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e TR

: De toutes leq découvertes dont la. sclence a.
doté ’humanité, la plus. ‘merveilleuse ot la plus:. .
_ blenfaxsante est, sanis contredit, celle dé Tanes-
: thésle, qui, depuls un - demi-siécle, -a epargné;',"
aux hommes et aux animaux tant de souifrances:- »
inutiles ; mais combien plus nombreux eussent ™ .
616 ses bienfpits 5i T'on avait plus universelle~ . -
- :ment adopté l’usage de l’msens1b111satlon chlrur«- L
AN gwa]el L , .
- Malheureusement I plupart des pratxclens E
sont peu hahltués aux anesthésxques, qulls o
j:mament rarement et ce n'est.qu’ avec une: cer4- o
tame crainte et une grande réserve que beau—-.'_ i
‘coup ont recours & leur emploi. o
{11 est, en outre, bien dlfﬁdlle; pour, ceux qul o
= consacrent tous leurs instants & la _pratique, de
..j."'se tenir au courant des progrés mcessants de -
| cette hranche si ;mportante pourtant de la thé-ant




f’i'rapeuthue pour cela. 11 faudrait consulter une"n,"‘f,
i :,.'foule de documents dlssémlnés dans- un grand
| "jnombre de recueils, souvent éerits en langues
.étrangdres ‘et qu'on.ne. peut._gnére. se, procurer.. .
| que dans les blbhothéques des grands centres
l ’umvermtalres. v

-1a' lourde . tache de recueillir et de coordonner_;»_’;"j
.~ tous les faits relatifs & 'anesthésie ; on doit a -
*"leur érudition d’lmportants ouvrages, ‘mais d’r.n'

SRDS ; DA Avwr-pnopos :

L

/- Dessavants, il estvral, n ont pas reculé devant -

caractére plutot théorique que pratxque et g‘u},ﬁ

- par I'abondance des documents- quils rénfer-
- " ment, ne font bien souvent qu'accrottre Pincer- o
"~ titude de celui qui cherche 4 se faireune opinion- " .’
" gur le choix du procédé qu'il doit consexller ou',-}',':

. . dans Tes cllmques que la grande maJorlté des.""iir.i‘ﬁﬂ

adopter. - SO
Ce n'est pas non plus dans les: hbpltaux ou

g - étudiants pourra se famlharlser avec l’apph-ﬂ )

. cation des anesthésiques. Chaque opérateur a sa o
mamére de procéder, qu'il suit emplrlquement C
| avec conﬁance et par habltude, et l’éléve estsou- .
~yent étonné de voir consndérer comme une faute . e
quahﬁée de. monstrueuse par un de 8es nouveaux{"f el

.)

.

. -

e




';j’;;:;maitres ce que l’un de ses anciens chefs lm"
avalt appms comme une excellente mamére,».

N Les méthodes les plus dlverses étant sunultai
_ j’””nément ‘préconisées au’ -sein- des~ acadéxmes et

;_des sociétés savantes, il ‘en résulte un grand/. A
o 'embarras pour celui qui. conmdére, avec raxson,‘“ L
" commé-un devoir d'éviter au patient dos dou- -

anlvS £

o *t-'leurs souvent nulslhles, tout en se metta,nt en;.“ o

_: garde contre les accidents,

L’auteur dé I’ Anesthésie physeologzque et ses:»i

o applwatwnss est préoccupé avant toutdedélivrer .
) ‘_-,.le praticien de ce double souci et non-de faire -
" @uvre d’érudition. 1l a mis cependant A proﬁt

B .I'non seulement les. renselgnements apportés par. . i

la presse sclentlﬁque_de tous les points dumonde, . -
e maisencore son expérience clinique personnelle,” -
" ainisi que les recherches de laboratoire, qu'il 4. ..’
'.;poursmvws pendant plus1eurs années, soitdla .
e Sorbonne, sous la dlrectlon del’éminet physno-. L
" logiste Paul Bert, soit aii laboratoire de physm-j B
"‘_f;‘_"logle générale de I'Univeisité de Lyon, DR
© " Leé ‘méthodes et les procédés. précomsés par-.','";«,tj
P les clmlclens les plus en renom, et prmclpale-. S
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ment exposés dans les cchapitres. consacrés aux

- diverses spécialités médicales: Obstétmque, Ocu- '

L
s

.. Jistique, Odontolqgle, }’étérlnmre
“Les quelques pages. accordées o’ l’exposé

hlstorlque ‘ont - permis' d’éliminer. immédigte-

~ ment de la partie pratique de 1’ouvrage un assez
grand nombre de procédés aujourd’hui mus1tés

S et qu'il était cependant difficile de passer soué

“gilence. Enfin, en faisant . dans les . premléres
" parties une place relativement 1mportante aux -

génerahtés sur les anesthésiques, on a pu é’mer
 des: répétntmns mutnles, préjudlclahles méme h

la clarté du sujet. y

“ Dans les parties techmques proprement dltes,
lauteur s'est attaché a formuler d'une maniére
mmple, concise, quoique sufﬁsamment com-
" pléte, les régles qui doivent étre observées dans

o l’apphcatlon des méthodes d’msensﬂnlxsatwn
basées ‘sur des - données vérltablement sclentl-

ﬁques

et les msques des patxentsl

ment par les maitres. Iyonnais, ont été ﬁdélé~

Pmsse ce peht lwre servn‘ a dlmmuer les
mcertltudes des pratwlens, avec les souﬂ‘rances
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~ PREMIERE PARTE |

CHAPITRE PREMIER

HISTOBIQLL

1. ——Déja du temps d’Hlppocrate onse servait . . -

de V'ivresse produite par les narcotiques, tels que -
le pavot la morelle; la mandragore, la cigug; la

Jusqulame’ pour atténllel‘ la douleur dans leS Opé- . ::"“

: ratmns chirurgicales; et, d’aprés un ouvrage publié
en chinois. au in°-siecle, les chirurgiens de I'Ex-
tréme~0ment guraient utilisé une  préparation de -

chanvre dans-1’a lication des moxas, de: l’acu- S
14Y . !

puncture -et méme dans les amputatnons

Pﬁndant tout le moyen 4ge et jusqu'au com-. S

mencement -de ce siécle, on voit les opérateurs
employer de temps & auire des breuvages. som-
‘;?‘ niferes. Quelques-uns recommandalent un procédé

;. quipara{t avoir 6t6 emprunté aux sorclers, lesquels, L -

T m\ssmﬁsm PiYS. 1



" . narcotiques, on les trempait dans 1'eau chaude, et

2 S msm‘oamuz . o
d’aprés le célébre compllateur Del Rio. fabrlqualent :
~ des onguents de sucs narcotiques aysnt la pro-
pmété « d'endormir et. d'assoupir le sentiment ». " .-
‘1l existé ‘méme dans les -anciens traités des”
essais ’anesthidsie” par - inhaldtion; remontant- atr-aﬂ--w«-s-«i?»-
xv* siecle. On imprégnait des éponges de sucs .-

- leésvapeurs qui s’en exhalaient étaient respirées .0
. par lo patient, que I'on réveillaitensuite au ‘moyen g
d'dutres éponges trempées dans le vinaigre. ’
" Des pratnques, mais d’un autre ordra, semblen’t"j
Ggulement avoir 6t6 employéés des la plus haute "
antiquité, dans le méme but. C'est ainsi que, du-
_ temps d'Aristote, on savait déja que la coinpression - .
' des vaisseaux du cou peut amener la perte de- la. " .
- sensibilité et du mouvement sans- asphyxie. Avant, S
~ de pratiquer. Ia circoncision, les Assyriens com--l'_‘ S
~ primaient le cou des enfants par une ligature, | - "

Peu de temps avant la découverte des véntables D
anesthésxques, on avait cherché & utiliser-en chi-~ "
rurgie Uivresse alcoolique, et Malgeigne lui-mgme, -
eut recours & ce. procédé, connu depuis longbemps‘,f_ﬁ'f
" des rebouteurs, pour obtenir un certain- déegré -
-de résolution musculaire et d’engourdlssement e
favorable ala 1éducuon des luxations.- AR

- On_doil.citer encore 'hypnotisme, employs pour}rf-;,-f-
la premiére fois, en 1820, par Jules Cloquet, e.t"
recommandé denouveau, ea1845 par James Bl.ald




. _ HISTORIQUE RS
Eo '.;‘th-se}.xléméntleé:éhimrgigns ont,de touttem ps;,
" conseillé la célérilé dans’ les opérations, mais .

" ‘engbre ils se sont servi de la suggestion sous toutes ..
.. ses. formes, tantdt pour rassurer les patients, .-
. -détourner-leur-attention ou- dominer leur-volonté, -~ -~

tantdt pour atténuer la perception consciente de

‘la ‘douleur. Vraisemblablement, ce n'est pas uni-
~.:  quement pour étouffer les plaintes que les char-.

< " latans:.opdrent en pubhc au son des mstruments B

o -lés plus bruyants.

- De'tous ces moyens; aucunn a résistéd l’épreuve

du temps, paree que les. uns ne sont pas suscep-
~ -tibles de généralisation, et que d'autres, comme
.. . les marcotiques, sont toujours dangereux et ne '
. %7 peuvent: produire une insensibilisation assez du-
" rable et assez complate. | e
« . Lanesthésie locale, c’est-a-dire la possxblhté de

.. priver de sensibilité une partie de l'individu, sans

_ que le reste de l'organisme soit influencs, n’était
" pas-non plus inconnue des anciens. Pline raconte

. -quel'on broyait avec du vinaigre un certain marbre

-~ de Memphis pour I'appliquer sur la partie & cau-
“tériser ou & inciser : celle-ci s engourdlssalt et ne
_ sentait plus la douleur.

. On se servait: également ‘dans l’a.nthulté pour

;_les amputatlons, de la-consiriction au moyen d'uu
" lien circulaire placé au-dessus du lieu d'incision.

,-PIus tatd les arabistes ont utxhsé le garrat ot

o
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quelques chirurgiens, par Desault’ entre uutres

toires de physiologie expénmentale

_ Les. propriétés du premier agent reconnu capable.. ..
- de produire une véritable anesthésie totale ont, en ‘ S
" ellet, 6té tévélées par les expétiencés faltes, en .
1799, par Humphry Davy, alors préparateur du -
~ médecin Beddo#s, lequel avait fondé, prés de Bris- - o
- tol, un Institut pneumatique pour y étudier 'ac- -
. tion physiologique et thérapeutique des corps' ..’
‘gazeux. On ne saurait comserver aucun doute &~
cet égard, car, dans l'un de ses mémoires sur le

protozyde dazote, Davy s trés netternent indiqué

" celte prathuc, un peu modlﬁée, o 646 enco:;e mxse'_ o
en usage au. commencemeit deé ce sidcle par’ .

... L'anesthésie locale par:le froid a pour point dé';w__‘j' "
dépalt les expériences de Hunter, qui démontrait '
que l'on pouvalt aprés avoir soumis ’oreille d'un """

. lapin & Paction d’un mélange réligérant; lui faire SR
. subir des mutilations sans que l'animal pardt; - -
K ",‘1essent1r de la douleur. Ce procédé passa daiis la -7
- pratique chirurgicale vers le milieu de ce sxécle‘ LR
11 n'est peut-dtre pas inutile de faire remarquer -
‘quo les seuls moyens d'anesthésie, soit locale, -~
soit.générale, qui aient résisté a l’épreuve clinique - -
“sont précisément ceux qui sont sortis des labora-;f" “

- les propriétés anesthésiques dece gaz, et la possi- | S
bilité de les utiliser en chlrurgle « Le protoxyde' ST
d’azote, dit-il, parait jouir, entre autres p,;fopné.tés,, L
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| ;v.'f'\‘,;de celle d’abohr la douleur.- On pourralt l’apph-f R

_,:f”.quer avec avantage dans ‘lés opératlons qui ne S
. demandent pas une grande effusion de sang ». ‘

Mais ce n’est qu.en 1344 que Je dentiste améri-

" eain Horace Wells, d'Hartford, & la suite dune

‘séance de vulgamsatmn scientifique, ot I'on avait

.répété sous ses yeux les expénenccs de Davy, réso-
"7 lut de tenter le premier essai pratique d’anesthésie
f_'.'.'-"f'-.:’-chlrurgmale L'expérience réussit, et Wells démon- -
..* " tra'que Pon pouvait pratiquer I'extraction d’'une -

B dent, sans que le patient ressentit aucune douleur ;
" mais il reconnut bien vite aussi que ce p‘rocédc

i .d’auesthésw ne pouvalt pas ttre appliqué dans les

‘”A'opératxons de longue durée. Il entreprit aussitot
. de perfectmnner son invention, mais il ne réussit

e qu'd se voir ravir le fruit de son initiative et de
" ses etforts par ‘son ‘élave et ami Morton. Apres -
S “avoir. appris aux hommes A vaincre la douleur,
" 'Wells 8 ‘ouvrit les veines dans up bain, le 14 Jan-
L “vier 1848, tandis qu'il respirait de 1’éther pour se
" procurer une-mort plus douce : ce fut le seul
},ﬁ'-_'hénéﬁce qu’il retira dé sa découverte! .

- Morton avait abandonné son maitre pour s 2850~

: _ciér d un chimiste- du nom de Jackson, avec lequel
il entreprlt d'utiliser dans la grande chirurgie

S Véther sulfurigue,dontles propriétés anesthésiques . A

avaient déjd été entrevues par. Thornton, par Fa~ .-
Sl raday, et 51gnalées par Orﬁla et Christison. Il parait. o
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| jmeme certain que, des 1842, 1'éther avait été uh—i :
' lisé dans les opérations par divers praticiens et, en .

- particulier, par Crawfort Long, médeein & Jeffer-
... ..8on, en Géorgie ; mais ces essais neurent ‘aucun; | -

- retentissement ct ne furent publiés que plus tard.

~ Les expériences cliniques faites par Morton ne . = :.
~ tarderent pas i dtre répétées avec le plus grand © -
* succds en Angleterre d’abord, puis en France eten . .-

Allemagne, et bientdt dans toute 'Europe. . .
Bien que les effets obtenus fussent déja fort sa-

. ﬂsfalsants, pulsque, dans. nos - gl‘ands h0p1 tﬂlllx“‘ S

- lyonnais, et dans d’autres pays, on accorde encore

~ ‘souvent aujourd’hui la préférence 2 I'anesthésie -
. par l'éther, les recherches se multiplidrent, etles -,
‘savants envahirent en foule le nouveau domaine. -
(Cest qu’en effet, comme l'avait dit Velpean, en '
1847, & I'Académie des sciences, I'insensibilité .
_chirurgicale est un fait de nature & impressionner -~ .
- profondément, non seulement la chirurgie, mais =~
encore la physiologie, voire méme la psychologie. - -
De ces recherches, entreprises pour la plupart.
- dansles laboratoires de physiologie, sont ‘sorties . - -

des découvertesnouvelles, d'un intérst moins appa-

- rent peut-etre que les observations-cliniques, mais. - "

" quin’en constituent pas moins, au point de vue
" scientifique et pratique, de précicuses acquisitions, .. *
. La plus importante pour la chlrurgle est dueau’ .

T physmloglste francais Flourens, qui, le 8 mars 1847,
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annonoalt A l’Académle des sciences les curleux_ SRS

. effets prodults str les animaux par les inhalations °
d'un. ‘composé chimique, le chloroforme, découvert

' ‘,,j_,_:nen 1831 ‘par Soubeiran: « Si I'éthor est un agcnt . -
>.mervellleux et terrible, disait Fiourens, le chlo-" """

,roforme est plus morvenlleux et plus terrible en-

L .core .

- En raison de ses quahtés touies spécmles, le h

g rrchloroforme remplaca bientdt presque partout
. Péther, mais; en méme temps,, les accidents mor- -

. tels ge multtphérent : ‘
* Comment régler I'action du chloroforme ? Com- .

" ‘ment domesthuer cette force brutale, qm faisait - : el

_ici des merveilles et 12 supprimait la vie avec In

o * douleur, sans que I'on sit pourquoi?

“Mille moyens emipiriques furent unagmés pour |

“tire- presque aussitdt abandonnés, parce qu’on _
. avhit négligé une “condition fondamentale de suc- - "

" -‘cts, Létude physiologique du. chloroforme : on
. cherchait vainement a conjurer des accidents, dont
- on ignoréit le mécanisme, pardes moyens dont on ',

- me pouvait caleuler I'effet.

- Clest 3 Paul Bert que revient I'honneur davoir ]
ramené le probléme sur son véritable terrain, celui :

o de I'expérimentation’ méthodique. Nous examine-- - -

"’ rons ultéricurement le role important qu'il ui fit
. - jouera propos- de l'anesthésie par l'éther, parle
;- .chloroforme et par le protoxyde d'azote. '

Al



8 . HISTORIQUE . 4

- . Ce court historique constitue I’intrﬁductioh na- -
turelle au chapitre suivant qui contient 1'exposé -
“méthodigie, la classification, pour ainsi dire, dés: . - .
... procédés actuellement employés pour provoquerw.' L
* 1'anesthésie chirurgicale.




