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BICHLORURE DE METHYLENE

COMME AGENT ANESTHESIQUE GENERAL.

INTRODUCTION.

Le nombre de cas de morts subites survenues pendant I'administra-
tion des agents anesthésiques doit-il faire renoncer a 'emploi de ceg
dernierg Doit-on refuser au malheureux malade une aussi préciense res-
source, qui lui permet de supporter sans douleur les plus cruelles opéra-
tions? Doit-on, comme quelques chirurgiens 'ont voulu, proscrire la
pratique de I'anesthésie, en songeanl & quelques viclimes qui, selon
I'expression de M. Maurice Perrin, ont trouvé la mort quand elles n’a-
vaient révé que l'oubli de leurs souffrances? Non, il faudrait étre
aveugle pour méconnaitre tous les bienfaits de I'anesthésie. Que de
malheureux, avant la découverte du chloroforme, ont refusé I'inter-
vention chirurgicale par crainte de la douleur, ont préféré une mort
certaine aux souffrances d'une opération qui les ettt fait vivre! Les
anesthésiques, s'ils ont produit quelques accidents, ont donc sauvé la
vie d des milliers de malades.

M.
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Mais ce n’est pas tout. N'ont-ils pas fait faire un pas immense a la
chirurgie, en permettant & l'opérateur, déliveé de toute émotion,
d’employer avec hardiesse toutes les ressources d’'un art jusqu’alors
trop souvent impuissant? On ne peut donc mier tous les avantages de
Ianesthésie, et ce serait chose pénible et décourageante que de renon-
cer ainsi 4 'un des plus grands bienfaits rendus & 'humanité par la
science moderne.

Puisqu'il faut conserver l'anesthésie, on ne saurait trop encourager
les recherches nouvelles faites dans le but de diminuer, s'il est pos-
sible, le nombre des cas malheureux imputables aux anesthésiques.
Tout récemment, M. le docteur Richardson, de Londres, a expéri-
menté les composés méthyliques, et 'un d'eux — trés-voisin, d’ail-
leurs, par sa nature chimique, du chloroforme — lui a semblé jouir
de propriétés anesthésiques pour le moins égales a celles de ce der-
nier. Son innocuilé, prouvée par de nombreuses expériences sur les
animaux, le bichlorure de méthyléne — tel est son nom — fut em-
ployé chez 'homme avec succés, et tous les journaux signalérent &
I'attention du monde médical I'apparition d’'un agent anesthésique
qui s'annongait sous de si brillants auspices. Le bichlorure de méthy-
léne ful aussitot expérimenté d Strasbourg, sur les animaux d’abord ,
par MM. Tourdes et Hepp, puis chez I'homme, par M. le professeur
agrégé Sarazin, el ensuite par M. le professeur Rigaud. Nous avons
recueilli ces observations, nous nous sommes aidé des expériences de
M. le professeur Tourdes et de M. Hepp, pharmacien en chefl des hos-
pices civils, que nous remercions ici publiquement pour la bienveil-
lance qu’ils nous ont témoignée; nous avons cherché d apprécier les
faits observés, non a les torlurer, et si nous sommes arrivé i des con-
clusions favorables au bichlorure de méthyléne, l'expérience seule
nous a conduit. Notre travail est bien incomplet, sans doute; mais nous
espérons , en faveur de notre bonne volonté, obtenir I'indulgence de nos

juges.



Historique.

On désigne sous le nom de méthyle le radical G2 H? de I'alcool mé-
thylique ou esprit de bois. On admet 'existence de ce radical, uni 4
un équivalent d’hydrogéne, dans le gaz des marais, qui constitue I'hy-
drure de méthyle C2 H¢ = C2 H3, H. Cet équivalent d’hydrogéne peut
faire place & d’autres corps, le chlore, I'iode, par exemple. Ainsi, si
I'on expose a 'action de la lumiére diffuse un volume d’hydrure de
méthyle el un volume de chlore, celui-ci se subslituera a 'équivalent
d’hydrogéne, et il se produira un gaz nouveau identique, d’aprés
M. Berthelot, au chlorure de méthyle G2 H3, Cl.

Mais la décomposition peut étre plus profonde, et le chlore peut dé-
truire le radical lui-méme et se substituer successivement a chacun de
ses équivalents d’hydrogéne. Ainsi, le chlorure de méthyle est attaqué
par le chlore & la lumiére solaire et forme avec lui les produits de
substitution suivants:

C2 102 Cl, CI (chlorure de méthyle monochloré ou bichlorure de mé-
thyléne: le radical méthyle n’existe plus et est remplacé par le méthy-
léne G2 H?);

C* H CI2, Cl (chlorure de méthyle bichloré ou trichlorure de formyle :
le radical formyle G2 H est venu remplacer le radical méthyléne. C'est
le chloroforme ordinaire) ;

Enfin, C2 CI3, Cl ou C2 Cl4, tétrachlorure de carbone.

