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1 Le role que jouela douleur dans les maladies
~ %st plus important que heaucoup de pathologistes
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‘cidents les plus graves. :
TROUSSEAU et PIDDU\

MONTPELLIER
BOEHM & FILS, IMPRIMEURS DE L’AGADEMIE
Edlteurs du MONTPELLIEH MEDIGAL .

1867 .

B \“ *-_c."{ "?



U

INTRODUCTION

Commie toutes les SCIBI]GBS d’observatlon la mede—
cine a-ses nom])reux et mfat:gables plonmers dont -
les utiles decouverl;es viennent a certaines epoques |

- aplanir les difficaltés et marguer par de glorieux ja-
“lons les. grandes étapes de Vart médical. -

“Jenner découvrant les effels du vaccin, Ladnnec

- faisant connajtre Yauscultation, le microscope et ses=
merveilleuses applications & la médecine; Jackson ré-
" solvant le probléme de anesthésie générale ; les pro- - -

grés de la physiologie moderne; -tous ces hommes

~ privilégiés, toutes ces grandes et fécondes découvertes

“tracant, dans le champ fertile dela science, de lumi- ~
~ néux sillons, répondent surabondamment_aux-cﬁ; -
- tique's_aussi?i-njustﬁes‘ que surannées des inerédules ou1
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- desindifférents, espritsinquiets outimorés, qni, niant - .
tous les jours les progrés de la médecine, ontle torts -

immense de prendre I'avenir en défiance.

- De toutes ces découvertes fécondes qui ouvrent &
la science une voie-nouvelle; la plas salutaire et la

plus brillante est, sans contredit, anesthésie.

Cest & une partie de cette méthode, 1" Anesthésie

locale, que doit se horner mon travail.

Tot ou tard, cette derniere branche devait trouver |

sa place dans I'histoire ﬁd_e la chirurgie. -

‘Produire, en effet, I'insensibilit¢é dans une partie
circonscrite du- corps, c'est non-seulement prévenir
la- douleur,- niais - encore mettre le malade & I'abri-de

tous les dangers qa'ofire T'anesthésie générale.

Nous n’avons jamais été témoin, dans le- cours de

- nos études,. des accidents de cette derniére méthode,

ou le patient qu'on voulait empécher de souffrir a

été fondroyé contre. tonte atlente, en dépit des plas

sages précautions.

Mais tous les chirargiens administrent-ils aussi

bien que nos Maitres les-agents anesthésiques?

:.-q'*"ﬁ .

Quand la Société impériale de chirurgie de Paris _

- pose en principe que le chloi*t)forme-pur et administre

par des. mains habiles peut déterminer des accidents
araves, et mémela mort ; en préserice de faits malheu-
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reux, etil y en a, combien ne doit-on pas trembler
‘en administrant cet agent?

Aussi, en face des hasards de ce mode anesthe- |

. ‘51que et des contre- indications nombreuses de son

_emplel, a-t-on eempns lutlhte la neee331te méme.de
. lanesthesze locale. |

- Dans ces dermeres annees, tous les- ehlrurglens Se
sont empresses de lui prodwuel leurs sems tous ont

- rivalisé de zéle pour la falre revivre.

Cel intérét général nous encourage a retraeel au-

~jourd’hui son histoire et ses avantages dans cer--

Neus avons' l'espoir gue nos Mall;res aecueﬂlemnt

notre modeste etude avec mdulgenee etendant Jus- |
qua sen auteur la blenveﬂlanee quils nous ont de]a -
| "])111816111‘8 fois témoignée.

Dautres travaux anteueurs hvrenl; notle disser La—
t_le_,n a Leus_ les dangers d'une comparaison ; mais si
ces pages pelissenl; en face d’ceuvres mieux ordon-

- Deées, nous eroyens que notre bonne foi sera. netle
| mellleure excuse _car nous pouvens due avec sin-
| cente. ' |

« Credzdz propter quod Zorums SUmM. »

oy W ———— s = I e e o ——— - —_—_——,——_——— - —_——— e~ 4, = — - - =
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LANESTHESIE LOGALE

ET DESCRIPTION

~ D'UN NO‘UVEA_‘U PULVERISATEUR B

' PREMIERE PARTIE .

e

GHAPITRE PBEMIER

' De lanesthésm lucale chez les anclens |

" Les recherches"faites'dans le but d’atténuer ou de
~ supprimer localement la douleur produite par les
opérations chirargicales, ne sont pas nouvelles.

A ¢6lé des moyens généraux employés par les
~anciens, tels que la. mandragore, les préparations de
- chanvre (Ma yo)- et autres drogues, on {rouve anss

quelques procedes locaux plus ou moins vanles
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Du. ter’np's d’Hippocrate , on employait la fumée
. d’herbes aromatiques, que I’on dirigeait dans l'intériear

o vagin 4 l'aide ‘de tuhes: |

Un passage de Pline nous montre qu'a SON epoque
‘on se servait d’an moyen assez régulier pour engourdir
. les parties sur lesquelles on devaitoﬁé:rer:

« Vocatur et Memphites a loco gemmantis n‘atiw*cp.
Hugus usus contert et 1is que urenda sint aut secanda
et aceto illint ; obstupescit aa corpus, nec sent eru-
cratum ', » | | I o |

Antoine du Pi'né]; donne, dans son vieux style, la
traduction suivante de ce passage : o

«Quant au marbre du Caire, qui est dil des. anciens
Memphltes il se réduit en poudre, qui est fort bonane,
appliquée en liniment avec du vinaigre, pour'endox mir
les parties qu’on veul couper oa cauidrisér, car elle

amorlit tellement la partie qu’on ne sent comme pomt
la douleur. »

Du Pinet ne devail pas croire. entisrement aux bons
~effets do marbre ‘da Cairs, car il agrait traduit plus
-ﬁdelement sans aﬂalblu le- texle, le «nec seritt cru-
clalum » -de lee | o
Dioscoride nous parle aussi de cette pierre, et nous
apprend qu’elle est grosse comme un talent, gl"as"se-"e_t
de diverses conleurs (dnobwy, }imapoade, zod moxios).*

—_

1. Plinii secundi Historia mundi, lib, XXXVI, cap. x1.
2 Lib. V, cap. CLVIIL.
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*"'M. Stanislas Jalien * rapporte qu’un médecin chi—
nois, -vivant vers ‘le 111® siécle de notre ere, faisait

dlsparanre les - douleurs da 1humatlsme articulaire
algu au moyen: daffusions continues d’eau frolde |

-Enfin, d'aprés Casp. Hoffmann , qui cite Benedictus”?,
Ies Assynens avaientla ooutume de comprimer les vais- |
‘'seaux du cou des: ]eunes gens: a.uxquels on voulall-
prahquer la sirconcision. |

. De pareils exemples pourraient étre multlplles je
ne pense;pas devoir enlreprendre celle tache, qui-nau-

rait d’aillers aucune utilité: - - - - -

Les quelques faits cités nous- montrenl a quelle
‘date lomtame remontent les prol,edes qui-sont- encore

en-vogue de nosjours pour: prodmre I anesthesmlocale. .

C'est alnsl que nous commengons & voir Sous . H]p-
pocrate la douche vaginale d’acide carbomque employée
-denos ]OUFb par une foule de chirurgiens, el ]uslemenl'_
vanlée contre les’ ulceralions el les tumeurs cance--
teuses de l'utéras. | | |

~Cest T acide carhomque que nous rel,rouvons encore -
dans le marbre du Caire, biea que,-contrairement 4

‘Yopinion- de M. L1Llre,-quelques auteurs aient avanceé

que celle pierre-n’étail qu'une substance pouvanl prO-’-"
dmre avec-un acide un-melange re.frlgerant
| esL vrai- que NOUS avons sur- tous ces fdlts t10p

L Comptes—rendus de I’ Academle des sc1ences seance du 19 fé-
vneriSig e

"2 Casp. Hoﬂ'man De tlmrace 11b II cap XXIX.
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- peu de-détails pour nous prononcer entiérement ~sur-- |
 les rcsultats obtenus, mais ils nous prouvent toujours
| existence de I'idée de la methode quip a sub1 aucune'
modification réelle. . S |
- Les procedes se sont amehores et perfectlonnes ]es |
agents- anesthésiques ont subi-quelques modifications ;
mais ¢’est toujours par I actmndu froid, par la compres-
slon oulanarcotisation locale, que nous opérons.encore:
1l nous reste & citer quelques moyens bases sur
lacuon stupeﬁante de certaines plantes. .
-1l est vral que, dans ces cas, I anesthesw prodmte
était générale; aussi-ne. nous elendrons-nous pas sur ce'
'SUJet ‘qui nous momrera seulement par quelle pro-
gression I'idée de supprimer la douleur est arrwee_
- Jusqu’a nous. . . . L
. Les Chmons paralssent avoir employe une plante que
10'1 suppose. étre: Canndbis Indica, de la famllle des
~Urlicées, et dont I'efficacité était. mervellleuse 31 on
en croit M. Stanislas Julien * ) ’_
Nous: citerons encere la recette de Hugues de Luc-'
;ques que Théodoric son. ele.ve ~ch1rurglen de l’Ecole,
de Bologne, el que Jehan Canappe nous ont transmise
dans un de leurs ouvrages ‘

I Notice relative 4 Moa-tho, médecin chinois (extraite d’un
grand ouvrage chinois intitulé Kou-King-i-Tong, ou Recueil de
“médecine ancienne et moderne publié au xve siécle) , par
M. Stanislas Julien, 1849. o .

2 Malstre Jehan Canappe ; Le guldon en francoys Lyon 1538,
pag 258. | -
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~ Enfip, dans un travail de Jean- Baptlste Pesta, inti-
titold la Magw naturelle; on est surpris de la descrip-
tion qu’il fait des phénomeénes anesthésiques produits
au moyen d'une eS56Nce- que - T'on: doit tenir enfermée
dans des vases de plomb, pour-gue la partle subtile ne

_s’en échappe pas. |
Si on se rappelle alors le liquide gu Albert—le-Grand

‘nous deSIgne sous le nom d'aqua ardens ; si on ré--
fléchit un instant aux matiéres ( vin, tartre, sel,
chaux, figues vertes... etc.) qui servaienta le préparer,
on est. lenté de croire gue les anciens connaissalent
déja le chloroforme et 1'éther mélangés a d’autres
- subslances. |

Tel est le résumé de nos recherches sur les moyens
anesthésiques chez les anciens ; la plupart d’éntre eux -
ont été abandonnés, tous ont subi dés modifications,
des perfectionnements, mais l'idée de la méthode -est
reslee o

- Nous allons voir dans le chapllre stivant de quelle
mamere les modernes ont sul’ mterpreter




| CHAPITRE 1l

~ De P’anesthésie locale chez les modernes.

-—

*-On serait frappd dela multiplicité des moyens lo-

canx employes jusqu'a ce jour, pour atleindre le-hut
si ddsiré, si on ignorait que les grandes decouvertes

- né‘sont jamais I'cenvre d'un seul. -

. “Beddoés étudie les propriétés de 'acide carbomque
Nunneley préconise le. chlorure de gaz-oléfidnt, ot dans

Tétablissement da Bristol gu’on appela Institution

pneumatrique , Richard, Persay et le chimiste Davy

~ publient: bientot des observations relatlves a4 lethel
~mlreux et au protoxyde d’azote. |

Onexpérimente le chloroforme et les dlfferents éthers.

Les | journaux de medecme relatent des modes nouveaux
d’anesthésie locale, parmi lesquels nous citerons : la

chloro-acétisation, si vantée par M. Fourmer etlanes- |

thesm électrique de M. Tripier.
‘M._E. Georges se trouve satisfait de lemplm des

essences de petlole el le D"Blgelow reconnait-au rhi- -

‘-".—.‘ '—-I- I. ..-._..'. . " I . ..ill . ’ I L I T



- goléne une superlonte sur les antees agents auesthe-r
N ‘-'51ques conmus sjusqu’a ce jour: o oDl L
-~ Enfin; l’ether sulfurique lutte avec avantage: centre:f

Ies meélanges refr—werauts et:1'un et :Vautre treuveut;
des partisans zélés parmi les savams iliustres. |
- Mais tous: ces moyens- se-classent facilement; par y
 léurs propriétés et'leur'mode d’agir, en quelques chefs
j priucip'eux que nous examinerons ein:‘parti‘éulier='d-'tisa'nt--'
senlement un mot des différentes. substances qui-ren--

- trent-dans le méme groupe.

- Ce qui.a rapport 4 Téther. sulfurlque consutuera la: -
secoude partle de notre. lravell |

-§1. _D'E__ LA :"‘CO‘MPR'ESSION.“ |

Lobservalleu la plus superﬁclelle demoulrant lm-= :
fluence de- la compressmu sar.la seu31b111te, a-certai-
“nement dit donner I'idée i de_nombreux :chirurgiens:
de- I'employer comme moyen préservatif de la-douleur.
- -Vers la fin- du siécle deraier Jacques Moore; chi-:
- rurgien_ de Loudres, erlgea la. compression en -méthode-
réguliére,  pour prévenir ou duumuer la douleur- daus:
“les opérations -chirurgicales: | _
Mais peut—on penser qu’Ambroise Pare en se ser-~;

~ vant de ce moyen, n'ait eu d’aulre but que celul d’8-

viler les. hémorrhagies ?
Neus ne-saurions croire que co: chlrurgleu 1llustre
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“des: operes n'elit pas: poursuivi ce but, et, comme l'a -
fait-M. Robert, nous placerons. Ambrorse Paré-au pre-
mier rang de la liste glorieuse dés chirurgien$ ayant -

coniribué ala bnllame decouverte de: l’anesthesm Jo=
~cale. .~ - o -

- - La compression peat s’appliquer sur les troncs ner--

veux ou. sur les vaisseaux ariériels, ce qui signifie

qu’on peut prodmre l’anesthesre par- arret de lmﬂux.

'DErveux ou de 1’ 'influx sanguin. -

~ Les effets de ceite méthode peuvent etre observes. __

dans une foule de- mrconstances.

- Le choc du coude coatre un corps dur et anguleux-.

détermine, par la c@nlusmp du nerf cubital, une para_-l_yﬂ

sie momentanée; et évidemment, dans ce cas, il ne peut
y-avoir eu compression des artéres; et la-paralysie est:
- déterminée seulement par un arrét-dans le courant

nerveux qui doit. lransmellre all.cervean les 1mpressmns
de la perlphene

~La cause dé catle paralysw est une alLerallon du._
| -llS$lJ méme du nerf ; et elle varie avet le degré ___dg_la'
_compression ;-ainsi, tandis qu'ane compression légere.
intefrompt. sehlement le courant nerveux, elle détruit
la substance. nerveuse elle-méme; si elle est plus ener-_:

gique ot d'une durée plus longue.

