morton. Mais
Jackson, avec une apparence de générosité et de rare désin-
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téressement, céda tous les droits d’inventeur d’une découverte
faite en commun & son ami Morton, par sa déclaration du
27 octobre 1844. « Je veux lui faire du bien, dit-il, et n’avoir
aucun intérdt dans le brevet. » L’Office de Washington con-
firma ce brevet le 19 novembre. Mais des lettres de Jackson
4 un ami de Paris auquel il parle de I'éthérisation ne font pas
mention de Morton. D’ailleurs, tout en affichant un si rare
désintéressement, il se faisait d’abord donner par Morton
10 pour 100 de bénéfice, et sur le refus de Morton de lui
accorder 35 pour 100 la rupture éclata.

Dans les spécifications ajoutées au brevet commun, les deux
inventeurs, aprés avoir aftirmé par serment qu'ils avaient fait
la découverte ensemble, déclaraient avoir trouvé une nouvelle
maniére de procéder aux opérations chirurgicales, en sup-
primant la douleur par l'inhalation de I'éther sulfurique.
« On sait depuis longtemps, disaient-ils, qu'introduite dans
» les poumons la vapeur de I'éther sulfurique produit des
» cffets semblables & ceux de I'intoxication alcoolique, mais
» jamais on ne s’est aper¢u que I'inhalation produisait 1'in-
» sensibilité et que la chirurgie trouvait dans ce moyen un
» auxiliaire puissant. » Nous savons déja quel cas il faut faire
de cette réclame.

Aussi Morton ayant attaqué la New-York Eye Infirmary,
qui avait osé se servir de I'éther sulfurique, le juge Shipman,
aprés avoir examiné le brevet, le déclara nul comme non
conforme aux lois du pays. L’aflaire, jugée de nouveau par
Shipman et Nelson, obtint le méme résultat.

Le colonel Bissel, président d’un comité chargé par le
congrés des Etats-Unis d’examiner cette affaire, accorda &
Wells la priorité de la conception, de I’expérimentation et
de la vérification : « Le docteur Wells, dit-il, a pratiqué sans
douleur des opérations dentaires par le moyen du protoxyde
de nitrogeéne. 1l avait la grande idée de I'insensibilité & pro-
duire, il avait eu le mérite de provoquer les recherches ;
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mais il rejeta I'éther sulfurique et abandonna le protoxyde
de nitrogéne, ainsi que tout autre agent. En somme, ses
expériences furent complétement infructueuses. » Or, le
colonel Bissel est en contradiction avec lui-méme, car il
dit d’'un autre coté que « queiques opérations ({cnlaircs
réussirent, que Wells travailla assidiment & élaborer cetle
idée, et que n’ayant cu que de bons résullats il n’abandonna
jamais le protoxyde ». Pour nous comme pour la plupart
des auteurs américains, le colonel Bissel ne fera pas autorité
dans cetle question.

T. Smith a consacré la plus grande partie du chapitre 11
de son livre & réunir les témoignages les plus essenliels,
plaidant tous la cause de notre inventeur. Le volume res-
treint de celte publication ne nous permet pas de les repro-
duire ici. Nous constatons seulement que (ous les observa-
leurs impartiaux considérent expérience du 11 décembre
1844, non-seulement comme une vérilable application de
I'idée anesthésique, mais cncore comme une expérience
couronnée de succés.

Pour eux tous, la substitution de Morton est dépourvue de
valeur ; pour tous Wells est’homme qui acu la premiére idéc
de I'anesthésie, qui a fait les premiéres expériences, et qui
a é1é indignement dépouillé de 'honneur de sa découverte.

Nous avons examiné dans les précédents paragraphes les
divers jugements portés sur les inventeurs de I'anesthésie.
Nous allons maintenant compléter I'histoire de Jackson ct de
Morton et réfuter une derniére fois les nombreuses crreurs
commises par les écrivains qui ont fait I'histoire de I'anes-
thésie.

Aprés l'opération pratiquée sur Eben Frost, Jackson con-
seilla & Morton d’ajouter de I'huile de néroli & I'éther sulfu -
rique pour en déguiser I'odeur et s’assurer la propriété
unique de cet agent. Il 'engagea également a s’adresser au
chirurgien Warren pour continuer les expériences.
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Mais Morton, qui n’était pas bien siir de lui-méme, s’était
déja ouvert au docteur B. Roberts et lui avait dit que sa mé-
thode n’était qu’un perfectionnement du procédé de Wells.
Au docteur Hayden, qui Iui demandait s’il n’avait pas em-
prunté le procédé de Wells, il avait répondu par la négative
et affirmé que le procédé qu’il préconisait ne ressemblait en
rien A celui de ses prédécesseurs. Craignant de se compro-
mettre encore davantage par d’autres contradictions, il refusa
d’abord d’aller voir le docteur Warren et ne se décida & faire
cette démarche que sur les instances réitérées de Jackson.

Les 17 et 18 octobre 1846, il fit devant les docteurs Hey-
wood et Warren deux expcriences qui réussirent, mais i la
suite desquelles ces deux médecins lui déclarérent qu’ils n’en-
tendaient pas se servir plus longtemps d’un agent qui leur
était inconnu.

Ce ne fut qu'a grand’peine que Morton leur révéla son
secret; mais deés lors il put expérimenter librement et faire
avec le léthéon (c'était le nom qu’il avait donné & sa compo-
sition) tous les essais qu’il voulut. La crainte de voir tout le
monde se servir de son procédé & son propre détriment lui
inspira le désir de se faire breveter. Le juge Eddy, auquel il
avait demandé de lui procurer le brevet, lui conseilla de faire
figurer 4 coté de son nom le nom plus connu de Jackson, et
leur délivra, le 27 octobre, le brevet collectif dont nous
avons déja parlé. Nous savons déja ce qu’il faut penser du
prétendu désintéressement de Jackson dans ce brevet.

(’est quelque temps aprés que ce dernier voulut se faire
donner 35 pour 100 au lieude 10 pour 100 qu’il recevait sur les
bénéfices. C'est & la date du 13 novembre qu'il se posait,
dans une lettre & un ami de Paris, comme le seul inventeur,
el disait avoir généreusement communiqué sa découverte a
I'ignorant Morton. C’est versla méme époque que celui-ci,
de son coté, faisait absolument le méme manége. Enfin c’est
au mois de février 1847 que Morton attaqua son associé
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Jackson et chercha & prouver qu'’il était 'unique auteur de
la découverte par des témoignages aussi dignes de foi que
ceux de son confrére.

Nous croyons nos lecteurs suffisamment édifiés mainte-
nant sur le caractére de ces deux inventeurs et sur la valeur
de leurs prétentions. N'y eit-il d’ailleurs d'autre preuve
constatant la priorité de Wells que sa persévérance éner-
gique jusqu'au dernier moment, il suffirait de comparer son
caractére & celui de ses deux détracteurs pour savoir de
quel coté était la vérité. D’une part, on verrait un homme
simple, enthousiaste, livrantgénéreusement & tout le monde
sa grande découverte. De I'autre, on verrait deux hommes
intéressés cherchant a exploiter au détriment de tous, puis
au détriment de 'un et de I'autre, une invention qui ne leur
appartient pas, deux parjures déclarant d’abord par serment
que la découverte de I'anesthésie a été faite par eux deux en
commun, puis s'attaquant en justice, chacun d’eux accu-
sant I'autre d’imposture.

Et voici pourtant comment I'ouvrage le plus considérable
publié en frangais sur I'anesthésie, le Traité de l'anesthésie
chirurgicale, de MM. Perrin et Lallemand, conclut sur une
question d’une si grande importance.

Nous citons ces auteurs :

« Jackson, le premier, mit hors de doute ce fait capital
qu’une insensibilité générale est un des effets habituels de
I’éther sur 'organisme; il reconnut en outre que cette insen-
sibilité était obtenue dans un temps trés-court, qu'elle dis-
paraissait rapidement, que cet étal ne faisait courir aucun
des dangers qui lui étaient attribués avant lui. Mais ces révé-
lations fondamentales, plutot entrevues que démontrées par
I'expérience, avaient besoin d’étre fructifiées par un agent
d’exécution docile, entreprenant, d’autant plus hardi qu’il
connaissait moins la question.

» A Jackson I'idée, & Morton la réalisation de I'idée ; sans
ROTTENSTEIN. 2
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celui-la, 'éthérisation n’avait aucune raison d’étre; sans
celui-ci, son avénement et pu étre retardé de plusieurs an-
nées. Tous les deux, & des titres divers, en dotant la chirurgie
d’'un moyen héroique d’abolir la douleur physique, ont bien
mérité de 'humanité. Mais si la postérité éléve des statues
a Jackson, elle hésitera peut-étre & reconnaitre pour un de
ses bienfaiteurs un vulgaire marchand de léthéon. »

Malgré I'autorité de MM. Lallemand et Perrin, nous nous
permettrons d’émettre la conclusion suivante, moins élo-
quente peut-étre, mais plus vraie : & Horace Wells I'idée,
la véalisation de l'idée et I'infortune ; & Jackson et Morton
I'exploitation parasite d’une découverte qui ne leur apparte-
nait pas; & eux 'imposture, 4 eux '’honneur ; mais si la pos-
térité éléve des statues a Wells, clle n’hésitera pas & regarder
comme des plagiaires le marchand de léthéon ct son digne
complice.

Ce serait porter un grave préjudice & la mémoire de
Horace Wells que de supposer qu’une fois sa découverte faite
ils’en tint 1i et borna ses études sur I'anesthésie au protoxyde
d’azote ct & son application aux opérations dentaires. Truman
Suith {p. 51 et 54) reproduit une série de témoignages
d’hommes d’une honorabilité incontestable qui altestent que
Well:, dés 'année 1845, c’est-i-dire bien avant P'opération
d’Eben Frost, étudia longtemps les propriétés de Uéther
sulfurique ; 8'il n’en adopta pas 'usage, c¢’est qu’il le trouva
inférieur au protoxyde de nitrogéne, infériorité qui est a notre
avis parfaitement démontrée aujourd’hui. Un peu plus tard,
bhien que le mauvais étatde sasanté ’edt forcé d’abandonner
sa proiession de dentiste, bien que le cours d'ornithologie
dont il s'était chargé lui prit beaucoup de temps, il n’en
consacra pas moins tous ses loisirs et les derniéres années
de sa vie 4 i'élaboration, au perfectionnement de son pro-
cédé. Ona quelque peine, en effet, a concevoir que M. Perrin,
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dans son Traité d’'anesthésie et dans son article du Dic-
lionnaire encyclopédique, fasse si bon marché de tous les
documents que nous venons de rapporter et traile le véri-
lable inventeur de I'anesthésie avec autant de sans-fagon.
« Découragé, dit cet auteur, par cet échec ['expérience de
Boston (1844)], Wells ne voulut méme plus exercer la pro-
fession de dentiste et se mit & la téte d’une exposition d’oi-
seaux. »

L’erreur de M. Perrin s’explique du reste par ce fait qu’il
a puisé tous ses documents dans une brochure publiée en
francais et consacrée a la défense de Jackson. Cette brochure,
écrite en vue d’obtenir une récompense de ’Académie des
sciences, contient des insinuations mensongéres contre Wells
et Morton, et nous nous étonnons que I'éminent professeur
du Val-de-Grice soit allé puiser & une source aussi impure.

Wells ne se contenta pas de pratiquer des opérations den-
taires, il introduisit I'anesthésic dans la chirurgie générale.
La premiére grande opération dans laquelle il administra
lui-méme I'anesthésique est relatée dans le Boston medical
and surgical journal de scptembre 1847, et elle eut licu le
17 aoit de la méme année. Le docteur May, établi alors &
Westford, aujourd’hui & New-York, opéra une tumeur du
testicule, pendant que Wells administrait le gaz. L’opération
dura quinze minutes. Le 1 janvier 1848, Wells administra
le protoxyde d’azote dans une autre opération. Le docteur
V.-W. Ellsworth, assisté par le docteur Hole, pratiqua une
amputation de cuisse. Cette opération, qui fut couronnée
de succés, fut publiée dans le Boston medical and surgical
journal (t. XXVII, p. 498). Enfin, le dernier cas que
nous citons se rapporte a 'ablation d’une tumeur pratiquée
sur M™ Mary Gabrielle, de Bristol (Connecticut), et eut licu
le 4 janvier 1848, vingt jours avant la mort de Horace Wells,
qui y administrait le gaz. L'opération fut faite par le docteur
Beresford, qui rend le plus éclatant témoignage & Wells et ne
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peut assez élever le protoxyde d’azote au-dessus de I’éther
sulfurique. Horace Wells avait donc découvert I’anesthésie.
1l avait élaboré I'idée anesthésique et fait des expériences qui
confirment sa théorie ; il ne cessadetravailler a perfectionner
son procédé, il Uintroduisit dans la chirurgic générale et
appliqua & de grandes opérations. Toute sa persévérance,
tous seseflorts, ses luttes, sestravaux continus, ses malheurs,
sa maladie, sa mort, tout disparait devant les auteurs qui
ont écrit Thistoire de I'anesthésie. D'aprés eux, il ne reste
qu'un homme sans force de caractére qui a eu, il est vrai,
une idée ingénieuse, mais qui, découragé par un échec,
ne s’en est pas occupé davantage.

Nous ne saurions mieux répondre i ces allégations qu’en
rapportant textucllement une citation du docteur W. Ells-
worth :

« Je sais que le docteur Wells, depuis le jour de sa décou-
verte jusqu’au jour de samort, faisait des essais sur la pré-
paration ¢t le mode d’administration du gaz, qui devint entre
ses mains beaucoup plus efficace qu'il n’était en premier
lieu, le gaz étant plus pur et les instruments plus perfec-
tionnés. »

Nous citerons encore le témoignage de M. John Ferry, qui
exerga la profession dentaire avec distinction :

« Pendant tout le temps que Wells exerca sa profession, il
continua de faire des essais sur la construction d’appareils
4 inhalation, sur le nitrate d’ammoniaque avec lequel il pré-
parait le gaz, sur le gaz lui-méme et sur la maniére de le
préparer. En un mot, il s'occupa de I'anesthésie depuis le
Jour de sa découverte jusqu'a sa mort. »

Jusqu’a sa mort! C’est un mot qu’ici il faut bien prendre
4 la lettre. Cest bien vingl jours avant sa mort que Wells
administrait le protoxyde d’azote dans une grande opération
qui eut tout le succés possible ; et lorsque, enfin, se voyant
enlever tout I'honneur de sa découverte par Morton et
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Jackson, qui n’étaient que ses plagiaires, Wells fut réduit au
désespoir, il cherchala mort, et c’est encore I'anesthésie qu'il
s'adressa pour mettre fin & une carriére si malheureuse.

Rendu fou par 1'échec de son Mémoire et I'insuccés de
toutes ses protestations, il donna des signes manifestes d’a-
liénation mentale. Il fut arrété et emprisonné ; puis, ne pou-
vant supporter plus longtemps la vie, il s’ouvrit les veines
aux quatre membres et respira de I'éther sulfurique jusqu’a
ce qu’il tombdt privé de connaissance.

Ainsi mourut, le 14 janvier 1848, 'homme auquel nous
devons la plus grande découverte médicale de notre siécle,
le plus grand bienfaiteur de 'humanité.

Wells mort, il fut facile de déprécier son ceuvre; Jackson
et Morton curent alors beau jeu. Ils se sont partagé tous les
honneurs : recus membres d'un grand nombre de sociétés
savantes, nommés chevaliers de la Légion d’honneur,
aucune distinction ne leur a manqué; mais [histoire a
relevé aujourd’hui la mémoire d'un homme injustement
tombh¢ dans 'oubli. Ses contemporains ont pu le mécon-
naitre , la postérité ne le méconnaitra pas, et, parmi ceux
qui ont le mieux mérité d’elle, elle placera an premier rang
le nom de Horace Wells.

Comme on le voit, ces notes historiques se rattachent seu-
lement & la découverte de 'anesthésie chirurgicale. 11 nous
reste maintenant & étudier les progrés de la science des anes-
thésiques depuis Wells jusqu’a ce jour. Aprés avoir juste-
ment flétri la mémoire des deux hommes qui ont par des
intrigues déloyales cherché a dépouiller I'inventeur et 4 re-
vendiquer pour eux I'honneur et le profit de la grande
découverte, nous essayerons de voir la part qui revient a
chacun d’eux, non pas dans la découverte (nous savons que
Wells est le seul inventeur), mais 4 la propagation de l'idée
des anesthésiques. Nous serons justes, et nous dirons que,
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si I’histoire doit &tre implacable envers Jackson qui n’était
qu’un vil plagiaire, elle doit se montrer un peu plus indul-
gente pour Morton, qui, tout en cherchant & dépouiller Wells,

a cependant beaucoup contribué & répandre I'anesthésie par
I’éther.

CHAPITRE II

PROGRES DE L’ANESTHESIE CHIRURGICALE
JUSQU’A NOS JOURS.

Nous avons relaté dans le chapitre précédent les circon-
stances mémorables qui ontaccompagné la grande découverte.
Nous allons maintenant étudier les développements de ’anes-
thésie chirurgicale depuis I'époque de son invention jusqu’a
nos jours, ct faire connaitre I'histoire des principaux agents
anesthésiques qui ont été préconisés et employés.

§ I. — Protoxyde d'azote.

Les détails que nous avons donnés précédemment sur
Horace Wells et qui se rattachent particulicrement a Ihis-
toire du protoxyde d’azote nous ont montré dans quelles
circonstances cet agent avait é1é découvert. Un fait tout
en faveur de Wells, c’est qu’il avait, dés le début, reconnu
les avantages que présente le protoxyde d’azole sur I'éther
pour les opérations de courte durée. C’est avec connaissance
de cause qu'il avait choisi le gaz comme produisant des effets
plus rapides et rejeté I’éther qui jouissait & cette époque,
dans les boutiques de pharmacie et dans les laboratoires,
d’une certaine popularité.

Néanmoins le protoxyde d’azote ne tarda pas & étre aban-
donné et 'on peut méme dire qu’il ne s’était jamais généralisé
dans la pratique chirurgicale avant 'introduction de I'éther
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et du chloroforme. L’administration de cet anesthésique
exigeait I’emploi d’appareils relativement compliqués ; il
n’était pas toujours facile de se le procurer & I'état de pureté ;
il ne produisait qu'un sommeil de courte durée; Wells, son
inventeur, était mort tandis que ses ennemis triomphaient ;
toutes ces raisons réunies firent abandonner le protoxyde
d’azote et amenérent le triomphe deI’éther et du chloroforme.

(’est & un médecin chimiste éminent, & M. Colton, que
revient I'honneur d’avoir réhabilité le protoxyde d’azote
dans la pratique chirurgicale et particuliérement dans la pra-
tique de I’art dentaire.

Nous avons vu dans le chapitre précédent (p. 6) le role
important joué par M. Colton dans la découverte de 'anes-
thésie. On se souvient que, pendant un cours de chimie pro-
fessé par ce médecin et auquel assistait Wells, des expériences
furent faites avecle protoxyde d’azote sur un jeune homme du
nom de Cooley. Celui-ci fut tellement excité par le gaz qu’il
tomba et se fit une blessure 4 la jambe. A son réveil il déclara
n’avoir rien senti et fut trés-étonné de trouver du sang sur
ses vétements. Cette déclaration fut Ie point de départ de Ia
découverte de Wells qui dés le lendemain se faisait extraire
une dent aprés s’étre fait anesthésier par le protoxyde
d’'azote.

Vingt ans plus tard, au mois de février 1863, M. Colton se
trouvait de nouveau i Hartford ou il faisait un cours de
chimie. Il eut I'idée de répéter les expériences qui avaient
été, dans cette méme ville, le point de départ de la grande
découverte; les expériences ayant été des plus concluantes et
ayant démontré une fois de plus I'innocuité et les avantages
du gaz nitreux, M. Colton résolut d’utiliser ses propriétés dans
la pratique. S'étant associé avec un dentiste de New-Haven,
il put appliquer le gaz pour des extractions dentaires sur plus
de trois mille individus en moins d’un mois. Enhardi par ce
premier succés, il vint 4 New-York ot il fonda I’ Anesthetic
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Institute, sorte de dispensaire spécialement affecté aux opé-
rations dentaires.

Ce n’est cependant qu’aprés de nombreux efforts que le prot-
oxyde d’azote a pu étre remis en honneur, et il a fallu toute
I’énergie et I'habileté du docteur Colton pour réhabiliter cet
agent dans la pratique de la chirurgie dentaire. A New-York,
la plupart des chirurgiens condamnaient le protoxyde d’azote
qu’ils considéraient comme irés-dangereux, et, pendant les
premiers mois qui suivirent la fondation de son dispensaire,
le docteur Colton avait beaucoup de peine a trouver des indi-
vidus qui voulussent se laisser anesthésier par le nouvel
agent. La lettre suivante qui nous a été récemment adressée
par notre éminent confrére contient les renseignements les
plus intéressants sur I'histoire du protoxyde d’azote.

COLTON DENTAL ASSOCIATION

COOPER INSTITUTE

« New-York, 21 mai 1877.

» Mon cher docteur Rottenstein,

» Le 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.

» [l est universellement admis aujourd’hui que le mérite
de la découverte de l'anesthésie revient & Horace Wells,
de Hartford (Connecticut).

» Je n'entrerai pas dans les controverses qui ont eu lieu
sur cette question entre Wells, Morton et Jackson. Il n’y a
du reste aucune discussion sur le fait que la premiére ex-
périence sur I'anesthésie (anesthetic experiment) fut prati-
quée par Wells le 11 décembre 1844.

» C’est sur la demande formelle de Wells que je lui ai admi-
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nistré le protoxyde d’azote pendant que le docteur Riggs, son
voisin, lui enlevait une énorme molaire sans occasionner la
moindre douleur.

» La premiére expérience avec I'éther fut pratiquée par
Morton le 30 septembre 1846, pendant I'absence de Wells,
qui était alors en Europe. A son retour, Wells fut trés-¢tonné
d’apprendre que Morton avait obtenu un brevet d’invention
(patent) pour Uéther et qu'il réclamait la priorité de la dé-
couverte de I'anesthésie. La violente controverse qui eut lieu
alors affecta tellement la nature sensible de Wells qu’il se
donna la mort & New-York le 24 janvier 1848.

» Jusqu’a cette époque personne, i I'exception de Wells,
n’avait employé le protoxyde d’azote, dont les propriétés
anesthésiques élaient trés-imparfaitement connues. J'avais
souvent appelé attention sur les propriétés extraordinaires
de cet agent dans mon cours de chimie, mais je dois avouer
que, avant la suggestion de Wells, il ne m’était jamais venu
4 I'idée d’appliquer ce gaz a la suppression de la douleur
pendant les opérations chirurgicales.

» Aprés la mort de Wells, nous parcourons une période de
quinze années pendant laquelle les propriélés anesthésiques
du protoxyde d’azote furent complétement oubliées.

» L’application générale avait été essayée sans succés;
celte notion fausse avait été propagée avec succés par Mor-
ton qui avait tout intérét a dissimuler la vérité.

» Dans une lecon de chimie que je fis & New-Ilaven
(Connecticut) en juin 1863, j’avais eu I'idée de faire précé-
der mon cours de quelques notions historiques sur la décou-
verte de I'anesthésie. Je racontais notre expérience faite
avec Wells en 1844 et jajoutais incidemment que, depuis
cette époque, il m’avait été impossible de rencontrer un den-
tiste qui vouldt appliquer de nouveau le protoxyde d'azote &
I'anesthésie. A la fin du cours, un dentiste de la ville, le doc-
teur Smith, vint & moi et me dit qu’il était prat & extraire une
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dent & I'aide du protoxyde d’azote, & la condition que je
voulusse administrer moi-méme le gaz sous ma propre res-
ponsabilité. Je fis connaitre cette résolution & mon auditoire
et nous commengcimes & extraire des dents & I'aide de ce pro-
cédé anesthésique dans le cabinet du docteur Smith.

» Nous obtinmes un tel succés qu'en moins de trois se-
maines nous avions pratiqué plus de trois mille extractions
dentaires. Ce succés extraordinaire que j'obtins alors me-dé-
termina de fonder 4 New-York un établissement spécialemegt
affecté & I'extraction des dents pendant I'anesthésie proto-
azotée. Comme mon nom avait été si longtemps identifié avec
la découverte de I'anesthésie, je désignai cet ¢tablissement
sous le nom de Colton dental association.Je m’associai dans
cette entreprise avec plusieurs des plus éminents dentistes de
New-York. Parmi ceux-ci, je citerai le docteur John Allen,
ancien président de I'United State dental Society.

» Cette institution fut fondée le45 juillet 1863. 11 y avait
environ neuf mois qu’elle fonctionnait lorsque M. Truman
Smith (1) me suggéra I'idée d’inscrire le nom de mes ma-
lades sur un registre, afin de pouvoir plus tard fournir & la
science d'utiles statistiques. Je suivis cet excellent conseil
et je pris des notes exactes & partir du 4 février 186%. Depuis
cette ¢poque jusqu'a ce jour, quatre-vingt-dix-sept mille
(uatre cent vingl-trois individus ont ét¢ anesthésiés dans cet
¢tablissement (2). Nous n’avons eu & regretter aucune mort
ni aucun accident assez sérieux pour nécessiter le transport
du malade dans une voiture.

» Quelques patients (1 sur 150) ont éprouvé des nau-
sées que j'attribue & I'ingurgitation d’une certaine quantité
de sang.

(1) M. Truman Smith est un homme d'Etat américain qui s'est beaucoup
occupé des questions relatives & I'anesthésie. Il a beaucoup contribué a réta-
hlir les droits de I'infortuné Horace Wells.

(2) Depuis cette époque, le chiffre de cent mille anesthésiés a été dépassé
dans I'établissement du docteur Colton.
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» Le succés de cet établissement m’engagea & en fonder
de semblables dans les grandes villes des Etats-Unis, 4 Bos-
ton, Philadelphie, Baltimore, Cincinnati, Saint-Louis. Ces
institutions eurent un succés complet, et dans I'établissement
que j’ai créé & Philadelphie, plus de soixante mille malades
ont déja ¢été anesthésiés sans le moindre accident. Je puis,
sans crainte d’exagération, affirmer que, dans tous les divers
établissements que j'ai fondés, le gaz a été administré &
plus de trois cent mille malades. Je puis égalemeut affir-
mer qu’aucun cas de mort n’est survenu dans aucune de ces
institutions.

» Au mois de novembre dernier, un grand nombre de chi-
rurgiens éminents de New-York ont bien voulu me donner
un témoignage de leur confiance dans I'anesthésic proto-
azotée et ont signé un certificat ainsi con¢u : « Nous pouvons
» affirmer, aprés avoir assisté aux opérations anesthésiques
» du docteur Colton au Cooper Institute, que le protoxyde
» ’azote procure une insensibilité compléte et n’a jamais, &
» notre connaissance, déterminé des accidents; nous consi-
» dérons cet agent comme le plus siir des anesthésiques. »

» Ce document est signé par les principales sommités
chirurgicales de 'Amérique du Nord, parmi lesquelles nous
citerons MM. les docteurs Willard Parker, Marion Sims,
Hamilton Fordyce Barker, Stephen Smith, Agnew. Emmet,
W. Hammond, Lewis Sayre, Austin Flint, Ogden Dore-
mus, etc., etc.

» Le protoxyde d’azote est employé pour les opérations
dentaires dans toutes nes grandes cités, ot il a remplacé
complétement I'éther et le chloroforme. Plusieurs de nos
grands chirurgiens I’emploient pour la pratique des courtes
opérations. Dans deux occasions différentes j’ai maintenu des
malades sous l'influence de cet anesthésique pendant seize
minules. Le doc.eur Marion Sims a pratiqué, a 'aide du prot-
oxyde d’azote, des opérations qui ont duré plus d’une heure.
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» Les journaux ont reproduit trois cas de mort par le prot-
oxyde d’azote, mais une enquéte minutieuse a démontré
que la mort était due & d’autres causes. Quoi qu’il en soit,
je puis affirmer qu’aucun cas de mort n’a été observé aux
Etats-Unis pendant ces six derniéres années.

» Veuillez agréer, etc. »

Les succés obtenus par M. Colton furent bientot connus en
Kurope, ot le protoxyde d’azote rencontra immédiatement
des partisans. Introduit en France dans la pratique dentaire
par Colton lui-méme, il fut I'objet d’études scientifiques sé-
ricuses de la part de plusieurs savants, parmi lesquels
M. Paul Bert doit étre cité au premier rang. Quoiqu’il
ait été rapidement généralisé parmi les dentistes et qu’il ait
rendu les plus grands services dans la chirurgie dentaire, le
gaz nitreux n’a été que trés-exceptionnellement employé en
France dans la chirurgie générale.

Il n’en était pas de méme en Angleterre ot Colton intro-
duisit 'usage du protoxyde d’azote au London dental hos-
pital, en 1867. Nos voisins d’outre-mer, plus pratiques et
moins attachés que nous aux préjugés, se sont emparés de ce
nouvel agent et 'ont immédiatement appliqué 4 la chirurgie
générale. En 1868, M. Walton, chirurgien du Central
London ophthalmic hospital, employait déja le gaz pour les
petites opérdtions de la chirurgie oculaire. Aprés quelques
années d’essais, le protoxyde d’azote était appliqué a la chirur-
giegénérale, ou il occupe aujourd'hui le premier rang comme
anesthésique, grice i une combinaison proposée par M. Clover
et qui permet, en employant cet agent conjointement avec
I'éther, d’obtenir une anesthésie prolongée.

Le protoxyde d’azote a été étudié en Allemagne par plusieurs
physiologistes. Hermann en a fait une étude trés-concien-
cieuse et trés-compléte. Nous avons été le premier a dé-
montrer les avantages de I'anesthésie par le protoxyde
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d’azote au congrés des médecins allemands, tenu & Franc-
fort en 1868. Malgré la vive opposition soulevée alors par
la plupart de nos confréres, ce gaz s'est peu & peu géné-
ralis¢ dans la chirurgie dentaire.

En somme, le protoxyde d’azote a cu des phases trés-di-
verses. Tout d’abord proné par Wells et quelques chirur-
giens américains, il est tombé dans oubli jusqu’en 1863,
époque & laquelle il fut de nouveau employé en Amérique
dans la chirurgie dentaire. Ce n’est que depuis une dizaine
d’'années qu’il a ¢été appliqué en Angleterre & la chirurgic
générale. Il n’a éLé jusqu’d présent en France que I'objet de
quelques rares essais.

§ II. — Etner.

Les détails que nous avons donnés sur la découverte
de lanesthésie par Wells ont montré dans quelles cir-
constances I'éther avait ¢té substitué au protoxyde d’azote.
On se souvient que Wells avait eu I'imprudence de faire
connaitre son invention & Morton; celui-ci remplaca le prot-
oxyde d’azote par T'éther, et se donna comme l'inventeur
de I'anesthésie chirurgicale. Telle est 'origine de I'éther.

Quoique Morton ait commis la faute impardonnable de
dépouiller Wells de ses droits d’inventeur, qu'il ait joué le
triste role d’'un usurpateur et d’un plagiaire, il faut néan-
moins reconnaitre que c’est lui, et non pas Jackson, qui a
introduit I'éther dans la pratique chirurgicale. Nous avons
déja dit qu’il n’avail pas découvert cet agent dont les pro-
priétés étaient déja connues. Wells savait déja que les inha-
lations d’éther produisaient I'insensibilité et, s'il avait pré-
féré le protoxyde d’azote, c’est qu'il le considérait comme
moins dangereux. Brewster disait, en 1847, ¢« qu'il n’était
pas nécessaire d’étre médecin ou chirurgien pour savoir que
Iéther produit l'insensibilité...; chacun sait que depuis
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longtemps les enfants de nos écoles et les éléves de nos phar-
macies inhalent de I'éther par pur amusement et pour pro-
duire un peu d’excitation et de gaieté; on connait méme des
cas ol une véritable anesthésie a été ainsi obtenue ».

Jackson appuie ses réclamations sur une suggestion qu’il
aurait donnée & Morton dans une entrevue qu’il eut avec lui
le 30 septembre 1846 en présence de plusicurs éléves.

Voici comment cette entrevue est racontée dans la Défense
de Jackson et reproduite par M. Perrin :

Pendant le mois de septembre 1846, George O’Barnes,
¢étudiant en chimie chez le docteur Jackson, était a travailler
dans I'arriére-chambre du laboratoire, lorsque M. W.-T.-G.
Morton passa dans cette chambre, sans doute pour se rendre
dans la maison qui touchait au laboratoire ; il revint bientot
ayanten main un sac de gomme ¢lastique appartenant au
docteur Jackson. Comme il s¢ dirigeait vers la salle ou se
trouvent les appareils, O'Barnes entendit le docteur Jackson
lui demander ce qu’il voulait faire de ce sac. Il répondit
(u'ayant une malade tout & fait réfractaire, qui ne voulait
pas se laisser arracher une dent, il voulait agir sur son ima-
gination de maniére qu’elle lui laissit faire I'opération; il
voulait remplir le sac d’air, voulant dire, & ce que 'on crut
comprendre, de I'air atmosphérique.

« Je crois, monsieur Morton, ajouta Jackson, que volre
projet est bien absurde (sic). Votre malade ne se laissera pas
tromper de cette maniére, et vous n’arriverez d aucun autre
résultat qu’a celui de vous faire dénoncer comme un impos-
teur...

— Je ne crois pas cela, reprit Morton, je crois qu’avec un
sac bien rempli d’air sous mon bras je lui ferai accroire
tout ce que je voudrai. »

En disant cela, il mit le sac sous son bras, et le pressant
plusieurs foisavec son coude, il lui montra la maniére dont
il voulait le faire agir.
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« Si je pouvais seulement réussir & lui faire ouvrir la
bouche, dit Morton, je lui arracherais sa dent. Un homme
n’a-t-il pas saigné jusqu’i ce que la mort s’ensuivit par le
seul effet de son imagination ? »

Comme il continuait & détailler son expérience, le docteur
Jackson I'interrompit ct lui dit :

« Ah bah! jene pense pas que vous croyiez de semblables
histoires; je vous conseille d’abandonner l'idée que vous
avez de tromper vos malades par le moyen de I'air atimo-
sphérique ; vous ne réussirez qu’a vous faire du tort. »

M. Morton répondit :

« Je m’en soucie peu; je ferai toujours mon expérience
avee Pair atmosphérique. »

M. Morton quitla le docteur Jackson ct la chambre ot se
trouvaient les appareils, dans laquelle la dernicre partic de
cette conversation avait cu lieu; il se dirigeait de la chambre
de devant vers la porte qui donne sur la rue, en balangant de
la main son sac de goinme ¢lastique.

Le docteur Jackson le suivit, prit le sac de ses mains et le
jeta & terre.

« Maintenant, Morton, lui dit-il, je puis vous indiquer
quelque chose qui produira un cffet réel. Allez chez apo-
thicaire Burnett, achetez de 'éther sulfurique trés-fort. Plus
il sera fort, mieux il vaudra. Versez-le sur votre mouchoir, ct
faites bien attention qu’elle respire convenablement. En une
ou deux minutes, vous produirez une parfaite insensibilité.

— Deléther sulfurique? dit Morton. Qu’est-ce que ¢’est?
Est-ce un gaz? En avez-vous un peu? montrez-m’en. »

Le docteur Jackson alla vers 'appareil et en tira une bou-
teille d’éther sulfurique. M. Morton I'examina, le senlit
comme §’il n’en avait jamais vu, et dit :

« Il posséde une singuliére odeur. Etes-vous bien sir que
cela produira l'efet désiré?

— Qui, répondit le docteur Jackson, j’en suis persuadé. »
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Morton, non convaincu, interroge les éléves du labora-
toire pour savoir si 'emploi de ce nouvel agent est réelle-
ment sans danger.

« Est-ce que cela ne fera pas de mal aux malades ? » leur
dit-il.

Le docteur Jackson raconle alors sommairement ses
propres expériences et les effets qu’il avait produits; il
annonce que les malades, aprés avoir respiré de I'éther une
douzaine de fois, s'affaisseront insensiblement sur leur
chaise.

» Vous pourrez alors, dil Jackson, faire ce que vous vou-
drez d’eux; ils ne s'apercevront de rien et ne souffriront nul-
lement ; vous enléverez leurs denls & loisir. L’éther ne fera
aucun mal, je vous ’assure. »

Le docteur Jackson, toul en prenant la responsabilité sur
lui, conseille & M. Morton d’essayer I'éther sur lui-méme, en
disant que c’était le plus sir moyen de se convaincre de son
efficacité.

Morton promit de le faire.

Au moment ot il était sur le point de partir, Jackson lui
remit un appareil dont il pourrait faire usage, et composé,
dit Morton, d’une bouteille et d’un tube.

Le dentiste partit. Les étudiants qui étaient dans le labo-
ratoire conversérent longuement sur cette expérience, et’un
d’eux ayant demandé si Morton réussirait :

« Certainement, répondit Jackson avec beaucoup de con-
fiance, s'il suit mes instructions. »

Muni de 'appareil que lui avait confié Jackson, Morton se
procura chez Burnett de I'éther rectifié, s’enferma dans son
cabinet, s’assit dans un grand fauteuil et tenta ’expérience.
Le résultat lui parut satisfaisant; il résolut d’en essayer chez
le premier client qui se présenterait a son cabinet. L’occa-
sion ne se fit pas attendre. Le méme jour, 30 septembre,
a neuf heures du soir, un habitant de Boston, nommé Eben
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Frost, se présenta chez le dentiste, souffrant du plus violent
mal de dent. Morton prit son mouchoir de poche, y versa
une certaine quantité d’éther dont il fit aspirer les vapeurs
au malade. Au bout d’'une demi-minute, la dent put étre
enlevée, en présence du docteur Hayden, sans causer la
moindre douleur.

Le lendemain, Morton s’empressa d’annoncer & Jackson
son succes de la veille. Celui-ci, au témoignage de tous les
¢léves du laboratoire, n’en parut nullement surpris; il sem-
blait, au contraire, attendre ce résultat. Morton se proposait
, de compléter sur ses clients la conquéte de I’éthérisation ;
mais Jackson lui fit entendre qu’on ne croirait pas aux pro-
priétés de I'éther tant qu’il serait appliqué & des opérations
insignifiantes comme D’extraction d’une dent, pendant la-
quelle il arrive assez souvent que le malade déclare n’avoir
rien senti.

Ce conseil ful en effet suivi.

L'entrevue en question eut lieu en effet, mais ce que
M. Perrin, et les autres auteurs quien ont parlé, n’ont pas
su reconnaitre, c’est que I'ignorance de Morton était simulée.
Ce dernier connaissait déja les propriétés anesthésiques de
I'éther et il allait simplement consulter Jackson pour le
sonder. Nous avons déja dit que Morton avait été I'éléve de
Wells, et qu'il avait eu connaissance de tous les procédés
d’anesthésie employés par le modeste dentiste d’Hartford.
Or I'éthérisation figurait parmi ces procédés.

Mais comment expliquer, nous dira-t-on, cette feinte igno-
rance de Morton? La raison en est bicn simple. Ce dentiste
avait l'intention de monopoliser I’éthérisation a son profit et
d’en retirer tout le revenu possible. Il avait tout intérét 4 ne
pas faire connaitre sa découverte avant de s’en étre assuré la
proprié¢té par un brevet.

M. Perrin et les autres auteurs francais qui ont éerit sur
I’Anesthésie sont allés puiser la plupart de leurs renseigne-

ROTTENSTEIN 3
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ments dans une brochure publiée en 1848 par Joseph et
Henri Lord, sousle nom de Défense des droils de Charles-T.
Jackson d la décowverte de Uéthérisation. Ge mémoire fut
publié par Jackson lui-méme & I'époque ot il briguait une
récompense auprés de Ulnstitut. Il est de toute évidence
qu’elle ne peut servir de base & Thistorique de I'éthérisa-
tion.

Le premier succés de Morton par 'emploi de 'éther fut
suivi de plusieurs autres qui ne tardérent pas & attirver at-
tention et & donnerunc certaine notoriété & ce dentiste, qui
voyait les clients affluer dans son cabinet. C’est alors que
Jackson se rapprocha de Morton et fit quelques tentatives
pour partager la gloire etles profits qu’une semblable décou-
verte devait amener sur ses auteurs. (Vest dans celle inten-
tion qu'il offrit & Morton de lui servir d’intermédiaire et de
le présenter au professeur Warren afin d’obtenir la permis-
sion de faire unc expérience publique & I'lopital géndéral du
Massachusetts. Il lui conseilla également d’ajouter & 1'éther
quelque substance qui put en masquer 'odeur et donner a
ce produit une apparence plus compliquée, afin d’éloigner
momenlanément les imitateurs (il ¢tait convenu qu’on ne fe-
rait pas connaitre lanature de I'agent anesthésique employé).

(est le 17 octobre 1847 que fut pratiquée la premiére
expérience publique d’éthérisation & I'hopital général du
Massachusetts, en présence du D Warren, de plusieurs autres
chirurgiens et d’une foule d’'éléves dont la curiosité était
excitée au plus haut point. L’opération cut un succés compiet
et le malade, interrogé & son réveil par Warren, déclara
n’avoir éprouvé aucunc douleur.

Une autre opération fut pratiquée le jour suivant, 18 oc-
tobre, avecle méme résultat. Le 7 novembre, Warren pratiqua
une résection de la michoire inféricure. L’opération avait
été longue et pénible ; mais griice & 'emploi de I'éther le ma-
lade ne ressentit aucune douleur.
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Le probléme de I'éthérisation était définitivement résolu.
La découverte ne tarda pas & se répandre dans le monde en-
tier. Dés le mois de février 1847 Malgaigne employait 1'éther
a I’hopital Saint-Antoine et faisait connaitre a ’Académie de
médecine les résultats obtenus. Un dentiste anglais, Robinson,
obtenait des résultats analogues & Londres, el ce praticien
est le premier qui ait employé I'éther sulfurique en Europe
pour la pratique de I'anesthésie chirurgicale. Velpeau s’em-
pressa d’appliquer la nouvelle méthode et il fut le premier &
en parler & '’Académie des sciences. Il s’exprimait ainsi le
1* février 1847 & Dlnstitut : « Le fait est un des plus
importants qui se soient vus; un fait dont il n’est déja
plus possible de calculer la portée, qui est de nature &
remuer, & impressionner profondément non-seulement la
chirurgie, mais encore la physiologie, voire méme la psycho-
logie (1). »

J. Cloquet, Roux, Jobert de Lamballe et la plupart des
chirurgiens francais ne tardérent pas a étre enthousiastes de
I'éthérisation, qui se généralisa avec une rapidité extraor-
dinaire.

MaisD’éther ne tarda pas a étre remplacé par le chloroforme
dans la pratique de I'anesthésie. Un petit nombre de chirur-
giens parisiens lui sont restés fidéles, mais la plupart em-
ploient le chloroforme. L’Amérique cependant ne renonca
jamais d’'une maniére absolue a 'usage de I'éther et I'Ecole
de Lyon tout entiére, aprés avoir mirement étudié les
avantages de I'un et de P'autre agent s’est prononcée en
faveur de I'éther.

Les chirurgiens anglais, qui avaient d’abord employé le
chloroforme, d’aprés la pratique de Simpson, ont reconnu
loyalement que cet agent était plus dangereux que I'éther et
ont renoncé a 'employer. Nous espérons démontrer dans le

(1) Comples rendus de UAcadémie des s:iences, t. XIV, p. 133.
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courant de cet ouvrage qu’au point de vue de la sécurité
I’éther ’emporte sur le chloroforme.

§ 1lI. — cnloreforme.

C’est Flourens qui le premier a étudié et constaté les pro-
priélés anesthésiques du chloroforme. Dans une communi-
cation faite & '’Académie des sciences le 8 mars 1847, il rap-
porte quayant eu lidée de substituer le chloroforme &
Iéther, il avail obtenu les mémes résultats. Aprés quelques
inhalations les animaux furent complétement anesthésiés au
point qu’il fut possible de constater sur la moelle, mise 4 nu,
la perte de son pouvoir excito-moteur.

La découverle de Flourens, qui n’est contestée par per-
sonne, passa inapergue parce que l'illustre physiologiste
n’entrevit pas le coté pratique : 'application a la chirurgie.

(’est peu de temps aprés que le chloroforme fut employé
en Angleterre. Simpson passe pour le premier chirurgien
qui ait eu I'idée d’appliquer cet agent a I'anesthésie chirur-
gicale, mais les détails que nous allons exposer tendent a
attribuer une partie de cette découverte a M. Furnell.

