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RECHERCHES

SUR LES

ANESTHESIQUES

EN GENERAL
LEORS EFFETS PHYSIOLOGIQUES & PATHOLOGIQUES
& sur I'Agent chimique qui, spécialement, produil I'Anesthésie ;

Par L. SCOUTETTEN,

Docteur en medecine , Medecin aide-major de premiére clisse au 4® regument d*Artillerie
décore de la medaille de la Meine d*Angleterre , membre correspondant de la Sociéla
des Sciences médicales du département de la Moselle , de 'Académie impé-
riale des scienees, lettres et arts de Metz , de la Sociéle impériale
des sciences, de Iagriculture et des aris de Lille, de la
Societé medicale de Nancy, de la Sociéte de mede-
cine de Strasbourg, de la Sociéic impériale
de mcdecine de Copstantinople.

Divinum est opus sedare dolorem.

Q3P

ME'E.

1838.






L’histoire des agents anesthésiques présentait
une lacune qui avait préoccupé beaucoup d’esprits:
la Société des Sciences médicales du département
de la Moselle chercha a la combler en proposant
pour sujet de prix, en 1857, la question suivante:

« Recherches sur les anesthésiques en genéral, leurs
v effets physiologiques et pathologiques et sur lagent
» chimique qui, spécialement, produit lanesthésie. »

Deux mémoires luifurentadressés, ilsdevinrent
'objet de la plus sérieuse attention de la part de la
commission chargée de les examiner et de les
classer. Aprées avoir pesé les mérites de chacun
d’eux, la Commission formula ainsi ses conclu-
sions : « Les deux mémoires ont cela de commun
» qu'ils font I'historique des anesthésiques, qu’ils
» en décrivent le dosage , I'administration et I'ac-
» tion. Le n° 1 se fait remarquer par une exacli-
» tude scrupuleuse a dire tout ce qui a été fait au
» point de vue de la découverte et de 'application
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» des anesthésiques. L'auteur du mémoire n° 2 n'a
s pas donné a cet historique un aussi grand déve-
» loppement, il s’est attaché surtout a la seconde
» partie de la question. »

La Commission termine en proposant: « D'accor-
dera I'auteur du mémoire n* 2 (M. Ozanam ) portant
pour épigraphe : Felix qui potuit rerum cognoscere
causas, unc médaille d’argent et le titre de membre
correspondant; a lauteur du mémoire n° 1,
portant pour épigraphe: Divinum est opus sedare
dolorem, une mention honorable et le titre de
membre correspondant, en exprimant le regret de
ne pouvoir lui donner une deuxieme médaille
d’encouragement. » GC'est ce dernier travail que
nous publions,

Nous regrettons de ne pouvoir mettre le mémoire
de notre compétiteur * sous les yeux du lecteur,
1l eut été ainsi constitué juge de la question, chose
que nous eussions désirée, car apres avoir lu ce
travail important et digne d’éloges sinceres, nous
croyons devoir persister dans notlre sentiment et
déclarer que, bien que tous les anesthésiques
soient des corps carbonés, leur effet toxique tient
moins a la quantité de carbone qu'ils renferment,
qua la susceptibilité variable et inconnue des
individus sur lesquels ils agissent.

* 1l est imprimé dans : I'Expose des (ravaux de la Sociéle des Sciences meédi-
eales du département de la Moselle, 1857.
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SUR LES

ANESTHESIQUES EN GENERAL,
LEURS EFFETS PHYSIOLOGIQUES & PATHOLOGIQUES

ET SUR
{"agent chumique qui, specialement, produit ['anesthésie.
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RECHERCHES HISTORIQUES.

Avant de commencer I'étude des médicaments, qui calment
la douleur, paralysent la sensibilité et suspendent la cons-
cience du mot, il n'est pas sansintérét de rappeler et de suivre
les efforts de P'esprit humain & la recherche de ces préeieux
agents auxquels on a donné le nom d'anesthésiques.

Premiére période.

L’histoire nous montre, & toutes les époques, les médecins
animés du désir d’épargner aux malades la souffrance des opé-
rations. Cette pensée philanthropique inspira & Hippocerate cette
sentence que nous avons prise pour épigraphe : Divinum est
opus sedare dolorem.

1
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Les médecins grees, cependant, ne nous ont laissé aucune
indication positive des remédes qu'ils ont tentés pour paralyser
la douleur. Toutefois Dioscoride qui, selon beaucoup de pro-
babilités, est antérieur de plus d'un siécle & Pline, parle d'une
certzine pierre de Memphis, de la grosseur d'un talent, nuan-
cée de diverses couleurs et qui, réduite en poudre, mélée
a du vinaigre, et appliquée sur les parties que l'on veut eica-
triser ou couper, leur faisait perdre la sensibilité *.

Pline, bien quiil ne cite point Dioscoride , signale le méme
fait et l'expose dans les termes suivants @ « Quelgues méde-
cins font porter Tophite blanche au cou pour la phirénésie et
la léthargie. Certaines personnes vantent contre les serpents
la variété dite téphrias, parce quelle est d'un gris cendré.
Cette pierre qui ressemble a4 une gemme, sappelle aussi
Memphite , du nom de sa patrie. On la broie, puis dissoute
dans du vinaigre , on Vapplique aux parties qu’il faut bruler
ou amputer. Le corps s'engourdit alors et devientinsensible **. »

Les recherches de M. Stanislas Julien, de 'Académie des
inscriptions et belles-lettres , savant sinologue, tendent a nous
faire admettre que les Chinois se servaient, dés le Ille sicele de
notre ére, d'une substance destinée i paralyser momentané-
ment la sensibilité. Ce curieux document existe dans un grand
ouviage intitulé: Kow-Kin-I-Tong , ou Recueil de médecine
ancienne el moderne. Le savant linguiste traduit ainsi le pas-
sage (ui a trait & lanesthésie: « Lorsque Moo-Tho reconnais-
sait qu'il fallait employer Facupuncture , il appliquait en deux
ou trois endroits ; il faisait de méme pour le moxa, s'il était

* DioscoripE, Liv. V, chap. cuvr,

** Quidam phreneficis ac lethargicis adalliguri jubent candicantem. Conira
serpenles aulem a quibusdam laudalur precipuc ex his quem tephriam appel-
lant, a colove cinervis. Vocatur el Memphiles a loco, gemmantis nature, hujus
wsus conleri, el iis, quee urenda sint aul secanda, ex aceto illini. Obstupescil ita
corpus, nec sentit cruciatum, Plinii : Liber XXXV, ed. Panckouke, 1843 .



—_— ) ——

indiqué par la nature de l'affection a traiter. Mais, si la ma-
ladie résidait dans les parties sur lesquelles 'aiguille, le moxa
ou les médicaments lignides ne pouvaient avoir d'action, par
exemple dans les os, dans la moelle des os, dans l'estomace
ou dans les intestins, il donnait au malade une préparation
de chanvre (ma-yo), et, au bout de quelques instants , il de-
venail aussi insensible que s'il et été dans Uivresse ou prive
de vie. Alors, suivant le eas, il pratiquait des ouvertures, des
ineisions , des amputations et enlevait la cause du mal. Puis il
rapprochait les tissus par des points de suture et y appliquait
des liniments. Aprés un certain nombre de jours, ie malade
se trouvait rétabli sans avoir éprouvé pendant lopération la
plus légére douleur*. »

Au XIII* siécle, Théodorie, moine précheur, alors chirur-
gien fort en renom, avait appris de Hugues de Lucques, dont
il avait éié I'éléve, la composition d'une préparation destinée
& ¢viter la douleur pendant les opérations. (Confectio soporis
a chirurgia facienda, secundum dominom Hugonem.) Célait
un stupéfiant qui plongeait les malades dans le sommeil et
leur procurait linsensibilité.Cette confection était formée avee :
Opium, succus morelle, hyosciami, mandragove, lactuce**,

Le chirurgien trempait une éponge dans ces sucs, puis la
laissait sécher au soleil , et quand le moment de Femployer
¢tait venu, il la mouillait avee de Peau chaude, la placait sous
le nez et la laissait jusqu'a ce que le sommeil fut complet

L'opération terminée, il prenait une autre éponge imbibée
de vinaigre, en frottait les narines du malade ou le réveillait
en y mettant ainsi que dans le conduit auditf Succum rule
vel fent.

Guy-de-Chauliac reproduisit les indications fournies par

* Note relative & la chirurgie chinoise adressée 3 I'Académie des sciences,
séance du 12 février 1849,
** Ghirurgia secundum medicalionem Hugonis de Lucco-Venet : 1499.
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Théodoric , mais sans leur donner aucun développement , ni
paraitre y altacher la moindre importance *.

L'insuffisance et I'infidélite de ces divers moyens firent re-
courir a de nouveaux procédés. J. Moore**, en 1784, songea
a exercer une forte compression sur le trajet des nerfs afin
d’engourdir la sensibilité du membre. Mais ¢e moyen n'abou-
tissait le plus souvent qu'a déterminer une vive douleur qui
remplacait celle que I'on voulait éviter. Plus tard, M. Liégard,
de Gaen, substitua a ce procédé, la compression circulaire
trés-exactement faite avant et pendant 'opération ; mais celte
compression qui laisse au malade toute la liberté de son intel-
ligence , ne produit qu'un faible engourdissement ***,

On n'a point hésité a preserire livresse aleoolique comme
agent anesthésique ; ce moyen qui porte atleinte a la dignité
de I'homme n’a eu que de rares partisans et il est aujourd’hui
complétement délaissé. Doailleurs, il était loin d'atteindre
constamment le but qu'on avait en vue.

Le Haschichh a rencontré aussi quelque faveur ; mais elle a
éLe (rés-passagére , ¢'¢lait juslice , car ce moyen n'a aueune
efficacité pour paralyser la sensibilité.

Il y a quelques années , le magnétisme animal a vu surgir
des adeptes trés-dévoués ; ils prétendaient, en s'appuyant sur
quelques faits isolés, que le sommeil magnétique suffit pour
suspendre la sensibilité et permetwre I'accomplissement de
graves opérations. Sans nier les faits rapportés par des chirur-
giens distingués , il faut reconnaitre que ce sommeil , souvent
difficile & déterminer, n'est que d'vne courte durée, que c'est
un auxiliaire inconstant et qu'il est tout au plus applicable
dans des cas exceptionnels ; aussi, malgré les efforts récents
de MM. Braid et Loysel, est-il tout a fait abandonné.

* Guidonis de Cauliaco chirurgia, Lugduni, 41559 in-80,
" Ancien journal de médecine, Tome LXV, page 300,
*** Meélanges de médecine el de chirurgie, page 350. Caen 1837, in-80,



G 35

Les préparations narcotigques et ¢émollientes préconisées par
quelques chirurgiens comme moyens préventifs de la douleur,
sont lout aussi insuffisantes que le froid pro'ongé qui ne réussit
qu’a produire une action sédative trés-limitée sans jamais de-
terminer I'engourdissement des parties profondes.

Quant a Pemploi de opium administré & hautes doses et
de mani¢re a produire le sommeil et linsensibilité, il offre
trop d’inconvénients et de dangers pour qu'on puisse songer
sérieusement a le considérer comme un agent anesthésique.
Depuis longtemps , il est jugé et tout & fait abandonné par les
médecins pradents et expérimenteés.

Aprés tant d'efforts et d'essais infroctuenx, il semblait que
la seience devait renoncer a espirance qu’elle avait si longue-
ment caressée et qu'il n’était point possible de supprimer la
douleur pendant tout le cours d'une opération.

Les hommes éminents, découragés par les insuceés, en
étaient arrivés a soutenir que la souffrance, cette compagne
inséparable de notre existence, ne pouvait étre supprimce
sans danger pour les malades, et qu'il fallait se résigner a la
supporter.

M. Velpeau écrivait en 1859 : Eviter la douleur dans les
opérations est une chimére, qu'il w'est pas permis de pour-
suivre auwjourd hui : Instruoment tranchant et douleur, en
médecine opcratoire , sont deux mots qui ne se présentent
point I'un sans I'aatre & 'esprit des malades, et dont il faut
nécessairement admettre l'association ™,

Deuxiéme période.

ETHER ET CHLOROFORME.

Mais tout & coup, une ére nouvelle s'ouvrait pour la chirur-
gie. Le probléme cherehé était résolu, T'iumanité se trouvait

* VELPEAU, medecine opérafoire, 1839, Tome I, page 32.
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définitivement cn possession de la plus belle découverte du
XIXe sicele.

Un dentiste américain possédait le seeret d’arracher les dents
sans douleur. Emerveill¢ Tui-méme des résultats heurenx quiil
obtenait, il en fit part an docteur Jackson qui, eédant aux
instigations du docteur Morton, se déeida a faire les premiéres
expériences publiques a I'hapital de Boston dans le courant du
mois d'obtobre 1846. Les résultats répondirent aux espérances.

Presquaussitatla presse médicale et politique en répandit la
nouvelle, elle parvint en France a la fin du mois de décembre
1846 , aprés avoir pénétré d'abord en Angleterre,

Si on s'en rapporte aux récits do Médical-Times, ce fat
M Robinson, dentis'e de Londres, qui recut une communica-
tion directe de M. Morton , communication qui lui parvint le
17 décembre 1846.

Aprés quelques essais plus ou moins heureux, M. Robinson
se mit en rapport avee les chirorgiens les plus renommdés de
I'Angleterre, et bientot MM. Lawrence, Key, Guthrie, Bramsby-
Cooper, Fergusson, Avery, ete., pratiquérent des amputations
et autres opcrations doulourcuses ou délicates. pendant que
leurs malades étaient dans un état complet d'insensibilité.

Les chirurgiens francais apprirent a la fois ees résultats heu-
reux et surprenants, ainsi que le nom de 'agent qui permettait
de les produire ; ¢'est ainsi que Pon sut qu'ils ¢taient das aux
inhalations de I'éther suifurique.

Pendant quelque temps, ineertitude régna sur le nom du
véritable inventeur, on attribuait ,l_l"i:'ﬂir'l‘ﬂll.‘ll'!.ﬂﬁl cet honneur au
docteur Jackson. Une enquéte, faite par le consul de France,
et dont les documents furent lus a 'Aeadémie de meédeeine de
Paris, le 21 septembre 1847, établit 'une maniére incontes-
table la priorité des essais de I'éthérisation & M. Morton, et ses
litres & la reconnaissance de lhumanité.,

Les résultats inattendus et merveilleux, publiés par les jour-
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naux de 'Amérique et de I'Angleierre, stimulérent vivement les
chirurgiens [rangais. M. Malgaigne, le premier, voulut essayer
Ieffet des inspirations de I'éther. Le 12 janvier, il communique
a I"Academie royale de médeeine, le résultat des essais quiil a
faits & I'hopital St-Louis, Le 19 janvier, il compléte sa communi-
cation par de nouveaux détails reeueillis dans les eing cas d'opé-
rations qu'il a pratiquées aprés avoir eu recours a I'éthérisation,

La conduite de ee chirurgien fut aussitot imitée par MM. Vel-
peau, Roux, Blandin, Laugier et Guersant. Leurs expériences
réussirent complétement et dépassérent méme leurs espérances.
Dés lors, Pattention publique était éveillée et l'inerédulité était
¢branlée.

L’étonnement, Uadmiration et méme 'enthousiasme, sem-
parérent des esprits, et la découverte nouvelle fut promptement
expérimentée cn Allemagne, en lalie, en Russie.

A Erlangen, M. le professeur Heyfelder pratique P'éthérisa-
tion 'un des premiers, et il 'applique & plus de cent cas diffé-
rents, dont il publie les détails. A Berlin, les professeurs Dief-
fenbach et Jiingken ; & Vienne, le professear Wattmann et le
docteur Schub ; 4 Munich, le professeur Rothmund ; & Augs-
bourg, le docteur Reisinger; & Mannheim, le docteur Ham-
mer ; & Geellinzue, le professeur Siebold, furent des premiers
a recourir & Péthérisation et & en répandre les bienfaits. En
Russie, M. Pirogoff * recommande la méthode d'éthérisation
rectale que M. le professeur Roux a préconiséeen France. En
Italie, l'illustre successeur de Scarpa, le professeur Porta **,
M. le professeur Buaffini, 4 Milan, ete., propagent la décou-
verte de Morton.

La conviction ne pénétra pas cependant dans tous les esprits,

" Recherches praliques et physiolog. sur Uéthérisafion , par N. Pirogoff,
St-Pélersbourg , 1847, in-80 de 109 pages.

** Sul melodi d'inspirazione dell’etere solforico lettera, di Luigi Porla,
Paria, 1847.
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I'on vit deux membres de I'Académie des sciences de Paris pro-
tester contre 'entrainement géndral. Mais les faits avaient trop
d’éclat pour que les esprits pussent se calmer, aussi voyons-
nous, le & fevrier, M. Guersant s'exprimer en ces termes, dans
une des lecons eliniques au moment d opérer un jeune enfant :
o Jai vu assez de fails pour étre convaincu gu’on peut retirer,
des inhalations éthérées, un wés-grand parti pour les opéra-
tions chirurgicales, et je ne puis assez témoigner mon élonne-
ment de cette sorte d'anathéme laneé par MM. Magendie et
Lallemand, contre la conduite des chirurgiens qui font usage
de ce moyen. Je ne vois rien d'immoral dans son cmploi, et,
~si dés & présent, je n'épargnais i ce pauvre enfant les douleurs
de l'opération, je eroirais faire quelque chose de trés-immoral
et de trés-blamable *.

