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.CLINIQUE CHIRURGICALE.

Maison municipale de santé. — Service de M, Demanouay.
DE L'ANESTHESIE LOGALE:
Par MM. BETBEZE el BOURDILLAT, inlernes des Libpitatx.

En présence des dangers auxquels expose inhalation des agents anesthésiques ot
des contre-indications nombreuses de leur emploi, on eomprend toote I'imporlance
de I'anesthésie locale. Produire, en effet, I'insensibilité dans une parlic eirconscrite
ilu corps, ¢'est non-seulement prévenir la doulenr, meltre le malade & I'abri de tout
danger, mais encore étendre le champ de I'anesthésie.

Les recherches faites dans ce but ne sont pas nouvelles; déji on avait essayé,
mais sang résultat, le magnétisme, ’électricité, la compression des nerfs et des vais-
seaux, le protoxyde d'azole, I'acide carbonique, la liqueur des Hollandaig, le bromure
de polassium et un grand nombre de substances carbonées.

I'anesthésie locale ne date réellement que de la découverte des anesthésiques par
excellence : I'éther et le chloroforme (1847). La voie des recherches fut ouverte par
les travaux de MM. Serres, Flourens et Longet, qui démontrérent, sous I'influence des
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inhalations d'éther, une véritable anesthésie des bords de la langue et dela muqueuse
pharyngienne. M. Longet applique ce liquide sur un_nerf mis it nu et constate son
insensibilité. M. Simpson obtient I'ongourdissement de la sensibilité par I'application
du chloroforme, mais ne peut prévenir la douleur d’une incision. M. Nunneley, pro-
fesseur de physiologie & Leeds, expérimente sur les animaux, et arrive 4 pratiquer
presque sans douleur des opérations, tandis que, chez ’homme, il ne détermine que
I'engourdissement de la partie. Jules Roux, de Toulon, calme les douleurs des plaies,
des moignons des ampulés, elc., en y versant de 1'éther (1848). Aran, de son coté,
étudie le phénoméne aun point de vue de ses applications a la thérapeutique (1830).
Les propriétés de |'éther, comme anesthésique local, bien établies, cet agent ne tarda
pas & &tre appliqué. Hardy, accoucheur de Dublin, invente un instrament pour
calmer avec le chloroforme les douleurs dans les affections ulérines. En France,
M. Guérard fait construire un appareil a éthérisation beaucoup plus parfait, et appli-
cable aux opérations (1854). La nouvelle méthode se vulgarise rapidement et donne
de bons résullals entre les mains de MM. Nélaton, Richet, Paul Dubois et Demarquay.
On le voit, e'est aux physiologistes francais que revient le mérite de I'idée pre-
mieére. C'est aussi 4 M. Guérard qu'est dit Te premier appareil. Dans son principe
comme dans son application, I'anesthésie loeale a done une origine toute francaise.
L'appareil de M. Guérard, dont voici la figure, se composait d’une ventouse a
laquelle était adapté un robinet laissant tomber I'éther goutte 4 goutte sur la pean.
Un ventilateur, dirigé vers la partie malade, favorisait 1'évaporation.

A coté de I'éther, on trouve & la méme époque un agent anesthésique générale-
ment préférd, le mélange réfrigérant. L'influence du froid dans les opérations, déja
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remarquée par Larrey & Ta bataille d’Eylau, par une température de — 199, ne fut
érigée en méthode que par James Arnott, de Brighton, en 1854. M. Velpeau en fait la
premiére application dans 'ongle incarné, la préconise en France et s'en fait le plus
ardent défenseur. Quelques années plus tard (1858), M. Parmentier publie dans
I'UNioN MEpICALE les expériences comparatives faites par M. Demarquay, et con-
clut & la supériorité de la glace zur I'éther.

Tel étaitI'état de I'anesthésie locale, lorsque M. Richardson, médecin de Londres, fit
connaitre, au mois de février dernier, un appareil pulvérisateur de I’éther d’'un
emploi plus commode et d'un effet plus puissant.

Cet appareil, imporlé en France par M. Labbé, chirurgien de la Salpélriére, se
compose d'un flacon plein d’éther et muni de deux tubes. Le premier, en caoutchoue,
se rend dans un systéme de boules de méme substance; I'une, placée i son extrémité,
sert & chasser I'air par des pressions alternatives ; l'autre, intermédiaire, est un réser-
voir destiné & régler sa tension. Le second tube est en métal; d'un coté, il plonze
dans le liquide ; de 'autre, il communique a 'extérieur par une pointe trés-effilée on
se fait la_pulvérisation. Le mécanisme est extrémement simple : 4 chaque pression
de la main sur la boule, I'air passe & la partie supérieure da liguide, le comprime et
le force & s'engager dans le pulvérisateur.
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Cet appareil ne donne qu’un jet intermittent, aussi n'a-t-il pas tardé a étre modifié.

M. Sales-Girons substitue & la boule une pompe foulante, qui permet de projeter
un volume d’air plus considérable el de maintenir ainsi dans le réservoir une tension
plug uniforme. M. Galante, sur les indicalions de M. Demarquay, a construit un nou-
veau moiele heauunup plu& puissant et d’un effet plus rapide :'il vaperise environ
30 grammes d'éther a la minute.

La figure snivante représenie les par lies qu; le uumposenl:

A, Pompe foulante.— B, Réservoir.— ec, Tube en caoutchoue.— D, Flacon gradué.— E, Pulvérisateur.

Pour se gervir de cet appareil, un aide met en mouvement le piston de la pompe A,
pendant que le chirurgien dirige le jet d'éther. Le volume plus ou moins considé-
rable du réservoir B indigue s'il fant modérer ou suspendre les mouvements de la
pompe. Le temps nécessaire & 'anesthésie varie de 24 4 minutes. La distance du pul-
vérisaleur 4 la pean doil étre au moins de 10 centimétres.