- Le microscope demontre dans ces cas les altera-—- B

~ tjons de la subslance nerveuse, et la sensibilité reste
abolie tant que: Ja revenerauon de cette substance ne

s'est pas produite. F

BRI P
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_ Enfin, tout le monde sait que la section :des nefs
. -guerrt les névralgies-dont ils sont le siége, et chacun
connail Vempirique de Van-Swiéten qui guérissait les -

- maux de dents par la compressmn du nerf maxillaire

infériear, 3 SOn-émergence S0US les teguments du men-
to‘n’-.—.f. . " | |
“Nous avons de]a parlé de la coutume qu ava1ent les
‘Assynens pour rendre les enfants insensibles:; dapres-
- M. Flemming' , cette Operatlon serait basée sur Ja
- compression’ des artéres, etla cause qwgeralt dans ce
fait que les fonctions d'un organe sont suspendues
quand on arrete labord do sang nécessaire a sa DU-
“trition. - o . ERTa.
~ Des: experlences sur  ui- méme: et sur un- grandf
nombred autres personnes le conﬁrmerent dans cetle -
| 0plmon A | ' “
'La compressmn sur le lra]el des carotxdes amenait’
un sommeil calme et palblble avec anesthésie’; le smet- |
revenait  lui- méme sans souvenir-du passe, des que |
la compression était abandonnee -
~Nous youdrions bier savoir comment M. Flemmmg--
- opérait pour comprimer exactement les carotides, ‘qui
: _'sont asSexz profondement placees et oo nous permettra .
~de-douter du’résultat qu’il'a; obtenu. o
. Pour nous, le mode employe par Jes &ssyrlens,

1 Br:sttsh and F aremg Med:ca-ch:rurgwal Rev:cw tom. XXX :
- pag- 259, | |



-_"qm ne devalent pas avoir des compresseurs aussi. per-?—
fectionnés que les ‘notres; est’ basé sur 1a ¢ompression
-de tous.les vaisseaux du cou: le méme - phenomene.
‘qui s¢ présente dans la strangulation se présentait -
a]ors el permettalt loperatlon s courte d’allleurs
de la circoncision. a

" Nous- hsons dans-la thése de M Varsarhely une
fobservauon recuellhe dans le semce de M. Velpeau

Ce professeur fit prathuer la compressmn sur un
'"anevrysme de I'artéere fémorale, et on observa Lhez le-
“malade un fourmlllement dans le pled pms ensmte
‘im enﬂourdlssement complet de tout le membre

Le nerf crural 0’ avalt ponrtant pas ete mteresse. |
et lauralt-ll 66, 11 est connu que ce ne sont pas les
ramlﬁcauons de ce nerf qui amment le pled |

Ce dermer fait, et bien d’autres qu'il serail facﬂe de "
| _._recuellllr prouvent ce que M. Flemming. avan(;alt a
:_savon* que toutes les fois que les ramlﬁcatxons ner-

E _'veuses ne recoivent plus de sang on men re(;owent

qu’une quantité msufﬁsante, ilya anesthesw plus ou
'Emoms complete | -

. Ce nest point snr lexphcauon du fall que nous
av0Ds invoqué un doule mais. sur.la mamere_seule de
: prodmre la compressmn des G&lOlldBS.

Nos Maitres jugeront la portee de notre observauon

i Thése, 1865.
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4-ce sujet. Ce que fit Ja'cqu'e_s Moore * et ceux: qui l'i-

" miterent, n'est Failleurs autre chose que V'application
des deux:ordres de fai{s dont nous avons cite quelques
exemples

Et on- comprend facilement qu’il était-bien difficile
- d’exercer une compr—essmn-exacte et- isolée d’un seul

ordre de valqseaux o _ |
D’ailleurs, quand les deux moyens aboutlssent au

méme résultat, et que I'un d’eux, la compression-des
‘ariéres, em péche les hémorrhagies, pourqum cherche-

L 4

“Nous trouvons decrlt un- compresseur a deux pe-
lotes -unies par un demi-cercle en fer qui faisait le
tour du.membre sans toucher d'autres poinis que ceux
sup...lesqﬁels agissaient les pelotes, et d'un mécanisme
~tout A fait analogue au compresseur de Dupuytren.
~ ‘Mais on connait-la valeur de ¢es instruments,. qui
 different pea du tourniquet-ordinaire, ‘et, malgré des

~rait-on & les séparer.? - :

essals nombleux la compression n'a du jamais donner

- de grandb Iesultats

Cependant - plusieurs observations nous apprennent-

que Jacques Moore pratiquait des amputatlons a1dé
'de ce moyen prevenuf de la-douleur. - o

- 1l s"appuie, a ce sujet, du témoignage de Hunter
mais nous -de_vons: dire, & l'exemple de M. Bo_u-i'sson,

1 A Method of preventing or diminishing pain é‘:z..severalhr)p;'ra-
~ hons of surgery. London, 1784. |
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 quele résultat aurait ét¢ plus concluant si Fon n'efit

‘administré au malade un- grain d'opium  un-- quart

d'heure avant l’0peratlon, dans le hut de. prevemr les

douleurs consécutives de la plaie.

Hunter ' loue beaucoup la méthode de- Moore ot

Bell déclare la préférer 3 I'administration de 1'opium

avant 'opération, parce que dit-il, l’Oplum predlspose_-

au vemlssement I T
- Mais, ‘malgré le patronage de ces grands hommes,

‘ce‘moyen ne pat se faire adopter generalement daps Ja

pratique, tel que le conseillait le chlrurglen anglais.

Plus tard Ja compression fut modifidée dans son
mode d’action. D’aprés Juvet, elle devait s’exercer sur:

-tout le membre, qu’on étreignait circulaicement. Enfin,
d’aprés Théden, etderniérement M. Lidgard, elle devait
‘s'exercer sur une plas grande surface. .

Cette modification pouvait donner une certame
importance 4 la compression; mais, de I'avis du pro-
fesseur Bouisson, nous ne saurions la trouver utile

.~ dans une opération importante, telle qu'une amputa~ -

tion.

- Cependant, ptjur de petites opérations pratiguées
superficiellement, on pourra imiter I'exemple. de notre
Majtre, gui a I'habitude de presser et de froisser les
“bords de la division labiale avant l'opération du-bec-

de-ligvre, et évile ainsi an malade le moment doulou-
reux de celle opération, I'avivement des bords.

1 'Gqﬁr_s complet de chirurgie, tom. V1, c'hap‘f'-ﬁ.i,r; SR

A
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Disons enfin que, pour étre efficace, la compression
doit élre-exacte, graduée et llmltee au nerf dont on se
propose de suspendre- I'action, -on 4 'artére dans la- -
quelle on veut arréter la circulation, __
- La difficulté de remplir ces conditiens réunies a ce

.. que nous avons déja dit de ce mode anesthe31que nous

épargnera une conclusion que nous avons déja. 131533
entrevoir ot qu 'il sgra facile de déduire. |

. - .

S 2. DE 1A NARCO‘I_‘ISATiO_N LOCALE ..

La narcotlsatlon locale nous dit le professeur Boms—-

~son, est un fait physmlomque démontré.

Sans que limpression se transmette -aux-centres

nerveux, ou aunmoins sans qu’elle y soit ressentie.d'une

maniére appréciable, il peat y avoir une 1mb1b1t10n ot

une. penetrauon des tissus par un medlcament stupeé-

fiant, et les radicules nerveuses subissent une torpeur
locale qui rend plus ou moins. msensmles les tissus
dans lesquels elles plongent. |

La ditatation, l'incision ou la caulerlsatlon d’un ré-
tremssement uréthral lres-dou]oureux peut-se faire

@’une maniére trés-supportable et.méme presque sans

douledr, si avant on a soin d’apphquer de la pommade
de morphine dans le canal. ' |

‘On pourrait citer des faits nombreux de-la. pl‘athue

~ Journali¢re- de- notre professeur de clinique chirurgi-

cale, 4 'ouvrage duquel nous empruntons ces détails.




“Chacun- sait aussi avec-quelle rapidité le laudanum
‘mis en contact avec nos tissus est absorbé, -et-ce fait

doit- tenir -en garde-les- praticiens dans I’emploi’ qu’ils
feront des cataplasmesou des compresses laudanisées.

Les bains rendus sédatifs par la: décoction plus ou ~

moins concentrée des plantes narcouques sont dans
le. :méme .cas. |

Les épithémes OplaGeS maintenus longtemps sar

- des points de la peau qui doivent étre incisés, y élei-
~ gnent aussi la sensibilité. |

Le fait de labsorplmn ne peut tre nié, et I'insen-
51b1hle vient de ce-fait mdme produit-sur les radicules

‘nerveuses, qui donnent la vie. sensible & la parue qu’on
yeut operer. ’

‘PEMIER_E OBSERﬁAnoN (tirée de ouvrage de M. le
professeur Bouissdh sur la Méthode anesthésique). Opé-
ratron d arachement partrel de Uongle du gros orteul.
— Sur un sujet qui avait un ulcére péri-onguéal du
gros orteil,M. Bouisson a réussi & faire passer presque
1inapergue la douleur que cause cetle opération, “en
presorlvant lapphcatmn prealable d’un emplatre d 0-
pium. | | |

-On pourralt citer encore d’autres fcuts analogues;
‘mais, en général, la naruollsa‘uon locale n’offre que des
avantages bornés. | |

Nous lisons 'daﬂb la Gazette médicale de-‘Lyon' un
“fait nouveau 'que nous n’avons ‘fait qu’énoncer jus-
qu’ici, et qui semble - (rouver: naturellement sa place

. ]
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.__dans ce cha-pitre ;-'je veux parler de la ehlore-’aeetisa-

tion’ T . _
Des apercus theorlques avalent porte M Fourmer
-soumettreune_ partie ‘de son corps i a l'action de la

vapeur provenant d’'un mélange ‘d’acide acétique et de
-chloroforme, dans I’espoir. d’obtenir une anesthésie lo-
" cale.- Le -succes fut complet et 'encouragea & entre-
‘prendre -des. expenenees sur lai-méme’ et sur des
-animaux. | | L '

Le succes courona ses efferts , el dans un. compte-

rendu 4 I’Académie des sciences il § exprlme en ces
termes : | S |

« 51, dans un appartement d’une- temperature supe--
rieure a 17°, on applique exaectement sur une pean

saine, -propre et non privée d’épiderme , l'orifice d’un

flacon en verre mince-dans lequel op auorait mis.une -

quantité d’_ec;i'd_e acelique pur, cristallisable, éq’uiva-lent

au quarl de la capacité, et autant de chloroforme,

et qu'on ait la précaution de maintenir le flacon-i-la

tempefature de la main, -on obtiendra au bout de einq'

minules et au prix d’une légére souffrance, une insen-
sibilité complete de cetle partie el aussi de que]ques-
-unes des parties profondes. |

» Les .vapeurs' mélangées daclde acétique. el de

~ chloroforme , appliquées avec une cornue en verre plas-
ou moins grande , sans col et 4 I'aide de la toile de

™

1 De la ehl‘o_i*e—aeétisatien. ( Compte-rendu 2 PPAcadémie des

‘sciences, 2 décembre 1861. — Gazette médicale de Lyon.)
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dlachylon délimitant les partws que lon veut rendre
“insensibles, pourront étre employés comme anesthe-

siques dans loutes les opérations de la pel.ll,e chi-

rorgie qai intéressent principalement 1a peau, dans

“heaucoup de eelles de la grande, et en général dans

toutes celles ot 'emploi de la méthode -anesthésique
générale es!contre-indiquée, ou quand le-malade, dans
la crainte des dangers de Iinhalation, ne veut pas pro-

fiter de ses bienfaits. La chloro-acétisation, que je viens
| soumetire i .l’a[ipr:éc_iatidn:- de I’Académie des sciences,
me parait. étre jusqu'ici le.moyen anesthésique le plus
-str, le plus facile, le plus economlque le plus snfﬂple |

et le plus-général.» |
Nous: n"avions pas compris- et nOUS. ne comprenons
- pas davantage au]ourd hui-que:nous-avons expériménte,

la rdaction qui peut s'établir entre ces deux corps

mélangés dans les proportions indiquées par M. Four-
nier. Mais: peu nous. importerait la théorie, si-la
pratique donnait. de bons lesultals malheureusement
‘il n'emest rien. = RV

Aprés nous étre placé dans toutes les GOI]dlI.l@I]S

exigées, nous avons expérimenté avec M. PIJjO pré-

parateur de chimie de_ceuel‘aﬁul.te.;. et aprés:avoir-en-
daré une-assez forte douleur pendant plus ‘de cing

“minutes., neus. n’avons obleny aucuns insensibilité.

‘Bien plus, sur les parties soumises 3 1'expérience:nous
avons constalé des traces de hralure an premler degre,
.~ “dont la cuisson elait par moment tres-vive.

S
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Ce mede anestheanue a ete proposé deUIS plus,leur:e
années. - S o |
.M. Al Sanson a reclame comme lui appartenam
lldee de ce moyen, que pourralent revendzquer blen
des gens | D L 1

- Hunter avait remarque blen :;wantlul que, lorsqu on’
prathualt des incisions sur loreille d’un Japin; aprés |
~avolr soumis. cet organe & Laclion: prolongée du: froid,
-I'hémorrhagie n’avait pas lieu ou ne se produisait que |
tardivement, et que lanimal ne manifestait point de
senmblhte. - ) |

D aillears; il- parau certam que les anciens, comme
nous L’avons - déja fait remarquer, connaissaient la
“valeur du froid comme moyen de:combattre la souf-

-france, et:il est permis de s ‘étonner que la medecme-_

“se soit-privée: si- longtemps de cet-agent. -

Les faits les plus simples sont- ceux qui echappenth
~le=plas- facllement a l’observallon celm—cl est de ce
nombre. s SRR h

Qm n'a pas observe llnsen51bll1te plus ou moms
complel.e des ‘parties exposées au froid ! |

Etles chirurgiens militaires ne se sont-ils- pas aper-'
- Gas:que;: par lesgrands. froids; les hlesses ressentaient
moins: 1a* douleur des Operatlons qu 1ls prallqualent __
sur eux? e ' | *
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Larrey I'avait hien observe chez les nombreux bles-

| 868 qu’il fut obhﬂe d’amputer apresla batallle -d’ Eylau
: -par an froid de —4Qe, -

~ Mais, de I observatlon d'un fait & son apphcatxon 11 |

y a2 loin encore, et Larrey ne {ira point partl de son

“observation.

~Ce ne fut qu en 1854 que. James Amotl (de Bngh— .

| ton) érigea ce mode anestheSIque en methode regu—

-lere.’

Le melanﬂe refrlgerant dont 1l sé ‘servait: elalt ainsi ‘-
compose : une partie de sel marm pour denx parties.
de glace. - . | e
| | | ‘-2 -glao’e’

1" sel marin.