Le tableau suivant permettra de saisir d'un coup d’eeil I'ensemble de
la série méthylique :

Hydrure de méthyle. . . . . GC*HHHH

Chlorure de méthyle . . . . C:HHHCI i
Bichlorure de méthyléne . . . C*H H CICl
Trichlorure de formyle. . . . C*H CICICI} liquides.
Tétrachlorure de carbone . . . CG*CICICICI




4

De toutes ces substances, une seule était bien connue: le trichlorure
de formyle ou chloroforme, qui était venu prendre place & la téle des
agenls anesthésiques. Les substances du méme groupe, d’une compo-
sition chimique analogue, devaient, elles aussi, présenter des proprié-
tés analogues, et peul-élre étail-il permis d'espérer trouver parmi elles
un agent anesthésique supérieur au chloroforme qui, si bon qu’l soit,
n'est pas parfait.

Déja I'on avait reconnu que le tétrachlorure de carbone est un li-
quide doué de propriétés anesthésiques prononcées, mais inférieures
a celles du chloroforme; I'analogie conduisit ainsi M. Richardson a
expérimenter les autres substances du méme groupe, et il reconnut
d'abord , en juillet 1867, par des expériences sur des animaux, que le
chlorure de méthyle est un anesthésique siir el agréable, mais diffi-
cile & manier & cause de son étal gazeux.

Bien que nous n'ayons pas & nous occuper ici de ce corps, nous ne
pouvons résister au désiv d’en dire gquelques mols, touchant ses pro-
priétés anesthésiques. D'aprés M. Richardson, le sommeil qu'il pro-
cure est rapide , agréable, profond, et ce gaz est cerlainement un des
plus parfaits anesthésiques. Il est trés-soluble dans I'éther et dans le
chloroforme, el forme ainsi deux nouveaux anesthésiques composés
d'une grande puissance. Le chlorure de méthyle a, de plus, un grand
avantage : c'est de conserver l'irritabilité musculaire plus longtemps.
M. Richardson a fait des expériences & ce sujet sur les animaux : quand
il fit périr un animal par des inhalations prolongées de chlorure de
méthyle, Pirritabilité musculaire était encore parfaite une heure et cing
minutes aprés la mort. Avec le chloroforme, elle disparait beaucoup
plus rapidement.

Encouragé par le résultat satisfaisant de ces premiers essais, M. Ri-
chardson continua ses recherches sur les composés méthyliques, et le
30 aoiit suivant, il trouva, dans le bichlorure de méthyléne, un liguide
d'une odeur plus donce que celle du chloroforme, et doué, comme lui
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et aussi bien que lui, du pouvoir de produire une anesthésie rapide,
stre et facile.

Aprés s'étre assuré, par de nombreuses expériences, que le bichlo-
rure de méthyléne peut étre administré avee sécurité 4 des animaux
inférieurs, M. Richardson Texpérimenta sur lui-méme. Le 28 sep-
tembre, il aspira les vapeurs de bichlorure de méthyléne sur une éponge
creusée en godet: «Je trouvai, dit-il, les vapeurs trés-agréables a res-
« pirer el peu irritantes; l'assoupissement vint, puis l'insensibilité,
« sans aucune sensation pénible dans la téte et sans oppression. Je me
« réveillal aussi comme les animaux semblaient se réveiller, tout d'un
« coup et complétement. Il me sembla, en fait, avoir tout simplement
a fermé les yeux pour les ouvrir aussitot. Gependant, dans lintervalle,
« j'avais dit accomplir des mouvements inconscients; car jaspirai les
« vapeurs dans mon laboratoire, etje me réveillai dans la cour voisine. »

Plusieurs chirurgiens s'empressérent alors d’expérimenter le nouvel
anesthésique en Angleterre , en France et en Allemagne. Tous ces ob-
servaleurs ne sont pas loujours favorables au bichlorure de méthyléne;
mais nous remarquons que la plupart du temps ceux quile combaltent
n'appuient leur opinion que sur un nombre trés-restreint d’observa-
tions. Pour nous, nous en avons réuni un certain nombre, sans idée
préconcue; nous ticherons d’élre impartial dans les conclusions‘que
nous en tirerons 4 la fin de notre travail.

Caractéres physiques et chimiques du bichlorure
de méthyléne; sa preparation.