L'éther sulfurique est un liquide qui se volatilise & une tempéralure inférieure a




L'UNION MEDICALE. . 53%

celle du corps: sa volatilité est en rapport direet avec son degré de pureté. L'éther
est généralement employé sous {rois formes principales : I'éther ordinaire, qui marque
560 4 l'aréométre de Beaumé ; 1'éther rectifié, ii 650 B. ; et enfin I'éther chimiquement
pur, qui marque 660 B. Le premier, qui est I'éther des hopitaux, contient 29 p. 100
d’alcool & 900; Te second, éther pur du commerce, en renferme de 2 & 3 p. 100; enfin
le troisiéme, qu'on doil & MM. Regnaut et Adrian, présente un degré de pureté par-
faite. Ce dernier se volatilise & 35°,5; les aulres exigent une fempérature beaucoup
plus élevée.

Versé sur la pean, U'éther y produit d'abord une sensation de fraicheur, puis de
froid intense, qui peut aller jusqu’d simuler la brilure. Si son action se prolonge,
Panesthésie survient. En méme témps, la peau palit, se dureit, et e tissu cellulaire
participe & ee phénoméne, sans prendre cependant cette fermelé que Ini donne la
glace. Une réaction légére arrive ordinairement.

La profondeur & laquelle agit I'éther en se vaporisant ne peut élre appréeiée par
I'étude des températures. Le phénoméne douleur, étudié plus loin, pourra seul en
donner la mesure,

Il était intéressant d'étadier comment I'éther produit I'anesthésie. Cette question,
vivement discutée & une autre époque, a dooné lieu & une polémique intéressante a
la Société de chirurgie, lors de la présentation du mémoire de M. Richet en 1854.
S'appuyant sur les idées qui avaient alors cours dansg la science, ainsi que sur les
expériences de MM. Serrres, Flourens et Longet, sur eclles de Nunneley et sur les
siennes propres, M. Richet soutenait que I'éther produisait 1'anesthésie de deux ma-
niéres : par réfrigération et par une action stupéfiante sur les nerfs périphériques.
Mais cetle opinion fut vivement combattue. Des expériences eontraires vinrent
démontrer, d'une part, que I'éther ne produit pas I'anesthésie sans vaporisafion
préalable; de Uauntre, que I'éther améne, en s'évaporant, un abaissement considérable
de température, lequel est toujours en rapport avec une modification correspondante
de la sensibilité. 1l en résulte donc qu'il y a entre ces deux phénoménes une relation
de cause a effet,

Nous avons renouvelé nous-mémes les expériences de MM. Lecomte et Follin, et
nous sommes arrivés aux résultats suivants :

Dans une premiére expérience, nous avons entouré de coton la boule d’un ther-
momelre, puis nous y avons versé goulte i goutie une certaine quantité d’éther, en
ayant soin de favoriser I’évaporisation & 'aide d'un soufflet. Aprés cing minutes, le
thermométre élait descendu & 8o au-dessous de zéro, température qu'il n’a pu dépas-
ser. L’éther employé était celui des hopitaux.

Avee Déther rectifié, MM. Lecomte et Follin avaient produit une température de
— 170, Noug avons obtenu les mémes chiffrés aprés deux minules avec I'éther &
620 B. y

Répétant la méme expérience avec I"éther d’Adrian, nous avons, dans le mém
temps, fait descendre le thermométre & 220 au-dessous de zéro.

Dans une seconde expérience, le thermométre placé dans le jet de vapeur fourni
par notre pulvérisateur a donné 17° au-dessous de zéro, en deux minules, avec I'éthex
des hopitaux,

Les résultats fureat identiquement les mémes avec l'éther d'Adrian, ce qu'il faut
sans doute attribuer & la formation sur la boule du thermométre d'une épaidse couche
de glace qui Visolait du jet de vapeur.

Voulant mesurer la température de la peau, nous avons placé un thermométre
dans le crenx de la main, puis nous avons versé I'étheér peu & peu. en activant 1'éva-
poration comme . précédemment, la température est descendue & 4¢ au-dessous de
zéro. La méme expérience, renouvelée sur d'autres parties du corps, a donné les
mémes résultats,

Nos recherches nous conduisent done aux mémes conclusions que celles de MM, Le-
comtie et Follin, ¢'est-i-dire que ¢’est par le froid que les vapeurs d'éther aménent
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I'anesthésie locale. Elles démontrent encore la Supérimité.daa nouyveaux uPpnreils,
et de I'éther d’Adrian pour-la réfrigération. Il nous reste a les éludier maintenant
hylactiques de la douleur.
cﬂg]:] z:}]nl;ﬁcﬂses gppliuulinns d’anesthésie locale viennent d’élre faites dans le ser-
vice de M. Demarquay. Nous en donnons plus loin les observalions, que nous ferons
suivre des conséquenses cliniques qui en découlent et de nos conclusions générales
sur la valeur du nouveau procédé. )
Avant de rien entreprendre, M. Demarquay a le soin de bander les yeux des ma-
lades, Cetle préeaution permet de les opérer souvent a leur insu, et de mieux I:ﬂll'ﬂ
la part de I'émotion et de la douleur; elle permet ainsi d'apprécier}cs sensations
réelles des malades en leur enlevant jusqu'a la notion du moment ou on les opere.

"Ops 1. — Fistufe & Canus. — M, X..., 32 ang, entre avec une fistule, dont le débul remonte
& un an.

A l'examen, on trouve un trajet fistaleux remontant assez haut dans le rectum, oii il vienl
glouvrir, avee des décollements étendus, sur la fesge gauche.