Nous verrons plus bas oomment M Coste (de Mar-

sei lle) a modifié son emploi.:

M. Velpeau fut-le premier 4 rendre compte ) I'A-

 cadémie de medeome des expérimentations dArnott :
et, le premier, il eo fit!’ applloallon dansl oncrle moaroe

et s'en fit Je defenseur | o
~ Montpellier publia anssi plo51eurs observations re- _' |
lalives & 'emploi de la glace dans une foule de petites -
operatlons et oous avons été témoin nous-méme, blen
des fois, des resultals heureux que-M. le professeur
Bomsson obtenait de ce moyen aneelhesaque Iooal
M. Parmentier , en 1858, publie des experlenoes__

comparatives faites par M. Demarquay, et oonolut a Ia_

supgriorité de la glace sur I'éther.
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M Coste, chlrurgxen en chef de lHotel-Dleu de
Marsellle ne reconnait que. le melanoe dArnott'
comme agent anesthemque local pouvant étre employé.
Pour empécher le. tassement de la glace il a I'habi-

tude de la poser par petites portions a la fois, et il le
fait plulot dans un sac de lmle que danb un apparell

’-quelconque

11 place ensuile le melanoe dans un sachf-t de gaze cu

de mousseline, qu1 permetlent mieax qu’une ve331e de
porc une application  immédiaté de la glace

Nous louons beaucoup cette maniére de proceder

| qm en outre de son appliuallon plus facile sur les par-
ties malades, permet aussi i I'ean de fusmn dua melange‘ -

de s’écouler librement, sans en diminaer le pouvmr -

- "Gf[’lﬂel‘aﬂt

Un grand nomble d ohservatlons ont été pubhees et -

‘tontes les Operahons de la petite chlrnrgle X ampulallon'
| paruelle d'un dmgt d’un orteil, etc., ont ete couron-.
ﬁnees du plus grand succes. |

Pour le chlrurgien de Marsellle, il n y a pas un in-
convement ‘dans ce mode anesthesique. |
L« Jai quelquefms entendu redouter-la gangréne

- (ht 11 pour la pean soumise 4 V'action du froid. - Celle
. cralnte est posnwement mal fondee, et ne doit pas un

moment arreter le (,hlrurcuen

S Je n’ai _]EI.III&]S va la gangrene se prodmre dans leq

nombreuses apphcauons que j'en al faites; au reste, la
‘moindre reﬂemon d01t falre concevoir 1’1mp0351b1hte de

-
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ce-résultat + la :glace peut bien en. quelques mmutes_'_

‘engourdir la peau qu'elle couvre au point dela rendre

insensible, mais elle ne peut, dans un si court eSpacel?‘-- :
de lemps ytarlr les sources de la vie. L
nUne lrop arande réaclion peLt-el]e se prodmre‘? _
o Nullement encore. Le sang revient sans déterminer .
la _m_omdre congestion dans les capillaires, d*ont 1L,;z_1vg__1—t
- 16 chassé, el I'organisation reprend son empire.. s -
~ On voit. combien M. Coste est- partlsan de cette

méthode ; mais daulres chirargiens ont écrit aussi, et

| _nous ‘D€ Saurions: taire leur avis & ce sujet®, ©. .
Nous lisons dans. le Bulletin de zherupeutzque le., |

~ passage suivant da Dr Paul Tilloux, relatwement auxf_
- melancres réfrigérants : | |
.« La réaction qui suil-l’ emplm du melange est SOU-
~ vent accompagnde d'une douleur extrémement vive, el -
.méme‘-que]qde‘s points sphaciélés peu‘vent appparaitre,
ainsi que I'a fait observer M. le Dr Labbé.

. »La réfrigération, a- -t-on répondu, a été leI’S peussee_-. |

-l,wp loin ; mais il est assez difficile de survelller exac-
tement les réfrigérants, puisque la partie doit el.re_--
enveloppée complétement de glace. » .

M. Demarquay, gui s’est occupé d’aneslhe51e locale
el quia experlmenle lous- les agents -en-vogue conclut
aassl & peu prés de la méme maniere, etun-paralléle -
outre les melanoes refngerants et leLher suffira pour
nous convamcre de-la supériorité de ce dermer

{ Bulletin gén_éral de thérapeutique, tom. LXXI. 15 mai 1866,

-



P

- = 3t —
La-glace. agit lentement; elle L éther trés-rapidement; ilT%est
~ -est douleureuse. = - - - moiss.-
IL faut une disposition speciale On peut operer partout.
des pal'*ties, | g |
On ne. peut ) mesurer la réfri- La modération est facile.
gération.- o o
Souvent -dés réactions 4 gan- Réaction faible.
gréne: | o

L’anesthésie n’a pas loujours L’éther ne trompe jamais. -

l1eu.

~Nous poumons enitores citer bien dés noms connus
pnlle aulres ceux de Follm MM Blchet Velpeau etc

______

chose nous paralt évidente. - |
“Tontefois, Ianeanhssement de la sensxblme par les
mélanges réfrigéiants peul éncore rendre de grands -
QGIV]CGS anx chuurﬂlem |
" Dass tous’ [85 ‘cas ot 1'éllier pourrait Bife eotitre-

' indiqué, alors que 10perat10n i fiire serd de courte

durée, et quand on Kaura qu 4 intéresser-les partles
superﬁclelles -on né devra jamais rebuter ce moyen,-
qui- procurera toujotirs au malade ¢4 blenfall: Inappré=-

ciable, la suppression de la douleor

11 nous resterait 2 étudier la maniers dont agit lé
miélange réfrigérant  nous ¢royons; pour fie pas nous
rédite, pouvoir renvoyer celté éttide dans la déuXieme
partie de ce travail, en analysant 18 mode d’actiod de
|*éther, qui, comme nous le demontrerons n aﬂlt que

par refngeratlon
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Pour étre complet sur ce qui a été dit de l'action
- du froid comme anesthésique, il nous reste & parler
de’ quelques agents dont 'action est 1a méme que celle:
de Péther sulfurique et des melanaes réfrigérants.

Nous trouvons en premiére ligne le chloroforme,
~ dont les chlrurglens de Londres et de France. firent
~ d’abord usage, soit en I'appliquant au moyen de com-
presses, soit en le pulvérisant & I'aide des appareils

connus. | | “ | |
~ Les résultats obtenus furent peu satisfaisants, et on -
a dii le rejeter bien vite, i cause du senliment de
“cuisson et de bralure qu'i 11 falsalt éprouver. =

‘Les malades achelaient un certain soulagement au'_
prix de souffrances trés-vives, et quelquefois méme
~par une bralure au premier et au deuxizme degré.

L’amyléne, Ie sulfure de carbone et les différents
eLhers furent soumis & l'expérience, mals I'éther sul-— -
furique les fit bientot Oubller | | )
 Dailleurs, les résultats n’ ‘avaient pas été encoura-
geants, et puis, parmi ces substances, les-unes sont
d’un prix trés-élevé, les autres d'une odeur 1 Insuppor-
able, el quelques-uns des éthers méme ne peuvent'
gire conservés facilement. A

Enfin, dernitrement le Dr Bwelow découvrait parml
les produits du pétrole une substance nouvelle qu’il
appela rhigoléne (de piyog, froid extréme)'.

1 Boston Med. and surg. Journal, 1866.
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Des divers prodmts de la- diSLlIlatIOD da petrole

-(kerosme, kérosoline, e_tc.,-etc_..),- le rhigoléne -paral-
l_l’a'it-‘-_le'imei'l__leu'r a 'em‘.p-loyer-.‘-- B
- "Ce corps-bout a 38° et peut étre. considéré comme
le- plus volatil des hydrocarbures; il est d’un prix-1
- T00IDS eleve que lether et na pomt l’odeur forte de
- ce dernier.. | | :

—

- Le docteur américain ]’emplbie- 3ans avoie recours
aux’ apparellq ordinaires. I se sert sunplement d’un

*'ﬂacon 4 travers le bouchon duquel passe un ‘tube de
 métal; & ce tabe est adapté; & angle droit et & quelque
__'_.dlslanc‘,e du col, fe tube 2 air, sans que lalr soit admis.
- dans leflacon.-Le rhigolene s'évapore par la seule
_chalem de-la main tenant le flacon.” - o

~ Nous ne sach]ons pasque des experlences aient ete
faites en France, et les journaux de médecine n'en. ont

pas: publle ‘orais il est a désirer quon’ BXperlmente ce.

corps qm nous parall‘, av01r certains avantages

S 4- DE L'ACIDE GAB.BONIQUE,_-_.._ |

Laclde carbomque fut employe par le hollandals
lngenhousz comme aneslhemque local.” If écrivait 3

| T'anglais Beddoeq aApphquez sur volre. d01gt un vési-
catoire, pour mettre & nu la pean c=e,l:151ble. le conta.ct
de lair vous fera éprouver de la douleur et-si vous

I exposez dans Tair vital (oxygene), la douleur aug-
mentera ; mais si  vous T'exposez dans I'air fixe, la

- douleur diminuera ou méme cessera.» -

e 3



'-~;B'B§a=ﬁ0‘é3;fi&§1:iiﬁuﬂ;_-dés—lprs-,dﬁ:s- expériences- et Gdn; -
stata sur loi-méme gde Laiv déterminait uné vive doa- -
leur _sur son doigt dépouillé depaderme que -cetfe
dDU]BUI‘ ¢essait par {'immersion da doigt dans Pacide.
carbnmque et reparalssali plus mlense dans loxygenej,

(4795)

Percwal vmgt ans avant avait de;a remarque l’effet .
anesthemque de laclde carbomque en (raitant des
uloéres. sm'dxdes et des cancers d’ apres les GGBSB]]S de

Pnestley IR

- Ces experlences connues, un grand nombre de Ghl-
rifgiens cherchérent 4 les utiliser. Bath, John Elwarl’f
publlerent deux observatlons de deux cas de tumeurs_
ulcérées du- sein, lrattees et guerles par I aclde carbo-

- nique. | | | |
D’aussibeaux fesultats devalent encouragei- cepen-

_dant’ jusqu an 1832 nous u'en  refrouvons angune ap :

phcahoﬂ |
A celte époque, MHJOU professeur i Genes le pre-

comsa pour regularlser & cours des “regles et faire
‘cesser les douleurs qui les précedent ou les smvent

Enfin, dansees dermeres années, Snmpson (d'Edim-
hourg) empIO)a de -nouveau 'acide carbonique: dans

les maladles de ‘Putérus et de ses annexes , COMMe

I'avait conseillé’ Hardy‘pour le chloroforme

Les résultats furent des plus heureus, et il existe
de.s cas: dans lesquels on a oblenu une veruable gue-__

llSOD

7
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“En France, Follin, Maisonneuve et Broca :publie-

L rent: aussr de belles.obsérvations:couronnges de succes. -

Ceile médication semble avoir donné de bons resulta,ls-*'
_dans le trailement des nlcéres ;- et surlout dans celm“

“des’ erganes gemtaux de-la femme

n semblérait héms que le resultal est eomplet-
que lorsQue 14 muqueuse est ulcérée, car si la douleur -
est le seui sym ptome de la Iesmn on nobtlent aucune:'

On né sauralt reproeher 3 ce gaz ageun aceldent 1':'
*acuveralt an centralre la cicatrisation des plales

Cependant ]usqua, cé ]our les ebservauons sem—'_

'bienl ne pas encouraﬂer les eh1rl1rg1ens A repeler leurs B
~tentatwes falteb sur des llssus sains. .

Et si nous en CI‘O}’IODS les falls relatés par M Salva'

| 'dans sa these Sm‘ Tacide carbomque nous compren-
dnons an parell decouragel:nenl,*E -

Toutefms 1 actlen therapeuuque de ca gaz est Ineon-"

';Leslable, et on peut avancer, avec M. Herpm qu lli__

peut etreemploye sur les muqueuses des voies aerlennes-

- comme sur celles des mteslms.

On comprendra meme faellement quxl ne soit la -

‘cause: d’aucun aecldent si on. reﬂechlt ‘que, les surfaces |
de la membrane muqueuse du larynx 'SONt peu con--

t Salva De l’anesthesw ]ocale par l’aclde carhomque (These_
- _pour Te doctorat.) - . |
ch Herpm Therapeuthue de l’aclde carhemque, {ﬂﬁi@



— 36 —

's'i'd'éfa‘b'le's et qu'il penelre avec laclde carbomque'_

~ une grande quantité d’air. N
Mais ‘il n’en est plus de méme dans les cas d in=
jection prolongée dans le vagin; souvent, en effet, il
y a lieu de craindre des phénoménes dmloxwatlon
et on sen rend compte bien -vite quand on examine la
largeur des surfaces et la rapidité d’absorption.

Tous les médecins qui se sont occupés de I'effet

thérapeutique de ce gaz sont d’avis qu'il accélere la

circulation, qu'il produit une surexcitation suivie d'une
sédation du systeme nerveux, ce qui explique son
action sur les affections chromques da larynx, & moms
toutefois d'une contre-mdlcauon telle qu'une poussée
tuberculeuse chez un-phthisique.” -

11 serait superflu d’insister plus-longtemps-suh'ée's
- effets, que tout le monde connait, et dont la thérapeu--

-fique a-su tirer parti; 'n:l_eiis N0us -ne-saurions quitter
ce sujet sans parler d’un nouveau moyen d'utiliser les
propriétés de l’aclde carbonique, proposé. par. M. Le
Play | _
Comme nous aurons loccasnon de le du*e bientdl,
I'éther produit sur les muqueuses une douleur plus

~vive, bien souvent, que l'opération elle-méme, el
I'anesthésie locale ne sert dans ce cas nile chlrurﬂlen |

ni le malade. | -
M. Le Play_* avall pensé que l'acide carbonique

1 Albert Le Play; Présentation d’un nouveau pulvemsateur par-

Yacide carbonique, 1R66.

+

y
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pourralt peut- etre étant associé a l’ether agrandlr le

champ de I anesthesw locale sur toules les: partles du
- eorps. |

- Lappareil qu'il a constrmt dans ce but est assez-
- compliqué, mais on peut en deux mols en faire cnn- .

naltre le mecamsme |
L’air qui pulverlse lether dans- les apparells ordl- -

“" naires, est ici remplacé par I aclde carbonique qui se

~ prodait-dans une partie de 1apparell et qui se mé-

lange a I’ éther en le pulvérisant. . |
"En theone le but semblait élre. attemt el on sem-—_ :

blalt pouvoir compter sur un ‘plein succés; mais, de

l:ms méme de M. Le Play, la prathue n’a pas donné
les resultats attenduos. B

‘Nous ne- decrlrons pas I'appareil dcms le chapitre
qai est ccmsacr.e__a ce sujet, 4 cause des complications .

*nombreuses qu'il présente, et quon ne saurait déméler

par-une simple description, sans avoir une planche -
emhcatwe de toutes-les pieces qui le composent

Ceux qui seraient curieux de le connaftre, pourront

consulter Ja lhese méme de T'auteur-, sur l’anesthésze_

Iocale par P aczde carbomque
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" DE LETHERISATIGN LocALE’

CHAPITBE PREMIER

De 1 Ether

. Les chimistes. donnér;e_nt dabord le.nom déther au
“produit de 1'action de:l'acide snlfurique: sur-Valcool,
produit dont 'extréme volalilitd I'avait.fait comparer
pat Frobenius, en 1730, & ce fluide rare dont-on
suppose l'espace rempli- au—daia de notre- atmos[ahere,
el gu'on: appelle:gther. |

- Toutefois Léther sulfumque dlait, connu -sous: un
~aulre nom -4 une épogque: bien. antérieure.