De toute part, les recherches se multiplient dans la voie
nouvelle qui vient d'étre ouverte, MM. Flourens et Longet
¢tudient avee ardeur et suceds le mode d'action de P'éther etla
marche de 'éhérisation. M. Renault, de I'école vélérinaire
d’Alfort, fait connaitre le résultat de ses expériences sur les
animaux. Amussat poursuit les siennes sans relache, MM.
Pillore et Preisser, de Rouen, en publient de nouvelles qui
confirment les préeédentes.

Pendant que ces médecins édiaient les effets physiologi-
ques de I'éther, d'autres cherchaient & reconnaitre I'analogie
d’action des autres corps de méme nature.

M. Sédillot publia dans la Gazette médicale de Strashourg, du
20 fevrier 1847, une note surlaction de I'éther chlorhydrique.
Des expériences faites de coneert avee M. Oberlin, luiont démon-
tré que les effets de I'éther chlorhydrique sur les animaux se
manifestent comme avee I'éther sulfurique par des phénome-
nes d'engourdissement, d'assoupissement ¢t de stupeur.

" Journal de méd. el de chirurgie praf,, année 1847, page 120.
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Mais ¢'est & M. le docteur Chambert qu'on doit le travail le
plus complet sur les divers agents anesthésiques de cetle na-
ture. Cet habile médecin est arrivé par ses recherches sur les
ethers nitrique, nitreux, formique, iodhydrique, acétique, oxa-
lique ct ehlorhydrique, a des conclusions assez importantes
pour que nous les citions ici :

« 1V Tous les éthers peuvent éteindre la sensibilité, mais au-
cun ne produit ee résultat d’une manicre plus constante et aussi
innocente que I'éther sulfurique.

» 2° Tous les ¢thers portent leur action sur la motricité qu'ils
exaltent ou qu'ils pervertissent plus spécialement que sur la
sensibilité. L'éther sulfurique au contraire, agit surtout sur
I'appareil sensitif,

» 5° Tous les éthers provoquent une énorme dilatation pupil-
laire. L'éther formique, I'éther nitrique et I'éther iodhydrique
ont déterminé trois fois la paralysie de la pupille (sur les
animaux).

» 4" De tous les éthers, I'éther nitreux est le plus actif.
Aprés lui viennent I'éther iodhydrique, T'éther formique, I'é-
ther chlorhydrique, I'éther acétique, I'éther oxalique.

» 9° L'énergie d'un éther w'est pas toujours en rapport avee
sa volatilité *. »

Tel était I'état de la secience vers la fin de 'année 1847 ,
lorsque M. Simpson présenta a la Soeiété médico-chirurgicale
d'Edimbourg, le 10 novembre, un mémoire dans lequel il
propose de remplacer I'éther sulfurique par le chloroforme ,
mémoire qui ne (arda pointa obtenir les honneurs d'une grande
publieité **,

Dans ce travail, M. Simpson annonce que le chloroforme jouit

" Des effels physiologiques et thérapeutiques des éthers, par le docteur
Chambert, in-80 de 360 pages, avec figures.
** Account ﬂf a new anwesthésic agent, as a substitule for sulphuric ether
in surgery and midwifery by. J. Simpson.
2
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a trés-faibles doses, d'effets beaucoup plus rapides et plus per-
sistants que I'éther ; que I'odeur en est douce et agréable, ses
inspirations faciles, et qu'il ne provoque ni loux, ni spasmes ,
ni périodes d’exeitation.

Le chloroforme, découvert en 1831, par M. Soubeiran ,
étudié plus tard par MM. Liebig et Dumas, avait éié expéri-
menté sur les animaux par M. Flourens ; il avait constaté
son anologie avee I'éther, mais il n'avait pas pouss¢ ses recher-
ches plus loin.

L’apparition de ce nouvel agent anesthésique rencontra de
nombreux partisans et quelques adversaires. MM. Doycre et
Pétrequin n’hésitérent pas a le repousser, M. Sédillot fut moins
absolu ; dans un ouvrage trés-bien fait*, il compare les avan-
lages et les inconvénients de I'éther ou du ehloroforme. « Les
phénomenes danesthésie produits par 'éther sulfurique , sont
lents & se manifester, mais prompts & disparaitre sans laisser
de traces profondes. Le réveil est gai, riant, expansif, affee-
tueux, l'exaltation douee, les réves sont constants et laissent
ordinairement des souvenirs agréables ou méme délicieux.

» Avec le chloroforme, le retour i la lucidité est en géné-
ral calme ct régulier ; c'est le réveil d'un sommeil profond.
Les malades n'ont pas eu de réve, au moins ils n'en ont pas
conscrvé le souvenir. lls sont mornes, froids, abattus ; parlent
peu, ont besoin de repos et desilence.

» Le chloroforme a des propriétés plus puissantes que
I'éther, aussi, l'instantanéité et la persistance des effets en sont-
ils les caractéres essentiels. »

Daprés ces considérations, le professeur de Strashourg pense
que l'éther est particuli¢crement applicable aux individus déja
affaiblis, et qu’il y a contre indication de l'anesthésie ehloro-
formique dans tous les cas d'extréme débililation.

" De linsensibilité produife par le chlorofornie el par U'éther Bl des opéralions
suns douleur, par C. Sédillot, in-80, Paris 1848.



= e

Le chloroforme, au contraire, peut étre adopté pour des su-
Jets jeunes et robustes, ou des personnes trés-impressionnables
et trés-indociles , mais d'une suffisante vitalité, opinion éga-
lement adoptée et exprimée par le docteur Bouisson de Mont-
pellier *.

L'inexpérience et trop de hardiesse, dit en terminant
M. Sédillot, exposeraient a de terribles regrets ; car, s'il est
vrai que des accidents aient ¢t¢ provoques par ether, on ne
saurait se dissimuler que l'usage du chloroforme entre des
mains inhabiles, offrirait infiniment plus de danger. »

Ces prévisions n’onl éLé que trop justifiées par les événements,

Troisiéme période.
MULTIPLICITE. DES AGENTS ANESTHESIQUES.

L’impulsion une fois donnée, les médecins et les chimistes
s'ingéniérent a trouver des suceédancs a I'éther et au chloro-
forme ; les uns avaient pour but de détroner ces agents qu'ils
accusaient d'infidélité ou qu’ils tenaient pour dangereux, les
autres désiraient multiplier les ressources pour les varier selon
Popportunité des cas.

Dés lannée 1848, M. Poggiale, prolesseur de chimie a I'ho-
pital du Val-de-Grace, proposa de substituer a I'éther et au
chloroforme l'aldé¢hyde vinique. Ce corps, enirevu par Debe-
reiner, ohtenu pour la premiére fois & I'¢tat de pureté par
M. Liebig, est un liquide incolore, trés-limpide, d’'une odeur
¢thérée et sulfocante.

Des essais, tentés sur des animaux, déterminérent les phé-
noménes de lancsthésie, mais 'odeur forte de ee produit et
I'énergie de son action en ont prudemment fait ¢carter Femploi
sur 'homme **.

* Paralléle de Péther sulfurique et du chloroforme. Gazette médicale de

Paris, 1849, tome 4, page 97.
** Académie des Sciences de Paris, séances du 13 mars 1848,
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On erotun instant avoir trouvé un nouvel anesthésique dans
le Lycoperdon proteus. M. le docteur Benjamin W. Richard-
son ayant appris de M. Henri Hudson, chirurgien a Leicester-
Shire, que dans ce pays on stupéfie les abeilles avee la fumée
d’un champignon connu sous le nom de vesce de loup, il pensa
a en faire I'essai sur quelques animaux.

Sa premiére expérience eut lieu le 28 mars 1855 ; elle réus-
sit parfaitement. Le docteur Richardson répéta ses essais sur
des chiens et d'autres animaux, et il produisit I'anesthésie pous-
sée jusqu'a la limite la plus extréme. Enfin il se soumet lui-
méme A l'expérience. « La vapenr du fongus, dit l'auteur,
quand elle est purifiée par la potasse caustique et dissoute dans
I'atmosphére, n'est pas désagrcable a respirer. Je me suis sou-
mis a ces inspirations pendant quatre minutes, et 'en ai éprouveé
des symptomes de stupeur bien prononceés. Ces effels, néan-
moins, se sont dissipés en (rois minutes, el je n'en conservai
d’autres traces qu'un peu d'irritation a la gorge et un peu d’en-
rouement dans la voix*. »

Les espérances qu'avait fait naitre la communication du doe-
teur Richardson ont été affaiblies, peut-étre méme détruites
par les expériences tentées par M. Gérard sur lui-méme. Ce
medecin s'est exposé aux vapeurs dégagées par la combustion
de la vesce de loup ; il a ressenti de la cuisson aux yeux, de
I'irritation & la gorge, de la douleur & I'épigastre, mais rien qui
ressemblat au sommeil anesthésique**.

Le 15 octobre 1853, le docteur Ed. Cellarier publiait, dans
la Gazelle médicale de Monipellier, un article dans lequel il
cherche & démontrer les avantages que l'on peut obtenir en
mélant a parties égales I'éther et le chloroforme. 1l donne & ce

" Gazefle des hdpitauz, ne du T juin 1853 et dans le journal Anglais
Association médical journal.

" Académie des Sciences,séance du 27 juin 1853. Communication faite

M. Flourens. £



= 35 =

liquide le nom d’éthéro-chloroforme. Son but est d'affaiblir
I'action irritante de I'éther qui agit spécialement sur les bron-
ches, et d'affaiblir le chloroforme qui, en raison de sa grande
puissance, a souvent occasionné des accidents déplorables. Des
expériences furent tentées sur des lapins et des chiens. Il en
résulta que l'insensibilité est compléte d’une minute et demie a
deux minutes, et, lorsqu’on poursuit I'expérienee, la mort sur-
vient en quinze minute:. Ce mélange parut & heauncoup de
praticiens avoir exactement les avantages et les inconvénients
de chacun des deux liquides qui le composent, et ne mériter
aucune préférence sur Fun ou l'autre d'eux employé isolé-
ment.

L’Académie des sciences a recu de M. Robin une note ayant
pour titre : Moyens de composer les anesthésiques. L'auteur
propose de remplacer le chloroforme, agent défectueux, sous
plus d'un rapport, dit-il, par I'éther bromhydrique, dont la
saveur ct les propriétés sont trés-convenables, ou par I'éther
chlorhydrique fixé par un autre anesthésique bien choisi, no-
tamment par la liqueur des Hollandais On ne s’arréta point
la, on essaya des éthers iodhydrique, ehlorhydrique chlore,
sulthydrique, tellurhydrique, cyanhydrique, sélenhydrique,
azotique, aceélique et formique.

Les expériences ne justifiérent pas les espérances congues
par les auteurs, et I'on dit abandonner les moyens proposés
pour revenir de nouveau a I'éther et au chloroformne. '

Le docteur Fléming, frappé des dangers de I'éther et du
chloroforme, voulut essayer l'influence de la compression des
deux artéres carotides sur les fonetions eérchrales. « Je priai,
dit-il, un de mes amis de faire I'expérience sur moi-méime. La
compression, pl'ﬂ!iquél}. simultanément sur les deux carotides,
détermina presque immediatement un sommeil calme et pro-
fond. » La méme expérience, répéiée sur d'autres personnes,
lui a toujours donné les mémes résultats. Le meilleur mode
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opératoire est le suivant : Au moyen du pouce applique au-
dessous de chacun des angles inférieurs de la machoire, on
interrompt la circulation dans les artéres carotides. Le sujet
doit en général étre couché la téte un peu inclinée en avant *.
Ce moyen est loin d'avoir tout le suceés qu'en pensait lauteur.
Il peut produire la congestion et le sommeil, mais ce n'est
point la une véritable anesthésie ; dailleurs, il offre des dan-
gers que comprend parfaitement le médecin expérimenté.

Les recherches sur les anesthésiques semblaient se ralentir,
lorsque tout & coup, en 1856, le célébre acconcheur d’Edim-
bourg, M. Simpson, vint signaler les propriétés anesthésiques
de I'acide carbonique dans le traitement des maladies utérines.
M. Follin, qui s'est liveé & quelques recherches historiques sur
le sujet, s'est assuré que la priorité sous ce rapport appartient
au physicien hollandais, Jugen-Housz. En 1794, ce physicien
communiqua le fait & Beddoés, qui répéta les expéricices. Il
s'assura, ainsi que lavait avaneé Jugen-Housz, que le contact
du gaz acide earbonique sur les plaies en affaiblit la douleur et
hientot la fait disparaitre. Ces faits, bien qu'ils aient été répétés
par un grand nombre de médeeins, ¢taient tombés dans oubli,
lorsque M. Simpson les rappela & l'attention des médecins.
Tout aussitot des experiences furent faites a Paris par MM. Fol-
lin, Jobert, Maisonneave, Monod, Demarquay, Broca et plu-
sieurs autres. Les résultats obtenus sont encourageants, surtout
comme fournissant un anesthésique local d'une application
facile **.

L.es recherches sur l'acide carbonique furent promptement
remplacées par de nouvelles études sur le gaz oxyde de car-
bone. M. Tourdes, prolesseur a la Faculté de médecine de

" Biutisch and foreign Medico-ehir. Review vol. XXX, p. 529, ov 1855. Et
Gazette hebdomadaire, T. 11, p. 526.

" Gazelle hebdomadaire , Gazetfe médicale de Paris, Archives geénérales de
médecine , el la plupart des journaux de 1856,
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Strasbourg, communiqua & I'Académie des sciences de Paris,
séance du 19 janvier 1857, un mémoire sur I'action anesthé-
sique du gaz oxyde de carbone. L'auteur. dans ce travail, a
pour but d’établir la spontanéité de ses recherches qui remon-
teraient au 15 février 1853 : dés celte époque, il avait déja
classé l'oxyde de carbone parmi les gaz anesthésiques, avee
I'hydrogéne proto-carboné, l'acide carbonique et I'hydrogene
bicarboné. Le 18 décembre 1856, il répéta ses expériences en
public, et le 31 déeembre, il fit une premiére application thé-
rapeutique da gaz oxyde de carbone, a 'une des cliniques de
la Faculté de médecine de Strasbourg.

Les deux faits fondamentaux sont : I'innocuité du gaz et son
action anesthésique, analogue 4 celle du chloroforme et de
I'éther. Des animaux, soumis a 'action de I'oxyde de carbone,
sont plongés dans une anesthésie compléte qui peat aller jus-
qua la mort apparente : insensibilité, résolution des membres,
ralentissement de la respiration, aucun (rait ne manque au
tableau; on peut prolonger cet état en continuant l'action du
gaz, mais I'animal finit par succomber. La transition du som-
meil 4 la mort est généralement insensible : la respiration s'ar-
réte, l'oxyde de carbone parait tuer en paralysant les muscles
respirateurs.

Jusqu ce jour, la difficulté de T'application de ce nouvel
agent, el les dangers réels, résultant de son administration,
ont arrété les tentatives faites sur I'homme, et nous ne con-
naissons que M. Léon Coze quiait employé les douches d’oxyde
de carbone sur une femme atteinte de cancer uleéré de la ma-
trice, et traitée inutilement par des injections d'acide carbo-
nique.

Cette longue série des agents anesthésiques vient d’étre en-
core augmentée parladdition de 'amyléne proposé par M. John
Snow, particuliérement connu & Londres pour avoir plusicurs
fois chloroformé la reine d’Angleterre. L'amyléne, d'abord en-
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treva par M. Cahours, a été mis parfaitement en ¢évidence par
M. Balard en 1844. Ge corps s'obtient soit en faisant agir un
excés dacide sulfurique concentré sur l'alcool amylique, ou
essence de pomme de terre, soit en chauflant dans une cornue
de l'alcool amylique avee une dissolution de ehlorure de zine
marquant 70 degrés & Paréomctre, en agitant jusqu'a disso-
lution compléte de 'essence, en chauffant alors jusqu'a distil-
lation, en rectifiant de nouveau dans une cornue tubulée le
liquide distillé, dont on ne recueille que la partie la plus vola-
tile. Enfin, en agitant celle-ci & plusieurs reprises avee de
I"acide sulfurique concentré et en le sonmettant a une nouvelle
distillation.

L’amyléne ainsi obtenu est un liquide incolore, bouillant &
39 degrés centigrades, la densité de sa vapeur est de 2,45 et
correspond a quatre volumes, sa formule est C H'. 1l est
soluble ¢n toutes proportions dans 'aleool et dans I'éther. Son
odeur ressemble a celle de I'huile de Naphte. A

M. Snow a communiqué le résultat de ses expériences i la
Société royale de Londres (s¢ance du 10 janvier 1857). Puis
il les a consignées dans un mémoire publié dans le Médical-
Times (numéros des 17 et 24 janvier 1857). On y voit que
c'est le 10 novembre 1856 que M. Snow appliqua I'amyléne
pour l'extraction des dents chez deux jeunes gens agés de
quatorze ans. En peu de temps, M. Snow avait appliqué le
nouvel anesthésique & plus de vingt malades, et il n'avait point
hésité a I'employer chez une auguste souveraine au moment
de I'accouchement. Ces premiers essais furent heureux et 'en-
thousiasme aidant, on c¢rut que décidément I'éther et le chlo-
roforme ¢étaient définitivement détronés. Quelques chirurgiens
de Londres, notamment M. Tyler Smith, repétérent les essais
tentés par M. Snow et assurérent s’en étre trés-bien trouvés,
surtout dans les accouchements.

A Paris, le docteur Giraldés, chirurgien des hopitaux, lut a
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I'Académie de médecine (séance du 19 mai 1857), un mémoire
intitulé : Etudes cliniques sur Uamyléne. Ce ravail renferme
le résume de soixante-dix-neuf cas d'anesthésie avec l'amyléne,
observés a I'hopital des Enfants-trouvés. Le but de I'auteur est
de décider dans quelle mesure 'amyléne est moins dangereux
ou plus dangercux que le ehloroforme, et d'établir les indica-
tions propres a l'un et a l'autre de ces agents.

