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DE L’AVANTAGE

de

I'Emploi des Agents Anesthésiques

DANS LA PRATIQUE CHIRURGICALE.

§ 1.

pe o chirorzie avant Femplol des nnesthésiques.

Larsqu'on porle des regards observalears vers la
gravde chirorgie en exercice des femps qui nous ont pré-
cédé , on reconnatt que c'esl par une gradation jnsensible
que }a chirurgie a acquis do plus en plus une cerlitude
clinique. Depuis des siceles, ta réumon immédiate avait
ét¢ employée pour hiter la cicatrisation et obiemir la
guérison en diminuvant la lopguenr de la voie curatrice.
D'aprés des données i ancicupes , pouorrait-on croire
qu'il favt arriver presque & nolre époque pour voir up
mode de copduife auss) ralionnel, définitivement appliqué
saps contestation dans le (raitemeant des grandes plaies ré-
sultant de Vamputation dons la contiawité ou la coptiguité
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des membres, da 'enldvement de tumeurs cancérevsey
et d'autres opérations? Grand exemple qui nous prouve
de guelles difficaltés est entourée la mise au jour d'see
vérité fondamentale, ct le travail sans relache qui anime
les esprits supérieors pour féconder sa propagation et
poursuivre ses résultats dang Vintérét de l'arf.

En 1772, B. Bell transporta la rénojon immédiate de
Vextlirpation d'une mamelle cancéremse & l'amputation
de la cuisse. Eo 1779, le grand chirurgien de Liver-
pool, Alapson, propagea cec moyen et Je perfectionna.
Tandis que I'Angleterre marchait dans cette voie du
progrés chirurgical, la France ne resta point station-
naire. Quatre ans aprés l'exemple tracé par Alanson,
Desault appliquait la méthode anglaise & upe ampn-
tation de cuisse et le malade guérissait aprés vingt-deux
jours.

I} suffit de citer Je nom illustre de Percy pour montrer
que la chirorgie militaire a pris part au progrés. Vaine-
ment le prédécesseur de Dupuylren, le professeur Pelletan,
voulut jeter de la défaveur sur la réunion imwédiate, la
régnion immédiate triompba MM. Delpech, Roux et tant
d'antres ont su démontrer sa priorilé sur les principes do
Louis. Le professcur Serre a fait avec talent ressostir
les avaotages de cetle métbode, et 'on peut dire guels
réunion par premitre intention si honorée a Montpellier,
a (rouvé daps cette faculté ses plus ardents interprétes.

La Jligature des vaissegux, dans le but d'arréter 'ef-
fosion du sang, a é1é uoe amélioration des plus remar-
quables de Yart. Le sang, avait dit énergiqueraent
Borden, cest une chair coulante. Les pertes saogoines
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{arisqant les sources de la vie, ob a tout fait pour en di-
minuer , en empbcher 'écoulement, et si I'idée de la li-
gature remopts aux anciens, c'est au génie d‘Ambro%se
Paré qu'appartient 'honpeur d'en avoir fait le premier
V'application et d’en avoir démontré les avantages.

On connaft les beles expéricuces de Jones sur le vole
des toniques artériciles dans la ligature des vaisseaux ; oD
est loin Jadmettre Vexplication de Boch de Munich, en
faveur de !'expectation ou coptre la ligatore.,

I reconpait a l'action du sang upe influence qui lui
fait éviter de parcourir un vaisseau divisé de la mime
manidre qu'il cesse de couler dans lea artéres ombilicales,
quand le cordon est coupé. 1l invoque le défaut de snc-
cion de la part des capillaires, quand la partie ou se ren-
dait Varlere est complitement enlevée, comme aprés
I'amputation. Néanmoios, au lien d'abandonuer fa snr-
face traamatique a clle-méme , nous savons guae Koch
emploic la compressivn. Diversement résolu, toais sur-
fout et d'une manitre compléle & Vaido de la ligature,
le probleme de 'hémostasie a cessé deja depuis longtemps
de préoccuper les chirurgiens.

1l était résersé 3 notre dpoyue de résondre une ques-
tion que des rechcrches infructueuses avaient f3it re-
garder comme insoluble , je vevx parler de la suapen-
ston de la sensibilité mise en Jeu par une opération ou
de 1a suppression de la douleur.

Parmi les divers et nombreux essais qu'on a fait daps
ce but, on peut reconnaitre que les résultats o’ant pas
répondu aux cfforts de nos devanciers ct n'ost point l’éfl-
lisé les expériences qu'on élait en droit de concevor.
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C'était ki le courotihement de l'euvre chirurgicale , el
sa recherche avait fioi par devenir chimérique; on avait
donc renoncé i toute tentative d'abolir ou de suspendre
la sepsibilité, on ne mettait seulement pas en pratique &
précepte de Richerand , qui conseillait de tremper le bis-
touri dans leau chaude pour en rendre l'impression
moios douloureuse.

Aussl M. Velpeau (f) écrivait il y a douze ans a peine :
«Eviter Ja douleur dans les opérations est une chimére
»qu'il n'est plus permis de pourseivre aujourd hui. Ins-
»trument (raochant et douleur, en médecine opératoire,
ssont deux mots qui ne se présentent point Yon sans
vl'autre a Vesprit du walade, et dont il faut nécessaire-
sment admettre ['association. Les efforis do chirurgien
»doivent se réduire a rendre la douleur des opérations la
»woins vive possible, sans diminuer la sbreté du
» résultat, »

Ajoutons qu'd de cerlaines &poques, la chirurgie était
bien capable d'effrayer les plus intrépides et d'inspirer
cette horreur que fait déja trop naturellement concevoir
toute opération qui mutile un iodivida.

Reportons-nous vers les temps ou les Arabistes avaient
pour représentant le féroce Albucasis. Inventeurs dun
grand nombre d'instruments et de machiaes, ces hommes
au cwur dur semblaient n'avoir calenlé la puissance de
I'art que par la richesse de ses arsenaux et se mon-
traient moigs jaloux d'inspirer la confiance que T'eflroi.
Veut-on un exemple de la cruaulé de leurs méthodes?

(1} Méd. op., 1. fer, p. 2. Paris 1839.
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1l suffira de dire que pounr arréter Phémorrbagie aprés
'ampulation des membres, ils plongeaicot Vex{rémité dv
moigooo dans la poix bouillante. Lorsqu'on franchit la
belle période ot Ambroise Paré tenait le seepire chirur-
gical , on troove en lalie, dans Masc-Avréle Severin,
op restaurateur da la chirurgic male et active. 11 soffit de
voir ce litre d'un de ses ouvrages : Ds efficaci medicing
lebri 111, qué herculed quasi manu arnmata cuncla mala pro-
(eruniur.

De nos jours, le professeur Rust, de Berlin , a adopté
la méthode thérapeatique de M.-A. Severin , dansle (rai-
temen! des tumeurs blanches ou arthrocaces. Nous ver-
rons plus tard combien ces canlérisations transcurrenles,
qui rapprochaient la chirurgie humaiae a 'art vétérinaire,
sont aujourd hui dépoaillées de Thorrear qu’elles inspi-
raicot 2 Juste tifre.

Il est beau de voir qu'au moment ou le3 progras se
fonl scutir dans toutes les branches qui fournissent leur
conlingent A la science médico~chirurgicale, av moment’
ol la clinique profite de cette amélioration générale, il
soit enfin réalisé le ven de Marc-Antoine Petit. o Un re-
rmede & la douleur! avait-il dit {1}, Oh! qu'i} serait
gravd et sublime, qu'il serait digne d’admiration et de
respecl, 'bomme qui la maitriserait toujours! Qu'avee
plaisir je volerais pour svn autel! »

Tout d'un coup la méthode anesthésique a surgi avec
toute la puissance de Vévidence, et a forcé tous les es-
prits & la proclamer comme un des plus grands bienfaits

{1} Discours sur Ia douleur. Lyon 1798.
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dus & gotre siecle. Si par les copnaissances immenses que
V'homme acquiert tons les jours daos le domaine de V'ob-
gervalion, nous lul accordons notre estime et nos encou-
ragements , que ne devons-nous pas a celui qut a si bien
servi P'bumapité ep lui donnant Vantidote de la donlevr!
L'unsnimiié des sufirages a été en faveur de ces précienx
agents, dontlacceptatlion n'a pas éprouvé les longueurs,
Jes difficaltés de tant de vérilés péanmoins remarguables,
et dont, par vne ignorance coupable, ov a ajourné la
valgarisation.