Le bichlorure de méthyléne, ou éther méthylchlorhydrique mono-
chloré, on chlorométhyl %, est un liquide incolore, neutre , volatil ; son

'Bien que ce nom de chlorométhyl, comme M. Spencer Wells a désigné le bichlorure
de méthyléne, ne soit pas régulier, nous le conserverons a cause de son analogie avec
le nom de chloroforie, et nous désignerons I'anesthésie par cet agent du nom de
chloromeéthylisation.
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odeur a beaucoup d'analogie avec celle du chloroforme; elle est un
peu plus douce, moins pénétrante, irritant moins la gorge. Ses va-
peurs sont plus agréables @ respirer, et il nous a semblé que la pre-
miére impression de contact est moins pénible que celle du chloro-
forme et que les malades cherchent moins i se soustraire a son action.
La saveur du chlorométhyl est, comme celle du chloroforme, piquante,
puis [raiche et sucrée, mais plus agréable.

Sa densité est de 1,344 a 18°. 1l bout i 30°8. M. Hepp a reconnu
que ce point d’ébullition n’est pas fixe. Distillant une certaine quantité
de bichlorure de méthyléne préparé par M. Robbins, de Londres, il
remarqua qu'au début de I'expérience le liquide distillait exaclement &
30°,8; mais que ce point d’ébullition montait trés-rapidement, et que
le liquide ne distillait bientot qu'a 50°. Le méme fait se présente avec
I'amyléne.

La densité de vapeur du chlorométhyl est 3,012, d'aprés les re-
cherches de M. Hepp. Le tableau suivant nous permettra de saisir d’'un
coup d'eeil les diflérences qui existent, relativement 4 la densité et au
point d’ébullition, entre les principaux anesthésiques :

Deowilé & < 49>  Demsalé de 13 vapear,  Poial d°cballiticn,

Chlorure de méthyle . . . . - 1,745 — 22
Amyleme . . . . . . . . 0664 2,380 -+ 20 4 350
Ether sulfurique. . . . . . 0,720 2,560 35,6
Bichlorure de méthyléne . . . 1,344 3,012 30,8
Chloroforme . . . . . . . A,480 4,199 61.0
Tétrachlorure de carbone. . . 1,560 5,240 77,0

Le bichlorure de méthyléne est donc intermédiaire entre I'éther et
le chloroforme; il se rapproche de ce dernier par la densité; mais il
s’en éloigne par son point d’ébullition, trés-voisin au contraire de ce-
lui de I'amyléne et de I'éther. Ceci explique pourquoi le bichlorure de
méthyléne, & cause de son évaporation plus facile, réclame une admi-
nistration plus large que le chloroforme, tandis que, par suite de sa
plus grande densité de vapeur, il en faut employer une moins grande
quantité que pour I'éther.



7

Il est & remarquer, dans le tableau précédent, que, pour le bichlo-
rure de méthyléne, le chloroforme et le tétrachlorure de carboue, le
point d’ébullition , comme la densité, augmente avec le nombre des
équivalents de chlore.

Le bichlorure de méthyléne pourrait étre employé aussi comme
anesthésique local, a cause de sa facile évaporation ; il produit, dirigé
en jet sur la cuvette d'un thermomeétre 4 minima, un abaissement de
température qui va jusqu’a — 7°,2. Le tableau suivant indique I'abais-
sement de température déterminé par les autres anesthésiques dans
les mémes circonstances :

(Température de la piéce 4= 140,)

Ohloxofore s k.o ol b s, bzl
Bichlorure de méthyléne . . . , . . — 72
Hitherabsttus Soocas wh gwe ol nolledisfipg
Amyléne . — 15°,6

Ether composé de M. Richardsont. . . —19°2

On le voit, il n’y aurait aucun avantage a employer le chlorométhyl
dans le but de produire I'anesthésie locale; nous avons en effet, dans
I'éther et dans 'amyléne, des substances volatiles plus faciles 3 se pro-
curer et produisant un abaissement plus considérable de température.

Une différence nolable entre le chloroforme et le chlorométhyl ré-
side dans la combustibilité de ces substances : le chloroforme est trés-
difficilement combustible. Si l'on plonge une allumette enflammée
dans une éprouvelie contenant des vapeurs de chloroforme , ces vapeurs
ne brilent pas et l'allumette s’éteint. Pour parvenir 4 enflammer le
chloroforme, il faut en imbiber une méche de lampe, et encore on ne
réussit pas toujours du premier coup a 'enflammer; la combustion est
rendue plus facile quand on ajoute au chloroforme une certaine quan-
tité d’alcool : la flamme produite a une teinte verditre.

‘Compound anzsthetic ether for producing local anesthesia (formule non pu-
oliée). La densite de cel éther est de 0,646.
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Le bichlorure de méthyléne est, au conlraire, (rés-inflammable. Si
on plonge une allumette dans une éprouvetle contenant des vapeurs
de cet agent, il se produit une flamme trés-vive, mais qui s'éleint aus-
sitot, et éteint 'allumette en méme lemps. Une éponge imbibée d’éther
ou d’amyléne brile jusqu’a épuisement de ces substances; une éponge
imbibée de chlorométhyl donne aussi une flamme vive qui s’éteint
promplement, mais qu’on peut reproduire plusieurs fois de suite en ap-
prochant de nouveau un corps enflaimmé. Une éponge imbibée de chlo-
roforme ne s'enflaimme pas.