Suivant M. Giraldés, il estincontestable que le chiloroforme est
plus puissant que I'amyléne, mais il est aussi plus dangereux.

L’'amyléne, dit M. Giraldés, ne prodait aueun des effets fu-
nestes du chloroforme ; la sensibilité reparait vite, les enlants
n’en semblent pas affectés; on peut I'employer peu de temps
aprés les repas, méme chez les enfants épuisés pour qui le
chloroforme est d’un emploi périlleux. Ces assertions provo-
querent promptement de nouvelles tentatives & Paris et dans la
provinee, mais cet ¢lan fut subitement arvéié par les revers
inattendus survenus & M. Snow lui-méme. Deux de ses malades
succombérent. Le premier est un homme de 35 ans que M. Fer-
gusson devait opcrer d'une fistule a l'anus. M. Snow appliqua
lui-méme un appareil 4 inhalation, qui e compose d'un vase
ot on verse I'amyléne et d'o part un tube aboutissant a un
masque. Ce masque embrasse la bouche et le nez, il présente,
vis-a-vis de la bouche, un trou destiné au passage de lair
atmosphérique. L'ouverture du masque fut dlabord laissée
entiére, puis, graduellement on en couvrit les trois gqnarts en
ramenant I'opercu'e. Au bout de deux minutes le malade per-
dit connaissance ; bientot la respiration se ralentit, s'embar-
rasse, la face devient livide. Malgré toutes les tentatives pour
rappeler le malade a la vie, on aequit bientot la certitude que
la mort ¢tait comp'éte

Le second cas a ¢té présenté par un malade auquel M. César

* Medical Times and Gazefle, (avril, n® 18, p. 381), et Gazelie hebdoma-
daire 15 mai 1857.
51
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Hawkins devait enlever une petite tumeur située sur le dos. Le
malade avait ét¢ précédemment opéré trois fois, et chaque
fois, il avait été endormi par le chloroforme sans quil en ré-
sultat aucun cffet facheux. Le 50 juillet 1837 , il fut soumis
aux inhalations de I'amyléne , ee qui saccomplit sans difficulté
en deux minutes ; mais bientot des aceidents redoutables se
manifestérent et malgré tous les efforts du docteur Snow
pour rappeler le malade a la vie, la mort survint sans pou-
voir ¢tre conjurée par la respiration artificielle de bouche &
bouche, par la galvanisation a travers le thorax, ni méme par
I'acupuncture pratiquée a l'aide de deux aiguilles enfoncées
dans les parois du ceeur lui-méme *.

ANESTHESIE LOCALE.

Peu de temps aprés lemploi de I'éthérisation pour déter-
miner 'anesthésie générale, un chirargien distingué de la ma-
rine, M. Jules Roux , voulut essayer I'action directe de I'éiher
et du chloroforme dans I'espoir de déterminer une anesthésie
locale. Ce chirurgien a soumis les partics sur lesquelles il vou-
Jait agir, soit aux vapeurs d'é¢ther ou de chloroforme , soit au
chloroforme liquide. Cette derniére manicre de procéder lui
a paru beaucoup plus avantageuse que l'autre. 11 a constaté
que cette substance, déposée sur les plaies, détermine d'abord
de la chaleur, et une douleur peu intense, qui ne tarde pas a
se dissiper ct a faire place & un bien-étre sensible. L'insensi-
bilité de la plaie dure plus ou moins longtemps, suivant que
cette dernicre est plus ou moins récente, mais elle ne s'étend
Jamais i toute 'économie.

M. Jules Roux a employé I'éther et le chloroforme sur les
plaies, les uleéres , la peau, les membranes mugqueuses ; il a

" Britisch med. journal et Journ. de méd. el de chir. pratiq., septembre 1857,
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fait des injections dans les fistules, dans la tunique vaginale
pour guérir lhydroeéle. Les résultats de ees nombreuses ex-
périmentations lui ont para satisfaisants et d'une application
utile & la thérapeutique.

Depuis trés-longtemps, on sait que le froid engourdit les par-
tics et y diminue la sensibilité. M. Arnott s'est emparé de ce
fait, pour produire une anesthésie locale par réfrigération.
Les médecins de la Grande-Bretagne ont suivi son exemple,
et. MM. Bellingham et Hargrave ont rendu compte i la société
chirargicale A'Irlande, des suceés qu'ils ont obtenus. Apreés
quatre minutes el demie d'application d'un mélange fait avee
le sel et la glace & parties égales, on put diviser en quatre lam-
beaux les téguments couvrant une exostose du erane et enlever
celle-ci & l'aide de la gouge et du maillet. La patiente, jeune
fille de dix-scpt ans, déclara n'avoir pas eu conscience des in-
cisions culances *.

Alin de le maintenir plus longtemps en contaet avee les par-
ties souflrantes, on tenta de convertir I'éther enune substance
demi-solide et l'on y parvint en lincorporant & lalbumine
de I'eeuf. Ces recherches faites par M. Grimault, engage-
rent M. Ruspini, professenr & Bologne, & faire les mémes es-
saisavee le chloroforme. Mais cet expérimentateur remarque
que le chloroforme, en raison de sa densilé supcricure, est
un peu plus difficile que I'éther a incorporer a I'albumine de
I'ceuf. Ces expcriences furent répétées par MM. Aldir, Ortega
et Espino a Madrid , elles donnrent des résultats satisfai-
sanis en calmant de vives douleurs locales produites principa-
lement par le rhumatisme **.

Depuis cette époque, on s'est servi trés-fréquemment de por-
made et de liniment ehloroformés et souvent avec un avantage
incontestable. Ces moyens toutefois parurent insuffisants i plu-

* Dublin , medical press, 20 décembre 1854, p. 38a.
** Bulletino delle scienze mediche de Bologna, 24 mars 1856, p. 404.
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sieurs praticiens et notamment M. S.-L. Hardy, qui, en vue
de calmer les souffrances atroces causées par un cancer de
I'utérus, fit un emploi local de la vapeur de chloroforme. L'ap-
pareil dont se sertle praticien anglais est assez simple @ cest
un récipient métallique auguel on adapte, d'une part, un insul-
flateur en caoutchoue, de autre un tube terminé par une ca-
nule de la longocuret la forme des plus propres a porter I'a-
gent anesthésique sur les parties malades. 11 recommande de
ne placer dans le récipient qu'une éponge imprégnée de chlo-
roforme, ¢tnon du chloroforme en nature. Sans cetle preécau-
tion on s'exposerait lorsqu'on comprime ensuite linsuftlateur,
a pousser sur les parties ma'ades , non seulement de la vapeur,
mais du chloroforme liquide , ee qui doit étre évite.

Cette douche anesthésique produit un calme qui dure plu-
sieurs heures ; la douleur ne revient ensuite gue sensiblement
affaiblie =,

L’année suivante, M. Gonzalez Condé répéta les essais de
M. Hardy, afin de combatire également les douleurs cancé-
reuses du rectum. M. Condé modifia un peu Tappareil. Il
adapta & une bouteille un bouchon futé & cire d’Espagne ,
puis, par un trou faita ee houchon, il passa ane grosse sonde
de gomme clastique 5 quinze grammes de chloroforme avaient
¢té prealablementversés dans la bouteille. On commenca alors 4
favoriser la vaporisation du chloroforme ; d'abord en appliquant
les mains sur la bouteille qui le contenait, puis en rapprochant
aune certaine distance un réchaud chargé de charbons em-
brasés. Ce moyen réussit, les souffrances farent prompte-
ment apaisées **,

M. Heurteloup eut recours plus tard a I'administration du
chloroforme et des agents anesthésiques par projection en se
servant d'un peuit appareil qui consiste en un gros tube de

" Dublin-(uaterly journal, nov. 1853, p. 306,
© Gazetle hebdomadaire, T. 1, p. GIR.
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verre bouché & ses deux oxtrémités par deux bouchons de
liége. Ces deux bouchons sont pereés d'un trou et traversés
tous les deux par un tube ; 'un de ces tubes finit en cone ou-
vert a son extrémilé ; le tube qui traverse lautre bouchon se
continue avee un long tuyau flexible an bout duquel on iniro-
duit latayére d'un petit soufflet, Dans le gros tube de verre,
il'y a dela gaze pour recevoir et ¢tendre le chloroforme. L'é-
ther ou le chloroforme étant introduit, Iair poussé par le souf-
flet traverse le liquide ct entraine les vapeurs qui sortent par le
petit tube ¢tant ainsi mélées a air *,

A ces divers anesthésiques, M. Follin proposa de substituer e
gaz acide earbonique déja conseillé en 1794 par Jugen Housz.
Le premier en Frauee, il renouvela ce proeédé en metlant des
surfaces ulecrées et douloureuses en rapport avee un courant
continn de gaz acide carbonique. Son premier essai eut lieu
le 29 septembre 18356 sur une femme aticinte d'un ulecre can-
céreux du col de l'utérus. Les douleurs furent promptement
calmces, le méme suceés snivit ehaque retour des souflrances.

On obtint une ancsthésie plus on moins compléte en diri-
geant des vapeurs de gaz acide earbonique a la surface d'un ceil
enflammé et douloureux, sur un cancroide de loreille, entre
les lévres d'un abecs que I'on venait douvrir et sur une plaie
rés-douloureuse du doigt.

Le mode d'application est trés-simple 5 aprés avoir dégagé du
gaz acide carbonique par I'un des moyens connus, on sc¢ sert
d’'un sac ¢n caoutchoue ou en gutia-perha pour entourer les
surfaces malades et les maintenir dans de véritables bains de
gaz acide carbonique **.

M. Broca appliqua les propiictés anesthésiques du gaz acide
carbonique aux affeetions douloureuses de la vessie. Son pre-

* Comple-rendu des séances de I'Académie des Sciences , séance du 3 aont
1857. '
** Archives générales de médecine , novembre 1856, p. GUS.
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mier essai remonte au mois de septembre 1856. Il injecta le
gaz dans la vessie au moyen d'une sonde fléxible ct d’un bal-
lon en caoutchoue ; il parvint ainsi & calmer les douleurs vio-
lentes chez un jeune homme qui depuis plus de deux ans élait
atteint de cystite *.

Aux recherches sur l'action anesthésique de I'acide earboni-
que, succéderent bientot de nouveaux travaux sur le gaz oxyde
de carbone.

Le 29 novembre 1856, le docteur Ozanam présenta a I'A-
cadémie des sciences de Paris un mémoire sur laction anes-
thésique du gaz oxyde de carbone. M. le prolesseur Tourdes
lut une note sur le méme sujet dans la scance du 26 janvier
1857. M. Tourdes avait pour but d'établir la spontancéité de ses
recherches, en constatant, par les bulletins autographiés de
son cours a lafaculté de médecine, qu'a la date du 21 mars
1850 et du 1°7 février 1855, 1l avait déja classé le gaz oxyde
de carbone parmi les gaz anesthésiques, avee I'hydrogene
bicarboné , l'acide carbonique et I'hydrogcéne proto-carboné,
qui posseéde une action analogue, mais avec une intensité beau-
coup moindre. Le 18 décembre 1856, il a répété ses expé-
riences en publie. Le 31 déeembre, une premicre applica-
tion thérapentique a été faite a I'une des cliniques de la fa-
culté de Strasbourg *=. 1l résulte des recherches de ces deux
expérimentateurs, MM. Ozanam et Tourdes, que le gaz oxyde
de carbone, peut éire employé comme agent anestlicésique gé-
neéral ou local. \

Nous avons déja rapporté Pobservation du fait signalé par
M. Coze. M. Ozanam de son eotd, aidé de M. Fabre, a fait des
expériences sur I'action du gaz protoxyde de carbone, appli-
que sur la peau recouverte de son épiderme, puis sur la peau

* Moniteur des hopitaua, § aont 1857.
" Gazelle médicale de Strasboury, février 1857.
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dénudée et enfin sur les plaies. 1l résulte de ces recherches que
la peau recouverle de son épiderme peut séjourncr pendant
rente minules sans ¢prouver aucune altérationt de la sensibi-
lité, tandis que lorsqu’elle est dénudée, le gaz agit d'une ma-
niére prompte et efficace. Une minute, el quelquefois moins,
suffit pour calmer de vives douleurs.

MODE
D’ADMINISTRATION DES ANESTHESIQUES.

Ilusage.

Le mode dadministration des agents anesthésiques a beau-
coup varié. L'imagination s'est d’abord évertuce a inventer des
appareils plus ou moins compliqués, puis onles a simplifiés
et on a fini par les supprimer totalement.

On trouve dans le Journal médical et chirurgical de Boston
la description de l'appareil inspirateur mis en usage par MM,
Jackson et Morton, il consistait en un ballon de verre & denx
tubulures, de trois a quatre litres de capacité. L'une des tubu-
Jures servaitau passage de I'air atmospchrique et a I'introduc-
tion de I'éther verse, selon le besoin, sur des [ragments d'eé-
ponge, l'autre tubulure ¢aitgarnie d’un tuyau fléxible adapté a
un conduit offrant deux soupapes, l'une inspiratrice des
vapeurs d'éther, l'autre expiratrice de lair vicié par Factede la
respiration.

Dans les premiéres expériences qui furent faites a Paris,
M. Guersant se servitle 21 j:nwit' 1847 d'un appareil inventé
par M. Charricre, il consistait en un flacon a deux tubualures,
'une bouchée a 'émeri et servant i introduire au fond du vase
vide des morceaux d'éponge surlesquels on versa de quarante
i cinquante grammes d'¢iher : lautre terminé par un long tuyau
en gomme ¢lastique dont P'extrémité s'adapte 4 une embou-
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chure évasée qui s'applique exactement sur les lévres. Un  peu
au-dessous de eette embouchure, est un robinet qui modére
a volonté le passage des vapeurs éthércées, et d'une soupape
qui se léve dans linspiration et s’abaisse dans P'expiration.

M. Malgaigne a toujours pratiqué I'éthérisation en se servant
d’un appareil beaucoup plus simple. C'estun flacon a deux ou-
vertures, par I'une, on introduit des éponges et on verse I'é-
ther, puis on ferme herméuquement; a aute e ouverture, s'a-
dapte un pro'ongement effilé quon introduit dans l'une des
narines. L'opcérateur ferme celle qui est libre et il maintient
¢galement close la bouche du malade.

Bientot M. Luér proposa de substituer & ces deux appareils,
un autre de son invention. Cest une sorte de carafe n'ayant
qu'une seule ouverture quon ferme par un bouchon de liége.
Ce bouchon est traversé par un tuyau en cuivre qui se bifurque
4 sa sortie. A l'une des branches est adapté un conduit en
gomme élastique, terminé par un entonnoir métallique qui
doit embrasser toute la circonférence des lévres. A une pe-
tite distance de son extrémite est une double soupape qui s'a-
baisse daus l'inspiration et s'¢léve dans I'expiration. Au point
de bifurcation du tuyau de cuivre, est un robinet qui modére
ouinterrompt la sortie de la vapeur de I'éther quon a préala-
blement projeté sur une éponge qui se trouve au fond du
vase.

Les chirurgiens ct les fabricants d instruments s'ingéniérent
a lenvi pour trouver des appareils simples, commodes, rem-
plissant toutes les indications voulues pour I'éthérisation. MM.
Maisonneuve et Doyére firent fabriquer par M. Charriére, un
apparetl qui paraissait tres-satisfaisant. Cest un flacon muni
d'un robinet place prés de lorifice du vase. On ne laisse d'a-
bord arriver dans la bouche du malade que de lair atmosphe-
rique, on tourne lentement ce robinet, et une pelite quantité
de vapeurs d éther penetre dans le tuyau daspiration ; quand
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les poumons sont habitués au contact de ces vapeurs, on ou-
vre entiérement le robinet et on donne & I'appareil toute sa
puissance.

M. Jules Cloguet a proposé I'emploi d'un instrument qui
pour la forme ressemble & l'une de ces grosses pipes dont se
servent les Orientaux. On bourre cette pipe avee des moreceaux
d’éponge sur lesquels on verse de I'éther au moment ou I'on
veut s'en servir. Un tuyau flexible, plus volumineux que celui
des autres appareils, se termine par un petit entonnoir en
gomme élastique disposé de fagon & s'appliquer exacteinent
sur le nez des malades. On ferme la bouche, et la respiration
se fait par les narines.

M. Cloquet a cru remarquer que I'éthérisation est plus
rapide par ce procéde que par les autres.

Mayor de Lausane , a proposé de rejeter tous ces appareils
pour ne se servir que d'un vase a large ouverture dans lequel
on jette de I'éther. Le malade approche la bouche de ce vase
ets'enveloppe la téte et la figure avee un capuchon afin de ne
respirer que la vapeur éthérée.