CHAPITEE I

- EXPOSE METHODIQUE DES DIVERS .PROCEDES
D INSENSIBILISATION CHIRDRGICALE EMPLOYES
ACTUELLEMENT ' S

iy

- 2.—— La douleur provoquée par les opérations - .
chirurgicales n'a pas, d'ordinaire, son origine dans

. les centres nerveux : elle provient, le plus souvent,
de traumatlsmes ou d’excitations exagérées, anor-. =

males des termmalsons nerveuses ou des nerfs

spnsltlfs, et ces impressions ne deviennent doulou- .
- reuses qu’aprés avoir été condnites aux centres

toute. commumcatwn entre ceux-ci. et la “partie
blessée, ou bien encore en engourdissant 'impres-

 sionnabilité, la’ sensibilité de. ces partnes elles-

>

. psychiques, quisont le sxége de la conscience, et y

‘avon' 616 pergues. .
.~/ On supprimera donc la douleur,. soit en paraly- -
’ sant les . centres.révélateurs, soit en interceptant

i
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" _4'0 - FXPOSE DES DIVERS pnocﬁnﬁs

memes on pourra chemher enfin i dlmmuer ou. il. e
supprimer temporairement la sensibilité du_ sys~.'_.
- téme nerveux tout entier.. _ -

.De 1a quatre catégories de prochés t

1° Paralysie temporaire des couches cortlcales

‘du cerveau; .
. 2* Suppression de la conductibilité contnpt-te :

des nerfs sensitifs, de leurs racines ou de la IR

moelle;

- 3° Abolition de’ 1’1mpresswnnab1hté des term1- ’

‘naisons sensorielles ou sensitives;
- 4°Insensibilisation générale.

La premidre catégorie n’est l‘epi'ésent ée que par ,_f;“ ok
los agents narcotiques reconnus insuffisants ou . e
dangereux, et par I'hypnotisme, procédé mﬁdele, e

trds rarement applicable. .
La seconde catégorie comprend des moyens |

chamques compldtementabandonnés aujourd’hui,

" mais qui ont cependant ét¢é mis en prathue quel-

" quefois: telles sontla section ou la compressmn des -

. {roncs nerveux. '
Les procédés d’anesthéme locale forment le trm- '

. sidme groupe.’ : LT
On peut diviser ceux-ci en trois sous-groupes: . -

procédés mécaniques ( compression ); procédés.
- physiques (frond électrwlté) procédés tomqués
(cocainé). =

A la quatnéme catégomeappartnennent les anes- o S

i
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i,

thésuques généraux, qu1 agissent non seulemént

" sur P'ensemble du systdme nerveux, mais encore

- sur tout ce qui est protoplasme vivant dans les
orgamsmes, quiils sownt ammaux ou ngétaux,
' homme ‘ou microbe:
" Les seuls procédés usités aujourd’hui se ren-
" contrent exclusivement dans les deux dernidres -
-7 " catégories, silon cn excepte I'anesthésie au pro-
. toxyde d’azote, .qul doit plutot figurer dans la pre-

L mlére. ,

- On peut encore adopter la class1ﬁcatlon sui-
: ,F‘vante' ,

1 Anasthés:ques gCnéraux Ether, Clelora-.

‘ _ forme; . p
. Insensibilisati 2 Anesthésiques fonclionnels spéciaux: Pro-.
- insensihilisation toxyde dazole;
générale

3 Anesthésiques mixtes: Morphine et Chloro—‘
. forme;:
4 Anesthésiquescérébraux: Narcotiques, Hyp-
nolisme, ‘

- produite par les

L Inse’nsibiliéation 1*. Anesthésiques méénni_ques: Compression ;
locale” - 2 Anesthésiques physiques: Froid ;
+ . produite par les | 3° Anesthésiques toxiques: Cocaine.







- DEUXIEME- PARTIE ... . .

DES ANESTHESIQUES GENERAUX

CHAPITRE III

- 'DU MEGAI\ISME PHYSIOLOGIQUE DES Al\ESTHﬁSIQUES o

GEx\f)RAUX

8. — Les’ anesthés1ques généraux entravent,

' suspendent ou suppriment une fonction fondemen- .
y tale, dont le libie exercice est mdlspensahle a

o l’entretlen des mouvements moléculaires intimes
. qui caractérisent touto substance vivante, quellé
' .- que soit, d'ailleurs, son origine ou sa forme. -

Les graines ne germent pas en présence des

. "vapeurs d’éther et de chloroforme, alors méme =~ ..

. qu'on leur fournit de la chaleur, de I'oxygene et

- deleau, ¢’est-d-dire les trois conditions fonidamen-
B “_"‘tales du phénomene de ls. germmatlon, parce que . . .

~* la fixation de I'eau ne peut se faire, Or lé role de

e

SR TR

- l'eau est plus important que celui de Voxygene, car i



e

"4 DpEs- ANESTHﬁSlQUES GENLRAUX

la respnratlon ne devmnt active que lorsgue le pro-» o

_toplasme est convenablement hydraté. Clost I une.
'loi ‘générale, que non'seulement les anesthésiques
- généraux empéchent I'hydratation des. élémentsr_m;;

anatomiques, mais encore qu'ils les ‘sollicitent. &

- . perdre une partie de l’eau qu'ils contiennent : ils

augmentent la tension de dissociation de Peaw et

des tissus. Les organismes soumis & l'action de ces” """ ..

agents déshydratants tombent, par conséquent,

.dans un état de vie latenfe analogue ¥ celui des .
. anguillulcs du blé mniellé, des rotiferes desséchés, -
" qui se raniment seulement qua,nd on les humecte -

~d’eau. : Y
Cest de la méme fagon que 8 exphque la sup-. -
pression ‘temporaire ou' définitive de Vactivité =~
des microorganismes et des ferments, de l'irrita- =~ - .
bilité et de la motilité chez la sensitive, les '~
microbes, les globules blancs, les cils vibratiles, .
ainsi que la diminution de volume des globules = -

rouges observés pendant la narcose par 1'éther..

 Quant au pouvoir antiseptique bien connu des -
anesthésiques, il est facile de comprendre qu'il " -
tient uniquement & ce que, les spores et les germes R
ayant besoin d'eau pour se développer, comme les -~

~ graines, la multiplication est empdchée en méme

temps que V'hydratation (V. Revue générale des
- . Sciences pures et appliquées, numéro du 15 sep-' '
tembre 1894).
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- de Ia méme propriété paralysante ou 1nh1b1trwe de
- la matiere vivante, et pourtant ils sont:loin d’ap~

partenit aux mdmes groupes chimiques: ce' sont

_.des_alcoals, des éthers simples. o composés, des -

aldéhydes, des produits chlorés, des carbures d’lzy'

- drogéne, des hydrocarbures. Malgré leur difiérence - -
de ‘composition atomlque et de structure molécu-

laire particulidre, ils n'en possddent pas moins un

ensemble de propriétés physiques et organolep- .
tiques qui leur donnent. comme un air de famille.. "
I1s sont incolores et odorants, possédent une saveur ~ .
piquante et produisent, quand on les applique sur .

- les muqueuses, une sensation de chaleur plus ou. -

" moins brolante. Ce sont des liquides mobiles,

volatlls, doués en général d'une tension de vapeur -

~ d'autant plusgrande, et d'une solubilité dans leau
- .- d’autant plus faible qu’ils sont plus anesthé51ques .
- Lear chaleur spécifique est faible, beaucoup plus e
"= faible.d’ordinaire que celle de I'eau ; ils sont, en"

outre, dysesmotiques, ¢ ‘est-a-dire qu’ils traversent

dlfﬁcxlement les membranes organiques. '

-+ Le mécanisme de l'anesthésie générale dans. un
oirganisme différencié s’expliquera mamtenant plus

*facilement. : -

. b.—Aufuretd mesure que Tes fonctlons se -
. perfectionnent, le sarcode ou protop]asme s diffé-

-rencie, et les éléments anatomiques qui résultent

" de cette différenciation prennent une constitution- .
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'pamcullére en rapport avec le. role’ spécial qui

lenr ‘est assigné par laloi de division du travail ou
de perfectionnement physmlogzque

v Mais, & cOté des propriétés spéciales acqulses
‘ par l’élCment différencié subsistent les prOmetCs o

:";générales qui caractérisent toute substance vivante:
- lafibre nerveuse ne jouit pas, comme la fibre mus-
' :culalre, du pouvoir de se contracter; seulement

" toutes deux respirent et se nourrissent. Or on con-
coil facilement que, si les fonctions générales se

- trouvent entravées ou supprimées, les fonctions'

l spéclales seront atteintes du méme eoup.

‘Introduits’ d'une maniére approprlée dans Tor- "

| ganisme humain, les anesthésiques généraux y

o :..'Produlsent un ensemble de modifications, qui, par

“leur marche et leur nature, présentent le tableau

S complet de Pévresse alcoolique. Celle-ci peut servir

“de type A cette catégorie d'intoxications. Leur

~ ' activité est variable avec leurs propriétés générales,
- qui-sont plus ou moins accentuées; on peut dire
s cependant que tous donnent la. m(,me note fonda—-
' . mentale. ~ :

Daus - certains ca's, ils peuvent méme se compor-

" ter les uﬁs -vig-d-vis. des autres comme de véri-

tables “succédanés. Si on prive brusquement un
alcoohque de son poison habituel; on voit surve-

-nir des- accidents .dont I'ensemble. constitue lo
delirium tremens. Ces désordres, enti¢renment dlﬂ‘é~
. Auns'mtsm PHYS, . 2

T
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“rents, je dirais méme absolument opposés £ cﬁux.

.de Tlalcoolisme aigu,. dlspalalssent mpldement ,
quand on rend A T'organisme sa ration de poison

-ordinaire. Mais on obliendra le. mome. résultat, en.

substituant & I'alcool toute autre liqueur enivrante, ‘

ou mieux encore, si 'on veut agir vite, un anes- -

N thésique véritablelel que le chloroforme ou I'éther.
D'autre part, los sujels mithridatés pour l'alcool,

c'est-d-dire habitués & supporter des doses considé- - - |

“ rables ‘de ce toxique, le sont également pour le

~ .chloroforme et I'éther, et exigent pour étre endor- -
- . mis des. doses beancoup plus fortes queles indivi-_ =
" dus normaux. On pouu‘a:t en étudiant attentive- .- 3
ment ces effets mixtes, dresser une table des équz- SR

va/(’nta toziques.
8. — L'inhalation réguliére et continue d’un :

mélange titré exaclement de chloroforme et d’air © - :

{8 ou 10 grammes de chloroforme volatilisés dans -

40V litres d’air) permet de suivre facilement les - . -
diverses’ phases de l'ivresse anesihésique. Il n’'en .
sera pas de méme si on ne respecte pas cetto eon-. .
dition fondamentale, la marche de Pempoisonne- '

ment chloroformique pouvant varier d’une seconde

4 'autre avee le titre du mélange. Ce fait explique <

pourquoi, avant les travaux de Paul Bert, les expé-‘

rimentateurs, qui s'étaient placés dans des condi- A'
tions défavorables et forcément variables, n'onitpu -~
~ abtepir de résultals rigourensement comparables .
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Dans l’anesthésw chloroformlque continue, I'ac-.. <’

tivité des phénomenes de la thermogenése diminue

o de plus en plus, et le corps tout entier se refroidit
<., progressivement. La température centrale.duchien. .. ..

St e

peut s'abaisser de 38° & 28°, et 'animal ne meurt
pas toujours, malgré cet énorme re¢froidissement.

.. En méme  temps, la nwtrition se ralentit, les
changes respiratoires sont moins actifs, et le sang

- artériel, riche en oxygéne au début, tend & se char-

ger de plus en plus d'acide carbonique, tandis que

- ~ce déchet de la nutrition diminue dans le sang vei-
' . meux qui traverse le poumon et dans I'air expiré,

7. — A ces modifications profondes de la nutri-

, tion correspondcnt des changements du co6té des
. .mouvements respiraloires et du powls. Au début de

I'anesthésie, lorsque le palient respire sans con-
trainte, il y a augmentation de l'amplitude des

" mouvements respiratoires,  mais la  respiration -

reste calme et réguliére. Plus tard, dans !’éta,t‘de.
narcose, elle cst ralentie. L’amplitude des mouve-
ments thoraciques diminue, tandis que celle des

.- mouvements de l'abdomen augmente. Les excita-

tions périphériques accroissent le nombre et la
grandeur des mouvements de la respiration.
La puissance de Peffort inspirateur est amoin’

'clrle, mais. beaucoup moins que celle de l’e/}'ort

‘ e.z'pzra/eur

L’amphtude et la rapidité du pouls, augmentée
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au début, diminuent plus tard et suivent les modz~ '_-

fications de la respiration.
- Dans les vaisseaur, la pression dusang s abalsse

g pomt de-n’atteindre plus dans le sommexl con- .

firmé que le tiers de sa valeur primitive.-
L'action inhibitrice des ner/s pneumogastnques

sur la respiration et la circulation cardiaque, =

semble augmentée par I'affaiblissement du bulbe
et du muscle cardiaque qui sont, en partie, .
envahis ainsi que les ganglions accélérateurs. .

Avec le mélange 3 10 0/0, la teinte du visage

reste normale jusqu'a une période avancée, ol il

-y a de la pdlewr; siun peu de rougeur se montre -
au débul, elle est passagere. Chez certains sujets,
on voit des suweurs perler sur le front. La saltvation

est trés exagérée avec certains anesthésiques, o

léther par exemple, tandis qu’elle I'est beaucoup.
moins avec le chloroforme, et semble méme dum-, :
nuée dans la narcose profonde.

8. — Le cerveau, d’abord congestlonné s'ané-

" mie, par suite de I'abaissement de pression généu o

rale, et ses mouvements sont suspendus.
Tous les sympidmes observés me peuvent pas

s’expliquer par V'empoisonnement exclusif du sys-

{ome nerveux, bien qu'il soit primitivement atteint
et avec une violence qui parait étre en rapport _
avec son importance physiologique. ‘

Sl les désordres nutritifs sont impulables, en .
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~partie,’ aux troubles du systdme nerveux, & son

tour lorganisme tout entier, dont les 6changes
sont modifiés , dans l'intimité méme des tissus,

- réagit sur le systéme nerveux : le cerveau reste

" inerte, sans conscience ni volonté, non seulement "

“parce qu'il est directement atteinf, mais encore

~ parce qu'il ne Tecoit plus, sous’ une pression nor-

. male, le sang qui entretient son activité dans I'état
~ de veille.

Par son action propre sur tous les tissus, par = -

. son activité particulidre sur le systéme nerveux,

et partous les troubles secondaires qui en résultent,

' I'anesthésique général éteint successivefnent toutes
les manifestations physiologiques, depuis les plus
: élevées jusqu’aux plus humbles.
9. — Pour les modifications szc/w-p/wazolo- ~
" géques, Vivresse chloroformique ou éthérée est
tout a fait comparable & l'ivresse alcoolique. Son

_premier cffet sur nos manifestations cérébrales est

". - de faire tomber. le voile qui cache la véritable per-

sonnalité, d’ou il semble résulter que les facultés

‘ ~'supérieures sont ordinairement employées & dissi-

muler le fond de la pensée ou la nature véritable
du caractere. Le patient est-il naturellement gai ?

- - on le verrarire ou chanter dés le début de 1'anes-

.- thésie; cet autre est-il v1olent? il menacera, s’agi-

tera, frappera.
Un peu plus tard, les idées commencent.d se
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dlSSOOlel" le cerveau peut encore, & ce moment,

comprendre un ordre of I'exécuter ; mais bientot & |
cette phase succede celle des erreurs de ]ugement S

o ete ‘est la fin- de l'intelligence. )
""" Dans celte période nouvelle, les sensatlons sont

encore percues; I'homme sent, voit, entend, mais

il interpréte mal ce qu'il ressent. Passe-t-on, par
exemple, une éponge mouillée d’eau froide sur la- - -
peau, il croit que I'opération eommence, pousse .
. des cris de douleur ou de terreur et cherche & se.

défendre. C'est ce qui a fait croire & certains obser-

‘vateurs qu'il s’agissait d’une véritable /ayperesl/w’-- .
- sze, alors qu'il n'existait, en réalité, qu'une sunple'

¢llusion. C'est dans cette pémode surtout, si 'on

wveut éviter I’agitation du patient, qu'il lmporte de . .

le laisser dans l'état de repos le plus absolu. .

_ Aux illusions .succédent bientét les hallucina- :
fions: on entendra le son des cloches, par exemplé

- A ce moment, la mémoire veille encore, car-le

- souvenir de cette sensation peut persister, méme ',

- aprés un long sommeil.

D'ailleurs, cette persistance de la mémou'e, plus”

ou, moins consciente, est mdlquée par les réves,

qui, le plus souvent, ont pour objet les occupa-

tions habituelles ou favorites dusujet : le pécheur

-a-la ligne croit tenir un poisson, le -dévot chante

“des psaumes, V'enfant encore & la mamelle fait
des mouvements de succion. '

o R
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" Quelquefois ces réves surviennent a I'occasion -

d'une excitation périphérique et peuvent. &fre .

accompagnés d'une erreur de jugement : tel fut
lecas de ce sergent qui se croyait auprés d'une

""fille publique pendant que le chirurgien le sondait.