~ Sa découverte, préparée deux siécles avant, par
celle: de- Lalcoal:et: de Lacids: &ﬂlfurique:,‘ qae Fon doit
a4 Arnand ( de Vﬂleneu've) Pame: des: gfo:fres a‘é
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| Montpelher remonle a 4540 et appartlent a Valerlus
| Cordus

Depuls cette poque, les essais chlmlques qui se

rattachent 2 ce corps n'ont pas cessé de-se multi-
plier, et, de nos: ]OU-I‘S,_H a fixé ’attention des chimis-

tes les plus éminents, depuis Yauquelin et Fourcroy '_

jusqu’a MM+ Dumas, Régnault, Béchamp, etc.
Comme tout le monde le sait, I'histoire dekl’élher

se lie 2 une des plas brillantes-applications qui aient

- été faites dans 'art médical; nous l’avonsde]anommee

- ¢’est I'anesthésie générale. - . .
Mais il servit bientdt aussi & de nombreuses expé-
* riences faites dans un but local, et réellement, on peat
le dire, 1'anesthésie locale ne date que de la decouverle
de cet agent. | | |

Les travaux de MM. Serres, Flourens et Longet
avaient démontré que les exhalations d’éther produi-
saient uoe véritable anesthésie des hords de la lanﬂun
et de 14 muqueuse pharyngienne. |

M. le profeseur Bouisson, dans son excellent ou-

- vrage sur l'Anesthésie générale, assure que ces résal-

tats 'sont dus'a T'influence locale des vapeurs anesthe-
‘siques, qui stupéﬁent' graduellement les extrémités
nerveuses , de maniére que les muqueuses qui tapis-
sent les cavités buceale, pharyngienne et du larynx se

ot Traité'pr_a'ti_que_ et théorique de la méthode a]:iesthésique1
par le professeur Bouisson, chap. V, pag. 64. =
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“trouveraient primltwement 1nsen31blhsees 31[151 que

Jes muscles de la langue, da pharynx el; de la glotte,

~ desorte que action de ces organes, que I’acume de la
Jangue, que les efforts de la déglutilion et le Spasme

-~ de la glotte, disparaissent longtemps avant que l'on

pmsse attribuer ©es effets A0X progres de la stupé-
faction des centres nerveux se pmpageam ala perl-
pherle | | o
M. Slmpson qu1 se servalt d’abord du cbloroforme, -
.'_"et ne- put.en obtemr que de falbles resultats employa |
hientot 1'éther. | | o |

Nunneley arriva ausm a prathuer Sans douleur sur
des animausx, des opérations d’une certame 1mpor-
tance, comme amputation . d un membre ]DGlSlOHS
tres Iarges ol profondes elc., ete. )

~ Chez I homme, il ne putcependant determmel qu un'
__ _falble engourdlssement | | -
- Jules-Roux (de Toulon), en 4848 demontra Iac-
tion sedatwe de 1ether et son’ acuon anestheSIque_
locale. . = T |

Cet hablle chlrurglen pansall; les mownons des am-
putés avec des compresses de charple u:nblbees d’ ether |

a pour calmer les douleurs des plales

M. Aran dont ]e nom est si connu, surtout en ma-
tiere d’ aneslhesw etudla de son cote les phenomenes
~ de I’éther au point de vae de ses apphcatlons ala thé-

'rapeuthue | ‘ | |
On connalssalt dc}]a l’mqtrument de I-Iardy, accou -
| | o L



s
Lhem de Dub]m. Ce chlrurglen se servan de chloro-
forme pour calmer les douleurs ulermes M Guerar_d
perfectlonna ]apparell de maniére 4 s’en servir pour
les-opérations.. .. ... ... oot
~.Les eXperlences donnerent les resultats ]es plus sa-«
usfalsants et des—-lors lether etalt deﬁmtwement re-
connu comme anestheanue local.
MM. Nelaton,: Bichet, Paul Dubois, Demarquay.
renouvelerent les essals et en oblmrent aussi - le plus
grand suceds. e d e
‘Dés ce jour, I'anesthésie locale grandlt sous les yeux |
| des chlrurglens franc,als, ]aloux 3 juste titre des faveurs
que celle-ci leur donnmait. . . L
Tel elaltletatdeletherlsauonlocale lorsqneM _Rl-
chardson (de Londres) fit connaltre en fevner 1 865
an appareil pulvérisateur de V'éther d’un emp101 plus |
commode_et. plus puissant que les nﬁtres. T

Les Anglais perfecuonnalent ce que la Fr.a_nce avall
découvert. M. Labbe chirurgien de la Salpculere
importa en France cet appareil, dont_se sont servis
jusqu’a ce jour les chlrurglens de Paris et de Mont-
pelller | , T L,

Nous- Yerrons plus loin comment a S0D 1our cet
apparell fut. mogifié par M. Sales- GII‘OHS ‘el nous dé-
Crirons enﬁn lapparell de-M. Demarquay, construu,
par M. Galante, et celui que nous avons I'honnear de
mettre sous. YOS yeux. YR '

Nous -n’avons pu eXperimenter chacun de ces appa-



| ';rells aussl on nous permellra d’emprunler 4 l excel-
~ “lente-thése de M le docteur Le Play quelques détails
‘sur ce sujet. .- o tenT e
Tai, dit- 1I‘ pu obtemr 6D Me servant de 1’appareil’
-de M. Matbieu, par unelemperature extérieure de 22°:
-avec I'éther 3" 569, de. — 12.4,—-13°;.avec Véther a
620, de—15 &4 — 160 eit méme-un masta,nt:;-._-:-:..’l i,
| L’appareil de M. Demarquay pulvérise une quantité
- d’éther --beaucoup plus -con_s_idér'ab__l:e , 30 a°50 gfam.
~en une minute ; el voici quel abaissement de tempé-
rature donné cet instrument: lair extérieur Gtant
‘toujours 4 22°, on obtient avec I'éther a 56¢u'n‘_frdid
de—140, et avec I'éther 3 620 environ — 17° Il y a
'- donc une différence de réfrigération de 1 3 2° entre ces
doux appareils, donL l’avamage resterait a celui  de

| rM Demarquay

Notre apparell donne un abalssement de temperature

.- plus considérable que celui de M. Demarguay:

B i air extériear étant & 220, nous avons oblenu avec
_- .de I'éther-a. 560, — 16° — 47’0 el avec de 'éther de _.
~Régnault — 220,

Nous verrons, dans le chapnre CONSacTs aux appa— |

~reils, que ce fait constitue unavanlage immense sur les

"preaédenls P L

. Pourle moment nous allons-'exammer le nouveau

-mode d’ appllcatlon do I'éther aux différentes Operatlons_

- qui ont été tentées jusqu’ici. o

1 Le _Plagr:;‘,Th_és'é de doctorat, pag. 34.




C’eSt-sous les yeLix de M. Estor notre mallre que'

nous opérimes en-premicr lien.

Toumurs plem de bonté pour nous, le ehlrurglen_' -

de 'Bopital-Général voulut bien nous alder dans nos
‘recherches. | _ _ |
Voici trois observations recueillies dans son semce

et qui ‘nous encouragérent tout & abord 2 peursmvre
nolre étude sur lanesthesw.

OBs. 1I. La nommee X .oty dgée de 31 ans, d’un
temperament lymphatique et d’une constitution oa ne

peut -plus affaiblie, portait & U'anus des condylomes.

asSSez volummeux.

loeale

L'insensibilité est obtenue apres unemmute les con-

dylomes deviennent d’un blane parchemins. Aueune
douleur n’est percue. Avantchaque mouvement qu1 fail
avancer la crémaillere -d’un cran, on dirige un nou-
veau jet. d'éther, et ainsi de suite jusqua la fin de
Fopération. La plaie a mis longlemps & se guérir, ré-
saltat que nous devons ici attribuer surtout, de I'avis
de M. Estor lui-méme, au tempérament du sujet.-

Oss. 11. La nommée X...., dgée de 27 ans, d'un

‘tempérament lymphatico ~ nerveux, jounissant d'une

‘bonne santé, porte a l’anus des condylomes d'un assez -

gros volume. |
‘Le méme mode d’ operatlen est employe aidé encore

— -

- On emplole I'écraseur lmealre aidé de laneslhesw .

L
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de I'anesthésie locdle qui st continuée- pendant toute
loperatlon. Insensihilité . complete , __aucune douleur
n’arrache un criala patiente. La plaie marche réguliz- -
rement. | . | |
Une remarque a falre dans cés deux obsprvahons
cest que la muqueuse anale 0’a pas 816 sensible comme
les aulres muqueuses, et que I'éther n ‘a déterminé au-

_cune brilure ni meme une certame umsson.

“OBs. 1v. La nommée X.. agee de 59 ans, est a
]HOpllal General depms quinze jours, pour une ascll,e
qui a nécessilé une premiére ponction. o
 La malade 4, dit-elle, beaUGOUp souﬁ'ert et ne
veut plus se décider 2 une nouvelle pigre. On lui parle -
" d'un autre mode de traitement par le froid; un jet d’é-
ther est dmge sur le point que I'on veut ponctionner

et la malade rassurée, parle de ladouleur de la premiere -
“opération. L’anesthésie est -produite en moins d’une
minute, la ‘ponction est falle et la malade ne s’en
apergoil que lorsqu elle entend couler le liquide dans.
le bassm qui le recevait. .

~ Dans ]es~numel’os de I Umon médicale du ‘IB et du
~ 21 juin 1866, nous trouvons une série d observations -
1ecue11hes dans le~ service de M.- Demarquay par |
MM. Betbeze et BOllI‘(]lll&t |

OBS v. Fistule a l’anus — M. X.. age de 338 ans,
entre avec une ﬁstule dont le début remonte un an.
A Pexamen, on trouve an trajet fistuleus remontant
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assez haut dans le rectum; ol il vient souvrir avec -

~ des décollements étendus sur la fesse gauche. -

- Opéré le 3 mai, le malade accuse, sous linfluence |
de I'éther, une senseuen de bralure: tres—vwe au’ eem-_.__
'meneement mais qui devient bientot supportable ; les

iricisionsy au nombre de trois, sont & peine Senties, car

¢ce n’est qu’'au ‘moment ol le bistouri entama la'mau-
queuse Tectale ;- moins anesthéside;” quil’ se: plaignit
un peu. ool oLt T oo e

~ La temperature était de —15°, et X anesthe51e ava1t_ |
lleu aprés trois minutes. Il n 'y a pas eu & hemerrhaglel
censeeulwe D]alS la marche de la cleatrlsallen a éte
lente, eton a du la hater par des caulerlsatlons au ni-

trate d erﬂent

OBs. VL. Squwrhe du sein. — Chez une femme- de-
64 ans, anesthéside apres quatre minutes; 1a tempera-i
tufe ‘6tait -de —12°. Deax incisions en ‘croissant, de
7+ centimélres, vaguement percues; parties profondes’
douloureuses. Marche lente, rougeur érysipélaténse
vers le seplidme jour:; ‘paléur des beurgeons charous;
dans les derniers temps petit abees au voisinage’ de-'-_

la p]ale. R N S TR G

Oss. i Fistule @ Vanus. — M. X..., dgé do

_ 52.ans. Insensibilité apres deux minules el par ] 5O;-
- sensation de froid-excessif. Le bistouri n’est senti qua

fa- parne la plns e]evee de Ia muqueuse rectale. ‘\Ierche

|
e e aete e e iy
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. clcalrisde, maicrre des CdUlBF]S&tIODS repetees au i~
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| tHte @ argent T PRV Bh L LEE s s

OBS._ VIII Ostém du femm ; abces mrﬂenscmts —
M X .., Agé de 15 ans, presenle sur la partle mayenne
de la face- exteme'de la cuisse un abces assez vaste,
- dont TFouvertare est prathuee, le 10 mal dans une

-etendue de*3 ceﬂu-elres envirod. - R
I ificision” nest pas sentle ‘majs plus profondement'
il sest manifesté de 14 dotilear;: b1en dxmmuee oepen—
| dant par 1’8thérisation, “qai’ contmua Jl]at[l] ala fin ol

'qul a prodait-une 1emperature deieqQo, CETTE

“Dénx heures aprasy hemorrhame consecuuve facl-'f
 lement arrélée par des tampons de charpie. . ~
" Le 29 mai,- nouveliemmsmn de 4 cenlimélres, sen-

JSﬂllOD donlomeuse qui se calme; le. ]et d’éther dirigé
dans la plale a prodmt un fr01d de — 14“ qm a été
tplutot agreab]e I

OBs 1£ Pﬁzmoszs — M X 27 ans. Chancres-.
-amenant un phzmosm, anesthe31e apres trois minutes,
par — 1 50. Pulvérisation continae pendantl ‘opération;
léther détermine une sensation, -@d’abord -de {roid
infense, puisde bru]ure -surexcntation"général’e dou-
| leurs tres-vwes douleur moderee pendanl I’Opél‘"atlon

OBs X. Amhmx. -—-Y[ X..., 61 ans Anesthesw- _.
en lI‘GlS mmutes — 15“; mclslon cruclale Sans dou- :'
leur excepte a'la parlle supene.ure de la seconde |
| mGISIOI] que lether navalt pas altemle
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OBS xt. Abcis du permee. ——M X..., 74 ans.
Aneqthesw deux minutes et demie, -—’16" le malade
n'est pas mcommode par le froid et ne perg:ont pas de

douleur. Les jours . suivants, de SImples compressions:

pour faire évacuer le pus sont vivement. ressenlies.

OBS X11. Phimosis. — M. X..., 27 ans. _Char-lbl-‘e‘s'_

amenant un ph1m051s anesthésie aprés- {rois minutes,
par — 1 5°; pulvérisation. continue pendant I'opération ;

I'éther . détermine uné sensation, d’abord -de. froid
intense, puis de bralure ; surexcitation-générale, dou-

leuré'trés-vi_ves; douleur modérée pendant 1’inci_sio‘n.

0Bs. xur Incision du frewn du prépuce. —M.X..
23 ans. L'éther détermine une sensation de brulure
et une grande agitation. Incision msenmble

~ OBs. xIV. Fzsswe a lanus. _ Mme X-- 25 ans.
L’écartement ne fut pas- exempt - de _doﬂleur, et éther

produisit 4 la vulve, en s’écoulant aprés liquéfaction,
un sentiment de bralure qui dura- plusieurs heures ;
Iinsensibilité était arrivée.aprés deux minotes, — 1 4o ;
marche lente de la plaie. B

Oss. xv.- Lclropion de la paupiére inférteure. —

L’excision fut opérée sans que le malade se soit douté

de l’emplm d’un instrument, si bien qu'il m apprlt que
le lendemain la nature de 'opération ; mals I'action de

I'éther dans l'ceil fut plus douloureuse que e 'aurait
éte l’mmsmn elle—-meme : IS

[
1
. ' .
'
1
0 .n.-.c-lqd.r.“.,-,u M“MWM

]
[ — TSRy | B .
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OBS xv1 Phlegmon de la cmsse — M. X..