Voici comment un auteur anglais, M. Miller, raconte les
circonstances de la découverte :

« M. le professeur Simpson, dit Miller, intimement per-
suadé qu’il devait exister des agents anesthésiques plus
puissants que 'éther sulfurique, se livrait depuis quelque
temps & des expériences sur les éthers, des huiles essen-
tielles, des substances gazeuses. Un soir, ¢’était le 4 no-
vembre 1847, il continuait, en compagnie de deux médecins
de ses amis, MM. Keith et J.-M. Duncan, ses intéressantes
recherches, sans grands résultats, lorsqu’il leur tomba sous la
main une substance que son poids lui avait déja fait rejeter
comme peu propre & de pareilles expériences : ¢’était un
flacon de chloroforme. Chacun en versa dans une soucoupe et
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recommencga les inhalations ; tous furent pris immédiatement
d’une gaieté folle; ils disaient en termes expressifs tout le
bonheur qu’ils ressentaient. Bientdt ils accusérent un bruit
de roulement dans les oreilles, et ils tombérent dans I'im-
mobilité la plus compléte. Lorsque M. Simpson se réveilla,
sa premiére pensée fut que I'agent employé était bien plus
fort et bien meilleur que I'éther ; mais, en cherchant 4 se
rendre compte de ce qui lui était arrivé, il se vit & terre,
et autour de lui tout était alarme et confusion. M. Duncan
était sous une chaise, la michoire abaissée, les yeux fermés,
la téte & moitié plide sous son corps; il avait complétement
perdu connaissance, et il ronflait d’uue maniére qui n’était
pas rassurante. En cherchant M. Keith, il I'apercut sous la
table, en proie a une agitation furieuse et cherchant i briser
ce qui lui faisait obstacle. Avec le temps M. Simpson parvint
d regagner son siége ; M. Duncan cessa son ronflement, et le
docteur Keith finit par s’arranger a I'amiable avec la table
qu'il voulait briser. Lorsque tout ce désordre futréparé, cha-
cun rendit compte des sensations agréables qu'il avait éprou-
vées. Bientdt on revint & de nouvelles expériences ; mais,
cette fois, on ne poussa pas les inhalations jusqu’a la perte de
connaissance, et 'on put suivre d’'une maniére plus précise
la marche des phénomeénes produits par le chloroforme. Le
reste dela soirée se passa & rechercher dans des ouvrages de
chimie des détails sur cette précieuse substance, et 'on se
sépara 4 trois heures du matin avec la conviction intime
qu’on avait trouvé un agent anesthésique supérieur a I'éther.
Ainsi la découverte du chloroforme, comme tant d’autres
découvertes, est due simplement au hasard. »

Or, il résulte des récentes recherches de sir Robert Chris-
tison que la premiére personne qui a découvert les proprié-
tés anesthésiques du chloroforme n’est pas Simpson, mais
Michael Cudmore Furnell, aujourd’hui médecin-major de
Parmée des Indes et superintendant de I'Ecole de médecine
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de Madras. Voici quelques documents qui ne laissent aucun
doute a cet égard. Dans une lettre datée du 8 novembre 1870,
M. Holmes Coote, qui était en 1847 assistant de sir William
Lawrence, s’exprime ainsi: « Pendant I'été de 1847, jac-
compagnai sir W. Lawrence pour l'assister dans une opéra-
tion qu’il devait pratiquer sur une dame atteinte d’une
tumeur cancéreusedu sein. Les premiéres inhalations de I’é-
ther provoquérent chez cette personne une toux violente, et
nous efimes beaucoup de peine & obtenir le degré d’anes-
thésie nécessaire. Quelques jours aprés, je m’entretenais
des inconvénients de I'éther, & I'hopital Saint-Barthélemy,
lorsqu’un éléve, nommé Furnell, m’annonca qu'il avait dé-
couvert un anesthésique plus doux (milder anwsthesic),
qu’on désignait communément sous le nom d’éther chlo-
rique. Il m’engagea vivement & Vessayer. Jemployai
depuis cet anesthésique dans le service et avec le con-
sentement de sir W. Lawrence, et je fus surpris des
avantages qu’il présentait sur I'éther. Je me proposais d’étu-
dier séricusement ce nouvel agent, lorsque Simpson fit
connaitre d la fin de 1847 le résultat de ses travaux... »
L’assertion de M. Coote est confirmée par sir James
Paget, qui était alors éléve & I'hépital Saint-Barthélemy;
M. Furnell n’a du reste jamais réclamé la priorité de cette
invention, dont il n’avait pas saisi d’abord toute 'impor-
tance. Voici comment il s’exprime i ce sujet : « Jétais, en
1847, éléve chez M. John Bell, 4 I'époque ot les propriétés
anesthésiques de I’éther venaient d’étre découvertes. Jai-
mais & répéter sur moi-méme et sur mes camarades les
expériences qu'on faisait alors dans les hopitaux ; mais
M. Bell, craignant quelque danger, donna des ordres sévéres
pour que I'éther fat mis hors de ma portée. J'étais trés-
embarrassé pour me procurer cet agent, lorsque le hasard
mefit découvrir, dans une des caves du magasin, une bouteille
sur laquelle je lus : « Ether chlorique. » Je m’emparai du
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précieux flacon et j’en exhalai les vapeurs, qui ne tardérent
pas & me jeter dans un certain état d’insensibilité, sans pro-
duire les effets désagréables de I'éther. Je parlai quelques
jours plus tard de, ma découverte & I'hopital Saint-Barthé-
lemy, ot ce nouvel agent fut expérimenté plusieurs fois
pendant 'été de 1847... »

On le voit, Furnell, Coote et Lawrence employérent le
chloroforme au mois de juillet 1847, cinq mois avant que
Simpson et fait connaitre ses travaux, qui datent du mois
de novembre de la méme année. Nous avons déja dit que
Flourens avait signalé, avant le chirurgien anglais, les pro-
priétés stupéfiantes de 1I'éther chlorhydrique.

[’usage du chloroforme ne tarda pas a se généraliser en
France et en Angleterre ; mais les chirurgiens américains
n'accueillirent cet agent qu’avec une certaine froideur et,
apres l'avoir expérimenté, finirent par en rejeter compléte-
ment 'usage. Dans quelques points de la France et notam-
ment & Lyon, 'emploi du chloroforme n’a pu se généraliser.
I’école lyonnaise est toujours restée fidéle & Déther,
qu’elle considére comme le moins dangereux de tous les
anesthésiques.

En Angleterre méme, ot le chloroforme a régné en maitre
pendant vingt ans, I'éther a gagné du terrain dans ces cinq
derniéres années.

Une discussion sérieuse et une analyse attentive des faits
tend de plus en plus & faire oublier le chloroforme, qui avait
malheureusement fait un trop grand nombre de victimes.
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CHAPITRE III

NOTIONS CHIMIQUES SUR LES PRINCIPAUX AGENTS
ANESTHESIQUES.

Nous avons cru devoir consacrer un chapitre spécial a
Iétude des caractéres chimiques des principaux agents qui
ont été appliqués & lanesthésie chirurgicale. Nous allons
nous occuper successivement : 1° du protoxyde d’azote;
2 de I’éther; & du chloroforme; 4° de 'amyléne, et 5° du
chloral.

§ |. — Caractéres chimiques et préparations du protoxyde d’azote.
Courtes considérations historiques.

A. Davy trouvait une différence physique entre ’homme et
les animaux; d’aprés Herrmanncelatienta ce qu’il donnait le
gaz 4 ’état de pureté aux animaux et impur a ’homme.

Les combinaisons de I'azote avec I'oxygéne sont au nombre
de cinq et forment une série qu’on représente ordinairement
par les formules suivantes (Wurtz) :

A V'état anhydre. A Vétat de combinaison avec ean.

Az0 protoxyde d’azote
Az 02 bioxyde d’azote
Az 03 acide azoteux (anhydre) . . Az HO* = Az (03 HO

Hypothétique.
Az 0! acide hypo-azotique
Az 0% acide azotique (anhydre) Az HOS = Az 05 HO
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Rapportées au méme volume, les formules des composés
gazeux d’oxygéne et d’azote sont les suivantes (Wurtz) :

Az%0? = 4 volumes de protoxyde d’azote
Az Q2 = 4 volumes de bioxyde d’azote
Az 0% = 4 volumes d’acide hypo-azotique

Aprés ces considérations générales, nous allons aborder
d’unc maniére plus spéciale I'étude du seul composé d’oxy-
géne et d’azote qui présente de I'intérét au point de vue qui
nous occupe. C’est le

PROTOXYDE D'AZOTE
AzO ou Az202

Comme on a pu le voir dans les formules que nous venons
dereproduire, le protoxyde d’azote est composé de deux gaz:
I'oxygéne et I'azote. (e sont les éléments qui servent i la
composition de I'air atmosphérique, dont il ne différe que
par la proportion de ses éléments constituants. En effet, la
composition de I'air étant :

En poids. En volume.
Azote. . . 76.90 79.20
Oxygéne. . 23.10 20.80
100.00 100.00

Le protoxyde d’azote contient une plus grande proportion
d’oxygéne.

A T'état pur, le proloxyde d’azote est un gaz incolore el
inodore. Bien que formé de deux gaz permanents, il ne I'est
pasparlui-méme, mais il se liquéfie & zéro sous une pression
de 50 atmosphéres. 1l se solidifie 4 — 100 degrés.
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Ge gaz est décomposé par une série d’étincelles électriques
ou par l'action d’une forte chaleur rouge. De méme que I'oxy-
géne, il rallume une allumette, une bougie ou tout autre
corps qui présente un point en ignition. Il active également
la combustion; le charbon s’y consume plus vivement que
dans Pair. D’aprés Herrmann, de Berne, ce caractére a une
grande imporlance, car le protoxyde d’azote pur fait briler
en flamme le charbon en ignition. Il différe de I'oxyeéne, qui
a cette méme propriété, parce que, étant mis en contact avec
de I'azote, il ne forme pas de fumées rougedtres; le phos-
phore y brile avec une lumiére blanche trés-éclatante. Grace
d leur haute température, les corps plongés tout enflammés
dans le protoxyde d’azote le décomposent; ils se trouvent
alors enveloppés d’'un mélange gazeux ol Poxygéne est con-
tenu en plus forte proportion que dans Pair.

L’caudissout son volume de protoxyde d’azote (1); I'alcool
le dissout dans une proportion plus élevée.

Caractéres chimiques différentiels avec l'air. — Le
protoxyde d’azote différe de Iair par les caractéres suivants :

1° 11 est plus facilement absorbé et dissous par 'eau et les
autres liquides ;

2> Il active la combustion avec plus d'énergie;

3> 1l posséde une légére saveur (cette saveur ne se révéle
que lorsque le gaz est mélangé avec une petite proportion
d’air);

& 11 détermine des effets physiologiques spéciaux sur les
animaux lorsqu’il est inhalé ;

5 Il peut étre liquéfié & une pression de 50 atmosphéres
et se modifie & — 100 degrés.

Préparation du protoryde d’azote. — Le procédé le plus
simple pour préparer ce gaz consiste & décomposer I'azotate

(1) D'aprés Herrmann, qui a spécialement étudié la question, on trouve les
proportions suivantes : & zéro 'eau absorbe 1.3 du gaz; & 20 degrés il n'en
absorbe que 0.67.
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d’ammoniaque par la chaleur, On place le sel dans une cor-
nue munie d'un tube de dégagement et que ’on chauffe sur
un fourneau. L’azotate d’ammoniaque fond d’aberd et se dé-
compose ensuite en protoxyde d’azote et en eau. L’équation
snivante explique la transformation chimique qui s’opére :

Azotate d’ammoniaque, Protoxyde d'azote.

Az (AzHY) 06 = Az202-- 4 HO
Nous allons maintenant exposer les différents procédés un
peu plus compliqués qui ont été appliqués soit & la prépara-
tion, soit i la conservation du protoxyde d’azote, et particu-
licrement au point de vue de Panesthésie.

Préparation du protoxyde d'azote pour la pratique
: de I'anesthésie.

Quoique I'on soit arrivé pendant ces derniéres années &
liquéfier et & condenserle gaz et & lerendre trés-portatif sous
un trés-petit volume, il est cependant possible de le fabriquer
chez soi. Ce modus operandi présente au point de vue éco-
nomique des avantages assez considérables pour que nous
décrivions avec quelques détails les appareils employés pour
I préparation du protoxyde d’azote pour I'usage anesthé-
sique.

Le moyen le plus primitif pour obtenir le protoxyde
d’azote est celui qui nous a été indiqué par le docteur Colton
(fig. 1). 1l suffit pour cela de se procurer une simple cornue
F, munie d’un tube de dégagement, et unebarrique A, qu’on
emplit d’eau. Le nitrate d’'ammoniaque est placé dans la
cornue et chauffé au moyen d’une lampe & esprit-de-vin.
’azotate d’ammoniaque se décompose par la chaleur et le
gaz se rend dans la barrique A, d’ou il chasse I'ean qui y
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était contenue. L’eaun s’écoule dans un récipient H et le
gaz peut étre recueilli par un tube B.

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

Fic. 1. Appareil pour obtenir le protoxyde d’azote.

lui le mérite de la simplicité et peutétre préparé pour ainsi
dire instantanément. Mais le gaz ainsi obtenu n’a pas le
degré de pureté nécessaire pour I'usage anesthésique. On
peuts’en servir pour d’autres usages et pour pratiquer des ex-
périences chimiquesoila pureté du gaz n’est pas absolument
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nécessaire. Le docteur Colton s’en servait lorsqu’il avait un
cours de chimie & improviser dans ses voyages. C'est l'ap-
pareil avec lequel il a obtenu le gaz administré a Wells
le 10 décembre 1844, date de la découverte de Ianes-
thésie.

Le gaz nécessaire pour la pratique chirurgicale doit subir
une petite préparation, qui consiste & le purifier des corps
étrangers qu’il peut contenir. On emploie a cet effet des vases
d deux tubulures, dont la forme varie. Les figures 2 et 3
représentent ces vases, quisont a moitié remplis d’eau et sont

Fig. 3.

Vases a deux tubulures pour purifier le protoxyde d’azote.

réunis entre eux par des tubes en caoutchouc trés-solides.
Ils doivent étre bien bouchés. Pour le vase représenté dans
la figure 2, on emploie un bouchon de caoutchouc percé de
deux trous. La figure 4 représente la position de ces vases,
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qui sont au nombre de trois. Ce nombre est généralement
suffisant. Néanmoins, lorsqu’on désive avoir du gaz d’une

Fic. 4.

grande pureté, on peut én mettre quatre et méme cing.

L’appareil complet, représenté dans la figure 5, se com-
pose donc :
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1° I'une cornue avec lube de dégagement;
2° D'un fourneau & gaz qu'on fait communiquer avec les

y il

INHALER|

Fic. 5,

conduits du gaz d’éclairage, mais qu’on peut remplacer par
un fourneau au charbon ou une lampe i esprit-de-vin;
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3 D’un certain nombre de vases destinés & purifier le gaz
(1,2, 3, fig. 5);

4 D'un gazométre dont le fonctionnement est trés-simple;
la partie inférieure contient I'eau, la partie supérieure le
gaz;

9" Enfin, d’un appareil inhalateur (inholer) destiné & ad-
ministrer le gaz aux patients.

Rien n’est plus simple que la fabrication du gaz avec cet
appareil. On place le nitrate d’ammoniaque dans la cornue ;
le nitrate se décompose sous I'influence de la chaleur et le
gaz s'échappe par le tube de dégagement; il traverse les
vases purificateurs et se rend dans le gazomeétre.

La seule précaution & prendre consiste & surveiller I'ac-
tion de la chaleur sous la cornue. Il arrive en effel, lorsque
celle-ci est trop considérable, que le gaz se dégage avec
trop de force et passe en bouillonnant a travers les vases sans
avoir subi la purification nécessaire. Le processus de fa-
brication doit étre lent et régulier ; il importe donc de le
surveiller. M. Sprague a imaginé un petit appareil trés-ingé-
nieux destiné & régulariser I'action de la chaleur pendant la

fabrication du gaz. Grice & ce petit perfectionnement, 1'ob-
tention du protoxyde d’azote est pour ainsi dire automa-
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tique. Il suffit de.remplir la cornue d’azolate d’ammoniacque
et d’allumer le fourneau a gaz.

La figure 7 représente un appareil muni de son régula-
teur, qui est placé au-dessus du vase purificateur n° 2.
ROTTENSTEIN. b
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La figure 8 représente un gazométre desting & recueillir
et & conserver le protoxyde d’azote.

1
L

i 1

Ligquéfaction du protoxyde d’azote.

Nous avons déja dit que, sous une pression de cinquante
atmospheres, le protoxyde d’azote pouvait étre liquéfié. Cette
propriété a récemment é1é utilisée pour la pratique de I'anes-
thésie chirurgicale, par plusicurs fabricants d’instruments,
parmi lesquels nous citerons MM. Barth et Coxeter.
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Les appareils employés pour la liquéfaction du gaz sont
trop compliqués pour étre déerits ici; ils ressemblent, du
reste, & ceux qui ont ¢t¢é mis en usage récemment pour la
liquéfaction des gaz qui jusqu’a ce jour avaicnt ¢té considé-
riés comme permanents.

Une fois liquéfié, le gaz est conservé dans des récipients
nélalliques d’une grande solidité. Chaque bouteille métal-
lique contient habituellement de 200 & 400 litres de gaz. On
peut en recueillir une plus grande quantité, mais le réci-
pient deviendrait alors trop lourd et trop volumeux.

On comprend facilement tous les avantages qui résultent
de ce mode de condensation du protoxyde d’azote. Préparé
avec les appareils que nous venons de décrire, le gaz était
recueilli dans un gazométre, et, comme il occupe un certain
volume, il devait étre consommé sur place. Il ¢tait du moins
trés-désagréable, pour le chirurgien qui avait une anesthésie
A pratiquer en ville, d’emporter avec lui un ballon conte-
nant 80 & 100 litres de gaz. Grace au procédé de liquéfaction,
on peut avoir, sous le volume d’une bouteille ordinaire, de
200 A 400 litres de protoxyde d’azote, c’est-d-dire de quoi
pratiquer un grand nombre d’anesthésies.

Indépendamment de ces avantages, le gaz liquéfié pré-
senle encore celui d’étre d'une grande pureté. On a méme
cru jusqu'a ce jour qu'il était absolument pur. Mais les
récents travaux du professeur Zuntz et du docteur Martin
Goltstein, que nous reproduisons plus loin, ont démontré
que le gaz ainsi préparé contenait un quart pour 100 d’air.
Ce fait parait extraordinaire & premiére vue, puisque lair
ne se liquéfie pas; mais je 'explique par ce fait que, une
fois liquéfi¢, le gaz a pu absorber une certaine quantité
d’air.
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La figure 9 représente un appareil pour I'administration
du gaz liquéfié. Cel appareil, qui est trés-portatif, se com-
pose d’une bouteille & gaz, d'un ballon et d’un inhalateur.

Fic. 9.

Appareil complet pour la conservation et 'administration du protoxyde
d'azote liquide. Fabriqué par M. White, de New-York.

Nous aurons l'occasion de le décrire plus longuement lors-
que nous étndierons le mode d’administration du protoxyde
d’azote.
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La figure10représente un appareil analogue, non portatif.

JOHNSTON BROS.

Appareil de M. Johnsten, de New-York, pour le protoxyde
dazote liquide.

§ Il. — Caractéres chimiques et préparation de I'éther sulfurique.

L’éther est connu depuis les temps anciens et se trouve
déja indiqué dans les éerits de Raymond Lulle, de Paracelse
et de Basile Valentin, mais il n’a été vraiment décrit qu’en
1540 par Valerius Cordus, sous le nom de naphla vitrioli
et d’oleum vitrioli dulce. 11 fut obtenu plus tard, en 1730, &
I’état de pureté par un chimiste allemand, Frobenius, qui lui
donna le nom d’éther («ifng). Quatre ans plus tard, (1734)
Grosse et Duhamel ont publié en France des notions chimi-



54 ' ANESTHESIE CHIRURGICALE.

ques assez exactes sur I’éther, et en 1795 Frédéric Hoffmann
appela T'attention sur les propriétés médicinales de cet
agent. '

Les premiéres analyses exactes d’éther furent pratiquées
par Théodore de Saussure en 1807 ; ce chimiste considérait
ce corps comme une combinaison d’hydrogéne hicarboné et
d’eau. Cette opinion fut adoptée par Gay-Lussac et ensuite
défendue par MM. Doullan et Dumas. Ce fut Berzelius qui, le
premier, émit 'opinion que le radical éthyle existait dans
I’éther, et c’est en 1834 que Liebig développa la théorie qui
considére ce corps comme un oxyde d’éthyle. Cette théorie,
ainsi que la théorie de I'éthérification de I'alcool par I'acide
sulfurique, a été parfaitement établie plus tard par M. Wil-
liamson.

Propriétés chimiques de I'éther. — 1.’éther est un liquide
incolore, doué d’une saveur légérement brilante et d'une
odeur sut generis plus ou moins intense que 'on nomme
¢thérée.

Il se mélange difficilement a I'eau, 4 la surface de laquelle
il forme une couche séparée. 11 faut9 parties d’ean pour dis-
soudre 1 partie d’éther, et 36 parties d’éther pour dissoudre
1 partie d’eau (Wurtz). Il se dissout en toutes proportions
dans les alcools.

L’éther dissout un grand nombre de corps organiques car-
bonés, les résines, les huiles essentielles et grasses, le cam-
phre, le caoutchouc, les acides gallique, acétique, ben-
zoique, etc.

1l est trés-inflammable et brile avec une flamme- trés-
¢éclairante. Le chirurgien doit donc étre trés-prudent lors-
qu’il emploie ce corps et ne jamais Papprocher d’un corps
enflammé ou en ignition. Mélée avec de I'oxygtne ou méme
avec de I'air, la vapeur de I'éther produit ume violente déto-
nation & 'approche d’un corps incandescent.

Essat de Uéther. — 1l est essentiel dans la pratique de
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I'anesthésie d’employer un éther chimiquement pur, c’est-i-
dire n’ayant subi aucune des altérations qu’on rencontre
fréquemment dans les produits livrés par le commerce.

L’éther est en effet susceptible de se transformer sponta-
nément au seul contact de Iair en acide acétique et en eau.

Il conserve une odeur désagréable et trés-suffocante lors-
qu’il a été préparé avec des alcools de mauvaise qualité.

Enfin, lorsqu’il n’a pas été bien rectifié, il retient de I'al-
cool, de I'acide sulfurcux qui passe bientol & I'état d’acide
sulfurique et quelquefois de 'huile de vin pesante.

L’éther qui n’a pas subi d’altération notable au contact de
Iair doit marquer 60 degrés au moins au pése-éther.

On peut reconnaitre la présence de 'eau et de 'alcool en
agitant dans un tube gradué une quantité donnée deI'éther
suspect avec une solution saturée de chlorure de calcium. La
diminution de volume aprés le repos fait connaitre d’une
facon approximative la proportion des deux liquides élran-
gers.

On reconnait la présence des acides & I'effervescence pro-
duite au contact des carbonates alcalins et par la réaction
du papier de tournesol. Quant & I'huile douce de vin, la pré-
sence en est décelée en agitant Uéther avec de I'eau distillée;
il se trouble s’il contient ce dernier corps.

Préparation. — 1l n’est pas dans le cadre de ce livre,
essentiellement pratique, d’entrer dans de grands dévelop -
pements sur la préparation de I'éther. Nous avous cru
cependant devoir fairc connaitre d’'une maniére détaillée la
préparation du protoxyde d’azote, parce que nous pensons
que la plupart des praticiens peuvent préparer eux-memes
celagent, mais iln’en estpas de méme de I'éther, qu’on aura
toujours meilleur compte de se procurer dansle commerce.

Nous dirons donc simplement que I'éther se prépare en
faisant réagir I'acide sulfurique sur I'alcool. L’opération
s'exécute en grand et par un procédé continu imaginé par
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Boullan. On chauffe un mélange de 9 parties d’acide sulfu-
rique concentré et de 5 parties d’alcool i 90° et 'on fait
arriver un filet continu d’alcool dans ce mélange. On recueille
ainsi dans un récipient un mélange d’éther et d’eau qu’on
purifie ensuite par des lavages avec un lait de chaux. La
rectification se faitavec du chlorure de calcium et finalement
avec du sodium. '

§ llI. — Caractéres chimiques et préparation da chioroforme.

CHICH

Cet agent anesthésique a été découverten 1831 par Subey-
ran et Liebig, qui n’en avait pas entrevu la nature précise,
mais nous avons vu dans les chapitres consacrés a Ihistori-
que qu’il ne fut employé que beaucoup plus tard pour obte-
nir I'insensibilité pendant les opérations chirurgicales.

De nouvelles recherches ont été faites en 1835 par Dumas
qui lui donnale nom de chloroforme qui lui est resté. Voici
la composition chimique du chlorolorme telle qu’elle a été
établie par ce chimiste :

Carbone. . . . . . 10.06
Hydrogéne . . . . . 0.84
Chlore . . . . . . 89.00

100.00

Propriétés chimiques du chloroforme. — Le chloroforme
est un liquide incolore, trés-mobile, doué d’une odeur
éthérée, suave et pénétrante, d’une saveur piquante. I1'est
pesant; sa densité est de 1.48, c’est-a-dire une fois et demie
environ celle de I’eau. Il bout 4 60°.8.

Duroy fait justement remarquer que, malgré la densité du
chloroforme, une goutte de ce liquide n’a que la moitié
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du poids d’une goutte d’eau. 40 goutles de chloroforme
pésent donc environ un gramme. Cette particularité, qui
tient au petit volume des gouttes, a une grande impor-
tance au point de vue pratique. Le chloroforme se dissout
difficilement dans 'eau, mais il se dissout trés-facilement
dans I'alcool et I'éther.

Il dissout tousles corpsgras solides et liquides, les résines,
beaucoup d’alcaloides, le soufre, le phosphore, I'iode et,
en général, toutes les matiéres organiques trés-riches en
carbone.

Le chloroforme ne s’enflamme pas au contact d’un corps
incandescent, mais, lorsqu’on en imbibe une méche de coton
et quon approche celle-ci de la flamme d’une lampe dalcool,
" il brile avec une flamme rouge et fuligineuse.

Essai du chloroforme. — Le chloroforme longtemps con-
servé devient acide ; il convient donc de n’employer pour
I'usage anesthésique qu’un produit présentant certaines ga-
ranties.

I peut renfermer de Iéther, du chlore, de P'acide chlor-
hydrique, del'aldéhyde, de I'huile chlorée, etc.

Le chloroforme pur doit présenter les caractéres suivants :

1° 1l doit se vaporiser sur une soucoupe sans laisser de
résidu et de trace odorante persistante.

2° 1l ne doit pas rougir le papier de tournesol (dans ce cas
il contiendrait un acide).

3° Il ne doit pas le décolorer (il contiendrait du chlore).

4 il précipite I'azotate d’argent il contient de I'acide
chlorhydrique.

5° Sl s’enflamme au contact d’un corps incandescent il
contient de I'éther ou de I'alcool.

6° Enfin le chloroforme pur ne doit pas se colorer par
I'addition d’acide sulfurique concentré.

Préparation du chloroforme. — Voici le procédé le plus
employé, tel qu’il est indiqué par M. Wurtz.
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On délaye dix kilog. de chlorure de chaux et trois kilog.
de chaux éteinte dans soixante litres d’eau; on introduit le ‘
lait calcaire ainsi obtenu dans un alambic spacieux dont il
doit remplir le tiers au plus; on ajoute deux kilog. d’alcool
4 85° et I'on chauffe vivement le mélange. Vers 80° il se pro-
duit une réaction énergique qui donne lieu & un bouillon-
nement considérable. On retire alors le feu. La distillation
commence et la réaction continue d’elle-méme. Pour la ter-
miner, on chauffe de nouveau. Lorsque le produit qui passe
ne posséde plus la saveur sucrée du chloroforme on arréte
I'opération. On trouve alors dans le récipient deux ou trois
litres tout au plus d’un liquide form¢ de deux couches. La
couche inféricure est dense; c’est du chloroforme mélé a de
Ialcool et coloré en jaune par I'exces du chlore. La couche
supérieure est un mélange parfois laiteux d’eau, d’alcool et
de chloroforme. On décante le chloroforme, on le lave avec
de ’eau, puis avec une solution de carbonate de potasse, et
on le rectifie sur le chlorure de calcium.

IV, — amylene.

C1o firo

Nous avons peu de chosea dire sur cetagent anesthésique
qui a joui pendant un instant d’une certaine vogue, mais qui
est presque complétement abandonné aujourd’hui.

L’amyléne est un liquide incolore, trés-mobile, presque
insoluble dans I'eau et soluble en toules proportions dans
I'éther et 'alcool.

Il posséde une odeur alliacée trés-désagréable et brile
facilement en ‘donnant une flamme blanche et fuligineuse.

Il bout & 4- 39°; sa densité de vapeur est de 2.45.

Préparation. — Nous ne donnerons pas les détails de la
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préparation de 'amyléne, préparation assez compliquée et
dont on trouvera la description dans les traités spéciaux.
Nous rappellerons seulement qu’on obtient ce corps en trai-
tant I'alcool amylique par le chlorure de zinc ou par des
agents susceptibles de lui enlever deux équivalents d’eau.

§ V. — Cnloral.

CAHCB 0?2 = C{CBOZ,H.

Ce corps a été découvert par Justus Liebig, en 1831, en
faisant agir du chlore sur de I’alcool. De 1 lui vient son nom
qui renferme les deux premiéres syllabes de chacun des corps
employés pour sa préparation.

(’est M. Dumas qui a ensuite étudié en France les pro-
priétés chimiques du choral.

Ce corps se prépare aujourd’hui par divers procédés qui
consistent & soumettre diverses substances hydrocarbonées
a Jaction du corps naissant. On obtient ainsi de I'aldéhyde
dans laquelle trois atomes d’hydrogéne sont remplacés par
trois atomes de chlore.

La préparation employée pour I'anesthésie et les divers
usages thérapeutiques est le chloral hydraté ou hydrate
de chloral.

CYHCB 02+ H2 0%

Lorsqu’on abandonne le chloral pur & I'air humide ou
qu’on ¢vapore une solution aqueuse de chloral, on obtient
de beaux cristaux, qui constituent le chloral hydraté.

Le chloral hydraté posséde une odeur particuliére, qui
différe de celle du chloral pur. Il bout sans se décomposer
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4120°. 1l se convertit de nouveau en chloral anhydre par
I'acide sulfurique.

Le chloral, c’est-a-dire ’hydrate de chloral, présente une
réaction chimique trés-importante, et qui a é1é, par les vues
théoriques auxquelles elle a donné lieu, le point de départ
des applications médicales que I'on a faites de ce composé.
Sous l'influence des alcalis et des carbonates alcalins, il se
dédouble en chloroforme et en un acide organique, P'acide
formique : ainsi, en présence de la soude ou de la potasse, il
se produit des formiates de soude ou de potasse et il se dé-
gage du chloroforme. Cette production de chloroforme donna
4 Liebreich, qui en a introduit 'usage en thérapeulique,
'idée d’employer ce composé pour donner naissance, au
milicu méme de I'économie, & du chloroforme, qui agirait
ausgitdt comme anesthésique.

Liebreich se demanda si le dédoublement, qui se produit
si nettement dans un verre & expérience, se ferait également
dans le milieu intérieur alcalin. Quelques expériences éta-
blies d’abord sur des grenouilles, puis sur des lapins, lui
permirent en effet de constater que ces animaux tombaient
dans un état d’'immobilité que 'on pouvait comparer a I'anes-
thésie chloroformique.

A mesure que les expériences se multipliérent, on observa
mieux les phénoménes que présentent les animaux ou les
malades soumis & I'action du chloral. MM. Gubler et Demar-
quay se refusérent a voir dans ces phénoménes une véritable
anesthésie. M. Cl. Bernard est arrivé aux mémes résultats et
il a pu constater que les animaux qui ont recu du chloral en
injection tombent dans un profond sommeil, mais conservent
cependant une sensibilité bien manifeste, quoique obtuse et
parfois lente & se révéler.

Cependant la théorie de M. O. Liebreich a rencontré de
nombreux partisans : M. Personne a expérimenté sur le sang
d’animaux qui avaient recu du chloral; dirigeant un courant
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d’air dans le sang provenant d'un chien qui avait regu du
chloral, et faisant passer ensuite cet air & travers untube con-
tenant une solution de nitrate d’argent, ce chimiste obtint
un précipité de chlorure d’argent, ce qui semblait indiquer
que du chloroforme s’était dégagé etavait ¢t¢é décomposé par
la chaleur en donnant du chlore. II est vrai que des vapeurs
de chloral pouvaient avoir donné le méme résultat, mais
M. Personne dit s’étre assuré que la réaction n’était pas due
{ du chloral qui aurait été entrainé par le courant d'air.

Les chimistes et les physiologistes qui ont cru au dédou-
blement du chloral en chloroforme et acide formique ou for-
miates, se sont natnrellement demandé ce que devenait ce
dernicr produit, et s'il donnait licu & une action dont il y ait
d tenir compte. Pour les uns, I'acide formique demeure, et
est éliminé a I'élat d’acide formique ou de formiate. Quelques
pathologistes ont méme cherché & expliquer, par ce fait,
cerlains symptomes ou accidents que I'on observe chez les
sujets soumis plusicurs jours de suite & I'influence du chlo-
ral. On voit dans ces cas se produire une éruption, dont on
a cherché a comprendre la cause en disant que les formiates,
qui sont la conséquence de la décomposition du chloral,
s’élimineraient par les glandes sudoripares et la peau, et
que cette ¢limination serait cause de 'irritation, origine de
Iéruption observée (1). M. Cl. Bernard explique cette érup-
tion d’'une autre maniére. Comme la morphine, le chloral
agit sans doute sur les nerfs vaso-moteurs ou du moins, quel
(u’en soit le mécanisme, il améne une dilatation vasculaire
trés-considérable, que vous pouvez constaler sur lalangue de
ce chien qui a re¢u du chloral dans les veines.

(1) Blunt, Note on the chemical hislory of the eruption sometimes following
the administration of Chloral (Brit.. med. Journ., 22 février 1873).
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CHAPITRE 1V

ACTION GENERALE DES ANESTUESIQUES
SUR L’ECONOMIE ‘

La plupart des travaux entrepris par les physiologistes ¢t
les pathologistes dans le but de faire connaitre les phéno-
ménes physiologiques et cliniques des anesthésiques ont cu
pour base I'éther et le chloroforme. Le protoxyde d’azote a
suscilé un nombre relativement plus restreint de travaux et
est par conséquent moins connu des médecins, qui n’ont pas
le temps et les moyens de se livrer eux-mémes aux recher-
ches physiologiques. Nous avons donc une lacune i com-
bler en ce qui concerne le protoxyde d’azote. Nous allons
d’abord faire connmaitre les théories générales qui ont é¢
proposées et admises, et qui se rapportent au chloroforme
et & I'éther. Nous étudierons dans un chapitre spécial les
propriélés physiologiques du protoxyde d’azote.

Laction anesthésique se manifeste principalement par les
modilications qu’clle apporte aux fonctions de la respira-
tion ; de la circulation et du systéme nerveux.

§ I. — Action sur la Respiration.

Le premier phénoméne observé est une brusque accélé-
ration du rhythme respiratoire. D’aprés les observations du
professeur Bouisson le chiffre des respirations, qui est en
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moyenne de 22 par minute au début de I'anesthésie, s'éléve
a 25 vers la troisiéme minute pour descendre ensuile &
19 ala sixieme et & 17 4 la douziéme.

Mais il est le plus souvent difficile de se rendre un compte
exact du nombre des inspirations effectuces, surtout lors-
quon emploie le chloroforme et le protoxyde d’azote, dont
Paction est beaucoup plus rapide que celle de I'éther. On
observe d’abord quelques inspirations précipitées, puis des

- inspirations plus lentes et plus profondes. Dans des cas trés-
raves, le sujet est calme et présente une accélération i peine
sensible des mouvements respiratoires. La respiration de-
vient en général trés-régulicre, aussitot que la résolution
musculaire est compléte.

L’air expiré contient une plus grande quantité d’acide
carbonique pendant toute la durée de la période d’excitation,
ce qui s'explique par I'augmentation de I'activité organique.
Mais, lorsque la résolution générale est obtenue, la quantité
dacide carbonique expirée diminue, ce qui s’explique par
la torpeur générale de Pindividu et par la diminution de
I'énergie fonctionnelle.

On trouve également dans I'air expiré une quantité plus
ou moins considérable de vapeurs anesthésiques, pendant
loute la durée de I'opération. Mais nous ne saurions admet-
tre le fait rapporté par Landouzy et dans lequel L'air expiré
pendant Péthérisation a pu étre enflammé.

(’est au collapsus du pneumo-gastrique qu'il semble logi-
que de rapporter la sédation de la respiration, la production
d’écume bronchique et de'asphyxie, accompagnées de sucur
[roide et gluante, qu’'on observe dans quelques cas et qui
vappellent Papparence terrifiante de 'agonic.

Selon M. Simonin, I'idéal, dans I'anesthésiation, serait
de pouvoir ne point modifier les fonctions du pneumo-
gastrique et de voir, toujours, ce qui en réalité arrive sou-
vent, Iéthérisme général grandir et devenir définitif en
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passant, si I'on peut s’exprimer ainsi, a cdté des pneumo-
gastriques. Mais l'organisme propre & chacun des sujets
anesthésiés ne procure pas toujours cette quiétude au chi-
rurgien. Cet auteur croit, toutefois, que la production du
collapsus dont il est ici question est le plus souvent motivée
par l'intensité de 'anesthésiation et non par la défaite pre-
maturée, anormale et exceptionnelle, d’une partie du sys-
t¢me nerveux lui-méme. Mais en appliquant, ici, cette idée
générale que I'éthérisme disparait dans Povdre inverse de sa
production, on a droil de compter sur un collapsus trés-
court du pneumo-gastrique, sur la disparition rapide de
Pasphyxie pulmonaire et sur la trés-rapide disparition de
I'écume bronchique, el fajoute que cette apparence de dan-
ger n'a jamais éLé suivie de résultats facheux, définitifs, dans
le long cours de mes anesthésiations.

En dehors des faits qui concernent la vespiration, I'action
du nerf pneumo-gastrique semble, aussi, se révéler par les
faits qui se rapportent & certains actes de I'estomac, dont il
anime les plans musculaires. Aprés la perte de l'intelligence
et de la conscience, au moment ot Ianesthésie périphérique
semble devoir bientét étre compléte, I'estomac ne contenant
aucun aliment, parfois survient le vomissement de matiéres
bilieuses; ce méme vomissement, qui est facilité si I'estomac
contient des maliéres ingérées, se remarque encore, assez
fréquemment, & la sortic de 'anesthésie générale, aprés des
opérations.

§ II. — Action sur 1a Circulation.

L’action des agents anesthésiques sur la circulation a une
importance considérable puisqu’elle fournit les principaux
signes qui peuvent guider opérateur dans la prauque de
I'anesthésie chirurgicale.

Cette action se manifeste trés-rapidement et peut étre
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interrogée en examinant les battements du ceeur et ceux du
pouls.

Modification du pouls pendant Uanesthésie. — Les va-
riations dans la fréquence du pouls se reproduisent toujours
dans le méme ordre et avec une grande régularité. Les obser-
vations nombreuses recueillies par Lallemand et Perrin per-
mettent de résumer dans les propositions suivantes les varia-
tions de I'état du pouls.

Au début de I'anesthésie et pendant toute la durée de la
période d’excitation le pouls est trés-fréquent (laplus grande
fréquence constatée a été de 144 pulsations) et il est peu dé-
veloppé. En général, celte fréquence est en raison directe
du degré d’excitation.

Une fois I'anesthésie confirmée, le pouls diminue en fré-
quence et acquiert plus d’ampleur et de souplesse. Cette di-
minution n'est pas du reste trés-considérable et peut étre
évaluée de 10 & 30 pulsations. Elle a cependant une grande
importance au point de vue pratique, puisque, de Pavis de
tous les observateurs, elle indique le moment ott le chirur-
gien peut exercer son art avec le plus de sécurité.

Le pouls reste dans cet état pendant toute la durée de I'a-
nesthésie lorsque celle-ci est continuée avec ménagements
et sans transition brusque.

Les modifications de la circulation profonde sont toujours
accompagnées pendant anesthésie de symptomes analogues
dans la circulation périphérique. Cest ainsi qu'on constate
surtout vers la téte une certaine turgescence des vaisseaux
superficiels, une vive coloration de la face, un éclat particu-
lier des veux. Ces symptomes cessent apreés la période d’exci-
tation et font place dun état diamétralement opposé. Les lévres
pilissent, la peau prend une teinte terreuse et se recouvre
parfois d’une transpiration visqueuse.

Modifications de la circulation cérébrale pendant Uanes-

thésie. — On a pu &tudier I'action des agents anesthésiques
ROTTENSTEIN. 5
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sur la circulation cérébrale en enlevant une portion de la
boite osseuse du crane, de facon A mettre 4 nu les membra-
nes. M. Cl. Bernard (1), qui a fait des études expérimentales
trés-approfondies sur cette importante question, a remarqué
que, au moment ouil’on administre I'anesthésique, le cerveau
rougit, se gonfle et fail hernie par orifice pratiqué avec le
trépan dans la boite crdnienne. Les phénomeénes changent
bientdt ; la hernie rentre dans la boite crinienne, le cerveau
reprend son volume normal el en pen de temps il devient
sensiblement plus pale qu’a I'état ordinaire. L'éminent phy-
siologiste en conclut quil y a deux phases successives et
parfaitement distinctes dans I'étatde la civculation cérébrale
sous I'influence de I'anesthésie : dans la premicre phase, qui
corvespond dla période d’excitation, on observe une hyperhé-
mie Lrés-prononcée ; dans la seconde, qui correspond i la
période d’anesthésie confirmée, le cerveau est anémié. Ge
fait a une importance considérable, puisqu’il permet d’éta-
blir une comparaison trés-naturelle entre le sommeil anes-
thésique et le sommeil naturel. Nous reviendrons un peu
plus loin sur cette étude comparative qui présente un si
grand intérét, tant pour le psychologiste que pour le phy-
siologiste. )
Explication de la résistance des fonctions de la circu-
lation a Uaclion de Uéther et du chloroforme. — En
analvsant les nombreuses observations qu'il a publi¢es sur
I'état de la circulation pendant I'anesthésie, le professeur
Simonin, de Nancy, est arrivé & cette conclusion importante :
que la résistance de la fonction circulatoire & Uaction des
agents anesthésiques se trouve surtout dans la résistance
du grand sympathique et dans celle du pneumo-gastrique.
Quoique dans la grande majorité des cas les phénoménes
de la circulation et les symptomes de la respiration soient

(1) Ouv. cit.,p. 121.
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isochrones pendant I'anesthésie, il faut néanmoins recon-
naitre que, grice a ce que ces deux importantes fonctions
ont des origines distinctes, dans un certain nombre de cas
la respiration n’offre pas, pendant I'anesthésie, les phéno-
meénes d’excitation présentés par la circulation.

Voici d’aprés M. Simonin une rapide indication des dé-
couverles les plus modernes qui paraissent donner I'expli-
cation des modifications des mouvements du cceur, en en
rattachant le principe & Pactivilé du pneumo-gastrique et i
celle de la moelle épiniére.

Aprés les travaux si importants de Legallois et de Bezold
sur P'action de la moelle épinicre sur le ceeur, MM. Ludwig
et Thiry avaient cru prouver que la fréquence des mouve-
ments du cceur et élévation de la pression sanguine intra-
artérielle n’étaient pas réellement dues a Daction de la
moelle sur le coeur, mais & une constriction de la plupart
des artérioles du corps. MM. C. Ludwig et E. Cyon (Valpian,
Vaso-moteur, t. 1, p. 351-352) découvrirent de nouveaux
faits jetant une vive lumiére sur les relations qui existent
entre le ceeur et les vaisseaux. lls constatérent de chaque
coté du cou Pexistence d'un nerf qui part de la surface
interne du cwur, monte de 1a vers le pneumo-gastrique
auquel il se réunit, et se rend, par conséquent, avec ce nerf
& la moelle allongée. C’est un petit nerf que I'on avait
peut-étre depuis longtemps, mais dont on n’avait cherché a
déterminer ni la destination, ni la fonction. Il se trouve,
comme le pneumo-gastrique et le cordon cervical du grand
sympathique, accolé & la carotide. MM. Ludwig et Cyon ont
montré comment I'électrisation de la partie supérieure de
ce nerf, qui s’unit au pneumo-gastrique a la partie supé-
rieure du cou, [prodnit un abaissement considérable de la
pression intra-artérielle,

MM. Ludwig et Cyon virent que les vaisseaux de 1’abdo-
men jouent le role principal dans la déplétion relative du
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ceeur ct des grosses artéres; sous Uinfluence de I'électri-
sation des bouts supérieurs des nerfs, il se produit une forte
dilatation des vaisseaux abdominaux. Ces nerfs, dont I'exci-
tation détermine ainsi une remarquable diminution de la
pression sanguine intra-artérielle, furent appelés nerfs dé-
presseurs, et c'est sous ce nom qu’ils sont généralement
désignés aujourd’hui.

Le nerf dépresseur recoit des anastomoses de la partie
supérieure du cou; il ne nait pas seulement du pneumo-
gastrique, une de ses racines vient du laryngé supérieur e,
par cet intermédiaire, c’est encore le pneumo-gastrique qui
la fournit; & la partic inférieure du cou, il recoit les pre-
mier et deuxiéme filets provenant du ganglion cervical infé-
ricur du sympathique.

Le ceeur est en outre en rapporl avee le centre médullaire
par les nerfs découverts par MM. E. et M. Cyon, el auxquels
ils ont donné le nom de nerfs accélératewrs du ceewr. Le nerf
accélérateur de chaque coté nait du troisiéme filet du ganglion
inféricur correspondant et va aboutir au coeur. Quand on
excite son bout cardiaque, on détermine une accélération
des mouvements de I'organc. La moclle, dit M. Vulpian, ne
peut agir directement sur le ceear que par Uintermédiaire
de ces nerfs accélérateurs.

§ lll. — Cerveau et systéme merveux.

Les phénoménes produils par I'anesthésie sont de beau-
coup les plus importants et ont été I'objet de travaux de la
part des plus grands physiologistes. L’étude de ces phéno-
ménes a une importance considérable et se rattache entiére-
ment & I'étude des points les plus élevés de la science
biologique. Longet considérait Uanesthésie comme un pro-
cédé d’analyse expérimentale qui, tout en abolissant momen-
tanément la fonction, conservait 'organe et qui permettait
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d’isoler chez P'animal vivant le siége de la sensibilité géné-
rale du siége de 'intelligence et de la volonté.

Ici encore nous ne nous occuperons que du chloroforme
et de I'éther, parce que c’est avec ces deux corps qu'ont 816
instituées loutes les expériences faites jusqu’a ce jour sur
I'anesthésie. Nous nous réservons d’exposer dans un cha-
pitre spécial les phénoménes physiologiques se rattachant
aux autres anesthésiques et particuliérement au protoxyde
d’azote.

Avant de faire connaitre I’action des anesthésiques sur le
systéme nerveux, nous signalons ce fait, mis en lumiére par
CGlaude Bernard (1), que I'anesthésie ne se produit que lors-
que le sang, chargé de chloroforme ou d’éther, atteint les
centres nerveux. Tant qu'on empéche par un moyen quel-
conque le sang d’arriver aux centres nerveus, il n'y a pas
d’anesthésie ; aussitotqu’il y a contact, les nerfs qui émergent
de ces centres subissent 'action de I'agent anesthésique et
perdent leurs propriétés sensitives.

Lorsqu’on fait inhaler & ’homme des vapeurs de chlo-
roforme ou d’éther,on obscrve des phénoménes variés et
complexes, mais qu’on peut ramener i trois catégories, selon
qu’ils portent sur I'intelligence, le sentiment ou le mouve-
ment.

A. Intelligence. — Quoique échappant i toute descrip-
tion précise, les troubles de I'intelligence qu’on observe
pendant la premiére période de I'anesthésie ont beaucoup
plusattiré I'attention des physiologistes et despsychologistes.

Dés le début, Yhomme semble &tre atteint d'une ivresse
bruyante ; ses idées se succédent avec rapidité ; ses sensa-
Lions sont étranges ; il est en proie & de véritables halluci-
nations. Dans certains cas les passions sont vivement excitées
et le malade est pris d’'un délire aigu. Courty (2) rapporte

(1) Legons sur les anesthésiques, p. 112.
(2) Thése de concours. Montpellier, 1849.
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le cas d’un soldat qui éprouvait des sensations érotiques
alors qu’on lui passait un cathéter pendant la chloroformi-
sation. Le docteur Lutaud nous a signalé un cas analogue chez
une femme placée sous I'influence du chloroforme pendant
un accouchement laborieux.