Mais les »éves. érotiques surviennent aussi sans
aucune provocation - tactile, et partlcuhérement

chez la femme. :
.Or c’est souvent la dernidre 1mpress1on éprou-

" vée en’ s’endormant qui persiste ou reparait dans

. le sommeil, et si une femme s’est endormie avec

. la crainte que le chirurgien abuse d’elle, il se peut, -
étant donné 1'état de perturbation du systdme ner-
‘veux, qu’elle confonde, & son réveil, le “réve

"' avec la réalité. Les praticiens ne doivent pas igno- -

... rer ces faits et se tenir en garde contre des accu-
 sations, dont il n’est pas toujours facile de démon-
trer la fausseté. ‘ -
" Le désordre des idées va en s'accentuant de plus’
en plus et se traduit, par celui de la parole, des
_ gestes et des mouvements ; en général, ces derniers,
d’abord . desordonnés, devwnnent bientot éncoor-
donriés .
100 — Aprés le cerveau,c’est le cervelet qui est
' attemt puis le buwlbe. Les modifications qui se
produisent du ¢dté de ce centre, pour étre moins
profondes, n’cn sont pas moins évidentes.
-Le rythme cardiaque et respiraloire est modifié, .
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-maijs la respwatlon continue automathue, régq-
liere, si aucun réflexe ne vient troubler son jeu

~ inconscient. Le role de I'encéphale est maintenant .. i

- offacé : clest la muit qui tombe et la torpeur qui

" gomniénco, Si-le patient peut-encore avoir Lair de-- - o

suivre des yeux machinalement une bougie que

I'on proméne, la conscience et la. volonté ne par-- -
~ ticipent pas & cet acte, qui parait bive purement o

réflexe. ,

. Le . cerveau cessant d’ordonner les memblfes,'

restent inertes. : a
Ace moment, la perceptemz de la doulmr st -

profondément atténuée, mais la sensibilité tactile C

peut &tre conservée; on sent encore le contact -

ou le froid du couteau, moins la douleur de lm- e :_-""’-‘
cision, ot la femme en travail pergoit seulement

- des contractions utérines qui ne la font plus souf-

frir. .

- A1. — Les perceptions .conscientes z'ncom'plétes'
~ disparaissent 3 leur tour, mais la moelle‘ veille.

encore ; il ne reste plus que les perceptions incons= =~ - -

cientes, mises en évidence par les mouvements
réflexes que peuvent toujours provoquer les exci~
tations périphériques. '

Il est certain que, dans cette pérlode, les pro«-‘ :

- priéiés physiologiques des racines postérleures et
_antérieures de la moelle, la conductibilité des.
- nerfs et la sensibilité des terminaisons tactilesne ,
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' sont pas atteintes, puisque les centres réflexes ;

" -fonectionnent encore.

 Les perceptions tactiles mconsclentes seﬁ‘acent '

. d’abord dans le domaine des nerfs médullaires -
“w{trone et membres), puis dans celui de la protu- .. . ...
- bérance et du mésencephale (face), et, lorsque

- Popérateur peut toucher la conjonctive sans pro-
voquer la fermeturedes paupidres (réfleze palpi-

- bral),ilne reste plus que quelques obscursréflexes,

et Pinsensibilisation chirurgicale peut otre  déja

. considérée comme suffisante. ~

- Ce réflexe conjonctivo-palpébral dlsparait pen-
dant toute la durée. de l'anesthésie confirmée, et

- . son retour est d'ordinaire un des premiers phéno-

~menes indiquant 'approche du révedl : il reparait
d’abord & la paupiere inférieure sous “forme de
‘contractions fibrillaires et se généralise bientot.
. Parfois cependant l'insensibilité de la cornée per-
_siste aprés le réveil (40). .
- Les régions trés riches en terminaisons ner-
"veuses, comme les ouvertures naturelles et, par-

" ticulitrement, I'anus et les voies génito-urinaires,
sont celles dont les réflexes. résistent le plusa -

I'anesthésie, Jaquelle doit étre poussée trés loin

- pour les supprimer; c’est 13 une cause assez fré-

(quente d’accidents survenus au cours d'opérations
‘portant sur ces parties.

12 — Pour obtenir 1'énertie absolue du su,wt il
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ne reste plus qu'un obstacle & renverser, c’ost la -
tonicité musculaire : ce point est rapidement -

atteint, et, l'anesthésique continuant sa ‘marche

envahissante, le corps entier fombe dans la'réso- = -
* lution: musculaire. Les musclés qui conserventle™

plus longtemps leur tonicité sont les sphincters

_véritables, ainsi que l'orbiculaire des pa’upiéres et

1e grand oblique.

La vie de relation est éteinte; seule, ly vie végé-,

tative subsiste, surveillée par le ‘bulbe encore

actif, mais affaibli, et par le systéme nerveuz sy .um-* L

pathigeee encore & peu prés intact.

Si ’anesthésie est prolongée au-dela du temps . . .,
pendant lequel le bulbe peut résister, la mort *
~ survient alors par 'arrét de la respiration, puis . ‘
par celui du ceeur, qui est toujours, dans l'intoxi--
cation graduelle par le chloroforme, l’ulﬁmzsz I

morieres, comme dans la mort naturclle.
© 18. — Tous les phénomeénes qui viennent d'étre

décrits peuvent étre groupds en trois pémodes

- 1° Période d’excitation des chirurgiens, qu'il

‘serait plus physmiognque d’appeler péreode d’ayi-
- Lation

meil ;-
3 Période ultime ou syncopale.

Chacune de ces trois périodes est caractérisée A
" parun ‘état particulier de la pupille, et d'une .

2° Période d’anesthésne confirmée ou de som— '

F
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~_ manidre si netbe que I'on: pourrait- dire que, “dans

.' 'l anesthésie, I'ceil est le miroir du corps.

Quand on se sert d’'un mélange titré de chloro-

) » forme et d'air, les modlhcatlons dela pupnlle appa~

“raissent dans [’ordre suivant.

La pupille est d’abord (gérement dilatée, aun
.début de I'inhalation ; mais il suffit d'approcher
ine lumitre pour en provoquer le resserrement

2 (réftee rétinien).

- Dans 1a seconde pérlode, la pupille est contrac- :

" 160, et lo réflexe rétinien a disparu.

- Enfin la troisi¢me période s’annonce "par une

- délatation brusque, avec absence ‘de réflexe réti-

nien : ¢’est le signe certain d’une menace de mort
ou d'une syncope respiratoire grave.

"Il ne faut pas confondre cette dilatation avec

o vcelle qui annonce le réveil : celle-ci se fait lente-

- ment et avec retour du réflexe rétinien. .
o Ah — Le patient rentre alors successivement en

possession de ses facultés, & peu prés dans le
. méme ordre qu'il les avait perdues.

Aprés le réveil, une insensibilité périphérique = -

généralisée peut persister pendant un temps plus
oumoins long. Cet état d’'analgésie peut méme &tre
" obtenu d’emblée, de méme que l'absorption de
‘'alcool produit une insensibilité relative au froid,
_sans qu'il y ait ivresse & proprement parler.’
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. Cetto analgésie est utilisée en anesthésie obsté- f‘

tricale (79).

Les phénoménes qui accompagnent ou suivent

le réveil de l'anesthésié ressemblent beaucoup & .-

- ceux que V'ivresse entraine 4 sa sunite, mais d'ordi~ =

naire ils se dissipent plus vite : le vomissement

piluitaire se présente dans 'une et l'autre de ces
deux intoxications : mais, dans l'anesthésie régu- = -
liere par les mélanges titrés, il doit toujours atre e

- considéré comme un phénoméne de réveil brusque

par suspension de linhalation : il ne se produit -~ -

pas quand on laisse le patient se réveiller lente-
ment en abaissant peu & peu le titre du mélange.

- 16.— Le chloroforme n’est pas décomposé dans )
I'économie, qui le rejette progressivement par les -

voies respiratoires : il ne passe pas dans les urines.
D’autres anesthésiques généraux, comme.l'éther

‘oxalique, se décomposent dans les organismes a.
sang chaud et non dans les organismes & sang

froid : il en résulte que, sans cesser d'étre des
“anesthésiques généraux, ils peuvent insensibiliser
la grenouille et non le lapin. :

Le fait qu’ils agissent, pour ainsi dire, par. leur- _
présence dans les tissus et non-par les produitsde

leur décomposition permet de - les considérer,

physiologiquement, autant comme des modifica-
teurs physiques que comme des agents chimiques.
Si l'on cherche alors dans les phénoménes
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physico-chimiqies connus s'il en existe de compa-

.. rables & ceux qui ont 6t6 exposésa propos del'action
- gbnérale des anesthésiques, on me trouve gudre
~ "que les curieuses recherches de Graham sur les
" ‘matiores colloidales, et cncorey a-t-il analogie, mais -

non identité. _
" Le céldbre physicien anglais -a donné le nom
- d’hydrogele & des substances colloidales que I'on
obtient en fixant de I'eau surl’alumine ou la silice.
Si Yon immerge un hydrogele dans l'alcool, le
“liquide peut se substituer & 'eau d’hydralation de

' ‘Ihydrogele sans que le composé perde sa consis-

. tance gélatineuse ; on obtient ainsi- un alcoogéle.
A’son tour, l'alcool pourra étre chassé par I'éther
"'de la m@me maniére ; et cette nouvelle opération

- donnera naissance & un éthérogéle.

~Mais ce qu'il y & de particulidrement remar-

quable dans les expériences de Graham, c’est que

‘/*Yalcoogele pourra étre mversement transformé en
“hydrogele, s'il est mis en présence d’une masse
d’ean suffisante.

- Dans le réveil du sujet anesthésié, il se passe
- une transformation analogue 2 celle que le savant
anglais n'a pu expliquer que par une « action de -
~ masse ».

 Des que l'inhalation chloroformique est suspen-
- due, l'agent anesthésique dissous dans le sang
s'élimine par le poumon. Le sang, débarrassé de sa
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présence, enldve, A son lour aux éléments anato-h

~ miques le chloroforme fixé par le protoplasme,
.qui retrouve ainsi ses propriétés premiéres, sans

qu’a aucun momentil y ait eu de véritables coagu- |
lations, et sans qu'il se soit produit aucune altéra=--~

tion de structure appréciable par nos procédés
ordinaires d’investigation.

- En résumé, P'inesthésie géndérale nest quun . -
mode particulier de vie latente, dans lequel l'eau.

joue, comme dans les autres, le principal role.
L'état ’hydratation duprotoplasme est une condi-

tion fondsmentale de son fonctionnement physio- L

logique, et toutes ses manifestations vitales peuvent

- &tre suspendues temporairement ou définitivement - , 
quand cette condition fondamentale n’est pas sahs-_ e

faite.
Les fails expérimentaux sur lesquels repose
notre théorie du mécanisme - physiologique des

anesthésiques généraux sont aujourd’bui suffisants . -

pour qu'elle ne soit pas considérée comme une-

* simple hypothise a priori. On ne saurait, d'ail-

leurs, lui refuser le caractére d’une théorie scien-
tifique puisqu’elle a permis non seulement - d'expli-

‘quer les faits connus, mais encore d'en découvrir - .
- de nouveaux (V.. Revue générale des sciences - -
pures et appliquées, 15 juin et 15 septembre 1894).
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_ DES DIVERS MODES D AGTIVIT)’E DFs '\I\ESTHESIQUL‘S .
‘ GENERAUX

* 18. — Bien que 'anesthésic générale, quel que
- soit 'agent qui la produise, présente toujours, dans
ses grandes lignes, le tablean de l'ivresse. alcoo-
~ lique ou bien de l'ivresse chloroformique, telle
~-qu'elle vient d’¢tre décrite, il n’en est pas moins
. vrai qu'elle varie selon I'agent cmployé, soit par
- ja rapidité plus oumoins grande de son évolution,
soit par des symptomes particuliers, souvent trés
caractéristiques, venant se greller sur les phéno-

o ' ménes fondamentaux.

Les anesthésiques généraux sont d'autant plus

. actifs et, par conséquent, d'autant plus toxiques

que leur chaleur spécifique est moins élevée, ou, en
d’autres termes, que leur poids moléculaire est
‘plus considérable. Parmi les symptdmes énumérés
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précédemment, les uns sont exagérés les autreS'- ";fsf
atténués; ceux-ci sont abrégés, et coux-la prolon-
gés, etc. D'autres absolument nouveaux “appa- ..
raissent: céphalalgie persistante aprés le réveil, -
- comme -avec-la benzine, éruptions diverses, etc.
Une quantité considérable de corps différents a. .
66 essayée, mais, ilest vrai, sans beaucoup d’ordrs. '
ni de méthode. Citons, entre autres, les composés ..
suivants : benzine, amyléne, sulfiure de carhone,',
tétrachlorure de carbone, chlorure de méthyléne, -
chlorure d'éthyle, chlorure d’6thylidéne, méthyl- .-
chloroforme, chlorure. d’éthyléne, chlorure d’éthy- .
lidéne ‘monochloré, acétate et benzoate d'éthyle, -
hydrure ¢'amyle, chlorure d’amyle, aldéhyde ete.. -
L'étude de ces nombreux composés inusités
aUJourd hui ne saurait figurerioi. Deux-d'entre eux -
seulement, sur lesquels on ne posséde. gudre que .
‘desrenseignements delaboratoire; leméthyl¢hloros -
forme (C?H3CB)etle chlorure d’éthyléne § C"H"Ci‘-’) Ay
mériteraient- d’etre -essayés-dans’la - chmque. Mms
on peut dire- qu'd Iheure.aciuelle aucun’ 'des: anes-
f_-:thésu[ues ©ONNuUS ne peut mvahser« avec l‘éfzhev, lé

. 1 Le chlorure d’éthyléne prodmt* l'opucxté de la- cornée, ehez le,-' )
chien, parce que cetie membrane n'est protégée - de l'action de’ .
T’humeur aqueuse, i. lagquelle le ohlorure dethylﬁne - communique
" ses propriétés déshydratantes, que par une seule couche de ocel-
lules: .la couche anhyste de’ 12 membréne-de Descemet fait défaut.
.Elle -existe, au contraire, chez. lo. chat, chez le ldpin et chez ;
' l’homme aussi ne peut-on pas nveccetanesthés:que ohtemr l‘opn- :
cité cornéenne ‘¢hez ces snimaux.” o : e
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" chloroforme et le bromure d’ éthyle, les seuls qui

-puissent nous intéresserau poiat de vue de la pra-

~.- tique chirurgicale.

17. — Selon la voie de pénetratzon par laquelle

"5’ sont introduits dais I'économie, les anesthé . -

siques peuvent agir d'une maniére fort différente.
- En injection sous-cutanée, le chloroforme pro-
~duit des désordres graves, surtout du coté des

- reins (albuminurie); onne peut le faire pénétrer

dans lerectum, comme I'6ther, 3 1'état de. vapeur,

~ - puisqu'il bout & 60 degrés, et, si on cherche & le

- faire absorber par cette voie en le mélangeant a
"de 'huile, pour dimimer sa causticité, il n’endort

~ plus, parce que son élimination par le poumon est
plus rapide que son absorption par letube digestif. '
o L'éther produit I'anesthésie lorsqu'il pénétre sou:
i forme de vapeurs, soit par le. poumon,: soit par; le o

rectum Ce. dernier mode’ d’admlmstratlon a méme,

joui pe;ndant quelque temps d'une certaine xéputa-. ,

L7l ibhy; gréce ‘aux _essais ohmques faits dans les h0p1~
o taux; devLyon, en 1844, par Daniel Molllére mais
il a6té. abandonné déﬁmtwement a la suite, d’une

= étude’plus compléte ‘due’ a"un’ autre chn‘urgten .
- lyonnais, le professeur Poncet. .

3 Ingéré par l’estqmac, I'6ther provoque une wresse

- guie et passagere, mais dont la répétmon finit par'

~amener des’ ‘froubles graves de la nutrition ; dpnné*-
-en myactmn hypodermlque, 11 est con31déré comme

ms'rums PHYS. . Lo 3
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un stimulant rapide, trég précieux dans certains
cas, mais que 1’on me devra jamais employer pour
combattre les accidents produits par les anésthé-
siques.

La seule voie d abeorptmn admrse azgourd’hm '

pour les anestliésiques généraux est le poumon.
18. — L'influence du degré de dilution des va-

peurs anesthéséques et de la durée de linhalation g R
est extrémement importante a connalftre, indispen~ - °

sable méme, si l'on ne veut pas- agir empirique-
ment et livrer au hasard la vie du patient. .

L’expérience démontre que l'inhalation continue
d’un mélahge de chloroforme et d'air, dans lequel

. T'agent anesthémque n’enire que pour une faible - 3
“proportion, ameéne toujours la mortsi clle est con~ o

tinuée assez longtemps.

Le mélange & 4 0/0 (4 grammes de chloroforme,~ o

volatilisé dans 100 litres d’air) ne produit pas

d’insensibilité ; I'animal meurt au bout de neuf & . - k'

dix heures avec température abaissée. c
Le mélange & 6 0/0 diminue seulement la sensi-

bilité (dose analgésique) et amene la mort en six

a sept heures. ‘
Le mélanged 8 0/0 produit lentement 1'insensi-

bilisation et tue en quatre heures.

Le mélange & 10 0/0 produit l’anesthésw en

quelques minutes et tue aprés deux ou trois heures. ‘.