En 1847, M. Sédillot fit fabriquer par M. Elsscr de Stras-
bourg un appareil qui se composait d'un vase en verre dans
lequel on versait trente grammes environ d'éther sur des
[ragments d'éponge. Ce vase avait dix centimétres de base sur
douze de hauteur et I'embouchure offrait quatre centimétres de
largeur. Un tube flexible de 35 centimétres de longueur sur 6
de circonférence formait la seconde picce de l'appareil et se
terminail par des embouls mélalliques appropri¢s a des usages
fort distinets. L'un de ces embouts offrait deux soupapes,
I'une expiratrice , I'autre inspiratoire. L'autre embout plus
compliqué, se partageait en deux portions. L'une s'engageait
dans le goulot du flacon et supportait un tube ereux desting
a introduire dans ce vase une quantité variable d'air atmosph-

rique. La seconde portion de I'embout présentait encore deux
4
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ouvertures, I'une destinée au passage de I'air atmosphérique,
et I'autre au mouvement d’une sorte de vis dont le but était
de varier au gré de l'opérateur , la proportion de l'air chargé
d'éther que I'on voulait faire inspirer au malade. Plus tard,
M. Elsser lni-méme modifia cet appareil enle rendant beaucoup
plus simple. *

Dans la méme année 1847, MM. Bonnet et Ferrand, de
Lyon , ont adressé  I'Académie des sciences un appareil destiné
i doser I'éther que l'on fait aspirer au malade. Cet appareil est
composé d'un demi-masque qui s'adapte au nez et a la bouche::
un tuyau flexible eommunique avee un ballon dans lequel
I'éther tombe d’'une maniére graduée par un robinet. Liair
extérieur pénétre dans ce ballon , et I'éther ne peut s’en échap
per grice d une soupape qui se réléve et s’y oppose. Il résulte
de ce mécanisme que I'éther, qui tombe goutte & goulte
dans le ballon, est aspiré immédiatement, ce qui permet de
connaitre d'une manicre préecise la quantité d'éther qui a été
absorbée.

Pendant une opération qui a duré quarante-sept minules,
le malade a é1é constamment maintenu dans une insensibilité
compléte et il a absorbé 41 grammes d’éther.

M. Gustave Dudard, dentiste & Bruxelles, a adressc¢ 4 la
société de médecine de Gand, un mémoire sur I'emploi du
chloroforme, il propose, afin d'éviter tout accident, de faire
aspirer le chloroforme par les narines. Dans ce but, ce mé-
decin a imaginé un petit instrument d'une grande simplicité,
Il se compose d'un flacon de eristal & large ouverture, de la
contenance d'environ soixante grammes renfermant un petit
moreeau d'éponge sur lequel on verse du chloroforme ou de
I'éther, et d’un appareil en gutta-percha qui s'adapte parfai-

* De Uinsensibilité produite par le chloroforme et par Uther, Paris 1848,
p. 28.



Calaa

tement a 'ouverture du flacon. De la partie la plus épaisse de
ce dernier naissent deux tubes, I'un qui plonge dans le flacon
et sert 4 l'introduction de l'air atmosphérique, l'autre se ter-
mine par une embouchure en forme de pavillon qui s'adapte
exactement au nez du malade et sert & transmettre l'air chargé
des vapeurs de chloroforme.

En agissant ainsi, la bouche reste libre et la respiration
se fait naturellement et presque dans les conditions habi-
tuelles,

A tous ces appareils eth plusieurs autres , d'une construction
plus ou moins ingénieuse, M. Raimbert de Chateaudun a
proposc de substituer un procédé trés-simple et trés-économi-
que. « Je forme, dit l'auteur, avee une feuille de papier
carrée de 20 a 25 centimétres, un cornet dont 'ouverture est
assez evasée pour embrasser le menton , la bouche et le nez ,
et je fixe avee des ¢pingles les circonvolutions du papier. Jen
coupe ensuite 'extrémité inférieure de maniére 2 v faire une
ouverture de 2 centiméires au moins , puis, je remplis ce cone
creux jusquaux deux tiers, soit avec du linge, soit avee des
laniéres de papier froissé entre les mains. »

Cet appareil ainsi construit, M. Raimbert y verse du chloro-
forme et le place sous le menton el le nez du malade. A chaque
inspiration , Fair s'introduit par I'extrémité inférieure toujours
béante et entraine les vapeurs du chloroforme.

Ce procédé quelque facile qu'il soit dans son application , a
encore ¢1¢ simplifié par M. Simpson qui , depuis fort longtemps
a supprimé tous les appareils pour n’employer qu'un mouchoir
de poche sur lequel il verse du ¢hloroforme, en ayant la pré-
caution de le tenir & une certaine distance de la bouche du
malade afin que I'air libre puisse facilement étre aspiré en
se mélant aux vapeurs du chloroforme. Ce procédé aujourd’hui
vulgarisé, a ét¢ d’abord préconisé par M. Francois Bradie-
Imbach qui, dans un mémoire lu a la sociét¢ médico-chirur-
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gicale d’Edimbourg , a fait connaitre qu'il 'avait employe avee
un sueees complet sur plus de trois eents personnes. A l'emploi
du mouchoir, beaucoup de praticiens ont subtitu¢ une serviette
pliée en carres ou plus simplement encore, de larges compres-
ses plices en plusicurs doubles. Ce dernier procédé a été mis
en usage plusieurs milliers de fois en Crimée et a4 Constantino-
ple sans qu'on y remarquat aucun inconvénient.

Un médecin russe, M. le professeur Pirogoff, a tenté d’obtenir
I'insensibilit¢ au moyen de I'¢ther sous forme de vapeur injectée
dans le rectum. Ce médecin débute par un lavement qui sert
a vider le rectum , puis il introduit par I'anus une longue
caniile en gomme élastique; a cette canule est adaptée une
seringue remplie d’éther et qui plonge dans un vase contenant
de I'cau trés-chaude. L'éther se vaporise aussitot et 'absorption
en st tres-rapide. On remarque en effet, aprés deux ou trois
minules 3 que Fair expiré des poumons est imprégné d'éther ; il
ne faut pas habituellement plus de trois & cing minutes pour
obtenir une insensibilité absolue.

M. Simonin fils a imité le médecin russe. Il s'est servi d’un
petit appareil consistant en un flacon de eristal i I'onverture
duquel s'adapte un conduit flexible terminé¢ par une canule.
Le flacon dans lequel on a versé de 20 a4 40 grammes d'éther,
est plongé dans I'eau chaude. Les phénoménes saccomplissent
ensuite comme précédemment *.

Dans la méme année 1847, é¢poque a laquelle M. Pirogofl
expérimentait les vapeurs d'éther, M. Dupuy annoncait &
I'Académie des scicnees qu'il avait injecté 'éther liquide dans
le rectum de plusieurs animaux vivants et qu'il était parvenu
a déterminer promptement U'insensibilité. Cette méthode trés-
simple réussit en eflet parfaitement. Nous en avons vu un

" I'e lemploi de Uéther sulfurique et du chloroforme d la clinigue chirurgi-
cale ile Naney , 2 vol. in-8¢, par E. Simonin, Paris, 1849,



=

exemple remarquable chez un jeune garcon auquel il fallait
faire l'amputation d’'un doigt et qui rcpoussait avee violence
les inhalations de chloroforme. Trente grammes d’éther injec-
tés dans l'anus déterminérent 'anesthésie en quatre minutes.

L'anesthésie produite par les gaz acide carbonique ou oxyde
de carbone, a nécessite I'invention de nouveaux appareils. Ils
se bornent presque tous # une vessie ordinaire ou en caoul-
chouc remplie du gaz «ue l'on veut [aire aspirer et d'un tuyau
dont I'extrémité est introduite dans la bouche ou dans les na-
rines, en fermant I'une ou lautre de ces ouvertures, suivant
qu'on se décide a faire I'application de I'un ou l'autre de ces
procédés. Un aide presse sur la vessie et le gaz mélé a Tair
atmosphérique s'introduit dans les poumons a chaque 1nspi-
ration. T

La question du dosage des agents anesthésiques a vivement
préoccupé les médecins operateurs. Cette question semblait,
en elfet, présenter un intérét de premier ordre, mais I'expé-
rience n'a point tardé a démontrer que les dangers auxquels
sont exposés les malades, tiennent bien moins a la quantité de
I'agent anesthésique absorbé, qu'aux dispositions passageres
ou inhérentes @ l'organisation individuelle. Auszi, sarréte-t-on
moins aujourd’hui 4 la quantité du liquide absorbé qu'aux
effets qu’il produit. Leur manifestation devient le guide de
I'expérimentateur et elle lui indique s'il doit continuer, sus-
pendre ou supprimer F'action des agents anesthésiques.

Nous ne reviendrons pas sur les appareils adaptés a I'anes-
thésie locale, nous avons du les décrive dans le chapitre
precédent.
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EFFETS PHYSIOLOGIQUES
DE L'ADMINISTRATION DES ANESTHESIQUES.

Les agents divers employés pour déterminer I'anesthésie
ont, on ne saurait le méconnaitre, une aclion spéciale qui
varie selon leur activité, la nature de leur composition et leur
état liquide ou gazeux. Toutefois, ils déterminent tous, bien
qu'a des degrés divers, la méme série de phénomenes et les
mémes résultats.,

Ces phénomeénes nous paraissent pouvoir étre divisés en cing
périodes distinctes :

¥remiere pé:iude.

Lorsqu'un malade doit étre soumis a I'influence d'un agent
anesthésique, il se produit immédiatement en lui et quelque-
fois & son insu, une impression nerveuse qui se manifcste par
une aceélération du pouls, des battements de eeceur, une inquié-
tude : phéuomenes qui, chez les uns, produisent 'exeitation et
chez les avtres un abattement profond. Les premiers parlent,
s'agitent et font des recommandations qui trahissent leur in-
quiétnde. Les autres palissent, ferment les yeux et semblent se
résigner a fous les événements possibles bien que la préoceu-
pation de leur esprit soit également trés-vive. Chez quelques-
uns, le besoin d'uriner devient impérieux, ils demandent a le
satisfaire, chez d’autres, la peau sc¢eréte une sueur froide qu’on
remarque surtout sur le front, Chez le plus petit nombre, on
observe une impassibilit¢ calme et résignée.

Deuxiéme période,

Les dispositions premic¢res des malades soumis a4 l'action
des agents anesthésiques, exercent une influence (rés-pro-
noncée sur les phénoménes de la seconde période.

Les personnes excilables ¢t vivement préocenpées se plai-
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gnent promptement de malaise, de suffocations; elles re-
poussent la main de l'opérateur, font effort pour éloigner
I'instrument ou le mouchoir imprégné du liquide anesthé-
sique ; si on leur résiste, elles se livrent quelquefois a des
actes d'une grande violence. Nous avons vu un jeune officier
soumis aux inhalations de I'éther, qui, tout & coup s'est levé
comme un furienx , menacant de sa colére quiconque oserait
I'aborder ; il a fallu six hommes d'une grande force pour
parvenir & le contenir ; mais, malgré tous les efforts, il a été
impossible de 'amener a la période de collapsus.

D’autres malades, doués d'une grande impressionnabilité ,
¢prouvent & peine les phénomeénes d'excitation , une toux lé-
gére, un faible larmoiement, quelques légers soubresauts dans
les tendons des muscles de I'avant-bras, trahissent seuls I'exei-
tabilité nerveuse.

Il n'est pas rare de rencontrer des malades qui semblent
s'endormir presquimmédiatement aprés les premiéres inha-
lations. Mais bientot apreés ils se réveillent et résistent long-
temps & l'action des anesthésiques. Contrairement aux suppo-
sitions qu’avait fait paitre la théorie, ce sont souvent les
femmes et les sujets d'un tempérament nerveux qui pré-
sentent cette résistance. Il faut alors beaucoup de temps et
beaucoup de prudence pour vaincre cetle excitation nerveuse.
Nous avons vu de jeunes femmes, des enfants chez lesquels il
a fallu employer, trente, quarante et méme soixante grammes
de chloroforme pour obtenir un sommeil profond. Quelque-
fois méme, nous avons du renoncer & poursuivre 'opération
dans la crainte de déterminer finalement des aceidents redou-
tables.

Durant tout le cours de cette période, le pouls saccélére,
les malades agitent les membres, prononcent des paroles in-
cohérentes, tiennent quelquefois des conversations avee des
personnes que leur imagination suppose présentes, mais bien-

-
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tot la parole s'embarrasse, les mots sont mal articulés, la sen-
sibilité de la peau diminue, ce qu'on constate en la pincant
avec force, enfin, le sommeil se prononce et le ronflement se
fait entendre.

Nous avons vu quelques personnes d'un caractére ferme qui
rendaient compte 4 haute voix de toutes les impressions qu’elles
éprouvaient; I'une d'elle notamment nous disait : « Je sens
ma respiration génée, mes oreilles tintent, mes idées se trou-
blent, mon cceur bat avee force, il m'est impossible de lever
les membres, jentends encore et c'est a peine si je puis ré-
pondre. Je sens que je suis sous la puissance d'une force qui
me paralyse et a laquelle je ne puis me soustraire. » Son der-
nier mot fut: «Je n'entends plus, je suis comme si jélais
mort. » L'homme qui parlait ainsi avait quarante-huit ans,
et il était chloroformé pour obtenir la réduction d'une luxation
qui datait de six semaines.

Troisieme période.

Le sommeil est complet, le pouls se ralentit, il tombe de
cent ou cent vingl pulsations a soixante, et quelquefois a cin-
quante. L'insensibilit¢ est absolue, les piqures, les incisions
ne produisent aucune impression appréciable. Chez quelques
malades, les paupiéres sont complétement closes, la face pile,
les traits affaissés ; chez d'autres, les yeux sont convulsés, le
globe oculaire est porté en haut, les paupicres sont entr'ouver-
tes, la peau colorée, le front couvert de goultes de sueur. La
respiration est courlte, anxieuse, bruyante, accompagnée d'un
ronflement auquel on a donné le nom de runcus ; les muscles
sont dans la résolution la plus compléte, lorsquon souléve les
membres, ils retombent immédiatement de tout leur poids.
Chez les vieillards et chez les enfants, il arrive fréquemment
que lintestin expulse les matiéres fécales et que la vessie se
vide.
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Il n'est pasrare, dans cetie période, de voir des malades tour-
mentés tout o coup par le besoin de vomir; surtout lorsqu’ils
ont mang¢ peu de temps avant d'étre sonmis i I'action des
ancsthésiques. Assez souvent, lorsque les vomissements sur-
viennent, les malades se réveillent puis se rendorment plus pro-
fondément quauparavant.

Cen'est pasnon plus un cas (rés rare que de voir les ma-
lades se réveiller brusquement sous 'impression de la doulear
produite par la premiére incision. 1l est alors h'en difficile de
lesreplonger dans le sommeil quelle que soit la dose de I'anes-
thésique qu'on administre. Malgré I'engourdissement des ma-
lades et leur insensibilité apparente, on en voit quelques-uns
qui poussent des eris pendant tout le cours de l'opération, qui
se plaignent de doulears produites par toute autre cause que
celle qui est véritable , qui eroient qu'on lear marche sur le
pied, landis qu'on leur coupe la jambe, ou qui sliinaginent as-
sister 4 une lotte dans laquelle ils recoivent des coups. Mais
au réveil, ils ignorent complélement ce qui s'est réellement
passé, et le plus souvent, ils n'ont aneune conscience des eris
qu'ils ont poussés et des opérations qu'ils ont subies.

La nature des agents anesthésiques influe notablement sur
les phénomeénes de cette période. Lorsqu'on se sert de I'éther,
les malades éprouvent fréquemment des réves agréables dont
ils conscrvent quelquefois le souvenir aprés le réveill. Nous
avons vu une jeune dame, musicienne habile qui, pendant
qu'elle subissait une ablation des amygdales, simaginait com-
poser unopéra dont elle ¢tait ravie. A sonréveil, elle demanda
avee la plus vive insistance d'étre replongée dans le sommeil
anesthésique pour poursuivre une composition musicale qui
lui avait donné les plus douces émotions de sa vie.

Le chloroforme et lamyléne jettent les malades dans un en.
gourdissement profond. Leurs réves sont sans suile, etau ré-
veil ils n’en conservent aueun souvenir.

3]
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Quatriéme période.

A lengourdissement profond, dont la durée a considérable-
ment vari¢ suivant la quantité de 'agent anesthésique em-
ployé, etsurtout, selon les dispositions individuelles, succede
un retour progressif aux phénomeénes de la vie de relation.
Ce retour se manifeste par le mouvement des membres, des
plaintes, quelquefois des eris, les paupicres sentr’ouvent,
puis retombent comme chez un homme ivre qui fait effor
pour voir. Quelquefois, a ce réveil incomplet, succéde un
sommeil naturel trés-calme et dont la durée se prolonge d'une
maniére trés-variable.

Chez quelques personnes les yeux s'ouvrent brusquement, la
parole redevient nette et facile , elles ont un souvenir vague
des derniers instants de leur sommeil, mais elles ignorent ce
qui s'est passé. Elles demandent si l'opération va bientit
commencer el, lorsqu'on leur dit quelle est terminée, elles
doutent et souvent accusent le médecin deles tromper.

Dans cette periode, le pouls redevient & son état normal ,
la respiration reprend sa régularité, I'haleine exhale quelque
temps encore lodeur de Tanesth¢sique employé surtout lors-
quon s'est servi d'éther.

Cinquiéme période.

Le malade semble étre revenu A son état habituel, mais si
I'opération pratiquée lui permet de se tenir debout, il est tout
étourdi, il chancelle sur ses jambes, et quelquelois il sent que
ses forees vont I'abandonner et qu'une syncope le menace.
On est obligé de luilaver le front et la face avee de I'eau frai-
che aromatisée, avee un vinaigre de toilette on avee de 1eau
de Cologne. Il n’est pas rare de rencontrer, chez les femmes
surtout, une disposition i une sensibilité excessive, elles 3%ir-
ritent promptement ou pleurent avee facilité. Chez quelques-
unes cel état se prolonge durant plusieurs jours.
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Nous avons eu occasion de voir une dame chez laquelle,
a la suite du sommeil anesthésique déterminé par le chloro-
forme, il estsurvenu des besoins trés-fréquents d'uriner qui se
sont prolongés durant huit jours.

Contrairement a l'opinion publique, qui attribue aux anes-
thésiques des effets durables ou au moins longtemps prolongés
sur le systéme nerveux, nous devons déclarer que nous n'a-
vions rien observé de semblable, et quiil n'existe qu'un trés-
petit nombre de faits que nous rapporterons bientot, qui puis-
sent affaiblir lassertion que nous ¢mettons.