Cette surexcitation de I'intelligence est de courte durée.
Les idées ne tardent pas & devenir incohérentes et le malade
tombe dans une sorle d’assoupissement et de torpeur céré-
brale qui sont les signes précurseurs du sommeil. Celui-ci
est généralement agité par des réves qui ont pour sujet les
thémes les plus bizarres. Cependant, comme le font juste-
ment remarquer Lallemand et Perrin, le réve n’exclut pas
tout jugement, et il arrive quelquefois que les malades ex-
priment pendant leur sommeil les craintes et les préoccupa-
tions relatives & I'opération qu’ils vont subir. Mais le plus
souvent les réves sont incohérents et n’ont aucun rapport
avec les circonstances relatives a I'opération.

Enfin toutes les manifestations de I'intelligence disparais-
sent et le malade tombe dans le véritable sommeil anesthé-
sique. Rien ne révéle plus la vie intellectuelle, et les mani-
festations dela vie végétative sont les seules qui se présentent
a I'observateur. .

B. Sentiment. — L’abolition compléte du sentiment est
toujours précédée d’une exaltation plus ou moins marquée
de la sensibilité générale. C’est ainsi que, pendantles pre-
miéres inhalations de chloroforme ou d’éther, les sens de-
viennent irrités, Pwil se ferme, la peau est hyperesthésiée.
Mais ces phénomeénes qui ne persistent que pendant une ou
deux minutes ne tardent pas a faire place i une insensibilité,
confuse d’abord, qui s’accentue a mesure que les inhalations
sont continuées.

Il est difficile de déterminer quels sont les points du corps
qui subissent plus viteles effets de I'anesthésie; mais la plu-
part des observateurs s'accordent a dire que l'insensibilité
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périphérique se montre d’abord sur les parties les moins -
sensibles, telles que la nuque et le dos, et qu’elle se porte
ensuite sur les parties les plus sensibles, telles que le visage,
les extrémités des membres et les organes génitaux.

La perte de la sensibilité pendant le sommeil anesthésique
résulte de la suppression des [onctions des nerfs sensitifs.
Nous avons déja vu comment M. Claude Bernard a démontré
par d’ingénieuses expériences pratiquées sur des animaux
que, lorsque les nerfs sensitifs sont anesthésics, ce n’est
pas parce qu’ils ont subi dans toute leur étendue 'action de
I'agent anesthésique, mais seulement parce que cet agent a
touché le centre nerveux d’ou ils émanent. L'éminent phy-
siologiste en conclut que le nerf sensitif ne peut subir I'ac-
tion anesthésique qu’d sa paissance dans la moelle.

L’insensibilité n’en commence pas moins par I'extrémité
périphérique pour se propager en remontant le nerf jusqu’a
Pextrémité médullaire. Ce fait, trés-curieux du reste, a été
également noté par M. Claude Bernard en étudiant I'action
du curare sur le systéme nerveux.

G. Mouvement. — Ici encore nous retrouvons des phéno-
meénes analogues. Dés le début de I'anesthésie le malade fait
des efforts plus oumoins violents et exagére I'énergie de ses
mouvements ; les contractions musculaires sont désordon-
nées et le plus souvent indépendantes de la volonté. Ces
phénoménes d’excitation du mouvement, qui constituent la
premiére période chirurgicale et clinique de I'anesthésie,
sont variables selon I'anesthésique employé. Il est incon-
testable que I'anesthésie par I'éther donne naissance a des
mouvements plus désordonnés, plus violents et plus prolon-
gés que l'anesthésie par le chloroforme. Avec ce dernier
agent la période initiale est en général moins longue et les
mouvements musculaires plus modérés ; quant au protoxyde
d’azote, il est trés-rare qu'il détermine cette période initiale
si désagréable pour les chirurgiens.



72 ANESTHESIE CHIRURGICALE.

Au bout d’une période variant de une  dix minutes, les
- mouvements musculaires cessent et le malade entre dans la
période d’anesthésie confirmée. Quelquefois cependant la
résolution musculaire est trés-longue 4 obtenir, et le patient,
quoique complétement insensible, conserve une certaine ri-
gidité des muscles et se livre 4 des mouvements plus ou
moins désordonnés; d’autres fois on observe une sorte de
tremblement général qui rappelle celui de la fiévre ; mais ce
sont la de trés-rares exceptions.

Les muscles de la vie de velation sont les premiers qui
subissent I’action anesthésique, et il estextrémement impor-
tant de noter que les muscles de la vie organique sont pour
ainsi dire réfractaires 4 I'action des agents anesthésiques.

-Sauf quelques rares exceptions, il estrare de voir un malade
laisser échapper des matiéres fécales ou des urines pendant
I'anesthésie .

C'est sur ce fait, d'unc importance considérable, qu’est
basée I'anesthésie obstétricale. Si I'agent anesthésique em-
péchait les contractions de tous les'muscles de I’économie,
ilne pourrait étre employé en obstétrique, puisqu’il empéche-
rait les contractions utérines, nécessaires pour I'expulsion du
produit de la conception. Mais heureusement iln’en est rien,
et il est bien démontré aujourd’hui que le chloroforme ou
I'éther administré pendant I'accouchement fait cesser les
douleurs et n’a aucune action appréciable sur les contrac-
tions de I'utérus.

§ 1IV. — Ktude comparative des phénoménes résultant du semmeil
naturel et du sommeil anesthésique.

1l est incontestable qu'il existe une grande analogie entre
le sommeil anesthésique et le sommeil naturel. L’abolition
des fonctions des sens, la suppression des mouvements des
muscles de la vie de relation, la conservation des fonctions
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des muscles de la vie végétative sont des symptomes com-
muns aux deux sommeils. Rien n’est donc plus facile &
démontrer que cette analogie.

Nous avonsvu plus haut que les expériences des physiolo-
gistes les plus autorisés ont démontré que, pendant I'anes-
thésie confirmée, le cerveau était & I'état d’anémie. Voyons
maintenant si ce fait s’accorde avec les théories scienti-
liques qui ont été émises sur la production du sommeil
naturel.

On croyait autrefois, et quelques physiologistes croient
encore aujourd’hui que le sommeil est produit par I'accu-
mulation du sang dansle cerveau. Cette théorie de 'hyperhé-
mie cérébrale, admise dans I'antiquité, était restée sans con-
tradicteurs jusque dans ces derniéres années.

L’importante étude comparative du sommeil anesthé-
sique a été faite avecle plus grand soin par notre grand phy-
siologiste, Claude Bernard, dans les Lecons sur les anestheé-
siques, dans lesquelles nous avons trouvé la plus grande
partie des faits que nous allons rapporter :

« Celte idée semblait toute naturelle, et elle paraissait expli-
quer, par exemple, pourquoi on se couche horizontalement
pour mieux dormir : cela devait faciliter 'accumulation du
sang dans le cerveau. Aussi la théorie de Uhyperhémie céré-
brale resta-t-elle longtemps acceptée sans conteste.

» En 1860, un médecin anglais, M. Durham, vint contre-
dire expérimentalement cette théorie, et soutint au con-
traire que le sommeil était caractérisé par une anémie du
cerveau (1).

» Il eut l'idée trés-simple de pratiquer une couronne de
trépan chez des chiens, afin d’examiner directement, par la
fenétre ainsi ouverte dans la boite crinienne, quel était I'état

(1) Arthur E. Durham, The Physiology of sleep (Guy's hospital Reports,
3* série, année 1860, tome IV, page 149).
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de la circulation cérébrale pendant le sommeil naturel et
aussi pendant I'action du chloroforme.

» I trouva que, pendant le sommeil naturel, le cerveau de-
venait pale, exsangue; son volume diminuail et saffaissait
notablement au-dessous de la plaie osseuse, sans doute parce
qu’il dégorgeait le sang contenu dans ses veines ; enfin on
voyait les petits vaisseaux se vider de sang et perdre leur
coloration, au point de devenir invisibles. Quand 'animal se
réveillait, le cerveau reprenait son volume ordinaire, sa co-
loration rouge accoutumdée ; les vaisseaux élaient de nouveau
remplis de sang, avec leur apparence normale, et Pactivité
circulatoire, auparavant éteinte, se ranimait.

» Peude temps aprés, en 1868, un médecin de Parmée des
Etats-Unis d’Amérique, M. Hammond, publia des expériences
analogues qui le conduisirent aux mémes conclusions (1).
Dés 1854, M. Hammond avait eu occasion d’observer ’anes-
thésie cérébrale pendant le sommeil naturel chez un individu
qui avait eu le cerveau mis & nu sur une étendue considé-
rable (trois pouces dans un sens et six dans l'autre), a la
suite d'un accident de chemin de fer.

» En 1860, un autre médecin des Etats-Unis, M. Bedford-
Brown, avait également observé l'anémie cérébrale chez
I’homme dans un cas de fraclure du crine, et cette fois
pendant la durée du sommeil anesthésique. Mais, au moment
de P'administration de I'agent anesthésique, il y avait eu au
contraire turgescence et hyperhémie du cerveau pendant quel-
ques instants (2). Enfin, en 1864, M. A. Ernest Samson (3)
publiait en Angleterre des expériences faites sur des gre-
nouilles avec le chloroforme, I'éther, l'alcool et I'acide car-
bonique, expérience d’ou il concluait, — en rapprochant ses

(1) William A. Hammond, On Vakefulness. Philadelphia, 1866.

(2) Bedford -Brown , American Journal of medical science. Octobre 1860,
p. 339. New-York.

(3) Voyez aussi A. Samson, On the action of aneesthetics and on the admi-
nistration of chloroform (Medical Times and Gusette, 1864).
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résultats des faits déja observés par M. Durham, — que
I'anesthésie ¢tait accompagnée d’un ralentissement notable
de la circulation (1).

» 11 ne suffit pas encore de faire des expériences pour qu’une
question soit tranchée, il en faut faire de bonnes, et par
conséquent, avant de donner son adhdésion, il faut critiquer
les expériences qu'on rapporte. Or, les expériences de
MM. Durham et Hammond ¢taient exécutées dans de bonnes
conditions ; ils faisaient un trou dans la boite cranicnne
pour observer ce qui se passait & I'intéricur, et comparaicnt
Iétat de la circulation cérébrale pendant et aprés le sommeil.

» La trépanation ne pouvait pas troubler les résultats de cet
examen, car on aurait pu remplacer le morceaa d’os enlevé
par une plaque de verre qui, au point de vue actuel, aurait
rempli le méme role et n’en aurait pas moins permis de voir
tout ce qui se passait & la surface du cerveau.

» Du reste, 'analogie conduisait déja a cette idée de 'ancé-
mie cérébrale pendant le sommeil. En effet, quand un organe
est en repos, il contient ordinairement moins de sang que
lorsqu’il travaille. C’est ce qu’on a déja eu occasion d’obser-
ver dans beaucoup de cas, et ¢’est ce que Cl. Bernard a vérifié
lui-méme sur certaines glandes, et particuliérement sur le
pancréas, qui, rouge et turgescent lorsqu’il fonctionne, est
pile et exangue dés que la fonction est arrétée. Or, quand le
cerveau dort, il repose, et il est dés lors naturel de supposer
qu’il doit contenir moins de sang dans cet état que pendant
la veille, ou il fonctionne.

» On a fait également des expériences pour déterminer’état
de la circulation cérébrale pendant le sommeil anesthésique,
et nous venons déja d’en citer quelques-unes, ot 1’on avait
observé I'anémie du cerveau comme dans le sommeil natu-
rel. Mais d’autres expérimentateurs ont soutenu au contraire

(1) Samson, Chloroform : its action and administration. L(;ndon, 1865.
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qu’il y avait alors congeslion ou augmentation de la quantité
de sang contenue daps les vaisseaux,

» Si les expériences sont contradictoires; si dans les unes
on trouve de I'hyperhémie, et dans les autres de 'anémie, il
faut bien que ces deux états existent quelquefois dans le cer-
veau sous I'influence des anesthésiques. 1l s’agira donc d’ex-
pliquer dans quelles conditions cela peut exister et de savoir
s'il y a une cause d’erreur possible.

» Nous avons vu que, dans certains cas, 'anesthésie pouvait
s’accompagner de symptomes d’asphyxie et de troubles qui
susf)endent la respiration, surtout au premier moment de
I'administration de la substance anesthésique : alors il y a
certainement congestion du cerveau ; mais si I'asphyxie cesse
et que 'anesthésie survienne, alors il y a pileur et anémie
dans I'anesthésie comme dans le sommeil. Ce qui revient &
dire que, dans Panesthésie, il y a anémie du cerveau ; scule-
ment elle peut étre ou non précédée de phénomeénes conges-
tifs. Mais en dehors de ces cas, qui tiennent & une compli-
cation particuliére, quand I'anesthésie se produit seule, clle
ameéne toujours une anémie du cerveau. On peut donc expli-
quer, ainsi qu’on le voit, les deux résultals contradictoires
en les rattachanta des conditions différentes ct ddes périodes
successives de I'expérience.

» D'ailleurs il faudrait bien s’entendre sur ces deux phéno-
ménes, anémie ou hyperhémie, car ils pourraient coincider
I'un et I'autre avec I'anesthésie asphyxique ou avec I'anes-
thésie chloroformique simple.

» Que faut-il en effet pour qu’il y ait anesthésie? Que les
nerfs sensibles cessent leurs lonctions. Or, en admettant
qu’il y ait anémie cérébrale, on pourra dire que la sensibilité
disparait, parce qu’il n’y a plus assez de sang dans le cerveau
pour exciter I'origine centrale des nerfs sensitifs. Au con-
traire, s'il y a hyperhémie du cerveau, les cellules centrales,
d’ou partent les nerfs sensitifs, peuvent se trouver d’abord
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trop fortement impressionnées et produire une excitation
passagére ; mais, s’il en résulte des troubles respiratoires,
que le sang stagne et n’aille plus s’hématoser dans les pou-
mons, il deviendra impropre & exciter les fonctions nerveuses,
et I'anesthésie en sera aussi la conséquence. C'est en s'ap-
puyant sur ces faits qu'on a prétendu que I'anesthésie était
simplement une asphyxie. Mais ceux qui souticnnent que
anesthésie peut survenir sans asphyxie et sans que le sang
deviennc noir dans les artéres, n'en ont pas moins raison. »

Telle est 'opinion de I'éminent physiologiste du Collége
de France. Celte maniére de voir nous parait étre la séule
acceptable et nous fournit une nouvelle preuve de Iidentité
des lois pathologiques et physiologiques. En somme, le som-
meil naturel et e sommeil anesthésique présentent, au point
de vue théorique, les plus grandes analogies.

CHAPITRE V

ACTION PUYSIOLOGIQUE DU PROTOXYDE 1 AZOTE
SUR L’ECONOMIE.

(’est Humphry qui le premier appela P'attention sur les
propriétés physiologiques du protoxyde d’azote. Cest cet
éminent chimiste qui le premier inhala ce gaz et éprouva
une sensation de bien étre et de gaicté, et lui donna le nom
de gaz hilarant (laughing gaz) qui lui est resté.

Les travaux du chimiste anglais datent de 1799 (1). Comme
nous ’avons déja dit dans nos premiers chapilres consacrés
a Thistorique, Davy avait été attaché a I'Institut pneuma-
tique de Beddoés, ot il soccupail spécialement de préparer
les gaz et d’étudier leur action sur ovganisine. C'est & la
suite de ces diverses études qui furent faites sur lui-méme,

(1) Davy, Chemicul researches on the gazeous oxyde of azote, 1799.
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soit avec le protoxyde d’azote mélangé a I'air, soit avec le
gaz pur, qu'il publia son mémoire, sorte de journal dans
lequel on trouve des apergus trés-ingénieux sur I'action phy-
siologique du protoxyde d’azote.

Voici comment Davy décrivait & cette époque (1799) les
effets du gaz hilarant.

« Dés la premiére inspiration, j’ai vidé la vessie. Une
saveur sucrée a, dans l'instant, rempli ma bouche et ma
poitrine tout entitre, qui se dilatait de bien-étre. Jai vidé
mes poumons et les ai remplis encore; mais, a la troisiéme
reptise, les oreilles m’ont tinté et j'ai abandonné la vessie.
Alors, sans perdre précisément connaissance, je suis de-
meuré un instant promenant les yeux dans une espéce
d’étourdissement sourd ; puis je me suis pris, sans y penser,
d’éclats de rire tels que je n’en ai jamais faits de ma vie.
Aprés quelques secondes, ce besoin de rire a cessé tout
d'un coup, et je n'ai plus éprouvé le moindre symptome.
Ayant réitéré I'éprenve dans la méme séance, je mai plus
¢prouvé le besoin de rire. Je n’aurais fait que tomber en
syncope si j'eusse poussé I'expérience plus loin. »

I’une seconde expérience il dit :

« La premiére impression consista dans une pesanteur
de téte avec perle du mouvement volontaire. Mais une
demi-minute aprés, ayant continué les inspirations, ces
symptomes diminuérent peu & peu et firent place a la sen-
sation d'une faible pression sur tous les muscles; j’éprou-
vais en méme temps dans tout le corps une sorte de cha-
touillement agréable qui se faisait particuliéerement sentir
la poitrine et aux extrémités. Les objets situés autour de
moi me paraissaient éblouissants de lumicre, et le sens de
l'ouie avait acquis un surcroit de finesse. Dans les derniéres
inspirations, ce chatouillement augmenta, je ressentis une
exaltation toute particuliére dans le pouvoir musculaire, et
J’éprouvai un besoin irrésistible d’agir.
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» Je ne me souviens que trés-confusément de ce qui
suivit : je sais seulement que mes gestes étaient violents et
désordonnés. Tous ces effets disparurent lorsque j’eus sus-
pendu l'inspiration du gaz; dix minutes aprés, j'avais re-
couvré I'état naturel de mes esprits; la sensation du cha-
touillement dans les membres se maintint seule pendant
quelque temps. »

Dans toules ces expériences, Davy avait employ¢ du gaz
mélangé d’air. S’étant procuré du gaz absolument pur, il a
observé les phénoménes suivants :

« Je ressentis immédiatement une sensation s’étendant
de la poitrine aux esxtrémités; j'épouvais dans tous les
membres comme une sorte d’exagération du sens du tact.
Les impressions pergues par le sens de la vue étaient plus
vives, j'entendais distinctement tous les bruits de la cham-
bre, et javais trés-bien conscience de tout ce qui m’envi-
ronnait. Le plaisir augmentant par degrés, je perdis tout
rapport avec le monde extéricur. Une suite de fraiches et
rapides images passaient devant mes yeux; clles se liaient
a des mols inconnus ct formaient des perceptions toutes
nouvelles pour moi. Fexistais dans un monde a part. Jétais
en train de faire des théories et des découvertes quand je
fus éveillé de cette extase délirante par le docteur King-
lake, qui m’0ta le sac de la bouche. A la vue des personnes
qui m’entouraient, j’éprouvai d’abord un sentiment d’or-
gueil, mes impressions ¢taient sublimes, et pendant uel-
ques minutes je me promenai dans I'appartement, indifférent
d ce qui se disait autour de moi. Enfin je m’éeriai, avec la
foi la plus vive et I'accent le plus pénétré : Rien n’existe
que la pensée : I'univers n’est composé¢ que d’idées, d’im-
pressions, de plaisirs et de souffrance.

» 1l ne s'était écoulé que trois minutes et demic durant
celte expérience, quoique le temps m’edt paru bien plus
long en le mesurant au nombre et la vivacité de mes idées;
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Jje mavais pas consommé la moitié de la mesure du gaz, je
respirai le reste avant que les premiers effets cussent dis-
paru. Je ressentis des sensations pareilles aux précédentes :
Je fus promptement plongé dans I'extase du plaisir, et j'y
restai plus longtemps que la premiére fois. Je fus en proie,
pendant deux heures, & Dexhilaration. J'éprouvai encore
plus lontemps I'espéce de joic déréglée décrite plus -haut
qui s’accompagnait d’un peu de faiblesse. Cependant elle ne
persista pas; je dinai avec appétit, et je me trouvai ensuite
plus dispos et plus gai. »

Davy insiste encore sur les sensations agréables que lui
procurait le gaz. On en jugera par le passage suivant :

« Lorsque je respirai le gaz aprés quelques excitations
morales, j'ai ressenti des impressions de plaisir vraiment
sublimes.

» Leb mai, la nuit, je m’étais promené pendant une heure
au milieu des prairies de I'Avon; un brillant clair de lune
rendait ce moment délicieux, et mon esprit était livré aux
émotions les plus douces. Je respirai alors le gaz. L’effet
fut rapidement produit. Autour de moi les objets étaient
parfaitement distincts, seulement la lumiére de la lampe
n’avait pas sa vivacité ordinaire. La sensation de plaisir fut
d’abord locale; je la percus sur les lévees et aulour de la
bouche. Peu & peu, elle se répandit dans tout le corps, et
au milieu de Pexpérience elle atteignit & un moment un tel
degré d’exaltation qu’elle absorba mon existence. Je perdis
alors tout sentiment. Il revint cependant assez vite, et j’es-
sayai de communiquer & un assistant, par mes rires et mes
gestes animés, toul le bonheur que je ressentais. Deux
heures aprés, au moment de m’endormir et placé dans cet
¢lat intermédiaire entre le sommeil et la veille, j’éprouvai
encore comme un souvenir confus de ces impressions déli-
cieuses. Toute la nuit, j'eus des réves pleins de vivacité et
de charme, et je m’éveillai le matin en proie & une énergie
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inquiéte que j'avais déja éprouvée quelquefois dans le cours
de semblables expériences. »

Les expériences de Davy firent alors beaucoup de bruit et
furent répétées par un grand nombre de chimistes. Berzelius,
Vauquelin, Thenard, Orfila et plusieurs autres, les contro-
lérent, prouvérent des effets identiques. Les sociétés savantes
s’occupaient également de la question. Le naturaliste Pictet
nous rend compte de la facon suivante des expéricnces aux-
quellesilassista dansune société ot il fut présenté par Rumford.

« Nous ¢lions cing ou six disposés & [aire I'essai, et ma
qualité d’¢tranger me valut le privilége de commencer. A
la troisiéme ou qualriéme inspiration, j’entrai dans une
série rapide de sensations nouvelles pour moi et difficiles
ddéerire. L'effet principal était dans la téte; jentendais un
bourdonnement; les objets s’agrandissaient autour de moi;
il me semblait que ma téte grossissait rapidement. Je ne
voyais plus qu’au travers d’un brouillard; je croyais quitter
ce monde et m’¢lever dans 'Empyrée; j'étais pourtant bien
aise, par une arriére-pensée que je me rappelle distincte-
ment, de sentir autour de moi des amis, et le comte de
Rumford en particulier, qui observait, ainsi que nous ecn
¢tions convenus, la marche de mon pouls, lequel devint
de Pirrégularité la plus extréme, et telle qu'il était comme
impossible de le compter Je cessai alors de respirer le gaz,
et j’entrai dans un état de calme approchant de la langueur,
mais extrémement agréable. Loin de rechercher 'action
musculaire, je répugnais & tout mouvement; j’éprouvais
d’'une maniére exaltée le simple sentiment de existence, et
ne voulais rien de plus. En peu de minules, je revins &
I'état tout 4 fait naturel.

» M. Blackford me succéda : ce fut un tout autre genre :
une activité extréme et qui se rapprochait tout  fait de I'état
de convulsions; ensuite une gaieté¢ bruyante, bicntot suivie

d’une jouissance plus calme, et enfin de I'état naturel: - -
ROTTENSTEIN. 6
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» M. Eighe vint aprés. Celui-la n’était pas de la classe
des langoureux ; son agitation devint si grande sur la fin des
inspirations, qu’on voulut lui dter la vessie; il la retint de
toutes ses forces; puis, lorsqu’elle fut épuisée, il se mit &
rire, a parler avec beaucoup de vivacité ; il disait que de sa
vie il n’avait éprouvé rien d’aussi agréable. »

Il est & remarquer que, malgré toutes ces investigations,
I'action anesthésique du protoxyde d’azote ne fut pas recon-
nue. Ce gaz fut un objet d’amusement et de curiosité jus-
qu'en 1844, époque a laquelle Wells fit la remarquable
découverte qui I'a immortalisé.

Nous allons maintenant étudier action physiologique et
clinique du protoxyde d’azotc en nous appuyant sur les
travaux de nos devanciers, mais plus encore sur notre pra-
tique et sur les expériences récentes des physiologistes.
L’important travail publié récemment par notre distingué
confrere le docteur Goltstein, sous I'inspiration du professeur
Zuntz, contient un certain nombre d’expériences qui ont été
exécutées dans les meilleures conditions de précision et
d’exactitude. Placé dans le magnifique laboratoire de la
faculté de Bonn, notre confrére a pu oblenir, par I'expéri-
mentation, des résultats qui permettent d'arriver & des con-
clusions d’une grande valeur. Nous reproduirons également
une analyse des expériences de MM. Krishaber, Hermann,
Jolyet, Blanche et Zuntz, Goltstein et Paul Bert, qui ont beau-
coup contribué i éclairer la physiologie du protoxyde d’azote.
Aprés ce travail analytique, nous ferons connaitre le résultat
de notre appréciation et de nos recherches personnelles.

Expériences de Hermann.

Pour étudier les effets comparatifs, Hermann a employé
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un mélange d’oxygéne et de protoxyde d'azote (quatre volumes
de protoxyde d’azote sur un volume d’oxygéne).

Avec ce mélange il a obtenu les phénomeénes suivants :

Saveur sucrée ;

Bourdonnements d’oreilles ;

Troubles de la vision ;

Augmentation de la chaleur interne;

Picotements, principalement aux extrémités ;

Sensation d’allégement dans tout le corps, probablement
obtenue par la perte de la sensibilit¢ musculaire ;

Titubation, diminution de I'activité fonctionnelle, perte
graduelle du mouvement ;

Diminution de la sensibilité particuliérement lorsqu’une
douleur est provoquée; la sensibilité tactile se conserve
plus longtemps. L’intelligence est excitée; il existe une
tendance de la gaieté.

La connaissance n’est jamais complétement perdue et
I'anesthésic n’est jamais compléte.

Lorsqu’on interrompt I'inhalation du gaz on revient trés-
rapidement & I'état normal sans se ressentir de l'action du
médicament. Quelquefois cependant il existe une tendance
au sommeil.

Lorsque I'individu subit I’action du gaz il existe une légére
accélération du pouls. Le visage rougit légérement. Les
conjonctives s'injectent, les pupilles se dilatent.

Dans presque toutes les expériences pratiquées sur’homme,
I'inhalation n’a été continuée que pendant trés-peu de temps
(une minute et demie & deux minutes). Si 'on respire dans
le spirométre, le manque d’oxygéne ne tarde pas & produire
de la dyspnée. 1l faut donc pour une expérience rigoureuse
employer la soupape de Miller.

« Je ne sais ce qu’il arriverait, dit Hermann, si I'on conti-
nuait longtemps les inhalations avec la soupape de Miller. »

D'aprés Davy, la répétition fréquente des inhalations aug-
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mente l'intensité des effets obtenus. Le contraire a été
observé par Hermann. '

Chez les animaux on n’obtient avec ce mélange que des
résultats peu appréciables et qui ne permettent pas d’arriver
a des conclusions utiles.

Gaz pur. — Administré pur el sans oxvgéne le gaz
produit, d’apreés les expériences de Hermann sur les hommes
et les animaux, Pasphyxie, comme tous les autres gaz &
Pexception de P'oxygéne.

Humphry Davy avait signalé ce fait chez les animaux. Il
n’a pas observé les mémes faits sur 'homme, parce qu’il
recueillait son gaz dans des ballons de soie ot il s¢ mélan-
geait avec Pair par diffusion. Pour les animaux, il recueillait
son gaz dans des cloches. Il a noté Pasphyxie chez 'homme,
mais il Pa expliquée par une susceptibilité spéciale de cer-
tains individus qui ne pouvaient supporter les inhalations
de gaz pur. (1l est probable qu’il a observé cela avec du gaz
nouvellement préparé et non mélangé d’air.)

Les grenouilles deviennent trés-rapidement dyspnéiques
dans le protoxyde d’azote jpur.

Mais elles ne succombent que longtemps aprés, comme
cela s’ohserve avec ’hydrogéne.

Les animaux & sang chaud auxquels on fait inhaler du gaz
pur éprouvent immédiatement un sentiment d’inquiétude,
une dyspnée trés-prononcee, des convulsions, et ils meurent
avec tous les phénomeénes de 'asphyxie.

Le sang esl trés-foncé. L’homme éprouve trés-rapidement
les phénoménes décrits pour les animaux, respiration dys-
pnéique, sensation d’anéantissement qui se transforme en
une auesthésie compléte. Le pouls devient imperceptible. Le
visage prend un aspect cadavérique, les muqueuses livides ;
il est hors de doute que des convulsions et I'asphyxie appa-
raitraient si I'on ne donnait pas immédiatement de I'air, qui
améne un prompt retour i I'état normal.
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La sensation de Uasphyxie fait défaut a cause de Uintoxi-
calion.

Les phénoménes élémentaires résultant du protoxyde
d’azote ne différent pas, d’apres Hermann, de ceux de tous
les gaz indifférents. On avait d’abord cru que ce gaz pourrait
remplacer 'oxygéne, et on avait pensé que ce gaz décompo-
serait le sang & la maniére de 'acide carbonique et de I'hy-
drogéne en mettant 'azote en liberté, comme cela a lieu
pour I'hydrogéne et la combustion du charbon ; mais Her-
mann a trouvé qu’en agilant du sang artériel avee du prot-
oxyde d’azote, il devient noir comme avec I'hydrogéne et que
le sang veineux ne devient pas artériel. De méme que Jur-
gensen, il a trouvé que le cocfficient de I'absorption du sang
par ce gaz est & peu preés égal a celui de eau distillée. Les
muscles, les nerfs, le ceeur de la grenouille meurent dans le
protosvde d’azote un peu plus vite que dans hydrogéne.

En ce qui concerne les fonctions respiratoires, le prot-
oxyde d’azote agit comme un gaz indifférent. Son action sur
le sensorium qui ne peut étre observée que sur '’homme, ré-
sulte de I'absorption du gaz par le sang qui arrive ensuite au
cerveau, aclion qui jusqu’a présent n’a pas encore pu étre
explignée. Les changements matériels du cerveau peuvent
étre trés-peu prononcés, parce que la suppression des fone-
tions cesse aussitot que lair arrive.

L’élimination du gaz se fait surtout par les poumons, ce
qui peut-¢tre démontré par une expérience trés-simple. Si
Pon respire avec le spirométre le mélange indiqué plus haut
(protoxyde d’azole et oxygéne), on observe une trés-grande
diminution de volume du gaz, qui est évidemment due 4 I'ab-
sorption du gaz dans le sang; si 'on remplace ce spirométre
par un autre qui contient de 'air et qu’on continue de res-
pirer, on voit que le volume du gaz augmente, ce qui est di
4 'élimination du gaz par le sang d’aprés la loi de Dalton.
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Expériences du docteur Krishab

Nous reproduisons avec quelques développements le
compte rendu de ces expériences, dont quelques-unes ont
6té pratiquées en notre présence. Nous en laissons néan-
moins tout le mérite & notre distingué confrére qui déduit
de ses expériences des conclusions, que nous n’adoptons
pas complétement.

Nous donnons maintenant la parole & M. Krishaber :

« Voulant vérifier par des observations sur des mammiféres
l'action anesthésique du protoxyde d’azote, j’ai institué un
certain nombre d’expériences, toutes exécutées sur des
lapins et ayant pour but de savoir :

1° Si le protoxyde d’azote produit I'insensibilité compléte;

2 Si cet agent peut produire la mort comme les autres
anesthésiques, et en ce cas & quelles causes elle doit étre
attribuée ; :

3 Si ce gaz offre oui ou non un avantage sur les autres
anesthésiques ;

4 Dans quels cas son application pourrait avoir une
indication spéciale.

Pour obtenir la solution de ces questions, il m’a semblé
nécessaire de soumettre des animaux 4 I'action du protoxyde
d’azote mélangé d’air et & I'action de cette méme substance
a Uétat pur; de soumettre ensuite d’autres animaux de la
méme espéce a l'action de I'anesthésique le plus fré-
quemment employé, qui est le chloroforme ; et, en dernier
lieu, de produire sur une troisiéme série d’animaux Ias-
phyxie simple, afin de comparer les phénoménes obtenus
par la privation d’air avec les phénoménes obtenus par les
anesthésiques.

Dans la premiére série j’introduisis la téte des animaux
dans une vessie de porc, dans laquelle je fis arriver un
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courant de protoxyde d’azote venant d'un grand ballon en
caoutchouc. La vessie, incomplétement fermée, permet a
lair de pénétrer largement. Je simulai de cette facon les
conditions ordinaires des opérations dans lesquelles on fait
respirer le gaz anesthésique avec I'air almosphérique, dans
une proportion indéterminée. Aussi je n’attacherai que
trés-peu d’importance a la durée des inhalations dans ces
premiéres épreuves. Cette durée fut trés-variable, en effet;
mais chez tous les animaux j'obtins une insensibilité com-
pléte aprés cing & vingt-cinq minutes, et, chez tous aussi,
Je pus produire la mort. Six lapins furent successivement
soumis 4 cette expérience ; les résultats obtenus furent, 4 la
durée des accidents prés, sensiblement les mémes. Huit
joursaprés, je répétai ces expériences sur trois autres lapins,
les résultats furent encore semblables. C’est a cause de la
similitude des symptdmes et afin de ne pas m’étendre inu-
tilement, que je décrirai, dans tous ses détails, une scule de
ces expériences, qui pourra servir de type moyen.

Voici le tableau d’ensemble d’une de ces expériences, qui
dura 14 minutes :

L’animal fit d’abord des mouvements violents de défense,
pendant lesquels les battements du ceeur s’accélérérent au
point de rendre tout contrdle impossible. Cet état dura peu;
bientdt je pus compter le nombre des battements, qui était
de 145. Respiration tranquille.

35 secondes environ s’étaient écoulées quand survint
subitement un ralentissement dans les hattements du ceeur,
suivi presque aussitdt d'un nouvel accroissement considé-
rable (178). Cette accélération dura 4 peu prés 20 secondes;
pouveau ralentissement de 20 secondes, suivi d’'une accé-
lération trés-courte. Insensibilité incompléte. L’alternance
dans le nombre des battements durait depuis plus de
3 minutes, pendant lesquelles la somme des battements avait
plutot augmenté que diminué. Ce qui est donc remarquable
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pendant cette premiére période, c’est I'trrégularité du
rhythme : Vaiguille, au lieu de décrire cette double courbe
(ui, & I'état normal, donne presque I'image d'un 8, était
jetée dans tous les sens et ses mouvements irréguliers for-
maient un va-ct-vient saccadé el rapide assez semblable aux
oscillations précipitées d’un pendule bris¢. Le nombre des
battements du cceur diminua ensuite considérablement sans
transition. Insensibilité compléte. Le ceeur sarréta au
moment ol le nombre des battements pouvait encore s’é-
valuer & 75 ou 80 pulsations.

Quand je dis que le ceeur s’arrita, I'expression n’esl pas
absolument exacte, en ce sens que I'aiguille oscillait encore,
mais trés-faiblement; les oscillations n’étaient évidemment
dues qu’a des contractions fibrillaires dans la masse charnue
du ceeur, qui ne constiluaient plus des mouvements de
totalité.

La respiration était peu en harmonie avec les mouvements
du ceeur pendant la premiére période de I'expérience; elle
semblait plutot concorder avec les mouvements de défense
de T'animal. Mais dés que les battements du cceur furent
descendus & environ 100 pulsations, la respiration devint
extrémement lente; de 55 par minute elle arriva immé-
diatement & 20 et s’arréta ensuite tout d’un coup.

En résumé, le protoxyde d’azote mélangé avec des quantités
d’air atmosphérique non ddéterminées, produisit sur les
lapins une irrégularité dans le rhythme du cceur et dans le
nombre des battements. Accélérées d’abord, les contractions
se ralentirent subitement et la mort survint brusquement.
L’insensibilité compléte coincidait chaque fois avec le
moment qui précédait presque immédiatement I'arrét du
coeur.

Jai dit que les résultats étaient sensiblement les- mémes
sur tous les animaux soumis au méme mode d’inhalation.

Plusieurs fois sur les animaux en expérience, aprés avoir
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produit un ralentissement trés-considérable des battements
du ceeur, j’éloignai immédiatement la substance anesthésique
et je fus frappé de la rapidité avec laquelle ils récupérérent
leurs fonctions normales. Aprés cet essai, je pus recom-
mencer I'expérience sans que 'animal, ainsi traité, montrit
une susceptibilité plus grande qu’au début.

Trois autres lapins subirent I'inhalation du protoxyde
d’azote pur. Voici le procédé que j’employai pour m’assurer
que le gaz n’était pas mélangé d’air atmosphérique.

Aprés avoir mis & nu la trachée de I'animal, je lui fis la
trachéotomie et j'introduisis un tube en argent dans la
trachée, tube par lequel 'animal respira de TI'air atmo-
sphérvique pendant quelques instants. Quand il fut un peu
remis de cette opération, qui du reste est trés-simple et
inoffensive sur le lapin, je passai un fil an-dessus de la
trachée, de maniére & la lier étroilement sur le tube.
L’animal ne put donc pas respirer par les voies naturelles ;
le tube fut mis en communication avec le conduit du ballon
contenant le protoxyde d’azote; je pus ainsi étudier les
phénomeénes, pour ’observation desquels je me placai dans
les mémes conditlions que dans les expériences précédentes.

11 serait cependant plus difficile d’énumérer cette fois la
succession des phénoménes par fractions de minutes;
I’action fut tellement prompte que la plus grande attention
ne put suffire pour observer les symptémes dans lcurs
détails minutieux. Les animaux succombérent aprés 2 4
J minutes 1/2; ce qui frappa surtout mon attention, c’est
I'action tumultueuse et irréguliére des battements du ceeur,
bien plus prononcée que dans la premiére série des expé-
riences. Cette irrégularité élait suivie, presque sans ralen-
tissement, d’arrét subit. La respiration était considérable-
ment augmentée d’abord: elle cessa au moment ou je
comptais encore une inspiration dans I’espace de 3 secondes.

Il n’y avait point eu de mouvement violent des membres
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comme dans la premiére série. L'insensibilité partielle sur-
vint trés-vite; I'insensibilité compléte ne survint que fort
tard au contraire (relativement & la durée totale de I'expé-
rience) comme dans la premiére série, et était presque
immédatement suivie de la mort de 'animal.

Dans une troisitme série je me proposai d’observer les
phénoménes de I'asphyxie pure et simple avec ¢limination
de tout agent toxique.

Pour cela je liai successivement la trachée sur deux lapins
que j'avais attachés et immobilisés de la méme fagon que les
préeédentes fois. Comme auparavant je plongeai une aiguille
Ainsccte dans le coeur des lapins, comptant le mieux qu'il
me fut possible le rhythme et le nombre des battements.

Au moment de la ligature il y avait sur le premier animal
onze batlements en cing secondes. Les premiéres dix secondes
quisuivirentlaligature donnérentd peu présle méme résuitat.
Les efforts du thorax, simulant les mouvements de la respi-
ration, ne purent pas d’abord étre comptés, se confondant
avec les mouvements d’effort de I'animal, qui se débattait
violemment. Les battements du cceeur se ralentirent apres
une minute 1/2 seulement ; le rhythme, au contraire, ne sem-
blait guére changd et la force des contractions restait a peu
prés la méme pendant quatre minutes. C'est alors que les
contractions devinrent irréguliéres; les courbes décrites par
Paiguille se rapetissaient et le ceeur s'arréta totalement i la
septiéme minute la premiére fois, et la seconde fois vers la
fin de la onziéme minute seulement.

Dans les deux cas, pendant la durée de I'asphyxie, je pingai
I'animal; il donna jusqu’au moment de I'arrét du cceur des
symptomes de sensibilité.

Dans les deux cas j’ai essayé de ranimer les animaux par
insufflation presque aussitdt le ceur complétement arrété,
mais je ne pusy parvenir.

(Un troisiéme lapin, soumis au méme procédé d’asphyxie,
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revint 4 la vie aprés une compression de six minutes de durcée
exercée sur la trachée au moyen d’une pince, et ayant pro-
duit aussi la cessation des battements du cceur. J'attribue ce
succeés & ce que la respiration a pu se rétablir immédiate-
ment, tandis que dans les cas précédents il a fallu inciser la
trachée, y introduire un tube, ce qui fit perdre plusieurs
secondes.)

Deux lapins furent soumis ensuite d des inhalations de
vapeurs de chloroforme. Les animaux furent traités de la
méme maniére, et la mort fut produite dans les deux cas.

Voici les chiffres obtenus dans le premier cas; I’animal
respira & distance un linge imbibé de chloroforme :

Avant l'expérience, nombre des battements du cceur
compté cinq minutes apres la fixation: 132; —respiration, 48 ;
— l’aiguille introduite dans le cceur décrit des courbes nor-
males. Respiration de chloroforme. Quinze secondes d’inspira-
tions produisent une diminution sensible dans le nombre des
battements, dont le relevé fait aprés trente secondes estde 13
sur dix secondes ; — respiration, 7 (78 battements et 42 res-
pirations par minute). L’animal est encore trés-légérement
sensible; dix secondes plus tard, les battements descendaient
458 4 la minute. — La respiration ne fut pas comptée ; mais
elle parait peu ralentie : I'animal est insensible et sans mou-
vement; les courbes de U'aiguille ne changent pas de forme.

A partir de ce moment le nombre des battements du cocur
et le nombre des inspirations descendent trés-rapidement,
mais par degres, et aiguille ne montre pas d’irrégularité.

En éloignant le linge imbibé de chloroforme, le nombre
des battements s'accélérait, pour diminuer aussitét que je le
rapprochais. Je pus ainsi, a volonté, produire et faire cesser
I'anesthésie, sans avoir été une seule fois surpris par des
phénoménes irréguliers.

L’arrét du ceeur fut produit 14 minutes 40 secondes aprés
la premiére inspiration de vapeurs.



92 ANESTHESIE CHIRURGICALE.

Frappé par la régularité des phénoménes, différant en
cela de ceux obtenus par le protoxyde d’azote, j'ai voulu par
une seconde expérience faire la contre-épreuve de la pre-
miére en me proposant @ priori de produire des symptomes
analogues aux premiers, et d’amener Ja mort dans le délai
déterminé. ‘

Je choisis un lapin de méme sexe (méile) et de méme taille,
Mais avant de soumettre 'animal & Uexamen comparatif des
symplomes, je voulais lui faire subir une expcirience préa-
lable. Je lui fis respirer brusquement le linge fortement
imbibé de chloroforme. Les battements du ceeur se ralenti-
rent tros-rapidement alors, et, au moment o1t je prévoyais
l'arrét complet, je cessai anesthésie, afin de laisser animal
se remetre. Kn comparant cette expérience a celle analogue
faite avec le gaz hilariant pur. je constatai trés-neltement
que I'animal mit trois fois plus de temps & se remettre tout
A fait dés accidents causés par action subite du chloroforme
que de ceux causcs par le protoxyde d’azote pur. En soumel-
tant le méme animal ensuite 4 la contre-épreuve projetée, je
constatai que les effets du chloroforme furent & peu prés les
mémes, et que la succession des phénoménes suivit sensible-
ment la forme que m'avait donnée I'expérience que je voulais
imiter, sclon que j'approchais ou que j’éloignais le linge
imbibé de chloroforme. L’animal ne succomba cependant
qu'une minute dix secondes plus tard. A peine quelques
secondes écoulées depuis la cessation compléte des batte-
ments, la respiration artificielle fut établie, mais sans aucun
résultat.

Il est & noter, en effet, que dans toutes ces expériences les
animaux ne purent (a 'exception d’une seule fois) étre rap-
pelés a la vie par la respiration artificielle aprés la compléte
cessation des baltements du ceur. La higalure de la trachée
donnait sous ce rapport le méme résultat que la mort pro-
duile par les substances anesthésiques. Tant que les contrac-
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tions existent, si faibles qu’elles soient devenues ct silongue
qu’ait ¢té la durée de I'asphyxie ou de 'anesthésie, les ani-
maux reviennent & la vie par I'insufflation ; mais dans ce cas
seulement.

Conclusion des expériences. — 1° Le mode d'action des
anesthésiques est différent de celui de I'asphyxie simple en
ce que :

a. L’asphyxie simple ne produit pas I'insensibilité ;

b. Les effets de 'asphyxie sur le ceeur et la respiration
sont trés-différents du mode d’action des anesthésiques;;

2 Le protoxyde d’'azote améne I'anesthésie et la mort au
méme titre que le chloroforme ;

3 Le caractére essentiel du gaz hilariant est de troubler
le rhythme dw cewr et de produire Pirrégularité dans ses
fonctions; il ralentil, en outre, les battements du coeur
comme le chloroforme ; mais, tandis que ce dernier agent a
une action progressive et réguliére, le gaz hilariant améne
une succession imprévue des symptomes, son emploi est par
conséquent bien plus difficile & surveiller; Paction sur la
respiration du protoxyde d’azole est ¢galement irrégulicre,
tandis que le chloroforme diminue progressivement le
nombre des inspirations; ,

& Les phénoménes d’anesthésic avee le protoxyde d'azote
pur sont tres-prompts a apparaitre; ils se dissipent trés-
promptement aussi. Quand le protoxyde d’azote n’entraine
pas la mort, les animaux récupérent presque instantanément
toutes leurs fonctions ;

9° Si le protoxvde d’azote offre un certain avantage sous
le rapport de la fugacité des symplomes qu'il provogue, il a
le grand désavantage de devenir promplement funeste,
tandis que P'anesthésie par le chloroforme peut étre pro-
longée pendant longlemps avec infiniment moins de danger;

6> Autant qu'il est permis de conclure des mammiféres
inférieurs a 'homme, je crois que le protoxyde d’azote n’est
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point appelé i remplacer le chloroforme. Dans les opérations
de trés-courte durée, il offre I'avantage d’anesthésier trés-
rapidement et de laisser peu de malaise aprés lui. Mais le
chloroforme, méme dans les courtes opérations, peut étre
administré d’une fagon que nous appellerions par surprise;
elle consiste 4 faire respirer rapidement et pendant trés-peu
de temps une atmosphére fortement chargée de vapeurs de
chloroforme. L’anesthésie survient ainsi instantanément.
Tout ce qui importe, c’est de ne pas prolonger le sommeil
obtenu de cette maniére. Le chloroforme donne alors le
mnéme résultat que le protoxyde d’azote et trouve son emploi
dans les opérations de trés-courte durée. 1l est vrai que le
malaise qui suit est plus durable, mais c’est la tout I'incon-
vénient. Le danger me semble, méme dans ce cas, moindre
dans I'emploi du chloroforme, ne fat-ce que par la nécessité
de faire respirer le gaz hilariant pur pour obtenir un effet
prompt; ceci ajoute a I'action du gaz toxique 'effet de la
privation d’air atmosphérique, tandis que les vapeurs de
chloroforme, si condensées qu’elles soient, contiennent tou-
jours de l'air en qualité plus ou moins grande.