Les mélanges forts produisent uneinsensibilisation
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*~trés rapide: avec 12 0/0, 1'animal résiste prés de
deux heures; avec 15 0/0, il résiste quarante mi-
nutes; avec 20 0/0, une demi-heure; avec 300/0,

anesthésie instantanée, mort en trois minutes.

. PourI'éther on a trouvé les chiffres suivants.
+ Le maélange & 20 0/0, anesthésie en une demi-
_ heure, apres uné forte agitation, et la mort sur-

- vient, chez le - chien, au bout de deux heures
- vingt minutés ; avec 25 0/0, anesthésie en dix
minules et mort en deux heures; avec 30 0/0,
~ mort en une heure quarante-cing minutes ; avec
. 500/0, mort en quarante minutes.

* Ces données ont 6t6 établies par Paul Bert : elles
- ont servi de fondement i la méthode scientifique
". d’anesthésie par les mélanges titréds (52).

) . Un simple coup d’eil jeté sur 'ensemble de ces
. résultats expérimc-taux suffirait & convaincre le

" plus incrédule de t'extréme importance qu’il y ad
~ connaitre le titre du mélange de la vapeur anes- -
- .thésique avec 'air respiré. -
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CHAPITRE \'a

DES ACCIDENTS INTERCURRENTS DANS L'ANESTHESIE .- -

GENERALE

19. — Plusieurs sortes de syncopes respiratoires ¥
peuvent dire provoquées par les mhalatmnsd’anes— ST

thésiques généraux.

D'abord, la mort par inhalation contirue, plus. _
ou moins prolongée, d’un mélange titré, a toujours * .
lieu par arrét de la respiration, jamais par arrét
primitif di ceur,quel que soitd'ailleurs le titre du-**

mélange. ,
Ce fait a ét6 mis hors de doute par Paul Bert,
bien avant les expériences de la Commission

réunie par le Nizan de Hiderabad, dont les con-

clusions ont ét6 si pompeusement annoncées der-

nidrement 3 la Société royale de Médecine et de
Chirurgie de 1’Association britannique.

La mott est alors le fait de la saturation, qmu "

peut étre brusque ou progressive.
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Pour l'expérimentateur, c'est la terminaison

- physiologique, normale, inévitable ; mais, pour le

praticien qui se laisse surprendre, c’est le plus

- grave des accidents, parce qu'il peut &tre prévu et,

en conséquence, évité par 1'emploi de la méthode
" dés mélanges titrés, dont les principes sont exposés
dans le précédent chapitre (18).
- On a donné & cet accident, assez fréquent dans
. les -cliniques o l'on opére sans méthode scienti-
- fique,le nom de syncope respiratoire parésique ou
- adynamique. :
- Les sujets anémiés, épuisés, cachectiques,
pusillanimes, paraissent y étre plus exposés que
" les autres. C'est un phénoméne ordinairement
‘tardif,.4 moins qu'il ne soit le résultat d'une satu-
ration brusque : la respiration est lente, pares-
. seuse, superficielle, sans’ déplacement appréciable
~-des ¢otes ; puis, tout & coup, sans autre manifes-

. tation extérieure, elle se suspend définitivement

(Aubean) : c'est 'aprée toxique (de Dastre), qui-
résulte d'une dépression progressive et continue
~“du systéme nerveux. :

Elle est annoncée par une dilatation brusque de

la pupille avec absence de réflexe rétinien.

On a observé encore d’autres formes de syncope

. -respiratoire.

D'abord, (& syncope respiratoire convulsive ow
primitive, qui est un phénomeéne de début. On
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vient de placer le chloroforme devant la bouche
et les narines du patient, il fait une on deux respi-
rations, qui le suffoquent, se raidit dans une

secousse convulsive, 6tend.ses bras pour repousser .
la compresse et tombe foudroyé. La démonstration - . -
- du méeanisme-de cet accident a été fournie par--

Paul Bert. Cet arrdt respiratoire foudroyant est di
2 lexcitation, réfléchie sur le bulbe, des nerfs

sensitifs (trijumeau, laryngé) des premidres voies -

aériennes, par P'agent anesthésique. L'iccident ne -

se produit plus lorsque, sur un animal trachéo- R

tomisé, on fait pénétrerles vapeurs anesthésiques

dans la trachée au-dessous du larynx. On peut L

imputer a cet arrét laryngo-réflexe quelques-uns
des cas de mort observés par les chirurgiens au

" début des inhalations, Il constitue un des dangers .« -

les plus redoutables de la méthode d’'anesthiésie

par sidération, c’est-a-dire par les mélanges con-
centrés. I/ ne se présente Jamazs avec les- mélanges C

de titre moyen.

Dastre admet une troisieme forme d’arrét respi- - -
ratoire : la syncope secorndaire ou bulbaire. Iei - .

l'arrét respiratoire peut se produire lentement ou

brusquement par un spasme tétanique de la glotte’,";" =
le savant physiologiste propose de lui donner le . -
nom de syncope automatique ; elle résulterait de

Y excitation bulbaire par 1'agent toxique. _
A ces diverses formes attribuables & l'action -
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- physiologique du chloroforme s’ajoutent les arréts’
respiratoires mécaniques résultant d’un obstacle &
1a libre circulation de l'air dans I'appareil respira-
toire. Celle-ci peut &tre entravée par la géne des
mouvements de la cage thoracique ou du. dia-
- phragme ou bien par 'application sur la bouche .
et le nez d'un masque dont les soupapes fonc-
tionnent mal, par lintroduction du sang, de la
salive, dans le larynx et la trachée, de corps
étrangers venant de matiéres alimentaires rejetées
par le vomissement, de spasme de la glotte, de
chute de.la base de la langue par reldchement des
muscles suspenseurs de I'appareil hyoidien. L’ap-
parition de cet arrdt mécanique, plus facile a pro- -
voquer quand les puissances ezpiratrices sont con-
trariGes, est, en général, annoncée par des rdles,
. des ronchus, des ronjlements ou par une respira-
tion sifflante ou striduleuse indiquant lanature ou
le sige de l'obstacle. Ces accidents se montrent
d'ordinaire dans la phase d'agitation et sont sou-
vent accompagnés de rubéfaction ou de eyanose de
la face: los yeux sont saillants, injectés, les levres
violettes, les dents serrdes, phénoménes assez
fréquents chez les alcooliques.

- On peut diviser les syncopes respiratoires, au
point de vue clinique, en deux catégories : syncopes
blanches, accompagnées de péleur de la face, et
syncopes rouges ou congestives. A la premicre
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catégorie appartiendraient los arrdts: respiratoires

toxiques, bulhaires et laryngo-réflexes, et & la- . -

seconde les arrdts mécaniques.
. 20, — Au cours de l'anesthésie, il peut se pro-

duire des syncopes cardiaques : il y a lieu d’en

distinguer plusieurs sortes.
La syncope cardzaque przmztwe n'a jamais été

observée chez les animaux soumis 2 laction des .

mélanges titrés, méme irés concentrés, et chez
lesquels aucune opération n’était pratiquée. Pour
ce motif, les cas observés dans' la clinique ne
doivent pas 8tre atiribués exclusivement & la nar-
cose. Celle-ci constitue seulement une cause pré-

disposante. On saitque, chez lessujets anesthésiés, - |

la pression intravasculaire est considérablement

diminuée; les muscles cardiaques, les ganglions-

et les nerfs accélérateurs, ainsi que les centres
cérébro-spinaux, sont affaiblis par 1'activité toxique

générale de l'anesthésique: le pouls est déprimé; -
ralenti, hésitant. Les nerfs d'arrét du coeur (nerfs .

vagues) sont bien atteints -aussi; il est vrai, par
I'agent anesthésique, mais & un degré moindre,
car leur excitabilité persiste jusqu’a la narcose

la plus avancée; leur action est donc accrue par .

la diminution -de puissance des antagonistes.
Donc toutes les causes qui suront pour effet de
solliciter I'activité des nerfs d'arrét, ou d’augmenter

la résistance au travail du cceur, déjd entravé par *



ACCIDENTS INTERCURRENTS i

- I'intoxication, favoriseront la syncope cardiaque.
Les causes occasionnelles de la syncope car-

 diaque permettent de former les trois groupes sui- -

- vants,

1° Syncope psyc/uque ou d'origine céré brale. —

“Elle a été une-cause de mort méme avant. l'inven-

tion des anesthésiques, et les chirurgiens ont va
plus d'une fois des malades mourir de peur au
- début d'une opération. Dans un cas de ce genre

lopérateur avait recommandé & sonaide de faire
~ -seulement un simulacre d'anesthésic en versant
quelques gouttes d’ean sur une compresse: le
patient mourut au moment ol on lui ap prochait
‘du visage l'inoffensif appareil. On congoit faci-
lemenl que le méme phénomeéne puisse se pro- .
duire au début d'une anesthésie véritable, et sur-
" tout pendant la période d’agitatiors, alors que les
illusions, les hallucinations et'les réves peuvent

prendre si facilement une forme terrifiante, sous. ,

- I'mfluence des erreurs de jugement. Si, contrai-
rement & ce qui-doit ére, lechirurgien commence
I'opération avant que I'anesthésie soit complete,
une simple piqiire peut provoquer une syncope
émotive, d'autant plus grave qu'da ce moment
. I'organisme ne réagit plus aussi facilement contre
I'action inhibitrice du pneumogastrique, qui éta-
blit un trait d’union entre les centres psychiques
et le ceur,
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Il est certain que 'dtat mental du sujet a une

- influence trés marquée surla marche de l’anes- -

thésie. La conviction de ne pas souffrir, de ne se
réveiller quaprés l'opération terminée,, est pour
. beaucoup de personnes une cause de tranqmlhté

: +de repos cérébral, quicombat avantageuisementles - -

tendances & la syncope émotive. Les sujets cou-
rageux s’endorment vite, et chezeux il y a peud
redouter la syncope: les préoccupations vives la .
favorisent en retardant I'anesthésie, par exemple .
chez les femmes qui, ayant assisté & des opéra-
tions pratiquées pendant le sommeil, redoutent de
tenir des propos inconvenants, de faire des gestes
indécents, d'étre ‘exposées nues en public, ete.; =
il est cerlain que la volonté aide ou contrarie la
rapiditt, de 'anesthésie, selon le sens dans lequel -
elle s'exerce. ' :

La claustrophobie, ce mdlalse toujours pémble
ct parfois terrifiant que certains sujets éprouvent
en respirant dans un espace restreint, peut favo-
riser la syncope cardiaque :- elle se grodult surtout
quand on emploie des masques d soupapes ou des
bonnets fermés. '

La syncope cardiaque réflexe nedoit pas tlre
confondue avec la forme précédente. On sait qu’a

Iétat normal V'excitation violente d'un nerf sensi-
Lif peut déterminer V'arrét du ceur, alors méme
qu’il appartient au systéme sympathique et surtout
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§'il s'agit de rameaux sympathiques abdominaux. 11
en est de méme dans I'anesthésie, principalement
~* quand elle est incompléte. Dans les opérations por-
‘tant sur les régions vésico-rectales, génito-uri-
naires, on a observé des arréls réflexes méme 3

© - -une période avancée de:la narcose, Ches le chien ',

chloroformé, on a vu une violente excitation de.

. sciatique provoquer la mort. Il faut savoir que fowut o

réfiexe sensilif violent peut amener l'arrét du
ceeur, méme au cours de I'anesthésie, surtout si

- - elle est incompléte. On a méme prétendu que

I’excitation des terminaisons sensorielles olfactives -
pouvait suffire & provoquer I'arrét réflexe du cosur.

Il se peut qu’il en soit ainsi parfois, mais seule-

-ment chez des sujets trés impressionnables et,
particulierement, chez les hystériques, qui, & I'état.
normal, prennent des syncopes pour avoir seule-
ment senti une odeur forte. Ici ce n’est pas 'action
toxique de l'anesthésique, mais simplement une
odeur, qui est en cause.

‘L'arrét du ceur par action mécanique peut se =~

produire par un changement subit dans l'efa¢ sta-
tique du corps, par exemple lorsqu’on fait passer
brusquement un malade endormi, ou qui vient de
se réveiller, de la station horizontale & la station
verticale. Tout obstaclé A la circulation cérébrale,

. tel que la constriction du cou par les vétements, -

agit d'ev méme, On a comparé le systdme circula~

%
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" toire, pendant la narcose, & un tube mou, flasque,
-incomplétement rempli d'un- liquide pouvant se
. déplacer facilement d’une extrémité & l'autre. .
- Ainsi qu'on le verra plus loin, cette méme cir-
‘constance peut &tre utilisée pour lutter contre la
. syncope avec anémie cérébrale (43).
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CHAPITRE VI

DES INFLUENCES DIVERSES MODIFICATRICES DE LA
MARCHE DE L'ANESTHESIE GENERALE -

- 21. — L'influence du meliex et du climat a 6t6
" signalée en Amérique, les accidents sont n}oins
fréquents dans les Etats du Sud que dans les Etats
. du Nord, ce qui tient vraisemblablement & ce que
. les salles d'opération sont mieux aérées dans les
" régions chaudes, oii 'on opére presque en plein
- 22, — Selon l'espéce, la race, Ianesthésie, par
I’éther ou le chloroforme, peut varier l6gérement.
- Contrairement & l'opinion de certains cliniciens,
‘qui n'ont vraisemblablement jamais fait de re-
cherches de laboratoire, I'anesthésie de 1’homme -
est. absolument comparable & celle du chien. Cet
animal est seulement un peu plus susceptible, par-
 ticulitrement aux phénoménes réflexes, et parcourt
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" plus rapidement les différentes phases de 'intoxi-
cation. Nous reviendrons sur les particularités rela-
tives aux animaux, & propos de I'emploi des anes-

 thésiques en vétérinaire et en expémmcntatxon, T

" physiologique (88, 89, 90).

On a dit, en ce qui concerne la race, que les
noirs étaient plus faciles & endormir quo les blanes,
de méme que les Indiens seraient plus hypnoti- .
sables que les Européens.
- 23. — L’influence de 1'état phyawlogzque dge,-

sexe, yrossesve, tempérament, embonpomt a été
notde,

Les enfants du premicr et du second 4ge, dont
les tissus, riches en eau, se déshydratent difficile-
ment par rapport & ceux des vieillards, tolérent
bien les anesthésiques généraux; la narcose se’
produit plus facilement, la résistance est moins -
prolongée, les accidents sont plus rares que chez
les adultes. Ily a lieu de tenir compte aussi de
P'état mental.

Daus la viedllesse, c¢'est Veffet inverse que 'on
observe: les tissus sont pauvres en eau, et ce fluide

constituant les abandonne facilement ; la tonicité

-musculaire, I'élasticité des vaisseaux est amoindrie
par lathérome, le jeu des “valvules du cceur est
moins parfait, il yasouventde 'emphyséme pulmo-
naire. La nutrition est raleniie, et 'on peut dire que
la vieillesse tendant & dessécher, & momifier les
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organismes comme les anesthésiques, leurs effets

s'ajoutent.
. Les homanes jeunes et robustes offrent, en géné-

ral, plus de résistance & I’anesthésie que les femmes,
- mais ils la supportent plus longtemps. On a

remarqué, en temps de guerre, que les soldals .

‘jouissaient d’une grande immunité.

Les femmes sont plus exposées que les hommes
aux accidents d'orvigine psychique ou sensitivo-
réflexe. L'inhalation anesthésique a provoqué par-

~ fois des accidenis dans les premiers mois de la

grossesse, mais elle est admirablement tolérée -

pendant le travail. .
~ Lesindividus & lempérament sanguin, dont la

‘face est fortement colorée, le cou court et épais,

présentent souvent des phénomenes convulsifs, de

la rigidité tétanique des muscles, pendant la
-~ période d’agitation, avec suspension momentanée
-ou parfois prolongée de larespiration : ronflements,

constriction des machoires, mouvements désor-

donnés et violents, agitation forte et longue.

Les nerveur sont plus sujets aux accidents

réflexes, les lymphatiques vésistent’ moins long-"

temps & l'intoxication progressive parce qu'ils se
déshydratent plus facilement. : '

Il est certain qu’il y a de nombreuses variations-
individuelles chez 'homme, souvent difficiles &
expliquer, des idéosyncrasics, comme Pon dit
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~ quand onne sait pas, mais elles sont plus apparentes B

.. .que réelles ot tiennent surtout & ce qu'on se

sert communément de procédés empiriques, qui
ne peuvent pas donner des résultats comparables ;.-
il n’encst plus de méme avec les mélanges titrds,
-ainsi qu'on pourra s'en convaincre facilement en

appliquant paralldlement les deux systémes surle
chien.