Opéré le 3 mai, le malade acense sous Uinfluence de I'éther une sensation de brilure Lrés-
vive au commencement, mais qui devient hientdl supportable. Les incisions, au nombre de
trois, furent & peine senties, car ce n'est qu'au moment ol le bistouri entama la muqueuse
rectale, moins anesthésiée, que le malade se plaignit un peu, '

L'anesthésie ful oblenue & une température de 15° au-dessous de zéro, aprés 3§ minutes,

Pas d'hémorrhagies consécutives; mais la plaie a présenté une marche un peu longue vers
la cicatrisation, qu'on a di favoriser par des cantérisations fréquentes de nitrate d’argent.

0Ops. 1L — Squirrhe du sein, — M™ X.,., 64 ans, entre pour une fumeunr cancéreuse du
gein droil.

M. Demariuay pratique sur la pean denx incisions en eroissant de 7 cenliméires environ.
Ce premier temps de Popération n'est que vaguement percu, La dissection des parties pro-
fondes cause une douleur, mais qui n’est pas comparable & celle qu'eit délerminéde la méme
opération sans I'anesthésie localisée,

L'insensibilité était compléte apres 4 minutes, pendant lesquelles le thermométre descendil
4 — 127

La plaie a présenté dans sa eicalrisation une certaine leateur. Rougeur érysipélaleuse vers

le seplitme jour, Paleur des bourgeons charnys ; dans les derniers temps, petits abeés au voi-
sinage de la plaie.

Ops. I, — Fistule i {'anus. — M..., 52 ans, entre pour une fistule & Panus datant de six
mois, et quiremonie assez haut dans le rectum, Décollements étendus.

Opéralion praliquée le 4 mai. L'éihérisation donne une sensation de froid excessif. A la;
pean, les incisions trés-profondes se font sans douleur; mais 4 la mugueunse rectale, moins
anesthésiée 4 cause de sa profondeur, 'instrument fut senti,

Anesthésie aprés 2 minutes et par — 15°,

Pas d'hémorrhagies conséculives, Marche longue de la plaie qui, un mois plus lard, n'esl pas
cicatrisée, malgré des cautérisations répétées de nitrate d'argent,

O8s. IV. — Hypertrophie partielle de la mamelle. — M™ X..., 25 ans, porte une hyper-
trophie de la mamelle gauche dalant de plusieurs mois.

La partie malade est enlevée le 6 mai. L'éther cause une sensation de brilure légére. Les
;}if.;ers lemps de I'opéralion sont suivis par la malade, mais I'analgésie n'en est pas moins par-
aite.

L’iqbsllté:;e se produisil aprés 4 minules. La température des tégnments était & ce mo-
ment & — 10°.

Une heure aprés, il se fit une légire hémorrhagie en nappe, qui S'arréta par l'application
d’éponges,
La malade sortit le 22 mai, complélement guérie.

O8s. V. — Abcés par congestion, — M™ X,.,, 19 ans, avait & la région lombaire droite un
abeés volumineux conséentif & un mal vertébral de Pott.

Le 8 mai, on fit deux ponclions 4 8 centimétres I'une de I’
el I,E: malade n’eul pas conscience de P'opération.
L'étherisation ful conlinuée pendant 1 minule 1/2, el la lempéralure s'abaissa & — 100

antre. 1l o’y eut pas de douleur,
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0Bs. VL. — Phlegmon du petit deigt. — M. X..., 53 ans, présente un gonflement de la main
droite, avec inflammation el abebs du petit doigt, consecutifs & une chute,

Une incision est faite sur la face dorsale du doigt (8 mai).

I’éther a donné une sensalion excessive de froid el des picotements désagréables. Absence
iolale de douleur par I'incision.

Anesthésie aprés 2 minufes 1/2, par —17°,

Ops. VII, — Ostéite du fémur; abees circonvoising,. — M. X..., 15 ans, présente sur la
partie moyenne de la face externe de la cnisse un abeds assez vaste, dont I'ouverture est pra-
tiguée le 10 mai dans une élendue de 3 centimélres environ.

L'incision de la peau n'a pas été senlie; mais plus profondément il s’est manifesté de la
douleur, bien diminuée cependant par éthérisation qui, continuée jusqu’a la fin, a produit une
température de — 12°,

Deux heures aprés, hémorrhagie conséeutive, facilement arrélée par des lampons de charpie.

Le 29 mai, nouvelle incision d’environ /f centimétres pour ouvrir un second abeis plus eons
sidérable que le premier, el situé sur la face ahtérieure de la cuisse. L'éther produit une sen-
satign douloureuse qui se calme peu & peu. L'incision fut a peine percue. Du reste, dans le
premier comme dans le second cas, I'enfant se montrait trés-effrayé de opération.

Le jet de I'éther, dirigé comme précédemment dans la plaie, a produit uu froid de — 14,

Ops. VUL — Panaris de Uindex droit ; phlegmon de la nain consdeutif. — M. X..., 42 ans,
atteint d’un panaris depuis plosieurs jours, présente i son entrée les lésions suivantes : Exfo-
liation prochaine du tendon fléchissenr mis 4 nu, perle des mouvements de flexion de l'index,
et présence du pus, auquel on donne issue le 10 mai par une incision longitudinale le long de
la face palmaire du doigt, :

L'anesthésie a élé produite aprés 2 minutes 1/2 et par — 15°,

Le malade n’a éprouvé qu'une sensation d’engourdissement et de picotements sous I'influence
de I'éther, mais n’a pas senti la présence du hisLouri.

L'inflammation s'est arrétée, et la plaie a présenté une marche ordinaire.

OBs, IX. — Kyste mélicérique de la jowe, — M™ X..., 16 ans, portail & la joue droite un
kyste assez volumineux, L'ouverture en ful pratiquée le 14 mai, par la bouche,

L’application de I'anesthésie locale présenta quelques difficultés. Les vapeurs d’éther suffo-
quaient la malade et causaient sur les muqueuses une vive sensation de brilure.

Une insensibilité relative put néanmoins éire obtenue, et I'incigion de la tumeur cansa peu
de souflrances.

céthérisalion dura 2 minules, La température ne put étre prise.