Dans les opérations de longue durée, ou encore dans les
accouchements, le protoxyde d’azote, ne fut-ce qu’en raison
de l'irrégularité de son action, ne saurait en aucune fagon se
substituer au chloroforme. Au danger plus grand qu’il offri-
rait dans ce cas, s'ajoute I'inconvénient pratique que le gaz
hilariant exige des appareils spéciaux, qu’il a un volume
considérable, et que sa préparation et sa conservation a I'état
de pureté offrent certaines difficultés.

(Compte rendu de la Société médicale de ' Elysce
pendant Uannée 1867.)
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Expériences de Jolyet ct Blanche (1).

Ces auteurs ont institué un certain nombre d’expéricnces
et ont cherché & étudier I'action du protoxyde sur la végé-
tation et la respiration. Ils ont ensuite recherché si le prot-
oxyde d’azote possédait des propriétés anesthésiques.

Voici les plus importantes de ces expériences :

A. — Le proloxyde d’azote est-il un gaz respirable pour
les végétaux et les animaux ?

Végétawx. — Dans une premiére série d’expériences sur
les végélaux, les auteurs ont recherché si des graines d’orge
et de cresson pourraient germer dans unc atmosphére de
protoxyde d’azole pur, et si la germination déja commencie
continuerait i s'effectuer en présence de cc gaz. On sait,
d’apres les expériences de Saussure, que la germination et
le développement des plantes est impossible en dehors d’un
milieu contenant de Poxygéne, les graines n'ayant jamais
germé dans I'azote, I'hydrogéne, V'acide carbonique, etc....
On pouvait donc¢ se demander si le protoxyde d’azote, gaz
instable et riche en oxygéne, pourrait par cet oxygéne servir
a la respiration des plantes.

Dans une atmosphére de protoxyde d’azote pur, on a mis
des graines de cresson et d’orge placées sur papier a filire
humide. Au bout de neuf jours dans une expérience, et de
quinze jours dans une autre, ces graines ne présentaicnt
aucun commencement de germination, tandis que d’autres
graines, placées dans les mémes conditions, mais dans une
atmosphére d’air ordinaire, entraient en compléte germi-
nation dés le troisiéme jour.

(1) Archives de physiologie normale et pathologique, n° 4
juillet 1873.

’
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Laissant alors rentrer dans I'atmosphére de protoxyde
d’azote, ou les graines n’avaient pas germé, quelques cen-
titmes d'oxygéne, les auteurs virent dans l'une et Pautre
expérience la germination s¢ produire du deuxiéme au
troisiéme jour.

Dans d’autres expériences, ils ont mis des graines en voic
de développement dans le protoxyde d’azote pur; le déve-
loppement se trouvait arrété et reprenait lorsqu’on laissait
pénétrer dans la cloche de l'air atmosphérique. Ils ont
constalé de plus que, dans le protoxyde d’azote, les plantes
n’exhalaient pas d’acide carbonique.

De ces diverses expériences ils ont cru pouvoir conclure
(ue loxygeéne du protoxyde d’azote ne peut étre utilis¢ par
les plantes pour leur respiration, et que si le contraire a été
dit, c'est que le gaz expérimenté, imparfaitement pur, con-
tenait une faible quantité d’oxygéne; et 'on sait que, pour
le début de la germination, il suffit d’une quantité extréme-
ment minime de ce gaz.

Animaux. — Les auleurs ont placé des grenouilles
dans divers ballons, remplis chacun des gaz purs suivants:
protoxyde d’azote, acide carbonique, oxyde de carbone,
hydrogéne, azote. Tandis que les grenouilles plongées dans
I'hydrogéne, l'azote et I'oxyde de carbone ne mouraient
qu'apres trois heures et plus de séjour dans ces gaz, cn
présentant & la fin de la stupeur et de la somnolence,
comme Jean Maller Pavait déja constaté, celles qui avaient
¢té placces dans Pacide carbonique étaient alteintes tout
d’abord et mouraient trés-rapidement. Les grenouilles”
placées dans le protoxyde d’azote venaient aprés, et elles
succombaient au bout de deux heures de séjour environ dans
le gaz. .

Ils ont placé sous une cloche, contenant 2 lit., 5 de pro-
toxyde d’azote, un moineau dont la morl a eu lieu aprés
trente secondes. Un moineau placé comparativement dans
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une cloche contenant de I'hydrogéne mourait dans le
méme temps.

Un cobaye, inspirant par la trachée du protoxyde d’azote
pur, mourait aprés deux minutes trente secondes.

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

Par ces expériences et d’autres que nous ne rapportons
pas, les auteurs ont été amenés & dire que le protoxyde
d’azote chimiquement pur, pas plus chez les animaux que

 chez les végétaux, ne peut servir d 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
expérimentaient avec du protoxyde d’azote impur contenant
une quantité plus ou moins grande d’oxvgéne, suivant le
temps plus ou moins long que vivaient les animaux dans des
mélanges gazeux d’ailleurs peu comparables.

B. — Le protoxyde d’azote jouit-il de propriétés parti-
culiéres?

Si le gaz protoxyde d’azote pur ne peut entretenir la res-
piration des plantes et des animaux, est-il un gaz inerte au
méme titre que I'hydrogéne ou I'azote, ou bien au contraire
le protoxyde d’azote, gaz, comme on sait, trés-soluble ('eau
en dissout les 4/5* de son volume), pénétrant dans I'or-
ganisme par voie d’absorption, se dissolvant en plus ou
moins grande proportion dans le sang, étant porté par ce
fluide aux centres nerveux, aura-t-il une action toxique et
produira-t-il des effets particuliers, stupeur, anesthésie, etc.?

Dans ce but, Jolyet et Blanche ont cherché quels sont les
phénoménes qui se montrent lorsqu’on fait respirer & des
animaux du protoxyde d’azote pur ou des atmosphéres arti-
ficielles de protoxyde d’azote pur et d’oxygéne.

Les grenouilles placées dans le protoxyde d’azote pur ont

présenté les phénomeénes suivants : aprés quatre i sepl mi-
ROTTENSTEIN. 7
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nutes, ralentissement des mouvements respiratoires hyo-
idiens et des flancs plus ou moins marqué, suivi bientdt de
stupeur et de somnolence, d’oti la grenouille sort de temps
i autre, 4 des intervalles plus ou moins longs. L’animal,
spontanément ou 4 la suite d’excitation extérieure, fait
quelques respirations, se replace sur le ventre s'il était sur
le dos, pour retomber bientdt dans I'élat antérieur. Dans
cet état, la grenouille reste trés-sensible au pincement des
pattes, sensibilité qu’on peut constater quarante-cing mi-
nutes aprés le séjour de la grenouille dans le gaz.

On fait respirer par la trachée un cobaye dans un sac con-
tenant huit litres de protoxyde d’azote pur : Trente-cinq se-
condes aprés, 'animal est trés-sensible au pincement des
pattes; aprés quarante-cinq secondes, la respiration est trés-
gtnée, la sensibilité reste intacte. On fait respirer 'animal 4
lair libre, il revient en quelques secondes.

Une demi- heure aprés, on fait respirer 4 nouveau au co-
baye le protoxyde d’azote pur. Aprés une minute quarante-
cinq secondes de respiration, la sensibilité est conservée;
aprés deux minules vingt secondes, elle est éteinte, et la
mort arrive aprés deux minutes trente secondes & partir du
début de I'expérience.

On fait respirer & un lapin du protoxyde d’azote pur :
Aprés une minute quarante-cinq secondes, I'animal s’agite
et présente les signes de I'asphyxie; on constate que la sen-
sibilité persiste. On arréte les respirations du protoxyde
d’azote et on met le lapin & respirer a l'air libre. L’animal se
remet trés-vite.

Dans une autre expérience, la sensibilité existait encore
apres deux minutes vingt-quatre secondes chez un lapin:
4 ce moment, la respiration cessait brusquement, mais on
parvenait & rappeler 'animal i la vie aprés quelques minutes
de respiration artificielle.

Les expériences qui précédent montrent que le protoxyde
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d’azote pur produit 'asphyxie avec tous ses signes. Ayant
remarqué que I'anesthésie arrivait & un moment ot 'animal
a le sang artériel noir (or on sait que 'anesthésie chez les
animaux soumis a I'asphyxie a lieu au moment ou le sang ne
contient que 2 a4 3 pour 100 d’oxygéne), pour ne pas attri-
buer au protoxyde d’azote la cause de I'anesthésie qui se
montre alors et qui peut étre attribuée d Pasphyxie pure et
simple, on fait les expériences suivantes.

Les auteurs ont fait des mélanges de protoxyde d’azote pur
et d’oxygéne plus ou moins riche, de fagon que ie mélange
gazeux contenait 18 & 21 pour 100 d’oxygéne et 60 4 80 pour
100 de protoxyde d’azole. De :cette maniére, les animaux
respirant ces mélanges avaient‘dleur disposition une quantité
d'oxygéne a peu prés égale & celle qui existe dans l'air
atmosphérique; cependant I'atmosphére était suffisamment
viche en protoxyde d’azote pour produire des effets si ce
gaz avait réellement une action particulicre.

Des grenouilles laissées vingl-quatre heures dans un mé-
lange de quatre cinquiémes de protoxyde d’azote et un cin-
quiéme d’oxygéne ne présentaient aucun phénoméne appré-
ciable : sensibilité trés-nette au moindre pincement des
pattes.

Deux autres grenouilles restées cing jours dans un ballon
contenant 300 centimétres cubes d’oxygéne a 60 pour 100 et
1 litre de protoxyde d’azote pur, ne présentaient aprés ce
temps ni stupéfaction ni anesthésie.

On place comparativement dans deux cloches égales, I'une
remplie d’air, Pautre de protoxyde d’azote et d’oxygéne,
dans les proportions de I'air, deux moineaux 4 5 heures 25:
— 7 heures, un peu de géne dans la respiration égale chez
'un et I'autre oiseau. — 7 heures 30, on quilte les moineaux
haletants, gonflés et assez semblables. 9 heures, on
retrouve les deux oiseaux morts. On fait I'analyse de I'air des
cloches et I’on trouve pour 'air normal : acide carbonique,
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11 pour 100; oxygéne, 6 pour 100; dans le protoxyde
d’azote: acide carbonique, 12 pour 100; oxygéne, 5,8
pour 100.

Dans un mélange de 4 litres de protoxyde d’azote et
600 centimétres cubes d’oxygéne on met un moineau i
2 heures 40. _

3heures 30 méme état, pas de changement dans I'allure
de l'oiseau ; & 4 heures, il devient haletant; on recueille de
I'air de la cloche, qui donne & I'analyse 9,2 pour 100 d’acide
carbonique. L’animal, mis  I'air, revient trés-vite.

A 6 heures 45, on place dans une cloche de 2 litres
contenant une atmosphére artificielle d’oxygéne et de prot-
oxyde d’azote, dans les proportions de 18 d’oxygéne et 82 de
protoxyde d’azote, un moineau. L’oiseau reste calme jusqu’a
7 heures 45; il commence alors & étre géné dans sa respira-
tion. Revu & 9 heures, il est haletant et la mort a lieu a
9 heures 15. L’analyse des gaz de la cloche a donné
12 pour 100 d’acide carbonique, 3 pour 100 d’oxygéne.

On fait respirer & un petit chien un mélange de protoxyde
d’azote et d’oxygéne dans les proportions de I'air atmosphé-
rique. L’animal respire, au moyen d’unc museliére de
caoutchouc et au travers des soupapes de Miiller, le mélange
contenu dans un sac, de telle maniére que I'animal inspirant
les gaz du sac, expire au dehors, et par ce fait il n’y a point
complication d’asphyxie par I'acide carbonique. On met
I'animal & respirer le mélange de 12 heures 28 412 heures 50,
c’est-a-dire pendant vingt-deux minutes; pendant tout ce
temps 'animal reste sensible a I'ceil et la galvanisation de son
nerf sciatique a un faible courant produit une vive douleur;
pas de stupeur ni de somnolence : I'animal regarde quand
on 'appelle. .

Ces expériences montrent donc que des animaux peuvent
respirer des atmosphéres artificielles contenant 18 4 20
pour 100d’oxygéne et 60 & 80 pour 100 de protoxyde d’azote,
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pendant un temps suffisamment long, sans présenter de
phénoménes manifestes et surtout sans offrir d’anesthésie.

Comme le protoxyde d'azote est trés-soluble dans 1’eau,
qui en dissout les quatre cinquiémes de son volume, il était
intéressant de rechercher la quantité de ce gaz qui se dissout
dans le sang des animaux qui respirent ces atmosphéres
artificielles, et qui, cependant, ne présentent aucun trouble
de la sensibilité, pour la comparer i celle du sang chez les
animaux respirant le protoxyde d’azote pur au moment ot
I’asphyxie et 'anesthésie se montrent, afin de juger ainsi de
la part qu’on pouvait altribuer au protoxyde d’azote dans ce
phénoméne. Il importait également de déterminer la quan-
tité d’oxygéne exislant dans le sang au méme moment.

Un chien respirant au travers des soupapes de Miiller I'air
ambiant, et qui avait pour 100 centimétres cubes de sang
artériel,

Acide carbonique. . . . . . . . .. 18,8
oxygéne. . . . . . . ... 21
Azote. . . . . ... .o 2

est mis & respirer dans un sac un mélange gazeux renfer-
mant pour 100 :

Protoxyde d’azote. . . . . . . . . . 62
Oxygéne. . . . . . e e 21
Azote . . . . . ... L |

L’animal met 7 minutes 30 secondes & inspirer 50 litres
* de ce mélange, et pendant tout ce temps reste sensible &
I'eeil et au pincement des orteils. L’analyse des gaz du sang
faite alors donne pour 100 centimétres cubes de sang artériel
bien rouge :

Acide carbonique. . . . . . . .. . 46
Oxygéne. . . . . . .. .. ... . 19,7
Protoxyde d’azote. . . . . . . . .. 2

Azote. . . . . . ... ... ... 0,3
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Le méme animal ayant été laissé reposer pendant une

demi-heure, est mis & respirer du protoxyde d’azote pur
pendant 1 minute 45 secondes : 'animal étant alors géné
dans sa respiration, mais restant toujours sensible, on fait

I'analyse des gaz du sang artériel noir, et 'on trouve :

Acide carbonique . . . . . . . . .. 37

Oxygéne. . . . .. . .. ... .. 5,2
Protoxyde d’azote. . . . . . . . . . 8.1
Azote. . . . . .. ... L. 0,7

Un second chien, respirant par le systéme que nous avons
déja indiqué, dans un sac de protoxyde d’azote, est trouvé
insensible & I'eeil et au pincement du doigt aprés 3 minutes
de respiration dans le sac. L’analyse des gaz du sang, faite
alors, donne pour 100 centimétres cubes de sang artériel
trés-noir :

Acide carbonique. . . . . . . . .. 36,6
Oxygéne . . . .. ... ... .. 3,3
Protoxyde d'axote . . . . . . . .. 34,6

Un troisieme chien, inspirant dans un sac de protoxyde
d’azote, étant encore un peu sensible i la troisiéme minute,
est trouvé complétement insensible & I'électrisation du nerf
sciatique apreés 4 minutes. L’analyse des gaz du sang artériel
trés-noir faite alors, a donné :

Acide carbonique. . . . . . . . ., iU
Oxygéne. . . . . . . . . ... .. 0,05
Protoxyded'azote. . . . . . . . .. 37

De ces expériences MM. Jolyet et Blanche tirent les con-
clusions suivantes : ‘
Puisqu’il ya, dans le sang artériel des chiens qui respirent
une atmosphére artificielle de protoxyde d’azote et d’oxygéne,
4 peu prés la méme quantité de protoxyde d’azote dissous
qu'on en retrouve dans le sang des mémes animaux respi-
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rant le protoxyde d’azote pur, 4 I'asphyxie, on ne peut altri-
buer I'anesthésie qui se montre alors a la présence du gaz
protoxyde d’azote dans le sang artériel. La cause de I'anes-
thésie se trouve tout naturellement étre le résultat de I'as-
phyxie par privation plus ou moins compléte de I'oxygéne
du sang artériel. On sait, en effet, que lorsqu’il n’y a plus
que 2 & 3 pour 100 d’oxygéne dans le sang artériel, 'anes-
thésie commence  se montrer (P. Bert).

Les opinions de ces auteurs se résument dans les propo-
sitions suivantes :

Le protoxyde d’azote chimiquement pur ne peut entretenir
la respiration des animaux, non plus que celle des végétaux,
la combustion, dans laquelle consiste la respiration, n’étant
pas assez énergique pour décomposer le gaz protoxyde
d’azote.

Respiré pur par les animaux, le protoxyde d'azole est
donc un gaz asphyxiant qui améne la mort en produisant
tous les signes généraux de I'asphyxie par strangulation ou
par respiration de gaz inertes (azote ou hydrogéne), et & peu
prés dans le méme temps.

Respiré pur, si le protoxyde d’azote produit I'anesthésie,
c’est par privation d’oxygéne dans le sang; I'insensibilité se
montre lorsqu’il commence & n’y avoir plus dans le sang
artériel que 2 4 3 pour 100 d’oxygéne. Le sang artériel est
alors trés-noir et contient 30 & 40 pour 100 de protoxyde
d’azote.

Les animaux peuvent vivre en respirant des atmosphéres
artificielles de protoxyde d’azote et d’oxygéne dans la pro-
portion des gaz de l'air, le protoxyde d’azote remplacant
I’azote, sans présenter de troubles de la sensibilité. Le sang
artériel contient alors environ 30 & 35 pour 100 de protoxyde
d’azote. Des oiseaux plongés dans une atmosphére confinée
semblable se comportent comme ceux placés dans une cloche
d’air de méme capacité, et meurent aprés avoir épuisé a peu



104 ANESTHESIE CHIRURGICALE.

prés également I'oxygéne des cloches et formé autant d’acide
carbonique.

Le protoxyde d’azote étant un gazirrespirable etne pos-
sédant pas les propriétés anesthésiques qu’on lui a attri-
buées, son emploi ne peut étre que dangereux et doit, 4 ce
titre, élre proscrit de la pratique médicale. '

Telle sont les conclusions de MM. Jolyet et Blanche sur I’a-
nesthésie proto-azotée. On le voit, elles ne sont guére favo-
rables 4 cet agent anesthésique. Mais nous espérons pouvoir
les réfuter et démontrer qu’elles ont été un peu hitives et
surtout appuyées sur des faits étrangers & la clinique.

Expériences de Zuntz ot Golstein.

Les expériences de M. Goltstein, exécutées dans le labora-
toire de physiologie de M. Pliiger & Bonn avec I'assistance
de M. le professeur Zuntz, sont surtout remarquables par
la précision des méthodes employées ct par la variété des
questions posées par I'auteur.

M. Goltstein a commencé par rechercher si I'oxygéne
dégagé par la décomposition du protoxyde d’azote dans le
corps peut étre utilisé par I'organisme. Cette question méri-
tait une solution, malgré la justesse de la conclusion de
Hermann qui niait la possibilité d’entretenir la respiration
en remplacant 'oxygéne de I'air atmosphérique par I'oxy-
géne provenant de la décomposition mentionnée.

En effet, s’il est hors de doute que le protoxyde d’azote ne
peut pas étre regardé comme un gaz respirable, capable de
remplacer T'air, il restait encore a prouver que des petites
quantités d’oxygéne formées par la décomposition du prot-
oxyde d’azote ne peuvent étre utilisées pour I'organisme.

Les difficultés expérimentales que Goltstein a rencontrées
dés le premier pas dans ses recherches dirigées sur le point
indiqué, I'ont empéché d’arriver & des résultats tout 4 fait
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concluants. Pour donner une idée de ces difficultés il suffirait
de citer une série de ces expériences. M. Goltstein a enfermé
des grenouilles dans des tubes cylindriques dont le houchon
était muni de deux ouvertures. Deux tubes en verre traver-
saient ces ouvertures; bouchon et tubes plongeaient dans un
hain de mercure. Pendant quelques heures il faisait traverser
son verre cylindrique par un courant d’oxygéne pur pour étre
str qu'il n’y est restée la moindre trace d’azote. Aprés quoi
il remplacait 'oxygéne par le protoxyde d’azote. Quelques
instants aprés que 'animal respirait ce gaz il pouvait trouver
dans le cylindre des traces d’azote.

On aurait pu conclure de cette expérience qu'une décom-
position de protoxyde d’azote a eu lieu dans le corps de Ia
grenouille ; mais M. Goltstein a découvert aprés que le prot-
oxyde d’azote employé n’était pas absolument libre d'air. 1l
¢tait donc impossible de tirer de ces expériences une conclu-
sion définitive.

Les expériences faites sur des lapins n’étaient pas plus
heureuses, quant a la question principale qu’elles devaient
élucider. Mais elles ont donné comme résultat la constata-
tion d’un fait qui n’est pas sans intérét. Les analyses faites
par M. Goltstein pendant ses expériences lui ont démontré,
que non-seulement le sang mais tous les liquides organi-
ques du corps absorbent le protoxyde d’azote.

Les expériences ayant pour but de déterminer si le prot-
oxyde d’azote esl capable de produire une narcose compléte
ont été exécutées comparativement sur les grenouilles ; les
unes respiraient le N*0 pur, les autres respiraient 'hydro-
geéne. Tandis queles premiéres perdaient cinq minutes aprés
toute sensibilité et ne donnaient plus aucune réaction réflexe
par Dexcitation de la peau avec de l'acide, les secondes
conservaient encore pendant une heure et quart I'excitabilité
réflexe.

En méme temps, M. Goltstein a pu confirmer I'observation
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des autres observateurs qu’au moment de la profonde anes-
thésie produite par le N0, il suffisait de donner libre accés
a I'air pour immédiatement rappeler la grenouille i la vie,
et faire revenir I'excitabilité perdue.

De ce dernier fait M. Goltstein conclut avec raison qu’une
narcose compléte ne peut étre produite et entretenue que
quand laction du protoxyde d’azote est conduite avec
I'absence de I'oxygéne, c’est-a-dire avee I'asphyxie.

En effet, la quantité minime de 'air qui suffit pour réta-
blir T'excitabilité indique clairement que ce rétablissement
ne peut étre dit qu'a 'interruption de I'asphyxie.

Cette derniére expérience nous Il'avons souvent nous-
méme exécutée sur les grenouilles et sur les lapins. Dans
toutes ces expériences nous avons pu constater la différence
relative qui existe entre I'asphyxie par la respiration d’un
gaz indifférent et I'asphyxie produite par la respiration du
protoxyde d’azote. Une grenouille conserve pendant des
heures entiéres son excitabilité et son pouvoir réflexe quand
elle ne souffre que de I'absence de I'oxygene. Tandis que
cetle absence combinée avec I'introduction du protoxyde d’a-
zote dans I’organisme produit déji, aprés cinq & dix minules,
la perte compléte de la sensibilité et des actions réflexes.

Chez les lapins la différence est la méme, quoique naturel-
lement elle se produit dans des limites de temps beaucoup
plus petites.

Chez les uns et les autres animaux le rétablissement subit
de la sensibilité aprés I'introduction des quantités minimes
de I'air atmosphérique ou de I'oxygéne, a indiqué clairement
que ce n’est que la combinaison de I'asphyxie avec la respi-
ration du N2Q qui produit une narcose compléte.

M. Goltstein a, en oulre, exécuté de nombreuses expé-
riences sur les lapins et les chiens pour étudier comparati-
vement les phénoménes de I’asphyxie pure et de I'asphyxie
produite par la respiration du protoxyde d’azote.
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Ces expériences lui ont premiérement démontré que dans
I'asphyxie provoquée par N*0, il faut distinguer trois phases
distinctes. Dans la premiére, la respiration devient moins
fréquente et plus profonde. Cette phase correspond presque
complétement a la premiére phase de I'asphyxie ordinaire,
telle que I'a décrite le docteur Hogyes.

La seconde phase de I'asphyxie par le protoxyde d’azote
différe de celle produite par 'occlusion de la trachée, en ce
que l'aspiration active cesse bien plus vite. Soixante-cing
secondes aprés I’aspiration de N ®0 I'aspiration active a cess¢,
tandis qu’elle dure cent deux i cent huit secondes aprés le
commencement de I'asphyxie ordinaire.

Tandis que dans cette derniére asphyxie ’animal garde
encore sa sensibilité pendant cette seconde phase, elle est
déjd complétement disparue dans la premiére. Ainsi, par
exemple, 'excitation de la cornée reste dans cette phase sans
effet chez un chien narcotisé par N0 ; tandis qu'elle est
encore trés-efficace chez un chien dont la trachée est simple-
ment occluse.

Cette différence est d’une trés-grande importance pra-
tique, parce qu’elle permet d’interrompre la respiration du
gaz avant que la troisiéme phase de 'asphyxie, celle qui pré-
sente le véritable danger, soit commencée. En effet, I'a-
nesthésie étant déja obtenue dans cette seconde phase, il est
complétement inutile pour le praticien de continuer la nar-
cotisation.

La troisitme phase différe dans le cas de narcotisation par
le N°0 en ce qu'elle manque complétement des symptdmes
convulsifs de 'asphyxie. M. Goltstein explique cette absence
de la méme maniére que M. Hermann. La narcose produite
par N°0 empéche I’apparition des convulsions provoquée par
la suffocation.

La série d’expériences exécutées par M. Goltstein pour
étudier I'influence du protoxyde d’azote sur la pression du
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sang et sur le nombre des battements du cceur ne présente
pas un grand intérét pratique. Ces expériences ont été failes
avec toutes les précautions méthodiques exigées par la phy-
siologic moderne pour de pareilles recherches. Comme
résultat général, les recherches de MM. Zuntz et Goltstein ont
prouvé que la pression du sang et la fréquence des batte-
ments du cceur changent sous I'influence de 'inspiration du
N?0 de la méme maniére que sous I'influence de I'asphyxie
par suffocation.

M. Goltstein a aussi essayé de déterminer exactement le
moment ot commence, chez le lapin et le chien, I'anes-
thésie sous I'influence de N20. Il a ainsi démontré que I'anes-
thésie apparail de trente & quarante secondes aprés le com-
mencement de I'inhalation, tandis que I’asphyxie compléte
ne commence qu’une minute plus tard. Chez I’homme,
M. Goltstein a constaté I'anesthésie aprés soixante & soixante-
‘cinq secondes d’inhalation.

On trouvera, dans les tableaux suivants, un exposé trés-
précis des belles recherches de M. le docteur Goltstein sur
Iaction physiologique du proloxyde d’azote et sur I'action
de ce gaz comparée & celles d’autres gaz, tels que I'azote,
I’hydrogéne et I'air.

Nous avons préféré la forme synoptique de ces tableaux,
qui résument un nombre considérable d’expériences qu’il
nous eit, du resle, été impossible de présenter au lecteur
sous une autre forme.
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TABLEAU X.— Asphyxie d’'un chien par l'oblitération de la trachée.

PAR 1/4 DE MINUTE | PRESSION DU SANG
DUREE | ——~— ——— | —— ——— | O0BSERVATIONS
RESPIRATION POULS MAXIMUM MINIMUM

0—15 6 11 145 106

15—30 5 12 146 82

30—45 5 9 132 58

4580 5 5 136 7

60—175 5 6 144 16

15—90 4 1 144 80

90—105 3 8 145 78
105—120 3 12 123 70
120—135 2 9 134 62
135—150 3 7 ' 103 50
150—165 1 6 % M
165—180 2 5 88 43
180—195 1 6 85 38
195210 1 8 98 4
210235 1 1 118 63
295940 14 120 80

R -— ,
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TABLEAU XI. —Inhalation de protoxyde d’azote ches un chien;
rétablissement de 1’animal.

PAR 1/4 DE MINUTE

PRESSION DU SANG

DUREE |— o | ————— .| OBSERVATIONS
RESPIRATION POULS MAXIMUM MINIMUM
Normale 146
0—15 5 156 135

15—30 7 154 139

30—45 7 36 170 144

45—60 8 28 174 152

60—75 8 27 179 159

75—90 1 28 183 159

90—105 7 22 195 175
105—120 2 11 203 149
120—135 2 9 155 109
135—145 1 7 127 100

La trachée est mise en commu.]
nicatjon avec l'air estérieur.
145—150 0 117 100
150—165 0 130 106
165—180 0 134 122
180—195 1 186 129 Aussitst sprés la premitre in-f
sidérable de .l‘:'pu:'ion du sng. 1

195—210 2 194 140
210—225 201
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TABLEAU XII. — Asphyxie d’'un chien par inhalation de nitrogéne,
et rétablissement spontané par inhalation d’air.

PAR 1/4 DE MINUTE

PRESSION DU SANG

DUREE | ——~eor— | ————eo——_ OBSERVATIONS
RESPIRATION POULS MAXIMUM MINIMUM
Normale 160
0—15 1 24 162 156
15—30 4 21 162 150
30—45 8 25 166 148
45—60 12 24 174 164
60—15 12 16 174 152 o i Sang Daise et
lement jusqu'ay moment de l'inba-]
lation de 1air.
75—90 12 13 154 128
90—105 7 8 130 98 | atetion de Doir
105—120 1 1 98 88 A partir de la 112¢ seconde, la
pression du sang s'éleve.
120—135 1 9 124 92
135—150 1 11 14 122
150165 2 18 184 131 | Kednenee . ponts: aneonate
subitement de 131 a 200mm,
165-180 1 2 14 200 120 |oonad "5 3 weet ducur, ot
pression s'abaisse 3 140mm,
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TABLEAU XIII. — Asphyxie d'un chien avec le protoxyde d’azote;
rétablissement spontané aprés respiration d'air.

PAR 1/4 DE MINUTE | PRESSION DU SANG

DUREE |———~~—— o | ———— OBSERVATIONS
RESPIRATION|  POULS MAXIMUM | MINIMUM
Normale 71
0—15 23 I8 72 62

15—30 i 37 73 64

30—45 9 37 76 70

45—60 8 29 97 72

60—75 ’ 6 25 108 04

75—90 1 14 108 82

90—105 n 13 104 81
105—120 3 14 109 91
120—130 1 14 114 96

La respiration d'air commence.

130135 2 124 96
135—150 137 109
150—165 137 85
165—180 103 69
180—195 101 82
195—210 100 82
210—225

225—240
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TABLEAU XIV.— Asphyxie d’unlapin par 'hydrogéne ; rétablissement
par la respiration artificielle.

PAR 1/4 DE MINUTE | PRESSION DU SANG

DUREE | ———— — e | m—m—— —— OBSERVATIONS
‘ RESPIRATION | POULS MAXIMUM | MINIMUM

Normale 15 53 107 )
0—15 12 35 120 72
15—30 3 1 121 1
30—45 0 3 128 24
45—60 0 16 136 76
6075 0 136 ‘.)‘.-’.

A partir de la 74¢ sccoude, respi-
ration urtiliciclle. Toutes les res
pirations suivantes ont lieu par|
insufflation d’air.

7590 5 38 m 92

90105 4 37 14 97
105—120 6 37 130 47
120135 0 5 132 106

135—150 9 34 107 U8
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TABLEAU XV.— Inhalation de protoxyde d'agote chez un lapin;
rétablissement par la respiration artificielle.

PAR 1/4 DE MINUTE | PRESSION DU SANG
RESPIRATION POULS MAXIMUM MINIMUM
Normale 15,5 50 95 86
0—15 14 46 96 R7
15—30 14 3 104 86
30—45 5 17 10t 58
45—60 0 13 101 59
La trachée est mise en commu.
nication avec l'air.
60—75 6 12 128 42 '
75—90 2 20 129 92 Respiration artificielle.
90—105 16 20 94 87
105—120 22 89 84
120—135 21 104 85
135—150 24 134 102

Ce n'est qu'aprés trois minutes que I'animal réagit par I'excitation de la conjonctive.
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TABLEAU XVI. — Chien. Inhalation successive d air, de protoxyde
d’azote et d'air.

I
2 PAR 1/4 DE MINUTE | PRESSION DU SANG
g |——————|————| OBSERVATIONS
z RESPIRATION POULS MAXIMUM MINIMUM
-
Normale 144
0—15 ? 37 152 123
15—30 6 33 151 126
Les inhalati de protoxyd]
d’azote commencent,
30—45 3 32 164 116
45—60 2 31 156 90
60—75 4 18 150 78
1590 4 14 155 81
90—105 4 12 160 78
105—120 4 8 168 86
120—135 3 1 170 103
135—150 | 3 " 170 104
150—165 21/2 9—10 164 116
165—180 2 9—10 160 121
180—195 2 10 156 110
Llinhalation de Pair commencrs
0—15 2 12 150 116
1530 1 12 206 116
30—15 3 33 219 180
45--60 4 15 196 79
60—175 1 17 154 99
75—90 6 17 163 105
90—105 8 19 180 110
180—195 8 17 162 122
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TABLEAU XVII. — Lapin. Inhalation de protoxyde d’azote;
rétablissement par la respiration artificielle.

PAR 1/§ DE MINUTE

PRESSION DU SAN

DUREE | ——— — | ———— . OBSERVATIONS
RESPIRATION POULS MAXIMUM MINIMUM
15—0 16 47 108 107
0—15 18 51 116 95
15—30 15 41 97 69
J0—145 0 15 74 32
£5—60 [ 70 19
60—75 14 4 40 20 A partir de la 60 scconde, I'a
nimal ue respive que par Pinsuf.
fHat'on.
75—90 6 15 (1) 20
90—105 26 80 56 La premiére respiration spou-
tance swevient @ la §00¢ seconde.
105—12" 52 81 G0
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TABLEAU XVIII. — Lapin. Inhalation de protoxyde d’azote;
rétablissement aprés une seule insufflation trés-faible d’air.

PAR 1/4 DE MINUTE

PRESSION DU SANG

310370
J70—385

Pias compté.

ah%

108

102

DUREE | ——~— ) — ————— OBSERVATIONS
RESPIRATION PorLs MAXIMUM MINIMUM
—14—0 17 Gl 1o 105
0—15 «0 o8 112 98
15—30 22 33 120 104
30--45 21 27 134 89
4560 1 15 12 10
usulflation d'air; les respira
tions spontanees (ui suivent ne sont
GU-—T5 1 198 m pas enregistrees.
7590 31 140 103
90105 28 136 101
105—120 22 120 106G
120—135 13 13 U8
30 secondes we sont pas vire
gistrees.,
165—180 52 123,5 17
i80—195 50 119 116
195—210 15 1o 105,5
210225 5 1y 101 L'wil recommence @ reagiv \
fa 223e n,-cum!c, onde de Traube
225 —200 Pas compté. :‘::o’:;c‘;‘.‘“ & toutes fes 3 on 4
205310 50 108 105
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Expériences de M. Paul Bert.

Nous terminons cet exposé, peut-dtre un peu long, des
travaux de nos devanciers sur la physiologic du protoxyde
d’azote, en reproduisant la note si intéressante que M. Paul
Bert vient de communiquer 4 I’Académie des sciences.

Celte note est intitulée :

Sur la possibilité d’obtenir, & laide du protoxyde d'azote, une
insensibilité¢ de longue durée, et sur I'innocuité de cet anes-
thésique (1).

« Le protoxyde d’azote, dont les propriétés anesthésiques
onl ¢été découvertes par Humphry Davy & la fin du siécle
dernier, est employé aujourd’hui par un tris-grand nombre
de praticiens pour oblenir I'insensibilité pendant Uextrac-
tion des dents. Mais celte insensibilité ne peat étre prolongée,
pour cetle raison qu'au moment méme ou elle est suffisante
apparaissent des phénomeénes asphyxiques qui deviendraient
bientot redoutables. Aussi les chirurgiens américains ne sont
parvenus a faire avee le protoxyde d’azote des opérations de
longue haleine, qu’en produisant des anesthésies courtes,
mais répétées, séparées par des phases de sensibilité.

» Cela tient & ce qu’on ne peut arriver 4 I'anesthésie qu’a
la condition de faire respirer au patient du protoxyde d’azote
pur, sans aucun mélange d’air; il en résulte que I'asphyxie
marche de pair avee I'anesthésie.

» Je me suis propos¢ de remédier & cet inconvénient si
grave, et je suis parvenu & obtenir une anesthésie indéfini-
ment prolongée, en me mettant absolument a I'abri de toute
menace d’asphyxie.

» Le fait que le protoxyde d’azote doit étre administré pur

(1) Mémoire lu a I'Académic des sciences le 11 novembre 1878,
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signifie que la tension de ce gaz doit, pour qu'il en pénétre
une quantité suffisante dans I'organisme, étre égale & une
atmosphére. Sous la pression normale, il faut, pour obtenir ce
résultat, que le gazsoitd la proportion de 100 pour 100. Mais,
sinous supposons le malade placé dans un appareil otila pres-
sion soit poussée & deux atmosphéres, on pourra le sou-
mettre & la tension voulue en lui faisant respirer un mélange
de 50 pour 100 de protoxyde d’azote et 50 pour 100 d’air;
on devra donc obtenir de la sorte 'anesthésie, tout en main-
tenant dans le sang la quantité normale d’oxygéne, el par
suite en conservant les conditions normales de la respira-
lion.

» Cest ce qui est arrivé ; mais je dois le dire dés mainte-
nant, je n’ai expériment¢ que sur des animaux. Voici le
dispositif de I'expérience : Jentre dans le cylindre, et I,
sous une augmentation de pression d’un cinqui¢me d’atmo-
sphére, je fais respirer & un chien un mélange de cing
sixitmes de protoxyde d’azote et d’un sixiéme d’oxygene,
mélange dans lequel on voit que la tension du gaz dit hila-
rant est précisément ¢gale & une atmosphére. Dans ces con-
ditions, I'animal est, en une ou deux minutes, aprés une
phase d’agitation trés-courte, anesthésié complétement : on
peut toucher la cornée ou la conjonctive sans faire cligner
I'eil, dont la pupille est dilatée, pincer un nerf de sensibilité
mis & nu, amputer un membre, sans provoquer le moindre
mouvement ; la résolution musculaire est vraiment extraor-
dinaire, et 'animal, n'étaient les mouvements respiratoires
qui continuent & s’exécuter avec une régularité parfaite,
semble frappé de mort. Cet état peut durer une demi-heure,
une heure sans nul changement. Pendant tout ce temps, le
sang conserve sa couleur rouge et sa richesse en oxygeéne, le
ceeur sa force et ses battements réguliers, la température
son degré¢ normal. Pendant tout ce temps, uné excitation
portée sur un nerf centripéte provoque sur la respiration ou
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la circulation tous les phénoménes d’ordre réflexe qui se
produisent chez I'animal sain. En un mot, tous les phéno-
ménes dits de la vie végétative demeurent intacts, tandis que
sont absolument abolis tous ceux de la vie animale.

» Lorsque, au bout d'un temps quelconque, on enléve le
sac qui contenait le mélange gazeux, on voil 'animal, & la
troisiéme ou & la quatriéme respiration & I'air libre, recou-.
vrer tout & coup la sensibilité, la volonté, T'intelligence,
comme le prouve le désir de mordre que parfois il manifeste
aussitot. Détaché, il s’enfuit, marchant librement, ctreprend
immédiatement sa gaicté et sa vivacité.

» Gerapide retour a I'état normal, si différent de ce qu'on
observe avec le chloroforme, tient & ce que le protoxyde
d’azote ne conlracte pas, comme le¢ chloroforme, de combi-
naisons chimiques dans I'organisme, mais est simplement dis-
sous dans le sang. Dés qu'il 0’y en a plus dans I'air inspiré,
il s’¢chappe rapidement par le poumon, comme me I'ont
montré les analyses des gaz du sang.

» L'innocuité d'action du protoxyde d’azole ressort du
récit de ‘ces expériences. D'une part, en effet, Panesthésic,
cn frappant la sensibilité médullaire, respecte les réflexes de
la vie organique, dont la suppression, facile par le chloro-
forme, peut seule mettre la vie en danger; d’autre part, le
retour immédiat & I'état normal,; lorsqu’on revient & air
libre, fait que I'opérateur est toujours maitre de la situation.

Gette innocuité ressort non moins nettement du nombre
infiniment petit d’accidents qui ont suivi les inhalations
(lesquelles se comptent par centaines de mille) exécutées par
les dentistes, souvent en dehors de toute prudence et de toute
compétence, et dans les conditions oui I'asphyxie vient aug-
menter les dangers, §'ils existent, de anesthésie.

» Je suis donc autorisé, dés maintenant, par mes expé-
riences faites sur les animaux, & recommander Lrés-vivement
aux chirurgiens I'emploi du protoxyde d’azote sous pression,

ROTTENSTEIN. 9
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en vue d'obtenir une anesthésie de longue durée. Je puis
leur affirmer qu'ils obtiendront, en mesurant, comme je I'ai
‘indiqué, la pression barométrique et la composition centési-
male du mélange, de maniére & avoir, pour le protoxyde
d’azote, la tension d’une atmosphére, et pour I'oxygéne au
moins la tension normale dans I'air, une insensibilité et une
-résolution musculaire aussi complétes qu’ils le désireront,
avec retour immédiat a la sensibilité, avee bien-étre consé-
cutif parfait. Le procédé d'application du médicament pré-
sentc méme une commodité singuliére, puisque, en présence
des petites inégalités qui ne pourront manquer de se produire
d’un individu & Pautre, en raison de susceptibilités spéciales,
il suffira soit d’augmenter légérement, soit de diminuer la
pression barométrique, ce qui se fait, avec la plus extréme
facilité, par le jeu d’un robinet.

» Je ne vois qu'une seule difficulté : elle tient & I'appareil
instrumental nécessaire pour I'application du protoxyde
d’azote sous tension. Je reconnais que l'obstacle est absolu
pour la chirurgie des armées, pour celle de la campagne.
Mais la plupart des grandes villes, et c’est 13 que se font
presque toutes les opérations graves, posscdent des établis-
sements de bain d’air comprimé. L'installation d’une salle
ou pourraient trouver place, aux cotés du patient et de 'opé-
rateur, unc douzaine d’assistants ne couterait pas plus d’une
dizaine de mille franes, faible dépense pour les administra-
tions hospitaliéres. :

» Ce sont 14, du reste, les difficultés d’ordre secondaire,
et dont la solution revient aux chirurgiens; c’est 4 eux éga-
lement qu’il apparticndra de résoudre les multiples ques-
tions de détails que souléve toujours l'application d’un
nouvel agent thérapeutique. Il doit me suffire, comme phy-
siologiste, d’avoir indiqué cet agent, montré les immenses
avantages de son emploi, et insisté, entre autres, sur son
innocuité si merveilleuse et si facilement explicable. »
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Conclusions gémnérales.

Les nombreuses recherches faites sur le protoxyde d’azote
depuis la remarquable découverte de Humphry Davy, dont
nous venons de donner un résumé assez détaillé, les nom-
breuses expéricnces que nous avons pratiquées nous-méme,
les études chimiques auxquelles nous nous sommes lived
depuis quinze années, nous permettent maintenant de for-
muler quelques conclusions sur I'action physiologique de
ce gaz.

Posonsavant tout les principales questions qui se rattachent
a cette action, et voyons ensuite la solution qu’il est permis
de lui donner, malgré les contradictions apparentes existant
entre les expérimentateurs.

1° Le protoxyde d’azote peut-il remplacer dans I'orga-
nisme animal l'oxygéne de I'air; en d’autres termes, le prot-
oxyde d’azote en entrant dans I'organisme y contracte-t-il des
combinaisons chimiques ou se dissout-il simplement dans le
sang ? Dans le premier cas se forme-t-il de oxygéne libre
capable d’entretenir la vie de I'animal ?

2 Le protoxyde d'azote a-t-il une action directe sur le
systéme nerveux et quelle est cette action ?

3 Peut-on employer le proloxyde d’azole comme anesthé-
sique sans danger d’asphyxie? '

A'la premiére de ces questions la science donne une ré-
ponse catégorique : le protoxyde d’azote ne forme pas de
combinaison chimique, il se dissout simplement dans les
liquides de I'organisme, et il ne peut aucunement servir a
remplacer I'oxygéne de I'air atmosphérique. Tous les expéri-
mentateurs, comme MM. L. Hermann, Jolyet, Goltstein et
Paul Bert, sont d’accord sur ce point.
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Toutes les analyses directes pour démontrer une pareille
décomposition ont échoué.

11 'y a pourtant une autre observation qui démontre sans
analyse directe la dissolution simple du protoxyde d’azote
dans le sang de I'animal : c’est la disparition subite de tout
symptone d’anesthésic aussitot aprés la suppression de I'in-
spiration de ce gaz. '

Le retour immédial du malade al'état normal est, en outre,
de la plus haute importance pratique, vu qu’il constitue
avantlage principal de cet anesthésique sur le chloroforme,
le chloral, ete.

Ce retour rapide a I'état normal caractérise, en effet,
I'anesthésie par le protoxyde d’azote el présente, au point
de vue pratique, des avantages inappréciables. Chacun sait
que, avee 'anesthésie par le chloroforme ou I’éther, le ma-
lade est non-seulement dans I'impossibilité de se mouvoir et
de se transporter lui-méme aprés opération, mais est encore
exposé & des vomissements et antres malaises plus ou moins
graves. Avee Panesthésie par le protoxyde d’azote Ie ma-
lade recouvre toutes ses facultés aprés une demi-minute
il peut sans inconvénient marcher, parler et méme manger
immédiatement aprés 'opération.