CHAPITRE VII

DES SIGNES .PRECURSEURS DES ACCIDENTS
LEUR SIGNIFICATION

24, — L'arrét du pouls se fait, en général,
~ brusquement ; parfois cependant il est précédé de
modifications du rythme: le pouls se montre
alors tantot tremblant, hésitant, irrégulier, inter-

- : ~m1ttent tantot dépumé

. < 8illa face palit, ou si le sang s'accumule dans
o les veines, -il y. & menace de syncope. Si le sang:
césde’ subitement de couler ¥ la surface d’une
plaie,la syncope cardiaque est déja produite.
.. 28,~—Commeon I'a dé,]h dit (13 et 19), la syncope
resplraf,one s'annonce’ par une dilatation brusque
. de la'pupille; avec absence de réflexe pupillaire.
La paleur de la face, avec respiration superficielle,
est'aussi un indice d’apnée toxique et de danger
de mort imminente. :
ANBSTHESIE PHYS. 4
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L'accélération de la respiration est d’ordinaire
provoquée par des réflexes respiratoires; mais,
quand la respiration devient, en méme temps,
laborieuse, irrégulidre, intermitiente, stertoreuse
..ou convulsive, c'est qu'il existe des troubles du
¢o0té du bulbe.

La suspension de la respiration par raideur des
muscles n'est pas inquiétante, tant qu'il n'y a pas
d’autres anomalies dans I'état général du sujet,
telles que lividité de la face, irrégularité ou défail-
lance du pouls. Il importe d’analyser avec détails
les diverses modifications de la respiration, car
c’est principalement sur son fonctionnement que
doit se porter l'attention de l'anesthésiste.

La respiration convulsive, accompagnée de bruit
a l'inspiration, indique un obstacle ala circulation
de l'air, du c6té des cordes vocales, mais sans
troubles profonds des centres nerveux.

La respiration stertoreuse ou ronflante peut
étre inquiétante parce qu’elle coincide avec la
période de reldchement musculaire, chute de la
base de la langue, du voile du palais ou du bucci-
nateur, qui sont paralysés.

Le bruit laryngo-stertoreux est produit par les
vibrations de la muqueuserecouvrant les cornes des
cartilages aryténoides (replis aryténo-épiglottiques)
qui peuvent boucher complétement cet orifice ; il
- précede souvent l'occlusion totale de la glotte.
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Dans les mouvements illusoires de la poitrine
© ou respiration. bégayante, il y a encore des mou-
vements de la cage thoracique et du diaphragme,
et I'on  peut croire que la respiration continue,

alors quelle est arrétée. Ce phénomene tient au Lo

défaut de coordination des muscles expirateurs et
inspirateurs, et nond unobstacle laryngo-trachéen,
car il se produit chez les animaux trachéotomisés :
c’est un symptome inquiélant, auquel il faut de
suite remédier, :



CHAPITRE VIII

CAUSES ANORMALFES PREDISPOSANT AUX ACCIDENTS

26. — Toute cause susceptible de modiﬁer le

Tibre exercice de la respiration ou de la circulation
peut favoriser la production des accidents. On

connait déja I'influence de 'idéation et de la sen- .
sibilité réflexe (20). Mais, chez beaucoup de sujets,
il faut également tenir compte des états patholo-

giques :athérome des arteres, surcharge graisseuse
" ducaeur, lésions valvulaires graves. D'aprés Franck,
1'état du sujet anesthésié ne serait pas aggravé par

Vinsuffisance aortique légere, si le myocarde

est normal, ni par une lésion mitrale simple. Le
danger est plus grand dans 1'éesuffisance tricus-
~ pidienne, en raison des troubles pulmonaires qui
I'accompagnent. L'altération du myocarde dans
sa nutrition constitue la contre-indication la plus
grave.
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L'état congestif du foée, du cerveau, du pou- -
mon est surtout & craindre avec l'éther (45).
Les adhérences pleurales seraient, d’aprés Lacas-
_sagne, une cause fréquente de mort (80 0/0);

- Vemphyséme trés prononcé, la-réplétion de Pesto- -

mac par des gaz, des liquides ou des aliments,
constituent également des contre-indications dont
il faut tenir compte. -

Les vomissemenls, survenant par des instilla-
tions discontinues ou irréguli¢res, peuvent déver-
ser dans les voies aériennes des liquides ou des
corps étrangers alimentaires, qui sont, comme le
sang et la salive, des causes prédisposantes & la
syncope respiratoire mécanique. Les efforts accom-
pagnant le vomissement sont surtout redoutables
dans les opérations de cataracte, car ils peuvent
favoriser l'issue de 'humeur vitrée.

La zuberculose et le croup ont été signalés égale-

- ment comme susceptibles d’augmenter les dangers -
.. de I'anesthésie. Pourtant lastatistique montre que

la chloroformisation a pu étre employée dans I'opé-
ration de la frachdotomin : sur 87 cas, elle a été
assez bien tolérée dans 70, 4 la condition de pro-
voquer des mouvements d'inspiration par le pin-
cement, le chatouillement, et d’opérer vite ; mais
on ne doit pas l'appliquer aux enfants qui pré-
sentent de la cyanose avec géne 2 I’msplratmn et
surtout a l'expiration.



CHAPITRE IX

- ACCIDENTS TARDIFS CONSECUTIFS A L'EMPLOI
DES ANESTHESIQUES GENERAUX

27. — On a accusé le chloroforme de provoquer
I'apparition de V'albumine, du sucre, de la bile
- dans les urines. '

- Ges faits ont 616 contestés, ils n’ont en tout cas
qu’une importance négligeable.

Sous ce rapport, I'éther ne serait pas tout a fait
inoffensif. Quand 'albuminurie préexiste, il n’est
pasrare de la voir augmenter ; enfin, on a signalé
la jaunisse comme conséquence de plusieurs chlo-
roformisations successives pratiquées pour un
- rétrécissement de l'urdthre.

- Des accilents graves et méme mortels survien-
nent parfoisau bout d'un temps assez long aprés
le réveil.
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- On u observé le refrodlissement persistant ou

" méme progressif du patient, qui est surtout 2

redouter aprés des grandes pertes de sang et chez
la femme principalement.

Cotte algidité peut étre accompagnée de lzpomy-
mies et d'un élat adynamique susceptible d'ame-
ner une syncope mortelle. '

On a cité également des vomissements incoer-
cibles, qui n'ont cessé qu'avec la mort, des con~
gestions pulmonaires, quelquefois de véritables
preumonies. La céphalalgie persistante indique
une congestion cérébrale. Des attuques &'hystérie
‘peuvent survenir & ce moment chez des femmes
atteintes de ‘cette névrose et méme chez d’autres
qui n’en avaient antérieurement présenté aucun
indice.

La foux persistante n est pas toujours un symp-
tome grave; elle peut se dissiper spontanément
~au bout de quelques heures.

Llirritation du larynz, de la & ac/zee, des
bronches, les stases pulmonaires chez les personnes
atteintes d’emphyséme se montrent surtout aprés
les inhalations d’éther. '

Kast et Mester ont signalé des phénomeénes
graves pouvant survenir des jours et méme . des
~ semaines aprés I'inhalation du chloroforme, mais
ce sont cerlainement des faits extrémement
rares.
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D'autres troubles, d’ordre secondaire, seront
encore signalés dans le chapitre consacré  aux
précautions et aux soins dont on doit entourer
les malades, soit pour éviler les accidents, soit
- pour les combattre.



CHAPITRE X

- FREQUENCE. RELATIVE DES ACCIDENTS
» STATISTIQUE DES CAS DE MORT

28. — Anstic a noté 31 cas alarmants sur
3,000 anesthésies pratiquées sans mélanges titrés.
Cette proportion nous parait beaucoup trop faible,
d’apreés ce que nous avons vu dans les grands ser-
vices hospitaliers de Paris. :

Samson a donné dans 64 cas accompagnés de
symptomes inquiétants leur fréquence relative.

~1° Arrét du pouls, avec symptomes concomi-
tants, tels que contractions musculaires, vomisse-
ments, reldchement des sphincters (dans deux cas
~ le poulsne s'était pas modifié avant l'arrét): 19 cas.
2° Respiration embarrassée, laborieuse, irrégu-
liere, stertoreuse ou fréquente : 413 cas.

3° Excitation musculaire, soubresauts, efforts
pour se lever, opisthotonos, convulsions épilepti-
formes : 13 cas.
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4° Paleur de la face et des lavres: 14 cas.

H5° Vomissements suivis de mort immédiale :
-2 cas. '

6" Trismus avee lividité de la face : 2 cas.

* 7° Cessation simultanée du pouls et de la respi- -

ration:2 cas.
8° Cessation d’hémorragie aprés la blessure :
2 cas.

29. — La statistique des cas de mort provoqués

par les anesthésiques généraux est & peu prés
aussi incertaine que celle des cas de rage, aprés
morsure, mais les praticiens sont unanimes &
© reconnaitre que cetle dernidre maladie fait moins
de victimes que I'insensibilisation chirurgicale.

Il est vrai qu'on lui a attribué des décds qui se
seraient produits sans elle, de méme que l'on a
mis sur le compte de l'opération des acciderits
mortels, qui ont été occasionnés ou, tout au
moins, favorisés par la narcose.

Pendant la guerre de Crimée, sur 20,000 opéra-
" tions, le chirurgien en chef Baudens n'a signalé
que deux cas de mort. Il existe d’autres statis-
tiques analogues, mais qui semblent surtout prou-
ver limmunité particulicre dont jouissent les
blessés en temps de guerre.

La statistique génémle la plus complite, celle
de M. Doret, ne fait connaitre que 241 cas de mort
par le ehloroforme, de 1847 & 1880. Les statistiques
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anglaises ou américaines donment un chiffre do -
300 & 400, dans le méme laps de temps, soit en
moyenne 7 par an, nombre évidemment inférieur
ala vérité, si I'on songe queLe Fort a déclaré

© qu'il'y avait eu,’en 41890, & Paris seulement, 12-cas:

de mort par le chloroforme.

L'éther fait moins de victimes, dit-on, que le
¢hloroforme parce que l'évolution des accidents
~ est moins brusque ct que loe médecin a le temps.
,Lintervenir utilement. '

En Amérique, c'est surtout enire les mains des
dentistes que le chloroforme s'est montré funeste,
ce qui peut tenir & deux causes : d’abord au défaut
d'instruction spéciale, ensuite parce que lopéra-
tion est pratiquée avant la narcose complate. -
~ Juliard a constaté que, sur 243 cas de mort par

“le chloroforme, 127 s'6taient produits au début de
'anesthésie, et la statistique de Samson donme -
19 cas d’arrét primitif du cour sur 51 cas graves.
- Or on sait déja que les accidents du début peuvent
btre évités en employantdesmélanges titrés, d'une
. part, et, d'autre part, cn n'opérant que sur des ma-
lades complotement insensibilisés. :

Ces faits montrent quelle importance on doit
attacher au.choix de l'anesthésique et & la maniere
dont il est employé. oo



' CHAPITRE XI

DES PRECAUTIONS GENERALES QUE L'ON DOIT
PRENDRE VIS-A-VIS DU PATIENT AVANT, PENDANT
ET APRES L’ANESTHESIE.

30. — Avant l'anesthésie, tant au point de vue
de sa marche qu'd celuides suites de 'opération,
il est bon de relever lesforces des malades dont 1a ~
nutrition se fait mal, des anémiés, des scrofuleux,
des qyphllnthues, etc., par un traitement et un
régime appropriés. :

I1 est désirable quele tube dyestz/smtdébarrassé :
des mati¢res fécales par de légers purgatifs, mais
il importe d’éviter les drastiques ou I'émétique.
On peut donner un lavement purgatif une oudeux
heures avant I'opération, ou un purgatif quatre ou
cinq heures auparavant. ‘

On ncfera prendre ancun aliment b partir de la .

quatriéme ou cinqui¢me heure précédant l’ahesthé- '

-
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. sie, car l'appréhension de 1'opération ou de D'in-
" sensibilisation retarde toujours la digestion. Les
. aliments solédes : eufs durs, fromages secs, végé-

taux indigestes, doivent &tre supprimds vingt-

quatre heures & 'avance, parce qu’en cas de-vomis-

sement ils pourraient s'engager dans la trachée.

En un mot, £’estomac ne doit contenir ni aliments
~ solides, ni aliments liguides.

La plénitude de l'estomac nuit également aux
mouvements respiratoires.

La vessiene devra étre ni trop pleine, ni trop vide.

Le momeret de la journée le plusopportun estle
matin vers huit heures, parce que le malade est.
reposé et 'estomac vide.

31. — Aides, assistants, témoins. — Le chirur-
gien qui doit pratiquer une anesthésie fera bien
d’atre toujourrs entouré de deux aides pouvant ser-
vir soit & contenir le patient dans la période d’agi-
tation, soit comme témoins, en cas d’accident ou
d’accusation d’immoralilé dirigée contire le prati-
cien & la suite de réves érotiques ou pour tout autre
motif. )

Toutes les personnes présentesavantl’inhalation
et jusqu'a la période de narcose confirmée devront
garder le silence le plus complet et éviter toute
cause de trouble du malade.

Les instreements destinés & I'opération devront
étre dissimulés. '
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32. — Disposition du local, température, éclai-
-rage. — Il est préférable d'endormir le malade dans -
unc chambre voisine du lieu d’opération, surtout a
I'hopital, pour éviter la vue de tout I'appareil chi-

rurgical, des dleves, ete. ; il est utile, dans ce cas, """

de se servir, non des bras de I'infirmier pour lo
transport, mais d’'une table roulante.
On devra proscrire les foyers de combustion: gaz., -
pétrole. charbon enflammé, thermo-cautere, ele.,
si on doit seservir du chloroforme. Ses vapeursne
sont pas inflammables, comme celles de I'éther,
mais au contact’ des corpsen ignilionelles donnent

naissance & des produits de décomposition extréme- = .

ment irritants pour les voies respiratoires (chlorures
de carbone). Ces produits forment unc buée blanche
autour des foyers, et il suffit que 1'opération 3 la
lumiere du gaz ou du péirole se prolonge pendant
“une demi-heure pour gue tous les assistants soient
pris de quintes de toux plus ou moins violentes,
avec douleurs de téte, étourdissements, nausées.
Les opérés subissent cette action & un degré plus
marqu¢é encore : on les voit présenter des phéno-
ménes d’asphyxie brusque, et ils éprouvent consé-
cutivement des aecidenis dus & cette cause : toux,
pneumonie catarrhale. -

On ne doit pas non plus oublier. que I'éther est .
trés inflammable, et que ses vapeurs forment avec
Pair des mélanges détonants.
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La lempérature ambiante, quand onne se sert
pas de mélanges titrés, peut -exercer une notable
‘influence sur la volatilisation du chloroforme et de
I'éther et, par conséquent, sur la saturation de l'air
“respiré : A 4~ 4°, Vair volatilise 27 0/0 d'éther, et
a 26°, 71 0/0.

" Dans les anesthésies pnolongées on devra Gviter
Vaccumulation des vapeurs unesthésiques dans la
salle, qui doit &tre bien aérée, surtout quand plu-
sieurs opérations doivent y étre pratiquées suc-
" -cessivement.

33. — Eramen du su,]ela anesthésier. — Avant

de commencer l'inhalation, le chirurgien oul’anes-
thésiste devra demander au malade s'il a bu ou

--. . mangé, examiner I'état du ceeur, des voies respira-

toires, chercher, en un mot, s'il n'existe aucune
des conditions prédisposantes aux accidents qui
ont été signalés précédemment (VIII).
On s'assurera qu'il n'y a dans la bouche aucune
piéce artificielle.

3k, —. Vétement. — On apportera la plus grande
attention 3 I'état du vétement. Les cravates, cols,
. jarretitres, génant le retour_du sang au ceur,
doivent é&tre supprimés. Les corsets et ceintures
constituent un obstacle 2 la respiration. Le scul

. vétement pouvant tre toléré estcelui qui laissera

~ voir facilement les mouvements de la poitrine et
de l'abdomen, sans comprimer aucune partie du
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corps. Il devra &tre confectionné de fagon 2 pou-
voir &tre enlevé rapidement. On veillera & ce qu'il
soit en rapport avee la saison, la température do
la salle et celle dumalade. Un peignoir en laine

blanche, comme.ceux dont seservent les baigneurs, "

ou un simple drap avec une couverture de laine
blanche, répond & tous les besoins. :

35. — Posttion. d donner au malade. — Dans
aucun cas, les anesthésiques généraux ne doivent -
8tre inhalés debout. Le décubitus dorsal est de
loules les positions la meilleure. On placera le
patient sur une tablé rigide et on glissera sous la
nuque un cylindre résistant, par exemple une
biiche de bois entourée d'étoffe, un petit traversin
cylindrique de crin serré et recouvert d'une toile.
cirée ou unec couverture roulée et également bien
serrée ; le volumeet la position du cylindre dévront
tire tels que la tdte puisse dtre légérement ren:
versée-cn arritre, et la face antérieure du cou dans
Pextension, comme pour l'opération de la trachéo-
tomic. La face sera légérement iuclinée soit. 2
gauche, soit idroite, pour permettre aux mucosités
qui s'Geouleront par la bouche de sortir facile-
ment.