Voyez les objections qu'on a élevées sur la circnlation
da sang et tant d'avtres découvertes qui sont de vrais bé-
néfices pour ls science, et qu'on a longtemps traitdes
d’utopies. _

a Op peut aficmer, dit M. Benoit (1) qu'aucuce dé-
»couverte ne fut i la fois plus désirée et plus inespérée,
s qu'aucanc ne s'est offerte au soulagement de I'humanité
»d’'une maviere plus large, plos générale, plus cfbcaee. »
Célait la le complément des eJorts tenlés pour sous-
traire les malades aux pertes qu'ils peavent faire dans
une opération. On avail remédié & la perle sanguine 3
Paide do )a ligature et des divers moyens qu'emploie
I'hémostasie ; il restait epcorce la posaibilitd de remédier
avx pertes nervenses. Bien sooveol on cst en présence de
malades peu courageux, et du resle , méme chez ceux
qui sont organisés de mavoiére a sapporicr 'opération
avec un vrai courage, il se fail upo déperdition nerveuse

{1} M. Benott, Thise pour le profesaorat, Moatpellier 1850
p- 128.
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doct il faut tenir compte La durée de )a dJosleur énerve,
affaiblit beascoup les individus. Aussi Delpech avait dit
que toufe opération chirurgicale prolongée peadant trojs-
quarts d'heure exposerait 4 des chances probables de
mort.

On voit donc qu'avant Vemploide 1a méthodo avesthié-
sique, la chirurgic soffrait aux yeux des walades
ave'c un‘ aspect trisle et souvent meére effrayant. L'acte
operatoire étaituon—seu]ementdouloureux, mais encore
il affaiblissait Vorganisme par lcs pertes nerveuses qu’il
edtrainait. Dans certains cas, Faggravation de sa ma-

ladic provenait de I'ajournement d'un remede q passait
pour terrible.

§ 1.

De¢s prinetpaax aucsibéslgnes.

L'agentanesthe’sique dont oo fit I'application, dang le
début, i la pratigne chirargicale, fut Véther, ainsi nommé
cn {730 par Frobenivs. Le docteur Charles Jackson avait
Ve & Gambridge des étudiants donner des signes d'ivensse
aprés avoir respiré de 1'éther sur loue mouchoir; il expé-
fimenfa sur lui-méme Ies inhalations de cefte substance et
n? tards pas A so copvainere que pon-sepiement elleg
développaient uwpe sorge divresse, mais qo'en prolon-
geant lear action, I'insensibilit so manifestail. I fit faire
de;_: essais de cette vapeur par un dentiste de Bosion
qut fappligua 3 Févulsion des dents. M. Varren vérifia
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bes effets annoncds anr des malsdes de Uhdpital géndral
de Masanchusseil.

En 1335, Usnote mbme da la déconverie , Yathar ot
uppliqud aux cpérations vn Angleterre  po Fronce , et
hiem:dt dpres dans touts | Eorape.

La question dandamtir s doolear devint lioment b
Vardre du jaor scheptifique, quion ™1 presquanssiht
ioppheation ds Téthey , Vavémrment d on nowvel b2end
spevthinue b peine  cooeu o dovl les propreitiy
cluienl biee supérieares § celles de Naher salfarique

Le Heovembia 1847, M. Simpson d Edimbanig pu-
bliait bes wuechs qo'il svait ohtonos de Pobatstion do
chinroforme dans bs pratique des operations o1 dos atrou-
chomenta, Avanl colle dpoque , daos une communica-
Lion que M, Flovrens fasait A PAcadémie des sciencen e
Hmars 1BET, o savant dosadl qu'ifavait ¢4 amand par
Vobservatsn des effets dus 3 Uéther chlorhydrigea &
edayer fa sorps vouvesy corne sous le npem de chla-
rofarme. Je relals ce (8L petr mantrer qen n'esl & un
Frangann qu'mt due la découverte des propridtés samibd -
siees fan eorpd que M. Soubeiran awgit ddtouvert ea
1831.

Le rhlasolorme 8 une wvenr sgricble | sooicgue b
colie du pomme rasscrls , o ndecr dthérdn ey mmave
lirat bravroup moves eflammabie queldiber o son inha-
latists boen plys focile. Nous avins couvent did thamoios
Eopiratious précedées de Vishalation chlarsformigue |
les malades resprraiont librement ol largement trn vas
peury, Linde yue dins Vemplai da Cdber, ils 5o sep-
Lt qgueed givelors comme saisic & fz gorge o asphyvigs.
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La pariods d'excilslion caraciérmic par bes mobenments
itllexes ou la manfeslslion do powenif esrilo-moters
e b moelle wst bien plon frdgoesth ol plus Sangne avee
I"dther quaves Ta chlarafmime.

La rapidité méme de Uaction de co deroier agect duit
demander une plus graode Frin;nl:inn du Ly parl da pra-
Licitn ot jo consesllarat de oo Vamplayer qu'aprad avesr
fait & diverses aecasscns Vappheation do U'éiher, & moms
lontelois guon gl vo le chiemiorme mand per des
thsems e ubrimenioes.

Au débmt de Uintrodaciion da chloroforme, ia leciluth
avec laguelle lss maladen revprasent sa vopeur, of lz

presque iostaslandile b2 sme artiog romparks 1
tear de cetle de | tther | Diverserss: paosimmén! fon
emplad.

Méme if fot no momem ou el agenl pasut voubor
se subsbidger & Vapirg , daog loos led cad b 1] seragt
ipdiqued de procduire | wnsensibilid. Mais | comme le fai
phserver M. Courty {1}, supourd'bui qus ses efats onl
dté miert dwdids, son astiog plis cosese |, Vallention
du public médigal awsilléde par le récit dee cas de minrt
gqu'en lui aliriboe . plugieacs chirorgiess ¢n sont venod
2 rae sorie o dcleclimme o amplosent alierpalivement les
deux subslanis.

Je crom que dams le caa Jopdrabons a sober par ey
wdividas débiliids par wm Jomg sbjowr pu hiL. wDe imp
persbon suciense ou abondsnle . donl W comstimios

151 M. Courty , Thine paur Tagregaims | Montpetier 1849,
[ %
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st lréle le tempérament tres nerveus, on devra pro-
duire moins de dépressibilité, moins de soustraclion
dans la faculté de seotir, et tout en erepéchant la percep-
lion de la doulear, il faudra modérer 'effet anesthésique.

Les liguides anesthésiques ont 61é essayés dans leur
effet sur I'économie en variant les voies par lesquelles
leur introduction devait se produire.

Aprds 'administration par les voies pulmonaires, on a
tepté de faire iogérer en patore dans Vestomac ces
substances et c'est surlout chez les animaux qu'os o
expérimenté, L'irrilation de Ja muqueuse gastrique , la
distension du viscere en verto de la rapide vaporisation,
la tordive apestbésie, sont antant de phénomencs qui,
chez I'animal, peuvent étre suivis d'accidents graves pour
ne pas dire mortels , si l'or n'a pas wsé d'un cerlain
ménagement. Aussia-t-on cherché d’autres voies, poisque
celle-1a pouvait exposer 'homme a périr.

L'éthérisation par la voie rectale a é1é proposée par M.
Roux, elle a été généralisée par M. Pirogofl et éprouvée
depuis par M. Simonin, de Nancy. Mais lorsque J'agent
anesthésique est en conlact direct avec le rectum, on
peut craindre une irritation locale , comme daps lessai
précédent, ct d'ailleurs en raison méme do la Jenteur de
I'effet aucsthésique, on ne peut graduer la quaatité con-
venable de liquide. Tout au plus si ce mode d'administra-
tion peut rester comme mode esceptiobuel , qui con-
viendeait lorsque V'dtat des voies respiratoires ne per-
metirait pas de recourir & leur aptitude anesthésique,

L'éthérisation pulmonaire est jusqu'a présent celle
qui 2 amond les résultats les plus complets et les plus

e
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constants. 1l est facile de le comprendre, lorsquon
songe 3 la texture du poumon.

La maltiphicité des cellules pulmonaires qui figurent
autant d'amponles terminales supporiées par des rami-
fications bronchiques, représente une étendue immense.
qai permet 2 la vapear inspirée de se metire en cov-
tact avec l'unc des plus grandes surfaces absochbantes
du corps humain. M. le professeur Bouisson (1) a
exposé avec beaucoup de netletd et de précision celte
conformation particaliere , ct il en a dédoit les consé-
quences les plus justes pour l'explication de ce mode
d'éthérisation. « La disposition des cellules aérienmes
goe la patare, au woyen de divisions infinies, a concen-
trées dans na petit espdce , permet & la muquenss qui
les tapisse de présenter np plan trés copligué od s'étale
le plos riche lacis vascolaire de Yorganisme. » La ténuité
de celle muguense cst extréme ot I'absorplion des gaz
s'y opére avec la plus grande facilité. « Mais pulle sub-
stance b’ est absorbée peut-éire plus activement que 1'éther
ou le cbloroforme. Les vapeors anesthésiques, dit le
professeur que nous venons de citer, mélangées avec Vair,
pénelrent aussi facilement a travers la muqueuse polmo-
naire que Jes éléments de l'air loi-méme. » La méthode
des inhalations assure plus que tounle autre des effels
rapides, parce que les liquides en usage arrivent A la
surface absorbante sous la forme la plus divisée et
qu’ils rencontrent une membrane irés étendue et appro-

{1) Trail6 théor. et prat. de la méthode anesthésique, Paris,
1850, p. 100.



pride par ses foncliops ordipasres et soum organisalion
délicate & U'absorplion des gaz. Une remarque en faveur
de V'éthérisalion pulmapaire congiste dans Yarrivée des
vapeurs anesthésiques concurremment avec |'air almosphé-
rique dans (e poumon ; dés-lors, les agents stupéfiasny
nc reroplacent I'sir qu'en partic et dans ane proporlion
lefle que . bien adwinistrds, il ne sauraient suspendre les
fonctions respiratoires. On a observé en effot que dass
I'adeministration de ces vapeurs, i} fant respeeter la fonction
essentielle , que la conlinuilé de son exercice est wéme
uoe condition du succes de I'actinn médicameotenie. Oa
arecoonu que dans la coalection des appareils méea-
viques, op devait ne pas omettre cetle condition et Von
a pratiqué des ouvertures donl o peut facilewen! gra-
duer 1'étendue. W a fallu aussi pour faciliter l'ichalation
sl sp rapprocher amtant que possille du mode ordinaire
de la respiration, donper av 1vyau inspiratear le méme
calibre que celui de la trachée-artere.