La seconde question, I'action du protoxyde d'azote sur le
systéme nerveux, était bien plus difficile a élucider;
quoique & présent nous soyons en élat de donner aussi une
solution tout a fait satisfaisante. ’

Dans I'étude de I'action du protloxyde d’azote sur le sys-
téme nerveux, il y avait deux choses a distinguer : 1° I'action
du protoxyde mélangé d’air, et 2" I'action du protoxyde pur.
Tous les observateurs étaient d’accord sur la premiére de
ces actions : elle est telle que I'a décrite Humphry-Davy, et
se manifeste dans une excitation trés-agréable du systéme
nerveux, dans la production de la sensation d’un bien-&tre
extréme et d’'une grande hilarité.
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Quant & I'action du protoxyde d’azote non mélangé d’air
atmosphérique, les uns attribuaient I'anesthésie et I'in-
sensibilité compléte obtenues par ce gaz uniquement & I'as-
physic produite par linterruption de laccés d'air; les
* autres, au contraire, admettaient que Panesthésie est pro-
duite par I'inspiration du gaz lui-méme, I'asphyxie n’étant
qu'un accident secondaire et nuisible, parce qu'il em-
péche de prolonger trop longtemps la narcotisation par ce
anz.

L’inexactitude de la premicre de ces opinions était évi-
" dente pour tout homme qui a eu l'occasion de faire usage
du proloxyde d’azote comme anesthésique. L'asphyxie
compléte n’apparaissait que quand Panesthésic élait déja
atteinte; dailleurs, I'action du protoxyde d’azote mélangé
d'air sur le systéme nerveux démontrait suffisamment que
ce gaz a une action spéciale sur notre sphére sensible. Cette
action se manifestant dés le début par une forte excitation, il
est naturel que ce gaz agissant en plus forte dose, devait
comme tout excitant produire une diminution d’excitabilité
jusqu’a son extinction compléte.

Les nombreuses expériences comparatives sur les phéno-
meénes qui suivent 'asphyxie produite simplement par I'oc-
clusion de la trachée et ceux qu’on observe en faisant inspirer
le protoxyde d’azote pur, expériences faites par MM. Zuntz
et Goltstein et par moi, démontraient a I'évidence qu’on ne
peul pas confondre ces deux actions. Il était hors de doute
que la respiration du AzO?exerce une influence narcotisante
tout & fait en dehors de I'asphyxie qui I'accompagne.

1l restait pourtant une difficulté grave & résoudre avant
de pouvoir se prononcer d’une maniére définitive sur la
question en litige. Il restait notamment & expliquer pourquoi
les effets narcotiques du AzO% ne se manifestent pas, quand
~on soumet I'animal & une respiration prolongée de Az0?
mélangé d’air.
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" (’est grice aux ingénieuses expériences de M. Paul Bert
que cette derniéve difficulté a été levée. M. Bert a démontré
que, pour que le gaz en question pénétre en quantité suffi-
sante dans ’organisme pour produire une insensibilité com-
pléte, il est indispensable que la tension de ce gaz soit égale
a4 une atmosphére; il faut donc que, se trouvant sous la pres-
sion normale, il soit & la proportion de 100 pour 100. 1 suffit
ainsi d’angmenter la pression sous laquelle se fait la respira-
tion de ce gaz d’un cinquiéme d’atmosphére, et faire respirer
un mélange de cing sixiémes de protoxyde d’azote et d'un
sixiéme d’oxygéne, pour provoquer une anesthésie compléte.

(es expériences démontrent par conséquent que le prot-
oxyde est bien un narcotique, mais a la condition qu’il soit
respiré sous la tension d’'une atmosphére quand il est pur,
ou sous une pression dépassant celle d’'une atmosphére
quand il est inspiré en mélange. La hauteur de la pression
dépend du mélange.

La troisiéme question posée plus haut, celle de I'innocuité
de ce gaz, était déja suffisamment résolue par plusieurs
milliers d’observations cliniques. Les expériences remar-
quables de M. Paul Bert ont définitivement enlevé toul
doute surce point. Nous ne pouvons que rapporter ici la
conclusion que tous les phénoménes dits de la vie végétative
demeurent intacts sous 'influence de ce gaz, tandis que sont
absolument abolis tous ceux de la vie animale. .

Encore une remarque. MM. Zuntz et Goltstein, comme nous
avons mentionné plus haut, en comparant I'action du prot-
oxyde pur sur la pression du sang el les battements du ceeur
a celle que détermine I'asphyxie par occlusion, ne sont pas
parvenus & y découvrir des différences. Aprés les expériences
de M. Bert qui dit que, pendant la narcotisation compléte par
ce gaz, «le sang conserve sa couleur rouge et sa richesse en
oxygeéne, le ceeur sa force et ses battements réguliers, la tem- -
pérature son degré normal, une excitation portée sur un nerf
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centripéte produit sur la circulation et la respiration tous les
phénoménes d’ordre réflexe qui se produisent chez I'animal
sain», il est facile de comprendre pourquoi Goltstein n’a vu
aucune différence entre I'action de ce gaz employé pur et
’asphyxic. Dans leurs expériences comparatives ce R’étaitque
’asphyxie qui agissait sur la pression du sang et sur les
battements du cceur; le gazlui-méme ne modifiait nuilement
la circulation.

CHAPITRE VI

MODE D’ADMINISTRATION DES AGENTS ANESTHESIQUES

Nous avons déji dit qu’en principe le chirurgien prudent
devait renoncer i 'usage du chloroforme d'une manicre
absolue. Tous nos efforts tendent & faire connaitre le danger
du chloroforme et I'innocuité relative de I'éther et du prot-
oxyde d’azote; mais, comme nous n’avons pas la prétention
d’atteindre immédiatement notre but et de faire adopter tout
de suite notre opinion par tous nos confréres; comme nous
avons voulu, d’un autre coté, faire un ouvrage aussi complet
et surtout aussi utile que possible, nous avons cru nécessaire
de donner sur I'emploi du chloroforme, de méme que sur
I'emploi des autres anesthésiques, tous les délails cliniques
qui nous ont paru de nature & éclairer le chirurgien.

Quoique le mode d’administration de I'éther et du chloro-
forme ait plusieurs points communs, nous avons préféré
consacrer une description méthodique & chaque agent anes-
thésique en particulier. Nous décrirons donc séparément le
mode d’administration du chloroforme, de I’éther et du prot-
oxvde d’azote. Nous placerons ensuite & la fin de ce cha-
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pitre le modus operandi de la nouvelle méthode anesthésique
par I'éther et le gaz hilarant.

Mais, avant d’entrer directement dans notre sujet, il nous
parait opportun de dire quelques mots des mesures générales
qu’il convient de prendre i I'égard du malade qu’on veut
anesthésier, mesures qui s’appliquent a tous les agents anes-
thésiques et a toutes les opérations pour lesquelles ils sont
administrés,

Mesures générales avant Pinhalation,

Tous les chirurgiens savent qu'il faut, autant que possible,
" administrer Panesthésique & un moment ¢éloigné du dernier
rvepas, et nous ne saurions trop approuver I'habitude qui
existe dans les hopitaux de Paris d’anesthésier toujours les
malades & jeun (1). Cette précaution est surtout utile pour
le chloroforme et I'éther, car ce n’est que trés-exception-
nellement que le protoxyde d’azote détermine des vomisse-
ments, méme lorsqu’il est administré immédiatement aprés
un copicux repas.

Il ne faul pas cependant exagérer outre mesure I'impor-
tance du vomissement qui ne constitue pas par lui-méme
un danger sérieux. Nous parlerons de celte complication
dans une autre partie de cet ouvrage (voy. Accidents de
U'anesthésie), et nous verrons que le vomissement n’en-
traine généralement aucune conséquence grave et n'a
d’autre inconvénient que de retarder P'anesthésie et de
géner opérateur. Il faut cependant faire une réserve en ce
qui concerne les restaurations plastiques et les opérations
pratiquéesdans ’abdomen, surlesorganesgénitaux ou sur les

(1) En Angleterre, cette régle est moins suivie et d'une application plus
difficile, parce que les opérations sont généralement pratiquées dans I'aprés-
midi dans les grands établissements hospitaliers.
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yeux; les efforts du vomissement peuvent, dans ce cas, faire
hernier I'intestin ou reldcher les points de suture. Il faut
donc, dans la mesure du possible, éviter cette complication,
et 'on ne peut obtenir ce résultat qu'en employant I’anes-
thésie proto-azotique dont nous donnons le manuel opéra-
loire un peu plus loin.

Quel que soit 'anesthésique qu’on se propose d’employer,
la meilleure position pour le malade est le décubitus hori-
zonlal ou semi-latéral. On a prétendu que la position assise
était dangereuse pour administrer le chloroforme; mais
¢’est [ une erreur que nous n'aurons pas de peine & réfuter.
Les auteurs qui soulenaient cette opinion prétendaient que
la position assise affaiblissait Ia fonction du coeur et s'oppo-
sait & la libre arrivée du sang dans le cerveau. Mais I'obser-
vation clinique et physiologique a démontré¢ depuis long-
temps que les agents anesthésiques activaient la circulation
quelle quesoit la position del’anesthésié. Snow et la plupart
des autorilés qui ont éerit sur ce sujel pensent comme nous
que la position assise ne présente aucun inconvénient. Nous
dirons méme que, en ce qui concerne le protoxyde d’azote,
cette position est de beaucoup la plus favorable.

Il arrive souvent que le malade qui est sur le point d’étre
anesthésié éprouve des appréhensions sur les effets de I'a-
nesthésie et sur ceux de 'opération qu’il doit subir. Il est
rare qu'on ne puisse faire disparaitre ces craintes avec un
peu d’habileté et de tact. Le protoxyde d’azote inspire, sur-
tout en France, des appréhensions qui ont pour point de
départ I'injuste prévention qui a existé contre cet excellent
anesthésique. Il arrive méme parfois que les appréhensions
sont entretenues par des médecins qui, quoique ignorant
complétement les propriétés du protoxyde d’azote, recom-
mandent & leurs clientsde ne passe soumettre dcetagent sous
peine des plus terribles accidents. Ce n’est pas ici le licu de
combattre une semblable hérésie ; nous nous contenterons de
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dire que lorsqu’un malade, qui est sur le point de subir une
opération douloureuse, exprime au chirurgien les craintes
qu’il éprouve 4 I'endroit du protoxyde de nitrogéne, il est
presque toujours possible de les dissiper par la persuasion.
Un moyen excellent, et qui nous a toujours réussi, consiste i
inhaler soi-méme en présence du malade quelques bouffées
de gaz afin de lui démontrer 'innocuité de cel agent; il est
alors bien rare que ce proeéddé ne fasse disparaitre sa résis-
tance el ses eraintes,

Mode d’administration du chloroforme,

La plupart des chirurgiens de Paris trouveront sans donte
superflus les développements que nous allons donner sur
I'emploi du chloroforme. Nos confréres sont en effet habi-
tués & administrer cetagent de la facon la plus primitive. Un
mouchoir, une compresse, un gateau de charpie, imbibés de
chloroforme et placés sous le nez du malade et cela suffit!
Le malade s’endort, on pratique 'opération; il se réveille,on
le porte dans son lit et tout est terminé! Il existe bien ¢a et
1A quelques chirurgiens prudents (ceux généralement qui ont
rudes accidents) qui donnent une attention plus personnelle
d I'anesthésie et surveillent attentivement le pouls ; mais on
nous accordera que c’est 1a exception, et que, le plus sou-
vent, I'inhalation est pratiquée par un éléve en médecine
plus ou moins avancé dans ses études. Nous convenons sans
peine que les éléves de nos hopitaux surveillent en général
I'anesthésie avec le plusgrand soin; mais il arrive cependant
assez souvent que I’éléve quitte un instant le malade endormi
pour diriger ses regards sur le siége de I'opération qui a
pour lui beauconp plus d’attraits que 'anesthésie.

Il ne faudrait pas voir dans ces lignes une critique a
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I’égard des confréres de la capitale dont nous apprécions
plus que personne le savoir et 'honorabilité. Mais nous pen-
sons que le mode d’administrer I'agent anesthésique dans Ja
plupart de nos hépitaux de Paris est un peu primitif, sur-
tout lorsqu’on le compare aux méthodes des chirurgiens
anglais qui ont ¢levé Panesthésie d I'état. d’'une véritable
science. Sans doute nous estimons qu’on doit autant que
possible éviter les méthodes et les appareils compliqués, et
rechercher I'économic du temps, mais on nouns accordera
facilement qu’il vaut mieux consacrer quelques minules de
plus & une opération lorsqu’on retrouve en échange une plus
grande séeurité dans Padministration de I'agent anesthé-
sique.

Snow a pratiqué de nombreuses expériences qui avaient
pour but de démontrer que deux grains (12 centigrammes)
de chloroforme dilués dans 100 pouces cubiques d’air pou-
vaient produire une insensibilité assez compléle pour pra-
tiquer des opérations chirurgicales. Mais il avait plus tard
reconnu que cette proportion était insuffisante et qu’il fal-
lait, pour produire une anesthésie compléte et rapide, em-
ployer une quantité beaucoup plus considérable de chloro-
forme. Cette quantité, qu’il avait évaluée & 30 centigrammes
par 100 pouces cubiques d’air, nous parait en effet repré-
senter la proportion nécessaire.

La méthode qui consiste & donner le chloroforme sur un
mouchoir ou une compresse, et qui est presque la seule usitée
parmi nous, n’est pas sans inconvénients. Nous allons briéve-
ment exposer les principaux.

En premier lieu, ce procédé ne permet pas de se rendre
compte de la proportion d’air et de chloroforme inhalée par
le malade. Les partisans de la méthode nous disent, il est
vrai, qu'il n’est nullement nécessaire que cette proportion
soil connue, et qu’il suffit que le malade ait une quantité
d’air suffisante pour respirer et une quantité de chloro-
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forme suffisante pour étre anesthésié. C’est 1a une erreur
contre laquelle nous nous élevons de toutes nos forces et
qui nous parait étre la source d’un grand nombre des acei-
dents qui ont eu licu pendant la chloroformisation. Nous
pensons en effet, avec Snow, Clover et la plupart des hommes
compétents, que la mort a élé souvent produite par lexces
des vapeurs inhalées.

Outre les dangers qu’elle présente, cette méthode de
donner le chloroforme a encore I'inconvénient de fournir
des résultats incertains et irréguliers. Cest ainsi qu’on
attribue souvent i I'alcoolisme ou i des idiosyncrasies les ré-
sultats tres-variés qu’on obtient chez certains sujets, tandis
qu’ils sont dus le plus souvent i I'inégalit¢ des doses admi-
nistrées.

Le moyen le plus simple et Ie plus str de doser et d’admi-
nistrer le chloroforme consiste & introduire dans un ballon
dont on connait la capacité une quantité donnée de chloro-
forme “et & remplir d’air le ballon & I'aide d’un soufflet. En
faisant respirer le mélange au malade a l'aide de I'embou-
chure & soupape que nous déerirons plus loin, on obtient
des effels trés-uniformes; I'insensibilité s’oblient au bout de
quatre & cing minutes et la période d’excitation est courte.

Ce procédé n’a qu'un défaut, c’est qu’il est d’une applica-
tion peu pratique. Il faut un ballon d’un certain volume qui
n’est pas facile & transporter, et le chirurgien n’a pastoujours
sous la main le sbufflet et les instruments nécessaires pour
le gonfler. On a done du y renoncer el recourir & I'emploi
d’appareils plus portatifs ct plus simples.

Nous ne déerirons pas les nombreux appareils qui ont été
préconisés pour Pemploi du chloroforme. La plupart d’entre
eux sont tombés aujourd’hui en désuétude; si quelques-uns
ont mérité 'oubli, il en est cependant dont I'utilité est incon-
testable. Tel est I'appareil de Snow que nous choisirions
volontiers si nmous n’avions depuis longtemps renoncé
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d’une maniére absolue & I'emploi du chloroforme comme
agenl anesthésique.

Nous préférerions cependant a I'appareil de Snow, qui
est un peu compliqué, le simple cornet décrit par M. Ber-
chon, chirurgien de la marine, dans un mémoire adressé i
la Société de chirurgie.

Rien de plus simple que cet appareil devenu réglemen-
taire dans la marine, ou, pour micux dire, que le moyen &
I'aide duquel s'administrent dans Jes hopitaux maritimes les
vapeurs anesthésiques.

Il consiste dans un cornet de carton peu épais, dont la
base est largement ouverte pour embrasser exactement les
deux saillies du menton et du nez, de maniére que les:
narines et la bouche occupent sa partic moyenne. Ge cornet
présente, a la partie supérieure de sa large circonférence,
une sorte de bec destiné i se mouler en quelque sorte sur
le sommet et les faces latérales de I'éminence nasale : ce qui
rappelle la disposition de I'éprouvette des expéricnces de
chimie. 1l est naturellement conique dans son corps, tron-
qué au-dessous de son sommct, ct pourvu cp ce point
d’'unc ouverture terminale d’environ 4 centimétres de
diamétre, tandis que sa base, plus large, mesure environ
14 centimétres dans sa plus grande dimension. Sa lon-
gucur totale est de 14 centimétres; sa capacité inté-
rieure est divisée, 4 9 centimétres de la grande ouver-
ture, par un diaphragme 4 surfaces planes, exactement égal
A celle de l'orifice tronqué.

Le pourtour de sa large ouverture est garni de molleton
¢pais pour rendre plus facile et plus immédiate son adapta-
tion aux surfaces avec lesquelles il doit étre cn contact, et
pour s’'opposer ainsi d’une maniére plus efficace & la perte
des vapeurs anesthésiques ou & leur arrivée sur la conjonc-
tive, ce que la disposition du bec supéricur a aussi pour but
d’éviter.
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Le diaphragme esl lui-méme formé de deux ou trois ron-
delles de molleton épais, rendues résislantes par quelques
points d’aiguille, et est destiné a recevoir I'éther ou le chlo-
roforme qu’on verse sur la surface Ia plus large.

Ce diaphragme remplace & merveille I'éponge simple ou
creuse, ou la charpie de certains appareils, par sa facilité
d’absorption pour les liquides et par I'étendue des surfaces
d’évaporation due & la nature du tissu; mais il présente sur
elles l'avantage marqué d’unc ouverture centrale dont le
diamétre a été calculé approximativement au double de celui
du canal qui sert i la respiration.

L’ensemble de ced dispositions si simples, et 4 la fois si
ingénieuses, remplit exactement toutes les conditions cxi-
gées par les médecins ou chirurgiens qui ont pris la parole
dans la discussion rappelée plus haut.

Le cornel réunit en effet :

1 La simplicité extréme de Pappareil qui, par un méca-
nisme rappelant celui des chapeaux gibus ou par un simple
aplatissement latéral, peut étre réduit au volume d’un petit
portefeuille ;

2" L’application facile, sans compression ou géne, au pour-
tour des ouvertures extérieures du nez et de la bouche, qui
restent d'aillewrs parfaitement libres;

3" L’évaporation commode des vapeurs & une distance
assurée et convenable de ces ouvertures, de maniére i évi-
ter toute suffocation ct tout contact irritant des liqueurs
anesthésiques;

4 L’arrivée prompte de vapeurs constamment mélangées
d’air, condition reconnue comme favorable pour I'innocuité
de I'éther et du chloroforme ;

5° La surveillance aisée des symptomes fournis par 1"appa-
reil de la vision et spécialement par les pupilles pendant
toute la durée des opérations, ce que d’autres procédés ne
permettent pas;
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6 La suspension facile de I'inhalation, si le but qu’on se
propose est atteint, ou si telles circonstances viennent en
contre-indiquer la continuation ;

7° Le corniet est enfin d’une construction tellement élé-
mentaire, qu'il suffit d’avoir sous la main une feuille de
papier un peu fort et un morceau de drap ou tissu laineux
pour.le confeclionner en quelques points d’aiguille.

(’est & tous ces avantages que Pappareil que nous venons

Adany ‘v

4

Fic. 11. hie, 1%,
Flacon permelttant Cornet de Duplay pour
de graduer la quan- I'anesthésie. Fie. 13.
tité de chlorofor- i A
me ou d’éther em- ince destinée a saisir la
ployée. langue.

de décrire doit d’avoir été promptement accepté par les
chirurgiens de la marine, qui ont porté en Crimée et dans
les stations les plus lointaines.

M. Duplay a également proposé un cornet fort simple qui,
avec un flacon et une pince spéciale, constitue une sorte de
trousse anesthésique (voy. fig. 11, 12 et 13).

Maniére de pratiquer les inhalations avec le chloro-
forme. — 11 existe de grandes divergences sur la maniére
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dont on doit pratiquer les inhalations de chloroforme.
Quelques chirurgiens pratiquent des inhalations brusques,
d’autres veulent des inhalations lentes et progressives;
d’autres enfin préférent les inhalations intermittentes.

Les inhalations brusques consistent a administrer d’em-
blée, et dans le plus court délai, une grande quantité de
chloroforme. On obtient ainsi une véritable sidération chlo-
roformique ct 'on évite souvent Ia période d’excitation.

Les inhalations lentes et progressives consistent & admi-
nistrer le chloroforme par petites doses, de facon a habituer
les organes au contact et & linfluence de I'agent anesthé-
sique.

Les inhalations intermitlentes consistent & appliquer
Pappareil d’une facon continue et & le retirer de temps en
temps, pour permettre quelques inspirations d’air pur.

Nous ne saurions conseiller avec le chloroforme les inha-
lations brusques. C'est 1d une méthode qui ne peut qu'aug-
menter les dangers de la chloroformisation. Les préceptes
donnés & ce sujet par M. Perrin sont excellents, en (ant
quappliqués au chloroforme. Nous les reproduisons en
pattie, avec celte réserve qu’ils ne s’appliquent qu’au chlo-
roforme et non pas & I'éther et au protoxyde d'azote.

Voici comment s'exprime & ce sujet Pauteur du Traité
d'anesthésie chirurgicale :

« On compte aujourd’hui les rares partisans de la sidé-
ration chloroformique. C’est une méthode dangereuse i
plusieurs litres : non-sculement clle espose & dépasser le
but, & provoquer soudaincment ces anesthésies profondes,
de longue durée, qui dépendent directement de la péné-
tration d'une trop grande quantité de vapeurs, dans un
moment donné, et que nous provoquions chez les animaux
en usant de semblables moyens. On peut encore remédier
a de tels exces quand ils sont observés a temps. Ce qui
nous parait sérieux, ce sont les troubles dynamiques acci-
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dentels que Pon aurait & redouter en surprenant les
organes par l'usage de ces doses massives. Nous avons
comparé ce qui se passe, pendant 'administration des anes-
thésiques, & ce que I'on connait si bien de I'influence sur le
systéme nerveux par les impressions morales, selon qu’elles
¢clatent d'une fagon brusque, inopinde, ou qu’elles agissent
lentcment, progressivement. Dans ce dernier cas, et de
méme aussi avec les inhalations graduées, on prépare I'or-
ganisme, on le conduit doucement, insensiblement, au but
que l'on se propose, sans que I'on ait & se préoccuper beau-
coup des secousses ou des complications inattendues. Dans
le premier, et de méme avec les inhalations brusques, on
surprend & I'improviste, on s’expose & ces révoltes violentes
dont la cause premiére nous échappe, mais dont I'effet habi-
tuel est un grand trouble ou un arrét brusque de la cireu-
lation. Nous ne saurions trop recommander I'usage des
inhalations graduées, en prenant le soin de commencer tou-
jours de facon que I'impression locale des vapeurs soit &
peine ressentie. »

Quant aux inhalations intermittentes préconisées par
M. Bouisson, nous ne saurions recommander ce procédé
qui, du reste, ne peut étre considéré comme une méthode
d’anesthésie. C’est au médecin chargé de la chloroformi-
sation de suspendre les inhalations lorsqu’il le juge utile,
et de les reprendre lorsque le malade indique par ses cris
que I'insensibilité n’est plus suffisante.

Anesthésie par 'éther.

Les indications que nous venons de donner pour le chlo-
roforme sont également applicables & I'éther. Mais il existe
cependant entre ces deux anesthésies des différences trés-
appreéciables en ce qui concernc le modus operandi.

Nous ferons d’abord remarqucr que P'action de ces deux

ROTTENSTEIN. 10
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agents differe quelque peu au point de vue purement phy-
siologique. La plupart des praticiens s’accordent i dire que,
avec I'éther, la période d’excitation est un peu plus longue
qu’avec le chloroforme : ce qui constitue sans contredit un
inconvénient qui explique sans doute la préférence que
beaucoup de chirurgiens accordent au chloroforme, malgré
les dangers qui résultent de son emploi.

C’est pour remédier & cet inconvénient que nous avons
¢té conduit, apres de longues recherches, & proposer une
nouvelle méthode pour administration de cet agenl anes-
thésique.

Fre. 14.

Inhalateur a éther.

A, Tube desting a recevoir les éponges imbibées d’éther.

B, Orifice permettant de verser I'éther A et pouvant étre obturé avee le doigt.
G, Vessiede caoutchouc.

D, Soupape d’exhalation pouvant étre fermée.

E, Embouchure s'adaptant sur le visage.

Nous basant sur ce principe que tous les agents anesthé-
siques agissent en déterminant un cerlain degré d’asphyxic,
et ayant remarqué que le protoxyde d’azote qui détermine
une insensibilité si rapide était agent anesthésique dont
les effets se rapprochaient le plus de I'asphyxie, nous avons
eu l'idée d’administrer I'éther dans un espace confiné, de
lagon & faire respirer au malade une certaine quantité d’acide
carbonique en méme temps que d’éther. Par ce procédé
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on obtient unc anesthésie beancoup plus rapide, et la
période d'excitation se trouve réduite de beaucoup, quand
elle n'est pas complétement supprimée.

Nous nous servons pour oblenir ce résultat de Pappareil
trés-simple représenté dans la figure 14. Il se compose d’un
tube A rempli de petites éponges et destiné & recevoir’éther
qui est introduit par I'orifice B. Une vessie de caoulchouc C
pouvant contenir environ 8 litres d’air se fixe & I'extrémité
de I'appareil. Une petile soupape d’exhalation D, constituée
par une petite boule d’aluminium et qu'on peut obturer par
une simple vis, se trouve placée entre 'embouchure E el le
tube central. De petits grillages métalliques sont placés au
niveau de chacun des orifices du tube A, afin de s’opposer
A la sortie des éponges tout en permettant le libre passage
de P'air. L’embouchure E, qui est mélallique et entourée
d’un bourrelet de caoutchouc rempli d’air, est assez souple
pour se mouler sur tous les visages. Le tube A est double et
sc compose de deux tubes s’emboitant par frottement. Cetle
disposition permet de charger facilement I'appareil et d’in-
troduire les éponges.

Aprés avoir versé une quantit¢ suffisante d’éther dans
Pappareil, 'opérateur applique I'inhalateur sur le visage du
malade en lui disant de faire quelques geandes inspirations.
Il ferme alors la soupape d’exhalation D et obture Iorifice B
avec le pouce. Le malade respire lesvapeurs éthérées et I'air
qu'il exhale va remplir le ballon C ot il ne tarde pasa se
charger d’acide carbonique. L’anesthésie se produit par ce
procédé trés-rapidement, et la période d’excitation se trouve
notablement diminuée ; dans quelques cas elle est méme
supprimée complétement. Il est néanmoins nécessaire de
prendre les mesures nécessaires pour contenir le malade.

Lorsque I’anesthésie est avancée ct que I'on n’a plus a
redouter la période d’excitation, on laisse ouvert I'orifice B et
I'on permet le fonctionnement de la soupape d’exhalation D.
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L’anesthésie est alors prolongée dans les circonstances
ordinaires pendant tout le temps nécessaire A I'opération. 11
est facile alors de comprendre le fonctionnement de 'appa-
reil : le malade respire I'air chargé de vapeurs éthérées qui
traverse le tube A; P'air qu’il exhale s’échappe par la sou-
pape D et le sac C devient inutile.

Comme on le voit, cet appareil
est d’'un fonctionnement trés-sim-
ple et peut étre employé aussi bien
pour l’éther que pour le chloro-
forme, si 'opérateur ne juge pas i
propos d’appliquer la méthode que
je préconise.

Un grand nombre d’inhalateurs
ont été proposés pour I'éthérisa-
lion; mais un petit nombre sont
employés aujourd’hui. Celui que

nous représentons dans la figure 15.

Inhalateor pour 'éther- —d, — pgt grég-simple et mérite encore la

fices et destiné i recevoir  confiance de quelques chirurgiens;
I'éther ; b, orifice par lequel § " op

Pair pénétre dans le flacon ; €€ T'est du reste qu’une modifica-

" ‘f:;hft]ff;i:‘<‘v::;‘ ﬁlgs s, tion de Pappareil & deux tubulures

*de Morton. L’air aspiré par le ma-

lade traverse le flacon d’éther avant d’arriver aux narines.

Fic. 15.

Anesthésie par le protoxyde d'azote.

L’anesthésie par le protoxyde d’azote dont les effets sont si
rapides nécessite des appareils relativement plus compliqués
que celle par le chloroforme ou I'éther. Il est en effet moins
facile de recueillir le protoxyde d’azote et de le manipuler
que d’employer un agent liquide. Disons cependant que les
procédés de liquéfaction dontnous avons parlé dans un autre
chapitre (page 50) ont de beaucoup simplifi¢ I'administra-
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tion de cet agent anesthésique. On peut, en effet, par ces
procédés, recueillir dans des appareils peu volumineux et
méme élégants le protoxyde d’azote liquide et le conserver
indéfiniment (fig. 19, 20, 22, 24).

LIy
Fic. 16.
Ballon employé par les premiers anesthésistes pour inhalation du protoxyde
d’azote.

(es appareils sont en métal (rés-épais; ils sont munis
(’une soupape qui permet de diminuer la pression contenue
dans la bouteille métallique ; lorsque cette
pression diminue, le liquide retourne &
I'état gazeux, et s’échappe en sifflant par
I'orifice et en dégageant un froid trés-in-
tense.

Les appareils qu'il convient d’employer
pour 'administration du protoxyde d’azote
sont de deux sortes. Les uns sont destinés
a étre employés dans les hopitaux et les ca-
binets de médecins ou de dentistes; les
autres sont destinés a élre transportés et
servent plus spécialement pour les opéra-
lions & pratiquer en ville. Fie. 17.

A \ ) . Ballon muni de son

Pour éire trés-complels, les premiers " oo ouriesin.
doivent étre munis d'un gazometre (fig. 20 (':f:i?lté?;}:;“‘z\-I"‘"‘"
et 21). De cette facon le gaz peut élre re- '
cueilli aussitot qu’il sort de son récipient métallique, et
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'opérateur n’est pas exposé & en perdre ou 4 le voir se mé-
langer a 'air, ce qui présente quelques inconvénients.

Les appareils que nous venons de décrire sont peu porta-
tifs et ne pouvaient guére étre utilisés pour la pratique de
la ville. Les chirurgiens anglais et américains se sont effor-
cés de remédier & ces inconvénients, et ont fait construire

Fic. 18.

Procédé ancien d’anesthésie par le protoxyde d’azole a Uaide d’un ballon,

des appareils qui permettent de conserver et de transporter,
sous un petit volume, des quantités considérables de prot-
oxyde d’azole. Les figures 22,23 et 24 donnent une idée assez
exacte de ces différents appareils qui se composent tous
d’une cornue en fer contenant le gaz liquéfié, d’un ballon
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en caoutchouc ou en toile gommée, destiné a recueillix
une certaine quantit¢ de gaz, et d’un inhalateur.

L’embouchure ou I'inhalateur, qui ne sont pas indispen-
sables pour I'éther ou le chloroforme, le deviennent pour

Fic. 19.

Appareil pour la conservation du protoxyde d’azote liquide.

le protoxyde d’azote. Il importe, en effet, que cet agent soit
administré pur, sans mélange d'air, et 'on ne peut obtenir
ce résultat qu'avee des appareils qui conduisent directe-
ment le gaz dans la bouche ou les narines du malade.
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Les appareils employés a cet effet sont des inhalateurs qui,

Fic. 20.

Appareil de Johnston pour la conservation du protoxyde liquide, muni
d'un gazometre,

pour étre bien faits, doivent se mouler aussi exactement que
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possible sur le visage et embrasser seulement la bouche et

les narines (fig. 25, 27 et 28).

On en emploie de différents mo-
deles; mais nous préférons ceux dont
les bords sont revétus d’un tube de
caoutchouc rempli d’air, parce qu’ils
se moulent beaucoup miecux sur le
visage du patient.

Certains anesthésistes, parmi les-
quels nous citerons Colton, préferent
remplacer I'inhalaleur par un simple
robinet. C’est 14 une simplification
que nous n’avons pas employée, pour
les raisons que nous allons exposer :

1° Beaucoup de malades n’aiment
pas & introduire dans leur bouche
un robinet qui a déja été emplové
pour d’autres personnes.

2 11 faut, avee le robinet, pincer le
nez avee les doigts ou avec une sorte

Fic. 21.

Gazometre destiné a la
_conservation  du pro-
Loxycée d'azole & I'élat
gazeux.

de pince-nez, que nous représentons dans la figure 33 ;

Fic. 22,

Appareil portatif pour le protoxyde d’azote.

3 Outre l'emploi du pince-nez, il faut encore, lorsqu’on
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emploie le robinet, appliquer les lévres du malade contre
Pinstrument, afin d’empécher la pénétration de I'air atmo-
sphérique dans les bronches.

Telles sont les raisons qui nous ont fait abandonner le
robinet pour I'inhalateur. Disons cependant que, lorsque le
robinet est bien appliqué, on perd une quantité moins con-
sidérable de gaz.

M. Johnston a imaginé un robinet trés-ingénieux (fig. 32)
auquel est adapté un inhalateur qui embrasse une partie du
visage. (Vest certainement & cet instrument que nous donne-
rions la préférence, si nous n’emplovions pas habituelle-

Appareil portatif complet.

ment Uinhalatenr simple pour les raisons que nous venons
(’exposer.

Pour les opérations dentaires, I'inhalateur exige, comme
complément indispensable, l'emploi de petils instruments
destinés & maintenir I’écartement des dents pendant 'opé-
ration. Ceux-ci se font généralement en bois ou en_caout-
chouc durci (fig. 34 et 35); mais on peat, a la rigueur, les
remplacer par de simples bouchons de liége qu’il est tou-
jours facile de se procurer.

Avant de clore la liste des nombreux appareils employés
pour lanesthésie proto-azotée, mous décrirons encore un
nouvel instrument récemment construit par un habile fabri-



ANESTHESIE PAR LE PROTOXYDE IVAZOTE. 155
cant de Londres, M. Georges Barth, a qui la science anes-

THITARUAL e

Fie. 24,

Appareil de Johnston pour le protoxyde d’azote. *

thésique doit déja de nombreux perfectionnements. Cet
instrument se compose (fig. 36) :
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1° De deux cornues métalliques contenant le protoxyde
d’azote liquéfié ;

2° D'un ballon destiné & recueillir le gaz et s'adaptant &
un robinet A ;
3 D’un inhalateur B muni d’un exhalateur.

Fic. 25.

Fia. 27,

Différentes formes d’embouchures pour le protoxyde d’azole.

Cet appaveil contient plusieurs perfectionnements. En
premier licu, la réunion de deux cornues met I'opérateur i
Pabri des inconvénients qui résultent du manque de gaz,
lorsqu’une cornue vient & étre vide, ce qu'il est difficile de
prévoir exactement. En second iieu, la réunion du ballon i
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gaz au robinel ¢' permet plus facilement I'arrivée du gaz
dans la poitrine du malade.

Fi6. 28.

Inhalateur de Gondwiller pour I'éther.

Précautions a prendre pour Panesthésie proto-azotée.

Nous avons déji fait connaitre les effets pathologiques et
physiologiques qui résultent de 'anesthésie par le protoxyde
d’azote. Nous allons maintenant résumer en quelques lignes
le modus operandi de cette anesthésie.

1" Le gaz employé doit étre aussi pur que possible et il
faut toujours éviter qu'il se mélange avec I'air atmosphé-
rique.

2> Le: inhalations doivent s’ajuster parfaitement sur le
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visage du patient, ct il faut toujours sassurer du fonctionne-
ment régulier des soupapes d’exhalation.

J> La position du malade pendant I'anesthésie a quelque

Fic. 30

Robinet simple pour
I'anesthésie proto-
azotée,

importance. Que celui-ci soit couché ou assis, ilfaul toujours
avoir la précaution de soulever la téte ou de la placer en
avant. Celte recommandation est
surtoul imporlante pour les opé-
rations pratiquées dans la bouche,
car elle a pour but d’empécher
le sang de couler dans l'arriére-

Autre modeéle de robinet.

gorge ou il pourrait produire

des accidents de suffocation. :
4 La piece ot 'on opére doit étre spacieuse el bien aérée.
Il faut autant que possible rassurer le malade et Pengager
dans une conversation plaisante au moment de commencer
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I'administration du gaz. Les préparatifs doivent élre faits
simplement de maniére & ne pas U'effrayer. Une fois que les

Fie. 32.

Robinet de Johuston pour le protoxyde dazote ct I'éther.

inhalations ont commencé il faul qu’unsilence complet regne
dans la picee.
5 Si Popérateur napuatteindre le but désirérapidement,

Fic. 33.

Pince-nez pour I'anesthésie proto-azotée.

et si le malade indique par ses mouvements un retour a la
sensibilité, il faut cesser I'opération et redonner une nou-
velle dose de gaz. L’emploi successif du protoxyde d’azole
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chez la méme personne n'a aucun inconvénient; chez les
enfants surtout, oules effets de 'anesthésie se dissipent trés-
rapidement, on peut donner le gaz un grand nombre de fois.
Je posséde un nombre considérable d’observations cliniques
qui démontrent I'innocuité de cet agent lorsqu’il est employé
successivement chez la méme personne.

6° Les remarques qui précédent
s’appliquent surtout aux- opérations
dentaires. Il est encore une autre re-
commandation que je prends la liberté
de faire aux dentistes qui emploieront
le protoxyde d’azote : c’est de ne jamais
retirer le tampon placé entre les dents
avant que le malade soit parfaile-
ment revenu & lui. 11 m’est arrivé sou-
vent de rencontrer des malades qui,
¢lant encore dans le demi-sommeil
anesthésique, croyaienl qu’on leur ar-
rachait leur dent pendant qu’on retirait le tampon et qui
assuraient en avoir éprouvé une vive douleur.

7° Une derniére recommandation. Il importe d’éloigner
les amis et les parents du malade et de ne conserver dans la
chambre d’opération que les aides indispensables. Outre les
inconvénients qui résultent pour 'opérateur de la présence
de témoins inutiles, ceux-ci pourraient étre inutilement alar-
més par les effets anesthésiants et asphyxiants du protoxyde
dazote.

Fic. 34. Fia. 35.

Anecsthésie par le protoxyde d’azote et 'éther.

Nous avons dil plusieurs fois dans le courant de cel
ouvrage que I'anesthésie proto-azotée, dont les effets étaient
si rapides, ne pouvail sans inconvénients étre prolongée et
que, par conséquent, elle ne convenait qu'aux opérations de
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courte durée. Nous avons dit également que I’ ¢ther, qui offrait
sur le chloroforme desavantages si considérables au point de
vue de la séeurité, présentait I'inconvénient d’une période
d’excilation souvent longue et pénible pour le malade.

Appareil de Barth pour 'anesthésie prolo-azotée.

(est pour obvier & ces deux inconvénients qu’un anesthé-
siste anglais distingué, M. Clover, a proposé¢ I'emploi d'une
méthode d’ancsthésie mixte qui consiste @ sidérer le malade
avec le protoxyde d’azole el & conlinuer ensuite sans transis
lion Uanesthésie par Uéther.

ROTTENSTEIN i
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Grace @ ce prociédé trés-ingénieux on peut éviter la période
d’excitation de I'éther, placer en quelques secondes le malade
sous l'influence de I'anesthésie et prolonger la narcose aussi
longtemps que I’exige opération. On a donc les avantages
suivants :

1° Bien-étre du malade, qui évite la période si pénihle de
suffocation et d’excitation ;

2 Avantage pour le chirurgien et ses aides, qui ne sont
pas obligés de maintenir le malade par Ia lorce ;

3 Economic de temps, puisque 'opération peut étre
commencée immédiatement.

De tels avantages ne pouvaient rester inappréciés. Aussi
la méthode d’anesthésie de Clover ne tarda pas a se généra-
liser chez nos voisins d’outre-Manche, toujours empressés i
saisir les inventions pratiques et utiles. La plus grande
pactic des hopitaux de Londres, et plusieurs chirurgiens
¢minents, parmi lesquels il nous suffiva de citer sir Henry
Thompson, en font journellement usage.

Nous avons élé nous-méme frappé des avantages de cetle
méthode, et nous avons été le premier & Pappliquer en France
poar des opérations de grande chirurgie. Elle nous a donné
d’excellents résultats, et nous I'employons chaque jour en en
appréciant de plus en plus la supériorité.

Avant de faire connailre les modifications que nous avons
apportées d ce procédé, nous allons donner la description de
I'appareil actuellement employé par M. Clover.

Cet appareil se compose d’une bouteille métallique conte-
nant du protoxyde d’azote (fiz. 37), analogue i celle que
nous avons décrite plus haut, mais un peu plus petite. Cette
bouteille est surmontée d’une sorte de clef (K) qui permet de
donner issue aux gaz en imprimant un mouvement de rota-
tion avec le pied. Un récipient (R) annexé a cette bouteille
est destiné & recevoir un peu d’eau chaude pour combattre
les effets frigorifiques du protoxyde d’azote. Celte premiére
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partie de I'appareil difféere peu de ceux que nous avons
décrits pourl’anesthésie proto-azotée.

La seconde partie de l'appareil se compose d'un réci-
pient (E) desliné a contenir I'éther et pouvant étre suspendu
au cou de I'anesthésiste a I'aide du crochet (I1). Ce récipient
communique avec une embouchure ordinaire & I'aide d’un
tube recouvert d’'un ballon de caoutchoue (C) destiné a rece-

)

7.0.COLLINS
Fic. 37

Appareil de Clover pour Tanesthésie mixte par le protoxyde d’azote.

voir le gaz. En Re, se trouve un robinet trés-perfectionné qui
permet de donner alternativement au malade, soil du prot-
oxvde d’azote, soit de I’éther, soit de Tair, en faisant fonc-
tionner une simple soupape.

Il n’est pas nécessaire d’entrer dans de longs détails sur
le fonctionnement de cet appareil. Le gaz contenu dans la
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bouteille métallique se rend par un tube (F) dans le bal-
lon (C) ot il cst inhalé par le patlenl Lors de I'anesthésic
proto-azotée I'anesthésiste ferme le robinet du gaz, laisse arri-
ver les vapeurs ¢thérées, et continue ainsi Uanesthésie pen-
dant le temps nécessaire.

Les diverses piéces qui constituent cel appareil sont con-
tenues dans une boite métallique qui le vend assez por-
tatif.

Nous avons cherché, pour notre part, a simplifier un peu
Fappareil de Clover, ct voici les quelques modifications que
nous y avons apportées.

Iin premier licu, nous avons supprime le vécipient d'ean
chaude annexé a la bouteille métallique. Cet appendice était
«awsez volumineuys et ne nous a pas paru indispensable.

Nous avons ¢galement modifié Pembouchure et le robinet.
Le mécanisme que nous avons adopté permet de faive arriver
suceessivement 'éther et le protoxyde d'azole. Lorsqu’on
désirve faire vespirer de I'air au malade, il sulfit de vetirer
'embouchure. Nous avons remplacé le récipient métallique
& éther par un bocal en verre & deux tubulures, qui est placé
au fond de la boite, au lieu d’¢tre suspendu au cou de opé-
rateur. Ge récipient n'est autre chose que Pappaveil primitit
employé par Morton dans ses premiéres anesthésies par
Péther.

I’ensemble de notre appareil est conlenu dans une hoite
en bois qui est peu volwmineuse. Nous le répétons, notre
intention n’a pas 6t de diminuer en rien le wmérite de
M. Glover; nous avons simplement voulu donner une forme
plu\ \lmplc ct plus portative & un instrument qui repose
sur un principe excellent el que nous avons ¢t¢ le premier &
faire conmaitre en Franee. k ‘ '



CHAPITRE VII

ACCIDENTS QUL PEUVENT SURVENIR AVANT ET APRES
1L ANESTHESIE,

Que faut-il entendre par accidents anesthésiques? Faut-il
désigner sous celle dénomination les vomissements, la con-
gestion de Ia face, les troubles nerveux, qui accompagnent
presque toujours'emploi du chloroforme, ou fant-il la réser-
ver pour les accidents graves et méme mortels ? Telle est
[a question que nous nous sommes posée el que nous avons
résolue de la manicre suivante.

En premier lieu, nous divons que les phénomenes déerits
pav les anteurs sous le nom d’accidents légers ne sont en réa-
lité qu’une exagération des phénoménes physiologiques et
cliniques de 'anesthésie. Tels sont la congestion de la face
qu’on observe avec le protoxvde d'azote, le vomissement qui
suit quelquefois les inhalations d’éther et de chloroforme
chez Pindividu dont Uestomac est i I'état de réplétion, ete.

Il n’en est pas moins vrai cependant que I'exagération des
phénoménes habituels de Panesthésie peul étre portée au
point d’inquicter le chirargien ou d'entraver ['opération.
(est ainsi que Robert (1) a rapporté quelques observations
dans lesquelles les malades fuvent pris pendant la chlorofor-
misation d'un délire furieux et de mouvements désordonnés,
Tous les chirurgiens ont observeé des faits de ce genre ; mais
nous ferons remarquer qu’ils tiennent le plus souvent & un
défant dans Papplication de Panesthésie. Nousavons dit, dans

" (1) Bulletin de " Académie, 1. XIV, p. 1042,
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une autre partie de cet ouvrage, que pour oblenir un som-
meil rapide et éviter les phénomeénes nerveux, il faut veiller
autant que possible & ne pas mélanger I'air au gaz ou aux
vapeurs anesthésiques. ‘

Nous ne nous inquicterons pas non plus du vomissement,
(ui n’existe jamais avec le protoxyde d’azote et qui peut
toujours &tre évité avee la méthode azoto-éihérée que nous
préconisons. Gette régle sonffre cependant quelques raves
exceptions. Chez une malade opérée par le docteur Pratt, et
({ue nous avons maintenue pendant trente minutes sous I'in-
fluence du protoxyde d’azote, nous avons observé des vo-
missements, Il faut ajouter que cette malade venait de man-
ger au moment o elle a été anesthésice.

L.e renversement de la langue en arriére, signe dont plu-
sieurs chirurgiens ont exagéré I'importance, ne saurait étre
considéré comme un accident sérienx. Il suffit, du veste, lors-
(ue ce phénomene se produit, d'attirer la langue en dehorsi
I'aide d'une pince. On fait ainsi disparaitre immdédiatement
les phénomeénes de suffocation qui pouvaient étre dus & Poe-
clusion des voies respiratoires par I'affaissement de cet or-
gane,

Aprés ce court exposé préliminaire nous arrivons al’étude
des accidents véritables de 'anesthésie. Nous les diviserons
en accidents immeédials ot en accidents tavdifs.