Ons, X. — Kyste de la région sous-hyotdienne, — M. X..,, 22 ans, enire pour un kyste mé-
licérique situé & la partie inférieure de la région sous-hyocidienne.

Le 12 mai, dissection du kyste, qui donne issue 4 de la malitre fluide et blanchdtre. Impres-
sionné par les vapeurs d’éther et un léger picotement, le malade n'a pu ni sentiv Pincision, ni
reconnaiire le moment ou on I'a pratiquée.

L’anesthésie fut oblenue par 15 au-dessous de zéro, aprés 2 minutes 1/2,

Marche régulitre de la eicatrisation.

'0ps. XL — Cloison vaginale coreulaire. — M™® X.,., 22 ans, porte I'anomalie suivante :

Présence A leur place habituelle des caroncules myrtiformes débris de I'hymen. A 2 centi-
métres en arritre, existence d'une cloison percée 4 son centre et trés-résistante. Opération le
12 mai,

Un spéculum & forme spéciale est mis en place, et 'on dirige pendant une minule et demia
la pulvérisation sur la muquense vaginale, au niveau de 'obstacle.

L'éther délermine une vive sensation de brilure qui oceasionne des phénom#nes nerveux et
empéche de porter anesthésie au degré convenahle.

Denx incisions sonl faites sur la cloison, Pune a droite, Pautre & gauche, Elles forent i
peine senties par la malade qui, dans celle opération, n'a trouvé de douloureux que I'élher,

Petite hémorrhagie, dans la journée, facilement arrétée par des tampons de charpie.

OBs. XII. — Abcés de la partie interne de la cuisse, consécutif & des injections de perchio-
rure de fer dans des varices. — M. X..., 23 ans, présente sur le membre inférieur gauche
des varices et quelques ulckres. Des injections de perchlorure de fer sont pratiquées en Lrois
points différents, deux & la jambe. un ala cuisse. C'est an niveau de ce dernier qu'est survenu
un abeés, ouvert le 14 mai. La pulvérisation de I'éther a donné la sensation de brilure, Cest
toul ce qu’a senli Je malade, comparant I'incision au [rollement de 'ongle sur la peaw,
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frdnesthéste a été produite aprés 2 minutes 1/2, et par 12° au-dessous de zéro,
Marche lente de la cicatrisation, aidée par des cautérisations au nitrate d’argent.
Ops. XIIL — Kyste sébacé du front. — M. X..., 30 ans, portait au [ront un kyste sébacé
de la grosseur d'un pois.
M. Demarquay en fit lablation le 16 mai, sans causer de douleur an malade.
L’anesthésie eut lien apreés 2 minutes, au bout desquelles la lempérature descendit & — 44",

La plaie s'est réunie par premitre intention,
: (La suite ¢ wh prochain numéra, )




CLINIQUE CHIRURGICALE.

Maison manicipale de samic, — Service deM Demngnﬂ
 DE L’ANESTHESIE LOCALE (1) 3 .
Par MM, Betsize et BOURDILIAT, inlernes des hidpitatx.

O0Bs. XIV. — Cancroide du rectienn = M. X, 55ans, ‘entre le 9 mai pour un cancer dpi-
thélial, bien limité par le doigt 4'sa partie supérjeure, et laissant intacts les organed 'voisins.

L"extirpau(m de la partie inférieare du réectum est pratiquée le' 18 mai, par M. Demarguray,
i l'aide de I'anesthésie locale.

Celle-ci est obtenue pour les parties extérienres aprés trois minules et demie, et par une
lempémlm dé'— 16", Aussi la premitre incision, qui contourne la circonférence de Y'anus,
n'est-elle pas sentie par le milade. Le histouri, en pénétrant plus profondément pour Couper
le muscle sphincter pendant qu'on continue Fa pulvétisation, commeénce & déterminer une
certaine douleur. La dissection de la face postéricure el des faces latérales du rectunm, an mlheu
de Ta yapeur i*éther, vatise une douleir plus grande. Le mélange du sdng el du ltqulde Ci]lﬁh-'
lhﬁmqnc en empéchant de hien reeonnaitre les parties, et de saisir, potr les lier, Tes arléres
qui donnent, améne bienldt (assez grandes difficullés.

Ifaisant cdsscr de temps en femps la puhéns&tmn, M. Demarquay pent conlinuer lopéra-
tion jusqu’au moment ol voulant détacher la partie d'intestin malade , il plce des ligatures

(1) Suite et fin. — Voir'le numéro du 16 juini
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préalables sur les vaisseaux hémorrholdaux pour les couper ensuite. A ce temps ﬂe_]‘npératinn,
Tanesthésie locale est supprimée et remplacée par le chloroforme qu’on fait respirer & faible
dose. Les ligatures élant placées, et l'intestin coupé ' au-dessous, on achéve denlever complé-
tement la tumenr. 4

"Trois morceaux d'éponges sont placés dans la plaie comme moyen hémostatique.

Pas d’hémorrhagie consécutive, Les éponges enlevées, la plaie se présenle sous un irés-hon
aspecl.

0ps. XV. — Abcis du périnde. — M. X..., 74 ans, entre avec un rétrécissement de I'ure-
thre et un abeis conséculif du périnée, ;

Ouverture pratiquée le 21 mai, Cest & peine si le froid produit a incommodé le malade.
Quant a incision, il n'en a pas eu méme la notion.

Anesthésie aprés 2 minutes 1/2 par — 45"

On a vu au contraire, les jours suivants, de simples compressions pour faire évacuer le pus
étre vivement ressenties. Marche ordinaire de la plaie,

Ops. XVI. — Phimosis, — M, X..., 27 ans, contracte un chanere du, prépuce qui s'accom-
pagne de phimosis lrés-prononcé.

Le 21 mai, section du prépuce i sa partie supérieure, dans loute sa hauteur.