On peut enflammer aussi le bichlorure de méthyléne en tenant 1'al-
lumette & une petite distance de la surface du liquide, mais Ja flamme
produite s'éteint aussilot avec celle de la bougie; car les produits de
combustion, acide chlorhydrique, chlore el acide carbonique, em-
péchent la combustion ultérieure du composé méthylique. On recon-
naitra facilement I'acide chlorhydrique dans les produits de décompo-
sition, d’abord & I'odeur piquante, & son action sur le papier bleu de
lournesol, puis en versant quelques gouttes d’'ammoniaque dans 'éprou-
velte ot 'on a enflaimmé le bichlorure de méthyléne : on verra se pro-
duire aussitot une nuée blanche de chlorure ammonique.

La combustion du bichlorure de méthyléne n'est jamais compléte.
Si I'on met quelques grammes de cette substance dans une capsule de
porcelaine, et qu'on enflamme le liquide en approchant une allumette ,
on voit, comme nous l'avons dit, une flamme vive , mais fugace, qu’on
peut reproduire us certain nombre de [vis ; mais il arrive un moment
ol il reste dans la capsule un liquide peu inflammable,

MM. Tourdes et Hepp ont cherché, sans pouvoir y parvenir, i en-
flammer I'haleine d'un animal anesthésié par le bichlorure de méthy-
léne. Lair expiré, dirigé sur une bougie, rendait la flamme fumeuse
et lernissait son éclat. Trois grammes de bichlorure furent injectés dans
la veine jugulaire d'un lapin, l'injection élant dirigée du coté du cceur;
I'haleine essayée ne bralait pas, mais il se formait au contact de la
hougie nne vapeur noire, sentant acide chlorhydrique et rougissant
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le papier de tournesol. Une injection semblable avec I'amyléne don-
nait, & chaque expiralion, une vapeur brulant avec éclat i 'approche
d’un corps en combustion,

Nous pouvons denc conclure que Ie chlorométhyl, quoique inflam-
mable , ne saurait exposer aux accidents produits par 'éther ou 'amy-
léne, pendant les anesthésies faites & la lumiére artificielle, et que
I'inconvénient qui résulte de son inflammabilité ne doit pas étre
regardé comme assez sérieux pour faire rejeter 'emploi de cet anesthé-
sique.

Le bichlorure de méthyléne se méle trés-facilement avec 'éther ab-
solu, et comme les deux liquides ont & peu prés le méme point d’ébul-
lution , quand ils sont combinés, ils forment un composé qui se vapo-
rise également. La différence dans les densités spécifiques des deox
vapeurs est la seule objection & la combinaison. Nous n’avons pas ex-
périmenté ce mélange.

Le bichlorure de méthyléne se mélange aussi en toutes proportions
avec le chloroforme.

Le chlorométhyl doit toujours présenter une réaction neutre au pa-
pier de tournesol. S'il dénote des (races d'acidité, c’est qu'il renferme
de I'acide chlorhydrique, dont les vapeurs sont trés-irritantes et peu-
vent causer des accidents. Il importe de connaitre la possibilité de cette
impureté — peu probable dailleurs — du bichlorure de méthyléne.

Pour prévenir la décomposilion du chlorométhyl , on le conservera
a I'abri de la lumiére solaire, dans un flacon de verre blen ou noir. On
le conservera aussi dans un endroit frais, a cause de son évaporation
4 une température peu élevée.

Préparation. La difficulté de la préparation du chlorométhyl, qui
jusqu’ici était resté sans aucun usage, n'iniéressant que les chi-
mistes seuls, est cerlainement un grave inconvénient, car le prix rela-
tivement élevé de celte substance est un grand obstacle & son suceés;
mais il est & espérer que de nouvelles recherches viendront surmonter
cette difficulté , en permettant de préparer le bichlorure de méthyléne

M.
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plus facilement el por suile a un plus bas prix. En atlendant , voici le
procédé connu de préparalion :

On commence par préparer I'éther méthylehlorhydrique ou chlorure
de méthyle en chauffant dans un ballon denx parties de sel marin avec
un mélange d’une partie d'alcool méthylique et trois parties d’acide
sulfurique concentré ; il se dégage un gaz incolore qu’on laisse pendant
quelque temps en contact avec I'eau, laquelle absorbe I'acide sulfurenx
et I'aleool méthylique mélangés. Ce gaz se liquéfie & — 22°; sa densité
est 1,738. y

En maintenant cet éther en excés, en contact avec du chlore, on
obtient des vapeurs de bichlorure de méthyléne, qui se liquéfient dans
un flacon entouré d’'un mélange réfrigérant. On purifie ensuite ce h-
quide par une distillation sur I'acide sulfurique concentré, puis sur la
chaux vive (Regnault).