'_ _-39 ans. L’ether prodmt une sensalion de blen-etre :

Iincision, large el profonde ne. fut meme pas pergue ;
anestheme complete apres 2 mmutes et demle — 1 50

OBS XVII. thfractwn d’ une balle — M X .oy
29 ans, présente 4 la région temporale droite une plale

| 'p_ar arme 3 fen, an fond de laquelle se _troeve encore

la balle. Celle-ci, dirigée obliquement d'arriére en

avant, a pénétré 3 8 centlmetres de l’ap(}physe orbltalre
| -etleme our elle est venue se- locrer ouverture d entrée -
1 ‘centimétre de diamétre’; engornement avec ecchy-

mose. On pratique l~anesthe51e locale; durée deux

| mmutes et demie, par une température de — - 100,

" Le malade n’accuse aacune douleur durant I opera-

_tlon qui est assez longue et qm exige des manceuvres .

assez vmlentes ‘mais nécessaires pour détacher la balle
de l'os: . |

OBS xvm - Aboés par congestwn — M“‘"’ ). SO

19 ans Région lombaire droite ; aneslheﬂe en une

demi-minule, Lemperature——1 0" deux ponctions n ‘ont

pas eté sentles

0Bs. xIx. Hypeftrbphie?aﬁiélle de la mamelle. —
M X..., 22 ans; anesthésie en quatre minutes, -tem- -

' - pérature — 10°;. sensation- de brilure ; ablation de [a’

tumeur sans aucune douleur Guenson complete en
quinze. jours. . . -

OBs. xx; Kyste sébace duﬁont —-—M X..., 30 ans,
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porlalt aun front un kyste sebaee de la grosseur d’un- |
| pms 'M Demarquay en fit1 ablatlon 1e 16 mai, “sans'-'
| causerde dou]eur au malade v awestheSIe eut heu apres.__
deux mmljles a la 1emperature de — M“ La plale.-_-:

| s est reume par premlere mtenllon

| OBS. XXI Cancrmde du frectwm, —M X 55 aus, |
entre le 9 mel pour un cancer epll;hehal blen hmlte '-
par le dmgt a sa partle superleure et lalssant mla,ets'

_les organes vonsms.

Anesthesxe en tr01s mmutes et deml par — 160 |

_Inclsmn eireulalre de Ia peau non pereue legere dou—

_]eur a llnGlSIOH du muscle Sphmeter. La dISSBClIOI] du_-
rectum au mllleu dela vapeur d’ ether canse une deu-'{_

leur plus grande Le melancre du sang et du llqmde

: aneslhes1que en empechant de bien reconnailre les

parties de salsu* les. arteres retarde 10perallon.

En faisant cesser de temps en tempsla pulvensauon !

M. Demarquay peut conlinuer rependanl ]usqu al mo-

ment*ou, voulant ‘déticherta partie'de’ I 1n1est1n ‘malade,
i pldcé dés ligatures préatables $urles vaissedux he:
orrhiéidauk; pour les douper Bnshite. A e temps, “on
fait respirer au malade une faible dose dé ¢hléroforme; -
et- ont-achéve-d’enléver- la- tumeur - Pas d’ hemerrhagle

con s_ee-utwe= la -pl-ale présente-nn: bon: a spect.

OBS xxu --M X ., 47 aps, entre dans lé service

avec un ‘panari de lmdea. droit. Anesthe51e en’'deax
“minutes et demie, — 150; I'éther donng’ des picote~

FaRY - . . - 1 1_‘ -
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menta et de lengourdlssement mais 1e blSlOllI‘l D est-_ -

| pas sentl

} — - JJ__..-J

OBS XXILL. Kyste melzcemque de la joue. ——WIGX -
16 ans. Kyste volomineux & Ja-joue-droite’; ouvertare
pratiquée par-la- bouche le 44 mai. L’apphca{mn Ol
I'anesthésie- locale présenta quelques difficultés = les

~ vapeors @’ elher suffoquaient.la.malade et causaient sor
“la muqueuse une. vive- sensation-de brilure: L'incision -

de la tumeur causa peu de souﬂrance

OBS._XXIV Kysh, de la. 'regwn hyozdwnne —

M. Xii-, “22 ans. Impressmnne par la vapeur d’éther,

|&'malade n’a pu sentir lmclslon 0l connaltre le mo-
ment 01] OI] 1?3. p['athuee i e MBI IR

__-'__,._JI-'. -._I 'f__n' -

VI

. Oss. XXV Clmson vagmale C‘ITC’LLla?,TB -—-MmX
92 ans, presente 'anomalie suivanle : demere--les:

caroncules myrllfermes débris de ['bymen;-existe-une
_'clonson percée au. cenlre, mais: irés-résistanter; lether_.: -

clelermme une vive brélure et des phénoménes. ner-: .

_veux qui empechent de porter lanesthesw au degré
| convenable de_ux INcisIons 4 .-pq_l-ne_.« per(;,u_es:-f par-ia:

malade- : : ‘1

“"-No_iis" nOuS empressons d’empr'umeré? la thése de
M. Le Play; que nous avons déja consullée, une 65"561*5

_vatxon Loute recente el dlone du plus grand mteret

OBS. XXVI. Abces pev mephretzque.-——M X.., 4gé & de -

2T ans fut'“‘"tlemt al mms de m:—n dernlel‘, ala su1le-‘_-'

rl-._ -~ 2 ._'_- '._'1'
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d’un rhumatisme articulaire. léger, d’ane inflammation
“du tissu cellulo-graisseux 'qui entoure le'rein gauche. "
- .Au niveau de’ cet- organe, la GO”GUtIOU purulente
forme en avant et en arriere une tumeur facilement
appréciable a la palpation et 4 la percussion. Il esiste
en. méme temps des douleurs lancinantes vives, des
frissons longs et répétés, el un état général grave qui
commande une-intervention chlrurgleale prompte |
Dans les premiers jours du mois de juin, I Opelja'ploh
fut pratiquée avec un plein succés, au moVen'de' la-
nesthesw locale par M. Demarquay, en presence de
'MM. 0ulmontet Lécorché. L'éthérisation fut eontmuee
pendant_tr_oxs minutes environ, au beut'desqu_elles on-
incisa successivement la peau, le tissu cellofaire sous-
cutand et laponevrose des museles petit obllque et
fransverse. ' o )
~Ce premler temps de 'opération, dans lequel on-agit
sur des tissus situés déja a une grande profondeur, ne
cdisa absolument aucune douleur aumalade. ATaide
d’une sonde cannelée, M. Demarquay dechlra ensuite
‘le-tissu céllulaire dense qui entoure le rein, €t pénétra
ainsi dans un vasle foyer purulent, qui donna issue 3
upe énorme quantité d’un liquide nauséeux. Un soula-
ge_ment” instantané suivit Uopération ; il n'y eut aucune
inflammation immédiate ni conséculive, et le malade.
est alJ]O‘JI'd hul en pleme voie de guenson (’IO aott ).

On voit, par ces observauons que. teu10urs la dou-
leur a éé ‘supprimeée ou fort émousseée. - |
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Les résultats sont un peu variables, mais touslres-
-satisfaisants. L’anesthésie agit plus 0ou moins prolon—
“dément, dans un temps plus -ou moins long, mais -
| tou;ours les parties superﬁclelles sont préservées.

- Nous n’avons cité jusqu’ici que des observations
ne couceruaut que de petites opératmns la’ plupart
fort courtes et n’atteignant que la peau ou les muqueu—
“ses, sans intéresser les parties profondes. o

" En Anﬂleterre on est allé plus loin, et on clte des
observauous d ovarlotomle faite a I alde de lauesthesw
locale. o | '. |

Le journal The Lancet du. 46 a.vrll conuent ausm
une obseevation d’ opération césarienne faite A7eCSACCes
a Taide du pulvensateur Blohardsou

- Nousne ferons que résumer ici ce que le docteur-
-Tollaux nous raconte sur ce fait, daus un bel artlcle

du. Bulletin de thérapeutique.

OBs. XxVIL. — Le Dr Greeuhalﬂh ayant a faire une
0pera110u césarienne su1 une femme qui refusait lem-'
ploi du” chloroforme , demanda a M. Richardson s'jl
était possible de se servir dans-ce cas de I'anesthésie
locale. - | 3
| M Puchardsou modlﬁa son apparell pour cette ClI‘--_
constauce daus laquelle il fallait obtenir I'anesthésie
Sar- une plus large surface. Il employa un ﬂacou plus
large 4 deux tubulures, daus lesquelles seugagean
an appareil ordinaire. |

Lopsratlou fut falte le 29 mars. Le ]et d ether lut
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-‘_dmfre suwant la llcrne ou. deran etre falte lmus]en
Apres emquante-emq secondes , lmsensnblhte était
complete M. Greenhalﬂh fil.son melsmn Jusque l’u-_-
lerus landls que M Blchardsen continuait |’ etherlsa-
'uen en suivant le lra]et du bistouri. Pendant ce temps |
qu "un seul ]et d elher surlulerus. T\’l Greenhalﬂh n-
cisa I’ uteru:, mtredmsn la main, et eprouvd. quelques
difficultés.a le. S4isir, dlfﬁcultes tenant aux contractions -
utérines. A ce moment la malade montra’ quelques
‘srgnes de malalse et demanda « Que- fall—ll?»: o
Biemol‘, apres lenfant était. retlre et .ce ne fuf: qua
le rupture des membranes gue la malade. tressaillitet
s‘eria. comme toules fes. aeceuchees «Je vais mourir!s
| . Mais l’assuranee qu elle etmt sauvée la ea]ma bien
vlte S B
- On attendit vingl [IllI]l.l[.E}b de eramte d hemerrhame
et o proceda a leeeluenen de la ple.le anlerleure en
prallque chaque peml. de sutme Ld malade n eproura- |
-aucune-douleur. Mais, aprés I operauon on crut deyoir
appliquer un point de suture cemplementmre sur .une
partie out il y* avait un peu d'écartement. -On ne.'se
servit pas_de I'élhérisation, et la malade cria g a’on lui |
‘traversait la_peeu_ avec une aiguille. |
* La plaie guérit par premiére mlenl;en o |
‘Le 4 avril, M. Greeohalgh retira; quatre sntures'
le 9 la malade n eprouralt aucun ‘accident.
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A Varsowe, M Gll’SZtht professeur-de chmque ch1-=

: rurglcale auralt ‘entrepris une. ampulatxon de cuisse &

Faide de, lanesthes1e locale,. Les ]ournaux ,qm annon-—'
cent ce. falt ne donnent aucan detall Sur._cette opera- -

tion! Quel a elé le resultat? Nous llgnorons, mais il -

nous est permis de douter du SUCCeS.

--Enfin,-nous: devons c1ter une observation de resec- |
tien - de 1'épaule prahquee ipar - M. Dolbeai , ‘et “une
amputauon falle a Monlpelher par . M e professeur'
Bouisson. .

_—_|.—.|--- -

Ce sont ]e crms les deux 0perauons les plus im-
porlanles f.:ules en Frauce au moyen de lanesthesw-
locale._ o

:. ,—,_.

OBS XXVIIL, Resectwn de l’épaule; — M X ‘3. age'
de 36 ans, tres pus;llamme, alteinl depms dix ans.de
scapulalgxe avec. ﬁstules entretenues par la necrose de

‘ - Id: tele femorale. b _- {. JWr i -."' AR A Lt‘:‘-r-'"".'" LR

..On faif.agir deux apparells Blchardson pendant, sept

mmutes Sensahon de froid, mais peu de picolements
desagreables. | |

~Lors de la seclmn urculalre de -la peaun:au dessous
de lacromlon (procede de-Morel, méthodisé -par.. M.
Velalon) le malade éprouve une sensation. telle que
le passage de.la pointe.d'un crayon sur, sop.anire

épaule. 1l ne se douta pas de Ja premiére parlie de
I’opération, mais, il.n'en fut pas. de méme de. Ja fin.

Pout. luzer. la-téte; de l’humerus .on fat.pbligé de
pratiquer sur ‘le bras des mouvemenls violents , et
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alors le malade eprouva de vives douleurs daps les
| partles profondes de l’epaule et dans les pomts elmgnes' |
' qum "avaient pas subll’lnﬂuence de. l’anesthesw locale

Les douleurs que ressentlt ensuite le malade furent
classées parml celles qm suwent les grands trauma-'-'
'tlsmes. S e
‘_ ‘Nous avons reéueilli Ry ob_se‘_rvatidn -suivantéf jd_fzmé,le |
service de M. Bouisson, qui s’empressa, avec sa bonté
ﬁ_atu_n,ell.e d?expérimenler no_tre: _app,ar—eil_;_ | S

0. xxn{ Amputatwn de jambe — Le nomme )
Boubeau ‘né A Vinascle (Vaucluse), 4g8 “de. 38 ans
entre & hoplta] Saint-Eloi le 5 mai dernier. 11 presenle .
~un membre raccourei, atrophie, courbe en a1rlere |
la-peau est en certains points adhérente au cal vxcleux B
- formé ala-suite d’une-fractare. Il vient 2 lhopltal pour
solllclter 1ampulallon de la jambe , amputalzon que

noire maitre reconnait urgente.
On- emplme la methode circulaire , et T'amputation

est fixée a- la réunion du tiers- moyen au tiers supe- -

rieur. BRI
" Comme moyen préventif de la douleur, on 4 recours

a l'anesthésie-locale prodmte par | éther pulverlse par'

notre ‘appareil
]I était tout naturel de multiplier le nombre des pul-
vérisateurs pour engourdir la jambe cnrgulalremen_t.--
MM. Jaumes, Martin et_Grynfelti' sont chargés de
I’anesthésie. L’inSensibilité est obten‘ueen-une_ minuie

.
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| et demle, Le premler temps de l’operauon n est. pas |
| sentl 3 on commue l’anesthesw ‘mais, blen que la sen—_:-

Blblllle s6-trouve affaiblie, le malade pousse pluswurs -
-crls quand on. arrive aux parues profondes.

-~ Les points de suture sont placés, toujours aidés par' |
la pulvérisation de I'éther, et le ‘malade s entretlent de'
l operauon avec. les slaves qui 1’ entourent

Tout marcha tres blen les premlers JOUI‘S et.on put

: _i_esperer un_instant quil y aurait réunion immédiate ;
',mals la dlarrhee s'empara du malade et il survint de
_~1a ]ympbanglle et une legere. rougeur erysn pelateuse

| Pendant vmgt ]ours on espérait sauver le malade,
que les accidents avaient quitté, mais il mourat le 22
]um dlnfectlon purulente. .

- autopsm révele des abcesmetastaﬂquesdu poumon :
'11 y a‘de- lepanchement purulent & droite, abeés du
foie et des traces: d’entérite ; du pus dans la veine.
 fémorale-et_dans lartlculatlon coxo-fémorale. |

- Au point de vue de | ‘anesthésie, cette observation |

" vaut bien celles qui traitent des grandes opérations, ‘et

]’e~résu-ltfat----qu’a obtenu M. Bouisson est aussi_ satis—
faisant que p0331ble. | o

La mort du malade ne dlmmue en rien l'intérét que
lon doit avoir pour anesthésie locale, car elle se
trouve. mdependante des moyens que l’on emplme gé—
neralemem R |

s L-"anesthés'i._e a servi encore dans des circonstances
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ot le bistourine devait point entrer ¢ en ligne de comypte,
et sealement dans un but thérapeutique. RS
 Nous ne: saurions donc terminer ce chapitre Sdns

cner quelques cas olf le malade et Ie: chirurgien pour-
ront -trouver encore un auxlhzure pmssant dans la pul-

- vérisation- de lether

OBS. XxX. Reductwn par Uéthérisation locale d'une
hernie etranglee .—TUn homme de 35 ans, affecte de-
pmq deux ans de hernie mgmnale gauche et n'ayant
]amals porté de bandage T'avait vae s elrangler depmS' )
trénte-six heures, a la suite d’un v1olent effort. |
~ La tumeur était douloureuse ; éructations presque
‘continués avec vomissemenis. M. Wallace essaya le
taxis; M. Barclay, & son tour, renouve]a les lemta‘uvesj |
sans plus de succés, bien que 10p1um et le ¢alomel
eussent é1¢- administrés. | | "

Avant d’opérer, M. Barclay songea & laneslhesw
locale, et on dirigea un jet d’éther sur: la tumeur.
| Aprés quarante secondes; la pean étail blan_che, on
interrompit le jeu de l'appareil,. et en pr-aliqua'nt: im-
médiatement le' taxis on obtint: la réduction: comme
par enchantement

11 est encore un cas ou lanestheble locale pourra'
dtre trés-utile. |
Un fait publle dans le numiéro de septemble dér=

¢ British med. Jﬁurnﬁl; et Gdzette médic. de Ljfﬁﬁ, Iii;"93; 1866.
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nier ( 1866) du Glascow medzcal Joumal 'ah:':éi;j'et

- d’une hémorrhagie aprés un accouchement, sans nous

montrer la valeur hémostatique de I'éther, sur la-

" quelle nous rewendrons peul; ROUS suggérer une autre'
application: - S

I nous apprend en effet que laneslhesw locale
peut étre appliquée sar 1hypocraslre pour. provoquer
les contractions de 1’uterus et arreler ainsi des he-—

| morrhames souvent tres—graves

~La glace pourralt ici remplir. au351 efﬁcacement le

" méme bat, mais moins 1ap1dement et, de plus, il seraf
| toujours poss;lble de se procurel del elher alors qu’on
'naura pas, bien souvent, de la glace sous la main.