36. — Position de l'anesthésiste. — Accessoires.
— Autant que la nature de 'opération le permet-
_ira, Vanesthésiste devra se placer & la téte du lit
etnon sur le coté, defagon & surveiller de trés
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prés et facilement le visage, les pupilles et les
mouvements du thorax et de 'abdomen. '
Le powls pourra &tre confié & un aide, mais les
renseignements qu’il donne sont, en général, trop
tardifs pour étre utiles.
Avan{ de commencer l'insensibilisation, l’anes-
_ thésiste s'assurera qu'il a sous - /g main tous les
“accessoires qui peuvent lui étre utiles: '
1° Flacons verseurs et flacons de réserve ren-
fermant le hqulde anesthésique ; \
2° Masque inhalateur, ou machine & ‘faire les
mélanges tilrés, selon le procédé ou la méthode
. adoptée ; ' :
3° Quelques compresses de toile stérilisées;
4° Six pinces & forcipressure garnies de bou-
lettes de charpie,de coton hydr ophile ou d'éponges
fines- stérilisées, avec houlettes ou éponges de
' rechange ;
5° Une pince & langue de Lucas-Champlonmére
(fig. 3) modifiée par Berger (petit modele), ou, &
* défaut de celle~ci, une pince & griffe de Museux ;
.~ 6° Une forte aiguille courbe portant un fil clré
- de 02,20 & 07,30, le tout stérilisé;
7° Un appareil faradique, avec ses électrodes
mouillées d’avance- avec I'eau saléo et des aiguilles
4 acupuncture stérilisées;
. 8> Un tube pour I'insufflation nasale et un vul-
gaire soufflet de cheminde; ou, mieux encore, un
ANESTHESIE PHYS, 5
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insufflateur & boule de caoutchouc. Ces objets sont
inutiles si on possdde la machine & anesthésier de
R. Dubois et son tube nasal (fig. 6 et7); ‘

9° Les mstruments nécessalres pour la trachéo- :
tomie; =

10° Une seringue & lavement ou un irrigateur
avec un petit flacon renfermant de I'essence de
térébenthine ;

11° Une grande seringue & injeclion hypoder-
mique stérilisée et un flacon de sérum artificiel
(eau salée, 3 & % p. 1000);

12° Une cuvette de métal. .

Avant de commencer l'opération, on aura soin
de s’assurer de la pureté du produit anesthésique
‘par les moyens indiqués & propos de chacun
'd'eux. '

37. — Protection contre laction caustique des
anesthésiques. — L’éther et le chloroforme, mais
surtout ce dernier, exercent sur les muqueuses et -
méme sur la peau une action irritante ot caus-
tique. Les parties touchées par le chloroforme (et -
cela se produit facilement avec le procédé de la
compresse) deviennent d'un rouge vif et sont plus
tard le sitgge de démangeaisons, de cuisson et de
desquamation, ce que l'on évitera avec le' plus
grand soin chez les femmes, au moyen d'un léger
enduit de vaseline, et surtout cn n'usant pas de
la compresse simple sans support (52).
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38. — Préparation de I’état mentai du sujet.
~— Sion doit pratiquer une opération sérieuse
(ceci s'applique surtout aux femmes), il est pré-
férable, aprés avoir obtenu le consentement for-

""'mel du sujet préalsblement, de pratiquer la nar-

cose & 'improviste, sans avoir prévenu du jour et
de heure de I'intervention : en évitant ainsi 1'émo-
tion prolongée, on obtiendra plus vite le sommeil.
Au début de I'administration, on peut rassurer le
~ malade du regard ou par quelques paroles pro-
noncées d'une manidre grave et sympathique. On
peut également annoncer au patient en quelques
mots bienveillants ce qu’il va ressentir.
- A. Reverdin, de Gendve, recommande de pro-
mener circulairement la main sur la poitrine, len-
tement, légérement et d’une manitre réguliére ;
I’éminent chirurgien a remarqué queces « passes »

- diminuaient l'agitation, régularisaient la respira-

tion et hataient l'apparition de la narcose.

11 est extrémement important, surtout au début
de l'ivresse, de cesser de parler, d'éviter rigou-
reusement tout bruit autour du malade et toute
excitation extérieure, si l6gére qu'elle puisse &tre:
on ne saurait trop insister sur ce point.

On s'abstiendra de discourir avec les hypocon-
driaques, les névropathes, les gens instruits, de
profession libérale, et avec tous ceux qui ont I'ha-
~ bitude de penser: ils veuleni tout comprendre,
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exigent les plus vastes explications et sont souvent

persuadés qu’élant plus forts que les autres on ne ;

pourra pas les endormir, etc. On doit leur oppo-
ser un mutisme absolu et les forcel ainsi & se .. '
taire (Litch)." ' :

39. — Surveillarce -et eontention du sujet. —
L’anesthésiste doit s’occuper exclusivement de
I'anesthésie, ne pas quitter des yeux le malade,
examiner l'expression et la couleur du visage,
V'état des pupilles et les mouvements respira-.
toires.

Lorsque !'anesthésique est bien administré et
quel'on a écarté toute cause d’excitation extérieure,
en- général il n'y a pas ou peu d’agitation, sauf -
chez les alcooliques. _

Si I'agitation éclate subitement, il faut en cher~

cher la cause; elle est le plus souvent provoquée. -

par le lavage prématuré du tégument ou d'une
plaie, par l'emploi du rasoir, le pincement explo-
rateur de la sensibilité, dont on ne devrait jamais
user. On devra faire cesser immédiatement ces
mancouvres qui peavent donner lieu & des inter-

prétations erronées et quelquefois terrifiantes, au -

début de livresse.
Si, malgré. ces précautions, quelques mouve-
ments se produisent du coté des membres, on doit

les ramener et les maintenir doucement, quoi-

qu'avec une certaine fermeté, dans leur position
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premisre, mais jamais brusquement, car on provo-
querait ainsi des idées de lutte, de résistance et
des réactions facheuses. Il est bon que les aides
~ aientd’avance les mainsappliquées sur les membres

" & contenir pour les immobiliser dés le début de

Deffort. ' :

" Aucune pression ne doit ttre exercée sur l'abdo-
men, le thorax ou le cou. On devra empécher de
déposer sur ces parties, comme cela se fait trop
souvent, des cuvettes remplies d’eau ou d'instru-
ments, et veiller & ce que des aides maladroits n'y
prennent pas un point d'appui.

On voit se produire des modifications de colo-
ration de la face chez tous les anesthésiés. Au
"début, les lavres et les joues sont généralement
- rosées, & moins qu'il ne s'agisse de sujets trop

anémiés. Cette teinte rosée diminue peu & peu

~ dansT'anesthésie continue. p

Des qu’il y a asphyxie, la face se colore & nou-
veau et devient de plus en plus violette. A ce
moment, il faut arréter I'inhalation. Sila colora-
“tion violette persiste, on emploiera les moyens
appropriés (43).

En cas d’apnée toxique, le visage devient bléme:
une pileur marmoréenne s'étend sur les pom-
mettes et les narines. Sila face devient toutd coup
Dblafarde, il s’agit plutot d’'une syncope réflexe.

L'apparition de la swewr est variable avec les

\
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_sujets : elle peut coincider avec une phase d'agi- -
tation violente, ou se montrer chez des malades
anémiés, chez les femmes principalement & la
suite d'une opération de longue durée.

Les pupilles doivent rester contractées, et la

respiration régulitre pendant la narcose confir-.

mée. L'anesthésiste surveillera la respiration par - -

les yeux et par les oreilles; il doit écouter le sujet
respirer.
40. — Du moment opératotre. — Il a 6t6 dit
déja qu'on ne devait pas commencer une opération
“avant que la narcose soit compléte, une simple
incision de la peau pouvant provoquer des réflexes
trés graves; mais, en outre, certasines opérations
ne sont praticables que lorsque la résolution mus-
culaire a été obtenue : telles sont les luxations,
certaines opérations sur I'abdomen, dont la paroi

musculaire se contracte, enserre les mains de ~

l'opérateur et empdche de placer des sutures
fines, ete.

Dans la narcose profonde, on sait que la pupille . |

est punctiforme, et, quand la résolution muscu- -
laire se produit, le bras soulevé retombe absolu-

ment inerte. |

L'insensibilité de la cornée n’est pas un signe - =

cerfain d'insensibilisation générale, car elle existe
parfoisaprés le retour dela sensibilité des membres.
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Souvent aussi, chez les alcooliques, la cornée est
insensible, alors que le sujetne dort pas.

I.a région ol la sensibilité musculaire persiste
le plus longtemps est la face interne des cuisses;
si 'on presse violemment sur les muscles abduc-
teurs de cette région, et qu'on ne provoque pas de
réflexe, on peut en conclure que le patient est
complétement anesthésié. L'intervention préma-
turée et les pincements explorateurs ont non seu-
. lement pour effet de provoquer des réflexes nui-

sibles et de l'agitation, mais encore de retarder la
~ production de la narcose. '
~ Apres lopération, lorsque le malade se réveille,
il faut éviter le refroidissement et ne lui faire
prendre aucune boisson ni- aucun aliment pen-
dant les deux heures qui sitivront I'opération. Si,
malgré ces précautions, il se produisait des acci-
dents, ils seraient traités comme il est ditplus loin
(chap. xm).



CHAPITRE XII

TRAITEMENT DES ACCIDENTS INTERCURRENTS |

4. — Salivation. — Expectloration. — Vomis-
- sements. — Les mucosités, la salive ou méme le

sang qui s'accumulent dans la bouche et le pharynx .

sont d’ordinaire expulsés automatiquement; il en
est de méme pour les premidres .voies respira-
toires. Mais, dans le cas out le réflexe de 'expuition
ou de l'expectoration se ferait mal, il ne faudrait
pas hésiter a introduire jusqu’au fond du pharynx
des boulettes de charpie, de coton hydrophile ou de
petites éponges moniées surune pince a forcipres-
sure, & laquelle on imprimera les mouvements né-

cessaires pour attirer en dehors les liquides en-
combrants. On facilitera I’expectoration parla -

provocation de réflexe épiglottique.
Les nausées et les vomissements étant des phé-
nomaénes de réveil, on. lgss combattra en recommen-

5 e imw
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¢ant 'inhalation ou en accentuantdavantage 'anes-
thésie. S'ils surviennent quand méme, il faut
- s'empresser de débarrasser la bouche des ma-
tieres alimentaires ou autres, surtout des débris

* solides de légumes, haricots, etc., qui peuvent - -

* passer dans la trachée au moment d’une forte ins-
piration et nécessiter la trachéotomie. La téte doit
&tre inclinée de coté et la bouche essuyée avec la
-compresse.
" Le traitement- des vomissements mcoerclbles
sera indiqué & propos des acczdents tardifs
(chap. xm). : '
42, — Chute de la base de la langue — Cet
accident peut étre prévenu de diverses fagons
Lorsque le patient respire facilement par le nez, -
il suffit d’appliquer fortement la machoire infé-
rieure contre la supérieure, en la propulsant en
" avant avec une certaine force, au moyen des deux
pouces appliqués sur I'angle de la machoire infé-
rieure, tandis que l'on soulévera I'appareil hyoi-
dien et U'orifice - du larynx par le bout des doigts
agissant dans la région sus-hyoidienne, sur la face
inférieure du plancher buccal, de manitre 2 le
déprimer fortement en arri¢re du menton ; la base
de la langue, qui pourrait obstruer la glotte, est
aussi soulevée et rejetée en avant, C'est surtout
dans ce cas que 1'on doit veiller & ce que, la nuque
étant appuyée sur le cylindre-traversin, la tste
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soit fortement renversée en arriére. I1.a 6t6-expé-
rimentalement démontré que telle était la posi-
tion la plus favorable la circulation de Iair.

Ces précautions ne suffisent pas toujours, sur-
tout chez les alcooliques, chez les 0béses et chez
les viedllards édentés, & langue flasque, auplancher
buccal sans musculature vigoureuse, et 1'on est alors
souvent forcé d’avoir recours 3 la fization de la
lanque que I'on tire en dehors et de coté entre les
mdéchoires maintenues écartées.

Pour obtenir ce résultat, on évitera autant que
possible les pinces & forcipressure, qui peuvent
provoquer des gangrénes de la langue. Les. pinces
& griffes de Museux ont 'inconvénient de produire
~ une plaie, souvent accompagnée de déchirures et

de déterminer, en outre, des glossites, probable-

ment par inoculation des microbes buccaux.

F16. 3. — Pince du D Berger,

~ Dansle cas oti I'on serait forcé d’avoir recours
la pinee & langue, le modéle de Lucas-Champion-~

s

. —
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nidre, modifié par Berger (petlt modele)- doit étre
préféré. :
~ Cet instrument a les dimensions d'une pince &
forcipressure : I'une des branches est armée.d’'une -
double érigne, dont les pointes viennent. se dissi-
muler dans les orifices ou dans des gouttidres laté-
rales creusées & 1'extrémité massive de la branche
opposée ; il importe que les griffes ne dépassent
pas les orifices destinés & les cacher. :
On pourra également, faute d’instruments ap~
propriés, se servir des doigts pour saisir la langue
et la maintenir au dehors en interposant une com-~
presse pour empécher le glissement,
On peut recommander encore un procédé trés
- simple, qui consiste & .passer au moyen d'une
aiguille- & suture un fil stérilisé assez volumineux
dans lalangue, un peu avant l'insertion antérieure
.du frein: les deux chefs du fil, qui doivent avoir
une vingtaine de centimdtres, sont liés ensemble
et forment une anse dans laquelle I'anesthésiste
passe son doigt pour maintenir !a langue. ‘
43, — Traitement des symptémes graves. —
Syncopes. — Les symptomes les plus inquiétants
sont ceux qui annoncent ou accompagnent les
diverses formes de syncope dont il a 6té question
précédemment.
On suspendra immédiatement I'inhalation, et la
simple pénétration d'air pur sera parfois suffi-
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sante. On fera bien d’aérer fortement Yapparte-
~ ment, qui contient souvent une forte proportion
de vapeurs anesthésiques, en ayant soin de pré-
server le malade du refroidissement.

En cas de syncope blanche, on pratiquera de
suite 1'snversion du malade, de fagon que la téte
- se frouve par rapport au corps dans une position
trés déclive. Certains praticiens recommandent
méme de mettre le sujet la téte en bas.

L'inversiqn doit étre combinée avec la respira-
© tion artificielle. L'insufflation debouche 3 bouche,
ou bien avec un tube introduit dans la cavité
buccale ou dans la narine est mauvaise parce que .
“I'on injecte de l'air chaud déja respiré. Il est pré-
férable de se servir d'un soufflet d feu ordinaire
ou, mieux encore, d’'une bowle de caoutchouc avec
soupapes. Le tube adducteur de l'air est introduit

" - dans une des narines, l'autre étant oblurée, .

ainsi que la bouche, et le malade maintenu dans
la position indiquée pour I'inhalation (35).

Le meilleur soufflet serait encore la machine &
anesthésier, marchant sans chloroforme et munie
de son tube nasal (52). .

On s’appliquera & ne pas dépasser le. degré
normal d’extension de la cage thoracique : quinze
insufflations par minute suffisent. L'expiration se

- fait en cessant de fermer la bouche et la narine
libre. ‘






8 DES ANESTHESIQUES GENGRAUX

bras, combinés de fagon & remplacer la contrac-
tion des muscles pectoraux.

La faradisation est un précieux moyen de res-
piration artificielle, mais il d(,mande a étre Jnd1~
- cieusement employé. - - ‘ '

Le meilleur procédé consiste & placer une des
électrodes au cou, du coté gauche, etl’autre sur le
thorax du coté droit, car, en placant les deux élec-
trodes du coté gauche, il y aurait & craindre de
" provoquer un arrét du cceur. Les électrodes
devront étre petites et bien imbibées d'ean salée.
Le point d’élection pour I'excitation du nerf phré-
nique est celui oi il croise le scaléne. On pous-
sera avec fermeté l'électrode en refoulant vers la
ligne médiane le bord_interne du sterno-cléido-
mastoidien. La seconde électrode sera appliquée

" vers le sixidme ou le septieme espaceintercostal. -

Le courant doit passer seulement pendantle temps
de Pinspiration que l'on aidera en soulevant les
cotes avec les mains. Lorsque le diaphragme s'abais-
sera, on facilitera 1'expiration par une légére pres-
sion sur le thorax. Avec un courant modéré, on
obtiendra des soulévements du diaphragme doux
‘et rythmiques; un courant fort aurait le grave

- inconvénient de le fixer dans un' étal spasmo-

dique. Sept & dix excitations par minute suffisent.
L'électropuncture, consistant & enfoncer dans les
-espaces intercostaux inférieurs, de chaque coté du
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thorax, des aiguilles dans lesquelles on fait passer
le courant, n'a été que rarement employée.

_ L'un oul'autre des deux derniers procédés : res-
piration artificielle par mancuvres externes ou
faradisation, ‘suffit ‘dans 'immense majorité des
cas.

Sila syncope persiste, il faut prolonger trés
longtemps la respiration artificielle, car on a vu
des sujets qui ne commengaient & respirer qu'au
bout de vingt-huit & trente minutes d'efforts con-
* tinus. '

La faradisation agit en méme temps comme un
stimulant utile.

L'excitation mécanigue des branches termmalcs
~ des nerfs laryngés, au moyen du doigt porté pro-
fondément dans le pharynx, et jusque sur I'orifice
du laryny, a donné de bons résultats, surtoutdans
la « syncope rouge ». '

La trachéolomie est un moyen trés pratique et
tres efficace qui doit toujours étre employé dans
certains cas graves ot spécialement dans le spasme -
de la glotte, I’obstruction pharyngienne ou laryn-
gienne, la paralysie des centres respiratoires.