La sensation de froid intense, puis de brilure, produite par I'éther, détermine chez le ma-
lade une surexcitation générale, avec douleurs lancinantes irés-vives,

L'ineision n’améne qu'une doulenr modérée trés-supportable.

Anesthésie aprés 3 minutes, par — 15° Puolvérisation continuée pendant 'opération.

Une heure aprés, hémorrhagie conséeutive, qui ne pent &fre arrétée gque par Papplication
de trois serres-fines, — Pas de réaction bhien sensible,

Ops, XVIL. — Anthrax. (Nous devons cette observalion el la suivante 4 nolre ami el col-
legue M, Meuriot.) — M. X..., 58 ans, entré dans le service de M. Bourdon, médecin de la
Maison municipale de santé, pour un ramollissement cérébral, fut atleint, le long du pli inler-
fesgier, d'un anlhrax long de 44 centimélres el large de 6.

Le 21 mai, M. Menriot, interne du service, pratiqua une incision crueiale profonde de b cen-
limétres. Le malade dit ne pas avoir souffert de Tincision, reconnaissant toutefois qu'il a en
conscience de ce qu'on lui faisait. L'éthérisation a duré 3 minutes,

L'éther projeté s'est insinué dans le pli interfessier et a gagné les bourses; alors le malade
i accusé 4 ce nivean une sensation de brilure, gqui I'a fait souffriv encore un assez long
lemps. '

Les jours suivants, la plaie est pile. Peu de tendance a la cicatrization.
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Le 28 mai, la plaie est plus rose; le 31 mai, la cicatrisation marche bien.

OBs. XVIIL — Anthrar. — M™ X..., 50 ans, entrée dans le service de M. le docleur Bour-
don pour une tumeur cérébrale de nature syphilitique, présente  la fesse gauche, dans un
point voisin du pli interfessier, un anthrax trés-étendu.

Le 22 mai, M. Meuriot pratique, 4 I'insu de la malade, une incision longue de 11 centimé-
tres el profonde de 4 centimitres environ. La malade ne ressentit ancune douleur, Elle ne sul
méme pas qu'on lui avait fait une incision; elle ne Papprit que le lendemain,

La plaie présenta, les jours snivants, un pen de paleur sur ses bords.

Néanmoins, la cicatrisation se fit rapidement, Au 31 mai, elle est presque complite.

3 juin, Adénite suppurée de P'aine droite. Ouverture par P'anesthésie locale, sans douleur.

Ops. XIX, — Onywxis, — M™ X..., 30 ans, souffrait depuis longues années d'un onyxis au
gros orteil ganche.

M. Demarquay I'opéra le 24 mai, L'ongle fut arraché sans douleur, La malrice en fut enle-
vée i une grande profondeur sans causer aucune souffrance i la malade.

L'anesthésie ent lieu aprés 2 minules.

La malade eut quelques instants plus tard une syncope légére, qu'il faut sans doute ratla-
cher & la présence dang 1'air d'une grande quantité d'sther.

Marche régulitére de la plaie.

Ops. XX, — Anthrax du bras. — M., X..., 61 ans, entré pour une affection de la moelle
cpiniére, présente en méme temps, & la partie supérienre et externe du bras gauche, un
anthrax dont I'étendue pent élre comparée i celle de la paume de la main.

M. Demarquay pratique une incision cruciale le 25 mai,

L’anesthésie a été obtenue aprés 3 minutes et par une température de — 15°,

L’éther a donné au malade une vive sensalion de froid, comparable 4 des pigires d'épingle.
Des deunx incisions longues et profondes, la premiére n'a pas été sentie ; la seconde n'a causé
un pen de douleur que vers la fin, ¢’est-i-dire dans une partie déclive que le jet d’éther n’avait
pu complétement atteindre.

La peau s'est sphacélée les jours suivants dans toute 'étendue de la plaie ; mais celle-ci pré-
sente un hon aspect et suit une marche ordinaire,

OBs, XXI. — Fistule de la région sus-hyoidienne, — M, X.,., 23 ans, enire pour une fis-
tule assez étendue, consécutive 4 un abeks développé il ¥ 2 un an & la région sus-hyoidienne,

25 mai. Incision cruciale et cautérisation du lrajet fistuleux,

Le contact-de I'éther n’a pas amené la moindre sensation désagréable. L'incision n'a pas élé
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sentie, pas plus que la cautérisation au nilrate d’argent; ni la'ligatore d’one artériole ;- pas
d’hémorrhagies consécutives, _ !
‘Anesthésie aprés 2 minutes 1/2, par — 156°%

OBs. XXIL — Incision du frein du prépuce, — M, Xovey 23 ans, présente; un phimesis con-
génital, causé par la brieveté du frein,

On pratique sa seclion le 25 mai.

L'éther en conlaet avec la mugueuse du gland y délermine une sensation de bralure, qui
amene une agitation assez grande La gection par les ciseaux n'est pas senlie,

Le lendemain on creil voir une mJeclmn plus. forte gu'a l’urdmaim, mads la.cicalrisation
s'esl [aite normalement. _ Hire'a i 4

Anesthésie aprés 1 minute 1/2, el par — 14"

Ops, XXIII, — Kystes synoviaux du dos du poignet et de la main droite. — M, K....,
30 ans, présente des kystes d’abord développés sur le dos de la main droite, puis_ sur e poi-
gnel. Ponetion le 24 mai, faite anx deux poinis extrémes,

Le contact de I'éther n'a donné d'autre sensation qu'un pmulement trés-4 upportablc Des
deux incisions, la premibre n’'a pas élé sentie; la seconde a produit Ia sensafion d’une pigtre
d'épingle. Une injection de leinture d'iode ne qu pas sentie davanlage, pas plus que 168" pres-
sions assez forles exercées pour faire sorlir les grains riziformes mntenus dans les kysles.