A, — Accidents iImmédiats.

Par accidents immédiats nous désignerons ceux qui sur-
viennent pendant I'inhalation ou avant que le malade ait re-
pris 'usage de ses sens, c’est-i-dire avant que les phéno-
meénes normaux de la sensibilité et du mouvement aient fait
leur appavition réguliére.

Les accidents les plus a redouter pendant le sommeil anes-
thésique sont Pasphyxie et la syncope;; ils sont d’une gravité
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exceptionnelle, et 'on peut méme dire que, dans la grande
majorité des cas, ils constituent des symptomes de mort im-
minente. Hitons-nous de dire que le premier de ces acci-
dents — P'asphyxie — se présente rarement, et que le second
— la syncope — peut étre évité d'une facon & peu preés cer-
taine par I'emploi des nouvelles méthodes anesthésiques.

Il est du reste difficile, dans le plus grand nombre des cas,
de déterminer avec certitude la cause de la mort dans I'anes-
thésie. Les accidents mortels ont lien le plus souvent i la
suite des causes complexes se raltachant & lafois & 'asphyxie
el aux perturbations dynamiques dont la syncope est I'indice
habituel.

C’est la syncope qu’on a invoquée avee raison comme ex-
plication principale des morts subites pendant I’éthérisation
et la chloroformisation. Comment expliquer autrement la
mort qui survient brusquement aprés les premiéres inhala-
lions el sans que le malade ait montré le plus petit sym-
ptome d’asphyxie ? Du reste, plusicurs circonstances, indé-
pendantes de I'anesthésie, semblent prédisposer le malade &
cet accident. L’état organique des opérés est souvent défec-
tucux et mal préparé i I'opération et 4 'anesthésie. Le sys-
téme nerveux ne présente plus la résistance nécessaire a
cause des ébranlements qu'il a presque toujours subis anté-
ricurement.

Parmi les circonstances inhérentes & 'opération et prédis-
posant i la syncope, il faut en signaler une qui domine toutes
les autres. (Vest I'hémorrhagie, qui  elle seule était suffi-
sante pour produire souvent la syncope avant que l'anes-
thésie ait été appliquée a la chirurgie générale. Il n'est pas
en effet étonnant que 'arrét de la circulation, qui peut quel-
quefois résulter d’une simple saignée, puisse facilement avoir
lieu lors de la diminution déterminée dans la résistance
vitale par les agents anesthésiques. '

En somme, les accidents immédiats et mortels les plus
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fréquents sont dus i Parrét subit de la circulation. Tantot la
syncope survient dés le début avant la période chirurgicale,
¢'est la syncope initiale signalée par Cl. Bernard, et due & un
arrtt hrusque du ccear (elle n'a ¢1é observée jusqui ce jour
que dans Panesthésie par le chloroforme) ; tantot elle est
secondaire et survient plus ou moins rapidement pendant le
cours de I'anesthésie et principalement pendant la période
chivurgicale, lorsque le malade est soumis aux causes dépri-
mantes résultant de Popération, de Phémorrhagie, de P'épui-
semenl nerveuy, ete. »

Nous ne saurions trop répéteraux chirurgiens que la mort
par syncope est presque le privilége exclusif de P'anesthésie
par le chloroforme, quelle n’a jamais é1é observée par
I’éther et qu’elle est absolument impossible pendant Panes-
thésie proto-azotique.

On peut résumer de la facon suivante les causes des acci-
dents mortels et immédiats qui peuvent survenir pendant
Pemploi de I'éther et du chloroforme.

1° Etat pathologique du systéme nerveux antérieur &
Panesthésie facilitant une sidération rapide et anormale,
s0it du sysléme nerveux tout entier, soit de 'un des points
les plus importants du systéme : '

2" Syncope iniliale survenant dés le début de 'anesthésie
et attribuée par quelques auteurs & un état défectueux de
I'innervation, et par nous & une action spéciale du chloro-
forme sur le ecenr @ c'est la syncope initiale par arrét du
coeur.

3 Syncope secondaire due aux effets combinés de I'anes-
thésie ct des autres circonstances tendant i déprimer la résis-
tance vitale pendant le cours de I'opération.

4> Asphyxie due & la fermeture de la glotte et dularynx par
la chute de la langue. Nous avons dit que cet accident pou-
vait Lloujours étre évité et qu'il suffisait pour v parer de sur-
veiller la vespiration.
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5" Action toxique du chloroforme sur les éléments con-
stitutifs du sang.
6" Réunion de plusieurs de ces causes.

B. - - Accidents tardifs ¢t conséentifs,

Quelques auleurs ont décrit sous ee nom une série d’acei-
dents plus on moins graves qui auraient compromis la vie
des malades pendant huit, dix et méme trente jours apres
'administrattion de Pagent anesthésique. Ces accidents,
(ui auraient méme occasionné la mort de plusicurs individus,
n'ont pas attiré heaucoup I'attention des chirurgiens, et nous
devons dire, aprés nous étre livré & une étude approfon-
diede la question, qu’ils ne méritaient pas en effet d’occuper
strieusement I'attention du monde chirurgical.

Nous sommes loin de nier que les accidents Iégers ne pen-
venl sucedder & Pemploi des agents anesthésiques; il v en a
méme quelques-uns, le vomissement, le frisson, la stupeur
anesthésique, quon observe dans la grande majorité des
cas, et dont nous parlerons un peu plus loin. Mais quant &
des aceidents (rés-graves, & des accidents tardifs mortels, nous
n'avons pu en rencontrer un seul cas o ils aient ¢été bien
constatés et ot il fut possible de les attribuer exclusivement
a U'emploi du chloroforme.

Deux theses ont él¢ récemment soulenues i la Faculté de
meédecine de Paris surles accidents tardifs de Uanesthésie (1).
Elles ¢taient, eroyons-nous, inspirées par M. le professeur
Richel et contenaient huit ou dix observations dans lesquelles
le chloroforme était accusé d’avoir produil tardivement des
accidents graves, tantot la mort. Quoique 'agent incriminé
soit lechloroforme que nous sommes loin de défendre et que
nous abandonnons volontiers i la vindicte des chirurgiens,

(1) Rochet, Des accidents tardifs de I'anesthésie chirurgicale. Thése de Paris,
I873: de la Roche-au-Lion, idem. Thige de Paris, 1873.
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nous voulons cependant, dans I'intérét de la justice, réfuter
les accusationsinjustes dont il a été I'objet.

Si nous analysons avec soin les observations reproduites
dans les théses de MM. Rochet et de la Roche-au-Lion, nous
trouvons que les conclusions qu’on en a déduites ne sont pas
suffisnmment appuyées. La plupart des accidents tardifs non
mortels se rapportentou {des troubles nerveux de peu d’im-
portance, ou a des congestions du parenchyme pulmonaire.
Mais il faut vraiment avoir envie d’accuser le chloroforme pour
lui atiribuer tous les états pathologiques qui peuvent survenir
chez le malade pendant les quarante-huit heures qui suivent
'opération. L’opéré est souvent exposé au- refroidissement
avant, pendant et aprés I'anesthésie, et il nous parait plus
rationnel d’expliquer la congestion pulmonaire par celte
cause que par I'action de I’agent anesthésique.

On cite comme un fait trés-concluant, parmi les exemples
Q’accidents tardifs morlels, le cas d’un malade opéré par
M. Richet pour une hernie étranglée et qui a succombé vingt
jours aprés P'anesthésie. L’autopsie n’a pas été pratiquée et
Pon aattribué la mort a P'action tardive du chloroforme.
Malgrc le respect que nous professons pour M. Richet nous
ne saurions accepler ses conclusions.

On a récemment accusé le protoxyde d'azote de détermi-
ner, non-seulement des accidents immdédiats d’une gravité
extréme, mais encore des accidents tardifs. Un médecin
distingué¢ de Paris, M. le docteur Bordier, a publié¢ dans
le Journal de thérapeutique (décembre 1876) une ob-
servation de ce genre. Quoique le fait qu’il rapporte soit
unique dans la science, et ne prouve par conséquent rien,
je crois devoir le rapporter, ainsi que la polémique que j'ai
eu l'honneur de soutenir, contre M. le docteur Bordier,
dans ce méme journal. '

Aprés avoir parlé de ces accidents tardifs, le docteur Boi-
dier s’exprime ainsi :
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« J’ai ét¢ témoin, il v a quelques mois, d’un fait de ce
genre, qui, par sa cause, mériterait suffisamment d’étre si-

gnalé, tant il importe, & mon avis, que chacun rende
comple des accidents qu'il a pu observer. (e serait le
seul moyen de mettre un frein & 'abus de ce proeédé d’a-
nesthésie.

» La nature des symptomes que j'ai ohservés, leur marche,
enfin la rapidité méme des suceés obtenus par les moyens
que j'ai cru devoir emplover peuvent, en ‘outre, contribuer
a jeter une certaine lumiére sur le mode d’action, encore
peu connu ou dumoins diversement interprété, du protoxyde
d’azote. » Voici le fait :

OnservaTioN. — M. X..., jeune homme de dix-huit ans, d’une forte
constitution, mais d’un tempérament trés-nerveux, sans qu'il ait jamais
présenté aucun phénoméne morbide capable de faire préciser davan-
tage, se rend, accompagné de sa méve, chez un dentiste connu pour se
servir habituellement de protoxyde d’azote, décidé i se faire extirper
une petite molaire qui le faisait horriblement souffrir depuis plusieurs
nuits. ’

I’anesthésie et I'opération furent pratiquées facilement, sans qu’an-
cun phénoméne exceptionnel se soit présenté ; la mére du jeune homme,
(ui n’avait pas voulu étre témoin de tous les détails, n’a pu me dire si
son fils avait eu de la cyvanose ou de la pileur pendant I'anesthésie;
quoi qu'il ensoit, la dent fut arrachée, sans doulenr, et le jeune homme
promptement réveillé revint chez lui en voiture, complétement en pos-
session de lui-méme et trés-satisfait du résultat heureux de sa visite
chez le dentiste.

11 était rentré depuis 'une heure environ, lorsque sa mére le vit tout
it coup fondre en larmes. Elle le pressa de questions sur les motifs de
son chagrin ou de sa douleur, sans pouvoir en ohtenir d’autre réponse
que des explosions de sanglots et de torrents de larmes, signes dont le
caractére nervewr ne lui échappa pas et qu’elle mit sur le compte de
P'appréhension que son fils avait eue dans la matinée ainsi que de son
caractére impressionnable.

Elle laissait donc au temps et a quelques plaisanteries toutes mater-
nelles le soin de calmer cet état nerveux, lorsqu’elle vit les larmes,
au hout d’'une demi-heure environ, cesser de couler, la physionomie
prendre une expression de tristesse, et son fils, qui s’était assis surson
lit, 8’y laisser tomher endormi.
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Il semblait que ce fat la fin prévue et espérée de la -erise. Elle
respecta done ce sommeil, se bornant & le surveiller. Mais lorsqu’au
hout de trois heures elle sapprocha de lui pour le réveiller, elle ne put
y parvenir, quelque instance qu'elle mit & lui parler, & I'appeler et i le
secouer sur son lit. !

_En proie &4 la plus vive inquiétude, elle me fit alors appeler.

" Je trouvai le jeunc malade tout habillé sur son lit, dans le docubllm
dorsal, dormant d’un sommeil profond.

La face, sans étre vultueuse, ¢tait fortement colorée, surtout cu
égard au teint pale, qui est habituel & ce jeune homme; les sclévo-
liques ctaient injectées ct les pupilles aussi contractées que possible,
littéralement punctiformes, bien qu'il ne régnit plus dans la chambre
((u’un jour presque crépusculaire ; le front trés-chaud.

Ni ma présence, ni ma voix, ni les pincements, les claques mémes
sur les joues, ni les sccousses plus énergiques que j'imprimai au bras
du malade, ne pouvaient le faire sortir de sa torpeur ; une lumiére placée
devant ses veux, dont je tenais les paupicres écartées, sembla, au hout
W'un certain temps, le géner légérement et le détermina enfin i tourner
ln téte en poussant une sorte de gémissement.

Assis de force sur son lit, il retomba inerte et endormi.

Ce n'est quaprés de longs efforts, l'insistance prolongée de sa mére,
de ses fréves etde moi-méme, que nous parvinmes d obtenir de Ini une
sorle de regard étonné de nous voir autour de lui, et un : Bonjour,
monsienr! dont les derniéres syllabes n'étaient méme plus pronon-
cdes; il s'élait déja rendormi.

La peau ¢tait chaude, légérement moite. '

Enfin le pouls, compté i plusienrs reprises, marquait 120 par
minute.

La respiration était ralentie, oubliée pour ainsi dire, pendant un
certain temps ; puis suspirieuse, large et profonde ensuite ; I'anes-
thésie élait, comme on le voit, sinon compléle au moins trés-
marquée.

Peu inguiet, je dois Pavouer, malgré la nature de ces symplomes,
parce que jo savais quen général les troubles de ce genre, dus aux
inhalations du protoxyde d’azote, se dissipent seuls, je crus cependant,
en raison de la fréquence du pouls, qu’il était utile d’agir; I'état de
congestion encéphalique, I'étroitesse des pupilles, ainsi que P'injection
de la_conjonctive, me firent penser au sulfale de quinine.

Des paquets de ce médicament se trouvaient précisément dans la
maison. Une’ infusion de café noir trés-forte fut préparée, 50 centi-
grammes de sulfate de quinine ¥ furent versés et agités, le malade fut
.llnrs, avec de nouveaux efforts, réveillé tout juste assez pour ouvrir la
houche et déglutir, sans manifester la moindre sensation d’amertume,
" le contenu d'une tasse qu'on lui versa tant hien que mal.
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Une seconde aprés il était rendormi.

Je prescrivis d’élever avec des coussins la tdle du malade ; de main-
tenir en permanence sur le front des compresses trempées daus 1'cau
fraiche et fréquemment renouvelées; enfin d’appliquer un sinapisme
sur chaque mollet. '

Le lendemain matin, le jeune malade vint Jui-méme au-devant de
moi, me disant qu'il n’avait aucun souvenir de ce qui s’était passé
depuis qu’il était rentré chez lui.

Il s’¢tait véveillé environ une heure aprés mon départ, s’était recou-
ché ensuite assez tard, ct avait passé la nuit connne d’habitude.

Les pupilles étaient énormément dilatées.

Depuis lors il n’est resté aucune trace de cet accident.

-« Dans Pobservation qu’on vient de lire, dit le docteur
Bordier, comme dans celles du méme genre, il serait difficile
de regarder comme étant, en quelque sorte, des réactions de
I"élat asphyxique antévieur, les symptomes variés qui se sont
présentés.

» Jolvet et Blanche admettent dailleurs eus-mémes une
- action qu'ils qualifient de mal déterminé sur le cerveau;
ct, des le début de Pentrée du protoxvde d’azble dans la
pratique, Uaction de ce gaz sur le systéme nerveux avait é1é
comparcée, par le docteur Barker, i celle de I'alcool qui donne
d'abord l'ivresse, puis le narcotisme ; et par Pr ctm re, acelle
de Topium et des autres narcotiques.

» Mais tous ces auteurs sappuient généralement sur des
expériences ot il sagit ’animaux auxquels le gaz a été donné
avee une libéralité dont on n'use heureusement pas chez
homme, et il est au moins sous-entendu, dans leurs conclu-
sions, que dans la pratique on ne met en usage que la
simple asphyxie, ne (Ionn:ml ]pas aux sy mplumvs specmu\ le
temps de se produire. -

» L’observation précédente, relative & un jeune honnne
anesthésié par undentiste occupd, gui s'est servi de ses appa-
“reils et de son gaz habituels, et vraisemblablement de la ma-
niére habituelle, doit fairc mettre de coté toute imputation
qui rejetterait les phénomenes observés sur impureté du
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gaz; clle montre donc & quelle intensité peuvent s’¢lever
brusquement les phénomeénes spéciaux produits par le prot-
oxyde d’azote sur les centres nerveux.

» Getle action spéciale a été caractérisée chez mon malade
par une vive congestion encéphalique, ainsi que le montrent
la rougeur, la chaleur de la face, I'injection des conjonctives
el I'étroitesse des pupilles. Cest cette congestion qui, d’abord
légére, a amené les larmes et I'état nerveux du début, etqui,
arrivée & son summuin, a jeté le malade dans un état de nar-
colisme voisin dn coma. " '

» Il me parait vraisemblable que cette congestion, reflet
d’un état paralytique du systéme nerveux vaso-moteur, doit
coincider avee une diminution de tension qui expliquerait
en partie le chiffre 120 des pulsations; mais je ne saurais
insister sur ce point, la tension n’ayant pas ¢té mesurée. »

L'observation qui précéde el les réflexions qui accom-
pagnent ont conduit M. Bordier & poser les conclusions.
suivantes

« 1° Si le protoxyde d'azote produit Panesthésie a titre de
gaz inerte et par intermédiaire de I'asphyxie qu’il déter-
mine, il posstde aussi une action spéciale dont les effets
peuvent se faire senlir, en quelque sorte, aprés une période
d’incubation et quelque temps apreés la cessation de asphyxie
momentanée.

» 2" Cetteaction, cn ce qui regarde le systéme nerveuy, s¢
dénote : par de la congestion encéphalique avec resserrement
des pupilles et pouvant produire une véritable narcose; par
une augmentation dans la fréquence des baltements du
ceeur, qui peuvent s’élever au chiffre considérable de 120 par
minute. '

» Il est permis de supposer qu'’il se produit ici des phéno-
ménes de paralysie vaso-motrice et que la tension est dimi-
nuée, hypothése qui aurait son importance chez les per-
sonnes atteintes d’asystolie cardiaque.
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» 3" Il convient d’éviter 'emploi du protoxyde d’uzote chez
les sujets disposés & la congestion encéphalique, ainsi que
chez ceux dont le systéme nerveux central est impression-
nable.

» & Le sulfate de quinine, le café et leurs synergiques :
digitale, ergot de seigle, etc., les révulsifs sur les extrémités,
sont indiqués pour combattre les accidents tardifs occasion-
nés par l'inhalation du protoxyde d'azote ».

Les accusations du docteur Bordier contre le protoxyde
d’azote ne pouvaient rester sans réponse ; ses conclusions ne
reposaient du reste que swr wn sewl fuit. Voici en quels
lermes jai réfuté dans le méme journal sa comnmunication
(tevricr 1877) : '

« Le Journal de thérupeutiyue, dans son numéro du 10
décembre dernier, publie une Note swr les effets navcotiques
dw protoxyde d'azole, par le docteur A. Bordier; cette note
contient plusicurs erreurs.

» Etant moi-méme oceupé en ee moment de recherches
sur ce méme sujel, je suis avrivé i des conclusions diamé-
walement opposées a celles du docteur Bordier: le prot-
oxyde d’azote est Uagent anesthésique dont I'usage présente
le moins de dangers, en pratique, quoique, en théovie, il y
ait plusieurs phénoménes & lui particuliers -qui, jusqu’a ce
Jour, n’ont pu étre plausiblement expliqués, et qui font
apparailre ce gaz comme P'agent anesthésique le plus dan-
gereux.

» Pour ma part, je crains fort que le veu émis par
M. Bordier : « Qu’on ne¢ lui (le protoxyde d’azote) confie jamais
» le role chirurgical qu’on sollicite pour lui, » ne soit pas
exaucé ; car en ce moment méme, il existe en Angleterre et
en Amérique un puissant courant en faveur de cet agent,
tandis que le chloroforme est condamné par un grand nom-
bre de chirurgiens.

» J’ai moi-méme administré le protoxyde d’azote et main-
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tenu ses effets pendant quinze minutes, dans une opération
pratiquée par le docteur Marion Sims, au Grand-Hotel, U'été
passé; ce chirurgien n’a assuré qu’en Amérique le protoxyde
dazote est trés-fréquemment employé comme anesthésique
dans les grandes opérations, el que lui-meéme Pavait fait ad-
ministrer et avait maintenu son malade sous l'influcnce de
cet agent pendantune heure et demie, temps pendant lequel
il pratiquait Povariotomie ; pour les opérations d'une trés-
longue durée, emploi du protoxyde d'azote continué dans
ses effets par I'éther sulfurique mérite toute lattention des
chirurgiens, ctsera, je pense, adoplé par ceux qui ne erain-
thront pas un petit exces de travail et de dépense, plutot que
exposer lears malades aux aceidents si fréquents qui sui-
vent Femploi du chloroforme. '

» Pour le moins, le seul cas vapporté par le doctewr Bor-
dier ne prouve’absolument rien contre le protoxyde d'azole,
et en citant les trois déeés qui ont suivi son administration,
ce médecin prouve lui-méme Pinnocuité de cet agent, si
nous considérons les millions de cas dans lesquels il a é1¢
administe¢ sans aceidents dans toules les parties du globe ;
on peut compler & Paris seul trois déeés par an par le chlo-
roforme, et cela non pas toujours dans de grandes opéra-
lions, mais dans de pelites, telles que celles pour le stra-
hisme, l'amputation d’un doigt, ete.

» Le docteur Bordier devrait aussine pas perdre de vue
Jusqu'd quel point Pextraction dentaire est redoutée par les
malades, ot dex complications fort graves, telles que kystes
du sinus maxillaive, nécrose du maxillaire, ete., peuvent en
résulter, ce qui fit que le besoin urgent d'un anesthésique
pour la pratique dentaire se fit tant sentir, et que ce furent
des dentistes qui dotérent la chirurgie et 'humanité des
‘agents anesthésiques employés aujourd’hui, et qui indi-
quérent la maniére de 'administrer. ‘

= » n outre, il n'est point justiliable de condamner un
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agent thérapeulique de celte importance sur un raisonnement
si peu basé que celui du docteur Bordier; pour arrivera de
telles conclusions, il faut plus d’expériences et d’observa-
tions. Cet auteur divise les accidents auxquels expose I'in-
halation de ce gaz en deux périodes différentes; selon lui,
« I'une est primordiale, elle expose a la mort presque instan-
» lanée. » A cela nous répondrons: Combien de fois a-t-on

“va la mort résulter de administration du protoxyde d’a-
zote ? A Paris et & Londres pas une seule fois depuis 1867,
¢poque durant laquelle le gaz fut d'un usage journalier chez
les dentistes de ces villes; malgré son emploi par des per-
sonnes qui préparent elles-mémes leur gaz et qui, pour la
plupart, ne se doutent pas combien il est nécessaire que le
gaz administré soit absolument pur, nécessilé que nous dé-
montrerons plus loin! Nous pourrons opposer i ces chiffres
le grand nombre de morts occasionnées par le chloroforme
pendant le méme laps de temps. « L’autre, continue le
» docteur Bordier, est secondaire et ses symplomes se ma-
» nitestent un certain nombre d’heures aprés I'inhalation. »
Le docteur ne cite qu’une seule observation & appui de ce
qu'il avance et affirme que ces accidents tardifs sont assez
nombreux, et que « pour n’avoir pas entrainé la mort jus-
» qu'ici, ilsconstituent dumoins pour nous un grand incon-
» vénient », et que le docteur Ernest Labbée déclare que,
« sur dix cas d’inhalation, huit fois il s’est présenté quelque
» accident consécutif ». N’est-il point étrange que la pro-
portion des accidents soil si considérable, lorsque, aprés
dix ans d’un grand usage, pas un seul de ces accidents ne’
s'est présenté & mon observation, et que dans les milliers
d’observations rapportées par le New-York anesthetic insti-
tut, ce genre d’accidents ne soit pas méme mentionné. J'en
déduis ceci : que le gaz employé par le docteur Labbée
n’était pas.du protoxyde d’azote pur.

» La préparation du protoxyde d’azote réclame les soins les
ROTTENSTEIN. 12
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plus minuticux et ne doit pas étre confiée & des personnes
n’ayant pas quelques notions de chimie et ne connaissant
pas les propriétés des différents composés formés par 'union
chimique de 'azote et de I'oxvgéne.

» Les composés de I'azote et de I'oxygéne sont au nombre
de cing. Nous n’avons & nous occuper spécialement que des
deux suivants :

Le protoxyde d’azote ou Az0
Le deutoxyde d’azote ou Az0O*

» Ces deux composés sont neutres, tandis que les trois autres
sont acides. Pour que nous puissions faire usage de Az0 avec
sécurité comme anesthésique, il nous faut avoir une idée
exacte des propriétés particuliéres de Az0?, car ce dernier se
trouve toujours en combinaison avec AzO lors de la produc-
tion de celui-ci, et il est absolument nécessaire de I'en sépa-
rer pour que A70 soit propred Uinhalation. Le meilleur pro-
cédé pour accomplir celte séparation consiste a liquétier le
composé par la compression, car Az0* n’ayant jamais pu étre
liquétié, et n’étant que trés-peu soluble dans I'eau, cetle
mdthode constitue, pour moi, la seule garantie réelle. La
propriété la plus dangereuse de AzO* est sa grande affinité
pour 'oxygéne, avec lequel il entre immédiatement exr com-
binaison lorsqu’il est exposé & air. AzO* est fatal & la vie ani-
male, mais il serait difficile de définir ses effets spécifiques;
car, les cellules pulmonaires contenant de I'air, il s’unit a
ce dernier pour former de I'acide nitreux, lequel constitue
‘un poison des plus violents.

» Lorsque T'on respire AzO contenant AzQ?, il se produit
une sensation de chaleur interne el de suffocation, et un gotit
cuivreux se dégage, alors le gaz est impropre a l'usage;
Az0 pur, au contraire, a un gout doucereux, presque sucré
méme. :

» Comme je me propose de traiter i fond les différentes
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combinaisons et qualités du protoxyde d’azote dans un autre
travail, je terminerai cette lettre en affirmant au docteur
Bordier que les phénoménes suivants qu'il déerit comme
Clant ressentis par le patient qui respire le protoxyde d’azote :
«I'un verse des larmes, un autre devient furieux et est sur
» le point de commettre un meurtre », sont des symplomes
qui appartiennent plutdt au chloroforme, et que, pour ma
part, je ne lesai jamais observés lorsque le protoxyde d’azote
a ¢té bien administré. Je dirai également que « I'élrange
» aventure de ce dentiste amdéricain, aceusé de viol par une
» cliente qu’il avait endormie ct qui navait été victime que
» des hallucinations spéciales provoquées par le protoxyde
» d’azote », mentionnée dans la note de M. Bordier, péche par
la base : le docteur Béal (de Philadelphie), qui avait é1é dans
ces cas injustement accusé, ne se servail pas de protoxyde
d’'azole mais bien de chloroforme. »

Le seul cas de mort qui ait été observé en Angleterre a la
suite de I'anesthésie par le protoxyde d’azote se rapporte éga-
lement & une opération de hernie étranglée ; mais tous les
chirurgiens qui ont assisté a 'opération ont été unanimes
a reconnaitre que la mort était le résultat de 'opération et
de I’état du malade et non de I'anesthésic.

Naus me citerons pas les autres observations qui se rap-
portent toutes & des accidents survenus longlemps aprés
Panesthésie et aprés que le malade avait repris le fonction-
nement régulier de tous ses organes. Dans quelques cas
beaucoup plus rares le malade revient a lui, mais laréaction
consécutive & I'opération s¢ fait mal et le malade finit par
succomber dansle collapsus. Ces cas ne doivent pas étre attri-
bués & I'action de I'agent anesthésique, mais plutdt au shock
traumatique qui a existé de tous temps.

Nous ne nierons pas cependant que I'administration du
chloroforme ne puisse étre suivie de quelques états morbides
mal définis, et que ces complications ne soient imputables
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a 'anesthésic. Nous décrirons les deux seules complications
de ce genre qui nous paraissent présenter quelque impor-
tance : le frisson et la stupeur anesthésique.

Frisson anesthésique. — Chassaignac (1) ale premier ap-
pelé I'attention sur cet accident ; il en avait parfaitement me-
suré¢ laportée et n’en avait pas exagéré importance, comme
ont fait depuis quelques chirurgiens.

« Il est un certain nombre de sujets, disait Chasmlgnac,
qui, aprés I'emploi du chloroforme, sont saisis d’un frisson
de courte durée chez quelques-uns et qui, chez d’autres, peut
aller cn s'aggravant, se convertir enfin en un refroidisse-
ment progressif et méme mortel, si le chirurgien ne lutte pas
de bonne heure ct trés-énergiquement contre cetle ficheuse
tendance. J’ai déja appelé Pattention de mes colléguesa la So-
ciété de chirurgie sur ce genre d’accidents. La premiére fois
que jel'ai observé, ¢’était sur un malade de I'hdpital Saint-An-
toine & qui j"avais pratiqué unc opération; il avait parfaitement
repris connaissance, j'avais seulement recommandé & mes
internes de surveiller'état du malade. Toutefois au moment
de quitter I'hopital je voulus revoir encore une fois mon
opéré. Je le trouvai en proie 4 un frisson tellement intense,
déterminant une prostration si profonde, que je ne doutai
pas qu'un élat semblable n’eit infailliblement amené au bout
d’une demi-heure, d’une heure peut-étre, la perte du malade.
Je m'occupai donc de rétablir la calorification par tous les
moyens : frictions avec de I'eau-de-vie camphrée chaude,
alézes brilantes, bouteilles d’eau chaude aux pieds, vin sucré
a I'intérieur. Je parvins & ranimer le malade et je ne quittai
I'hopital qu’en le laissant dans des conditions rassurantes.
Cet homme a parfaitement guéri. »

Il est incontestable que, dans beaucoup de cas, le frisson
attribué par le chirurgien & 'agent anesthésique est simple-

(1) Recherches cliniques sur 'emploi du chloroforme. Paris, 1853
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ment consécutif & 'opération elle-méme. Cependant, comme
le frisson anesthésique a été quelquefois observé i la suite
d’opérations de peu d’importance, nous devons admettre son
existence.

Quoi qu’il en soit, cette complication est rare et tous les
cas observés appartiennent au chloroforme. Nous ne I'avons
Jjamais remarquée & la suite de 'anesthésie par I'éther. Quant
au protoxyde d’azote nous ne ’avons jamais entendu accuser
de produire le frisson anesthésique, et nous n’avons pas vu
cet accident signalé dans les cent mille observations qui ont
¢été publiées jusqu’a ce jour.

Stupeur anesthésique. — Il arrive quelquefois que Vanes-
thésié ne revient a lui-méme que trés-lentement et reste
pendant un temps plus oun moins long dans un élat de
prostration et de demi-stupeur. (Pest cet état que les
auteurs ont désigné avec raison sous le nom de stupewr
anesthésique.

Il n’est pas rare, en effet, de voir le malade rester pen-
dant quelques minutes en proie 4 cette sorte de stupeur qui
" suit presque toujours 'emploi du chloroforme ou de 'éther.
Mais si cet ¢tat menacé de se prolonger, il est toujours facile
de le faire cesser en excitant le malade, en le friction-
nant, en le placant au grand air, en un mot par I'appli-
cation des procédés habituellement mis en usage dans la
lipothymie.

Nous ne saurions donc admettre que la stupeur anesthési-
que puisse devenir mortelle, et les fails qui ont été émis a
'appui de I'opinion contraire sont loin d’étre concluants.
Dans tous les cas de stupeur anesthésique mortelle rapportés
par les auteurs, il s’agissait de malades placés dans une con-
dition grave par ce fait méme de 1’opération qui 4 elle seule
pouvait parfaitement expliquer la prostration et le coma.
Tel est le cas de M. Denonvilliers. Ce chirurgien eut a
lutter pendant trente-six heures contre un état de stupeur et
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d’assoupissement survenu 4 la suite d’une chloroformisation
prolongée chez un malade auquel il avait pratiqué I'ablation
d’un cancer développé dans les muscles du mollet.

En résumé, les accidents tardifs de I'anesthésie n’ont pas
I'importance qu'on a cherché 4 leur donner, et les complica-
tions qui ont été décrites sous ce nom doivent étre attri-
buées non pas & I'anesthésie, mais & 'opération elle-méme.

Il va sans dire que ce que nous venons de dire & propos
de T'anesthésie par le chloroforme s’applique & plus forte
raison & P'anesthésie proto-azotique dont les effets sont si
rapides qu’il ne saurait &tre question nide frisson ni de stu-
peur anesthésique.

Accidents ancsthésiques résultant de Vimpureté du chloroforme.

Dans une récente communication faite & PAcadémie de
médecine (décembre 1878), M. le docteur Maurice Perrin,
I'auteur du Traité d’anesthésie chirurgicale que nous avons
cu si souvent 'occasion de citer, a appelé I'attention sur les
accidents qui pouvaient résulter de 'emploi du chloroforme
impur. Nous ne nions pas I'importance de ces accidents,
mais nous considérons néanmoins la communication de
M. Perrin comme une reconnaissance implicite des dangers
qui résultent de la chloroformisation. Que M. Perrin emploie
I'éther, comme font aujourd’hui ses confréres anglais et
américains, et il n'aura plus & redouter de semblables
accidents,

La communication de M. Perrin nous a paru trop impor-
lante pour dtre seulement signalée. Nous la mettons en par-
lie sous les yeux de nos lecteurs, ainsi que I'intéressante
discussion i laquelle elle a donné lieu 4 I'Académie :

« Autant que j’en puis juger par mon observation person-
nelle, le chloroforme employé comme anesthésique est
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devenu un agent beaucoup moins fidéle et plus dangereux
depuis ces derniéres années, et peut-ttre, serait-il exacl de
dire : depuis I'élévation de I'imp6t sur I'alcool.

» Il y aura bientot trente ans que je ’emploie ou que je le
voisemployer. Ses effets s’étaient toujours montrés les mémes.
Cinq 4 six minutes d’inhalations méthodiques suffisaient pour
atteindre, dansI'immense majorité des cas, la tolérance anes-
thésique. Aujourd’hui c’est tout autre chose. Il arrive fré-
quemment que 'on ait besoin de vingt, de trente et méme
de soixanle minutes pour obtenir le sommeil.

» Chez un colonel auquel je devais pratiquer I'ablation par-
tielle de la langue, je poursuivis les inhalations pendant cing
quarts d’heure sans résultat. J’accusai d’abord le chloro-
forme dont je me servais; j’en fis chercher, séance tenante,
dans une autre pharmacie : méme insuccés. Je fus contraint,
d mon grand regret, de renoncer & 'anesthésie et de passer
outre, pour échapper & des ajournements. Chez une enfant
de quatre ans, que je voulais débarrasser d'un sarcome mé-
lanique de I'eil, quarante-cing minutes furent employées &
la chloroformisation. Chez un autre, gé de cing ans, il me
fallut une demi-heure.

» Je sais bien que de tout temps on a signalé des réfractaires
"4 Taction du chloroforme. Mais ces exemples doivent étre
bien rares, surtout chez les enfants ; car dans une période de
plus de vingt ans, je n’en ai pas vu un seul exemple, tandis
que depuis lors ils se multiplient de plus en plus.

» Le chloroforme, autrefois, ne provoquait que trés-rare-
ment des troubles du coté de I'estomac: le patient étant &
jeun, la tolérance anesthésique était obtenue sans autre inci-
dent que la légére toux du début, et I'agitation convulsive
plus ou moins violente, plus ou moins durable de la période
d’excitation. Aujourd’hui, les vomituritions et les vomisse-
ments avec I’état lipothymique qui les accompagne, sont la
régle. Leur apparition trés-fréquente, pour ne pas dire con-
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stante, qui oblige a suspendre les inhalations, est pour beau-
coup dans le labeur parfois interminable de la chloroformi-
sation actuelle.

» Mais ces troubles nerveux ne sont pas limités & la durée
de I'opération, ilsse prolongent pendant vingt-quatre heures,
et quelquefois pendant deux et méme trois jours.

» Les crises de vomissements se sont montrées parfois si
violentes, qu’elles ont motivé I'emploi des ressources théra-
peutiques usitées en pareil cas.

» Elles occasionnérent deux fois, chez des malades aux-
quels javais pratiqué I’énucléation de I'eeil, des suffusions
sanguines sous-conjonctivales et palpébrales qui maculérent
de bleu tout le coté correspondant de la face.

» Pendant la durée de cette phase, le malheureux patient
est plus malade de son chloroforme que de son opération ; il
est abattu, anéanti; il a soif; il refuse toute nourriture, et il
est décceuré par une odeur nauséabonde de chloroforme.

» Non-seulement cet agent s’est montré moins fidéle dans
ses effets, mais deux fois, au cours de cette année, ila exposé
mes opérés & des dangers trés-sérieux que je n’avais jamais
observés jusqu’alors.

» Pour en donner une plus juste idée, que I'Académie me
permette de lui lire la courte note rédigée & ce propos par

mon chef de clinique, M. le docteur de Santi, médecin aide-
major.

OnservATION |. — M. G..., dgé de vingt-deux ans, d’une bonne santé,
_est chloroformisé le 28 mai 1878, pour subir une opération d’évide-
ment, celle dont il a déja é1é question plus haut.

La résolution est obtenue dés les premiéres inhalations; la chloro-
formisation est continuée, mais au bout de vingt & vingt-cing minutes
la respiration s’arréte brusquement, et le pouls n’est plus accusé que
par des battements filiformes ; aussitét le malade est placé en travers
du lit, la téte dans une situation déclive; les membres inférieurs sont
maintenus solidement par un aide, et le chirargien, sans aucun retard,
pratique la respiration artificielle parle procédé de Pacini (de Florence).
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Aubout de trois minutes seulement la respiration se rétablit, et fitcesser
un état de mort apparente & peu prés complet.

I’opération fut ensuite reprise et terminée sans nouvel incident.

Mais & peine réveillé, le malade, qui était d.jeun, fut pris de nausées
et de vomissements verddtres incessants, accompagnés d’un pouls fili~
forme, de douleurs épigastriques et céphaliques violentes. Les vomis-
sements persistérent toute la journée et une partie de la nuit, malgré
I'emploi de la glace et des hoissons acides.

OBSERVATION Il. — Amputation de JVeeil chez un jeune homme
de vingt-deux ans. Emploi du chloroforme par le procédé habituel de
la compresse roulée en cornet: résolution trés-difficile & obtenir,
Période d’excitation trés-prolongée, accompagnée d'abord de toux, puis
d'un hoquet violent. Enfin, la résolution semble obtenue, 'opération
est commencée. Mais on s'apercoit alors que le pouls devient de plus en
plus petit ; que la face est trés-pile, et que la respiration n’est plus
appréciable que par un faible soulévement de I'épigdstre. Au bout d’une
ou deux minutes, le pouls disparait, le cceur ne hat plus et la respira-
tion s’arréte : la mort apparente est compléte.

La respiration artificielle par le procédé Pacini est promptement
instituée comme dans le cas précédent. Pendant deux minutes d’an-
goisse inexprimable la respiration artificielle resta infructueuse ;
neureusement qu’a ce moment il survint un premier mouvement respi-
ratoire spontané : ce fut le signal du rappel a la vie. L’opération fut
alors continuée et rapidement achevée. Mais le malade ne tarda pas &
étre pris de nausées, de vomissements, de spasmes du diaphragme,
accompagnés de sueurs abondantes, de céphalalgie, de douleurs épi-
gastriques et d’'une anorexie ahsolue. Chaque vomissement ou chaque
effort de vomissement provoque, malgré un pansement compressif, un
écoulement de sang a la surface de la plaie: le pansement a di étre
renouvelé quatre fois le premier jour. Le mémne état se prolonge toute
la journée et toute la nuit, malgré les soins usités en pareille circon-
stance.

f.e lendemain, il y avait un malaise considérable, de la courbature,
une faiblesse trés-grande : toute la région orbitaire était tuméfiée,
ecchymosée, et la conjonctive bulbaire était soulevée par un volumi-
neux caillot.

Au bout de deux jours, ces pénibles incidents, incontestablement dus
i l'action du chloroforme, avaient disparu, et le travail de la cicatri-
sation s’effectua réguliérement et sans entraves. ’

» Avant de passer outre, qu'il me soit permis de dire com-

bien j’ai é1é satisfait du procédé de respiration artificielle
imaginé et décrit par le docteur Pacini (de Florence).



186 ANESTHESIE CHIRURGICALE.

» En voild assez, je pense, pour montrer combicn ces scénes
de désordre différent de I'action réguliére du chloroforme
telle que nous la connaissons tous, telle que je I'ai décrite
dans mon Traité d’anesthésie chirurgicale.

» Gombien elles différent méme des chloroformisations qui
¢taient interrompues par Papparition brusque d’accidents
imprévus ! '

» Je me hate d’ajouter que j’ai changé souvent de chloro-
forme, que j’ai employ¢ des échantillons provenant des phar-
macies les plus recommandables, sans ttre plus satisfait des
leurs que des autres.

» A diverses reprises je parlai de mes déconvenues i
MM. Marty et Bucker, professeur et professeur agrégé de
chimie & IEcole du Val-de-Grice. Ils eurent la bonté de faive
I'essai de trois des échantillons dont je m’étais servi, enles addi-
tionnant d’'une certaine quantité d’acide sulfurique concen-
tré @ tous les trois prirent une teinte rouge acajou indiquant
qu’ils n’étaient purs ni les uns ni les autres.

» Jlignore si mes collégues des hopitaux ont fait des remar-
ques semblables aux miennes; mais, quoi qu'il en soit, je
me crois autorisé par mon observation personnelle i appeler
I'attention sur la question des chloroformes, et sur les incon-
vénients sérieux ainsi que sur les dangers qu’il y a a livrer
au chirurgien des produits incomplétement purifiés.

» Le mal me parait général, et s'il était possible de tirer
quelque enseignement des trois derniers faits relatés plus
haut, il serait possible d’y remédier en soumettant tout le
chloroforme fourni par les fabricants au procédé de purifica-
tion de M. Regnault.»

M. Guyon, qui a répondu & M. Perrin, a fait connaitre des
faits analogues. Comme nous, il est disposé & attribuer les
accidents au chloroforme lui-méme et non a sa plus ou moins
grande pureté. Voici comment s'exprime Péminent chirur-
gien :« I'ai écouté avec le plus vifintérét la communication de
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M. Perrin. Entre autres faits, j’ai observé dernicrement deux
cas qui présentent une grande analogie avec ceux qui viennent
d’étre rapportés par notre collégue, et dans lesquels I'admi-
nistration du chloroforme a été suivie de vomissements pro-
longés et inquiétants. Je dois dire que, dans ces deux cas,
les opérées étaient des femmes. Je ne sais si les recherches
de M. Perrin I'ont amen¢ & conslater, comme je I'ai fait moi-
méme, que ces vomiluritions s’observent surtout chez des
femmes et des enfants.

» Jai quelques raisons qui me portent & croire que ces
phénomeénes anormaux doivent étre attribuds, non pas al'im-
pureté du chloroforme, mais & d'autres causes étrangeéres
’agent anesthésique employé. Je suis surtout disposé & les
attribuer & une prédisposition spéciale des opérés, prédispo-
sition qu’on rencontre surtout chez les femmes ct les enfants.

» Il est certain que ce serait pour moi un grand sujet de
tranquillité si les phénoménes que j’ai observés pouvaient étre
attribués, ainsi que ie veut M. Perrin, & I'impureté de 'agent
anesthésique employé, car il serait alors facile de les éviter.
Cependant je dois dire que, de méme que M. Richet, je m’as-
. sure autant que possible de la puret¢ du chloroforme que
Jyemploie pour mes anesthésiés. Dans un des cas auxquels je
fais allusion, javais employé ’excellent chloroforme qui est
fourni aux hopitaux par ’Administration de D'assistance pu-
blique ; dans un autre, je m’étais servi d’un chloroforme que
j'avais des raisons de croire trés-pur.

» Je le répéte, je crains que les accidents en question résul-
tent plutdt d’une prédisposition spéciale des opérés que de
impureté du chloroforme; mais je serais trés-heureux de
voir se confirmer les opinions de M. Perrin. Il nous serait
dés lors facile d’éviter des accidents toujours pénibles et dont
P'intensité et la durée ne sont pas sans inconvénients sérieux.
La communication de M. Perrin mérite donc dattirer toute
I'attention des chimistes et des chirurgiens ».
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Nous pensons, comme M. Guyon, que les accidents obser-
vés par M. Perrin sont dus au chloroforme lui-méme et non
au plus ou moins grand degré de pureté de I'anesthésique.
Que M. Perrin emploie Iéther ou la méthode combinée
que nous proposons, et il n’aura plus I'occasion d’observer
les accidents redoutables qui ont fait le sujet de sa commu-
nication i 'Académie.

CHAPITRE VIII

TRAITEMENT DES ACCIDENTS DE L’ANESTHESIE
CHIRURGICALE.

Nous avons vu dans le chapitre précédent que les acci-
dents les plusredoutables de la chloroformisation étaient I'as-
phyxie et la syncope. On a quelquefois & combaitre des acci-
dents de peu d’importance qui surviennent principalement
au début de I'anesthésie, mais dont le trailement ne nécessite
aucune indication spéciale : tels sont les vomissements, les
accés de toux, les mouvements automatiques trop violents,
les accidents nerveusx, etc.

Lorsque le malade est pris de vomissements abondants ou
de quintes de toux avec menace de suffocation, il faut sus-
pendre les inhalations jusqu’a ce que le calme se rétablisse.

Lorsque les mouvements automatiques sont trop violents,
il faut maintenir le malade ou suspendre I’anesthésie si le
nombre des personnes présentes ne permet pas de compri-
mer ces mouvements. Dans cerlains cas ot le malade se débat
avec assez de violence pour étre menacé de congestion, ainsi
qu’on en a observé quelques exemples, il est également pré-
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férable de suspendre les inhalations. C’est dans ces cas qu’il
est bon de recourir & un anesthésique qui, comme le prot-
oxyde d’azote, supprime la période d’excitation toujours si
pénible pour le chirurgien et le malade.

La respiration est parfois lente, laboricuse, et il existe une
sorte de torpeur générale qu'il est bon de faire cesser en
pratiquant des flagellations douces el rhythinées sur le tho-
rax; mais cet ¢lat n’est pas suffisant pour faire renoncer i
I'anesthésie. . '

On surveillera avec un soin particulicr les voies respira-
loires, et I'on se tiendra toujours prét i saisir la langue avee
une pince si, par sa chute en arriére, cel organc venail i
oblitérer le pharynx. Nous avons déja dit que cel accident
ne présentait pas les conséquences redoutables qu'on lui a
attribuées et qu’il ne pouvait jamais devenir une cause de
mort. Il suffit en effet de surveiller le malade pour parer
immédiatement aux conséquences de cet accident qui ne
saurait passer inapercu. ‘

A la fin de la chloroformisation, et aprés le réveil, il faut
observer s’il ne survient pas de frisson, car on a vu le frisson
anesthésique passer ou se convertir en refroidissement pro-
gressif (voyez le chapitre précédent). Au bout d’un certain
temps,on verra si le malade est bien réveillé et dans son état
normal, et s'il n'arrive pas ce qu’on désigne sous le nom de
stupeur anesthésique, accident fort rare du reste et qui nous
parait plutot résulter de 'opération elle-méme et du shock
traumatique (voy. p. 181).