Effets pathologiques.

Les premiers effets des inhalations de chloroforme, d'éther,
ou d'amyléne, sont d’une sensation désagréable. Ces vapeurs
irritent la gorge et les bronches a la facon d'un corps étran-
ger, déterminent des picotements ¢t ensuite de la toux. Mais
bientot les vapeurs anesthésiques, lorsqu'elles sont dirigées
avee meénagement sont supportées, la membrane muqueuse
s'habitue a leur contaet, lagitation se calme, et disparail
complétement.

Le sommeil léthargique quise produit, arrive aprés un temps
variable. Tantot trois, quatre minutes suffisent pour le déter-
miner, mais il n'est pas rare de voir les malades resister plus
longtemps et n’¢prouver lancéantissement qu'aprés quinze,
vingl el vingt einq minutes.

Les phénoménes produits par les vapeurs anesthésiques sont
de deux sortes, locaux et géncraux.

Phénomeénes locaux.

A ceux-ci, se rattachent les picotements a l'isthme du go-
sier, la toux, les contractions glottiques ., I'excitation des mem-
branes muqueuses, ce qui détermine une séerétion plus abon-
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dante des glandes salivaires etde la muqueunse bueeale et pha-
ryngienne Dans certains cas plus prononeds, il se forme de
I'écume qui s’échappe par les commissures des 1évres.

La substance employée comme agent anesthésique, agit en
peu de temps sur la sensibilité et la motilité des organes de la
bouche et de la gorge. Cette action locale, ou pour mieux
dire cette anesthésie locale est mise hors de doute par les
expérienees de M. Flourens, qui parvinta engourdir la moitié
du corps chez les animaux, par celles de M. Simpson avee le
chloroforme, par celles faites avee l'oxyde de carbone de MM.
Ozanam et Tourdes, enfin par tous les essais lentés pour ob-
tenir I'abohtion de la sensibilite dans une certaine partie du
corps. D'aprés les recherches de MM. Serres et Flourens sur
les nerfs soumis a l'action des hypostheénisants, on est en
droit de supposer un action plus rapide sur les organes dela
bouche et de la gorge que sur les parties recouvertes d'¢-
piderme.

Les membranes muqueuses protégées seulement par un
¢pithélium extrémement mince, lubréfiées sans cesse par des
liquides, se trouvent dans les conditionsles plus lavorables i
I"action de la substanee anesthésiante.

Les nerfs sont en contact presquiimmeédiatement avee le li-
quide salivaire qui fixe es vapeurs et les dissoul en partie, aussi
sont-1ls rapidement impressionnés. Le voile du palais se re-
lache et tombe, les mouvementsde la langue s'embarrassent,
elle devient paresseuse  les sons sont mal articulés, le larynx
devientinsensible et la glotte perd ses contractions spasmodi-
ques. De la difficulté et plus tard impossibilité dela déglatition,
lentear de la respiration , sommeil profond avee gonflement.

Phénoménes générauz.

Lorsque la substance anesthésique s'est répandue dans toute
I'économie, c'est d'abord, suivaut Gerdy, une sorte d'ivresse
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produite par le vin, une satisfaction ineflable et presque vo-
luptucuse chez quelques sujets, une légére excitation suivie de
fréemissement géncral, de vibrations nerveuses, quelquefois
convulsions, de fourmillements, d’un engourdissement de tout
le systéme musculaire. Le sang subit des modifications trés-
apprcetables, il devient fluide et prend dés les premicres in-
halations une cou'cur foneée qui saecroit a4 mesure que
I'anesthésic se prolonge, il arrive méme un moment ot il
est difficile de distinguer le sang artériel du sang veineux.

Ces faits attestés par les recherches et les remarques d’A-
mussat, ont ¢t¢ confirmés par les travaux de MM. Pillore et
Preisser 5 ils réfutent pleinement les assertionss ¢émises par
quelques chirurzicns qui prétendaient que les faits avaient ete
mal observés.

MM. Aug. Daméril et Demarquay ont fait des expériences et
ont recueilli des observations qui démontrent que , pendant
I'anesthésie, la température du corps estsensiblement abaissée.

Les nombreuses et belles expdériences de MM. Flourens et
Longet sur les animaux, ont perinis d'apprécier la marche suc-
cessive et progressive des vapeurs anesthésiques sur les centres
nerveux. lls ont constaté que les lobes ecrebraux sont dabord
affectés, puis 'e cervelet, puis la moitié postérieure et les racines
sensitives de la moelle ¢pinicre, puis la moitié antéricure et les
racines motrices de eeite meéme moelle, finalement la moelle al-
longée et le neeud vital. Ainsi, Fanimal soumis au chloroforme,
perd d'abord 'intelligence et l'équilibre de ses mouvements, puis
le sentiment, puis le mouvement. A ce moment supréine, la vie
chassée de proche en proche, se coneentre dans la moelle al-
longée, celle-ci survit seule dans son action, et si elle venait
A eesser l'animal périrait bientot; « car, ajoute M. Flourens,
le chloroforme qui dte la douleur dte ausssi la vie. »

Cette action progressive sur les centres nerveuy, si bien dé-
erite par M. Flourcns, a donné naissance a diverses rigle-



mentations pour administration du chloroforme et les chirur-
giens se sont empressés, daprés ces données, de tracer les di-
verses peériodes et d'indiquer le point ot il faut sarréter dans
les inhalations des agents anesthésiques.

Blandin établit, daprés M. Longet, wois degrés dillérents :
la premicre période, ou période de préparation, la seconde pé-
riode ou période d'éthérisation des lobes eérébrauxr, enlin, la
troisicme période ou période déthérisation de la protu-
bérance.

Ces périodes se succedent quelquefois si rapidement que les
phénoménes distinets sont difficiles & saisir, aussi les divisions
¢tablies par Blandin, furent-clles eritiquées par quelques chi-
rargiens distingucs *. Cependant il est aujourd hui parfaite-
ment admis que Fanesthésie quelque précipitée quelle soit,
passe par les diverses phases indiquces.,

M. Bouisson, guid¢ également parles expériences de M. Flou-
rens a partagé les effeis de I'éther en deux grandes catégories :
Iéthérisme animal et Uéthérisme organique.

L'éthérisme animul comprend tous les phénoménes d'exei-
tation, d'insensibilit¢ et de collapsus ; tandis que l'éthérisme
organique est constitué par l'abaissement de la température
et laffaiblissement graduel des mouvements respiratoires et
circulatoires.

Dans la premiére période la vie n'est point menaeée, mais il
est important de ne pas poursuivee trop loin les inhalations
lorsque le collapsus est manifeste, car alors la limite de la vie
& la mort est facile & franchir, et quelques inhalations peu-
vent suffire pour compromettre l'existence du malade.

En effet, des exemples trop nombreux ont démontré que ee
n'est point toujours impunément qu'on s'expose aux cffets des
anesthésiques ; des malades ont succombé de la maniére

© Bulletin de Uacadémie royale de médecine, T. X11, 23 mars 1847, p 506.
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la plus inattendue, et quelquefois avee une telle promptitude
qu’ils on semblé comme sidércs. Il importe de rechercher les
causes de cette terminaison fatale et de préeciser avee autant
d’exactitude que la science le permet le nombre des victimes.

TABLEAU indiguant le nombre de morts occasionnées

par

AGE.

les anesthésiques.

-lE'f'ﬂ-‘-l'l"E DE LA MORT.

Homme . .z iaten
| Thomas Herbert . .
| Anne Parkinson. ..
| Albin Burfitt . . ...
Dolorés Lopez . ...
Ouvrier bavarois

Homme
Homme
Enfant
Homme
A A P
Dame

----------

----------
..........

...........
----------

Dame . .

_
=
=
z
1
P
-
5]
=
=
=

..........
----------

----------

Arthur Walkes. ...
Mistriss Simmons

Homme...,......
Fois d’Hydérabad . .
Waller Badger. ...
Daniel Schlvg ...
Blessé de juin. ...
| Pétronille ..... ..
| Ch. Desnoyers . ...
' Samuel Bennell ..
| Jeune garcon... ..

Femme.
Jeanne Morgan . ..
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Cas de mort par l'éther.

50 ans.
22 ans.
21 ans.
{1 ans.
al) ans.

.155 ans.

Cas de mort par le chloroforme.

45 ans.
40 ans.
13 ans.
18 ans.
]

4ns.
ans.
ans.
ans.
ans.
ans.
ans.
ans.
ans.
ans.

33
96
25
15
30
43
10
23
19
J5

moyen dge

(Inconnu.

a3 ans.

|24 ans.

j°¢ hom.
136 ans.
(29 ans.
'36 ans.
119 ans,

|-iﬂ ans.
59 ans.

4 h. aprés opération
50 h. aprés 'opéralion
40 h. aprés opération

3h aprés 'opération

7 h.apres 'opération
Mort immédiate

2 h.'/. aprés 'opéraln
12 h. apres 'opération
|Pendant 'opération. .
Pendant I'opération. .
Mort immédiate . . ...
24 h.apréslinhalation
Mort subile
Pendant I'opération..
Mort immédiate. .. .

11111
-----
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2 min. aprés le com-

menen de I'inhalalion
Mort pendant l'opéral.
Presque immédiate . .
Mort immédiate . . . ..
Pendant 'opération. .

2 jours apres 'opéral.
(Mort immédiate
{10 minutes

.........

Un '/, d’heure ﬂpri'51

!I‘inhalaliun
\2 min. aprés 'inhalat.
Mort immédiate

France.
Angleterre.
Anglelerre.
Angleterre.

Espagne.

France.

France
France.
France (Orléans)
Angleterre.
ltalie.
Amérique.
Amérique.
Amérique.
Angleterre.
France.
Angleterre.
Anglelerre.
Angleterre.
Anglelerre.

Amérique.
Angleterre.
Inde.
Angleterre.
France.
France
ltalie.
France.
Angleterre.

Allemagne.
France (Pans).
Angleterre.

1855

1853
1854
1854
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Inconnu....... : " —- Angleterre.
Mme Simon ... ... 306 ans. - T France
H. Hollingwaorth . . " == 3 MHae Angleterre. '
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Il résulte de ces tableaux qu'on connait, jusqu'a ce jour,
48 cas de mort produits par les ancsthésiques, 52 chez les
hommes, 16 chez les femmes.

Si on s'occupe de Tige, on trouve que le plos dgé avait
59 ans et le moing dgé 11 ans,

En ce qui concerne les pays divers ot les cas de mort ont
ét¢ observeés, on trouve :
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Les médecins sont loin d'étre unanimes dans les explications
donndes sur les causes de la mort. Les uns y ont vu une as-
phyxie véritable, d'autres I'ont considéré comme un empoison-
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nement ; & ces asserlions ils ont ajouté la syncope et la pros-
tration nerveuse. Chacun d'eux a cité des faits & I'appui de
son opinion.

MM. Blatin et Labarre considérent comme causes princi-
pales de l'asphyxie mécanique, l'occlusion de la bouche, I'obs-
truction de la 1rachée par des mucosités, le refoulement de la
langue vers le larynx et I'application trop exacte de la serviette
impregnée de chloroforme sur le nez et la bouche. L'asphyxie
loxique est déterminée par l'introduction d'une trop grande
quantité de vapeurs anesthésiques sans un mélange solfisant
d’air atmosphérique. Dans ce cas, les nerls qui se rendent aux
organes respiraloires sont vivement impressionnés et déter-
minent la paralysie des muscles du larynx.

Nous ne nous arréterons point a discuter l'exactilude théo-
rique de ces explications ; toul ce que nous conslaterons, c'est
que dans I'un et l'autre cas, 'hé¢matose est empéchée par le
défaut d'air respirable et que les caracléres nécroscopiques
ne permettent point de saisir la plus légére différence entre ces
deux formes d'asphyxie.

Pour M. Jules Guérin, la mort est produite par I'ébranle-
ment du systéme nerveux et par sidération. 1l a formulé dans
la gazette médicale les trois propositions suivantes: 1° Que
I'agent toxique ne cause ni n’a jamais causé¢ d'accident par
asphyxie passive, par insuffisance d'air; 2° que la mort peut
arriver de deux facons : tantot par une suecession reguliére et
progressive des effets de I'anesihésie, par une sorte d'asphyxie
toxique, tantot subitement et par une sorte de sidération;
3° qu'a une certaine dose, le chloroforme tue toujours, mais
qu'a la méme dose il est sans danger pour le plus grand
nombre et mortel pour certaines personnes en raison de dis-
positions particulicres inconnues.

M. Robert admet la syncope et la sidération. La mort, dit-
il, parait causée en général par la cessation brusque des mou-

6
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vements du ceeur, par une véritable syncope. Lin effet, dans la
plupart des cas de morts observés jusqu'a ce jour, il n'y avait
pas eu administration excessive de l'agent anesthésique. Il ya
plus, les mémes sujets ent pu étre soumis plusieurs fois impune-
ment & Paction des anesthésiques bien que finalement, sous
I'influence de causes inapercues, ils aient succombé 4 la der-
niére experience,

Les recherches toutes récentes e M. Em. Fernet * serviront
peut-¢tre bientot i jeter la lumiére sur les causes jusqu’ici fort
obscures de la mort produite par les agents anesthésiques. Ce
chimiste est parvenu & démontrer que les phénoménes d’ab-
sorption ou de dégagement du gaz qui ont lieu dans les or-
gancs respiratoires des animaux, soit normalement, soit d'une
maniére accidentelle, peuvent étre expliqués par la simple loi
de la dissolution. Or, tous les faits connus tendent a faire ad-
meltre que, pour le sang en particulier, 'absorption des diffé-
rents gaz s'accroit en raison de la quantité plus ou moins
considérable des différents sels contenus dans le sérum. Mais
dans ce cas, I'absorption est un phénoméne complexe, dépen-
dant a la fois de la dissolution simple et de la combinaison
chimique, ainsi, I"absorption de I'oxygéne détermine des com-
binaisons trés-promptes, tandis que l'acide carbonique pé-
nétre dans les organes sans subir de modification chimique
sensible.

[l résulte de ces faits que , pour I'acide carbonique , il s‘opére
une action dissolvante et que la quantité totale de gaz absorbé
estune fois et demie égale i celle quabsorberait I'eau pure dans
les mémes circonstances. Pour I'oxygéne , au contraire, c’est
surtout une action dissolvante, que tend a4 diminuer la
présence de certains sels tel que le chlorure de sodium.

" Sur Uabsorption el le dégagement des gaz par les dissolutions salines ef par
le sany. Comptes-rendus de U'ccadémie des seiences. T. XLVI, p, 620, 1858,
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M. Em. Fernet s'exprime ainsi en indiquant les conelusions
de ses travaux: « Il en résulte que le sérum n’est pas seule-
ment un liquide contenant les éléments de la nutrition, et
d’'une densité telle , que les globules s’y puissent conserver,
¢'est encore un liquide dont la constitution chimique est appro-
price au maintien d'un équilibre particulier pour chacun des
gaz auxquels il doit servir de véhicule. Tout porte a eroire
meéme que, dans les cas ol l'on observe des perturbations
apportées dans la respiration par des changements dans les
proportions des substances dissoutes, elles sont dues bien
plutot a une dilférence d’action du liquide sur le gaz , qu'a une
différence de densité altérant la constitution des globules.
Toutefois le sérum n’est qu'un intermédiaire qui dégage, sous de
simples actions physiques, les gaz qu’il a absorbés *. »

Si nous appliquons maintenant le résultat de ces imporlantes
expériences aux phénoménes produits par le chloroforme, dont
les éléments chimiques oflrent une quantit¢ considérable de
carbone, nous expliquerons facilement I'absorption des vapeurs
de ce liquide , puis le changement rapide du sang noir en sang
rouge el peul-¢tre aussi la présence des globules gazeux dans
les veines, observés chez plusieurs individus qui avaient
succombé pendant l'anesthésie et qui ont pu se dégager du
sérum du sang sous l'influence d'une pression ou d'une tempe-
rature différente de celles qui agissaient primitivement.

Les autopsies ne nous ont pas éclairé d'une maniere plus
satisfaisante sur les causes de la mort.

Amussat qui a fait de nombreuses recherches sur ce point a
constaté sur les animaux qu'il avait fait périe par linhalation
prolongée de I'éther que le sang était extraordinairement fluide,
qu'il était noir dans les veines et dans les aricres , que le coeur
était distendu par une grande quantité de sang , que le cerveau

* Comples-rendus de I'Académie des sciences, T. XLVI, page 675, 1858.
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était un peu injecté; les poumons ne lui ont rien offert de
particulier.

Le docteur de Confervon, médeein des hopitaux de Langres,
a fait 'autopsie d’une jeune dame de trente-trois ans qui venait
de sueccomber i I'¢thérisation en moins de quinze secondes. 1l a
trouvé le cerveau et particuliérement les veines du erine,
gorgés de sang noir et fluide ; la substance de I'encéphale incisée
¢lait picotée de points rouges, les vaisseaux capillaires, ouverts
par Finstrument, laissaient suinter du sang noir en gouttelettes,
une sérosit¢ assez abondante remplissait le canal vertébral et
s'élevait jusqu'a la base du erdane. Dans toutes les veines de
ceite derniére région , dans celle méme du plus petit calibre ,
il existait une quantité notable de bulles d'air facile & déplacer
et fractionnant le liquide par petites colonnes. Le coeur ¢tait
flasque , une ponction pratiguée & loreillette gauche laissa
¢chapper du sang noir, fluide, accompagné d'un dégagement
d’air sous forme de bulles. Les poumons , parfaitement erépi-
tants dans toute leur ¢tendue, offraient une teinte grise
ardoisée , uniformément répandue.