Anesthésie aprés 8 minules, el par — 14°,

{Une heure aprés, on exerce de nouvelles compressions pour faire sorlir Ees grams qui puu*
vaient rester encord, Ges cnmpressmns furent seules douloureuses,

OBs. XXIV. — Fissure & Panus., — M™ X..., 25 ans, esl alteinte depuis deux ans, d*unc
fissure & I'anus, pour laguelle on pratique la dilatation la 26 mal.

L'éther produisit upe sensalion de brilure & Ia yolve, Dl'.l il s"écoulait apres s'atre’ Ilquéﬂé

L‘éﬂartemem ne fut pas mmp]élement exempt de. douleur, Pnut tant il ¥ aqut nne msenm—
h]hte yéritable de toules les parties superficielles.

" L'éthérisation dura 2 minutes, et fit descendre le tHermométre & — 1/ it

Dix minutes aprés lqpératwn syncope legére, L’anus et la vulye restﬁmt douinnreﬂx pen-
dant plusieurs heures.

Ops. XXV. — Ectropion de la paupivre mfr.erteura il drmt -— M }L ﬁ-'i ans, est opére
le 26 mai'd'un ectropion assez- prononcé , avec Tougent excessive et gﬂnﬂement dé las -
queuse. Celle-ci est excisée sans qoe le malade se soit douté ‘de 1'emploi d‘aucun mstrlm]pnt
si bien qu’il napprit que le lendémain 1a nature de Popération:

Laction de Péther sir Peoil fut plus doulourense que ne I‘auml été l’mri‘smn eIla-ml!me-.

‘Pas daccidents, ni de réaction sensible. =

“OBS, XXV, — Phlegmon de la cuisse) (Observation” recueillie par notre ami' et cultague.
M. Tixier.) — M. X..., 39 ans, entré pour une albuminurie dans le' sérvice de M. le. doctemt
Cazalis, présenmrt ‘depuis ‘quelques ]nurs 4 la face antérieure de la enisse, un phlegmon peu
profond, mais étendu en surface,

Le 26 mai, M. Demarquay en fil Pouverture, L'éther, blen lofn 4 éhc doulonrenx, avail pro=
duil une grande sensation de hien-&tre. L'incision, qu1 offrait une longuenr de 6 ‘centimitres
el une profondenr de 1 cenlimelre environ, ne causa aucune doulenr an malade. I1 n'eut la
nolion de ce qui venait de se passer que lorsqu’on lui ent découvert les yeux,

L’anesthésie était compléte aprés 2 minutes 1/2, par une lempémiurc de — 157,

La guérlsnn ‘st faite d*une manitre régulltre

0Bs, XXVIL. — Phimasis. — M, X..., 55 ans, contracle un chancre du prépuce, qui améne
a la suite de plusienrs cautérisations un gnnilement considérable, bientdl suivi d'un phimosis
irés-doulourenx,

M. Demarquay pratique, le 20 mai, incision dorsale du prépuce dans toute sa hautenr,

Aneslhésie aprés 2 minutes, et par — 44 au-dessous de zéro.

Le jet de Iéther donne au malade on vif sentiment de bridure qui se produit j iusque sur les
]murses mouillées aussi par le liguide. Mais le tranchant de Uinstrument fut 4 pejne senli. Le
malade dut se convaincre par ses yeux qua I‘uperatmn était faile,

Pas d'hémorrhagie conséeutive ni de résction inflammatoire.

Ons. XXVILL — Punaris de lindea ; phlegmon consécutif de le main droity. — M* X....

b5 ans, e présenleavec LN panaris qoi & amend ' la mortification dé- Pindex el un phlegmeon
de la main.
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Le 30 mai, on pratique & la partie supérienre de la main. une profonde incision, L'éther,
loin d’&tre douloureux, avait causé a la malade une sensation agréable,

I'insensibilité élait parfaite et le bistouri ne produisit pas de doulenr,

L'anesthésie existait aprés 2 minutes, avec uné températore de' — 16°,

0Bs, XXIX. — Hypertrophie partielle du sein, — M X..., 25 ans, est alleinle d’une hy-
perl.mphxe partielle du sein drojl. La partie malade est enlevée le 31 mai. Lincision de la
peau ne g'accompagne d*ancune douleur. La dissection des parties profondes n'en es| pas com-

plétement exempte ; mais elle est loin d'étre en rapport avec !e mlume de la lumuur, qui pise
165 gramies.’'

L'éthérization fut mntmuee pendant 5 mmnles el détermina un: ahalssamnl. de LBI]]]}él'B.tl]I'B
e 12" ) i :
Marche réguliére de la plaie.

0B, XXX~ Epithélioma.— M* X...; 25 ans, portait depuis longtemps 4 la partie moyvenne
et anlérieure de la jambe une petite tumeur, qui était le sidge de vives sonffrances,

M. Demarquay-en fit I'ablation. le 2 juiny sans que la, malade ressentit ancune douleur, ni
méme sans qu'elle. en efit conselence.

L'anesthdsie Glait parfaite aprés 3 minntes, Le, thernmmélre marqumt alors — 12",

088, XXXL — Adénite inguinale double, — M: Kuds| 22 ans, présente, au nivean du pli de
I'aine, et:de chague, cdlé, un engorgement ganglmnnalm qu'il attribue &4 des excés de marche,
Ni les organes génitaux, ni les parties voisines ne parvaissent en étre le point de départ.;, .,

Quelquﬂa Jours aprés son entrée, on comstate une légére flucluation, et I'on procéde, le §
juin, a l'ouverture des deux abeps,

Le jet déther, dir igé ‘pendant 2 minutes, ne donne quune lmpressmn de froid supportable,
Quant & Tineigion pratiquée des denx eotés, profondément ét sur une étendue de f; centiméfres,
elle ne fut pas senlie. Marche réguliére de la plaie,

Ops, X_XY.[I. — Extraction d'uné balle, — M. X..., 29 ans, présente, Ala régmn lemporaie
droite, une ‘plate par arme i feu, aufond de laquelle se truuve encore la balle, Gelle-m,darigé,e
i:-hhquement d’arriére ‘en av&m a pénétré 4 3 centimdtres de I"apophyse orbitaite’ ‘externe,
dang Pépaisseur de laquelle elle est yenve fortement s'engager. L'ouverture d’entrée, parfaiteu
menl régolitre; mesure 4 centimilre de diamélve environ. Les léguments, gnﬂamméa présen-
tent dans une certaine élendue un engorgement avec ecchymose. L'explovation avee le amm
fait ;emunaiuve, anfond de la plaie, la balle fixée dans le tissu vssenx.