Nous arrivons maintenant au traitement de ce (ue nous
avons appelé les accidents véritables de I'anesthésie. Tout ce
que nous venons de dire se rapporte & des complications de
peu d’importance et qui ne comportent pas de trailement
spécial. Il n’en est pas de méme de la syncope et de I'as-
phyxie qui constituent les deux complications les plus redou-
tables de la chloroformisation.
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Nous disposons de deux procédés énergiques quiont, dans
beaucoup de cas, rappelé a la vie des individus cn état de
mort apparente & la suile de Ianesthésie. Ces procédés que
nous allons exposer avec quelques détails sont T'inversion
totale et la respiration artificielle.

Inversion totale.

L’inversion totale avait déja été indiquée par quelques
chirurgiens pour combattre 'anémie cérébrale résultant de la
chloroformisation. On savait en effet que les animaux en état
de mort apparente reviennent souvent & la vie lorsqu’on les
suspend la téte en bas. Ce fait avail été expérimentalement
démontré par Piorry.

« Latéte d’un chien qui a perdu heaucoup de sang, disait
cet auteur (1), est-clle maintenue élevée, le siége ctles pattes
abaissées et pendantes, la syncope survient. Sil'on éléve le
train de derriére et si 'on met la téte dans une position dé-
clive, la vie se manifeste de nouveau.

» Sichez un chien qui parait mort d’hémorrhagie et dontles
extrémités sont restées dans leur position naturelle ; lorsque
la respiration, aprés avoir été suspiricuse, rilante, parait
avoir cessé ; lorsque les battements du ceeur ne se manifes-
tent plus i la main; quand 'apparence de mort dure depuis
une ou deux minutes ; si, dis-je, on éléve le train de derriére
et si I'on tient la téte basse, la respiration ne tarde pas i se
ranimer, le coeur a se contracter sensiblement, la téte qui
élail pendante & se relever, les pattes a se soutenir, 'action
céphalique a se manifester.

» Si pendant quelques minutes toutes les partics du corps
sont, chez animal qu’une position déclive de la téte avait

(1) Piorry, Collection des Mémoires, p. 229. Paris, 1831.
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fait revivre, lenues dans une position opposée a celle-ci, tous
les accidents reparaissent et la syncope survient. On peut
réitérer celte opération une troisiéme, une quatriéme fois ;
elle est dangereuse, j’ai cependant conservé longtemps trois
chiens qui ont résisté & de semblables expérimentations.

» Les mémes influences de la pesanteur sont ¢videnles
sur 'homme. Dans plusieurs cas d’anémie, & la Salpétriére,
j’ai vu des faits sinon aussi remarquables, du moins du méme
genre. Chez une agonisante qui avail la téte haute et qui ren-
daitle dernier soupir, la vie fut prolongée de quelques heures
en lni mettant la téte basse.

» On se rend facilement raison de ces faits qui n’ont rien
de merveilleux. La circulation peut se faire dans une partic
du corps lorsque la pesanteur la favorise, et cesse d’avoir licu
dans les autres parce que la pesanteur lui est contraire. 11
n’esl pas douteux que c’est I'absence ou la présence du sang
dans les vaisscaux du cerveau qui cause ou non la syncope,
car jai fait remarquer que ce sang coulait ou non des veines
jugulaires ouvertes, suivant la position que 'on donne a
I'animal.

» Une malade était dans une syncope voisine de la mort,
par suite d'unc hémorrhagie utérine, immédiatement aprés
'accouchement ; le bassin fut relevé d’un pied au-dessus de
la téte, 'hémorrhagie s’arréta, I'écoulement cessa; la con-
naissance revint 4 Uinstant et la malade fut sauvée. »

Cetle série de fails que nous avons tenu & reproduire &
cause de leur importance montre jusqu’a I'évidence que le
professeur Piorry avait parfaitement connaissance de la valeur
de l'inversion lorsque les chirurgiens eurent I'idée d’em-
ployer ce procédé pour combattre la syncope anesthésique.

Quoi qu'il en soit, ce fut Nélaton qui, dés 'apparition des
premiers accidents chloroformiques, proposa I'inversion to-
tale de l'individu ancsthésié. Mais ce procédé, qui fut ensuite
appliqué par Bouisson et Denonvilliers, ne s’est pas généralisé
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rapidement et n’a pas joui tout de suite de la faveur qu’il mé-
rite. Il a fallu encore un vigourcux plaidover de notre con-
frére Campbell (1) pour attiver 'attention des praticiens sur
laméthode d’inversion. Cet éminent praticien rapporte dans
son mémoire un cas des plus intéressants dans lequel la
patiente est restée un quart d’heure en syncope et n’a pu
¢tre rappelée & elle que par I'inversion totale. '

Tous les chirurgiens qui ont pratiqué l'inversion totale
dans le traitement de la syncope chloroformique n’ont eu
qu’d s’en louer, ¢l nous pensons qu’on ne saurait trop généra-
liser cette méthode qui a arraché & une mort certaine un
grand nombre d’opércs.

Un chirurgien éminent, le docteur Marion Sims, a bien
voulu nous communiquer ses appréciations sur la valeur de
Pinversion. Nous reproduisons intégralement cette lettre
quoiqu’elle traite de quelques autres questions étrangeéres &
cette: méthode de traitement. On y trouvera la relation de
plusicurs observations lrés-intéressantes qui démontrent
d’une facon catégorique la valeur de 'inversion totale.

Paris, 25 janvier 1879, 12, place Vendéme.

Mon cher docteur Rottenstein,

Vous me demandez de vous donner quelques détails sur
la méthode de traitement de la narcose chloroformique a la-
quelle Nélaton a attaché son nom. Je satisfais d votre demande
avec d'autant plus de plaisir que Nélaton était un de mes
meilleurs amis, et que je me suis moi-méme occupé avee
beaucoup d’intérét de toutes les questions relatives i anes-
thésie chirurgicale.

L’anesthésie est sans contredit une des plus grandes d¢é-

(1) Etudes sur la tolérance anesthésique obstétricale. Paris, 1874.
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couvertes du si¢cle etde celles qui font le plusgrand honneur
a mon pays. Non-seulement c’est en Amérique que le principe
méme de I'anesthésie chirurgicale a été découvert, mais ¢'est
encore & ce pays qu'appartient la démonstration de I'inno-
cuité de I’éther et du protoxyde d'azote comparés au chlo-
roforme.

A New-York nous employons le protoxyde d’azote pour la
chirurgie dentaire, I'éther sulfurique pour la chirurgie géné-
rale, et le chloroforme pour la pratique obstétricale.

Nous employons parfois le protoxyde d’azote pour la chi-
rurgie générale; j’en ai moi-méme fait usage pour des opéra-
tions prolongées (périnéorrhaphie, ovariotomie), et j’ai main-
tenu des malades anesthésices par cet agent pendant trente,
quarante minutes et méme une heure ; dans un cas compliqué
d’ovariotomie, 'anesthésie proto-azotée a duré prés d’une
heure et demie.

Voici cependant les reproches que je fais & cet agent appli
qué aux opérations de longue durée :

1° 11 est cotiteux ;

2 Il nécessite une certaine habileté de la part de 'opé
rateur;

3’ 1l ne produit pas toujours le degré de résolution mus-
culaire nécessaire pour la pratique de cerlaines opérations.

En Amérique, nous considérons I'éther comme I'agent le
plus inoffensif aprés le protoxyde d’azote. Nous 'adminis-
trons habituellement dans un cornet de carton au fond duquel
on place une éponge ou un mouchoir. (est 1a une méthode
qui demande peut-étre un peu de temps et entraine la perte
d’une certaine quantité d’éther, mais elle me parait assez
shire.

» Le bichlorure de méthyléne est employé, en Angleterre,
par Spencer Wells et par quelques-uns de ses éléves.

Mais I'anesthésique le plus employé est sans contredit le
chloroforme. Il faut dire cependant qu’en Angleterre cet

ROTTENSTEIN. ‘3 :
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agent est moins employé aujourd’hui, et que beaucoup d’hé-
pitaux y ont renoncé par suite des dangers qui accompagnent
son emploi.

Clover a mis en usage la méthode mixte que vous connais-
sez, c’est-d-dire qu’il commence 'anesthésie par le protoxyde
d’azote et la continue par I'éther. '

Je considére le chloroforme comme un agent anesthésique
tellement dangereux, que je voudrais que son emploi fut
interdit pour la chirurgie générale, et réservé seulement a
la pratique obstétricale.

Nous ne connaissons pas en eftet un seul cas de mort & la
suite de Ja chloroformisation pendant le travail, tandis que
nous savons que des milliers d’existences ont été sacrifiées
au chloroforme.

Il ne se passe pas de semaine que nous n’entendions parler
d'une mort par le chloroforme souvent administré pour une
opération de peu d'importance.

Puisque nous n’avons pas le moyen d’empécher 'emploi
de cet anesthésique, il imporle que P'opérateur connaisse les
meilleurs procédés capables de combattre les effets dange-
reux qu'il détermine, et c’est 1a surtout le but de ma lettre.

Comment le chloroforme tue-t-il?

Nélaton fut le premier qui donna une explication satis-
faisante de la mort pendant la chloroformisation, et qui fit
connaitre en méme temps le moyen de la combatire. Il a dé-
montré que le chloroforme déterminait la mort en produi-
sant une anémie cérébrale, c'est-d-dire une syncope, et il
nous a montré que cette syncope pouvait étre évitée en réta-
blissant la circulation du sang dans le cerveau. Ce titre seul
suffirait pour rendre immortel le nom de Nélaton qui nousa
ainsi fourni le moyen de sauver d’une mort certaine un grand
nombre d’individus.

J’ai moi-méme été témoin d’un cas dans lequel la mé-
thode de Nélaton a été appliquée par lui-méme avec succés.
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Il s’agit d’un fait assez important pour étre publié avec quel-
ques développements.

En octobre 1861, je fus invité par Nélaton & voir un cas de
fistule vésico-vaginale survenue chez une dame marice, a
Pige de vingl ans, et qui élait accouchée un an plus tard.
L’enfant, qui était énorme et hydrocéphale, était resté en-
clavé dans la cavité pelvienne pendant vingt-quatre heures,
‘et il était mort lorsqu’il a été extrait par le docteur Boucha-
cour (de Lyon), avec 'aide d’instruments.

[Iuit jours plus tard, on s’apercut que I'urine s’écoulail
par le vagin et, au boul de quinze jours, on vit tomber
une immense escharre. Cet aceident avait été produil non
par P'usage du forceps, mais par le s¢jour prolongé de la
téte de I'enfant dans la cavité pelvienne.

La base de la vessie était détruite etlaissait passer la mu-
queuse vésicale du fond de Porgane qu’onapercevait entre les
arandes lévres et qui présentait une coloration d’un rouge
foncé. La portion vaginale du col utérin et le cul-de-sac pos-
téricur avaient ¢té détruits par le processus gangréneux.

Le cas était trés-compliqué et la restauration présentait
certainement de grandes difficultés. JSannoncai 4 Nélaton que
I'opération demanderait un certain temps et ne pourrait
guere étre terminée avant une heure.

L’opération fut faite & Saint-Germain, le 19 novembre 1861,
en présence des docteurs Nélaton, Campbell, Beylard, John-
ston et Alan Herbert.

L’anesthésie fut confiée au docteur Campbell qui avait jour-
nellement 'occasion d’employer cet agent dans sa pratique
obstétricale.

L’opération, commencée a dix heures du matin, était 4 peu
‘prés terminée au bout de quarante minutes, et je me dispo-
sait & appliquer les derniéres sutures lorsque je fus surpris
parune décoloration et une lividité anormales des téguments
du vagin. J’appelai sur ce fait I'attention du docteur Jonn-
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ston, el comme cetle lividité augmentait, j’en éprouvai quel-
que inquiétude et je demandai au docteur Campbell comment
était le pouls. Il me répondit que tout allait bien et me dit
de continuer I'opération (All right, go on). A peine avait-il
prononcé ces paroles qu’il s’écria : « Arrétez! on ne sentplus
» ni le pouls, ni la respiration! »

C’est alors que Nélaton donna I'ordre d’ abaisser la téte
de la malade et d’élever les jambes de facon & pratiquer I'in-
version lotale.

Le docteur Johnston prit les jambes qu'il éleva en les
plagant sur ses épaules, tandis que le docteur Campbell sou-
tenait le thorax. Pendant ce temps le docteur Herbert écar-
tait les machoires et amenait la langue en avant avec un téna-
culum, et le docteur Beylard pratiquait la respiration
artificielle. Nélaton dirigeait lui-méme cette manceuvre avec
le plus grand sang-froid. La malade fut ainsi maintenue dans
I'inversion pendant un temps assez long avant de donnerau-
cun signe de vie. Le docteur Campbell estime que ce temps
a été d’environ un quart d’heure, mais il m’a paru beaucoup
plus long. Enfin nous piumes conslater une faible inspiration,
puis une seconde et enfin une troisiéme, séparées par de
longs intervalles. La respiration devint ensuite réguliére et
le pouls se rétablit. Nélaton donna alors I'ordre de replacer
la malade sur la table, ce qui fut fait avec beaucoup de pré-
caution. Mais & peine fut-elle placée dans la position hori-
zontale que le pouls et la respiration cessérent aussitot.
L’inversion fut pratiquée de nouveau ; le docteur Johnston
placa les jambes de la malade sur ses épaules et la méme
manceuvre fut recommencée.

Le docteur Gampbell m’a dit que Uinversion fut mainte-
nue moins longtemps que la premiére fois avant le retour &
la vie, mais ce temps m'a paru aussi long. Enfin nous vimes
apparailre des inspirations irréguliéres;le pouls reparut,
faible et intermittent. Lorsque nous criimes que tout était
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rentré dans I'ordre, la malade fut replacée dans la posilion
horizontale. Mais a peine fut-elle étendue sur la table que la
respiration cessa une troisiéme fois, le pouls disparut et la
lividité cadavérique se montra sur le visage. La méme ma-
nceuvre fut renouvelée avec rapidité et la respiration artiti-
cielle pratiquée de facon & rétablir la circulation et adiriger
le sang vers le cerveau. Je crus cette fois que tout était perdu
et que la malade ne respirerait plus.

Enfin nous constatimes unec sorte de hoquet spasmo-
dique, puis une petite inspiration, puis une autre aprés un
long inlervalle. Enfin une quatriéme inspiration trés-pro-
fonde annonga le retour dela fonction respiratoire qui devint
a peu présréguliére. Cette fois nous ne mimes aucun empres-
sement & replacer la malade sur la table.

Elle fut maintenue dans la position verticale pendant un
certaintemps, jusqu’icequ’elleait reprisun peu connaissance.
Enfin elle ouvrit les yeux, regarda vaguement autour d’elle
et demanda ot elle était. C’est alors que nous pimes la repla-
cer sur la table sans donner lieu aux mémes symptomes
alarmants.

L’opération fut alors reprise et je la terminai en quelques
minutes et, cela va sans dire, sans administrer de chloro-
forme. Les sutures furent assujetties et les fils tordus sans
autre accident, et la malade fut placée au lit. Huit jours plus
tard je retirai les sutures et je montrai & Nélaton la malade
qui était complétement guérie.

J’ai donné quelques développements sur ce cas intéres-
sant, parce qu'il me parait démontrer de Iafacon la plus posi-
tive et la plus incontestable la valeur de I'inversion appliquée
aux traitements de la syncope consécutive & la narcose chlo-
roformique.

En effet, si la malade était complétement revenue a clle
aprésla premiére inversion, on pourrait conserver des doutes
sur la valeur de la position verticale et se demander si ce
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trailement était bien la cause duretour & la vie; mais lorsque
la position horizontale a été trois fois de suite suivie des
mémes accidents, et que le retour a la vie a été trois fois
occasionné par linversion, il n’est plus permis de douter
(que ce résultat ne soit dit & la posilion verticale qui favorise
I'arrivée du sang dans le cerveau.

Jai publié, en 1874, un mémoire sur la méthode de
Nélaton, et, aussitot aprés, les journaux de médecine des
Etats-Unis publiérent des observations dans lesquelles cette
- méthode avait sauvé la vie & des malades. Les professeurs
Thomas et Sayre de New York ont chacun arraché des en-
fants & la mort par syncope chloroformique en les suspen-
dant par les pieds.

Un ophthalmologiste distingué de Détroit, le docteur
Smith, a publié¢ une observation analogue sous tous les rap-
ports i celle de Nélaton, que je viens de rapporter. Le pouls
et la respiration avaient cessé trois fois lorsqu’on placait le
malade dans la position horizontale, et lavie fut rappelée cha-
que fois par la position verticale, comme dans le cas de
Nélaton. Sir John Rose Cormack a publié, en 1874, un cas
remarquable de résurrection obtenu & la suite d'une syncope
chloroformique par la méthode de Nélaton.

Le docteur Jordans, de Birmingham (Alabama), a égale-
ment publi¢ un cas dans lequel I'inversion a été pratiqude
avec succes. Le docteur Hammond, de Macon (Georgia), a
appliqué cette méthode dans trois cas o la mort était immi-
nente. '

Plusicurs autres observations favorables & la méthode de
Nélaton ont été publiées en Amérique.

Jai moi-méme employé I'inversion totale dans deux cas
de syncope anesthésique, et j’ai obtenu un succés complet.
Javais une telle confiance dans cette méthode, que je n’ai
méme pas jugé nécessaire de pratiquer en méme temps la
respiration artificielle.
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Le premier cas de syncope avait été produit par une
anesthésie par le chloroforme mélangé a I'éther; le second
par I'éther seul.

Dans ce dernier cas, il s’agissait d’une malade trés-ané-
mique & laquelle je n’aurais jamais osé¢ donner du chloro-
forme. Je pratiquai l'anesthésie éthérée pour faire une
opération sur le col de la vessie. Ayant toute confiance dans
I’éther, jappelai un instant I'attention de la personne chargée
de P'anesthésic sur le siége de I'opération. Celui-ci se ren-
dit & mon désir et laissa le cornet sur la figure de la malade
pendant une minute qu’il employa & se rendre compte du
procédé opératoire.

A peine eut-il repris son poste i la téte de la malade
qu’il s’apercut qu’elle ne respirait plus et se trouvait sans
pouls dans un état de mort apparente.

Jabaissai immédiatement la téte, tandis que le docteur
Harry Sims et Pautre aide soulevaient le corps. Je saisis en-
suite le thorax auquel j'imprimai de légers mouvements de
latéralité ainsi qu’a la téte. La face était livide et la malade
ne donnait aucun signe de vie.

Au bout de quelques instants et en continuant de secouer
légérement le thorax et la téte, j’apercus une légére turges-
cence des veines du cou. Nous continuimes cetle maneuvre
et le sang apparut dans les vaisseaux de la téte. La respi-
ration se rétablit enfin ainsi que le pouls. Je n’ai pas
pratiqué la respiration artificielle dans ce cas, et je me
suis surtout attaché a observer les effets de la position ver-
ticale, et particuliérement le retour du sang dans le cerveau.
Jai acquis la conviction que les seuls effets de la gravita-
tion ont ramené le sang dans le cerveau anémié et ont
ainsi déterminé le retour a la vie. Si nous avions eu re-
cours & la respiration artificielle sans pratiquer l'inver-
sion, je crains bien que nous n’ayons pas oblenu le méme
résultat.
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En résumé, voici comment-je conseille de combattre la
syncope résultant de la narcose chloroformique :

1o Inversion totale ;

2’ Respirationartificielle pratiquée pendant I'inversion;

3° Inhalations de nitrite d’amyle pour exciter la respira-
tion e: révciller les contractions du cceur;

% Electricité appliquée selon les régles ordinaires.

Nous devons au docteur Burrall de New York un excel-
lent mémoire sur 'emploi du nitrite d’amyle qui a été
appliqué plusieurs fois avec succés.

Mais, je le répéte, le moyen principal c’est I'inversion
qui doit étre appliquée immédiatement et avec persévérance
jusqu’a ce que le malade ait donné signe de vie. Cela n'em-
péche pas, du reste, d’appliquer les autres méthodes que je
viens de signa'er.

Je vous dois quelques excuses pour cette longue lettre,
mais jai tenu & faire connaitre une méthode si utile et &
rendre justice & la mémoire de Ncélaton.

Croyez, mon cher docleur Rottenstein, & mes sentiments
dévoucs.

<. Marion SIMS.

Procédés pour rétablir la foree respiratoire.

La respiration artificiclle constitue un des meilleurs
moyens de rappeler & la vie les individus en état de mort
apparente par suite de la chloroformisation. Les expériences
de Cl. Bernard, de Longet et de la plupart des physiolo-
gisles ont depuis longtemps démontré qu'il était possible de
réveiller la circulation chez des animaux chez lesquels elle
avail cessé depuis plusieurs minutes. En se répandant dans
les poumons, lair exerce une slimulation sur la muqueuse
pulménaire qui a quelquefois pour effet d’agiv par action
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réflexe et de ranimer les mouvements du ceeur et de la res-
piration. Nous disons quelquefots, car il arrive malheureu-
sement trop souvent que les individus atteints de syncope
chloroformique ne reviennent jamais a la vie, malgré la res-
piration artificielle. Quoi qu’il en soil, on ne doit négliger
aucun des movyens capables de combattre les accidents fou-
droyants qui accompagnent parfois I'emploi du chloroforme,
et nous pensons que la respiration artificiclle fait partic de
ces moyens. G'est & ce litre que nous donnons quelques dé-
veloppements aux procédés qui ont été proposés, et plus par-
ticuliérement & ceux qui nous paraissent s’appliquer d’une
facon plus efficace aux accidents de I'anesthésie.

Les procédés employés pour rétablir la fonction respira-
toire sont de deux sortes, et consistent tantot & insuffler de
lair dans les poumons, tantot & pratiquer artificiellement
les mouvements du thorax et de ’'abdomen qui concourent &
Pacte de la respiration.

On a pratiqué linsufflation de bouche & bouche dans le
pharynx et dans la trachée.

Les deux premiers procédés sont & pen prés illusoires et
ne sauraient étre conseillés. On s’explique & la rigucur qu'un
médecin pris au dépourva applique sa bouche sur les 1évres
du malade et insuffle la plus grande quantité possible dair,
mais je n’admets pas que cette manceuvre prenne place dans
le domaine scientifique. Elle équivaut du reste i une absten-
tion & peu prés compléte, car la quantité d’air qui pénétre
dans les poumons est & peu prés insignifiante. '

L'insufflation pharyngienne ne vaut guére mieux. Ce
procédé conmsiste & insuffler I'air dans le pharynx a Paide
d’un tube. La colonne d’air est fournie par la bouche ou par
un soufflet, tandis qu’on a soin de bien faire adhérer les
lévres du patient a I'instrument afin d’empécher le reflux de
Pair. Il est incontestable qu’une partic de l'air ainsi intro-
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duit passera dans la poilrine, mais une partie seulement,
tandis que le reste pénétrera dans I'cesophage et I'estomac.
Outre qu’il peut déterminer un ballonnement ou une disten-
sion de I'estomac, ce procédé a le grave inconvénient de
fournir une quantité d’air insuffisante pour le retabhese-
ment de la fonction respiratoire.

Mais il n’en est pas de méme de U'insufflation trachéale
qui constitue le seul procédé régulier et scientifique qu’on
puisse appliquer au traitement de la syncope chloroformique.
Il consiste & introduire la canule dans la trachée au lieu de
la placer simplement dans Parriére-gorge. Cest 1a le point
difficile du procédé, mais nous pouvons affirmer que cette
difficulté est toujours surmontable pour peu que I'opérateur
ait le sang-froid et 'habileté¢ nécessaires.

Il faut procéder de la fagon suivante : On introduit le doigt
indicateur gauche en déprimant la base de la langue jusqu’a
ce qu’il ait atteint le bord droit de I'épiglotte qu’on reléve
en recourbant 1égérement le doigt en crochet. On introduit
alors la sonde le long du doigt, du coté droit, jusqu’a ce
qu’'elle arrive entre la pulpe de I'indicateur et I'épiglotte. On
imprime alors quelques légers mouvements & I'instrument
et on le pousse graduellement jusqu’a ce qu’il s’engage dans
le larynx.

On a proposé des sondes spéciales pour I'insufflation tra-
chéale; la plupart d’entre elles ont été imaginées pour I'in-
sufflation des nouveau-nés en état de mort apparente, mais
peuvent s’appliquer aux adultes en modifiant leurs dimen-
sions : telles sont les sondes de Chaussier, de Depaul, de
Tarnier, ete.

Un autre instrument qui peut présenter une réelle utilité
dans le traitement de la syncope chloroformique par I'insuf-
flation est le spéculum laryngien de M. de Labordette. Nous
insistons particuliérement sur la valeur de cet instrument
qui est d’une grande utilité pour les médecins qui ne sont pas
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familiarisés avec la pratique de I'introduction d’un insuffla-
teur dans le larynx. Ce spéculum est muni d’un miroir qui
permet de distinguer la cavité du larynx et d'y conduire sii-
rement une sonde; il est, en somme, compos¢ de deux
valves métalliques articulées qui servent & maintenir les mé-
choires et I'arriére-bouche largement ouvertes.

Une fois la sonde introduite dans la trachée, on insufflera
Pair avec la bouche ou avec un soufflet. Mais la condition
essentielle de succes consiste @ simuler autant que possible
le phénoméne normal de la respiration, c'est-a-dire a faire
alterner les insufflations avec les mouvements respiratoires
imprimés au thorax.

Respiration artificiclle.

Outre’ 'insufflation que nous venons de décrire, on doit
encore pratiquer sur les individus en état de syncope ou
d’asphyxie consécutive a la chloroformisation certaines ma-
neeuvres dans le but de rétablir la respiration.

Les différents procédés employés ont pour but, en prati-
quant certains mouvements rhythmés du thorax et de I'abdo-
men, de simuler la respiration normale et de faire pénétrer
une certaine quantité d’air dans les poumons.

Les procédés applicables au traitement de la syncope anes-
thésique ne different pas sensiblement de ceux qui ont été
préconisés dans I'asphyxie par submersion, par suffocation
et par linspiration de gaz irrespirables. Nous indiquerons
seulement les principaux et ceux qui nous paraissent se rat-
tacher plus particuliécrement & notre sujet.

Nous décrirons donc les procédés de Marshall Hall, de
Pacini, de Howard, et enfin la faradisation des nerfs phré-
niques.

1° Procédé de Marshall Hall. — C’est le procédé le plus
simple et le plus facilement applicable, quoiqu’il soit infé-
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rieur & ceux qui ont été préconisés depuis. On place le ma-
lade sur une planche ou sur une table, et alternativement,
sans aucun moment d’arrét, on tourne le corps doucement
sur le coté et un peu au dela, puis on le tourne de nouveau
avec énergie sur la face, & peu prés quinze fois par minute,
en changeant de coté et avec une longue persévérance.

Le docteur Roger (du Havre) a amélioré la manceuvre de
Marshall Hall en se servant d’une sorte de ceinture entre-
croisée avec laquelle deux assistants resserrent et reldchent
successivement la cage thoracique.

2 Procédé de Sylvester. — 11 est peu employé aujour-
d’hui. Comme il nous parail inférieur aux autres procédés
nous ne le décrirons pas.

3 Procédé de Pacini. — Nous donnons une description
détaillée de cette méthode qui est encore peu connue en
France. Elle a été récemment publiée en Italie par son au-
teur et traduite en francais par M. Le Roy de Méricourt (1).

Le malade étant placé sur un plan légérement incliné, la
bouche ouverte, le thorax el le bas-ventre libres de toute en-
trave et la téte étant maintenue dans la direction ordinaire
du trone, 'opérateur se plagant derriére celle-ci, saisit forte-
ment la parlie supérieure des deux bras (prés des moignons
des ¢paules), placant le pouce en avant sur le bord de I'é-
paule et les quatre autres doigts en arriére.

Alors il attire & lui et souléve en méme temps le moignon
des épaules, cherchant i se servir de I'articulation de la cla-
vicule avec le sternum pour élever cet os en méme temps que
les cotes correspondantes. Il est facile de comprendre qu’a
I'aide de cc mouvement on augmente les trois diamétres du
thorax, quoique le diaphragme n’y participe que passivement,
cetle cloison restant immobile.

En effet, on entend aussitot I'air qui pénétre bruyamment

{1) Archives de médecine navale, octobre 1875.
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dans le poumon par le larynx en produisant I'inspiration ;
on cesse alors 'action inspiratrice et I'on attend que I'élasti-
cité des cotes produise I'expiration, ce qui arrive naturelle-
ment.

On répéte alternativement les mouvements avec le rhythme
ordinaire de la respiration, ou avec un rhythme plus rapide
lorsqu'on le croit opportun, ct il semble alors que P'individu
qui fait le sujet de 'expérience (quoiqu’il puisse étre réelle-
ment mort) revienne d la vie, on Uentend respirer comme
un étre vivant, de sorte que si la mort n’est qu’apparente,
on a beaucoup de chances de voir le malade revenir 4 lui.

Si I'individu en élat de syncope ou d’asphyxie est un en-
fant, il esl nécessaire qu’un aide le tienne par les jambes
afin qu’il résiste & la tension inspiratrice ; si le sujet est
lourd, il faut deux personnes pour exéculer les manceuvres :
chacune d’elles saisit avec les mains la partie supérieure
d’un bras, prés de Paisselle, et cherche & exécuter en méme
temps que 'autre aide du coté opposé les manceuvres dé-
crites précédernment.

Cette méthode présente sur celles que nous avons décrites
plus haut des avanlages notables. Elle produit une dilatation
du thorax et I'air pénétre dans le poumon par nspiration et
aspiration et non par pulsion. Il est clair que par ce procédé
on offre au sang une quantité suffisante d’air respirable,
mais on provoque aussi I’exhalation de I'acide carbonique,
et, en dilatant le calibre des vaisseaux et des cavités du
ceeur, on favorise le rétablissement de la circulation.

4 Procédé de Howard.—Ce procédé que le docteur
Howard désigne sous le nom de méthode directe, consiste
essentiellement en ceci : 'observateur se place de maniére &
s'aider du poids de son propre corps pour peser sur le tho-
rax du patient, ce qui effectivement rend 4 la fois la ma-
neeuvre plus commode et plus efficace et permet de la conti-
nuer longtemps sans fatigue.
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Le sujet asphyxié, étendu sur le dos, un coussin sous les
reins pour faire bomber la poitrine, les bras élevés sur la
téte, le médecin se place & deux genoux de maniére & avoir
entre les jambes le corps du patient. Il applique ses deux
mains plat sur les cotés du thorax, les poucesavoisinant 'ap-
pendice xiphoide, les doigts largement étalés sur les cotes
ou plutot chaque doigt correspondant & un espace intercostal.

Alors Popérateur se jetant en avant, de facon que son
visage touche presque celui du patient, appuie et de son
poids et de la pression de ses mains pendant deux ou trois
secondes; puis il se reléve brusquement en se remetiant dans
la position & genoux. Repos de trois secondes; puis reprise
de ce mouvement de soufflet qu’il continue ainsi & raison de
six & sept fois par minute. )

M. Howard a prouvé, en outre, par des expéricnces au-
thentiques, que dans la position ot il met le snjet (la téte
fortement renversée) I'épiglotie est soulevée et la glotte lar-
gement ouverte, & un degré qui n’est pas réalisé méme en
tenant la langue fortement tirée en avant.

L’auteur cite des exemples frappants de services rendus
par Pemploi de ce procédé, qui a le mérite d’utiliser de la
fagon la plus rationnelle tous les ¢léments de force intelli-
gente dont 'opérateur peut disposer.

0 Faradisation des nerfs phréniques. — Ce procédé s’ap-
plique de la facon suivante : On place I'un des rhéophores
d’un appareil & induction sur le ereux épigastrique et autre
sur le trajet du nerf phrénique dans la région cervicale. On
sait que le nerf phrénique longe le muscle scaléne antérieur,
et comme le muscle n’est pas toujours facilement recon-
naissable & travers la peau, il faut prendre pour guide le
bord externe du sterno-cléido-mastoidien.

Ce procédé excite spécialement 'action du diaphragme et
substitue a la respiration costale la respiration diaphragma-
tique qui est plus puissante ; mais il présente quélques diffi-
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cultés pratiques. Il nécessite un appareil assez puissant qu’il
est facile d’avoir prét dans un hopital, mais qu’on ne peut
emporter avec soi chaque fois qu’on administre un anesthé-
sique en ville.

Agents médicamentenr. — Nous savons fort peu de
chose sur I'utilité des agents médicamenteux pour combattre
les accidents de I'anesthésie et principalement ceux qui ré-
sultent de la chloroformisation.

Le nitrite d’amyle a cependant ¢été proposé comme moyen
d’cmpécher la mort par le chloroforme. En présence d’ac-
cidents trés-graves survenus pendant l’anesthésie chloro-
formique, un chirurgien anglais, dont nous ignorons l¢
nom, a préconisé le nitrite d’amyle comme antidote du chlo-
roforme. Les baltements du pouls s'¢taient arrétés soudai-
nement chez son opéré, et la mort paraissait imminente. En
versant quelques gouttes de nitrite d’amyle sur une com-
presse et en 'approchant des narines du malade on put neu-
traliser P'action paralysante du chloroforme et réveiller les
contractions du ceeur. En quelques secondes tout était ren-
tré dans 'ordre. Cette propriété du nitrite d’amyle est utile &
signaler; il serait important de savoir si ce nouvel agent
thérapeutique pourrait aussi bicn remédier aux accidents de
I’éthérisation qu’a ceux de la chloroformisation.

Résumé du traitement.

Comme il y a, en somme, peu & attendre des moyens cura-
lifs, c’est vers les moyens préventifs que le chirurgien doit
porter toute son attention. C'est donc dans le choix de I'anes-
thésique méme que se trouve la solution de la question de
la sécurité de I'anesthésie. Nous avons démontré dans une
autre partie de cet ouvrage que l'éther présentail sur le
chloroforme des avantages considérables au point de vue de
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la sécurité, et nous avons indiqué comment on pouvait par
I'anesthésie proto-éthérée éviter les dangers du chloroforme
et les dangers de I'éther.

Les autres mesures préventives sont les suivantes :

1° S’assurer de la pureté¢ de P'agent anesthésique em-
ployé.

2 Examiner §'il existe des 1ésions des appareils nerveux,
circulatoire et respiratoire, qui contre-indiquent I'emploi de
Panesthésie.

3 Veiller & ce que I'estomac ne soit pas dans un état de
plénitude qui favorise le vomissement, sans avoir cependant
soumis le sujet 4 une diéte trop prolongée qui pourrait le
porter & la syncope (cette précaution est inutile lorsqu’on
emploie le protoxyde d’azote scul).

& Sassurer de I'état de liberté de la respiration nasale;
avoir soin de dégager de toute géne le cou et la région épi-
gastrique.

5 Lorsqu’on emploie le chloroforme placer le malade
dans la position horizontale. On peut choisir n’importe quelle
position avec le protoxyde d’azote, mais il nous parait préfc-
-able d’élever la téte du patient.

6° Agir progressivement et avec lenteur, et employer des
appareils qui permettent de se rendre compte de la quantité
du médicament inhalée par le patient.

7. Suspendre momentanément les inhalations lorsque sur-
viennent la résolution musculaire et le rhonchus, afin de faci-
liter le rétablissement de la régularité de la circulation et de
la respiration; les reprendre ensuite selon les besoins et les
circonstances.

En présence d'une syncope ou de tout autre accident
ayant entrainé la mort apparente, il faut :

1° Mettre immédiatement le malade dans I'inversion totale ;

2° Pratiquer l'insufflation pulmonaire combinée avec la
respiration artilicielle ;
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3 Appliquer des excitants sur la peau par le froid, la fla-
gellation, I'¢lectricité, ete.

CHAPITRE IX

DES INDICATIONS ET DES CONTRE-INDICATIONS
SUR L’ANESTHESIE CHIRURGICALE.

Nous diviserons ce chapitre en deux parties. Dans la pre-
miare nous examinerons les opérations qui nécessitent I'em-
ploi des anesthésiques et la nature de 1'agent anesthésique
qui convient & chacune d’clles ; dans la seconde nous étudie-
rons les états physiologiques ou pathologiques qui peuvent
devenir une contre-indication & 'emploi des anesthésiques.

Quand faut-il pratiquer ’'ancsthésier

Les avanlages de Tanesthésie appliquée & la chirurgie
sont si peu contestés aujourd’hui, qu’il nous parait inutile
de revenir sur cette question. Il serait également oiseux
d’énumérer la liste des opérations chirurgicales ou I’emploi
des agents anesthésiques est indiqué. Nous poserons seule-
ment ce principe général: On ne doit jamais pratiquer une
opération douloureuse sans anesthésier. Cette régle ne souf-
fre qu’un petit nombre d’exceptions sur lesquelles nous re-
viendrons un peu plus loin.

Quelques chirurgiens prudents, — on pourrait méme dire
timorés, — effrayés des accidents imputés au chloroforme,
n'ont recours i I'anesthésie que pour les grandes opéra-

ROTTENSTEIN. 14 ‘
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tions et pensent qu’il est inutile de I'appliquer pour des
opérations de courte durée, telles que I'ablation de petites
tumeurs, la dilatation du sphincter dans la fissure anale, I’ex-
traction des dents, 'ouverture d’un abcés, d’un panaris, etc.
(’est laun procédé que rien ne justifie et qui est encore
moins justifiable depuis que nous possédons le protoxyde
d’azote qui détermine en quelques secondes une anesthésie
profonde et de courte durée. On nous dit que la chlorofor-
misation a produit la mort dans des cas ot elle avait été em-
ployée pour des opérations insignifiantes (ongle incarné,
extractions dentaires, etc.). Gela est possible, parce que le
chloroforme est un agent dangereux qui peut donner la mort,
qu’il soil appliqué pour de petites ou de grandes opérations;
mais nous pensons que le médecin n’est nullement autorisé
& infliger & ses malades les horrible. douleurs qui accompa-
g¢nent la dilatation anale ou 'ouverture d’un panaris, lorsqu’il
ad sa disposition un agent aussi sar et aussi expéditif que le
protoxyde d’azote.

La douleur et le shock nerveux qui I'accompagne presque
toujours ne constituent-ils pas par eux-mémes des phéno-
ménes dangercux? Ubi dolor, ubi fluctus, dit le préceple
hippocratique ; chaque fois que vous excitez la douleur dans
une région, vous y amenez un afflux considérable de sang
qui peut donner lieu & des complications plus ou moins sé-
rieuses. Quant au shock nerveux qui accompagne les opdé-
rations douloureuses, il est tellement accentué chez certaines
personnes, qu’il peut devenir le point de départ d’accidents
graves. Cn a rapporté une observation trés-authentique de
mort survenue a la suite d’une extraction dentaire.

Un grand nombre de personnes, par crainte de la douleur,
refusent de subir les opérations denlaires, et restent ainsi
exposées A tous les inconvénients et & tous les accidents qui
résultent d’'une mauvaise dentition, de la carie dentaire, etc.
Nous n’avons pas besoin de rappeler aux praticiens les trou-
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bles et les accidents graves qui ont le systéme dentaire pour
point de départ (troubles digestifs, abcés des sinus, névral-
gies, etc.). On peut dire que le protoxyde d’azote qui facilite
4 un si haut degré 'extraclion dentaire rend les plus grands
services dans la pathologie générale.

Nous ne prétendons pasc ependant dire qu'il faille employer
les anesthésiques pour les opérations insignifiantes ou trés-
peu douloureuses. Nous n’en conseillerons certainement pas
application dans les cas ot il s’agit simplement de poser
une venlouse scarifiée ou de cautériser une plaie avec le
crayon de nitrate d’argent. En tout il faut éviter exagération
et chercher le juste milieu. Il est du reste impossible de po-
ser des régles absolues. Tel malade qui est trés-vaillant au
moment de se soumettre d une opération ct refuse 'anes-
thésie, ne subira le traumatisme qu’avec difficulté. Tel autre
qui connait les bienfaits de 'anesthésie, voudra par pusilla-
nimité ou pour tout autre motif étre endormi avant de su-
bir le plus léger traumatisme. Il faut donc tenir compte des
circonslances particuliéres qui se rattachent & chaque cas ct
de la tolérance qu’on suppose aux malades, ce qui est insup-
portable pour un individu, est & peine ressenti par un autre.

Quoi qu’il en soit, nous pensons, contraircment & I'opinion
exprimée par MM. Lallemand et Perrin, que I'emploi des
anesthésiques est indiqué dans toutes les opérations doulou-
reuses, aussi bien dans celles de courte durée que dans les
autres. Il n’existe, en dehors des états pathologiques que
nousallons examiner, qu’une seule contre-indication formelle
et absolue : cest le refus du malade, refus qu’on pourra
essayer de vaincre par la persuasion, mais jamais par d"au-
tres moyens.
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Quels sont les états morbides qui eontre-lndlquelit l’enlplol
des anesthésiques

Les auteurs ont d’abord parlé de I'influence de Vdge qui
pourrait, dans certaines circonstances, s’opposer é la pra-
tique ordinaire de I'anesthésie.

Enfance. — En ce qui concerne le premier dge, il est
incontestable que les enfants sont plus impressionnables que
les adultes et cédent avec plus de facilit¢ a I'influence de
I’agent anesthésique. Mais nous ne voyons 1 qu'un phéno-
méne physiologique des plus naturels et nullement une
contre-indication. N'est-il pas naturel, en effet, que I'enfant,
dont le systéme nerveux est si impressionnable, subisse plus
rapidement I'action soporifique et éviteainsila période d’ex-
citation qui précéde habituellement I'anesthésie par le chlo-
roforme et I'éther ? Cette remarque n’est du reste applicable
qu'd la premiére énfance; au-dessus d’un certain ige, les
enfants sont presque toujours en proie i des craintes plus
ou moins vives relatives & I'opération, et se débattent plus
ou moins longtemps efitre les mains du chir urgien. En tenant
comptede ces circonstances, larésistance et la période d’ex-
citation sont toujours moins longues que chez les adultes.

On peut donc, en toute sécurilé, administrer les agents
anesthésiques aux enfants méme en trés-bas age. On peut
méme dire que la sécurité est plus grande que chez I'adulte,
non-seulement parce que des accidents n’ont presque jamais
éLé observés, mais encore parce que la syncope, accident
qui arrivent quelquefois & la suite de la chloroformisation,
est trés-rare dans la premiére enfance.

Quequles chirurgiens ont méme avancé que les dangers
qui accompagnent I'emploi du chloroforme chez I'adulte
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ne sont pas & redouter chez I'enfant. Sur quoi repose cette
assertion? Nous I'ignorons absolument ; mais nous pouvons
affirmer qu’elle n’est nullement fondée. Est-ce parce qu’au-
cun accident n’a ét¢ observé a1'Hopital des enfants malades
i la suite de la chloroformisation, qu'il faut conclure que cet
agent peut étre administré impunément aux enfants ? Nous
ne le pensons pas, et nous attendons une plus longue expé-
rience avant d’admettre une immunité si peu en rapport avec
les lois physiologiques et pathologiques. A ceux qui seraient
tentés d’affirmer 'immunité absolue du chloroforme chez
les enfants, nous pouvons toujours opposer l'observation
publiée par Crockett (1) et dans laquelle un enfant de cinq
ans a succombé aux inhalations d'un mélange de chloroforme
et d’éther.

Notre expérience personnelle, ainsi que les faits observés
dans les hopitaux de Lyon et de la plupart des grandes villes
d&’Europe et d’Amérique, nous permettraient plutdt de nous
ranger i 'opinion de M. Bouisson, qui conseille 'emploi de
I'éther chez les enfants parce que cet agent est moins éner-
gique.

Quant au protoxyde d'azote, son innocuité est aussi com-
pléte chez 'enfant que chez 'adulte. M. Colton I'a fréquem-
ment administré & des enfants & partir de deux ans pour des
avulsions dentaires ou d’autres opérations de courle durée,
et il n'a observé aucun phénoméne qui fit de nature & mo-
difier les indications de cet excellent anesthésique.

Age avancé. — Pas plus que la jeunesse, 1'Age avancé
n’est une contre-indication pour’emploi des anesthésiques.
Tous les jours nous voyons des vieillards subir I'anesthésie
par I’éther ou le protoxyde de nitrogéne sans en éprouver le
moindre inconvénient. Bien plus, aucun des cas de mort que
nous avons pu recueillir ne s’applique 4 des vieillards. Le

(1) American journal of med. sciences, juillet 1857.
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chirurgien ne devra donc jamais étre arrété par cette consi-
dération.

Influence du sexe. — Grossesse. — Menstruation, ete.

Nous n’avons pas hesoin de dire que I'influence du sexe
est absolument nulle. Quelques auteurs ont émis I'opinion
que I'anesthésie présenterait quelques inconvénients si elle
était pratiquée pendant la menstruation ou la grossesse ; mais
ils n’appuient leur assertion sur aucun fait. C’est donc une
simple supposition que rien ne justifie. Nous avons nous-
méme employé le protoxyde d’azote pendant I'époque mens-
truelle et la grossesse, el nous m’avons eu aucun accident
cataménial. M. Perrin pense que, employés pendant la gros-
sesse, le chloroforme ou I'éther pourraient, par les mouve-
ments désordonnés de la période d’excitation, produire des
accidents chez les femmes prédisposces a I'avortement. C'est
14, croyons-nous, une crainte sans fondement et qui doit
absolument disparaitre depuis qu’on peut avecle gaz hilarant
éviter la période d’excitation.

C'est 1d, du resle, une question secondaire, car ce ne serait
pas anesthésic mais I'opération elle-méme qui serait contre-
indiquée pendant la grossesse et la période cataméniale. On
s’est beaucoup occupé pendant ces derniers temps de P'in-
fluence du traumatisme sur la grossesse, mais on comprend
que cette question ne puisse étre traitée dans cet ouvrage.