Action anesthésique du chlorométhyl.

I= E55A15 SUR LES ANIMAUX.

M. Richardson choisit les pigeons comme sujets d'expériences dans
loutes ses recherches sur les anesthésiques : leur maniement facile,
leur impressionnabilité, la facilité avee laquelle on peut observer leurs
mouvemenlts respiratoires, rendent en effet ces animaux trés-uliles
dans les recherches de ce genre. Comme appareil, il se sert d'une
cloche de verre assez grande, pouvant se placer sur un plateau en bois
muni d’une rainore circulaire (fig. I, Aj. Ce platean est traversé par
deux tubes: F'un B, qui améne les vapeurs anesthésiques au sommet
de la cloche (ces vapeurs, beaucoup plus lourdes que lair, se répan-
dent par leur poids dans le vécipient); Paulre G, qui part de la base
de I'appareil et conduit les vapeurs au dehors. Le liquide anesthésique
est versé sur du colon ou sur des [ragments d'éponge dans un lube en
verre D, dont le poids est déterminé. A ce tube s’ajustent deux autres
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tubes de caoulchouc, dont la lumiére peul étre obturée i Paide de pe-
lites pinces i ressort. L'air extéricur est amené dans Tappareil par le
soufflet & boules de caoutchoue E, ordinairement employé pour I'a-
nesthésie locale; cet air esl chassé dans le tube renfermant 'anesthé-
sique; la, il se charge de vapeurs et va déboucher au sommet de la
cloche renfermant 'animal. Un petit compteur a gaz H, placé sur le
trajet, permel de déterminer la quantité d’air chassé dans I'appareil ,
tandis qu'un thermométre contenu dans la cloche indique la tempéra-
ture & laquelle est soumis I'animal anesthésié.

La quantité de liquide employé est déterminée par la perte de poids
qu'a subie le tube D pendant l'expérience.

Si l'on soumet un pigeon aux inhalations de chlorométhyl dans cet
appareil , on remarque une premiére période d’excitation a peine mar-
quée; I'animal ne cherche pas d s'échapper, el tombe bientot douce-
menl sur le flane, aprés une deuxiéme période excessivement courte de
rigidité. On éloigne alors 'animal, el au bout de quelques minutes il
se réveille brusquement,

M. Richardson, afin d’observer comparativemenl les effels anesthé-
siques du bichlorure de méthyléne, du chloroforme et du tétrachlo-
rure de carbone, emploie le méme appareil que précédemment; seu-
lement ici il y a trois cloches et trois tubes conlenant chacun un
anesthésique différent. L’air est amené dans les trois appareils par un
soulflet unique (voy. fig. I). On met dans chacun des tubes une égale
quantité d’anesthésique el 'on choisit trois pigeons, de méme poids et
de méme Age, pour les placer dans chacun des récipients. Le jeu des
soufflets améne simultanément les vapeurs de chlorométhyl dans le
premier appareil , de chlovoforme dans le second, de perchlorure de
carbone dans le troisitme. On observe alors, selon M. Richardson,
des dillérences caracléristiques :

« Le pigeon, plongé dans le chloroforme, donne d’abord des signes
ad'excilation assez forle; sa léte se porle en arriére, il cherche a s'é-
« chapper, et soudain tombe dans le troisiéme degré de narcotisme.
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« Avec le bichlorure de méthyléne, le pigeon ne présenle pas celle
« excitation ; il ne semble pas influencé. L'apparence est rompeuse,
«car il y a une lente diminution des forces; la téte s'incline lentement
avers l'aile, 'animal tombe doucement sur le flanc, et quand on I'é-
a loigne, il est profondément anesthésié et il peut rester quelques mi-
anutes endormi pour se réveiller ensuile subitement.

a Le pigeon plongé dans le tétrachlorure de carbone est encore
aexcilé, tandis que les autres sont déja endormis. Ce n'est quaprés
aune ou deux minutes que l'anesthésie sera compléte. Il ne restera pas
« plus lengtemps insensible que les autres & la douleur, mais il sera
« assoupi et hébété bien plus lungtémps 1.»