Nous ne mealiopnons qua pour indiquer leor infé-
riorité relative vis-3-vis le chloroforme et Véther les
diverses subslances que 'on s'est efforcéd de substituer a
ces deux anesthésiques par execllesce.

On 3 successivement ¢3sayé les diverses espdecs d'éther
dont le chlorhydrique ressemble le plos aus propriéiés
de 'étber avifurique et dont le piltrenx offre tant de
dangers qu'on ne savrait Vemployer chez I'bonwe.
M. Flourens ea 1837, et M. Chambert en 1848 ont fait
de nombreuses expériences d cet égard.

L'aldehyde, proposde par M. Poggiale est trop active
el cxhalo unc odeur (rés désagrdable. Lo sulfate de car-
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bote, Je chlorure d'bydro-carboue
sont dépourvus de propridiés anes:h
« Ainsi j] est inopporive , dit 3.
BCOmparaison entre ces djy
vchlvroforme, Ces Shecéd
5003 le Tupport de (Tefficq
»de Vinaocuitg relative
»d'iatérét ne sauraiy A cet
Je oe olery qus pour
cauiques, sacsiformes 1
L'appareil de M. Charritre, et gvant eeq agparei) :{f”"
eaployd par M. Jules Rouy v sont lcs deu; mo c. S&c'
onl 8@ le plus souvent mig R USage. | T

le (ormotne!bylal
ésiques notables.
Beoolt (1), de fuire une
¢ra moyens et I'éther vy le
anés sont tellement inférieyrs
eité, de Puniversalitg d’acliap,
qu'aueun rapprochement digne
egard d(re étblj calr’eny.

oiémoire les inhalateurs mé-
perméables doot on 5'es¢

§ .

Be Vaction Qes agenits ancsthésignes,

‘ Letitee de co chopilre a soulevd des questions fort
eportantes qui onl ocenps i des degrds différents les
8avaols ct lo pnblic. M. Longet
X péiteeces failes sur ¢ ey qu'ita poblides en 1857 M
Courty. dans sa thése en 1849: M. le professeor Bou:;so .
dass 500 excellent ouvTage sur la métlode ane e,
MM. Chambert, Simonin » de Nape
vould donaer la (héoric de |

dons Ia relation de ses

sthésique;
¥ et tant d'avires ong
a filiation de ces phénowenes.

(1) Loc. cit. . p. 192,
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Nous renvoyons Jonc 2 ces sources ceux qui voudrnat
s'éclairer sur Jes poiots les plus ardus de l'étbérisation
et nous nous borocrons a exposer les ellets les plus
manifestes que pous présentent les sujels sovmis oy som-
meil auesthésique.

Je néglize le mode opératoire, je n'ai a parler ici que
des ellets produits. Je o bormerai 2 expliquer brie-
venent goelques accidents qoi peuvent surveoir daps
le cours de Y'iohalation.

Oo remarque apres fes premieres 1ospirations gqui son t
géocralement courtes, un pev de géne dans l'inhalation,
on dirait que o malade fuit des cfforts pour avaler.
L'éther provogue & wn plus havt degré que le chloro-
forme des efforts semblables ¢l méme il a’est pas vare
quil éveille une seasatioa de picotement qui oblige a
tousser. Oa Uexplique par Paction stimulante des mo-
Jacules trés divisées de la vapeur sur la surface mu-
queuse aéricunc douée d'une certaite irritahilité. On
voit quelquefuis des malades secouer la ttle pour se
sousiraire & ces aspiralions [aligantes, et aussi porter la
main pour écarter 'appareil de leur bouche. Dins ces
cas , les sujets sont trés impressionnables, lear idiosyn-
crasic laor rend bien plus pénibles des sensations qui, chez
beaucoup d'autres, sont loin d'inspiver vn avssi violent
sentiment de répulsion et qui soat a peine pergues.

La sticaulalion , le picotement éprouvis en ce moment
ne sont guére sentis que dans les points voisins de Visthme
du gosier, de la glotte, et Yoo comprend aisément
qu'il puisse survenir de la toux, qu'ane conteaction con-
ulsi ve des muscles expiralesrs chasse vivement la masse
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d'air contenue dans le tube respiraloire en faisaot enten-
dre uo bruit caractéristique. Sila toux est wn pey fié-
quente, on devra suspendre l'inhalation, et Yorsque e
liquide sera bien pur, rarewment on verra reparaitre cet
accident qut, éger en lui-méme, n'co dérange pas moias
lvs manceuvres destindes 3 procurer un sommeil arti-
ficiel.

I} pevt se faire que e spaswe de Ja glotte ferme ma-
meptdnément cette onverlure eo agissant sur Jes muscles
constricteurs, ¢t quiil y ait arrdt de la respiration. Si
'on ne donne pas aceés a air extéricur, on court le ris-
yue d'avgmenter l'anxiélé du sujet. C'est alors qu'on
obsecvn des efforis 1épélés de déglutition. F'ai été Lémoin
de F'anesthésie de quelqnes individus chez lesquels il est
survenu des vomissements souvent opinidtres.

I\ est facile de se vrendre comple de celte circonstance,
sifon réltéchit aux donndes anatomiques de fa question.
Les nerfs moyens sympaihiques ou poeumo-gastriques
fournissent beancoup de (ilets nerveux aux pounons, ¢t
coocourent puissamment & la formation des plexus pul-
monaires ; les filets qui émancot de ces plevus, et gui
accompagoent les bronchesou les vaisscaux se répandent,
en définitive, sur la muqoense respiraloire ct le tisse
nusculaire qui appartiennenl aux bropchigoes , pour
donoer 3 ces diverses parties leur sensibilité el tenr faculic
contractile. L'on sait, d'un autre ¢818, que ces perfs pnca-
mo-gastriques en continwant leur trajet sor les cotds de
I’ @2ophage péodirent a travers le diaphragme daps I'ab-
domen, et se ramifient sur 'estomac a la manidre ¢’ uo
riche réseau nervenx , avant de se jeter dans le plexus
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solaire par leur termioaison. Dés lors, on cowprendra
que I'action locale et directe des vapeurs stimulantes sur
les divisions terminales les plus (énues du plexus pul-
monaires §irradie dans les plexus voisins, e qu'elle se
propage jusque dans la portion gastrique de ces cordons
nerveux. La stimulation locale de l'estomac fera con-
tracter ce viscére et produira le vomissement. Tout le
monde sait que la fumée do tabac , aprés avoir agi direc-
tement sur Uextrémité des perfs pulmonaires et modifié
la fonction respiratoire , peut influencer les rameaux des
puenmo-gastriques qui se rendent a Yestomac et pro-
voquer des vomissements. C'est un phénomene analogue

qui se passe dans ces circonslances.
1l n'est pas rare de noter des envies de cracher , dues

a une séerétion salivaire trop abondante. Les yeux , un
peu snimés au début, ne tardent pas i se {ermer et a per-~
dre de leur expressions qaand oo souldve Jes paupiéres .
Les battements da ceeur, par lear fréquence, parlicipent
a cette excitation générale. Néanmoins , on doit ajouter
que chex certains sujets , it est trés facile de produire le
sommeil artificiel, et de les plonger bica vite dans la béa-
titade dont quelques-uns nous racontent les douceurs.
Bient6t on voit survenir de lirges inspirations qui font
admettre dans les poumons vne grande quantité de va-
peurs parcotiques, et qui produisent bien vite la résolu-
tion muscalaire. 1y a une dissémiostion de Vinfluence
anesthésique qui se fait sentir dans toute 1"économie: Jes
yeox sont ferméds ou demeorent ternes, saos roouve-
meots ; Je ceur offre beaucoup plus de leoteur dans ses
balterments, devenus wmoins forts. C'est, du reste, une in-
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dication trés précievse ; anssi, est-il de régle de vopsvlter
avec soin l'élst du pouls dans I'éthérisalion. §i on ton-
che la peav, st on la pique, on ne détermine pas de
doulenr; il y &, ¢nup mot, insensibilité, Malgré le dé-
faut de con(role de ces sepsations donlourcuses par l'in-
leligenee et le défant d'intervention de Ja volon(é, puis-
que la sensibilité est suspendue, anéantie momentanément,
on conslate quelquefois gue les sujeis s'agilent, alors
qu'ils avaient déja commenct d'éprouver e narcotisme
que }'on veut obtenir. Ces monvements, gue V'on nomme
ré(exes , sont tout-a-fait indépendants de la volonié , et
s'accomplisscot trés fréquemment dans le cours des opé-
rations , par Peffet de Ja stimulation que celle-ci déter-
mine sur les perfs des régions Interessées.