Ces caractéres n'ont aucune valeur spéciale. On ne les a pas
retrouves chez d’autres sujets qui ont également succombé a
I"anesthésie. Chez le jeune garcon qui a suceombé i I'Hotel-
Dieu de Lyon en 1849, l'autopsie a présenté : Le cour d'un
volume normal, affaissé, vide dair et de sang, les parois ven-
triculaires étaient seulement humeetées par une écume fine,
trés-rouge , donnant lidée du sang battu par les eolonnes
charnues dn ceeur. Les veines caves et la veine porte
¢taient distendues par un sang noir, fluide trés-abondant ;
les poumons oflraient une teinte noire ardoisce, fort pro-
noncee.

Dans I'un des deux eas de mort détérminés par I'amyléne ,
et rapportés par M. Snow, on constata que le sang était liquide,
sans aucune odeur d’'amyléne , les cavités du eceur élaient a
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moiti¢ distendues par du sang noir ; eelui-ci, examiné au mi-
croscope, fut reconnu sain. Les poumons étaient pleins de sang
avec des extravasations disséminées dans plusieurs points. Le
cerveau el la moelle épiniére étaient 4 I'état normal.

On ne posséde aucun cas de niort occasionnée chez 'homme
par l'acide carbonique ou le gaz oxyde de carbone, mais il est
évident que dans ce cas d'asphyxie on retrouverait tous les
caracléres connus el trés-souvent observés chez les individus
qui, volontairement ou accidentellement, ont succombé a I'ac-
tion prolongée de I'un de ces gaz.

L'opinion publique et les tribunaux de I'Angleterre et de la
France se sont émus des déplorables événements occasionnés
par les anesthésiques. La question de responsabilit¢ médicale
a été soulevée et longuement débattue ; malgré tout I'inté-
rét qu'elle peut offrir, nous ne la trditerons pas dans ce me-
moire, ear elle nous parait s'¢loigner des termes du programme
donné par la Société des sciences médicales.

D'aiileurs, malgré I'opposition de quelques médecins, mal-
gré les avertissements et les condamnations de plusieurs tribu-
naux, I'emploi des anesthésiques est tombé dans la pratique
habituelle des médecins, il ne se passe point de jour sans que
plusiears malades ne soient soumis a ['action de ees agents, et
le nombre d'accidents, comparé aux expériences multiplices,
se trouve dans des proportions si minimes qu'il ne saurait ar-
réter lopérateur le plus timide & moins de¢ contre-indication
évidente.

La guerre récente de Crimée est venue d'aillears fournir un
argument presqu'irrésistible en faveur des anesthésiques.
M. Baudens rapporte « que les médecins de l'armée d'0-
rient ont administré le chloroforme -avee une grande pruden-
ce, sarrélant 4 la période d'insensibilité et ne la depassant
jamais avec intention. Aussi n'a-t-on eu aucun accident mor-
tel & déplorer, quoique pendant la campagne d'Orient le
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chloroforme ait é¢ employé wrente mille fois au moins *. »

Ces [aits importants sont confirmés par M. Uinspecteur Serive,
dans sa Relation médico-chirurgicale de la campagne d'Orient
(page 465).

IDIOSYNCRASIES.
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS,

Jusqua ce jour, Fobservation démontre que, ni la constitu-
tion, ni I'ige, ni le sexe, ne sont des conditions sullisantes pour
découvrir l'impressionnabilité des individus que l'on veut sou-
melttre au chloroforme. Des hommes robustes tombent presque
subitement dans le sommeil anesthésique, tandis que de jeunes
enfants résistent longtemps. Il n'est pas rare de voir des femmes
rester presque réfractaires 4 'action du chloroforme, malgré
les doses énormes employées pour les endormir. Nous avons
vu une demoiselle & qui on se proposait de prauquer l'opéra-
tion de la fistule lacrymale, et chez laquelle quatre-vingt-dix
grammes de chloroforme de trés-bonne qualité et trés-régulie-
rement administré n’ont pas suffi & déterminer le sommeil.

Par contre, d’autres personnes sont douces d'une suscepti-
bilit¢ extraordinaire. M. Scoutetten, médecin en chel de I'ho-
pital militaire de Metz, en cite un exemple trés-remarquable
présenté par une demoiselle. « Me trouvant placé a coté delle,
dit-il, pour voir I'un de ces spectacles forains ot I'on exécultait
la suspension dite ¢éthéréenne, l'actear, pour mieux (romper
les spectateurs, jeta sur le parquet du théatre une petite quan-
tite d’éther dont les vapeurs se répandirent dans la salle au
lever du ridean. A linstant, et sans aucun prélude, cette de-
moiselle tomba endormie, la sensibilité était éteinte et tout sen-
timent de relations extérieures avait disparu. Ce fait m'impres-

* Souvenirs d‘une mission medicale a 'armée d'Orienf, par L. Boaudens,
in-8¢, 1857, p. 6
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sionna vivement; j'interrogeai plus tard cette demoiselle, et
Jappris qu'il suffit de déboucher un flacon d’éther, dans une
chambre et méme dans une église, pour que le sommeil arrive
aussitot que les vapeurs de ce liquide lui parviennent *. »

Le méme auteur rapporte un fait non moins curieux d'anes-
thésie intermittente, qui est peut-étre unique jusqu'a ce jour ;
il a été signalé par un de ses confréres, le docteur Defer.

Il s'agit d'une malade a laquelle on avait administré six
grammes d'éther en lavement. Le sommeil et I'insensibilité
furent complets, mais ce quiil y eut de remarquable, ¢'est que,
pendant prés de dix-huit jours, & dater de I'éthérisation, la ma-
lade eut des alternatives périodiques de veille et de sommeil,
avec insensibilité et abolition des fonctions de I'intelligence.

Une seconde ¢thérisation, nécessitée par la maladie, amena
les mémes résultats. Onvit se reproduire les alternatives de veille
et de sommeil précédemment observés, et qui durérent a peu
prés le méme laps de temps que la premiére fois. Cette fille
voulait-elle manger, porter une cuillerée de soupe a la bouche,
tout & coup la cuillére lui échappait de la main, la téte retom-
bait sur 'oreiller, un sommeil calme survenait pendant quelques
minutes, puis, le réveil s'opérant, clle reprenait sa cuillére et
mangeait. Ces effets surprenants se reproduisirent sous l'in-
fluence d’'une troisicme administration de I'éther.

Quels que soient les faits que I'on pourrait citer, on ne peut
méconnaitre qu'il existe des conditions individuelles, inappre-
ciables par le médecin, conditions extrémement variables, per-
mettant de chloroformer plusieurs fois le méme sujet sans
inconvénient ; puis, des modifications inconnues survenant,
I'anesthésie détermine tout & coup des accidents graves ou

meme la mort.

* Histoire du chloroforme el de l'anesthésie en général. Travaux de la Société
des Sciences médicales de la Moselle, 1852-1853.
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Nous pourrions maintenant traiter des indications et des
contre-indications de l'emploi des anesthésiques; mais, des
explications déja données nous permetlent de nous borner &
quelques remarques (rés-courtes.

Beaucoup de praticiens ont recommandé de ne jamais re-
courir a4 l'anesthésie chez les enfants au-dessous de dix-huit
mois : celle réserve nous parait exagércée. Nous I'avons em-
ployé et vu trés-souvent mettre en usage chez les enfants de
cing el six mois, el loujours sans aucun inconveénient.

L’anesthiésie a encore ¢1¢ proserite pour les cas d'ablation des
amygdales ou de différentes maladies de la bouche nécessitant
une opération. C'est encore. pousser la réserve trop loin; on
peut y recourir, dans une sage mesure, pour obtenir du calme
ct supprimer les mouvements violents qui peuvent troubler
l'opérateur et exposer le malade a des blessures ficheuses.

Mais il y a véritablement contre-indication dans toutes les
maladies graves ayant amené |'épuisement, dans les aflections
des organes de la respiration ou de la circulation.

Il fautla proserire chez les personnes prédisposées a la syn-
cope, aux hémorrhagies et a I'exaltation du systéme nerveux.

Dans tous les cas, la sagacit¢ et l'expérience du médeein ,
sont les vérilables guides dela conduite & tenir. Toutes les re-
commandations seraient insuffisantes sila prudence et les ensei-
gnements de la science ne dirigeaient sa décision et ses acles.

PARALLELE
ENTRE LES DIFFERENTS AGENTS ANESTHESIQUES.

Quel est I'agent le plus convenable pour produire Fanesthé-
sie? Quel est celui quidoit étre préfére ?

Telle estla question que les chirurgiens se posérent au dé-
but de la découverte des propriétés de I'éther et du ¢hloro-
forme. Des arguments nombreux furent présentés par les par-
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lisans de 1'un ou l'autre des agents pour soutenir celui qui
avait obtenu leur prédilection. M. Simpson mit en ceuvre toute
sa logique pour démontrer que le chloroforme I'emporte beau-
coup sur I'éther. Les principales raisons qu'il fait valoir sont :
que le chloroforme a une odeur aromatique plus agréable que
celle de I'éther; que sa saveur sucrée est mieux supportée,
que sa purete est plus facile a vérifier, que I'insensibilité s’obtient
avec plus de rapidité, que cent & cent vingt gouttes suffisent
4 beaucoup de malades pour obtenir une anesthésie compléte,
qu’il ne faut point, comme pour I'éther, un. appareil spécial
pour son administration. L'opinion de M. Simpson fut forte-
ment appuyée par MM. Roux et Velpeau, et, il faat le recon-
naitre, presque tous les chirurgiens de I'époque actuelle ont
adopté leur sentiment. Toutefois, M. Pétrequin a formulé une
opinion touta fait opposée , il a eu aussi quelques partisans,
mais ils diminuent chaque jour. D'autres médecins, tels que
MM. les professeurs Sédillot et Bouisson ont adopté les opinions
intermédiaires qui les porte a croire que I'éther doit étre ré-
servé aux individus affaiblis et que le chloroforme doit éire
particulicrement adopté pour les sujets jeunes et robustes.

La discussion soulevée sur les mérites et les inconvénients
de I'éther et du chloroforme, semblait devoir s'eff icer complé-
tement devant les avantages de I'amyléne qui, au dire de MM.
Snow et Giraldés, devait laisser bien loin en arricre ses pre-
décesseurs. Suivant ce dernier auteur, l'anesthésie provoquée
par I'ammyléne ne détermine chez les enfants ni réaction, niagi-
tation, ni mouvement convulsif. Il est bien vrai que le chloro-
forme est plus puissant que Famyléne, toutefois, il est plus
dangereux, il donne lieu souvent & des vomissements , il pro-
voque des spasmes et enfin il détermine quelquefois la mort
avec une rapidité foudroyante.

L’amyléne au contraire,, ne produit aucun de ces funestes
effets, ainsi que nous I'avons déja dit. La sensibilité reparait

7
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vite, les enfants n’en semblent pas affectés, on peut I'em-
ployer peu de temps aprés le repas, méme chez les enfants
qui sont épuisés. M. Giraldés pense que si le chloroferme et
I'éther peuvent répondre a des médications spéciales, l'amy-
léne dans tous les cas, offre des avantages incontestables qui
doivent le faire préférer aux autres agents anesthésiques.

Cette opinion, défendue avec talent par son auteur, n'a
malheurensement pas tardé a étre infirmée par les événe-
ments funestes que nous avons rapportés, et aujourd’hui, le
chloroforme a repris sans conteste l¢ premier rang.

Nous ne comparerons pas les effets de I'acide carbonique et
de T'oxyde de carbone avec ceux des autres agents anes-
thésiques , I'expérience n’est pas faite sur ce point et la science
doit attendre avant de se prononcer.

ANESTHESIE.
PRECAUTIONS A PRENDRE.

Lorsque la nécessité de I'anesthésie est démontrée, il est in-
dispensable de prendre plusieurs précautions avant et pen-
dant 'opération.

Le chirurgien doit d’abord s'assurer dela pureté de la subs-
tance qu’il a entre les mains. En effet, plusieurs procédés de
préparation ont €été proposés et employés par MM. Flandin
Pierloz, Soubeiran et Mialhe. Quel que soit celui de ces pro-
cédcs employés pour la préparation, on reconnait que ce liquide
est de bonne qualité lorsque quelques gouttes de chloro-
forme ¢étant versées dans un verre 4 expériences 3 moitié plein
d'eau, elles gagnent immédiatement le fond du vase en con-
servant leur limpidité. Lorsqu'au contraire le chloroforme est
impur, il prend, en se précipitant, une teinte blanchatre opa-
line des plus prononcée. En général lorsque le chloroforme
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n'est pas pur c'est qu'il contient une certaine portion d'alcool
absolu, condition ficheuse qui le rend trés-irritant et peut
meéme aller jusqu'a cautériser la membrane muqueuse.

Lorsque le malade doit étre soumis aux inhalations de 1'é-
ther ou du chloroforme, il sera & jeun, car, ainsi que l'ont
remarqué plusieurs praticiens et particulierement M. Ancelon,
la plénitude de 'estomac détermine de I'anxiété, de I'agitation,
le développement des gaz, circonslance qui peut interrompre
mécaniquement la cireulation veineuse et la respiration. Mais
ce que I'on doit particuliérement eraindre, ¢'est le vomissement
qui, en s’ajoutant a laffaiblissement produit par l'anesthésie,
peut étre rapidement suivi d'une syncope grave et méme
mortelle. Le malade devraétre couchd horizontalement, situation
favorable pour s'opposer au développement d'une syncope. Le
corps sera tout a fait libre, afin de n’entraver aucun mouvement,
la cravate enlevée, la chemise déboutonnée, toute compression
abdominale supprimée afin de ne géner en rien laction des
muscles dans 'acte de la respiration. M. Giraudet a signalé la
compression de I'abdomen comme pouvant étre une cause de
mort.

Au début de la méthode anesthésique , plusieurs praticiens
ont pensé qu'il était prudent avant de pratiquer Popération,
de soumelire le malade a des tentations qui permissent dap-
précierson degré d’impressionnabilité aux agents anesthésiques.
Mais cette méthode n'ayant d'autre résultat que d'incommoder
inutilement les blessés et de multiplier peut-éire les chances
d’aceidents, on a toul A fait renoncé a ces expériences inutiles
auxquelles on avait donné le nom de periode d'essai.

La premiére condition pour déterminer anesthésie, est de
ne point agir avec précipitation. Il convient d'abord de bien
constater I'état du pouls, de compter méme les pulsations,
puis, soit qu'on se serve d'un appareil spécial ou simplement
de la servictte, de procéder de facon & introduire constamment
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une quantité notable dair avec l'agent anesthésique. Cette
quantité d’air atmosphérique a ¢1é aussi l'objet d'un examen
séricux. Quelques médecins ont pensé qu'il devait étre dans
la proportion des trois quarts avec un quart de vapeur anes-
thésique. D'autres ont admis qu'un tiers et méme moitié suf-
fisait. Ce dosage exact est tout & fait impossible. Les effets
produits tiecnnent moins en raison & la quantité de vapeur
anesthésique qu'a limpressionnabli'ité des individus. Aussi ne
saurions-nous trop répéter que, en toutes circonstances, il faut
agir avec une grande circonspection, On devra done approcher
lentement la serviette chargée de chloroforme des voies respira-
toires, puis, selon les phénoménes qui se manifestent, on la
rapprochera peu a peu en diminuant la masse dair atmosphé-
rigue sans jamais la supprimer complétement. Durant tout le
cours de ['opération , un aide suivra attentivement les batte-
ments du pouls, etil indiquera promptement a Fopératenr les
changements qu’il aura remarqués. La méme surveillance de-
vra s'exercer sur les phénomenes respiratoires, et il sera éga-
lement utile d’étudier I'état de laface pour reconnaitre s'il ne
se produit point une congestion cércbrale manifestée par I'in-
jection des yeux et la turgescence des lissus.

Il est prudent de ne jamais employer les anesthésiques sans
étre assisté d'une ou de plusieurs personnes intelligentes. Sou-
vent il sera utile d’encourager le malade par de bonnes pa-
roles, de lui indiquer la position qu'il doit prendre et le soin
qu’il doit mettre 2 ne point opérer des inspirations trop larges
et trop profondes. .

Lorsque les premiers temps de I'opération se passent simple-
ment et avee régularité, on peut hater anesthésie en augmen -
tant la puissance des vapeurs que 'on fait respirer. Pour at-
teindre ce but, on renouvelle les doses de chloroforme et I'on
rapproche le mouchoir de la face. Dés que le inalade ne ré-
pond plus aux questions qu'on lui adresse , dés qu'il ne ma-
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nifeste plus aucune douleur, lorsqu'on le pince ou quon lui
pique la peau, lorsque les membres soulevés retombent par
leur propre poids, l'anesthésie est compléte.,

Arrivé i ce terme, il ne faut pas le franchir, car quelques
inspirations de plus pourraient entrainer l'asphyxie et com-
promettre sérieusement la vie. L'attention doit toujours étre
portée sur le pouls, qu'on ne doit jamais laisser deseendre au-
dessous de cinquante pulsations

Quelques chirurgiens et specialement MM. Blandin, Gerdy,
Baudens ont fixé pour limite daction le moment on le malade
est dans l'insensibilité. D'autres au contraire, MM. Velpeau,
Maisonneuve attendent la résolution complcte pour eommenecer
l'opération. Selon nous, et cn consultant la large expérience a
laquelle nous avons pris part, le moment le plus favorable est
celui qui est intermédiaive entre la période dagitation et celle
de collapsus. C'est aussi l'opinion de M. Yalleix et de M. Chas-
saignac. Toutefois, ici comme dans beaucoup d’autres circons-
tances, il n'y a rien d'absolu, car il est quelquefois nécessaire
d’obtenir un relichement musculaire complet.