Ces résultats sont-ils aussi caracléristiques que le dit M. Richardson?
Nous ne le croyons pas, el nous nous hitons de prévenir une objection
que l'on aurait le droit de nous faire : 'expérience n’est pas compléte;
il eiit fallu la répéter trois fois et soumettre chacun des trois pigeons
successivement aux vapeurs de chlorométhyl, puis de chloroforme,
puis de perchlorure de carbone, afin de tenir compte des différences
individuelles que présentent entre eux des animaux en apparence tout
a fait semblables. Or M. Richardson n’a pas agi ainsi, que nous sa-
chions, el nous ne devons accorder & l'expérience précédente qu'une
valeur limitée. D'un autre coté, nous devons croire & la parole de
M. Richardson, car il a expérimenté publiquement devant une Sociélé
de médecine, et non pas seulement dans son laboratoire, en téte-a-léte
avec ses sujels d’expériences.

M. Richardson a anesthésié plus de cent fois le méme pigeon avec
le bichlorure de méthyléne , sans jamais lui occasionner d'accident. En
narcotisant lentement, il observe tous les degrés de 'anesthésie : une
premiére période d'excitation trés-légére , une seconde période de rigi-
dité, d'une ou de deux secondes de durée, puis une troisiéme période
d'anesthésie compléte,, de relichement et d'insensibilité. Enfin, si 'on
pousse plus loin les inhalations, on arrive a la période extréme de

' Medical Times and Gazefie. n° 9. 1867.
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prostration ou de collapsus, qui précéde immédiatement la mort. Si
Ton éloigne alors rapidement I'animal, il reste un certain temps en-
dormi et se réveille ensuite subitement.

MM. Tourdes et Hepp, eux, ont expérimenté sur un chien et sur
des lapins, et leurs résultats ne sont pas si favorables au bichlorure
de méthyléne que ceux annoncés par M. Richardson. Ils se servent
pour l'anesthésie de deux procédés: dans I'un, c'est une calotle de
caoutchouc, au fond de laquelle est un petit linge ol I'on verse la
substance; c'est I'analogue de la compresse employée & Strasbourg
pour I'administration du chloroforme. L’accés de I'air est facile, car la
calotte n’est pas appliquée hermétiquement sur Ja bouche et les na-
rines de 'animal. Dans l'autre procédé, ces expérimentateurs se ser-
vent d'une bourse ou capuchon en caoutchouc, dans lequel on intro-
duit la téle de I'animal. Cetle poche, contenant un petit linge sur
lequel est versé I'anesthésique, se termine par un prolongement tubu-
laire, qui laisse l'air extérieur y pénétrer facilement, et permet d’exa-~
miner I'air expiré.

On peut peser I'appareil avant et aprés 'anesthésie; on a alors le
poids de la quantité de substance évaporée.

Le second procédé est plus rapide et exige moins d’anesthésique
que le premier; mais il expose & perdre I'animal si le capuchon n’est
pas enlevé promptement dés que 'anesthésie est produite.

Quant 4 la quanlité d’anesthésique employée, elle a été, dans les
expériences de MM. Tourdes et Hepp, assez variable. Avec le procédé
de la calotte et une large administration du méthyléne, 15 grammes
de cet agent ont suffi pour des anesthésies prolongées pendant 20 &
30 minutes. 10 grammes de chloroforme avaient été employés dans
les mémes condilions. Pour l'anesthésie du chien, on a consommé
35 grammes de bichlorure de méthyléne. Avec le procédé du capu-
chon, et usant de la substance avec plus de ménagement, 4 grammes
suffirent pour une longue anesthésie, et le sommeil fut obtenu avec
9 grammes, 1 gramme et méme 50 centigrammes de cette subs-
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tance. Ge sont i peu prés les doses de chlorolorme, qui, pour la méme
guantilé, parvait agir un peu plus rapidement. Cest, du reste, I'opi-
nion de M. Richardson, qui dit, sappuyant sur des expériences nom-
breuses, qu’il est nécessaire d’employer 3 grammes de bichlorure de
méthyléne pour produire des effets analogues a ceux qui suivent I'ad-
ministration de 2 grammes de chloroforme.

Ces doses sont de beaucoup inférieures i celles que réclament 'amy-
léne et I'éther.

MM. Tourdes et Hepp ont constaté que dans la chlorométhylisation
il y a chez les animaux une, période manifeste d’excitation plus ou
moins violente, plus ou moins prolongée. L'anesthésie, avec le linge
dans la calotte ouverte, était obtenue au bout de 3 & 9 minutes pour
les lapins, de 5 minutes pour le chien, qui pesait 12 kilogrammes el a
violemment résisté. Avec le procédé du capuchon, il fallait beaucoup
moins de temps : 2 minutes el demie, 2 minules, 1 minule et demie,
et méme 35 secondes dans un cas. Quand P'animal avait été soumis a
des anesthésies successives, il s'abattait plus rapidement. Il est pos-
sible d’obtenir avec le chlorométhyl des effels aussi prompls gu’avec
le chloroforme. L'excitation semble & M. Tourdes un pea plus pronon-
cée avec le bichlorure de méthyléne.