Son extraclion es.t pratiguée le Ien-demam de l'accident, par M. Demarguay, au qmgen d‘g
anesthésie locale.

Léthérisation, contmuée pendant detix minules, est fammmmt supportée par le malade : la
lempérature des tissus s'est abaigsée & — 11° M. Demarquay fait upe fneision eruciale asder
profonde qui ne cause pas la moindre doulenr; puis, & Iaide d'une 'spatule ¢onvertie en levier,
il réussit aprés plusieurs efforts & retirer la balle. Ce dernier temps de Popér almn'a setl caus’é
quelique’ douleur. |

. Celte observation se présente avec un intérét d'actualilé qui la recommande i
l'attention des chirurgiens, car elle montre tout l'avantage qu'on pourrait retirer de
I'anesthésie locale dans une. uperahun Irequente sur les champs de hataille,

Un certain nombre d'autres opérations aussi coneluantes ont £té également failes
dans le service de M. Demarguay. Mais nous en arrétons ici la: nomeneclature pour
éviter des redites inutiles.

- On voit que L'anesthésie locale.a. prévenu la deuleur. dans la plupart des cas qui
précédent, Dans, les autres, la sensibilité parailra fort émoussée, si I'on compare
I'intensité de la douleur pergue & I'importance d'opératians, telles que I’ nglrpatmn de
tumeurs.du sein (obs. H et XXIX), I'ablation: du rectum (obs. XI¥). L’élément dou-
lenr, dans ces derpiers cas, marque par son appatition, le point ol gesse I'anesthésie,

La profondeur a laquelle ¢lle 'élend est variable; nous I'avous yue dans les obser-
vations XVII et XVII deseendse & 4 et.5 centimétres,

Le temps néeessaire & sa produelion a varié entre 1 minute 1/2 et 5 minutes ;
en moyenne, il a fallu de 2 & 3 minutes.

La température la plus basse a éi¢ de — 170 dans un eas, et la plus élevée de
— 100 dans deux gas; mais,en géndral, elle a oscillé entre — 120 ¢t — 150,
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s e ———— :

Les effets donloureux de I'éther n’ont été ressentis que dans quelques cas seule-
ment. Les muquenses y parvaissent surtout prédisposées, La peau du scrotum g'est
montrée également fort sensible. Dans les cas d'inflammation franche, son action est
plutot agréable.

Sur les {rente-deux opérations, nous en avons vu qualire suivies d’hémorrhagies
consécutives, peu considérables d’ailleurs et trés-facilement arrétées (obs. 1V, VII,
XI et XVI).

Si maintenant nous examinons la marche des plaies, nous la {rouvons réguliére,
exeepté dans quelques cas oil la cicatrisation s'est faile avee lenteur (obs. I, I, TII).
Dans I'observation XX, la peau s'est sphacélée; mais c'est 1a un accident fréquent
dans 'anthrax. :

Rapprochons de ces faits les résulfats obtenus ailleurs: En Angleterre, 'ovario-
tomie, I'amputation d’un doigt, 'extirpation d'un lipome, 'opération césarienne
elle-méme ont été pratiquées sans douleur. En France, M. Labbé a employé avec
succés l'anesthésie locale pour l'ongle incarné, M. Dolbeau, qui compte aussi
plusieurs succés, 'a méme appliquée & la résection de I'épaule. Le résultat incom—
plet est une preuve de plus de I'insuffisance de 'anesthésie locale dans les opé-
rations d'un certaine gravité, M. Tillaux a également obtenu des résultats trés-con-
cluants. :

M. le doeteur Magitot a appliqué 1'anesthésie locale & I'avulsion des dents, et il en
a retiré de bhons effets dans un certain nombre de cas. I1 conseille d’en réserver 'em-
ploi pour les dents situées 4 la partie antérieure de la bouche, et pour celles dont la
pulpe est détruite et qui déterminent de la périostite.

L’ensemble de tous ces faits consacre I'excellence de 'anesthésie locale par éthéri-
salion. Aussi son emploi s'étend-il de jour en jour, car elle donne plus d'assurance
an chirurgien dont elle étend la liberté d’action. Chaque administration du chloro-
forme, il faut bien le reconnaitre, est une question de vie ou de mort, quelques
précantions qu'on prenne, question d’autant plus inquiétante que I'opération est plus
simple; et si 'on songe que le plus grand nombre de cas funestes sont sur-
venus dans ces peliles opérations sans importance par elles-mémes, on ‘compren-
dra toule la faveur i laquelle est appelée 1'anesthésie locale. Par la simplicité de
'appareil, elle devient une préciense ressource pour les médecins de la province. Les
uns, par leur isolement, manquent des aides nécessaires a la chloroformisation; les
autres, effrayés de ses dangers, hésitent & 'appliquer et n’ont recours & ce moyen que
dans les cas extrémes.

L'anesthésia locale devient la seule méthode applicable dans les opérations de
petite chirurzie. On 'emploiera dans les ouvertures d’abeés, les anthrax, les phleg-
mons, les panaris. Elle est encore indiquée dans les fistules, le phimosis, les débri=
dements de toutes sortes. Elle donnera enfin de bons résualtats dans 'extraction des
corps étrangers, dans 1'onyxis, dans I'ablation de tumeurs peu volumineuses, telles
que cancers, lipomes, hypertrophies partielles, dégénérescences diverses.