Lorsqu’une sensation pénible est percuc par on filet
nerveux, elle parcourt le nerf jusqu'a la moelle; celle-ci
réagit sur le nerl motevr qui se répand dans celte par-
tie. Ces mouvements , corome le dit M. o professenr
Bouisson (1), semblent consistes dans le refour de I'im-
pression des nerfs sensitifs , qui se réfiéchit sur des perfs
moteuvrs.

Dans ee momeant, les sujels proferent des paroles in-
cobérentes; leur aflifude change & cbai;ue insfant, ol il
est difficile de les contenir. 11 y a une dilférence entre
ces mouvements et ceox qu'exécolent les malades au
début des iobalalions : ict Ja volontd se tart; au con-
traire, les malades, encore maitres de Jeurs actes, et gog-
vanl juger de leurs sensations, sonl mpressionnés par

(13 M. Bouisson, loc. ¢il., p. 2.
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les premidres vapeurs anesthésiques, par Je changement
du gaz inhalé, par l'addition d'ene substavce étrangére
et ipsolite 4 Vair atmosphérique. Malgré leur désic de
ne point souffrir, une répulsion instinclive semble Jes
guider, et ils s'agitent ponr refuser Vintroduction des
vapeurs. Il est convenable de prolonger 'auesthésic , de
la produire a un plos haut degré, afin de réduire lo
poavoir excito-moteur de la moelle. Sevlement , si le
sojet respire mal, oo Jui permet de se retremper , en
quelque sorte , dans Vair pur, en refirant appareil pen-
dant quelques secondes, et, lorsque par cetfe maneuvre
les grovdes icspirations se sont établies , alocs ou replace
I"'embouchure de Pinhalateur; le jeu de Vinstrument est
a son waximum ; les vapeurs arrivent abondamment dans
les voies pulmonaires, et la seasibilité décline de plas eo
plus. Oa doit copsulter le pouls, pincer la peau en cer-
tains epdroits sensibles d’ordinaire; c'est alors que fe
tiraillement des poils pourra fourair quelques iodices .
suivant qu'll déterminera ou non le réveil de lu sensibilic.
On pourra méme piquer légdrement la peau avee le tena-
culum, et si des épreuves aussi variées n'ameéneat zu-
cun mouvement , on sera autorisé & commencer |'opé-
ration.

11 est vo point ol 'on peat Gycr ce mowent : l'élat de
la cireulation et de la sepsibilité le font saisir. Le pouls
baisse a mesure que les sensalious deviennent plus obs-
cores 5 mais il faut prendre garde de pousser I'avestbésia
josqu'a produire un ralentissement frop grasd. Le refroi-
dissement des extrémitésne doit pas étre trop sensible  la
main de I'observateur. Il faut considérer que, par le fait
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de l'insensibilité arfificielle, les ner(s qui joventle plus
grand réle daps Vacte respiratoire, sont soumis a affai-
blissement fonctionnel, et, dés-lors, il cosvient de mé-
nager l'influence qu'exercent sur evx les vapeurs anesthé-
siques. Si cette influence devenait plus profonde ou se
prolongeait, les limites de Vétbdrisme apimal scraient
franchics, et le malade périrait , ainsi qu'on 1'a expéri-
mentd sur des apimanx, et comme des faits malheureux
sembleraient 'établir pour Thomme. M. Bovisson (1)
appelie du nom d'éthérisme organique, cetle période de
Taesethésic ou les fooctions de relation sont annalées, ou
les effets de 'étbérisation s'exercent sur les fonctions les
plus indispensables & la vie et que Vétre est rédait
I'existence végélalive. Ce professeur fait remarquer que
lea preniiers moments de celle période sont encore
corepatibles avec le retour a )'état normal et que la pro-
longation du narcotisme amcue uo épuisement dans fes
resspurces de la force vitale, s L'organisme devient
»graduellement incapable de réagir contre Vinfluence qui
»l'opprime et si l'on persiste, les vapeurs stupéfiantes
»franchisscot sans rvetoor Ja spbere de 1'aclion physiolo~
» gique pour se converit en agenls toxigues dont les effets
sne peuvent qu'étre funestes (2}, » Lorsqu'on verra que
1o sujet ne répand nullement au pincement de la pesu,
au tiraillement des poils; lorsquo aprds avoir soulevé un
membre , 'avoir fléchi sans effarts, celui-ci retombe sur
le plan du Jit en reprenaat la position qu'il avait aupara-

(1) Loc. eit., p. 323,
(2} Log. cit., p. 322,
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vanl ou en comservant celle quon Jui a donnée, oo
poarra suspendre les anesthésiques ¢t commeacer U'opéra-
Lon. 1§ faudra toujours serveiller le malade et ne rien
végliger pour lefairerespirer suffisamment. Aipsi, les véte-
menis devront n'étre pas trop serrés de mapiére a nuire
les fonctions du tliorax. On devra empécher les assistants
d’entourer le snjet au point de géner la circulation de
Yair. C'est surtout dans le cas ou l'anesthésie seraif
poussée an-dcla de cerlatnes limites gu'il .serai( oppor-~
tun d'essayer les moyens qu'on emploie contre la syncope.

Il 'y a deux écueils 2 éviter, 'un copsisle & ne pas
plonger le malade dans va sommeil dangerenx , Vautre a
pe pas lut laisser la perception de ses soufirances. Le
moyen de subvemr a cette double exigence est offert par
les inhalations intermittentes. En effet, Jorsque I'éthérisive
animal a atteint un degré convenable et que la sensibilité
ast abolie, les monvements dv walade pe sont plus a
craindre et les maomovres de V'opéraleur peuveot com-
mcacer. Elles auront cessé an réveil du sujet, si T'opé-
ration est de courte haleine ; mais au contraire le malade
surait réellement i souffrir, si I'opération devail &tre
longue.

Du moment go'ou verra le pouls se relever, la chaleur
revepir de plus en plus, la respiration se faire plus lon-
gucment , si le chirurgien doit continuer encore sow
manuel opératoire, 1l ne faudra pas sttendre que des cris
plainti(s , des mouvemenis désordopnés viennent avertir
que le sorameil apestbésique se dissipe ; il faudra sovmet-
tre le malade 3 de nouvellesinhalations | avee la précan-
tion de les faire de courte durée ponr ne pas les rendre
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dangereuses. On prolonge I'iofluence qui rend le malade
iosensible en fractionnant les doses de 1'agent anesthési-
que pour modérer son aclivité.

1’ anesthésie est donc géoérale, et, si edle permet d’opé-
rer sur one TEZIOD s5aps causer aucune douleur, c'est
g0 prix de la participation de tout l'organisme 2 I'inseon-
sibilité de cette partie. Cetle solidarité intire indique une
action plus profonde de Fagent diffusible destiné A pro-
duire le sarcotisme , et affaiblit le bénéfice quon doit
retirer de cette méthode en généralisant ses effets. 1 est
malhenreusement trop de faits dans la scieace qui soot
Jonoés comme des preuves d'upe action toxique des
agents stupéfiants qui pe desraient supprimer qus la
donleur et non pas enlever la vie. Aussi voyons-pous a
I'enthousiasme que Ja découverte des agents anesthésiques
a dd exciter d'abord , snccéder la sévire et lente appré-
ciation de l'expérience clinique. On n'a pas lardé a
reconpaitre que des incertitades, des difficultés et de
graves dangers sccompagnaieni Yemploi des vapeurs
apesthésiques ; et 'on a cherché enlin les moyeos de
rendre insensible seulemeat les parties soumises & I'iasiru-
ment tranchaat.

« Le cbloroforme appliqué sur les parties exerce uve
»ioflaeoce dérivalive et résolntive en méme temps qu'il
» dissipe la doufeur. M. Bouisson n'a point trouvé de
» lopique plus efficace pour combattre les phlegmasies
» aiguts du testicule.» M. Bemoit rapporte aussi qu'ove
senlcapplication da chloroforme suspendait pendantdenx
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ou trois jours les dlancements intolérables qu'éprouvait
une femme atleinie d'un cancer de la méchoire supé-
rieure {{).