L’anesthésie s'établissait ensuite aussi compléle qu’avee le chloro-
forme; aprés quelgues tremblements, quelques secousses, la résolu-
tion musculaire s'élablissait et I'insensibilité était absolue. Le sommeil
pouvait se prolonger par une seule impulsion pendant un temps assez
variable: 1, 2, 3, 7 et 9 minutes. Pour le chien, le sommeil s’est
prolongé 6 minutes. L'expérience ayant été répétée avec le chloro-
forme, le sommeil produit en une fois a été de 5 et de 13 minutes,
L'impulsion donnée par le chlorométhyl parait donc un peu moins
durable que celle du chloroforme, mais elle se prolonge beaucoup
plus que celle de 'amyléne el de Iéther.

M. Tourdes a vu une fois deux sommeils successifs se produire sous
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Finfluence d'une méme dose: au bout de 7 minules, 'animal sest
réveillé, pour se rendormir de nouveau pendant 4 ou 5 minutes.

Pendant I'anesthésie, M. Tourdes a noté presque toujours une accé-
Iération notable de la respiration et de la circulation. Chez les lapins,
la respiration a été quelquefois jusqua 100 inspirations par minute;
d’autres fois, elle était de 40 i 72. Chez le chien, elle s’est maintenue
d 20 et a 18, accompagnée d'un ronflement sonore; le pouls élait A
120. Les battements du cceur ont éLé souvent tumullueux ; pendant le
cours de I'anesthésie, il y eut fréquemment un retour de contractions
musculaires et de tremblements convulsifs.

Le réveil était prompt, mais I'animal se rétablissait avec assez de
lenteur quand l'anesthésie avait é1é répétée et prolongée. 11 fallait,
selon les cas, un quart d’heure, une demi-heure et plus pour le réta-
blissement complet.

Avant de passer a I'élude de 'anesthésie chez 'homme, nous cite-
rons quelques expériences de MM. Tourdes et Hepp sur les injections
sous-culanées, el les injections dans les arléres au moyen du bichlo-
rure de méthyléne.

1° Injections sous-cutanées. Un gramme de chlorométhyl, injecté
sous la peau d’'un fort lapin, n’a produit aucun effet. Au bout d'une
douzaine de minutes, I'haleine avait 'odeur du bichlorure de méthy-
léne, mais n’agissail pas sur la flamme d’une bougie. L'injection est
porlée & 7 grammes, sans résultat bien appréciable. La respiration est
a 120. Sept minutes aprés, nouvelle injection de 3 grammes (dose to-
tale: 10 grammes); alors éclatent tout a coup des accidents graves, ol
dominent la douleur, l'agitation, les troubles de la motilité au lieu de
I'insensibilité et de la stupeur. Respiraticn 4 72, puis a 96. Cet état
pénible dure 3 heures, et 'animal succombe. A l'ouverture du corps, on
remarque une vive rougeur des poumons avee laches ecchymotiques
4 leur surface, coagulation du sang dans les deux cceurs, congestion
du cerveau; vive rougeur des téguments aux points ot I'on avait fait
les injections.
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9 Injections dans les artéres; action sur les museles. Une injection
de chloroforme dans une artére, chez un animal vivant ou peu aprés
la mort, délermine instantanément, dans les muscles auxquels se dis-
tribue cette artére , une raideur analogue & la rigidité cadavérique. Le
bichlorure de méthyléne, injecté de méme dans les arléres, détermine
aussi ce phénoméne de rigidité instantanée. Cela n'a pas lieu avec
Péther ou 'amyléne. Ce caractére rapproche donc le bichlorure de mé
thyléne du chloroforme et le sépare de Iéther et de 'amyléne.

De la température.

Il est un point auquel M. Richardson attache une grande impor-
lance dans I'anesthésie, c’est la question de la température. Nous avions
Pintention d’étudier particuliérement I'influence de la température sur
I'anesthésie; mais comme c’est une question qui n’est pas spéciale a
la substance qui nous occupe, mais qui a rapport i tous les agents
anesthésiques en général, nous y avons renoncé pour ne pas nous
laisser entrainer trop loin de notre sujet.