Dlsons enﬁn que M Horand a rénssi plememem

dans l’epllallon et que e resultat de l’Operatlon n'a

ete suivi d’auu]‘ne réaclion mﬂammatmre- que ce

* méme chirurgién pense pouvoir llrer on excellent pa.l‘tl
'de ce. mode anestheanue dans lappllcatlon du scanh-_

| caleur et que quelques expemenbes perbonnelles nous
| forcem a.parlager. son. aws En effet, la douleur nest

pas semle, et la légére réaction qui survient facilite
‘aussi lecoulement du sang et abrege la duree de 10-
peratlon | |
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* CHAPITRE I

- D_a: I'anesthésie _pax} __lfﬂther puhréﬁs_é.

- 11 était mteressant d’etudler comment l elher prodm— |
sait 'anesthésie, , quelle était la marche de cette. derniére,
ot quéls-en étaient les- résultats.. -

- D’apres los obseryations que nous avons I]JBI]MOI]—-‘ |

nées précédemment, on peut déja se rendre comple de
- _'_]a valeur de la méthode en général. '
‘Mais il nous reste 4 examiner d’abord en delall les
.-.effets produns et les. condluons dans lesquelles d01t se __
--;placer le chirurgien, afin de réussir enti¢rement.
L’éther qui doit étre employé n’est pas. mdlﬂ‘erent
-obtenu d’aprés les moyens ordinaires, il 0 est Jamals__
pur,.et pour arriver i le posseder ainsi, on dont loi
falre subir plu51eurs distillations au bain- -marie, apres
Tavorr agitd avec de I'ean et du lait de chaux..

Le degré de pureté de 1'éther I'a fait nalurellement
- connaitre S0US plusieurs élats. C’est a1n31 que lon a :

" Ether ordinaire.. 56° Baume,_renferme 30 o/, d’aleool.

Ether rectifié,. 620 Baumé. . -~ -

Ether pur d Adrlau et Regnault  350,5 et marque
660 Baume. L T e e
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Ce dernier est le plus pur sa saveur. est icre elbru- |

- -

¥ .lante il brale avec une ﬂamme blanche et lummeuse.

- Cest ce dermer que Fon devra- employer de prefe— )

-

11 n’est pas. mdlfferent non plus de- lalsser les ma- -

lades sans prendre la précaution de leur bander les:
_"yeux avant P'opération. |

De. ce‘tle maniere, ils sublssent quclquefo:s lopera--

| ~t10n sans en avoir conscience, et ne sont pas influencés
.‘par 1a. vue du blstourl el méme de lapparell 4 anes-
"-ﬂTBSle. | ' N

On obtlendra aussi des renseignements ‘plas surs_'
des-i 1mpresslons percues pendant I'opération, et qm ne
pourront étro- mises sur le compte de I'émotion. -

~ Clest en nous entourant de ces conditions que nous

'-avons examme ]a marche da ]anesthesw locale.

La premlere impression percue, quand- on expose

une’ partle du corps a 'action des vapeurs-d’ éther, est-
"?un froid mlense qui produit bientdt une légére dou=
'leur pu1s la“peau palit et se décolore, elle se resserre
“el se. durcit, et I'insensibilité arrive. Quelquefois. Ie
" ‘malade éprouve des picotements, un engourdissement

pemble enfin, dans quelques urconstances la dou-

" leur est tres vive.

-~ Mais ces sensations varient suwant les su1ets et sul-
vant les ‘parties ‘sur lebquelles on opére.’ |

~ On voit, en effet, que chez quelques malades (obser-
wallons xvr, v, etc. ),l éther procure un soulagement
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.. une: qensatlon tres aﬂreable M. ‘Richet a- eprouve ce'\

‘bien=étre’ dans une’ Operatlon qu 1l ﬁt sur lm-meme

Oss. XXXI. De]a dif-ii, ]EWEUS ouvert un petlt ab-_‘ |
cés que j'avais au dmgt_,— lorsque ; devant faire: une .

‘nouvelle incision, j’eus I'idée d’avoir recours & I'anes-
-thésie locale par I'éther; je fus trés-heureux, et je dois

dlre que l’ether mis en contact avec la partie enflammeée
par la premlere incision me procura un grand soula— |

gement |
M. Richet vit blemot eprouver 3 d’autres ce qu ll'.'

avalt ressentl

- .

Oss. xxxiu1. Une femme se presente chez lm elle |
est porteur d'an panarls qui oceupe la, totalité du
pouce de la-main droite, et qui a déja été ouvert. L'é-
 thérisation locale est employée; I ether est versé goutle_
a_goutte, et la douleur cesse aussitot;. la malade-
éprouve au contraire une douce. Qensatlon de fralcheur |
On put falre loperatlon qui fut & peme pergue | |

Generalement cesfaits se montrent dans les cas de'
panaris ou de phlegmons. En effet, 14, sous 1’_acuqn_
du refroidissement, les. vaisseaux $e vident du sang-
qui les remplit, et la tension, par cela méme la dou-_-
lear, se-trouvent diminuées. | ,

.En serait-il de méme Si on operalt sur des partles.-
mutilées, et n’ y aurait- 1 pas a a craindre, -daiis ce cas,.
le. tétanos, qui se prodmt S souvent ~comme. on ]e
sait, & la suite. de, lésions’ traumathues des dolgts
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| s-urlont lorsque: les - -malades 's’e-chis'eht'a‘u"-ffoid"

“Nous- Gl[BI‘OUS lci une c}bservauon recuellhe A Lyon

\' 'par M. Horand..

- Uss. XXX, = 1l sagu d un ]eune. homme qm .

 par suite d’on. accident de chasse datant’d’an mois
snviron, était atfeint. d’une néerose de la phalﬁange;t_t_e |
~de.l'index ‘droit, avec articulations fongueuses des

parties molles. L’os nécrosé formail une saillie incom-

. mode etentrelenalt ume SUpppurau@n peu abondame

I--...L-

_'nanc medecm de lAnLJquallle qui lm prOposa une .-

]’]611[6 opération. - |
On pratique- laneslhesm de Iextrémité du: dowt

avec l'éther palvérisé ; I msens1b1|1[e est obtenue rapis
- dement; les partles molles sont mclsees de chaque ¢0lé

de 1'0s nécross, et celui-ci sectlonne avec 1a pince de

Liston, au-deld des limites de la nécrose. On rapproche
les pames molles avec des bandelettes de dlachylgn .

et huit jours. aprés la cicatrisation est. compléte.
[ e resullat heureux de celte seule observatlon ne

mais- nous sommes tou’c dlSpose a cro;re que le tetanos

‘est pew a redouter-dans ces cas. - -

Il nous suffira de rappeler afin d’etre crin plus

~ fdcilement, ce que nous avons dit du procede de
M. Jales Roux- (de Toulon) T S

“Le mode -de pansement de cet illustre chlrurglen’

-semble pous dicter une réponse; car la, autant que '-
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per aecldent o traumatlsme etalt des plus welents
et cependant les compresses 1mb1bees d ether preve-‘-
"nalent tous les accidents. o e
~Si:T'impression de T'éther sur la peau ik est ]amals
-tres—deuloureqse, il n’en est pas de méme sur quel-—
'ques membranes. muqueuses. : | |

La souﬂ’ranee que le malade ressent alors lm arra-_
che des cris- et on observe une surexcltatlen generale'
| (observallons v, VII IX, XIV, XV, XXV, etc., ete.):
" -Clest surtout un sentiment de briilure trés-vive. que”.
'510n Téssent dans tous les- cas ol Véther attemt une
- muqueuse et méme les bourses et la vulve B
: Mals nous devons faire une- exception pour’ lanus, :
du moins dans les quelques cas que nous avons: oh-
?*serves. | - S _‘ |

ll semble en eﬁet dans les observatlons et 1,
que P’anus semble ]oun' de la méme immupité que la
-peau; dautres observallons pourront, dans la-suite,
fixer les chirurgiens sur: ce fa:t que nous. ne falsens_
que 31gnaler o o RTRINEL T

11 est muule de’dire que des effots plus deulenreux
“encore que ceux produits sur les muqueuses, se: pro-
dmsenl quand I’éther pénétre. daus I'ceil-ou que Fon
tente 1anesthesne de cet, organe en anesthesmm 1es
paupleres. ST | o
~ Quelques expenences sur se: su1et nous conﬁrmem
dans notre mamere de vo:r. | HREEE R

-OBS.’ XXXIV. Nous avions- remarque que Tes lapms -
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f | ~ ‘n’étaiént-pas doués -d’une’ grande sensablhté en -pra-
| - liquant sor les yeux de ces animaux quelques petltes
opérations. Cependant, lorsque nous-avons voulu es-
- sayer lanesthésielocale a I'aide de I'éther, T0US -avons
- excité chez eux de trés-vives douleurs; I'eil était in-
jecté aussitot, et les plaies ne guér-is'salent jamais. |
Celte observation, quoique n'ayant pas la valeur
~qu’elle aurait si elle se rapportait 4 un homme, Bous
'dém_on-tre clairement ce que nods avons supposé tout
. ~d'abord, et nous nous permetions aussitdt de nier les
= - . bruits répandus, qu'én Allemagne on. opérait.. de la

 cataracte aTaide de la pulverlsatmn de I'éther.
- La différence du temps nécessaire pour obtenir l'a-
‘nesthésie suivant les opérations, est ai:ssi_m-fa_it avi-
dent, que les observations 11, XXxvIII, xxnx nous font

Ty T I, g,
B T A T
\ -
r

comprendre aisément. |
T} est une observation encore. que nOUS N6 saurions
oubher :le malade ne sent pas le tranchant du bis-
‘_ “touri lui ouvrir les chairs, mais il percoit- cependant |
“ . quelque chose quai lé touche ce qui nous parait dd
seulemént 3 la pression que les parties superﬁclelles
- exercent sur ies parues profondes non-anesthésiées.
- _Da__ns tous les cas, Tinsensibilité. dispayail trés—
‘promptement au'ssitét qu’on - cesse de diriger I’éther
sur les parlies ;- bientdt celles-ci se réchauffent, le
. sang revient dans les vaisseaux quil'en avaient chassé,
el c'est celte cause qui avait surtout fait craindre une
--éiv_e réaction et_des hémorrhagies consécutives: -

o r
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Plusaeurs @bservaimns Qnt été publiéessur ce su;et |
et on aurajt smwem remarqué des. hemorrhagles en

nappe. qu il avait 616 difficile d’arréter. |
- Noug ¢itons ces cas lels que les ]ournaux ]es om
publles mais, pour nous, ils ne sonl point. sufﬁsants.
 Nos. ohserva,uons montrent, en cffet, que le plus

* souvent les plales semblent puvee,s de tonicité et né-

- gessilent des cautérisations au nilrale d arqent quant
aux hemorrhagles 1ous .o ‘en avons Jamals V4 88 pro-

“duire. - | | |
Gepeqdant nous ne reconnaltrons pas a 1 ether une

action hemoslathue, hien.qu'on ait pu -par- ce moyen '-

arréler- une hémorrhagie puerperale

La. paralysie des nerfs vaso-moteurs prodmte par-
Tactign: du- froid ne peut que laisser les vaissgaux:
-béants; et il y “aurait hémorrhagie au contralre mars.

“seulgment. eetip- paralysw, pour nous , ne dure pas
asgez -pour qu’il y ait danger |

Tﬁ]lﬁ est la. marche de laneslhes:e lpcale dedmte: |
de nos. Qbservatlons personnelles et de celles des chl—_._

mpglens qu se sont @ccupes de- celte partle

T ER
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CORAPITRE I

o | Du mode d;a@tioﬁ de‘_l_’ét,hehf_.l'

“‘Quel est maintenant le’mode d’action de 'éther®
" Cette question-, wvement discutéé A une antre’

_' époque, adonne lieu 4 une polémique mteressante a
- la’Société de chirurgie, lors de ]a presentauon du:
-memowe de M. Richet en 1854. | |

'S’ appuyant sur -les idées- qul avaient: cours dans la .

~ science, sur ce que disaient MM. Serres, Flourens et:

Longet, sur les expemences de Nunneley, M. Richet.

| pretendalt que lether prodmsan I anesthesw par -ab-

sorption. | R _ -
Les experlences de M. Longet le porlerent a dlre

- dans un mémoire qu'il présenta 3 1'Académie de méde-
| cine: en [éyrier 1847, qué tout nerf mixte déboll-’i'rer_t
dans.une partie deson étendue, et soumis ainsi  I'aclion:
o un jet d’éther, devenait msenmble dans le point éthé-

risé et dans tous ceux qui sont au-dessous ; ‘Déanmoins

il demeurait excitable et pouvait continer d’éveiller la
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contraction des muscles auxquels il se distribue; quel-

quefms mémo il pouvalt encore cOnServer sa faculte-

motrlce volontalre pendant une demi-minute. |
L’opinion de M. T\Iunneley était basée sur des expe-
riences enlreprlses sur des animaux * y
Pour lui, l'action anesthésique de lelher s’exerce-
‘rait d'abord localement et sur les expansions périphé-
riques des nerfs, pour se propager ensuile, par l’mler-
médiaire des cordons jusqu’aux centres nerveux.

Il dit avoir pu paralyser a volonté, en totalité ou en"

partie, la jambe d’une grenomlle et, en prolongednt

I'application, avoir prOpage A toutlorgamsme action |
primitivement locale ; enfin, sur des chats et des lapms .
I'anéantissement de la sensibilité aurait été tel, qu 11
_auralt pu faire I amputatlon d'un membre Sans presque

-de douleur. .
1l faut -avouer, dit M. Aran, que le professeur de
Leeds est allé loin, et nous-méme, aprés avoir repete
les expériences de ce savant ne poumons avoir une
autre opinion. | |
| - Jamais nous n ‘avons pu anesthésier complelement
une grenouille, et les sensations locales méme étaient
encore pergues apres plusieurs minutes.