L’anesthésie locale constitue la seule ressource dans les cas ol les anesthésiqaes
généraux sont contre-indiqués : dans les lésions viseérales parvenues & un certain
degré, les cas d'affaiblissement de I'économie, certaines opérations qui se pratiquent
dans la bouche ou les fosses nasales; des accidents mortels peuvent survenir dans
tous ces cas, c'est la syncope ou I'asphyxie.

Il est eependant des cas oll 'on doit éviter I'éthérisation locale, telles sont les
grandes opérations. Nous I'avons vue échouer dans 'ablation du rectum (obs. XIV),
et M. Dolbeau a reconnu son insuffisance dans un cas de résection de I'épaule.

M. Demarquay la rejette complétement dans 1’amputation des membres, I’ablation
des tumeurs volumineuses, en un mot dans toutes les opéralions qui nf:ct:s'silent des
délabrements considérables, ;

I;,I!c ne doit jamais atre employée dans les opérations autoplastiques. La réaction
qui survient pourrait, en effet, porterune profonde atteinte & la vitalité des lanibeaux
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ot déterminer leur. morlification. Cet inconvénient est partagé, du reste, par le mé-
lange réfrigérant.

Enfin, on I'évitera soigneusement dans les eautérisations par le fer rouge, car
I'éther ne tarderait pas & s'enflammer, comme I'a observé une fois M. Monod. Il
avait 4 pratiquer une cautérisation sur la jambe d’une jeune fille. Pour éviter la dou-
leur, on avait versé une certaine quantité d'éther. M. Monod vit ce liquide s'enflam-
mer au contact du fer rouge, Le feu, se propageant aux parties voisines, causa a la
jeune fille une bralure assez étendue. Le mélange réfrigérant devrait seul étre appli-
qué dans ce cas.

Un autre inconvénient de I'éther, contre lequel il est bon de se mettre en garde,
est son extréeme inflammabilité lorsqu’il est répandu en certaine quantité dans une
piece close. 1l existe dans la science plusieurs exemples de ces accidents. En voiei un
trég-remarquable publié par le Journal de ehimie ¢ w Un éléve avail préparé une solu-
tion éthérée. Voulant oblenir les matidres que 1’éther tenait' en solution, il placa la
liquenr dans une eapsule et la laissa sur une table du laboratoire. Cette opération
avail lien vers les quatre heures et demie. A huit heures, une personne ayant eu
besoin d’entrer dans le laboratoire avec une lampe, il y eut une inflammation immé-
diate de la vapeur renfermée dans toute la piéce. Heureusement que cette inflamma-
tion, qui eut lieu avee sifflement, ne donna liew ni & un incendie, ni & aveun autre
aceident, La personne qui. portait la lampe wit luire devant ses’ yénx un éclair et
éprouva i la figure une légére senszation de chaleur, mais sans que ses cheveux fus-
sent bralés. Nous ne pensons pas qu’il en eat été' de méme &i, au lien de se trouver
i I'une des extrémités de la’ pitce, elle se fut trouvée dans le centre. La quantité
d’éther qui avait servi & faire la solution s'élevait tout au plus 4 50 ou 60 grammes. »

Tous les points de 'organisme ne sont pas également impresgionnés par I'éther.
Ce fait physiologique n’avait pas échappé & I'attention d’Aran, qui avait remarqué
que la sensibilité était en raison directe de la finesse de I'épiderme ; ¢'est ainsi que la
pean du serotum présente & un haut degré cette sensibilité. Le contact de I'éther y
est, en effet, fort souvent douloureux.

Il 'en est de méme des muqueuses, sur lesquelles 1'éther détermine de vives sensa-
tions de brilure, Cette prédisposition ne constitue pas cependant une contre-indi-
cation absolue & leur anesthésie. :

On a vu précédemment combien la muqueuse du prépuce et celle du vagin se dis-
tinguent & leur extréme sensibilité,

Et maintenant, nous pouvons établir un paralléle entre 1'éther et la glace, qui a
joui jusqu’ici de la faveur des chirurgiens.

Tous deux produisent une réfrigération puissante, mais la glace I'améne lenlement
et I'éther avec rapidilé. L'une est douloureuse, 'autre 'est beaucoup moins. La pre-
mitre exige une disposition spéciale des parties ; le second peut étre dirigé sar tous
les points du corps et. méme dans la profondeur des tissus, i mesure qu'ils sont
incisés.

L’éther peat éire modéré dans son action ; la glace, au contraire, congele quelque-
fois les tissus dans toute leur épaisseur; et tandis que le premier n'améne qu'une
faible réaction, la seconde peut aller jusqu’a la gangréne. La glace manque souvent,
mais 'éther est toujours et partout & la disposition des chirurgiens.

Ces considérations démontrent suflisamment la supériorité de la pulvérisation de
I'éther sur le mélange réfrigérant.

De tout ce qui précede, nous pouvons conclure : :

10 Que I'anesthésie locale par I'éther est appelée & rendre de grands services @ la
médecine opératoire ;

20 (u'elle est surtout indiquée dans les opérations superficielles et de courte durée;

30 Qu'elle est insuffisante dans les opérations graves et étendues, pour lesquelles
'anesthésie générale est la seule applicable; '

40 Que I'éther pulvérisé 'emporte sur les autres agents anesthésiques locanx ;
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~ /56 Que son emploi dmt dtre évitd dans Tes' 'ﬁuiﬂ[!laatles dans 1es' tahfét‘lsuilﬁnﬂ aﬁ’
fer rouge, et en génémt dans les opérations sur les muqueuses; BT
6o Enﬂu qu ‘elle n” exeree ' pas d'influence SBHEI]]IB sat la mnrthé dcs p am‘a
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