A ces divers moyens, on devra toujours. ]Omdlb
la stimulation générale.

' La faradisalion superficielle avec le pinceau
" métallique, les frictions avec la brosse ou avec

une couverture de laine rendront plus de services
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que tous les topiques qui ont été recommandés. On

communiquera en méme temps artificiellement de’

la chaleur au malade au moyen de briques chaides
et de bouteilles d’eau chaude, enveloppées dans
des linges, dont on devra surveiller attentivement
la température pour éviter de briler le patient,
qui se trouve dans l'impossibilité de protester.
Les lavements stimulants ont rendu parfois de
véritables services, car la marge de l'anus et le
rectum sont les points oll les réflexes persistent le

plus longtemps. On se servira avec avantage dela B

formule suivante :

Eautiede, vovvvevevveravaoneacorsns 450 grammes
Essence de térébenthine,........000 3 -~

On pourra faciliter I’émulsion, la division de
’essence au moyen d’un jaune d'euf ou d'une
cuillerée d’amidon en poudre. :

L'ingestion de spécifiques stimulants ne peut
qu’étre inutile ou nuisible, en raison de I'absence
de mouvements de déglutition, de la lenteur de
I’absorption ou de la circulation et parce que les
liquides peuvent facilement pénétrer dans - le
‘larynx.

_ L'inhalation de vapeurs d’ammoniaque est, en
‘général, inefficace, et celle des vapeurs de niétrite

W'amyle peut, aprés une légére amélioration, ame-

ner un arrét du cceur.
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La respiration. artificielle, bien conduite, dispense
de I'emploi des inhalations d’oxygéne, auxquelles
on a accordé trop de confiance, et qui, mal appli-

- quées, gbnentla resplrat;on plutdt qu’elles ne la

facilitent.

Les injections sous-cutanées d’alcool et d'éther
ne produisent qu'une stimulation {rés passagére
" résultant de leur aclion locale, mais bientot suivie -
d'une aggravation de la prostration du sujet, au.
- moment de l'absorption de ces anesthésiques géné-
raux. ‘ ,

L'injection des excitants tétaniques : strychnine, . .
picrotozine, ete., doit 8tre rejetée ; secules, de
larges m,]ectlonS sous-cutanées de sérurh artificicl
(eau salée & 3 ou 4 p. 1000) ont donné d’utiles résul-
tats en augmentant la pression sanguine et en stx-
mulant Pactivité cardiaque.

ANESTHESIE PHYS,



CHAPITRE XIII

TRAITEMENT DES ACCIDENTS TARDIFS

44. — La céphalalgie, les nausées, les vomisse-
ments, la toux, causés par l'irritation des bronches
ou par congestion pulmonaire, les attaques d’hys-
térie chez les jeunes femmes sont les perturbations .
conséeultives les plus fréquentes. '

En général, ces accidents disparaissent sponta—
nérent sans l'intervention du chirurgien; mais, si
les symptomes sont violents ou persistants, on
devra prendre des mesures actives.

La céphalalgie persistante sera combattue par
I'application de la glace sur Y'occipital et par des
bains de pied chauds et sinapisés. Si la doulcur
estlocalisée, on usera du bromure de potassium,
‘des opiacés et méme des injections hypodermiques
de morphine. Si la céphalalgic indique un état in-

flammatoire, comme .cela se voit chez les gens



TRAITEMENT DES ACCIDENTS TARDIFS - 83

agés quelquefois, on appliquera le traitement de
Yapoplexie, de la congestion cérébrale, ete. _

Les nausées et les vomissements seront combat-
tus par les injections hypodermiques de morphine,
par quelques petits morceaux de glace maintenus
dans la bouche et par lingestion de boissons
gazeuses froides.

Si les vomissements persistent malgré ces
moyens, c'est qu'il existe des troubles graves du
cerveau. ‘

La touz, produite par simple irritation topique
des bronches ou du larynx, disparait seule. Dans
les autres cas, on pourra avec avantage se servir
de larges cataplasmes trés chauds couvrant presque
toute la poitrine. En cas de congestion chez les car-
diaques, la digitale est indiquée. Enfin, les autres
complications seront traitées & la maniére ordi-
naire.



CHAPITRE XIV

CHOIX D'UN ANESTHESIQUE GENERAL
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS PARTICULIERES

Dans les opérations de grande chirurgie on
emploie exclusivement pour l'insensibilisation
générale, 1'éther, le chloroforme et le bromure
d’éthyle administrés isolément ou bien paralléle-
ment avec des narcotiques ou des hypnotisants :
morphine, atropine, chloral (anesthésie mixte).

45. — De la valeur relative de ('éther et du
chloroforme. — On ne peut donner une idée plus
exacte des avantages et des inconvénients relatifs
du chloroforme et de I'éther que celle qui est
contenue dans les paroles de Flourens, qui méritent
d’atre rappelées encore une fois : « Si.l’éther est
un agent merveilleux et terrible, le chloroforme
est plus merveilleux et plus térrible encore. »

Les accidents mortels paraissent un peu plus
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rares avee I'éther quavec lo chloroforme, mais on
a vu (chap. x) que les statisticiens n’étaient pas
d’accord sur ce point.

Ce qu'il y a de bien certain, c'ost que les acci-
dents produits par I'éther ne sont pas aussi fou-
droyants que ceux dus au chloroforme, et le chi-
rurgien a plus de temps devant lui pour réagir,
plus de chance de. lutter avec succés contre un
phénomane qui évolue d'une manléle relativement
lente et progressive.

L’éther expose moins que le chloroforme, donné
empiriquement, & la syncope primitive. La fré-

‘quence relative des accidents de début avec le

chloroforme est.de 1 sur 2, et avec 1'éther de 1
sur 15. Mais’ avec, le chloroforme donné par la

~méthode des méIanges titrés (52), on n'observe

jamais d’accidents au début. La syncope secondaire

‘ou bulbaire serait également plus fréquente avec

le chloroforme qu’avec I'éther, mais ici tout dépend .
encore du mode d’administration.

Les inconvénients reprocliés & 1'éther sont les -
suivants :

1° Son odeur est suffocante ;

2° Il .m'est pas aussi facile & administrer que le
chloroforme; il faut employer un bonnet ou
quelque appareil analogue difficilement supporté
par les sujets qui ont, méme & un faible degré, de -
la clauslrophobie;
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3° Il est moins actif, moins raplde que le chlo-
roforme ;

4° La résolution musculaire est plus difficilement
atteinte ;

5° L'agitation est plus forte, plus longue;

6° Les vomlqsements sont plus fréquents, plus
persistants;

7° L'inflammabilité de ses vapeurs au contact
‘QT'une flamme, d'un thérmo-cautére rougi, cle.,
a provoqué parfois de graves accidents ;

8° Il détermine plus facilement la toux, les
sécrétions bronchiques et nasales, la salivation;

9° 11 favorise la congestion de la face, la cya-
nose, entrave la circulation veineuse ; ,

10° L’obligation de vaporiser beaucoup d’éther,
sous un volume d’air restreint, oblige & produire -
une asphyxie incompléte ;

11° L’odeur de I'éther persiste longtemps : son
¢élimination est longue ;

12° L’abaissement de la température est plus
marqude ;

13° Il peut provoquer de la néphrite, de la bron-
chite, de la pneumonie, de la congestion pulmo-
naire ;

14° L’excitation, au révell est plus marquée et
plus longue.

. Le danger principal de 1'éther consiste surtout
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" dans la trop grande confiance que I'on a dans son
innocuité. ' ,

Les avantages en faveur du choix du chloro-
forme sont les suivants: rapldlté d’action, atté-
nuation de P'agitation, absence de danger d'em-
brasement, action vaso-constrictive susceptible de
_tarir les hémorragies en nappe. Enfin, l'action

prolongée du chloroforme est moins dangereuse

que celle de I'éther, parce que la syncope par satu-
ration, ou apnée toxique, survient moins brusque-
ment. :
Arloing a étudié expérimentalement, avec
beaucoup de soin, les effets comparés du chloro-
- forme et de I'éther ;. voici les principaux résultats
obtenus par le savant lyonnais.

L’éther fait baisser la pression dans le cceur et
diminue son travail ; le chloroforme produit I'effet
-inverse.

L’éther sera indiqué quand on aura affaire’a
une altération chronique du poumon, dont la con-
séquence est une dilatation du ceur droit ou de
scs orifices ; en dilatant le réseau pulmonaire
I’éther soulagera le ventricule droit.

Le chloroforme resserrant les capxllalres du
poumon sera pour cette raison indiqué dans l'in-
suffisance mitrale, avec menace de congestion pul-
monaire et déplétion incomplate de [I'oreillette,
ainsi que dans l'insuffisance aortique.
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En résumé, on choisira l'éther s'il y a dos-
16sions du ceeur droit, et le chloroforme s'il y & des
16sions du caur geuche, ou méme sunplement de
~ l'atonie.

Dans les trépanations du créne, & Péther on =~

devra préférer le chloroforme, & cause de son
action vaso-constrictive.. Arloing a montré, en
outre, que le chloroforme n’abaissait pas plus la
température que I'éther, et que les jeunes sujels
étaient plus sensibles- & l'action de I'éther qu'a
- celle du chloroforme.

L’expérimentation est sur ce point absolument
concordante avec l'observation clinique : tous les
* chirurgiens préférent pour les enfants le chloro-
forme & I'éther, qui a I'inconvénient de provoquer
une hypersécrétion bronchique et nasale consti-
tuant souvent par elle-méme une géne considé-
. rable de la respiration.

Le chloroforme est non sculement préférablo
~ dans les opérations de longue durée, mais encore
"' quand il est indispensable d’obtenir une résolu-
tion musculaire parfaite.

L’éther est contre-indiqué, en outre, dans les
cas ‘suivants : congestion ct,rébrale, tumeurs ou
. abeds du cerveau, bronchite aigué, emphyséme,

edéme de la glotte, hypertrophie des ‘amygdales, .. .

maladie de Bright, diathdse cancéreuse, grandes
‘pertes de sang ou hémophilie. -
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C'est donc sculement dans les opérations de
courte durée et quand il y a des lésions du ceeur
drmt que 1'on devra préférer I'éthér au chloro-
-forme, surtout si 'on ne posséde pas de machine
& anesthésier pouvant fournir des mélanges titrés.

46. — Valeur relative du bromure d’ t/ule
- (G*H®Br ancienne notatlon, C?H°Br notation ato-
mique). '

. Le bromure d’éthyle est fortement recommandé
 par quelques praticiens, mais surtout pour les .
opérations de courte durée, si la résolution mus-
culaire n'est pas indispensable : incision d’abcés,
extractions dentaires, phlegmons, ténotomie, cau-
- térisations ignées d’uleérations, d’angiomes, extrac-
tions de séquestres, panaris, curetages de petits
foyers tuberculeux, maladies des yeux, des oreilles,
fissures de Ianus, extirpations de petites tu-
meurs, ete.

Son odeur est agréable, iln est pas combustible,
le réveil est. rapide et laisse le malade frais et
dispos. Ge serait surtout un excellent analgésique ;
lorsque l'action n'est pas poussée trop loin, le
patient ne perdrait pas connaissance et n’éprouve-
rait, au moment de l'incision, que l’lmpressmn
d’un attouchement quelconque ; mais on n'obtient
avec cet agent qu'une narcose in@omplétc.-

On peut ajouter qu'il ne produit pas d’agitation
violente, ni d’action irritante ou caustique sur la
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peau ou les mugueuses, il présente donc moins de
dangers de syncope primitive. On connait néan-
moins déja 6 cas de mort par cet anesthésique
relativement peu employé. On lui a reproché, entre,
autres inconvénients celui de déterminer une suda-
tion abondante, de la salivation ¢t du larmoiement.
Il ne possede pas I'action vaso-constrictive du chlo-
roforme et a le grave inconvénient de se décomposer
facilement : dans le commenrce, il est souvent impur.



CHAPITRE XV

© MODE D'ADMINISTRATION DU BROMURE D’ETHYLE,
DE L'ETHER ET DU CHLOROFORME. — CARACTERES
DE PURETE DE CES PRODUITS.

47. — Bromure d'éthyle. — On ne doit se servir
que de bromure d'éthyle absolument pur: son
odeur doit 8tre éthérée et suave; lorsqu'il a une
odeur désagréable, elle vient de ce qu'il contient
des dérivés bromés nuisibles & I'organisme. Sa
densité = 1,43, et il bout & 40°,7. )

Administration. — Pour l'administrer, on se
sert d'un sac en caoutchouc garni de flanelle que
l'on applique exactement sur le visage, de fagon &
couvrir le nez et la bouche. On y verse d’abord
quelques gouttes de bromure d'éthyle, puis toute
la quantité destinée & I'anesthésic : 5210 grammes
pour un enfant, 10 415 grammes pour un adulte.
L’anesthésie commence au bout de trente ou qua-
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rante secondes. On doit observer les mémes pré-
cautions que pour I'éther et le chloroforme. .

. 48. — Ether sulfurique. — Pureté de léther.
— On ne devrait employer pour 'anesthésie que
de V'éther pur anhydre. Son odcur est vive et
suave, sa saveur fraiche et aromatique : il doit
marquer 65° Baumé 3 —+- 15° ; sa densité est de
0,7454 & 3 20°, il bout & + 35°,6. Il ne doit pas .
bleuir par le sulfate de cuivre anhydre et blanc .

qu'on lui ajoute et ne doit pas se colorer en rouge -

" brun par le phénate de potasse.

L'éther du commerce est de deux sortes : il est.
4 62 et 2 56°. Dans les deux cas, c’'est un mélange
d’éther, d’alcool et d’eau, auquel s'ajoute 1'huile
douce devin pesante. La présence des acides y est -
facilement constatée, et par le tournesol, et par les
carbonates, qui donnentavec lui une effervescence
-plus ou moins vive; chassant ensuite 1'éther par
évaporation, il reste un sel qui précipite le chlo-
rure de baryum, si I'on a affaire 3 un sulfate, ou
qui dégage de l'acide acétique par l'acide.sulfu-
rique, si le résidu est un acétate.

L’éther qui contient de 1'huile douce de vin
donne une liqueur trouble lorsqu’on l'agite avec
de Il'éau. Enfin cette impureté peut se manifester
par 'odeur caractéristique de la substance huileuse
qu'abandonnent quelques gouttes d'éther’ évapo-
rées dans le creux de la main.
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‘-Lorsque I'on veut s’assurer de la présence de
P'aleool dans 1'éther, on peut avoir recours:1° au:
‘violet d’aniline, qui est insoluble dans1’éther pur,

et colore en violet I'éther.alcoolisé ; 2° au sodium, -

qui dégage de I'hydrogene, s'il rencontre de 'alcool
ou de l'eau; 3° & l'emploi d'un petit fragment
d’iode, qu'on chauffe avec un peu d'éther dans un
tube & essais ; on ajoute quelques gouttes de soude
caustique pour décolorer la liqueur, il se dépose
ensuite de petits cristaux jaundtres et brillants -
d'iodoforme. : , _
La présence de I'eau peut aussi étre reconnue
en agitant I'6ther avec son volume de sulfure de
carbone ; si I’éther n'est pas anhydre, le mélange
 devient louche.
- L'éther a '56° est formé de : éther pur, 71,39;
“alcool absolu, 25,74 ; eau, 2,86. Ce mélange est
tout i fait impropre & 1’anesthésie. '
49. — Pour ladminéstration de 'éther par
inhalation, tous les appareils confpliqués : masques

. @ soupapes, flacons a tubulures, etc. etc., doivent

otre rejetés; ils sont toujours inutiles et souvent
nuisibles : par exemple, lorsque le jeu des sou-
" papes est imparfait, il peut y avoir la une cause
" d’asphyxie, principalement par obstacle & I'expi- -

" .. ralion, Les appareils.ont le grave inconvénient,

d’autre part, de donner une fausse sécurité & I'opé-
rateur, & moins qu'il ne fournissent des mélanges
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titrés; mais ceux-ci n'offrent pour I'éther aucundes -
avantages qu'ils présentent pour le chloroforme.

- Les -deux principales indications auxquelles:
~ doivent répondre lesinhalateurs pour I'éther sont :
1° d’empécher la volatilisation trop grande de
I'é6ther au dehors ; 2° de ne pas permettre trop
facilement l'acces de Vair, celui-ci devant éire
saturé pour agir avec rapidité, surtout an début. -

On se servira de préférence d'un sac imper-’
médable, vessie, sac de caoutchouc ou de taffetas,
garni en.dedans d’unc seconde poche en flanclle.
épaisse pouvant se changer facilement. Un petit .
orifice est pratiqué au fond du sac, ony fixe parfois
un entonnoir permettant de verser I'éther sur.une
éponge ou une compresse mainlenue a I'intéricur.
Cet orifice sert & laisser pénétrer l'air en petile °
quantité & la fois. Le fond du sac pourra aussi
porter un anneau permettant de le soulever au-
dessus du visage. On procédera d'ailleurs comme

il a 6té dit pour le bromure d’6thyle, par sidération, . |

c’est-a-dire avec de l'air saturé. Quand il s’agit
d’une opération de longue durée, on souleve de
temps & autre le bas du sac, de facon & laisser
entrer un peu d’air pur, dés que le point de satura-
tion convenable du patient est atteint; mais il ne.
faut pas en laisser pénéirer irop et trop souvent,
car ¢’est ainsi que 1'on améne les réveils incomplets,
ordinairement accompagnés de vomissements.
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On peut se servir- encore avec avantage d'un
petit filtre de feutre (chausse des pharmaciens) ou
simplement d’un chapeau de feutre mou dont on

-aura enlevé les bords et au forid duquel on aura -

fixé une compresse.