‘Sans doute, dans ses expériences M. Nunneley ne
s’entourait pas de ces pelites prpcautlons qm sont Ie
seul moyen d’arriver & an vral resultat |

I Surgical and medical Journal d’Edimbpurg; octobreisw. o
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En effet,- nos grenomlles comme celles sur les-

quelles il experlmentalt se trouvaient facllement anes-

thésiées, si on n’avait soln de separer par un écran la

téte du tronc, d’uné maniere aussi compléte. que pos-

51ble mals dans ces GOI]dlthIlS les resultats etalent-

" __tout autres o | .

Cest sur ces faits que M Rlchet basa sa thBOI‘lB, oL

'-qu 11 1nstitua des experlences dont les. resultats au-—
. .ralent da le ramerer de suite 4 une Opll]lOI] différente.

Ayant plonge deux dongts dans ‘deux verres dlﬁe—-

-frents T'un remph d’éther, 1'aatre dalcool il les y

lalssa emnron cmquante mmutes. Il ne tarda pas &

s apercevmr que I"action aneslheanue tait 2 peu prés
nalle; mais ayant senti quelgues fourmlllements dans

e dongt plonge dans lether il crut & une absorp‘uon'
de cet ageat, qm bientot apres dlsparalssalt dans le
torrent clrculatmre "

C est alors que pour arréter les molecules d ether

M. Blchet s'enfoura le dowt d’une llgature qm pour

~ nous, fut le pomt de depart de ¥ anesthe31e qu1 se pro- --
fdunsn blenlot apres. |

“Nous ne nions pas qne dans quelques cas 11 n y alt

6l ahsorptlon loin do’1a ; mais ce n ‘est pas par cetle
‘_"penelrallon de lether dans les hssus que l’anesthe51e
s'est produnte. R I

MM. Broca, Morel-—Lavallee Follm se :seﬁt ""rﬁlsf
dans les conditions los plus favorables pour. attemdre

ce’ but ‘mais lanesthesw n’est pas survenue.
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- Les axpériences de>M. Robert donnérent aussi des
résultats négatifs, et nons n'avons pas ete plas_ heureux
que ces chifurgiéns.. T

Enicore, dans ces faits, la pead ‘est mise en 'GOn‘t'ic't
-br“d'loi]'gé avec I'éther, qui détruit la matiére grasse.
~dont on se sert pour éviter I’anesthésie de certames'
~ parliés, ¢omme nous-le verrons bieniot.

Mals -sous ['inflience du pulvemsateur les condi=
tions se trovent ‘bien changées - I'éther est evapore?
' par-son ‘¢onfact méme avec les partles et le froul pro-- "_ |
duit, resserre les tissas.:.. Sont -ce 12 des condxtnons’ |
favorables & l’absorpllon 7 ) o

Tout l¢ monde connait les experlences de Follm et-
Le Couite : ¢ résultat produit est le froid, et c esl le
froid seul qui détermine l’anestheble o

Cependant lorsquon dirige le ]eL & ether dan% une
 parlie déja incisce, si, par exemple, on continue T'a-
nesthésie pendanl toute I'opération, comme l'ont fdll.
MW Bomsson etXistor dans les ohselvanonsmelxmx | |
alors, a Paction du froid se joindra celle de I ¢éther lui- |

méme. Celte action sera stupeﬁanle selon M. Richet;

ou, d’apres M. Serres mécanique et desorgamsante.

Mals dans tous les dulres cas, le-froid seul prodmra
I'anesthésie. Cest ici le lien d’examiner le mode d’ae- |
tion du froid, qu’il-soit le prodmt de l’ether ou des
melanges refrlﬂerants |

Nous avons du; en commengant que l’anesthes1e
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lncale pouvalt é?lr& prodl:nte par areét de lmﬂux san-

. gain on fiar arrét de l'inflax nerveax.

Le froid détermine-L-il I'anéantissenient de la sen-
sibilité par Farrét de 'une.ou de I'autre de: ces-sources
de 14 vie, ou par I'arrdt dés deux réunies? |

Nous: sommes potté & croire que, dans:1’ a=neslheSIe:

| locale, il se passe, comme le dit- M. Guerard le néme

phenomene que: dans ['onglet.

. Méme, dans la plupart des ¢as, il n’y aurait pas en: -
- gourdissement direct des expansions nerveuses; mais
-qeulement un” arrét de la circalation caplllaire, et de- |

termmant une paralysie par anémie.
| L'observalion smnple de ce qui se passe dans la-

| neslhesxe neus Ie montre bufﬁsamment

~ Que voil-on se produire; en effet, souslmﬂuence’

du]et cl’ether" | - |
La parhe se decolore avons:nous d1t el -dans les

observations 11, 111, nots avons fait remarquer la COu-

leur parchemmee des condylomes.

" Le sang abandonne les nerfs, qul ne. r*ecevant plus

e llqmde perdent leur sensibilité.

Une preuve al appm de ce que nous avangons peut
s@ tirer encore de nos observations. Nous avons va
en effet que, pour anesthésiér les parnes enflammees

 11 faut ‘un temps beaucoup plus long..

Peut-dire nous- dira-l-on- que: dans ‘¢e: cas la tem-

- =perature des tlssus est pluselevee et que pour attemdre

._‘_ r‘
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Remarquons tout de suite que la: dlﬂ’erence dont 11
seralt questlon dans -ce cas serait 4 pelne appreclable
si-toutefois cette différence existail. - =5

Or -les expériences de MM.-Andral 6t Boger prou-
vent que dans. les tissus enflammés la température da-
“‘sang nest - pas changee, et tout le"-monde admet au-
]ourd hui -¢ette opinion. | P
Sl faut plus de lemps pour obtenir l’anesthesne sur
des tissus enflammés, ¢’est-que ceux-ci sont gorgés de
' sang, elque pour arrivera resserrer les vaisseaux; pour
--éih‘émier la région; il faut aussi'un't'emps- plus ‘long.
~ Maisilestune circonstance qui semble avmr échappe
jusqu’a ce jour aux observatéurs. S

| Lorsqu on anesthesw une partie de la main, sil'ac-
tion- se. prolongé un certain lemps, on percoit. blentet
| ~dans le coude, sur les Irajetsdes nerfs cubital ou ra-
dial; une douleur sourde-et qul rappeile. celle dont
nous parlions au commencement de ce travail, mais
“en Tatiribuant & un choc h
~ Quelle est la cause de celte douleur? B
L’anesthésie n'a certainement pas ‘atteint ceue ré-
~gion, ‘et, dans-d’autres cas de ce genre, d’ ot nait la
douleur qui se fait- sentir toujours & une dlslauce elm-
-gnée du point anesthesw" | T

Pourrait-on dire qu’a la suite de la retractlon des
tissus, les fibrilles nerveuses qui rampent dans I'é.
| péiS's'e'ur des téguments-peuvent étre oompr.imées ;que
fe ne'vriil‘ema‘lui'-p:iéme-, fei.:l se-crispant’ SOuS lfac-t;iOB d_-u

T

—
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| froid, peut comprlmer [asabstance nenveuse et pmpager

I'anesthésie dans un-point éloigné? -
Tl nous semble qu'il est une expllcauon plus. sn:nple |
ét-toute physiologique, qui satisfait mieux Pesprit.
- Pour nods, la douleur produite I'est snmplement par'

*a-ouon. réflexe. On sait, en effet, que lorsqu’une cause

de nature .pafalysante agit sur certaines .b:ranchest de

- l'arbre nerveux, elle peut, elle aussi,. étendre son in-
fluence du co6té des centres, éire renvoyée alors par un
- ‘mouvement réflexe, et rayonner sur - des reglons pé-

rlpherlques plus. ou moins éloignées.
~Ce-fail. physwloglque est- démontré, et les exemples

'qu on en peuat citer sont nombreux; mais il n’est pas

dans.notre-sujet de le traiter longuement, et nous ren-
verrons pour plus de détail aux Legons sur le diagnostic

et le traitement des principales-forimes de-paralysie des
‘membres mfm teurs, de Brown-Séquard®. .

" Nous n'en citerons que deux, tirés de la Clmlque de

Graves?, et qui semblenl; 5@ rapprocher le plus de notre
sulet

. “Le.premier-fait se rapporte i une jeune dame qui,
‘s'élant blessée au coté interne du doigt-annulaire .avec
-une awmlle emoussee eprouvalt dans ce doigt un engour-

——

.
1 Des prlnclpales formes de paralysw des membres 1nferleurs

- 2-Graves; Legons de cliniqne, tom. 1.
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dzssamenlwnsnderable -aecompagné d’umegramde dimi-
" nution dela sensnbxlrle Graves m’hésila pas:d'lui.faire
remarquer que le pel,lt doigl devaitétre aussi enmurdl |
ce que la damereconnit :en effet. |
“Quelle était Lexplication -de ce fait 2 Liimpression
“produite s'était "propadée par-un:trajet rétrograde, du
cOlé dés centres nervenx et avait 816 atteindre, blen au-
‘dessus dela. plale Ta branche que le nerf Jlllhlla] :BHWE)IB-
“au pelit doigt. - - _
Nous_voyons :ici une cause ac;cldentelle amener
I'engoardissement - d- une branche: nerveuse,_fmre sentir
son mﬂuence bll[' un .auire. ramean et donner- lreu, en'=
définitive, -a0x -memes. phenomenes que sielle: avaltagl .
sar:le tronc méme -da cubital. | N
- Le deaxiéme fait est :connu - de tout le. monde et
semble élre Limage: du pheuomene que nous voulons:
- expliquer.. | o |
Si vous maniez de la neige , si:vous plongez :vos
mains ‘dans un ‘mélange réfrigérant ou dans-un:liqnide
d'une basse lempérature , an bout de quelque temps
les parties refroidies perdent leur sensibilité, puis lear
motilité, etvous avezainsi. proimt une paralysie locale
‘moinentanée :mais. complete | | |
~ Cette paralysie n’est pas limitée -aux :doigts et -aix
mains, elle s'étend plus loin:les muscles de I'avant-
bras ne peavent plus “exécuter les mouvements de
flexion et d'extension , ot l’artlculatlon do poignet est

presque 1mmobilisée.
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~ thésie par I'arrét de 'influx nerveux.
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On voit .que les canses qui agissent sur les extré-

- mités périphériques des nerfs n’ont pas toujours une
. influence purement locale, mais elles peuvent élendre

leur action du coté des centres nerveux, el alteindre

- des parties plus ou moins éloignées.

Si on considére maintenant que la douleur dont

| nous parlons ne s_e'pr_oduit, pas chiez tous les_sujets,_._et_

qu’il fant toujours un temps assez long pour qu’elle se-
mamfeste, nous ne pourrons nier qu'il y ait aussi anes-

PR

En résumé donc, 'anesthésie, si elle n'est que passa—

gére, sera produite par arrét de Uinflux sanguin, et par
~-arrét de l'influx du sanget.de I'inflox nerveuxtoutes les -
fois que la cause qu1 la prodmra sera de plus longue

durée. -

Dans ce dermer cas chez bon nombre de su1els la
douleur reﬂexe se fera Ppresque. tou;ours senlir.




 GHAPITRE 1V

* Marche des plaies déduite de I'observation.

Nous avions e'ntendli:dire bien souvent gue les plaies
- faites sous Paction de l'anesthésie locale par 1'éther
~ pulvérisé , metfaient longtemps & se guerlr qu’ elles.'

lanﬂmssalent et suppuralent ‘beauncoup. |
 Les observations de M. Demdrquay ‘confirmaient
ce dire, et cependant les quelques opérations entrepri-
ses sous M. Estor, et plus tard celles que pr‘atiqlié
M. Bouisson, nous laissaient encore dans le- doute a
cet égard. ..

Il est vrai que dans Pobservation 11, la malade reste
longtemps a guérir, et qu'on est méme obligé de répé-
ter souvent-les cautérisations au nilrate d’argent pour -
accélérer la cicatrisalion ; mais aussi quel était le
tempérament de la femme, quelles étalent ses forces
- physiques ? | | .

Pour nous qui connaissons le sujet, el de I’avis de
M. Estor lui-méme, la plaie n’aurait pas marché plus
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vite vers la guenson s1 on availt employe tout: autre

moyen. | -
Les observations vi, xiv, etc., nous indiquent
aussi une cerfaine paresse que l'on ne saurait trop -

‘mettre sur le comple du sujet; on a 6té aussiréduit

A exciler la cicatrisation dans les observations v,

ViI, oll on avail tout a -esperer qu une réunion 1m—

médiate aurait Lieu. | .
L’observation xxix, de I'amputation de la jambe,

" bien que suivie d’un résultat ficheux, peut-elle nous

pousser 4 croire que 1’anesthésie locale ait contribué

le. moins du monde 4 la perte du sujet ? |
Nous ne saurions le penser : la douleur du premler' :

temps comme nous I'avons dit, a été nulle; on a con-

tinué lanesthesw pendant tout le temps de 10perat10n |
‘el celle maniére de faire rentre dans le mode de pan-

sement. que stivait M. Ju!es Roux (de Toulon ) apres
les grandes Operauons.

EL d"aillears, & coté de ces observatlons ‘qu1i peu-
\enl nous le voulons bien, ne laisser que du doute a -

lesprit, combien en. cll;ons nous ol les plaies mar-
chenl reguherement et ol méme on obtlent une gue—

rison par premiére mtenl;lon P
Nous. avions pensé un Instant qu une statlsllque

pourrait nous fixer dans une opinion ; mais, de ce que
.N0US aurons recueilli pluswurs cenlaines d'observa-
Lions, de ce que les deux tiers des plaies auront lan-
guis,“de ce quil -aura falla les cautériser souvent,

~
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S ensuwra,-t-ll qu’on puisse en accuser letherlsallon'
locale ?

Oui, sH etalt permls d’obtemr toutes les GOI]leODS
queé necessne la statistique. | |
~ Or, vous savez combién il est difficile dans tous
les ¢as, e i¢i surtout , de s’enfourer de toutes ces
précautions et de s elolﬂner des causes d'errelir-

Il fallait avoir des cas sous les yeux,, ¢onnaitre le
tempérament des sujets sor lesquels on Operalt ‘ob-
server, sl était p0531ble sur le méme individa la mar-
che de deux plales faites dans les mémes GODd]thHS ;-
presque dans le méme moment, I'une d’elles- -ayant été
préeédée de lanesthe51e 1ocale Pautfe sans son se-
COurs. ' | o
- I ést inutile de dire que ce parallele était difficile
3 établir, et surtout chez un grand nombre de mala- -
des. - - _
~ “Nous avons poartant essayé de réaliser notre pi*ojel';
mais au lien d’hommes, nous avons eu recours aux
animaux, et peut-étre le résultat n'en aura pas souffert,
yu les bonnes OOI]dltIODb de santé dans lesquelles 1ls se
lrouvalent |

- OBs. xxxv. Sur unechienne dgée de deux ans, nous
avons successivement fait deux incisions : I'une droite,
Pautre & gauche du Lhorat 4 2 centimatres environ
des mamelles. | |

La plale droite avait ete falte a l"alde du pulvérisa-
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teur Le résultat ne lalbsa nen . deswer n0us. oblmmeSj
‘une olcatnbatlon immédiate des deux col;es. |

OB, XXXVL. ‘Nous avons essaye de couper les deux
patles de devant & un ]apm toujours en- suivant la
méme. marche; fe pansemenl elall difficile, et la-dou- .