« 1 serait donc A désirer, dit M. le professeer
» Alquié (2}, que l'on put oblenir les avantages de l'anes-
vthésie , sans craindre les difficoltds ni les dangers des
»inhalations ; st up tel résullat venail A se réaliser, oul
sdoute qu’il ne coostitudt un véritable progrés de la
»thérapeutique et de l'ancsthésisme Jui-méme : cest
»1a le bot de Y'emploi des agents propres a rendre momen~
» tanément insensibles seulement les parties sur lesqaclles
»une opératiug va éire pratiquée. On obvierait ainsi avx
» difficultés, aux iocerlitudes etaux dangers signalds précé-
»demment, ct I'on étendrait les applications de Vancsthé-
ssic & bien de cas ou les inhalations ne peuvent étre
»nmises en cuvre, Aipsi, 'ablation d'une parlie canc¢éreuse
vdes 12vres, la réunion du bee-de-ligvre, la trachéotomie,
»la larypgotomie ne peuvent btre failes, le pattent étapt
» anesthésié, sacs craindre la chate du sang dans les
» voies aérienncs et I'aspbyxie rapide. D'ailleurs, la broo-
»chotomie est praliguée ordinairemenl pour des cas ou
»l'asphyxie estimminente, circonstance qui contre-indique
»par elle-méme les inhalations. Tl est up certain nombre
»d'opérations qui demandentla participation du patient et
»la concentration des parties sur lesquelles U'instrument
vest porté : telles soot la ténolomie, Yextirpation du
scol aftérin, la staphyloraphie, I'excision des hémor-
proides, ele. »

{§} M. Denoit, lue. ¢il., p. 147,
{2) AL. Alquié, Clinig hie,, p. 187.
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Pénétré de 1'importance de l'anesthésie locale, M. Al-
quié (1) s'est livré A divers essois sur les animaux et sur
lui-méme, en coptoyant successivement 'cther, le chlo-
roforme, 'acido prussigue médicinal, la solotion d'extrait
de belludone, V'extrail de helladone, la pormmade »v i~
trale d'srgent & haute dose, [o chlocure d'éthyle, V'dther
enanlhique ou V'@nanthive. D'aprés la lecture des essais
cliviques , consignés dans Yousrage de ce professeur, on
voit que V'éther enanthique est le seul liquide qui jos-
qu*d présent ait parn donner deux résultals avantagenx.

L'un a rapport & ua militaire (2), auquel' Al Alquié
praliqua successivement {rois ponclicos pour un vaste
abeds de la région poplitée, aprés ovoir mis en vsage
trois Jiquides différents : éther; chloroforme , ananthine.
Ca dernier a seul prévenu la douleor: ce que le malade
étast parfaifement apte a apprécier, puisqu'il avait déja
subi deux opérations semblables sur le méme lieu.

Le second malade présentait un abcés phlegmonenx
profond de la région temporale gauche {3). Ce militaire
pouvait tout avssi bien rendre compte de l'expérionce
dont il éfait le sujet . poisqu’il avait aussi supporlé Fac-
ton da histouri dans la méme région el pour la méme
maladie , quelgues jours auparavant.

Ce g vend cette observation plas remarguable encore,
¢'est que cet homme, érainemment irritable , avait
éprouvé, & la svite de la premicre yncision , des accidents

(1) Loc. cit., p. 191.
(2) Loc. cit.’, p- 201.
{3) Loc. cit., p. 203.
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nerveux d'une haute gravité, tandis qu'il répondit aux
questions qu’on lui adressait et ne parut nullement souf-
frir dans la deuxiéme épreuve.

Jo regrette de ne pouvoir ropporter co entier les ex-
périences failes et les observations recueillies par M. Al-
gnid, Je renvois donc aux pages 188, 189.... 2i0 dela
Clinique chirurgicals de I'Hitel-Dien de Montpellicr, po-
bliée en 1852 par ce professenr.

L'anesthésie focale est donc uue voie ouverie aux ex-
périmentations, et doat les résultats sont te deroier terme
de la découverle de Jackson. Il s'agit de trouver des
substances qui produisent la torpeur locale des tissus
qu'on doit intéresser , et cest vers ce but que I'on diri-
gera ses e{forts.

L'anesthdsie générale lorsqu’elle est praliquée par des
praticiens habiles, peut donner d'immenses rdsultals,
sans causer d'accidents. Pour compalire le mode d'ad-
ministration , le dosage de la vapeur, le mode d'aclion
intime des agen(s apesthésiques, les cas daps lesqaels on
doit les employer, les circonstances qui réclament I'em-
ploi de V'une ou de 1'antre de ces subsistances, je reavois
aux trailés écrits sur celte matigre.

$ V.

Des modillcations gue les amcsthésliqacs ont
Introdultes dans le woral des malades, daus
I'exécntion du manumel opératolre et dans In
auite d'unc opérailon.

fe Dans le moral des malades.

Perceval Polt écrivait en 1783 : « L'amputation d'un
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smembre ast une opération terrible a souflrir, hor-
vrible & voir, et laisse la personne goi ta subit dans up
»état routilé ; c'est néanmoius celle qai devient dans de
» certaines cireonstances absolument ¢t indispensablement
»pécessaire (1). » A cetle époque, et lopgtemps encore, les
opérations ont exercé sur lesprit de la plupart des wa-
lades une sorte de terreur qui lenr faisait aborder la salle
ou on devait les opérer, comme un lien de forfures, et
elles ont influé puissamment 2 Jdiminuer les effets salu-
taires de }'action chirurgicale ef & retarder la guérison,
ce but majeur de la pratique. Voyez les efforts de touts
patare, les essais si multipliés auxquels e sont liveés les
chirurgiens au momenl o il s’agissait de débarvasser le
graod roi d'uoe fstule & l'anus. Quelle dure et cruclle
nécessité que celle de revenir au lit de douleur ! Voyez
ce que dit saiot Augustin (cité de Dieu) de Vextréme
frayeur du pape Iunocent, quand on lui annonga qu'il
avait besoin d’tfre opéré une scconde fois de la fstule &
'sanus. Oo a sonveat cité l'exemple d'ua calealeux chez
lequel Desault avait fait avec 'ongle le simulacre de la
premidre incisiop néoessaira pour la taille, et quifut telle-
went impressionnd de ce qu'il croyait &tre l'opération
elle-méme, qu'il fut pris d’nn tremblement nerveux dont
la mort fut le résultal. M. le professeur Bouisson (2) dit
avoir vu a Strasbonrg, dans le service de M. Bégin, on
malade atteiot d’une carie du pied , et dont I'état général
pouvait faire bien augurer de l'opération. Lorsqu'on lui

(1) Remarques surla paralysie et I'amputation, p. 59. .
(2} Loc. cit., p. 10.
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annonga qu’il fallait amputer la jambe , il fof pris d'une
diarrbée subite et de quelques autres complications qui se
termipérent promptement par 1a mort.

Le méme professeur parle d’up malade i qui il excisa,
en 1856 , ua boulon cancéreux de Ja 1evre, et qui se pré-~
genla en tremblant dang 1a salle des opcrations. Gour-
mandé sor sa faiblesse, cet homme parut reprendre cou-
rage et commanda lui-méme le premicr temps de )'opé-
ration. Mais uoe grande paleur se répandit sur ses traits
a0 moment od il vit Vipstrument; il fallut Yopérer avec
upe grande célérité, et A peine 4tait-1) déharrassé da son
mal, qu'il tomba dans une syscope profonde , bien qu'il
n’eit presque pas perdu du sang. Cetle syocope fut long-
temps rebelle aux moyens usiiés on pareil cas; il fallut
jnsister sur les plus actifs pour ranimer le malade vaincy
par idée de Vs douteur {1).

Il est bien d'autres excmples que je pourrais citer
encore , mait il suffit d'avoic fréquenté les hopitaux avant
1a découverte de 1a bienlaisanle application des anesthé-
siques a Ja pratigue chirurgicale.

Ce v’esl pas sans fondement que les auteurs de patho-
logie externe out divisé les malades suivaot le degré de
courage qu'ils posstdent lorsqu'il §'agit d'une opération.
M. Bonisson les a divisés en malades pusillanimes par
jgnorance , pusillaniroes par caractére , 1ndifférents ou
jnsensibles, réelicment courageux enfin, en malades gui
n’ont qu'un faux courage. Ii g'ea faut bien quop trouve
sonvent des malades capables de lutler avec succes com-
ire Tidée de la douleur et O'échapper facilement 2 ses
efTets destructeurs.

() Loe. cit., p. 27
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M. Bouisson (1) cite un malade doué d'une véritable
éncrgie morale et dont l'existence eotiére était wy fissm
de vicissitudes pathologiques. M. le Professeur Estor (2),
en parle aussi dans l'intention de montrer les ressources
que Ja nature a déployées povr Je conscrver aprés les
opéralions sans nombre qu'it avail subies.

Aujourd’hui les malades aceeptentavec voe résigoation
digne de remarqoe V'opéralion qui esl senle capable de
les saaver. Ce n'est pas & dire pour cela que le chi-
rurgien dojve cesser 8'tire persuasif, de tdcher d'amoin-
drir Jes craintes du malade et de décider avec douceur
celui-ci 3 acceptec une opération nécessaire.