Lorsque l'opération est longue, 1l est parfois indispensable
de maintenir le sommeil anesthésique ; pour y parvenir, on
renouvelle les inhalations par inlermitiences, on les suspend,
puis on les reprend lorsque le blessé est sur le point de retrou-
ver connaissance. En agissant ainsi, on a pu prolonger l'anes-
thésie pendant une demi-heure et plus sans [faire courir au-
cun risque au malade.

MOYEN DE COMBATTRE LES ACCIDENTS.

Si, malgré les précautions inspirées par la prudence et I'ex-
périence, les accidents se manifestent, il faut aussitot recourir
aux moyens les plus actifs pour les combattre. Le premier
soin doit étre d’enlever I'agent anesthésique, de renouveler 'air
chargé des vapeurs du chloroforme, douvrir la fenétre et la
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porte, d'établir un courant qui entraine rapidement les ¢ma-
nations dangereuses, de jeter 4 la face de I'eau froide, d'ap-
procher des parines des sels irritants, du vinaigre ou de I'am-
moniaque liquide, de faire des frictions sur tout le corps avec
des serviettes chaudes ou des flanelles imprégnées de liquide
stimulant, de titiller la luette avec des barbes de plume,
d'introduire dans la bouche et le pharynx de I'eau contenant
de I'aleali volatil, surtout lorsque I'agent anesthésique est I'acide
carbonique ou l'oxyde de carbone.

Dans le cas évident de syncope , M. Mercier a conseillé la
compression des artéres axillaires et I'aorte abdominale, afin
de faire refluer le sang vers le cceur et le cerveau. M. Nelaton
a preconisé le soulévement des membres inférieurs en laissant
la téte et la poitrine dans les régions les plus déclives.

Il est utile de provoquer une respiration arlificielle en
exercant une compression alternative des parois thoraciques,
en faisant des insufflations de bouche d bouche ou a I'aide d'une
pompe & asphyxie.

M. Lecoq, chirurgien de la marine ainsi que M. Jobert de
Lamballe se sont bien trouvés de laction de I'électricité, et
M. Snow n'a pas craint de recourir & I'acupuncture en enfon-
cant de longues aiguilles jusque dans I'épaisseur des parois
ventriculaires du coeur. MM. Blanchet et Duroy ont conseillé
I'injection du gaz oxygéne dansles poumons. Enfin, comme ces
moyens sonl reslés presque toujours impuissants, ona con-
seillé la cautérisation avee le fer rouge sur différentes par-
ties du corps.

Quel que soit le résultat des efforts employeés pour conju-
rer les aceidents, le médecin doit conserver la fermeté et le
calme qui permettent de dominer les situations les plus dou-
loureuses, et n‘abandonner le malheureux que lorsqu'il n’est
plus permis de conserver aucun espoir de lerappeler 4 la vie.
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EMPLOI DES ANESTHESIQUES
DANS LES MALADIES INTERNES ET EXTERNES.

L'emploi thérapeutique de I'éther est trop ancien et trop
connu pour que nous voulions essayer de rappeler les effets
heureux quil produit dans un grand nombre d'affections ot
domine I'¢lément nerveux.

L'amyléne est au contraire un agent trop récemment décou-
vert pour qu’il ait pu donner lieu & des expériences utiles et
bien constatées. Nous ne nous occuperons done point de ces
deux corps, toul ce que nous dirons se rapporiera exclusive-
vement au chloroforme que nous allons éwudier dans son admi-
nistration interne ¢t externe.

Les effets puissants du chloroforme sur I'économie animale
ont promptement entrainé les médecins a faire usage de cet
agent, pour combatire les maladies graves ou rebelles contre
lesquelles la médecine habituelle échoue trop souvent.

Le docteur Gibson en a fait usage dans l'aménorrhée ; il cite
cinq cas dans lesquels les régles étant irrégulicres, insuffisantes
ou supprimées, inhalation prolongée du chloroforme donna
lieu, aprés vingt a trente minutes, a I'éruption des mens-
trues *.

Des applications du ehloroforme ont été faites au traitement
de la coqueluche, de la rage et de plusieurs maladies ner-
veuses, par MM. Pape, Greebenschnetz, Malmsten, Gordon et
par plusieurs autres médecins. |

Le docteur Pape préconise les inspirations de chloroforme
dans la coqueluche, il en cite des effets henreux. La dose du
médicament employé en trente-six heures put étre portée jus-
qu’a soixante-dix grammes sans inconvénient, et cette dose a
é1é dépassée chez quelques enfants.

* Revue de Thérapeutigue médico-chirurg., 15 avril 1853, p. 210,
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Le professeur Malmsten (de Stockholm), a I'exemple de plu-
sieurs médecins anglais et allemands, préconise les inhalations
de chloroforme dans les convulsions de I'enfance. Il a employé
aussi ce médicament pour combattre les violentes douleurs
causées par l'olite aigué ; il verse douze gouttes de chloroforme
dans l'oreille, ce qui cause une douleur immeédiate trés-forte,
mais qui se dissipe rapidement pour faire place & un calme
absolu. Ce moyen, il faut le reconnaitre, n'a pas oblenu
des résultats aussi heureux entre les mains d’autres méde-
cins.

Un autre médecin suc¢dois, M. Lamechen, vante les heureux
effets qu'il a obtenus de I'emploi du chloroforme contre les
coliques hépatiques produites par des calculs biliaires.

Le delirium tremens parait avoir été combattu plusieurs fois
avec succés en Amérique par le docteur Pratt, puis en Angle-
terre et en France.

Aux yeux de M. Helin, les inspirations de chloroforme, asso-
cices i I'huile de lin, ont une grande utilité en médecine comme
sedatives des appareils de la respiration et de la eirculation,
dans la phthisie pulmonaire chronique ou aigué, dans I'em-
physéme du peumon, dans les affections organiques du cceur,
et enfin dans des névroses comme l'hystérie, la névralgie fa-
ciale, la colique de plomb, ete. La quantité de liquide, em-
ployée chaque jour, varie de huit grammes jusqu’a quarante-
huitet cent grammes ; pour chaque inspiration, on verse quinze
a vingt goultes du mélange sur un linge qu'on maintient au-
dessous du nez du malade. On répéte ces inspirations jusqu’a
ce que les douleurs soient calmées.

Les inspirations de chloroforme contre la pneumonie et la
bronchite ont été employées parles docteurs Richter et Waren-
trapp; ce dernier cite vingt-trois exemples de suceeés.

Le chloroforme a été administré en potion 4 la dose de
quinze & vingt gouttes dans cent grammes de véhicule pour
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combattre les eonvulsions, I'éclampsie, les névralgies rebelles
et la plapart des autres affections nerveuses.

Le tétanos est I'une des maladies contre lesquelles les inha-
lations d'éther ou de chloroforme ont été le plus souvent em-
ployées. Les médecins de tous les pays, désespérés des insae-
cés habituels observés & la suite des essais des moyens théra-
peutiques ordinaires, ont eu recours aux anesthésiques. Les
résultats ont beaueoup varié, on a eité beaucoup d’exemples
de guérisons et quelques insuceés, mais il est probable que
dans cette derniére circonstance on a gardé le silence, conduite
trop généralement suivie lorsqu’il s’agit de revers.

Le professeur Roux a fait connaitre i I’Académie des sciences
en 1847, un cas malheureux dans lequel I'éther parait avoir
accelere la mort. M. Scoutetten rapporte également deux eas
d’insucees fort remarquables : dans le premier, il s'agit d'un
jeune officier qui, dans une chute, se fit une plaie profonde
la partie supérieure de la cuisse ganche, le télanos survint le
troisicme jour de l'accident, le chloroforme fut employé a
hautes doses, I'anesthésie se manifesta rapidement, les muscles
se relachérent, mais, an réveil, les eontractions museulaires
reparurent rapidement et avee leur intensité premiére. La
mort arriva vers la fin da second jour de l'apparition du téta-
nos. La seconde observation est celle d’'une femme de vingt-
huit ans qui, aprés avoir pris des boissons violentes pour
provoquer un avortement, fut prise d'aceidents graves bientot
suivis de tétanos. Aprés avoir fait inutilement usage de beau-
coup de médicaments, le médecin eut recours aux inhalations
du chloroforme, elles procurérent un soulagement momen-
tané, mais les contractions tétaniques reparaissaient dés que
la malade n'était plus sous l'influence de l'anesthésique. Cette
femme véeul trois jours et trois nuits en conservant sous le nez
un mouchoir imprégné de chloroforme, elle consomma ainsi

cing eent ecinquante-cing grammmes de ce liquide, et cepen-
8
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dant, malgré le soulagement apparent dont se félicitait la ma-
lade, elle succomba & la maladie dont elle était atteinte.

Le doecteur Maclintoseh a publié, en 1855, un mémoire dans
lequel il analyse 48 cas de tétanos se subdivisant ainsi : téla-
nos spontané, 12 cas, 9 guérisons; 9 traités par le chloro-
forme, 3 par I'éther. Tétanos traumatique, 56 cas, 16 guéri-
sons; par le chloroforme, 9 succés sur 17 malades ; par I'éther,
7 suceés sur 19 malades. En somme, 25 guérisons sur 48 cas.

Déja en 1851, M. Prévost cite dans sa thése inaugurale, 22
guérisons sur 38 cas de létanos trailés soil par I'ether soit par
le ehloroforme.

Les Académies de France et de Sardaigne se sont beaucoup
occupées de cette question, et il résulte des documents que
posséde aujourd’hul la seience que, sur un certain nombre de
sujets, I'ellet d'inhalations d’éther ou de chloroforme a é(é nul ;
il a été nul en ce sens que, si un peu de calme est survenu, si
les muscles se sont plus ou moins détendus pendant l'inhalation
anesthésique, I'ensemble des accidents s’est reproduit immé-
diatement aprés et la mort a eu lieu & peu prés aussi promple-
ment que si l'on n’eut rien fait pour la conjurer.

Toulefois, les observations de MM. Barth, Borand, Henry
Boulay, Caignet, Cary, CGooper, Delwart, Forget (de Stras-
bourg), Pertusio, ete., tendent & faire admetire que les anes-
thésiques ont fait cesser rapidement les symptomes les plus
graves du (élanos qui avaient résisté a I'emploi de beaucoup
d’autres moyens, et qu’ils ont exercé assez clairement une ae-
tion curative directe.

Il faut encore remarquer que I'immense majorité des cas
heureusement terminés se rapporte au tétanos idiopathique,
tandis que les insucees ont ét¢é trés-fréquents dans les cas du
lélanos traumaltique.

L'emploi du chloroforme, dans la pratique obstétricale, a
donné lien a de vives discussions dans lesquelles les meilleurs
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les premiers essais faits a I'aide du chloroforme pour calmer les
douleurs de la femme pendant 'accouchement naturel ou contre
nature. Au commencement de I'année 1854, la Société chirur-
gicale de Dublin agita trés-sérieusement la question qui nous
occupe, et I'on vit, 4 coté d'encouragements réserves, une op-
position empreinte d'esprit sysiématique. La méme question,
posce devant la Société de chirurgie de Paris (séance du 24 mai
1854), y a subi un sort bien différent. Personne ne s'est pro-
nonce pour la proseription absolue de la méthode, c¢'est au
contraire en sa faveur que se sont produites les opinions exa-
gerees,

Le débat s'est engagé a I'occasion d'un rapport de M. le doe-
teur Laborie, sur un (ravail de M. Houzelot. M. Laborie veut
que l'on applique la c¢hloroformisation méme aux accouche-
ments naturels, dans le but d’éviter la douleur et la déperdition
des forces. MM. Dangau, Forget et Voillemier en eirconserivent
I'emploi & des cas particuliers et exceptionnels, tels qu'une trop
grande rigidité du col, la trop longue durée et la forme trop
douloureuse de la période de dilatation et méme (rés-excep-
tionncllement de la période d’expulsion. Toutle monde enfin est
d'accord, sur ce point, que l'action anesthésique ne doit pas
dépasser la limite d'une simple atténuation des douleurs. Ces
préeeptes ont ¢1é récemment adoptés par M. Blot qui les a lon-
guement développés dans sa thése de concours pour l'agrégu-
tion en chirurgie *.

Nous terminernns ce sujet en faisant remarquer que, mal-
gré l'assertion suivante de cet auteur, formulée en ces termes :
« Jusquia présent, Fanesthésie n’a pas paru exercer d'influence
facheuse sur la vie ou la santé de la mére, pas plus que sur
celle de I'enfant ; » il ne faut pas oublier le cas de mort par le

* De Uanesihésie appliquée a Uarl des accouchements Paris, 1857.
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chloroforme pendant le travail de 'accouchement rapporté par
le docteur Wolf*.

ANESTHESIE
APPLIOWEE A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Si la erainte de la douleur effrayait souvent les blessés et
leur enlevait le courage de supporter une opération, aujour-
d’hui, grace aux effets merveilleux des anesthésiques, ils ne
redoutent plus les mesures extrémes que I'art ehirurgical vient
leur offrir. Aussi, l'anesthésie est devenue un auxiliaire précieux
dans la pratique des opérations, elle a concilié le premier désir
de 'humanité, la soustraction de la douleur avee les exigences
des mcéthodes opératoires qui presque toutes exigent la pa-
tience et 'immobilité du malade. Elles donnent encore a 'ope-
rateur plus de calme dans l'esprit, plus de liberté dans les
mouvements et enfin elle ajoute cet immense avantage de
hater presque toujours a cicatrisation des plaies.

D'aprés une statistique publi¢e par M. Malgaigne, il suc-
combait & Paris dans les cas d'amputations un malade sur
deux ; a Glascow, un sur deux et demi; dans les hopitaux de
la Grande-Bretagne, un sur trois et demi.

Depuis l'introduction des agents anesthésiques, les mémes
opérations faites dans les conditions identiques, ne donnent
plus gu'une mortalité de 22" pour 100, c'est-a-dire un mort
sur quatre opeérés,

L'anesthésie devient un auxiliaire précieux dans tous les
cas o la contractilité musculaire est un obstacle au réta-
blissement des rapports normaux des parties; ainsi dans les
luxations récentes ou anciennes, dans la réduetion des her-
nies ¢lrangmss, dans celle des fractures compliquées et tres-

* The American. Journal of the medical sciences, avril , 1854.
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douloureuses, dans les opérations qui se pratiquent sur les
yeux, pour des affections dans lesquelles il est trés-important
d’obtenir I'immobilit¢ du globe oculaire.

On a proposé l'anesthésie dans les cas d’affections diverses
et notamment du croup, nécessitant la trachéotomie. Nous
pensons, contrairement a M. Henri Smith, tjue ce cas est pré-
eisément du petit nombre de ceux ot les inhalations de va-
peurs anesthésiques doivent étre évitées.

Il y aurait en effet imprudence exiréme a augmenter les
chances de lasphyxie lorsqu'il y a déja menace de suffoea-
tion.

Nous n'énumcrerons pas tous les cas speciaux dans lesquels
les chirurgiens ont fait usage du chloroforme pour exécuter
des opérations longues ou douloureuses, nous nous bornerons
a dire que l'usage a é1¢ pouss¢ jusqua l'abus, et qu'on n'a
point hésité trés-souvent pour complaire a des malades pu-
sillanimes de les plonger dans l'anesthésie pour ouvrir un
petit abeés ou faire I'avulsion d'une dent: chose remarquable,
c'est principalement dans ces eirconstances on I'usage du ehlo-
roforme n'élait point nécessaire que des aceidents graves ou la
mortl sonl survenus.

Les médecins ont encore eu recours a l'anesthésie pour dé-
couvrir les maladies simulées telles que la surdi-mutité, I'idio-
tisme, les incontinences d 'urines, les contractures musculaires
et les ankyloses. Nous avons vu plusicurs faits qui nous onlt
démontré l'utilité de eette méthode; toutefois, il ne faut pas
lui aceorder une valeur absolue surtout lorsqu’il sagit de ré-
traction des muscles j ici, comme dans le tétanos, la résolution
générale suffit pour faire cesser momentanément le spasme
local, mais il reparait dés que le sommeil anesthésique cesse.

Les anesthésiques ont été plusieuars fois employés pouraceom-
plir des idées de suicide. Dans quelques cas le but a été atteint,
mais le plus souvent les tentatives ont ¢choué. Tout récem-
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ment, nous avons ¢t¢ appelé & donner des soins & un homme
qui s'était placé sous le nez et dessous la bouche une ¢ponge
fortement imprégnée d’éther, mais les mouvements qu'il fit
pendant le sommeil anesthésique , dérangérent appareil et les
fonctions respiratoires se rétablirent d'elles-mémes.

Le erime a aussi voulu s'emparer de ees redoutables agents,
des abus de confiance ont é1é commis et la justice est interve-
nue. Mais jusqu'ici, malgré de coupables pensées, on n'est pas
parvenu a occasionner la mort.

Nous ne reviendrons point sur Fanesthésie locale , ayant eu
a traiter ce sujel lorsque nous nous sommes occupés de Pacide
carbonique et de 'oxyde de carbone.

CLASSIFICATION THERAPEUTIQUE
DES ANESTHESIQUES.

Pendant longtemps on ne s’est point occupé de la classifica-
tion thérapeutique des agents anesthésiques ; leur nombre était
si restreint qu'il semblait faire une catégorie a part dont le nom
seul indiquait la puissance et la nature d’action.

Mais , la catégorie de ces merveilleux agents s'est si rapide-
ment clargie, qu’ils constituent aujourd’hui un des groupes
les plus riches de la médication stupéfiante.