- leur prodmte nous avait parn 2886z Vive. Nous devons

avouer que la suppuratlon allait mal, el que la plaie

“du coté anesthésié a mis ]onolnmpsa se guérir, tandls
| que T autre le fat assez rapulemenl: ’ |

“OBS. XXXVIL. Cfelall,e:n_cope sur la premiére chienne .
(i1e BOusS: énleva‘ime‘s deux morceanx de peau; dans. ce R
cas encore, la plaie anestheswe était plus. ple, et lps
bourgeons. charnus demeurbrent plus longtemps i se

; reguldrlser.

- Enfin, nos expemences se sont. réitérées: un: grand

_nombre de fois., et nous pourrions diter une foule:

d’'observations du genre de eéllés que nous venons de
vous.soumettre, sinous. ne craignions d’étre fastidieux,

_etsi la question que nous traitons n'était résolue, déja.

~D’une maniére generale les plaies produites A Taide

~de I'éther pulverlse ont mis plus longtemps: & se. cica-
- triser, et lears lévres restent plus pales et. présentent
- quelquefois un assez mauvais aspeet. ]

Mais: la dlﬁ‘erence qui emste dans. lamarche de la Ci-

| catrlsatlon est bien petite; aussi cette ronsndératlon ne
- devra jamais arréler le chirargien qui, en se servant
-del’ anesthesw évilera toumurs aux malades une grande
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part de souffrances, quand 1l ne les prlvera pas de
toute doulear. |

‘Nous croyons cependant mdlquer 101 une opinion
generalement admise par tous ceux qui se sont-occupés .
d’éthérisation locale, et qui semble trouver natarelle-.
ment sa place dans ce chapitre. |

Le manque de vitalité des levres des plaies ot des
tissus qui ont subi Paction de Ianesthésie locale, devra -
constituer une contre-indication de son emplol dans
les autOplastles et d’une maniére générale dans toules
les opérations oli-le lambeau devra étre taillé mince.’

Dans ces cas, en effet, le manque de vitalité des .
tissus pourrait contribuer a donner un mauvais résultat
a 10perat10,n car on sait combien la vie est nécessaire
a la peau, pour se greﬁ’er sur les nonveaux fissus avec -
lesquels elle va étre mise en rapport. -

CONCLUSION.

L’ anesthesm locale serait un progres 1mmense 51
- elle pouvall,remplacel la méthode générale ; mais, telle
qu'elle est aujourd’hui, elle est digne encore de l'at~".
tention des chirurgiens. |
- On peut dire, dés aujourd’hui, que la méthode anes-
thésique est complele et que, sauf queiques rares
'excepuons on pourra toujours priver le patient de’ la
douleur des opérations chirargicales.
~ Nous avons porté notre jugement sur plusieurs des
agents employés-localement; nous avons dil quelle
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gtait la valear anesthésique du chloroforme de l’amy- |
- léne,- du sulfure de carbone, ete., elc. |

L’observation et ce que nous avons dit déja, nous |
“fixeront bien vite sur l'importance des autres modes‘
(e nous avons étudiés. . _ '

La compression et la narcotisation locale pourront, -
- dans certains cas, aider l'anesthésie par le froid; et
“dans celte méthode, il est évident que I etherlsatlon
~devra toujours étre préférée. "

Les-faits prouvent ce que nous - avancons, et le

. paral-lele que nous avons cité entre la glace et I'éther

achévera de convaincre chacun, si nous ajoutons que
dans tous les pays i! sera toujours facile de se procurer”
‘de 'éther, alors qu’on trouvera raremem de la glace, |
dans les campagnes surloul;
Mais;, le choix d'un aneslhe31que fazt dans quels'

- €as devra-t-on s’en ser vir?

- Nous avons dit plus haut que lelhensatlon locale
était le complément -de la méthode _-aneslhemque, ¢'est
déja indiquer que, dans toutes les opérations ol 'anes-
thésie generale ne pourra étre employee il J aura 1n-
~dication de se servir de I'éther pulvérisé. |

Cependant_‘, nous devons: de “suite ajouter que ce
‘mode anesthésique sera rejeté, comme I’anesthésie gé‘-.
nérale, dans les opérations qui ont pour but la douleur
et dans celles faites dans des cas ot il existe des causes
- préalables de torpeur ou d’insensibilits. |

Dans ces cas, en effet, labstentlon de tout anesthé=



sique: se-déduit. comme. une. conségnence naturelle ,
- aussin mmsterons -Nous-pas. sur cetle source de contre- :

mdlcatlons. _

En- examma.nit malntenant les gas. olt- lether et le--

chloroforme doivent étre rejetés, nous poserons- les’
“1ndications. de Ietherlsatlon locale. o
On: comprend - gue- cette appreclahon a,ppartlent A
loperateur - mais il a. é1é établi des principes gene;-
raux, et ce sont .cenx-la que nous allons. examiner.
- M.-le-professeur Bouisson, ‘dans I’ ouvrage que nous
avons déja. cité si-souvent, s’exprime ainsl . ce sujet:.
«Renoncez & Péther el surtout au chloroforme
210 Chez les sujets exirémement affaiblis par des
- hémorrbagies- ou par une chlorose anémigue: Spon-
tanée ;

»2° Chez les epllepthues les hyslenques A constl-. |

tUllOI] delabree | . _
» 30 Chezles mdmdus qu1 paralssent tres dlsposes
aux concrestmns cerebrales ou qm oal un ramolhsqe-
“ment du cerveau; .
 » 40 Chez ceux qm tombent. trés-facilement en. syn-—
cope; .. - - L _
n 50 Chez les mala les dlspoe,es a l’hemopbysm a-

| Papoplexie pulmona.lre ;
-»6° Chez ceux qui ont des. Iesmns orgamques du

- ccear, petilesse et ml,ermltlence du peu]a._n,. L
. Il'est encore une source de contre-indications_ qui

se .ra,_pp.orte aux opérations,

\
o
. '
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- Nous- suivrons encere icl lerdre trace par netre'
| Maitre=s IR | T |
<o Les opérations trés-courtes et peu. doulou-'
réuses ; _ o
“»20° Les: operqtlons qm exlgent une partlclpatlon
“active du malade ; Sl
- »30 Les Operatlens olr la sensnbuhte serl', de gmde
Cad cbimrglen e R
- On- pourra nous obJecLer que dans celte dermere
| _cateﬂone Yanesthiésié locale ne sera pas plus de mise
que la” méthode’ génerale; pmsque la- een51b1hte doit -
étre conservée. T
“Mais, comme le fait Lres ]udleleusement observer
M. Bouisson, il est fort: pen: de cas- dans lesquels
;douleur soit un goide: assez ulile pour ne pas em
affranchir 'opéré, et dans ces: opérations , ligatures

-d'arleres; extraction de eerps?étrancr‘ers I'anesthésie -

locale, en insensibilisant les parties superficielles seu-

lement, permeltra encore au chiruorgten d evller une-'-_-:

‘ __meprlse L S

- Telles sont lés: cemclusmns auxquelles oS sommes
 lorcément amené par le raisonnement. |
- Mais, alors méme que le chlrurglen doit prathuer_
__une petite operauon- alors qu’il semble étre conduit -
naturellement & se: servir de Iethensetlon locale 5 il -

.~ peut étre arials par quelques meonvemenls demontres -

par la prauque



Nous avons cité les autOplasues nous c1terons en-
core les cautérisations au fer rouge, lodeur de I'éther
et sa grande 1nﬂa.mmab1hl;e- o I
Il paraitrait, en “effet, que des accidents graves “des
‘bralures assez etendues 5@ seralent produits dans
; les applications du cautére. | |
* Nous sommes assez disposé a croiré & ce fait, ‘mais
il n’en est pas de méme de lodeur et de lmﬂamma-
_blllle de Péther. . - -~ - T
~ On comprendra en eﬁet"qu"il sera toﬁjdur’s lrés-
facile de se mellre a 'abri de ces inconvénients, contre
lesquels M. Mar]olm s'élave avec tant de force.
-1l suffira dans ces cas de se .meltre 3 un courant l
“d’air, qui dispersera facilement les vapeurs d’éther et
“accélarera aussi debeaucoup la marche de I’anesthésie.
" (Véstainsi que nous avons pu opérer plusieurs [ois
le soir 4 -la lumiére, sans qu’il nous soit arrivé aucun
“accident, ) e
~ Aussi pour nous,, les Opéfations d’urgence pourront -
étre -faites & toute heure, en s'entoarant toutefois de
certaines précautions ; en laissant un courant d’ air
par: exemple, et en tenant les lumiéres derrlere le
pulvérisateur et du coté opposé.au jet d'éther. -

- Mais-la pUlVBI'lbaIIOU de l'éther , si commode et st
faclle , D'est pas seulement un!e au chirurgien, elle
peut rendre encore bien des sermes au médecin..

@ ebt ainsi que ce dernier pourra employ er -avec
suceés au ftraitement de difiérentes affections. d_o_ulqu;
reuses, démangeaisons , névralgies, cancer, otc. , etc.
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D os Apparalls

'~ Le premier des appareils 2 anesthésie locale est i
4 M. Guérard, et ¢ est 4 M. Mathiea que nous én devons

| la GODStIUGtIOD - - -

Nous ne donnerons pas la description de cet instru-
ment, dont on ne se sert plus aujourd’hui ; mais nous
rappellerons que 51.1Anglele1re I'a perfectionné, son

 origine est francaise, comme I'idée du systéme.

- Clest I'appareil Richardson-qui a rendu, on peut le
dire, les plus grands services, et ¢’est’ aussi le seul que
nous décrirons complétement dans tous ses détails. |

. Appareil Richardson. — Cet appareil se cémp'o'se
cssentiellement : 41 d’un flacon quoi renferme le liquide
que l'on veal pulveuser 2¢.d'un appareil pulverlsa—
teur.

- Le flacon contient environ de 100 51 150 grammes

“de liquide, et il est gradué, ce qui permet-de mesurer ._

la quanlltp de liquide depense
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~ Le pulvérisateur est des plus ingénieux, 11 56 com-
- pose de deux parties. Un premier systeme sert a trans-
metlre un couranl d’air contina au reste de 'appareil ;
c’est un. tube en caoutchouc, renflé de deux boules de
méme substance : : T'une est située & son extrémité,
~ Taulre 2 sa parlie moyenne. _'

La premiére, munie d'une soupape fait loffice de
“soufflet ; I'autre est un réservoir qui lransforme.en
‘méme lemps la force de projection intermittente du
- soufflet en une force de projection conlinue. -

. La-seconde partle de I'appareil se compose d’up lube-
_melalllque d'un diamétre de 5 millimétres environ,
‘sur la parlie moyenne duquel sadapte le tube qm
transmet le courant d’air. o

1l exmte encore un fube. Ca[)]llalle melalllque qm.
's’engage dans le premler sans juxla-position. _
~ Ces deux tubes sont d’meﬂale Ioncrueur en effet
leur extrémilé’ superleure, effilée en pomte est placée
A environ 1 centimeétre I'une de l'autre; leur exlremlle |
inférieure esl au bOﬂt[’&l[‘B fort éloignée ; I'un, le plos
“petit de diamélre, celui qui est inclus, plonge dans
I’éther ; I'auire, qui lui sert de manchon nattemt pas’
la- surface du-liquide. o

Cet-appareil.a recu. de grandes et nombreuses modi-
fications que nous n expllquerons pas icl, car tout le
monde les connait. | |

Noas uterons seulement MM Robert et Colm

- - - -— .
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des.modifications les -plus-im-portbantes‘se'vtSIes plus utiles
apportees ace pulverlsateur. |

~. M. .Galente:construisit-dussi -un appareil, d’apres les
indications de ‘M. Demarguay. -

Dans eés dernitres années, enfin, ‘le nombre des
appareils-$’gstangmenté considérablement ::nous avons
cité-déja celui -de:M. ‘Le Play, ‘quiest-empreint d'on
cachet original, et chez ]equel Iair, remplacé par un

courant d"acide -carbonique qui pulvérise Téther en se
~mélant ‘2-lai, contribue aussi 4 lanesthesm locale.

Nous cnelons encore le pulverlsateur de’M. Stapfer,

avec ‘lequel on-a obtenu des 1esultals auss| avantageux
qu'avecile notre.

Miis noas dirons aussi, eu égard 2 la quesuon de
pI‘]OI‘lle que cet apparen, qui ressemble beauwup au
ndtre par la forme et n’en diffare pomt parle prmmpe

a le desavantage sur le notre d avoir 616 constrmt quel-
ques mois aprés.

Comme on le voit, les apparells sont nombreux el
chacun a semblé conprendre que, de la. perfectlon de
lmstrument dcpendalt le succes de la melhode.

Cest aus31 ce que nous.avons pense, . et.c est cette

1dee qui nous 2 ponssé A. constrmre avec M. Martin,
un pulvérisateur.

Jusqu’a ce jour, tous les apparells on,peut le dire,
- n’étaient que- des Inod_lﬁ(,augns. de .celui :de Richard-
~son;-onavaitcherché & donner plos deforee.an conrant
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- d’air, on avait effilé Ies. tubes , mals les mconvemenls
~ du modgle persistaient encore. o _
- 11 fallait obtenir une poussiére d’éther aussi- ténue
que possible, afin d’obtenir une évaporation rapi‘de Sans

laisser-mouiller les tissus-par le liquide non évaporeé. |
~ On comprend de suite cette loi, qui est la seule quon -

puisse formaler, mals que les modifications n’avaient
pas. réalisée. | |

Ce n'est pas en eﬂet par un courant d’air tres—fort
_qu'on pouvait arriver ace résultat, ce n'était seulement
pas non plus par un tube blen effilé. T

Il était nécessaire que ces deux condluons fussent-

liées entre elles par un rapport simple, et en plagant
les tubes 1’un dans I'autre on ne pouvan atteindre ce
bat. | __ |
" Onvoit, en effet,_que_hsouvént' l’air n’avail pas assez
de liq'u'i_dé 4 pulvériser, que plus souvent ily en avait
trop, et dela une pulvérisation grossiére qui laissait le

11qu1de recouvrir les tissus et retardalt V'évaporation et -

par suite I’anesthésie. |

- Enlaissant au contraire les deux tubes mdependanls
et rapprochés par leur-pointe, la proportion entre les
‘deux courants devait setabllrfdtalement en effet, s'il
arrive trop d'éther , toute la quaniité non pulvérisée
coulant le long du tube & air, sera perdue, il est vral
mais ne génera point la-pulvérisation.

10 sufﬁsalt done, ce noint établi, de chercher aame- ’

-net tOUJours tmp d’éther, puis ]nmter ce trop.
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Nous sommes arrivé & remplir ces derniéres con-

- ditionsavec M. Martin, en modifiant la largeur des tubes,

~ chose dépendante de Pouvrier seulement, et togjours
facile quand il aura compris les principes sar lesquels
‘doit reposer la construction d un bon pulverlsateur

Les succés que nous avons obtenus, et ceux de
M. Stapfer, semblen_t nous prouver que nous sommes
entrés dans la vraie voie; puissions—nous maintenant
obtenir assentiment de nos Mallres, qmsera pour nous
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