L'homme de V'art, au contraire, posséde un moyea de
lus pour étre consolanl el persnasif , ¢t ce serait mal
comprendre son devoir que de trouver davs la précievse
découverte une raison de négliger l'un des plus nobles
avantages de son ministére.

Ce n'est pas saps raison que I'un des plus Blustres repré-
sentants de la littératnre médicalo, Réveille-Pariss, a
dit 1 «Si la médecine ne goérit pas tovjours, elle dirige ,
selle aide, clle persuade, elle sovtient, elle console. Est-
vee donc si pea pour I'humanité ? »

Ou'il cst doux de voir les plus cruelles mulilations ne
pas faire pousser le moindre cri pendant qu'on les exécute
oa lout au moins ne point laisser de souvenir daps
Jesprit des opérés ! Hs sortent d'on sommeil profond | ils

(1) Loc. ¢it., p. 18.
(2) Discooaes , introduction § f'étude de la thérapeutiqoe chi-
rurgicale, 1851, p. 28.
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sonl encorn sous l'influence de réves agréablas, et, quand
ils revieancnt i cux-mémes, s acceptent Fopération qu'on
Jeur prapose, ne se doulant poiot qu'clle ¢st lerminde.

2¢ Dans l'exéeution du manuel opératoire.

Lorsqu’ou lit dans Celse ¢ tablean des qualités du chi-
rurgien, on voit que l'exdcotion du manoel opératoirs
exige chez l'opéraleur bien des dispositions spéciales dont
guelques-nnes ve gont plos aussi immédiatement indis-
pensables, 1l est dvident que Von pourra misvx egir sur
ub corps rendu insensible que sur ur malade surmontd
par 1a douleur et ponisant des cris déchirants. On n'cxige
pas que lo chirurgicn soit insensible, il fant, au con-
traire , qu'il soit accessible A la pitié; mais au momen!
de l'opération , ce sentiment doit faire place aux seules
présccupations tirées de 1'élat du malade, de 1'action chi-
rurgicalo 2 laquelle onsoumettra cedernier et des moycens
qu'on metlra en usage. Das-lors on sera en entier préoc-
copé de la réalisation du fait thérapeutique. Ecoutons
Celse : Esse autemn chirurgus debet adolescens. aut certé
adolescentim propysor; manu strenudl | stabili | nes unguam
tntremescenie ; eaquenon minus sinéstra guam dezlira pronp-
tus; acie oculorum acry, clardque , animo intréprdus , im-
misericors, $ic, ul sanare veltl sum, quem accepil | non
ul clamore ejus smotus, vel magis, quam res desideral,
properet , vel minds, quam necesse est, secel : perinde faciot
omnia , ac si nullus ex vagiitbus alterius adfectus orire-
tur (1). Evidemment le chirurgien se perfectionnera da-

(1) A. C.Cels., Med. Pref., ad. b, Vil.
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vantage , il acquerra par I'exereice une dextérité d'autant
plus grande qu'il n'entendra plos tes cris du malade, La
fermerd de I'dme, la séeurilé daos le jew desinstroments,
moe | rapidite des mapeeivees s'ohserveroot & oo plas
bani degré cu vaison méme de la Jibertd o sc (rouve le
chirnrgien. .

al'inpertarbable sany-froid plus vare epcore gne
» |'adresse cot, dit Richeraod (1), 1a qualité la glus pré-
s ciense de nolre ari. » La nature Pavait refosé a tlaller,
ce grand médecin Favoue lui-méme (2) : Et st chirurgica
cathedru per septem decim annos mihi credifa fuit, ¢1si etiam
0 cadoveribus difficiliimas admenistrationes chirurgices
[requenter pslendi. won (gmen unquam vioum homincm
tneidere | suslinnd , vimiy |, ne viocerem certtus.» Il n'esi
pas vare davoir 2 faire des opérations on le terps ne
peot élre exactement Inoiié: tedlossont les ampatationsde
seins cancéreux. 1l ve s'agit pas d'enlever le sein uniquo-
ment, tl faut s'assucer quon we laisse vien de suspect.
Lorsque lo equirche est ramenx, il faut diszéquer log
parties asec J2 plns grande allention. Quand oa trouve 1@

“sein cavcéreux présenter des yrradialions morbides jusqua

dans I'aissella, dont les ganglions alidrés communiguent
avec la glande mamamaire a Vaide d'nan trainde moalli-
farme des vaisseaux lymphatiques, la dissection la plue
scrupuleuze et la plos habile ast alors indiguée. i.c ¢i%
n’¢est plus voe régle @i doivs vosser avant le (utp. La
shiretd g]es incisions esl indispensable ; pon-senfement

(1) Nosographie chirorgicale, t. T, p Iviyj.
{2} Diblintheea chirurgiza ATT8, £ 11 1net.
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il faot avoir le soin de débarrasser la malade do mal
qu'elle porte daps tous les points attaqués par le caocer,
mais cncore il fant ménager les organes importants que le
scalpel déconvre.

[l me souvient encore d'uoe amputation du sein droit
que M. le professeur Bomsson a faite en (évrier dernier.
sur upe femme alfeinte d'un cancer trds volumineux et
légerement nleéré. Aprds avair enlevé le scin et la por-
tion de peau adhérente et participant a l'altération , M.
Bouisson saisit , avec le bistouri, quelques cordons
nonenx qui propageaient le cancer jusque dans les gan-
glions axillaires. Ceux-ci, jugés malades , durcot &ire
enlevds, mais avec une précaution et uoe dextérile de
main remarquables,

Il fut un moment ou la traction avec les pinces sur
un petit ganglion qu'on séparait de ses adhérences, fit
entendre un léger bruil, alors qu'avec le bistoori con-
duit en dédolant on découvrait la veine axillaire : on
eut cru a Ventrée de V'air dans )a veipe. 1l o’en {utrien ;
I'opération fut terminée , et la réunion immédiate tentée
aux {rois angles de la plaie, dont la partie centrale fut
livede & la suppuration ¢t dut guérir par seconde inten-
tion. Si je cite ce fait trés remarquable, cest , surtout,
pour faire ressortir la mécessité de la lenteur dans les
mouvements , en raison méme de la délicatesse des par-
ties et de la nature de l'altération qui exigeait une éra-
dication comptéte. 1l était d'importance majevre que Ja
malade ne it aucun mouvement; le danger le plus im-

i AT £ S o
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médiat avrait po suivre )a moindre ogitation dans les
membres (1).

Si I'on songe i cette absolue nécessité de détruire tout
le mal, ct d'agr délicateroent sans craindre les mouve-
ments de la malade , coniment pouvait-on é&ire mieux
secondé que par 'anesthésic ou était ploogée ta malade ?

Ponr dovner un exemple & 'appui de ce que j'avance,
je citerai le fait soivant, qui montre la part que peut
prendre opéré aux accidents qu’il a a sooflrir. Un cal-
culeax , au moment o0 le litholabe (xé au lit de M.
Heurteloup avait saisi la pierre. fit un mooveraent de
retrait, qui engagea l'instcument tout chargé dans le col
vésical et daus le commencewent de I'urétre. Bien que
les parties cussent é1& violemment distendaes , cette im-
prudence ne cotta au malade qu’une incontinence d'urine
de goelques jours. Si le malade et été plongé daus le
sommeijl artificiel, ce mouvement n’elit pas eu lieu. J'a
vu, dans cerlains cas, sur des opdrés de la taille, la
mugqueuvse du rectum faire brusquement herpie ¢t géner
considérablemcnt le jew du bistouri. Nal doute que les
cflorts violents auxquels e patient seJivrait n'eussent point
¢1é produits si les aneslhésiqnes avatent été emplayés.

1t résolle done gne ces agents sont d'une bien grande
utilité et permeticnt de dooner la plus grande perfection
aux opérations les plus longues et les plos minulienses,
sans craindre pour le malade les inconvénienls qu'en-
tratneraient la donleur , les monvements , la perfe ver-
veuse donf nous aurons encore 3 parler bientot.

(1} Loe. cit.
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3¢ Dans les suites d'une opérafton.

Au liea d'8tee ébranlé par 1a douleur qu’entratne 'opé-
ration , d'&tre brisé par la pertc nervense que V'on peut
comparer a la perte sangnioe en [aisant un rapproche-
ment des grands [oyers vitanux , suivant I'expression de
Delpech |, avec \e grand ceotre circulatoire , le malade
sort d’un réve, 1l 3znore soo éfat el est Lout entier 3 ses
tllosions. Avant J'opération , il n'avail pas é1é profondé-
menf ému, en raison méme de cette connaissance , an-
nihilation possible dc la doulevr. Pendant Uopération,
Fépuisement verveux et sanguin a été prévenu par la
compressjor des vaisseaux el l'inbalation pulmonaire. Il
n'est done pas surprenant de voir surveuir si rarementles
phénomenes nerveux. On n’a geéee besoin d’employer
les aédalifs, puisque les vapeurs stupéfiantes ont exercé
une action qui laisse encore quelque impression apres le
réveil des opérés. Aussi voyons-nous une potion antispa-
modique composer toute Ja thérapeutique ordinairement
usitée dans ces circonstances.