M. Fonssagrives * s'est occupé avee habilité de eette question.
Il fait remarquer, dans le mémoire qu'il a publié & ce sujet,
que la découverte des anesthésiques a ncéeessité un remanie-
ment partiel des elassifications thérapeutiques. En effet, il y a
peu de temps encore, les agents compris sous cetle derniére

" Mémoire sur lu constitution du groupe thérapeulique des stupéfianis diffu-
sibles, et sur la nécessité d'y faire entrer toutes les subslances dites antispusmo-
diques, par le Dr J.-B. Fonssagrives. Archives générales de médecine , avril ,
18510
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nomination , occupaient dans les classifications les plus acré-
ditées, des places trés-distantes les unes des autres. Ainsi
certains auteurs considéraient les éthers comme des stimulants
diffusibles ; d’autres, comme des antispasmodiques purs;
quelques-uns comme des hyposthénisants a4 détermination
céphaligue.

Les aleooliques étaient relégnés dans le groupe des stimu-
lants générauz ; V'acide carbonique et 'oxyde de carbone
n'avaient point de place déterminée. Les eyanigues claient
disséminés dans le groupe des antispasmodiques et dans celui
des stupéfiants. Enfin les huiles essentielles étaient considérées
par I'école francaise comme des agents stimulants, tandis que
I'école italienne les elassalent au contraire parmi les hyposthe-
nisanls.

M. Fonssagrives a remanié la classification de tous ces corps
et il propose d'¢tablir entre eux des rapprochements nouveaux
tirés de leur mode d'action. D'aprés cet auteur les stupéfiants
doivent étre divisés en deux grandes catégories : 1" stupéfiants
fiwes, 2° stupéfiants volalils ou diffusibles. 11 admet que la
propriété stupefiante , diffusible ou anesthésique est lice d'une
maniére nécessaire a odoréité et 4 la volatilité des produits
organiques ou inorganiques , et que loute substance odorante
peut réaliser, a des degrés divers, les symplomes de l'anesthésie
chloroformique , ainsi, le camphre, le musc, le castoréum ,
les huiles essentielles, les plantes odorantes, les produils
odorants et volatils engenJrés par la combustion et la distilla-
tion des substances organiques , I'ambre, le succin , l'ammo-
niaque , les cyaniques, les alcaloides odorants et volatils tels
que: conicine, nicoline, ete., sont des insensibilisants ou
plutot des stupéfiants diffusibles au méme titre que la classe
variée des éthers et du chiloroforme.

Les substances volatiles et odorantes se rapprochent toutes
les unes des autres par des caracléres communs que nous rap-
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pellerons en peu de mots. Tous les éihers se volatilisent rapi-
dement ct pénétrent avee facilité dans I'économie par les voies
ordinaires de l'absorption; ils y exercent promptemenl une
action qui varie selon la dose a laquelle ils sont employés. Clest
d’abord une exeitation légére suivie d'un engourdissement pas-
sager de l'appareil nerveux; & plus hautes doses, ils provo-
quent I'expansion et la suractivité eérébrale ; plus tard, ils dé-
terminent engourdissement successif des diverses parties des
centres nerveux, puis, l'insensibilité compléte et enfin la mort.

Les huiles essentielles, volatiles, liquides ou concrétes tien-
nent par des Jiens trés-étroits aux substances que nous venons
d'indiquer. Ces agents ont une action stupéfiante générale trés-
apide pouvant aller jusqua déterminer la mort. L'odeur de
certaines fleurs porte a la téte, elle détermine la céphalalgie,
la pesanteur de téte, 'hébétude mentale et sensorielle, la syn-
cope et méme la mort. Les parfums suaves de I'oranger, du jas-
min, de 'héhotrope, ont déterminé plus d'une fois des acei-
dents de cette nature.

Ces huiles essenticlles agissent comme les aleools, leur pre-
mier effet est de déterminer, sur les centres nerveux, une exci-
tation qui est bientot suivie de la stupéfaction. La forme, I'in-
tensité, la rapidité, varient nécessairement suivant la nature et
la volatilité de I'essence, mais ces dissemblances ne troublent
en rien les rapports de composition chimique et d’action théra-
peutique de ces divers corps.

DE L’AGENT CHIMIQUE
our, SI‘EELH.EMICNT, PRODUIT L’ANESTHESIE.

. .-_"_-'-__ " " i B L I # ] 5 "
Ce sujet est du plus haut intérét, il a déjh éveillé I'attention
de plusieurs médecins distingués, mais la solution qu'ils ont
donnée ne nous semble pas complétement satisfaisante. Déja,
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MM. Nunneley, Follin, Dumoulin et Ozanam, ont émis 1'opi-
nion que, plus les corps contiennent de carbone d’'une élimi-
nation facile, plus leurs propriétés anesthésiques ont de puis-
sance.

Les recherches de M. Nunneley ont signalé ce fait important,
c'est que toutes les substances auxquelles on a reconnu des
propriétés anesthésiques, contiennent du carbone, combiné &
I'état binaire ou ternaire, avee un ou plusieurs des corps sui-
vants : hydrogene, le chlore, l'oxygéne, liode, le brome,
I'azote et quelques autres substances encore; d'autre part,
que parmi les composés binaires, les meilleurs sont ceux dans
lesquels le carbone est en proportion ni trop faible ni trop
forte, par rapport a l'autre corps composant.

M. Dumoulin, sappuyant sur ses propres recherches, éla-
blit que, plus les corps contiennent de carbone d'une élimi-
nation facile, plus leur propriété anesthésique doil élre
puissante.

M. Ozanam , peu satisfait de la formule donnée par M. Du-
moulin, propose de la remplacer par celle qui va suivre, comme
exprimant d’'une maniére plus compléte I'origine de la puis-
sance des agents anesthésiques. « Toule la série des corps
carbonés, dit-il, volalils ou gazenx, est douée du pouvoir
anesthésique, el plus ces corps sont carbonés, plus ils pos-
sédent ce pouwvoir. »

Cette assertion si elle éfait rigoureusement vraie, sim-
plifierait singulicrement l'explication desdifficultés i résoudre;
il suffirait de connaitre la formule d'un composé¢ carboné pour
déterminer, & priori, sa puissance anesthésiante.

Une étude sérieuse des faits ne nous permet pas d’admettre
la proposition formulée par ces divers auteurs. Examinons,
en effet, la composition chimique des principaux corps carbonés
en commencant par l'aleool, puis les éthers, le chloroforme,

les huiles essentielles, ete.
9
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¢t — 300,00 — 52,67
Mooolik s o0 o o § Hé —=o 78,00 — 12,90
0* — 200,00 — 54,45
575,00 100,00

ETHERS.
C+ — 300,00 — 51,16
- : S Hs — 62,60 — 6,49
Ether sulfurique, . . f 0" 400,00 — 41,58
S 200,00 — 20,77
962,50 100,00
il e 300,00 — 52,00
5 | \ H 62,50 — 6,66
ther azoteux. . . . ( 0" 400,00 — 42,66
Az 175,00 — 18,68
937,50 100,00
' C 200,00 — 57,23
Ether chlorhydrique. .] H® 62,50 — 7,75
Cl 443,20 — 55,02
805,70 100,00
: 5 C 500,00 — 22,01
Ether bromhydrique. .{ H® - 62,50 — = 4,58
Br 1000,00 — 73,41
1362,50 100,00
LG 500,00 — 15,59
Ether iodhydrique. . ; H® 62,50 — 3,26
I 1586,00 — 81,41
1948,50 100,00
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| C° — 450,00 — 63,43
Ether eyanhydrique . .{ H* — 62,50 — 9,09
[ Az — 175,00 — 23,46

687,50 100,00
iC" — 200,00 — 53,355

H — 062,50 — 11,11
S — 200,00 — 55,56

562,50 100,00
’ Chise 2300000 134,07

Ether sulfhydrique. . .

H — 62,50 — 7,29
Se — 495,28 — 57,74

857,78 100,00

c* — 300,00 — 25,77
Ether tellurhydrique. .. HS — 62,50 — 5,57
[ Te — 801,76 — 68,86

1164,26 100,00

Ether selenhydrique. .

[ 8 — 450,00 — 48,04
Ether formique . . . , H' — 75,00 — 8,18
0" — 400,00 — 43,18

925,00 100,00
) C¢8 — 600,00 — 54,54

H* — 100,00 — 9,09
0 — 400,00 — 56,37

1100,00 100,00

Ether acétique, . . . .

La comparaison de tous ees corps entre eux nous montre
d’abord ce fait important, c¢'est qu'ils contiennent presque
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tous quatre atomes de carbone, a l'exception cependant de
I'éther eyanhydrique et formigque qui en contiennent six et
de I'éther acétique qui en a huit. Et cependant, la différence
d’action de ces corps est bien différente ; les vapeurs de l'alcool
ne déterminent que lentement et trés-difficilement I'anesthé-
sie, tandis que I'éther sulfurique la produit trés-rapidement
hien qu’il ne renferme que quatre atomes de carbone, et quiil
ne soit pas sensiblement plus volatil que I'éther acétique qui
en contient huit et dont l'action anesthésique est cependant
infiniment moins prononcde.

Ce fait seul suffirait déja pour jeter du doute sur I'exactitude
des assertions émises par MM. Dumoulin et Ozanam. Ces doutes
augmenltent encore lorsqu'on examine la formule du chloro-
forme :

¢ — 150,00 — 10,05

Chloroforme. . . . . 4 H — 12,60 — 0,85

CL®— 1529,60 — 89,12

1492,10 100,00

lei, la quantité de earbone au lieu d’augmenter diminue dans
une proportion considérable puisqu'elle est de moiti¢ moins
forte que dansl'alcool et la plupart des éthers.

Si, pour défendre Fopinion qui attribue la prineipale puis-
sance des anesthésiques a la quantité prédominante du car-
bone, on voulait soutenir avee M. Nunneley, que les composés
ternaires les plus actifs sont ceux dans lesquels le troisiéme ¢lé-
ment se trouve en pelite proportion par rapport a I'hydro-
carbone, et surtout par rapport au carbone, on serait encore
démenti par les faits. I suffit pour s'en convainere , d'examiner
lacomposition élémentaire deI'é¢ther sulfurique : sur 100 parties,
il yasl,16 de carbone, 6,40 d’hydrogéne, 41,58 d'oxygéne,
20,77 de soufre.

La différence est encore plus marqueée pour 'acide acétique
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gui, sur 100 parties contient 54,54 de carbone, et qui cepen-
dant est un agent anesthésique moins puissant que 'éther sul-
furigne.

Le chloroforme au contraire, qui sur 100 parties ne contient
que 10,05 de carbone est I'agent anesthésique le plus puis-
sant que nous possedions.

Les mémes faits comparalifs, peavent s’¢tablir a I'égard de
tous les autres corps employés comme apesthésiques, tels
que :

; G+ — 300,00 — 54,54
H* — 50,00 — 9,09
f 0?2 — 200,00 — 56,57

550,00 100,00

Alaehyde s . Lo o

] : H* — 50,00 — 6,66
(Formiate de méthyle.)l o, 400,00 — 53.54

750,00 100,00

" — 300,00 — 40,00
Formo-methylal . . . > L £ g

Cv — 500,00 — 24,26
Liqueur des Hollandais.{ H — 50,00 — 4,04
CI* — 886,40 — 71,70

1256,40 100,00

yanog C: — 150,00 — 45,52-4™"
Cyanogéne . . . . . . ! Az — 175.00 — 54,482
525,00 100,00
: H — 12,50 — 3,70
Acide cyanhydrique . 3 Cy — 525,00 — 96,50

337,50 100,00



Bisulfure de carl G 1= T5,00 i 048,782
isulfure de carbone. ) @ 400 00 — 84,22-2""
475,00 100,00
. : 0 '== Y50 . oY a0
Acide carbonique . . } LA i’{][}:ﬂl] — 72,732
275,00 100,00
TS i C — 75,00 — 42,852""
Xyae de carbone. . . 0 SR '“]U,["J S 5.?,15_1 vol,
175,00 100,00
Nanhte ¢* — 1050,00 — 86,59
B o it HS — 162,50 — 135,41
1212,50 100,00
Huile essent. de teréb.y G* — 1500,00 — 88,25
(Huile hydro-carbonée.){ H'** — 200,00 — 11,77
1700,00 100,00
C'* — 1550,00 — 81,81
[ de eannelle: H® — 100,00 — 6,66
[ 02 — 200,00 — 11,55
1650,00 100,00
Huile i E H C* — 1500,00 — 76,92
ertitle) o EIE B 250,00 — 12,89
essentielles, - poivrée. } 0 — 900,00 — 10.96
oxygences. ea b
1950,00 100,00
d'amandes [ C""* — 1050,00 — 79,24
douces. THS —! TR0 .66
[~ (et b pso) 1 900,00 L= 13,14
1525,00 100,00
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D’aprés les opinions précédemment émises par les auteurs,
les huiles essentielles qui contiennent environ 80 poar cent de
carbone, devraient produire les effets les plus puissants. 1l est
bien vrai qu'elles déterminent fréquemment des accidents
graves lorsqu'on s'expose a leurs émanations. M. Marchal (de
Calvi)* en a rapporté récemment plusieurs exemples remar-
quables, mais les phénoménes produits ne présentent pas les
véritables caractéres de l'anesthésie. Sous Tlinfluence de ces
agents, les forces sanéantissent, la voix s'éteint, les membres
s'engourdissent et retombent lourdement gquand on les aban-
donne & eux-mémes; mais il y a aussi des douleurs abdomi-
nales violentes, des nausées, une respiration courte, préeipi-
tée, anxicuse, une sueur froide et visqueuse qui s’étend sur
tout le corps, et le malade, malgré ces symptomes alarmants,
conserve l'intelligence et la lueidité & peu prés compléte des
idées.

La composition de 'oxyde de carbone C. 0. semblerait beau-
coup plus favorable & la théorie présentée, puisqu’il contient
42,85 de carbone sur cent. Mais dans l'application, comme
agent anesthésique, il n’entre plus que dans de trés-faibles pro-
portions comparativement a la masse d’air atmosphérique au-
quel il est mélé : M. Leblanc a démontré qu’une atmosphére,
qui contient un ecentiéme d’oxyde de carbone, devient mortelle
pour un oiseau, etlesexpériences de M. Ozanam, sur les lapins,
altestent que la mort est en effet rés-prompte. Ces faits sem-
blent nous indiquer que ee n’est pas par une véritable asphyxie,
comme on l'a prétendu, que la mort survient quelquefois sous
I'influence des anesthésiques, car elle est si prompte, que c'est
A peine si on peut coneevoir la possibilité de la mort par la
suppression momentanée d’une faible quantité d'air atmosph¢-
rique, remplacée par les vapeurs anesthésiques lors de leur

* Académie des Sciences de Paris, séance du 13 mars 1848,
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introduction dans les poumons. Il suffit de comparer I'asphyxie
produite par submersion ou la strangulation, dans lesquelles
la suppression d'air est compléte, dont la durée, bien que (rés-
prolongée, ne s'oppose pas toujours au retour des malades 4 la
vie, pour comprendre que la mort, déterminée par les anes-
thésiques, doit tenir & une cause spéciale.

Celte cause nous est peut-élre révelée par les expériences
intéressantes de M. Millon qui démontrent que I'acide eyanhy-
drique est doué d'une propriété de contact fort remarquable ;
qu'ainsi, il suffit d’'une quantité extrémement faible pour em-
pécher l'oxygénation de plusieurs composés ; or, la respiration
consistant essentiellement dans une série de combustions, les
effets foudroyants de l'acide cyanhydrique peuvent s’expli-
quer par l'anéantissement instantané des phénoménes chi-
miques qui s'accomplissent dans I'économie sous l'influence de
'oxyzéne durant ['acte respiratoire.

Ne serait-il pas possible, en présence de ces faits bien dé-
montrés, d'admettre que les agents anesthésiques possédent,
dans des proportions moindres, des propriétés semblables, ou
du moins analogues a celle de I'acide hydrocyanique ?

Cette explication nous rendrait compte de ces morts rapides
déterminées par I'inhalation de trés-faibles quantités d'éther ou
de chloroforme, accidents qui ne peuvent point évidemment
s'expliquer par I'asphyxie, et qu'on ne peut comprendre qu'en
admettant un effet chimique qui paralyse la fonetion la plus
importante de la vie, soit en empéchant I'oxydation du sang ou
en exercant une action toxique qui anéantit la puissance ner-
veuse.

Pour nous résumer, nous formulerons ainsi notre pensée.

Tous les anesthésiques sont des corps carbonés qui, par leur
combinaison binaire ou ternaire, acquiérent la propriéié de
déterminer, & des degrés variables, I'affaiblissement, la sus-
pension ou I'anéantissement des fonctions du sysiéme nerveux :
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ce sont de véritables poisons qui s'opposent aussi & 'oxydation
du sang, et dont les effets différent, non en raison de la quan-
tité administrée, mais bien de la susceptibilité individuelle,
variable et inconnue.
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SUPPLEMENT.

Depuis la présentation de notre Mémoire a la Société des
Sciences médicales de la Moselle, deux nouveaux cas de mort
ont été observés , I'un a Leipzig, chez un professeur, dgé de
30 ans, qui avait fair usage de chloroforme pour calmer ses
douleurs ( Gazetle hebdom., avril 1858 ); l'autre , & I'hopital
militaire du Gros-Caillou, & Paris, chez un grenadier de la
garde impériale , 4gé de 45 ans, opéré pour une tumeur des
bourses (Gazetle des hipitaux et Journ. de méd. et chir.
pralig., aout 1858 ).
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