 En Amérique, on emploie assez souvent I'appa-
reil du docteur Allis, petite cage renfermant des
séries de plis de mousseline supportés par des
cadres de métal et arrangés comme les feuillets
des ouies d'un poisson, ou bien celui du docteur
Barr, sorte d'ombrelle. recouverte de caoutchouc
imperméable dont l'intérieur est garni d’'un cone
de flanelle que I'on peut changer quand il a servi;
" D'éther est versé par un pelit entonnoir sans qu'il
'soit nécessaire de soulever I'ombrelle. Ces deux
appareils ont I'avantage de permettre la libre cir-
culation de ’air, en méme temps que sa satura-
. tion. .

50. — Pureté du chloroforme. — On rencontire
dans le commerce des chloroformes fabriqués avec
des alcools mal rectifiés, renfermant, outre de
I'aleool éthylique, des alcools amylique, propylique -
et autres, des huiles essentielles, des éthers, etc.
. Ces mélanges sont traités par I'hypochlorite de
‘. chaux brut. On chauffe, et la réaction, tantot tran-
quille, tantot tumu.ltueuse, donne naissance & un
autre mélange formé de différents composés chlo- .
rés dont quelques-uns peuvent &tre trés toxiques
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ou trds irritants, méme & faible dose, et que la
-plus savante distillation fractionnée ne permet pas
d'isoler. Tous les procédés d’épumtlon sont insuf-

fisants pour opérer leur séparation; mais, si.le . ..~

mélange posséde & peu prés le méme point d’ébul-
lition que le chloroforme pur, s’il ne réagit pas
en présence de certains réactifs grossiers, propres
3 déceler la présence de I'acide, de l'alcool, de
l'eau, on déclare qu'il s aglt d'un bon chloroforme .
pharmaceutique.

Or la pratique de I’anesthésie apprend qu'il est
aussi impossible de déterminer par 1’analyse chi-

mique la gqualité d’un chloroforme que celle d'un = -

vin ou d'une liqueur de choix. Dans les deux cas,
pour un expert compétent, les seuls caracteres
véritablement infaillibles sont, d'une part, les pro-
priétés organoleptiques et, d’autre part, l'action
physiologique.

Dailleurs la ‘pureté absolue du chloroforme
constitue elle-méme un danger, car ce corps,
chimiquement pur, se décompose trds rapidement .
3 la lumiere en engendrant des produits extréme-
ment toxiques et, en particulier, le gaz chloroxy-
carbonique, qui lui communique la propriété de
dégager des fumées blanches au contact de '
’l’au'

Le seul chloroforme auquel on doive accorder - ‘
_ toute confiance est colui qm est obtenu par le
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dédoublement du chloral cristallisé, chimiquement
pur, par un sleali, et auquel on aura ajouté une
petite quantité d’alcool et d'éther sulfurique, pour .
~ empécher son altération ultérieure, comme l'ont

~ conseillé, ‘aprés de nombreuses expériences, Re-
gnault et Villejean.

Ce produit posséde une odeur suave suz generis,
il n'est pas irritant, et ne laisse pas d’odeur empy-
reumatique persistante quand on le fait évaporer
dans le creux de la main. Malheureusement on
délivre parfois sous le nom de chloroforme du
chloral des chloroformes du commerce plus ou
moins rectifiés. Le chloroforme impur donne prin-
cipalement de la toux, des nausées, des vomisse-
ments et une céphalalgie persistante apres le
réveil ; mais il peut aussi provoquer des accidents
plus graves: la syncope réflexe, par exemple.

b1. — Adminisiration du chloroforme. — lLe
. procédé de sidération conseillé pour I'éther doit
étre sévérement proscrit pour le chloroforme.

Onrepoussera de mémeradicalementtousles pro-
cédés basés sur ce principe empirique dangereux,
dont la fausseté a 6t démontrée, & lafois par I'ob-
servation clinique et par 'expérimentation, & sa-
voir : qu’il faut faire respirer au patient « le moins
d’air et le moins de chloroforme possible ».

Ce qui & 6t6 dit (18) de 'action des mélanges
titrés permet de comprendre pourqu01 il faut, au

ANHBTHASIS PHYS. |
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contraireé, dorener le plus d airet le moins de chio-

roforme poss ble. '
L’expérimentation met hors de doute qu'il faut,

avant toute chose, tenir compte de I'état de dilution

du chloroforme dans Vair, ou, en d’autres lermes, =

de I'état de tension de sa vapeur dans l'air auquel
il est mélangé. ‘

On sait trés bien qu'onn’observe pas les mémes
réactions physiologiques en absorbant, parexemple,
de 1'eau-de-vie pure ou de l’alcool mélangé & une
grande quantité d’cau, alors méme que la quan-
tité d’alecool ingérée dans les deux cas serait la
méme.

En dehors de la méthode des mélanges titrés
mécaniquement, aucun procédé, aucun appareil ne
permetl'inhalation pratique, clinique, de mélanges
de chloroforme et d’air bien homogenes ct d'un
titre exactement déterminé.

Si on laisse tomber une goutte de chloroforme
sur une compresse, elle peut se volatiliser trés vite,
surtout si l'air de la salle d'opération est bien
chaud. Lorsque l'air est froid, la volatilisation est
relardée, et il peut résulter déja des {luctuations de
la température, des écarts parfois considérables
alors que l'on emploie le compte-goutte et la com-
presse toujours de la méme maniére. Il faudrait
alors faire des corrections de température, ce qui
n'est pa n procédé pratique.

*
]
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Mais il y a encore d’autres causes de variations
du titre et de I'homogénéité da mélange que 1'on
ne peutpas supprimer : c'est, entreautres, la vitesse
plus ou moins grande de l'air qui traverse la com-

. presse. Une goutte dc chloroforme peése environ - -

66 milligrammes., Cette goulte volatilisée dans
un litre d’air donnera un mélange & 6 47 0/0 inca- -
pable de provoquer la syncope, si grave, du début
el ne produisant ni toux ni éternuement. Mais, si

cette goutte est enlevée par le premier quart de litre

d’air aspiré parle malade, ce n'est plus un mélange
& 6 0/0 qui est mis en conlact avec la glotte et le
poumon, mais bien un mélange & 24 0/0 qui tue
un chien qui le respire d'une maniére continue en
cinq minutes, et quelquefoisprovoque des syncopes
foudroyantes primitives;ce mélange est en tous cas
toujours irritant et désagréable.

a. Procédé de la compresseetdu compte-goutte. —
Si 'on est dans I'impossibilité de faire inhaler des
. mélanges titrés par la méthode indiquée plus loin,

“on donnera la préférence & la compresse, mais en
s'attachant & respecter les principes suivants :

1° Donner & la fois le plus d'air et le moins de
chloroforme possible ; : A

2° Le chloroforme devra étrele plus exactement
_possible mélangé & V'air; )

3° Quand I'anesthésie seraproduite, on diminuera
la proportiondu chloroforme dans Uair inspiré.
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4° Onfera inhalerd’une maniére régulitreet con-
tinue le mélange anesthésique ;

5° On se servira d'une compresse de toile trés
~ perméable & l'air qui sera placée comme un pont
jeté du nez sur le menton;

6° C'est sur la partie moyenne de ce pont, entre
lenez et le menton, qu'on laissera tomber le chlo-
roforme goutte & goutte, avec un flacon muni d’'un
stilligoutte ordinaire des parfumeurs ou d'unsimple
flacon compte-goutte ; _

7° On versera une premidre goutte au moment
de I'inspiration et ainsi de suite & chaque inspira-
tion ;

8° Si le malade ne s'endort pas assez vite, on
pourra verser deux gouttes au lieu d'une;

9° L'anesthésie étant obtenue au bout d'untemps
variable (sept, huit, dix et quelquefois quinze mi--
nutes),on donne alors trois gouttes de chloroforme
par minute, c'est la ration d’entretien.

C’est en s'inspirant des recherches de Paul Bert
sur l'action des mélanges titrés que Peyraud, de
Libourne, a imaginé le procédé qui vient d'étre
décrit et qui est certainement le moins dangercux
de tous ceuxdits «de la compresse ». S'il ne donne -
pas les mélanges litrés, il a du moins I’avantage
de permettre une grande dilution du chloroforme,
une saturation lente du patient et le libre accés
de 'air. : |
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On peut lui reprocher la difficulté que l'on
‘éprouve parfois & maintenir la compresse sur le
nez et la bouche, quand il y a de 1’agitation, ou
~que 'on doit exercer sur la langue des tractions,
des abaissements ct enlever des mucosités, cte. On
a décrit un grand nombre de manidres savantes de
plier une compresse, en cornet, en bonnet, etc.;
mais elles ne peuvent pas s’appliquer ou elles con-
viennent mal au procédé du compte-goutte et de
I'inhalation continue. En général, on doitrenverser
le cornet pour verser le chloroforme dans l'inté-
rieur, ce qui interrompt la continuité de l'inhala-
tion anesthésique et permet I'accts de l'air pur.
Enfin on s’expose & briler le nez ou les levres du
patient avec les compresses sans résistance que
'anesthésiste applique sur la face de celui-ci, pour
‘peu qu'il s’agite ou cherche 2 se soulever.

Pour obvier aux inconvénients des compresses
molles, on a imaginé de petits masques composés
d'une carcasse en fil de. fer recouverte de flanelle.
Lorsque celle-ci est fixée & demeure, elle devient
rapidement malpropre, et, pour peu que son rem-
placement demande un certain travail, on ne la
change pas assez souvent dans les chmques ou les
services hospitaliers. :

Un modeéle assez avantageux est celui qui est
- représenté ici. La compresse de flanelle est inter-
calée entre la compresse B et T'anneau A, qu'il
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suffit de rabattre ou de relever pour fixer ou déga-
ger le carré d’étoffe. '

Fro. 5, — Masque de Kirchow,

Pour maintenir ce masque au-dessus du nez ot
de la bouche, on prend un léger point d’appui sur
le front avec 'auriculaire, et 'on tient la palette P
entre le pouce et I'index. Cette palette peut dtre
trés avantageusement remplacée par un anneau
dans lequel on engage l'index.

Ces masques ont 'inconvénient de ne pas per-
mettre de soulever facilement le plancher buccal

et le menton avec la main qui les soutient, pen-
dant que l'on verse le chloroforme de l'autre, et
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leur forme généralé est vicieuse en ce qu'une

grande quantité de liquide s’évapore au dehors.
On peut arriver i atténuer ces inconvénients

avec le cornet de la mariite, sorte de tube de cuir

‘en ¢one tronqué portant un diaphragme annulaire

.

‘au milieu et garni de flanclle. On maintient la base
de ce cone appliquée contre la bouche et le nez en
l'entourant avec le pouce et I'index, tandis qu’on
tire en avant le menton en soulevant le plancher
. buccal et 'appareil hyoidien au moyen des autres
doigts. '
~ La méme manceuvre peut &tre exécutée avec le
masque inhalateur de la machine & anesthésier
(ﬁg‘ S'Gt 99 E)' ’
Le cornet de marine se salit rapidement, et la
flanelle qui le garnit ne peut pas &tre changée : il
expose, en outre, le patient au contact du chloro-

-forme, s'il est versé maladroitement.

Tous ces appareils peuvent &tre trés avantageu- -
sement remplacés par un dispositif que ’on a tou-
jours et partout d sa dispositlion : c'est une palre

- de manchettes empesées et un mouchoir de poche

en foile fine.

On cmboite télescopiquement une manchette
dans I'autre, en intercalant entre les deux le mou-
choir, qui se trouveralendu et fixé dans I'intérieur
des manchettes comme la toile d'un tamis. C'est
sur ce diaphragme que 'on versera le chloroforme
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“tant. En cas d’expectorations ou de vomissements, -
le mouchoir peut étre rapidement remplacé, aussn
‘bien que 'appareil tout entier.

Le bord souple de la manchette a I'avantage de\

" ne jamais blesser le visage, ce qui arrive parfois -

avec les carcasses en fil de fer. On peut remplacer
les manchettes par du papier-carton. On fait aussi
avec la celluloide des manchettes qui peuvent se
laver dans l'eau phéniquée ou bichlorurée, sans
perdre leur résistance et servir indéfiniment.
Toutefois, ’'emploi des manchettes et du mou-
choir n’est pas trés pratique, quand on aun grand
nombre d’anesthésies b faire; il présente d'ailleurs,
comme celui des ‘masques ou des cornets, 'incon-
vénient d’exiger le concours des deux mains, dont
~ I'une verse' le chloroforme, pendant que l'autre
maintient le masque. Le D* R. Dubois a imaginé
un dispositif qui permet de tenir le masque et de
- verser le chloroforme de la méme main, laquelle
peut en méme temps, servir & soulever le menton
et & relever D'appareil hyoidien. L’inhalateur
compte-goutte (fig. 7) se compose de deux tubes
métalliques s’embottant 'ur dans 'autre télescopi-
quement de fagon 3 tendre, comme avec les man-
chettes dont il a 6t6 question plus haut, un mou-
choir faisant diaphragme, ou une compresse de
toile fine ou de gaze. Le tube extérieur porte un
flacon compte-gouttes, que I'on peut faire basculer -
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aucun apparell ne mesure simultanément, etd’une .

maniére mécanique, le volume de lair et la pro-
portion de chloroforme qui lui est mélangée; ce

double résultat est mdxspensablc pour obtemr un

mélange titré.

On obtient avec la machine & anesthésier des
mélanges & 10 0/0, 2 80/0etd 60/0 les seuls qui
soient utiles dans la pratique.

L’inhalation continue du mélange & 10 0/0 pro-

cure 'anesthésie en sept 3 huit minutes; puis on

passe au mélange & 6 0/0, qui ne serait pas assez

_fort pour endormir, mais qui permet d'entretenir

en état de résolution complete ot continue un sujet -
déja saturé avec le mélange & 10 et & 80/0; c’est

le mélange d’entretien; il doit 8tre inhalé d’une

maniére réguliére et continue. 6. grammes de,

chloroforme dans 100 litres d’air constituent .la -

proportion minima capable de maintenir le som-
meil anesthésique, cur le 4 0/0 amene infaillible-
- ment des phénoménes de réveil.

~ La machine 2 anesthésier de R. Dubois se com-

pose : 1° d'un corps de pompe; ‘2° d'un verseur

automatique; 3° d'un vase évaporatoire.

Le corps de pompe renferme wun piston .d'un
. modéle spécial, qui est mis en mouvement par-la
manivelle /. .

A la fin de chaque course de ce ‘piston, un
- volume d’air déterminé a pénétré dans le corps

P

‘1.
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pompe dans la course inverse du piston pendant
qu'une nouvelle quantité de mélange titré s'aceu- .
mulera dans Pappareil; le débit du mélange titré

sera done continu.

I faut pour faire fonctionner la-machine, com-

mencer par remonter le piston plongeur au moyen
du papillon qui se frouve & la partic supéricure
et quel’on reléve en le serrant entre ses doigts.

Le récipient qui doit contenir le chloroforme est
ainsi dégagé; on y verse le chloroforme par l'en- -
tonnoir @, jusqu'a ce que le récipient soit plein,
puis, en tournant. la manivelle, on améne la sur-
face inférieure du piston en contact avec le chlo-
- roforme; on allume alors la petite lampe & alcool,

qui a pour but d'activer 'évaporation du chloro- = :

forme et d’empécher la réfrigération.

Le cadran régulateur est amené sur l'index 10
pour assurer le mélange de 10 parhes de chloro-
forme pour 100 litres d'air. _

On applique alors le masque inhalateur s, et
on tourne la manivelle, toujours dans le méme .
sens, de droite & gauche, par un.mouvement lent
et régulier, qui fait descendre progressivement le
piston plongeur dans le récipient, d’owr il chasse
la quantité voulue de chloroforme dans le vase-
évaporatoire.

Suivant les cas, une fois Panesthésie produite,
on peut, pour faciliter les opdrations sur la face,
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substituer au masque, soit le tube buccal w, soit
‘le tube nasal /.

Dés que la résolulion compléte est obtenue (ce

‘qui a lieu au bout de sept & dix minutes au maxi-

~- mum), on ameéne le cadran du régulateur au

n° 8 (mélange & 8 0/0) sans interrompre le jeu
de.la manivelle. Sil'opération doit &tre de longue
durée, on substitue, aprés cing minutes environ,
le n° 6 (mélange & 6 0/0) avec lequel I'anesthésie
est maintenue sans danger pendant toute la durée
de l'opération.

Il est possible que, pendant l’opératlon, la pro-
vision .de chloroforme s'épuise, ce qui sera indiqué
par la pénétration totale’ du plongeur dans le
- récipient. Il suffit alors de le relever, comme il a

¢été indiqué plus haut, et de remplir le récipient
d’anesthésique. par I'entonnoir. ‘

Le masq