L'opération n'est plus comme auparavanl voe transition
brusque ct terrible & divers degrés entre la maladic el la
modification produite dans I'organisme par l'intervention
chirurgicate. Le corpsayantgardé loufes ses forces, pourra
davantage faire les frais d'uce suppuration longae ct
abondavte | si celle-ci doit survenir d'aprés le mode de
pansement ou bieo epcore la nature de 1'opération ; de
meéme sera la marche Jde la cicatrisation biea plus ra-
pide, en vertu de la plus grande plasticité do sang et de

s
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la quiétnde normale du systéme werveux. Les grandes
pertes sanguioes ouraient pour effet d'affaiblir le sejet
non sealement par cette soustraction du fluide nourricier,
mais encore par Vaddition d'une certaine quantité de sé-
rosité qui prendrait la ptace do sang écoulé ; d'un auntre
cdté. Tieritabilité nerveuse stimulée si puissarament peo-
dant les dovleurs de Vopération ne manquerait pas d'étre
suivie d'une délente générale, d'un collapsus plus ou
woins profond dont on conslaic agjourd hui des effets a
un degré bien dilférent. Oa serait dans Verrcur de croire
que les opérations n'ont plus de reientissement dans nos
organcs, lorsque I'anesthésie est produite, mais Béan-
moins on serait dans one coupable ignorance des bienfaits
de 1a découverte américaie, §1 on Be SC rendait pas a
I'svidence en reconnaissaat cette bénignité daos les suites
de T'opéralion et la promptitude des résultats.

M. Bouisson a dit a cet égard = « La grande chirurgie
preconnailra , et méme a déja rcconov , combien Vart
»de supprimer la doulenr amoindrit la gravilé des actes

» thérapeuliques qui lni apparticonent. »

§ V.

Des ngcis anesthésiqees nppligués a certaines
opésations.

Il est certaines opérations dontlexdeution &astaccom-
pagoée de sou(lrances inovics ; tetles étaient les cautéri-
satjons (ranscurrenles ; d'autres puisaicot la difficul(é de
leur manuel dans les contrastions musculaires , telles par
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elxcmplc, les ligatures artérielles, |a rédaction des lnea-
Bons et surtout des Juxations anctennes ; quelques-uns
eafin produisaient une telle mutilation. que le succss ¢

étail bien plus covlingeal: on peul citer les doobles am-
pulations.

{e Cowdrisation transcuryentp, — Dans les tumevrs
blanches o0 Yon vent af(jrer vers les parties super-
Gcielles ]a Suppuration qui s'est établie dans les Lissusg
propres de Yarticalation , on tente d'opérer woe puis-
sante révalsion 4 l'aide du cautére actyel promené sor
la p_eau‘ Précisément , op agit sur des lissus ol g'épa-
nouit le résean necveus lo plos riche de I'déconomic . ot
Fon y détermine des douleurs atroces. Agjourd'huj , la
certitude de ne plus faire souffric doit rendre ]'opéra;eur
moins sobre dans I'application d'un moyen dont la vig-
lence élait I'¢pouvantail du malade et qoi pent rendre deo
grands services,

M.. Bouisson, en parlant d’une opération de ce genre
pratiquée a la face pour un yleire cancéreux, s'exprime
€D ces fermes : g Remarquons, i ce sujet, limmensa pro-
»grés que la méthode aoesthésiqnue a imprimé a la pyro-
»lechnie chirargicale. ['action da feu si redoutde des)ma—
vlades , ct dont Femploi , abusif peut-a(re y @ fait bYaayer
»la pratique de cectaing opératenrs, pourra désormais g
»Ppreadre daps Ja thérapeutique upe place qu'on lnj eyn-
viestait sous le prétexte que le remide 41ait pire que le
»mal. Aujourd’hui ce reproche majeur cesse d'dtre fonds

el f'ustion des tissys dont Mippocrate , les Arabes , et de;
»R0S jours Pouleay, Percy el Larrey, ont dit (ant de mer-
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»veilles, sera applignée avec moins d'hésitation et plus
vde profit. La brilore lente des tissus étant le mode su-
»préme de Ja dowlenr et la méibode apesthésique apnu-
»Jant cette sensation, il serait difficile de produire en sa
» faveur vn témoignage plus puissant (). »
Je vais insérer ici une observation de cavtérisation
ranscarrenie que j'ai prise pu service de fa ehirurgie.
Vinceal Julia, 3gé de 35 ans, cultivateur, néa Arge-
liez (Aude ), est entréd, le 28 juin 1852, a ['Lopital
Satnt-Eloy ou1 1) occope le No 61 de la solle de ce nom.
Il présente a l'articulation tibio-tarsicnne gauche un
cooflercenl assez wvotable, Ja peau a une covleur livide ,
elle est violacée autour des orifices qui soot ['aboutissant
de trajets fistoleux ; des fongosités mollasses formen{ un
bourrelet saillant autour de ces ouverlures et il s'en
écoule uniguide séro-purulent. Av-dessous de Ja malléole
externe, on voit deux orifices fistelcox , tandis qu'on en
observe trois dn cdlé interne du coude-picd. En explorant
avec les mains le siége da mal , on trovve la pean lége-
remcot lendue el cédant lentement & la pression, ce qui
est le signe d'un engorgement des parties profondes, d'une
phlegmasie chronique qui a déterminé un léger épanche-
menl diffus de matidre plastigue.

Tuterrogé sur ses antécédents, il nous a appris que pen-
dantle mois de juillet 1851, il se fit upe entorse assez
violente nu pied gauche; qu'antérieurement, il avait des
dovleurs el des gonflements dans cetle arliculation,
mais a un faible degré. Depuis Pentorse pour laquelle il
fut traité , il cut toojours a se plaindre du pied , si bien

((y Loc. cit.
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quau mois de janvier de celle année, il dut suspendre
tout travail. Sop état a tovjonrs enpiré jnsqu’an moment
ol il est venu a U'bipital de Moutpellier. 1l n'a pas
d'antécédents sorofuleux , néanmoins son tempérameat
nervoso-lymphatique, la faible coloration du visage, la
rareté des poils, et lartbrite chronique qoi a précéds
Iantorse, constituent quelques signes en faveur de a dia-
thése scrofulense dont la maaifestation a été tardive.

M. Bouisson engagea ce malade i se laisser can(riser
la partie sfectée de tvmenr blanche | ce qui fut d'sutant
mieux accepté, qu'il se joignita Vidée de I'annihilation des
soullrances celle de 1a conservation possible da membre.
En effet, le 7 juillet, Je malade fut mis sur le it d'opé-
rations, je o'ose dire Je it de douleur , et soumis 3 {'in-
halation du chloroforme. GCelle-ci dura environ six mi-
nules, mais ce ne fut qu’en dernter lien que Jes inspira-
tions farcnt réellement larges. Un peu d'excilation fut
remarqué an débat, Lorsque le sommei) fut complet, on
traga avee le cautére catellaire peol rajes de feu sulonr
de L'articalation, sans que 1o malada poussa un cri. An
réceil | grande fut la surprise de Fopéré , il croyail qu'on
p’avait point encore pratiqué la cautdrisation, el s¢ mon-
trait décidé a la subir. On maintint ce Jour etle lende-
wain des compresses imbibées dcau fraiche, e depuis |
le pansement fut fait avec du céral opiace élendu sur up
linge pereillé.

Cetle cautérisation n'ayaut pas eu de résultals avana-
geux, lawputation de Ja jambe a ét¢ pratiquée ¢ 7 aotl.
La douleer a ¢1¢ pulle, méme a U'apposition des points
de suture.

2¢ Ligature d'artéres. — Les copltractions des muscles,

T
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les efforts spasmodiques des sojets servent a rendre plus
difficile la recherche de l'artére et a provoquer davaqtage
Ja stase da sang veineux. Dans certains cas, les fibres
musculaires en se rapprochant maintienpent comme dans
upe boulonviére les instrumesnts et les doigts de {opé-
rateor , et il faut astanl d'efforts pour écarter ces fibres
que pour saisir le vaisseau. Par exemple, le procédé de
§édillot pourla ligatore de la carotide entre les devx chefs
inférieurs du sterno-cléido-mastoidien «st, avec I'aide du
chloroforme, presque aussi praticable sur le vivant gque
sur le cadavre.

Ainsi, on aura simplifié ]a ligature de cerlaines artéres
placées profondément , comme 1a vertébrale, 1a poplitée,
hypogastrique , la fessidre. Le procédé que M. le pro-
fesseur Bouisson a donné pour lier celte artére sera d'une
application bien plus facile.