Quelques praticiens américains avaient autrefois voulu
priverle sexe féminin des bienfaits de I'anesthésie, parce que
cerlaines femmes avaient ¢été en proie pendant le sommeil
chirurgical & des réves lascifs exprimés a haute voix. Il nous
suffit de citer cette opinion pour en montrer toute I'inanité.
Les réves lascifs sont rares pendant 'anesthésie et plus rares
encore chez la femme que chez 'homme ; nous examinerons
du reste cette question dans un chapitre consacrée a I’étude
médico-légale de I'anesthésie.
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Elat de Vestomac. — La réplétion de I’estomac est consi-
dérée par quelques chirurgiens comme une contre-indica-
tion formelle & 'emploi des anesthésiques. Nous pensons
quil y a ld une exagération et des craintes non fondées. Il
est évident qu'il est préférable, lorsque cela est possible, d’a-
nesthésier un malade & jeun; mais nous sommes convaincu
quWen agissant autrement on ne s'expose & aucun accident
séricux. S'il estvrai que I'éther ou le chloroforme employés
seuls exposent au vomissement chez un individu dont Pesto-
mac contient des aliments, cet inconvénient n’existe plus
avec le protoxyde d’azote.

Etats pathologiques. — Tous les auteurs qui ont écril sur
I'anesthésie sont unanimes & admettre I'influence de certains
¢lats morbides qui constituent une contre-indication absolue.
Nous sommes, plus que personne, dispos¢ & admeltre ces
contre-indications, mais nous pensons cependant qu'on doit
éliminer un certain nombre de maladies qui, jusqu’a ce jour
avaient figuré dans la liste des contre-indications. Nous
allons donc énumérer les maladies qui, & notre avis, ont une
importance véritable dans la question qui nous occupe.

Maladies du systéme circulatoire el pulmonaire. —
Toute maladie organique du cceur ou du poumon constitue
une contre-indication 4 'emploi de Panesthésie. Nous ne
posons pas la une loi absolue, mais nous émettons cetle opi-
nion formelle que les individus atteints de lésions graves du
ceeur et des poumons sont particuliérement exposés aux
accidents graves de I'anesthésie. Il nous est facile de citer &
I'appui de cette assertion des faits nombreux et concluants.

Maladies du systéme nerveux. — Les 1ésions organiques
de 'encéphale et de la moelle épiniére contre-indiquent évi-
demment 'emploi de I'anesthésie. L’alcoolisme parait éire
unc condition défavorable, et les auteurs rapportent plu-
sieurs cas ou des malades atteints de delirium tremens ont
succombé pendant la chloroformisation. Les différentes
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formes de névroses (épilepsie, hystérie, etc.), quoique pa-
raissant peu favorables, ne sont cependant pas des contre-
indications & I'anesthésie.

CHAPITRE X

APPLICATIONS DE L’ ANESTHESIE A LA CHIRURGIE GENERALE

Nous n’avons pas I'intention de passer en revue toutes les
applications de I'anesthésie & la chirurgie générale. Elles
sont nombreuses, tous les chirurgiens les connaissent, et il
est du reste impossible de poser & cet égard des régles fixes.

Nous étudierons dans des chapitres spéciaux les particu-
lavités qui se rattachent & certaines branches de la chirurgie
qui ont été spécialisées, telles que Ioculistique, la chirurgie
des voies urinaires, les opérations qui se pratiquent sur les
dents, etc. Nous nous bornerons dauns ce chapitre & étudier
les questions générales qui se rattachent & I'opportunité de
I’'anesthésie et au choix de I'agent anesthésique. A cet effet,
nous diviserons les opérations chirurgicales en opérations
de courte durée et en grandes operations.

@pérations de courte durée.

Ici d’abord se pose une premiére question. Est-il néces-
saire d'anesthésier des malades qui ne doivent subir qu’une
courte opération? Est-il nécessaire de leur faire courir les
risques de I'anesthésie lorsque le chirurgien ne doit infliger
que des douleurs absolument passagéres? La question mé-
rite d’¢tre prise en sérieuse considération. et nous n'y répon-
drons qu’aprés I'avoir longuement étudiée lant au point de
vue pratique qu’au point de vue théorique.
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Si le chirurgien n’avait & sa disposition d’autres agents
que le chloroforme, il est incontestable qu’il faudrait renon-
cer i 'anesthésie pour ungrand nombre de petites opérations.
Nous dirons méme que 'emploi de I'éther, dont les dangers
sont infiniment moins grands que ceux du chloroforme,
devrait souvent étre écarté. Mais la chirurgie dispose aujour-
d’hui d’'un agent anesthésique qui par son innocuité et la
rapidité de son action semble avoir été spécialement créé
pour les opérations de courte durée, nous voulons parler du
protoxyde d’azote.

Par opération de courte durée, nous entendons toutes
celles qui ne dépassent pas une minute et qui sont par con-
séquent justiliables du protoxyde d’azote employé seul. Or,
si Pon réfléchit, on voit que le nombre des opérations qui
peuvent étre pratiquées en une minule est vraiment considé-
rable. Sans parler des opérations de I'oculistique et de I'art
dentaire qui doivent étre traitées dans des chapitres spéciaux,
il nous sera facile de réunir plusicurs groupes d’opérations
importantes qui peuvent se pratiquer dans un laps de temps
variant de trente secondes & une minute.

1 Groupe. — Uréthrotomie, cautérisations et plusieurs
autres opérations se rattachant & 'uréthre.

2° Groupe. — Ouverture de kystes, abcés et autres tu-
meurs, opération parfois redoutée et devant laquelle les
malades reculent souvent & cause de la douleur.

3° Groupe. — Dilatation brusque des sphincters. Dans ce
groupe, nous placons les importantes opérations de la fissure
al'anus et du vaginisme que les chirurgiens ne pratiquent
que pendant la chloroformisation.

4 Groupe. — Opérations pratiquées sur les orteils et sur
les doigts : ongles incarnés, panaris, elc.

5¢ Groupe. — Ablation de tumeurs peu volumineuses et
peu vasculaires. '

6° Groupe. — Redressement brusque des ankyloses; ré-
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duction de fractures et de luxations et autres opérations pra-
tiquées sur les articulations; contractures musculaires, etc.

Nous aurions pu donner plus d’extension a cette énumé-
ration qui esl cependant suffisante pour moutrer combien
est vaste le champ dans lequel le protoxyde d’azote peut étre
employé sans I'aide d’aucun autre agent anesthésique.

Il existe un certain nombre d’opérations dans lesquelles
le protoxyde d’azole présente des avantages si marqués, qu’on
ne devrait pas hésiter 4 I'employer. Nous voulons parler de
la dilatation brusque des sphincters qui arrache aux malades
de si vives douleurs lorsqu’elle est pratiquée sans anesthésie.
Nous avons déja dit que le protoxyde d’azote procurait une
anesthésie extrémement rapide et qu’ilarrivait fréquemment
que Pinsensibilité était oblenue avant que la résolution
musculaire fat compléte. Cest I un avantage considérable
qui permetan chirurgien de pratiquer la dilatation des sphinc-
lers dans de bien meilleures conditions.

Quoique le protoxyde d'azote puisse étre employé seul
dans la grande majorité des opérations que nous venons de
citer, le chirurgien qui s’en sert doit toujours avoir sous la
main de I'éther pour continuer I'anesthésie si, par une cir-
constance quelconque, elle devait étre prolongée. Quoique la
plupart des anesthésistes anglais et américains pensent qu’on
peut prolonger 'action du protoxyde d’azote pendant plu-
sieurs minutes, nous pensons qu'il est préférable d’avoir
recours & I'éther dans les opérations dont la durée dépasse
une ou deux minutes.

Grandes opérations.

Nous n’avons pas 4 entrer ici dans de grands détails, et
nous dirons que, & part les contre-indications pathologiques,
I'anesthésie doil étre invariablement appliquée pour les opé-
rations de longue durée.



CHAPITRE XI

APPLICATIONS DE L’ANESTHESIE A LA CHIRURGIE
OCULAIRE.

La pratique spéeiale de la chirurgie oculaire devait néces-
sairement bénéficier des avantages considérables qui résul-
tent de I'anesthésie. Néanmoins un grand nombre de chi-
rurgiens autorisés avaient émis une opinion défavorable &
I'emploi des anesthésiques en ophthalmiatrique; ils considé-
raient cette pratique comme trop dangereuse pour qu’on soit
autorisé & y avoir recours pour des opérations peu doulou-
reuses, & moins que la pusillanimité du malade ne lui fasse
courir un danger plus grand encore.

Les avis sont partagés sur ce sujet. De Graefe, Chassaignac,
Steeber, White Cooper, Monoyer sont partisans de I'anesthé-
sie pour la pratique des opérations oculaires, tandis que
MM. Delgado, Trélat, Le Forl et un grand nombre de chi-
rurgiens francais lui sont hostiles. Dans une lettre adressée
au docteur de Wecker, M. Delgado s’exprimait ainsi : « Je
crois, d'une maniére radicale, qu'il ne convient en aucune
facon et dans aucun cas d’employer le chloroforme pour!’ex-
traction de la cataracte simple ou compliquée. Je ne me croi-
rais autorisé, dans la chirurgie oculaire, & faire usage des
anesthésiques dans aucune des opérations ot il 0’y a point de
douleur, et ou, s’il y en a, elle est peu intense et de courte
durée.

Quant 4 moi, continue le docteur Delgado, je n’oserai
jamais employer un procédé qui, malgré son avantage pour
faciliter I'opération, met en risque une fois sur mille la vie
du malade; et ceci pour obtenir la réacquisition d’une fonc-
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tion dont I'exercice, bien que d’une importance transcen-
dante, n’est pas absolument indispensable considérée sous
le rapport vital. »

Ces raisons sont évidemment dirigées contre le chloro-
forme et non contre I'anesthésie en général. L’ophthalmolo-
giste sera certainement peu tenté d’employer le chloroforme
lorsqu’il saura qu’il faut ajouter aux griefs énumérés par le
docteur Delgado, I'inconvénient immense de provoquer des
vomissements qui compromettent d’une fagon certaine le
succes de Popération. :

Nous pensons donc que le chloroforme doit étre absolu-
ment banni de la pratique de la chirurgie oculaire, et cela
pour deux raisons : 1° parce qu’il fait courir des risques de
mort ; 2° parce qu’il détermine fréquemment des vomisse-
ments.

Est-ce & dire qu'il faille renoncer & 'anesthésie pour les
opérations pratiquées sur 'appareil oculaire ? Non pas assu-
rément! Mais nous pensow’on doit choisir des agents qui
soient exempt des inconvénients que nous venons de signaler
ou qui ne les présentent qu’a un faible degré. Parmi ceux-ci,
nous devons citer en premiére ligne le protoxyde d’azote
employ¢ seul pour les opérations de courte durée, et com-
biné avec I'éther pour les opérations qui nécessitent une
résolution musculaire absolue et demandent plus de deux
minutes pour é&tre exécutées.

Un ophthalmologiste distinguée, M. le docteur Meyer, a
bien voulu nous communiquer sa maniére de voir sur la
pratique de la chirurgie oculaire. Nous nous empressons de
reproduire ses paroles textuellement, quoique nousdifférions
sur quelques points.

« J’ai employé I'éther, le chloroforme, le protoxyde d’a-
zote. Par aucun de ces anesthésiques je n’ai eu d’accident 2
déplorer dans ma pratique de dix-sept années.

» J'ai abandonné I'éther d’abord, parce que la méthode
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d’inhalation progressive exige beaucoup de temps. La mé-
thode de John Jeffries que j’ai vu employer par 'auteur méme
pendant le Congrés ophthalmologique international de
Londres (1872), produit, il est vrai, une anesthésie assez
rapide, mais la suffocation qui précéde D'anesthésie est
excessivement pénible ct exige I'intervention d’un personnel
nombreux pour maintenir le malade. Cette maniére d’em-
ployer I'éther ne parait pas d'ailleurs offrir une sécurité
absolue ni d’autres avantages, car nos confréres anglais n’ont
pas continué de s’en servir.

» Quant au protoxyde d’azote je ne peux que répéter ce
que jai écrit & ce sujet dans mon Traité des opérations qui
se pratiquent sur Ueeil (1872) 1 « Je dois dire que I'anesthé-
» sie compléle survient au bout de peu de temps (une demi-
» minute & deux minutes), sans étre précédée, dans le plus
» grand nombre des cas du moins, d'une période d’excita-
» tion, et que le malade passe du sommeil & la pleine con-
» naissance immédiatement et en restant parfaitement
» maitre de lui. J’ai rarement vu survenir, pendant ou aprés
» 'emploi du protoxyde, la moindre indisposition. Mais le
» grand inconvénient de cet anesthésique, au point de vue
» des opérations oculaires, consiste dans ce fait que la durée
» du sommeil est (rés-variable. 11 est des individus qui s’é-
» veillent au bout de 30 a 45 secondes, et pour les plonger
» de nouveau dans I'anesthésie, il faudrait recommencer les
» inhalations, ce qui nécessite l'inlervention d’au moins

~ » deux mains (I'une pour P'occlusion des narines, I'autre
» pour celle des lévres, autour de I'embouchure du tuyau
» d’inhalalion), et géne considérablement I'opérateur. Il
» est inutile d’ajouter que cet inconvénient n’a pas d'impor-
» tance pour les opérations qui sont pratiquées ailleurs que
» prés de la face et pour celles qui peuvent étre facilement

» interrompues. » '
» Je me sers donc exclusivement du chloroforme que je
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fais respirer d’abord mélangé a 'air, en le tenant & une cer-
taine distance du nez et de labouche, et je le rapproche suc-
cessivement. Je I'emploie jusqu’a la résolution musculaire
absolue, parce que des mouvements tumultueux et déréglés
du corps et de la téte sont certainement plus désagréables
encore pour I'opérateur que les mouvements volontaires.

» Dans les opérations qui se pratiquent sur I'eeil, I"emploi
de P'anesthésie est souvent trés-utile, quelquefois méme in-
dispensable. Cependant je ne pense pas qu'il soit nécessaire
d’anesth¢ésier sans distinction tous les malades et pour n’im-
porte quelle opération oculaire, méme la plus insignifiante,
comme c’est la pratique de la majorit¢ de nos confréres
anglais.

» D’aprés mon expérience personnelle, je formulerai les
régles suivantes :

» 1° L’anesthésie est nécessaire pour les opérations qui se
pratiquent chez les enfants. On peut bien les immobiliser sans
anesthésie, mais on ne peut empécher ni réprimer les larmes
et les cris qui contractent tous les muscles de la face et des
paupiéres et nuisent 4 'exécution exacte d'une opération
oculaire s’ils ne la rendent pas impossible. Il est méme indi-
qué d’employer I'anesthésie chez les enfants, lorsqu’il est
urgent, pour les besoins du diagnostic et du traitement,
d’examiner le globe oculaire et qu’un spasme invincible des
paupiéres empéche cet examen.

» 2 L’anesthésie est nécessaire lorsqu’il faut pratiquer
une opération et que le malade est trop pusillanime pour sy
soumettre.

» 3" L’anesthésie est indispensable toutes les fois que les
exigences de I'opération imposent une immobilité compléte
impossible & obtenir autrement, ou la résolution des con-
tractions musculaires pour réduire la pression intra-ocu-
laire au minimum.

» 4 On doit employer I'anesthésie dans les opérations
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trés-douloureuses, méme pour un malade d’énergie ordi-
naire, comme, par exemple, l'extirpation du globe oculaire. »

Quoique ayant pratiqué la chloroformisation un grand
nombre de fois, von Graefe en réduisait 'emploi aux cir-
constances suivantes :

1° Lorsqu’un léger degré de stupéfaction suffit pour obte-
nir le but qu'on se propose ;

2 Lorsque le patient est d'une disposition tellement
pusillanime qu’il ne peutse résoudre d subir l'opération sans
qu'on ait recours & l'anesthésie, ou que la perspective de
Popération le jette dans un trop grand état d’anxicté;

3> Quand I'opération réclame essenticllement toute sup-
pression des contractions musculaires.

Quoique I'illustre ophthalmologiste ne se soit pas toujours
tenu dans cette réserve et ait pratiqué la chloroformisation
dans la grande majorilé de ses opérations, nous acceptons
ses indications et nous appelons surtout l'altention sur la
premiére.

L’anesthésie est indiquée lorsquw’un léger degré de stu-
péfaction suffit powr obtenir le bul qu’on se propose. —
Or, quel anesthésique remplit micux cette indication que
le proloxyde d’azote qui détermine instantanément une
insensibilité compléte sans provoquer aucun trouble consé-
cutif ?

Nous allons maintenant examiner I'influence spéciale qui
peut étre exercée sur Pappareil de la vision par les agents
anesthésiques.

Les résultats obtenus par le chloroforme ou I'éther ne sont
pas toujours constants. Cependant on peut, d’aprés M. Chas-
saignac, citer comme effet constant dansles cas de résolution
générale, la situation fixe du globe oculaire. Cette fixité per-
siste pendant toute la durée de I'anesthésie, I'wil étant le
plus souvent dévic en haut sous la paupiére supérieure. s~
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Pendant la période d’excitation il y a généralement dila-
lation de la pupille qui reprend un certain degré de con-
tractilité et se resserre lorsque I'anesthésie est compléte.
Chez cerlains sujets on observe un état complet d’inerlie
dans lequel les paupiéres restent dans la position que leur
donne la main de 'opérateur, qu’elle les laisse largement
ouvertes ou & demi fermées. C’est la un avantage sur lequel’
nous appelons I'attention.

Principales opérations laires dans lesquelles I° thésie
est Indiquée.

1o Examen de U'eeil. — Il arrive assez fréquemment que
le blépharospasme dont les malades sont atteints rend diffi-
cile, pour ne pas dire impossible, I'examen du globe ocu-
laire. Cet examen est surtout difficile chez les enfants qui se
refusent obstinément & toute investigation. Si I'on procéde
avec violence on s’expose & produire une déchirure duglobe
oculaire et & provoquer ainsi une fente du globe de I'eeil ;
ce danger est surtoutl d craindre lorsqu’il existe une ophthal-
mie purulente et des ulcérations de la cornée.

L’anesthésie présente alors des avantages inappréciables
qui ne peuvent ¢tre méconnus. Dans ces cas, le protoxyde
d’azote seul pourra suffire et trouvera une excellente appli-
cation.

2° Opérations qui sepratiquent dans le voisinage du globe
oculaire. Ectropion, entropion, elc. — L’anesthésie est
indiquée dans ces opéralions qui rentrent, du reste, dans le
cadre de la chirurgie générale. Comme elles demandent or-
dinairement un temps assez long, on aura nécessairement
recours & I'éther aprés avoir stupéfié le malade avec le pro-
toxyde d’azote.

3 Extraction des corps élrangers de U'eil. — lei emploi
des anesthésiques ne saurait étre la régle, & moins qu’on ait
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affuire & de jeunes enfants. Cependant lorsque le corps étran-
ger est implanté dans la cornée ou la conjonctive, lorsqu’il a
pénétré dans la chambre antérieure, I'opérateur a besoin
d’une immobilité qui ne peut guére étre obtenue que par
'anesthésie. 1l arrive parfois également que les tentatives
d’extraction déterminent des spasmes des paupicres qui ren-
dent 'opération fort lahorieuse et autorisent le chirurgien a
appliquer I'anesthésie.

¥ Ablation du staphylome de la cornée. — Cette opéra-
lion est peu importante et se pratique le plus souvent sans
anesthésie. Celle-ci est conseillée cependant afin d’empécher
I'expulsion brusque du cristallin et du corps vitré qui pour-
rait avoir lieu & la suite de mouvements brusques du malade.
On sait que I'ablation du staphylome de la cornée est prati-
quée dans le but de remédier & une difformité et de favoriser
application d'un appareil prothétique.

3° Strabisme. — C’est dans I'opération du strabisme que
I'anesthésie rend de grands services. Chez les cnfants et
méme chez quelques adultes, les mouvements du globe de
I'eeil me pouvant étre réprimés, cette opération Ctait diffi-
cilement praticable, et il arrivait parfois qu'on était obligé
d’y renoncer. Cet éeneil n’existe plus aujourd’hui, et il est
toujours possible de remédier & une difformité qui exerce
une si déplorable influence sur la vue.

Il faut cependant reconnaitre que la conservation des
mouvements volontaires constitue un avantage qui permet a
Iopérateur de diriger facilement 'eil dans un sens favorable
el de s’assurer immédialement, apres la section musculaire,
du degré de redressement obtenu. On devra donc autant que
possible réserver I'anesthésie pour les enfants et les malades
pusillanimes. Nous ferons néanmoins remarquer que le
protoxyde d'azote, qui ne détermine pas immédiatement la
résolution des muscles de I'eeil, peut étre avantageusement
employé dans I'opération du strabisme.

ROTTENSTEIN. 15
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6° Iridectomie. — 1l est incontestable que I'anesthésie
facilite la pratique de cette opération en assurant I'immobi-
lité de 'organe. Il peut arriver en effet que les mouvements
occasionnés par la douleur, au moment ou le chirurgien
saisit I'iris, fassent lacher prise etrendent 'opération inutile.
Dans d’autres circonstances plus rares, les mouvements brus-
ques peuvent provoquer un arrachement complet de l'iris.
On ne peut donc se mettre absolument & I'abri de ces acci-
dents que par I'anesthésie.

On a prétendu que, pendant anesthésie, il perdait de
sa résistance, ce qui cohstituait un obstacle pour pratiquer
Iincision de la cornée. C’est 1a un inconvénient qui existe
également pendant la veille, et qui peut du reste étre atténué
en fixant, au moyen de pinces, la conjonctive sur un point
opposé & celui par lequel on fait pénétrer I'instrument. Nous
pensons donc que I'anesthésic ne peut que faciliter la pra-
tique de T'iridectomie, quel que soit le procédé opératoire
employ¢.

7° Cataracle. — « Nul doute, dit M. Perrin, que l'anes-
thésie ne procure de grandes commodités & l'opérateur, mais
les services qu’elle rend sont de ceux dont on apprend a se
passer. Il est prudent d’en restreindre I'usage aux cas exeep-
tionnels, dans lesquels on considére comme une mesure pre-
ventive indispensable I'abolition des mouvements involon-
taires (1). »

On comprend difficilement ces réserves lorsqu’on lit dans
I'ouvrage méme de M. Perrin I'énumération des dangers qui
peuvent résulter pour Popération des mouvements involon-
taires du malade. « On sait, dit 'éminent professeur, que les
mouvements involontaires sont un des principaux écueils
que l'on a d redouter. »

Si les contractions siégent dans I'orbiculaire, I’écartement

* (1) Traité d anesthésie chirurgicale, p. 551.
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des paupiéres devient difficile; 'aide chargé de maintenir
relevée la paupiére supérieure contient mal des mouvements
spasmodiques qui grandissent comme la résistance qu'on
leur oppose, la paupiére se renverse, et Popérateur est
arrété au milieu de manceuvres délicates. Si ces convulsions
attaquent les muscles moteurs de I'eil, celui-ci s’enfonce
dans P'orbite, se cache sous la paupicre supéricure, et rend
bien difficile, quelquefois impossible, le maniement de I'ai-
guille ou du couteau. Non-seulement I'état de contraction
crée des difficultés a opérateur, il peut devenir la source de
plus d’un danger. D’abord les efforts que I'on fait pour en
triompher, ainsi que le défaut de précision dans les mouve-
ments de l'instrument, qui en résulte, peuvent ne pas étre
sans influence sur le développement des accidents inflam-
matoires ; mais c¢'est bien ke moindre. Les muscles moteurs
de il exercent sur lui par leur action synergique une cer-
taine compression dont les effets sont si bien établis par
issue spontanée et quelquefois par la projection du cristal-
lin dans le procédé par extraction. Cetle compression, qui
vient en aide & ce moment de I'opération, est unc menace
de complication séricuse; elle favorise, si I'on n’y prend
garde, lissue de 'humeur aqueuse au moment ou l'on
commence la section de la cornée. L’iris vient alors se pro-
jeter au-devant du couleau, de telle sorte que 'on ne peut
achever ce premier temps qu’en donnant & son lambeau
moins de longueur et de régularité, ou en emportant une
partie de U'iris. Enfin, si la contraction persiste, il n’est pas
rare de voir la sortie du cristallin étre suivie d’un flot d’hu-
meur vitrée, etI'iris, plus ou moins contusionné, faire hernie
“entre les lévres de la plaie. D’autres fois Uiris, excité par le
contact de P'instrument, se contracte, malgré 'usage préa-
lable des préparations belladonées, & ce point que I'expul.
sion spontanée ou l'extraction de la lentille devient impos-
sible. En pareille occurrence, on a conseillé 'incision ou
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I'excision de I'iris. A ces mesures assez graves par elles-
mémes on pourrait substituer I'éthérisation conduite & un
degré suffisant, aprés avoir, au préalable, fermé les pau-
piéres et protégé I'ceil par un bandeau contentif. Ces acci-
dents, auxquels peut obvier 'anesthésie, sont. particuliers a
extraction. D’aprés M. Jingken, la tension musculaire
rend aussi 'abaissement et le broiement beaucoup moins
faciles qu’aprés la chloroformisation; elle provoque la rota-
tion du cristallin autour de I'aiguille, et géne beaucoup les
mouvements de celte derni¢re.

Un ophthalmologiste éminent, M. le docteur Landolt,
conseille 'emploi de I'anesthésie dans les opérations sui-
vantes. Nous reproduisons intégralement la note qu’il a
bien voulu nous adresser :

Calaracte. — En général, 'anesthésie est utile, mais le
chloroforme présente le grave inconvénient de déterminer
des vomissements qui compromettent le succés de 'opéra-
tion,

Staphylome. — L’anesthésie est indiquée.

Strabisme. — Les anesthésiques ordinaires (chloroforme,
éther) présentent I'inconvénient de ne pas permettre de
controler immédiatement le résultat de son opération. Cet
inconvénicnt serait probablement évité avec le protoxyde
d’azote.

Iridectomie. — Dans un grand nombre de cas, principa-
lement dans “le glaucome, I'anesthésie présente de grands
avanlages et assure jusqu'a un certain point le succés de
I'opération.

Malgré toutes ces indications, malgré qu’il soit bien dé-
montré que le protoxyde d’azote et I’éther présentent des
avantages considérables en chirurgie ophthalmologique,
nous ne pouvons qu'exprimer notre étonnement de voir
qu’il existe dans la capitale des ophthalmologistes éminents
qui persistent  employer le chloroforme malgré les dangers
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qu’il présente. Il nous revient 4 I'esprit qu'un accident ré-
cent, arrivé dans une clinique spéciale, a coité la vie a un
opéré de strabisme par suite de la chloroformisation, tandis
quil ¢tait si facile & 'opérateur d’employer le protoxyde
d’azote dont il avait eu 'occasion d’apprécier les avantages
et I'innocuité.

GHAPITRE XII

APPLICATIONS DE L’ANESTHESIE A LA CHIRURGIE
DENTAIRE. '

§ 4. — Considérations générales.

Les douleurs excessives provoquées par quelques opé-
rations de l'art dentaire devaient forcément pousser les
praticiens a rechercher un moyen d’atténuer ces douleurs et
de diminuer les appréhensions des malades. Il n’est donc
point étonnant que 'anesthésie chirurgicale ait été décou-
verte par un dentiste, I'immortel Horace Wells.

Nous avons vu dans I'étude historique placée au com-
mencement de cet ouvrage, que c'est pour une extraction
dentaire que I'anesthésie fut appliquée pour la premiére
fois, le 11 décembre 1844, par Horace Wells sur lui-méme.
Nous avons vu que c’est encore un dentiste, Morton, qui
administra 'agent anesthésique dans la mémorable séance
publique de I'hopital Massachusetts & Boston, le 25 novembre
1846. Depuis cette époque, I'art dentaire a largement mis
profit la grande découverte, surtout depuis que le docteur
Colton a remis en honneur I'emploi du protoxyde d’azote.
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Le nombre des cas ot 'anesthésie proto-azotée trouve son
application dans I'art dentaire est vraiment considérable,
mais les indications ne sont pas trés-variées et se bornent a
un petit nombre d’opérations. Nous allons passer en revue
les principales indications.

Avulsions dentaires. — 11 est ahsolument superflu de
s’étendre ici sur l'utilité de I'anesthésie pour la pratique
des extractions dentaires. Il n’est pas un praticien, pas un
chirurgien ou un dentiste, qui n’ait observé lesipconvénients
qui peuvent survenir par suite du retard apporté dans 'avul-
sion d’une dent, retard qui existe presque toujours, lorsque
les malades appréhendent I’excessive douleur inséparable de
cette avulsion.

Je sais bien qu'il est pour ainsi dire classique de com-
battre, dans la presse médicale francaise et dans beaucoup
de sociétés savantes, 'application de I'anesthésie & I'extrac-
tion des dents. Mais ¢’est 1a une pure forme, et je connais,
pour ma part, bon nombre de médecins éminents qui, aprés
avoir longtemps décri¢ les anesthésiques, étaient les pre-
miers & y avoir recours, lorsqu’ils avaient une molaire i
faire extraire.

Sur quoi se base-t-on pour empécher les malheureux
patients de bénéficier des avantages inappréciables de I'anes-
thésie? sur les faits que nous allons successivement examiner,
A savoir :

1° La douleur qui résulte de I'extraction d’une dent est
tout & fait temporaire, et peut étre subie sans danger par
une personne courageuse.

2° L'immobilité du patient n’est pas nécessaire pour faci-
liter le manuel opératoire.

3 L'anesthésie constitue par elle-méme un danger, auquel
le danger qui peut résulter de I'extraction dentaire pratiquée
sans anesthésie n’est pas comparable.

4 S'il est vrai que la crainte de la douleur empéche quel-
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ques malades de se laisser extraire des dents, les dangers qui
peuvent résulter de cette négligence ne sont pas comparables
A ceux qui peuvent résulter de I'anesthésie elle-méme.

On le voit, nous n’avons pas craint d’exposer en premier
lieu les arguments invoqués par les adversaires de 'anes-
thésie. Nous allons maintenant nous efforcer d’y répondre.

Nous avons deja réfuté le premier argument qui consiste

a dire que la douleur qui résulte d’une extraction dentaire
est de trop courte durée pour motiver I'anesthésie. Les dou-
leurs provoquées par les avulsions dentaires sont tellement
excessives, que de lout temps les dentistes ont été & la re-
cherche d’'un moyen de les atténuer et que ce furent deux
dentistes, Iorace Wells et Morton, qui les premiers appli-
quérent I'anesthésie  la chirurgie. On peut donc dire sans
hésiter que c’est surtout dans I'art dentaire que I'élément
douleur peut étre le plus facilement combattu par I’anes-
thésie. :
On a dit que 'immobilité du patient était moins néces-
saire pour 'extraction d’une dent que pour toute autre opé-
ration, et qu’il n'y avait par conséquent pas lien d’employer
un anesthésique. I est vrai, en effet, qu’il est possible de bien
fixer la téte d’un malade sans ’endormir, mais il est non
moins vrai que P'anesthésie facilite singulicrement Pextrac-
tion : I'opérateur est plus tranquille, il n’est pas géné par les
mouvements et les cris du malade, et peut ainsi éviter avec
plus de facilité les chances d’erreur.

Quant au danger de I'anesthésie, comparé i celui qui peut
résulter du retard apporté & I'extraction d’une dent, il est
difficile d’établir des comparaisons entre des propositions
aussi dissemblables. Nous avons démontré dans une autre
partie de cet ouvrage que I'anesthésie proto-azotée était pour
ainsi dire inoffensive, et qu'on ne possédait pas de cas bien
authentiques ou elle ait occasionné la mort. En admettant
méme que les trois cas mortels qui ont été publiés soient vé-
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ritablement attribuables au protoxyde d’azote (ils étaient dus
4 des altérations pathologiques préexistantes), cela nous
donne une mortalité de un par 150,000 individus anes-
thésiés. 11 est incontestable que les accidents résultant du
retard apporté aux extractions dentaires et de la négligence
des opérations de la chirurgie buccale (abcés, nécroses, elc.).
ont donné lieu 4 une mortalité plus considérable.

Nous pensons qu’il est superflu d’entrer dans de grands
développements sur les services rendus par P'art dentaire a
la santé générale des malades. Un des praticiens les plus
éminents de I'Angleterre, sir Thomas Nalson, s’exprimait
ainsi dans une de ses Lecons cliniques (1) :

« J’ai la presque certitude que I'augmentation de la lon-
gévité dans nos générations modernes est due, en partie, a
I'habileté des dentistes, dont 'art permeta un grand nombre
de personnes igées de mieux mastiquer et digérer les ali-
ments. »

Je pourrais citer un grand nombre de cas dans lesquels
des personnes faibles ct débiles n’ont dit la restauration de
leur santé qu’a I'intcrvention du dentiste. Les personnes qui
étaient dyspetiques, par suile du mauvais état de leur sys-
téme dentaire, n’auraient jamais consenti a laisser enlever
leurs racines et leurs dents cariées, si elles n’avaient eu I'as-
surance que celte opération put étre exécutée sans douleurs.
On voit donc facilement que I'anesthésie appliquée a I'art
dentaire peut étre d’'une grande utilité, 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
spéciales que peut présenter I'anesthésie appliquée aux opé-
rations dentaires.

(1) Voy. Snow. Anesthésie chirurgicale.
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§ 11. — Choix de l'anesthésique.

Comme nous repoussons d'une facon absolue I'usage du
chloroforme, il ne nous reste donc plus que deux agents, le
protoxyde d’azote et I’éther. Quant a I'anesthésie locale, nous
verrons plus loin qu’elle ne peut étre qu’exceptionnellement
employée dans la chirurgie odontologique. '

Les considérations que nous avons exposées dans un autre
chapitre sur l'action du protoxyde d’azote, nous améncnt
nécessairement & proposer cet anesthésique pour la pratique
de l'art dentaire. Non-seulement cel agent présente, au point
de vue de la sécurilé, des avantages qui d.eux seuls suffiraient
pour le faire employer & I'exclusion de tout autre, mais la
rapidité de son action, I'absence de malaise et de réactions
conséculives, le bien-étre qu’il détermine chez cerlaines
personnes, contribuent encore & placer le protoxyde d’azote
au premier rang et 3 le recommander aux dentistes d’une
fagon toute spéciale. Nous ne nous étendrons donc pas plus
longuement sur les avantages que présente le protoxyde
d’azote dans la pratique dentaire, et nous renvoyons ceux
de nos lecteurs qui désireraient de plus amples renseigne-
ments, aux chapitres de cet-ouvrage consacrés a I'étude
physiologique et clinique de cet agent.

De méme que dans toutes les opérations chirurgicales, le
protoxyde d’azote ne trouve son application dans I'art den-
taire que lorsque le manuel opératoire ne demande qu'une
ou deux minutes. Lorsqu’il s’agit d’une opération importante
et dont la durée dépasse les limites de I'anesthésie proto-
azotée, il faut avoir recours au procédé mixte par le prot-
‘oxyde d’azote et I'éther, procédé dont nous avons donné
la description détaillée dans une autre partie de cet ou-

vrage.
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On peut cependant, lorsqu’il s’agit d’extraire un nombre
considérable de dents, employer un procédé que j’ai fréquem-
ment mis en usage pendant ces derniéres années. Il con-
siste 4 pratiquer successivement P'anesthésie proto-azotée
chez le méme malade. Lorsque, aprés I'extraction de trois ou
quatre dents, le patient manifeste par ses gestes ou par ses
cris le retour de la sensibilité, on le laisse complétement re-
venir & lui et on le place de nouveau sous l'influence de
I'anesthésique. Comme il n’a conservé aucune impression
désagréable de la premicre opération, il se soumet géné-
ralement avec plaisir & une seconde et méme & unetroisiéme
anesthésie.

Ce procédé trouve surtout son application chez les enfants
chez lesquels I'action du protoxyde d’azote est tellement
rapide, qu'une scule inhalation qui permet d’extraive une
dent ne suffit pas pour en extraire plusieurs. Jai eu récem-
ment 'occasion de pratiquer I'extractionde quatre dents chez
un enfant de sept ans; j’ai dit plonger quatve fois le petit ma-
lade dans 'anesthésie, ce qui n’a présenté aucun inconvé-
nient.

§ TIL. -— Opérations dentaires dans lesquelles Y'anesthésie
est particuli¢rement indiquée.

Avulsions.— L’anesthésie est applicable dans tous les cas,
4 moins toutefois que I'extraction se présente dans des con-
ditions de facilité exceptionnelle. Il n’est pas rare de ren-
contrer des malades trés-timorés, des enfants principale-
ment, qui redoutent I'approche de Iinstrument et font
méme une vive résistance. Il va sans dire qu’on devra tou-
jours employer-le gaz chez ces malades, méme lorsque la
dent aurait pu étre arrachée sans provoquer de douleurs.

Extraction de nerfs. — 1l peut se présenter cerlaines cir-
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constances ou cette opération, qui est ordinairement facile et
peu douloureuse aprés une application d’acide arsénieux,
doit étre pratiquée sur la pulpe vivante. C’est alors une opé-
ration extrémement douloureuse et pour laquelle on doit
toujours avoir recours d 'anesthésie proto-azotée.

Cautérisation des gencives. — Lorsque cette opération
est pratiquée avec le cautére actuel elle n’est généralement
pas trés-douloureuse. Cependant, comme quelques malades
la redoutent beaucoup et refusent méme de s’y soumettre,
on peut employer le gaz avec grand avantage.

Telles sont les opérations dentaires ot le protoxyde
d’azote nous parait particulicrement indiqué; nous n’avons
pas eu la prétention de spécifier tous les eas, laissant chaque
praticien juge des indications qui conviennent pour chaque
malade.

CHAPITRE XIII

APPLICATIONS DE I’ANESTHESIE A LA CHIRURGIE
D’ ARMEE.

Nous n’avons pas & discuter ici Popportunité de I'anes-
thésie dans les opérations qui se pratiquent sur les champs
de bataille. Partoutottil v a des souffrances & atténuer I'anes-
thésie doit étendre ses effets hienfaisants, et nul ne contestera
qu’elle ne puisse étre appliqudée pendant les douloureuses opé-
rations qu’ont & subir nos vaillants blessés. Les mauvaises
conditions dans lesquelles se tronvent les opérés, la privation
des soins consécutifs, la précipilation avec laquelle le chirur-
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gien est parfois contraint de procéder, sont autant de considé-
rations qui militent en faveur de'anesthésie dansla pratique
de la chirurgie d’armée.

Si nous avons consacré un chapitre a cette question, ce
n’est donc pas pour discuter I'opportunité, mais simplement
pour étudier les méthodes d’anesthésie qui doivent étre ap-
pliquées avec le plus d’avantage sur les champs de bataille,
alors qu'il convient d’agir rapidement, et qu'un grand nom-
bre d’opérations doivent élre pratiquées dans un temps trés-
limité.

Le proloxyde d’azote, dont I'action est si rapide, semblerait
devoir occuper ici le premier rang, mais nous devons recon-
naitre en toute sincérité que I'emploi de cet anesthésique
n’est guére possible dans la chirurgie d’ambulance; voici
pour quelles raisons :

1° L’appareil qu’il nécessite, quoique simple, est relative-
ment lourd et volumineux, surtout lorsqu’il s’agit de le caser
dans un caisson d’ambulance o I'espace est si précieux.

2 Il est difficile, alors qu’on est ¢loigné de toute habita-
tion, de tout centre industriel ou scientifique, de renouveler
sa provision de gaz liquéfié lorsqu'elle est épuisée.

3 Il est & peu prés impossible dans ces circonslances de
se munir des appareils nécessaires pour préparer soi-méme
le protoxyde d’azote.

Telles sont les conditions qui doivent bannir le protoxyde
d’azote de la chirurgie d’armée. Voyons maintenant quel est
agent qu’il counvient de lui substituer.

Nous avons d’abord I'éther, mais cet agent présente quel-
ques particularités qui, sans importance dans la pratique
ordinaire, deviennent presque des inconvénients pour le
chirurgien qui opére dans des circonstances exceptionnelles.

Ces particularités sont les suivantes :

1° L'éther occupe un volume plus considérable que le
chloroforme. Nous voulons dire par 14 qu’il faut pour anes-
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thésier un individu par I’éther une quantité de liquide plus
considérable que pour I'anesthésier par le chloroforme.

2° L’éther est inflammable, ce qui est un inconvénient en
tout temps, mais surlout en temps de guerre, alors que les
mesures ordinaires de prudence ne peuvent pas toujours
étre prises.

3 Les procédés employés en France pour I'anesthésie
éthérée déterminent une période d’excitation généralement
plus longue que celle qui accompagne l'anesthésie par le
chloroforme. Nous avons,a la vérité, proposé un procédé ra-
pide, mais il n’est pas encorc généralisé dans la pratique
francaise.

On le voit, malgré les avantages énormes de I'éther, malgré
la suprématie que nous lui avons si souvent reconnue dans
le cours de cet ouvrage, nous n’hésitons pas & Iui préféver le
chloroforme dans les circonstances exceptionnelles dans les-
quelles se trouve le chirurgien d’ambulance.

Ce n’est point ld une concession, et nous aflirmons plus
que jamais que, au point de vue de la séeurité, Péther pré-
sente sur le chloroforme des avantages incomparables. Mais
nous ne sommes pas absolu et nous savons emprunter
4 chaque systéme ce qu’il a de bon. Or, anesthésie parle
chloroforme nous parait indiquée sur les champs de bataille,
alors que la vie humaine semble avoir une moins grande
valeur que dans les circonstances normales, si toutefois il est
permis de s’exprimer ainsi.
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CHAPITRE XIV

DE L’APPLICATION DE L’ANESTHESIE A LA RECHERCHE
DES MALADIES SIMULEES.

M. Baudens, le premier, s’est occupé de cetle question;
il en fit méme 'objet d’un rapport & I'Académie des scien-
ces en 1847. Les conscrits, dans le but d’échapper & la loi du
recrutement, simulent souvent toute espéce d’affections,
et il est parfois extrémement difficile au médecin chargé du
service de la révision, et qui n’a qu’un temps trés-restreint,
de pouvoir se prononcer dans un sens ou dans lautre.
L’éthérisation, dans ces circonstances si différentes, pourrait
facilement faire reconnaitre la vérité. M. Baudens, & Pappui
de son dire, a rapporté un certain nombre d’observations
des plus démonstratives; ¢’est pourquoi cet auteur a ciu
devoir signaler ces faits pour démontrer tout le parti que les
médecins pourront en tirer dans les conseils de révision.
M. Bouisson, la méme année, publia dans la Gazetle meédi-
cale, n* 3%, 37, un mémoire sur I'éthérisation considérée
dans ses rapports avec certains cas de médecine légale.
Voici les arguments invoqués par cet auteur : « Les cas de
médecine légale sur lesquels 'étude des phénoménes de
I’éthérisation peut influer, sont particuliérement ceux dans
lesquels la volonté, la contractilité¢ musculaire ou la sensi-
bilité jouent un réle plus ou moins prochain. L’éthérisation
trouble l'intelligence, paralyse les déterminations volon-
taires; elle agit sur la sensibilité et la contractilité qu’elle
abolit ou qu’elle exalte, suivant le degré auquel on porte le
développement de ses effets; elle peut, en conséquence,
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suggérer, & ces divers points de vue, des observations qui ne
sont pas sans intérét pour le médecin légiste. »

Bayard (Annales d’hygiéne et de médecine légale, t. XLII,
p- 209, année 1849), qui a également étudié cette question,
a proposé les deux conclusions suivantes : « L’éthérisation
et le chloroforme qui ont été proposés pour découvrir la
simulation de certaines maladies, en ddéterminant une
ivresse qui met les individus dans 'impossibilit¢ de con-
server 'idée fixe de la simulation, et qui les excited des pro-
pos ou & des réponses propres 4 révéler leur feinte, ne
doivent étre employés que du consentement des individus,
et aprés les avoir prévenus des conséquences auxquelles ils
s’exposent.

» 2° Lorsque des individus soupgonnés de simulation
auront consenti & se soumettre a I'éthérisation ou au chlo-
roforme, la responsabilité¢ des effets toxiques de ces sub-
slances devra étre supportée enticrement par les médecins
qui les auront administrées. »

M. Martino, dans sa thése inaugurale, se déclare fran-
chement partisan de I'anesthésie; cependant il convient que
le médecin devra néanmoins chercher & oblenir le consen-
tement du malade. Voici ses raisons, et voici comment il
tente de réfuter les principales objections faites & cette
méthode :

«1° Le chloroforme peut étre parfois utile & I'individu en
suspicion » et il cite le cas de ce malade de Baudens,
soupconné & tort d’ankylose, et auquel déja nous avons fait
allusion.

« 2 L’anesthésie entraine un danger, » il y répond par
cette formule de M. Sédillot : « le chloroforme pur et bien
employé ne tue jamais », et il ajoute que d’ailleurs, dans un
grand nombre de cas, I'anesthésie est aussi utile & la théra-
peutique qu’au diagnostic. C'est, en somme, 14 1'objection la
plus sérieuse, et qu’il est & peu prés impossible de réfuter;
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car, malgré 'opinion de M. Sédillot, si expert cependant en
cette matiére, il est avéré que des accidents sont arrivés
entre les mains des plus expérimentés et des plus habiles,
je me citerai qu'un fait entre beaucoup d’autres. M. Chas-
saignac qui, pendant sa longue pratique dans les hépitaux,
a fait un si fréquent usage du chloroforme, avait coutume
de répéter, chaque fois qu'il I'employait, que cet agent
n’était nullement dangereux et qu’il n’avait jamais vu sur-
venir d’accidents. L’Age de la retraite étant arrivé, M. Chas-
saignac fut obligé de quitter les hopitaux; ennuyé de cette
inaction, il obtint de faire pendant les vacances un intérim
dans un des grands services de chirurgie de Paris : une de
ses premiéres anesthésies fut un cas de mort. Or, quand on
voit survenir un accident semblable & un chirurgien aussi
exercé que Chassaignac, nul ne peut répondre, malgré sa
grande habitude, que pareille mésaventure ne lui arrivera
jamais; c’est d’ailleurs la conclusion & laquelle sont arrivés
tous les auteurs des traités d’anesthésie; quelques-uns
alténuent le danger, mais aucun ne le nie d’une facon
formelle.

"3 Les adversaires de la méthode disent encore : « En
employant le chloroforme dans un but pareil, vous dépassez
en barbarie les tortures du moyen dge et de I'inquisition;
vous substituez & la question ordinaire et extraordinaire une
sorte de question morale; il n'y a qu'un pas entre le fait de
dévoiler une simulation par votre procédé et le fait de pro-
fiter de la perte de volonté du patient pour le faire parler et
aller ainsi jusqu'au fond de ses pensées. » Cette objection,
dit M. Martino, a certainement une valeur morale, mais les
anesthésiques n’ont pas & ce degré la propriété de faire
parler les individus, et ce n’est que dans des cas trés-excep-
tionnels qu’ils déterminent des confidences involontaires de
la part de I’'anesthésié. 1l ne faut pas oublier du reste que,
dans ce cas, il s’agit de déjouer la simulation.
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