J'ai pacl¢ de la facidité avec laquelle on réduit les luxa-
tions chez les sujets soumis anx inhalaGuns anesthési-
ques; senlement, j'inséreraiici quelques remavques fatles
4 ce sujet par M. Bounisson (1). « S'H faut remettre en
»place un os luxé chez un svjet faible et sans résistance
smusculaire . on peut borner 1'éthérisation aa degré qui
»éteint la sensibilité, sans 1a povsser Jusqu'an terme ex-
x (réme de I'impuissance contraciile. Si Jaméme opération,
nau contraire, doit &lre exéeutée chez un sujet vigou-
preuX, il serait irrationoe) de n’atleindre que le degré de
» Y'insensibi}ilé apparente, car cet élat pourrail coexister
»avec la permanence de I'énergie musculaire ; il (aot

{1y Loc. cit., p.238.
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valord prolonger le narcatisme éthéré jusqu'ad ce que la
ostupéfaction annule la contractilité des muscles et dé-
»froise ainsi une résistance qui simplifie, par sa dispari-
stion , Vopération ebirurgicale. »

Parmi les réductions de luxations, l'exemple le plus
remargnable que j'ai constaté, estcolui d'voe femme qui
présentait une luxation de la machoire inféricure , datant
de deux aps. Des essais infructuenx avajent été faits dans
le but de la réduire : M. Paward, d'Avignon, ne fut
pas plus beureux. M. Bouisson , voyaat Nimpossibilité de
réussir avec les mains et sans le secours des avesthé-
siques , ent l'idée de soumellre celte femme anx inba-
lations du chloroforme, et la réduction ful opérée en
vn clin-d'@il , comme par enchantement | sovs lin-
fluence du sommeil artificiel ¢t 2 I'aide de V'apporeil de
Stromeyer

4° Jo pourrais citee ici Veroploi des agents anesthé-
siques dans des essals de roplure de cals vicieux apres
1a cobsolidation de fractures ng peo ancieppes. Je me
borne a }a mention de celie application gui povrrait
donner poe nouvvelle raison dans des fractures récentes ou
le chevauchement est entretenu par wne forte rétraction
spasmodique des muscles.

50 C'est daps les grandes opérations, celles surtout
ou l'en epléve deux membres & un individu, que les
anesthésiques donoent un pronostic bico plos encoura-
geant. On pent compler les ampuolations doubles parmi
les opérations les plus graves de la chirorgie , surtout
lorsqu'elles sont praliquées sur les membres inférieurs.
Tel est le cas de double amputation de la cuisse , opé-

s
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rée sons douleur, par M. Lavacherie (1), de Liége , et
suivie d'un plein succes. '

M. Bouissen, & Monlpellier, a praliqué, le 2% wmai
1851, 'amputation de deus jambes, au lieu d’¢lection ,
chez vp militaire qui présentait uoe tumear blanche 2
chaque arliculation tibio-larsienpe. Dans la méme séance,
la double amputation fut faite sons I'influence de 1'éther,
et la dovble guérison des deux moigoons arnva dooze
jours aprés.

M. Bouisson, en dounant les déiails de cette intéressante
observation , fait remarqaer que linstantanéité des deox
ampulations constifue autant que l'dtendue des sur-
faces traumaligues , toute 'mportance de Vopération,
et ajoute a la longueur de Vaction chirurgicale. « La
vdécouverte de I'éthérisation, dit-)l, a toutefois modifié
»300s ce rapport les copséquences attachées a l'influence
»prolongée de la douleur, et Jon peut dire que la mé-
»lhode anesthésique appliquée a I'exdcution des amputa-
» tions doubles estle correctifle plus avantageux des dengers
»que ¢es ampntations peucenl svscifer. Sous I'influence
»du sommeil aoesthésique, toute différence est effacée
»entre Jes opérations sous le rapport 8¢ la douleur ; 1'an-
vunulatioo absolue de celle-ci Jes nivile complétement,
nct, en réalilé, Jeux amputations n'agisseat pas plus
agu'uue seule sous le rapport de 1'ébranlement nerveux
» qu'occasionne 'excés de sensibihité, puisque celte scnsi-

{1) Obsere. el réfl. sur Jos Snhalalions des vapears d'éther, Lidge
1847, p. 29.
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whilité doit ttre abolie anssi exactement pendant laseconde
»amputation que pendant la premidre (). s

Parmi les grandes opérations qui emprunteat a l'anes-~
thésie une exdeution plos facile et moins douloureuse, on
peut compter Jopération césarienve. On lit dans uao
jouraal {2) le récit d'vne opération césarienpe faita avee
snceds pour l'eofant, et saps provoquer la moindre
doulear chez la meére. M. Edmond Simonin, de Nancy,
élait chargé de Véthérisation ; la malade apprenant sa
délivrance A 'aide d'une opération qu'elle avait complé-
tement igaorée , répondit par ces sevls mots : « Ab | ccla
est bien commode ! »

§ VI.

Do l'emgplot des aunesthésiques dans ¢ dlagnos-
tic des maladiecs simniées.

Je ne dirai que quelques mots de I'usege que Yoo a fait
des anesthésiques daps te diagnostic Jes maladies simulees.
Fn pavalysant lesdélerminations volontaires, epdiminuant
ot abolissant Ja sensibilité et la coptractilité, Véthérisa-
tion peut s'appliquer avx cas daos Jesquelsla contractilité
musculaire ou la volonté jouent guclque réle. M. le
professear Bouisson a ouvert cette voie novvelle de
Yemploi des apcsthésiques. Dans sob ouvrage que pows
citons avec [ruit, il est question d'vn soldat chez lequel

{3) Revue thérapeuntiqoe du Midi, Montpellicr, 1852, n° 4.
{9) Jour. de méd. prot. de Montpellier, t. XV, p. P81, aotit (847,
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on reconbu! une cobntraction volontaire des muscles
extenseurs da pouce (1).

Un fait du méme genre s'est passé sous mes youx
a lain de 1847 dans le service de M. Lustromann
an Val-de-Grice. L'éthérisation fit reconnaitre Ja fraude.
M. Baudens (2) a reconnu par ce moyen la simulation
d’'une voussure dn dos chez un conserit, et la réalitd
d'uee ankylose de I'srticolation coxo-fémorale chez un
aulre.

Le diagnostic chirargical posstde done aujourd'bui
un moyen précieux et eflicace. Les maladics simuoiées
pourront etre dévoilées st on délermine noe anesthésie
légere cbez les individus qui ont intérét 4 simulor une
maladic ou une infirwité. Le médecio, et surtout je mé-
decio wilitaire qne ses fonctinns expose plus que les
aunfres a repcontrer ce geore de fraude , retireront assu-
rément de grands avanlages de cec nouveau moyen de
diagpostic. 1l sera désormais plus difficile d'exercer ces
simulations qui, par 12 constance et I'habileté du fraudear,
ont mis eo défaut les observateurs les plas habiles.

(1) Loc. cit., p. 527.
{2} Gaz. méa. 1847, p. 205.
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QUESTIONS TIREES AU SORT

Sor Jasquelles le Candidat doit répondrg vevbaleamest, ep
cxécution dol'Arrété do 22 Maes 1842,

CBIXIE MEDICALE ET PYMARMACIE.

Déceire fes préparalions plarmacevtiqoes dont la ma-
gnésie et 3on carbonale soot ls base.

CHINTE GENERALR XV TOXICOLOGYE.
Deloyygéne.

DOYANIQUE BT HISTOIRE NATURELLE MEDICALE.
Qu'est-ca que le grain dos cérésles frumentacées )

ANATONMIE,
Du perioste et de la part de catte membrane dans 'a régé-
nération ossevse.

PAYSIOLOGIE.

Quels soni les phénoménes du magndlisme animal qui s¢
passent dorant Ja veille sans qu'il y aic aoconae atidra-
tion de l'altiance quai ¢xisto alors entre fes doux puissunces.

PATHOLOGIE UT TOPRAPRUTIQUE CRNERALRES.
Nécessitd de distinguer les diversos modalités des causes.

PATHOLOGIE BYEDICALR OU INTENNE.
Du cancer de Y'estomac.

PATOOLOGIE CHIRDRGICALE QU EXTERNE.
De la valeur de la ponciion oxploratrica considécée comme
moyan de¢ diagaostic,

TUARAPRUTIQUE RT MATIERE MEDICALE.
L» statistique peat-elie dtre appliqude avec avantage 8 la
thérapeatique.

OPERATIONS ET ACPAREILY.
De la résection del’ ox trémité supériooro du fémur.

MEDEGINE LEGALE.
Soffit-it, poor détraire une accugation dinfanticide, de
prouver qae le feetus n'a pas respird ?
HYGIRNE,
Des repports de I'histoire naturelle a¢ da I'hygidne.

ACCODCHEMENTS.

Quellos sont los circonstances qoi ont fait considérer 1'ac-
conchement par 1a fice comme contre-natore 7 Tous les
accouchsmants par Ia face sont-ils possibles 2

CLINIQUE INTERNE.
De l'infloence des constitutiona médicales sor les carnctéres
et le traitemant do la syphilis.
CLINIQUE EXTPRNE,
De {ostdo-sarcome.

SUIET DE TRERK.

De l'avantages de I'emploi des agents anosthésiquos dans Ja
pratique chirvrgicale.
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