Notons seulement que, d'aprés les inléressantes recherches de
M. Richardson, une température trés-élevée et une température trés-
basse aménent des différences notables dans les circonstances de I'anes-
thésie. Si I'on expose un animal & une température frés-basse, I'anes-
thésie sera longue et difficile, l'excitation violente, le vomissement
facile. Si I'on se place dans des conditions autres de température, lout
est changé : 'anesthésie est prompte, facile, sans période d’excitation
appréciable, et dans ce cas on n’observe jamais de vomissements. Il
en résulterait qu'on pourrait & volonté produire I'uniformité de symp-
tomes pour des substances différentes, en réglant simplement les con-
ditions de température. Il y a 13 d’intéressantes recherches a faire, et
nous regrettons vivement de ne pouvoir les entreprendre. Nous regret-
tons aussi de n’avoir pas connu ce fait plus tot, afin de prendre la tem-
pérature dans chacune de nos observations.
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Aprés avoir employé avec succés le chlorométhyl sur lni-méme, a
plusieurs reprises différentes, M. Richardson l'expérimenta sur des
malades du service de M. Spencer Wells, i 'hdpital de la Samaritaine.
Nous publions ici ces observations, que nous empruntons i un arlicle
du docteur Junker, inséré dans le Medical Times and Gazelte, n° 920,

Obs. L. Femme de vingl-deux ans, opérée le 22 octobre pour une affection du
vagin. L’anesthésie élait pratiqguée par M. Richardson. On se servit d'un inhalateur
trés-imparfait, et ce ne ful qu'an boul de quatorze minutes, el aprés avoir usé
60 grammes de bichlorure de méthyléne, que I'on arriva & une anesthésie i peu prés
compléte. On fut obligé de continuer avec le chloroforme. Il n'y eut, du reste, au-
cun phénoméne conséculif.

Obs. EE. Femme de quarante ans , anesthésiée le méme jour pour I'examen d’une
lumeur utérine. On fit usage du méme appareil , mais en prévenant I'évaporation {rop
rapide de l'anesthésique avec un morcean d’¢loffe imperméable. L'anesthésie fut
également trés-longue & oblenir, avec une cinquantaine de grammes de chloromé-
thyl. Le réveil fut immédiat.

Dans ces deux cas, 'anesthésie [ut trés-longue a obtenir, el on em-
ploya des quantités considérables de chlorométhyl. Pour éviter cet
inconvénient, résultant de I'évaporation du liquide anesthésique a une
température assez basse (30°,8) comparativement & celle du chloro-
forme (61°), le docteur Junker imagina un appareil trés-ingénieux qui
permet d’employer de faibles doses de bichlorure de méthyléne.

Cet appareil (fig. 2) se compose de trois pieces: le masque A, en
gutta-percha, destiné & couvrir la bouche et les narines du patient ;
un flacon cylindrique de verre gradué B, contenant le liquide anes-
thésique , et enfin le soufflet a houles de caoutchoue C. Le flacon est
fermé 4 sa parlie supérieure par un bouchon qui laisse passer deux
tubes, 'un qui conduit l'air extérieur par I'intermédiaire du soufflet
jusqu’au fond du liquide, I'autre qui part seulement de la partie supé-
rieure du flacon et arrive au fond du masque, ot il porte les vapeurs

M. 3
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anesthésiques dont Fair s'est imprégné en traversant le liquide. Le
masque porle une soupape pour le passage de lair expiré. Avec cet
appareil, qui malheureusement est peu commode , embarrassant, dif-
ficile @ manier, il faut des doses trés-faibles de chlorométhyl. Dans
I'obs. II1, il se forma & 'extrémité du tube un bouchon obturateur de
glace, qui forca & continuer I'anesthésie avec le chloroforme. M. Jun-
ker remédia & eet inconvénient par une disposition spéciale de ce
tube, et son appareil fonctionna parfaitement dans les aulres anes-
thésies: :

Obs, IIL. (variolomie pratiquée le 30 octobre sur une (emme de quarante ans.
Pour anesthésie, on se servil de I'appareil de Junker, encore imparfait. Au débul,
on employa le bichlorure de méthyléne, mais on ful forcé de continuer I'anesthésie
avec le chloroforme.

Immédiatement avant les inhalations, la température élait & 36°,4, le pouls & 106,
la respiration 4 22. Le pouls monte rapidement i 144. La respiration est irréguliére.
Au bout de huit minules et aprés Pemploi de 30 grammes de chlorométhyl, I'in-
sensibilité est compléte. Le pouls et la respiration perdent de leur fréquence. Le
pouls varie entre 65 el 90, la respiration enlre 20 ¢t 27. Les inhalations furent con-
Linuées pendant trente-trois minutes, et huil minules aprés, la malade se réveillait
graduellement, avee de la lonrdenr de 1éle, comme d'ordinaire aprés Panesthésie
par le chloroforme, que Pon avait substitué ici au bichlorare de méthyléne pendant
le cours de P'anesthésie. Quarante-siy minules aprés Popération, température 370,
pouls 90, respiration 17. Mal de 1ée au bout de nenl heures, aprés une administra-
tion préalable de landanum.

©hs. EV. Le 6 novembre , opération d'ovariolomie chez une femme de quarante-
trois ans. Au moment ot 'on commenca les inhalations de chlorométhyl, avec "ap-
pareil de Junker complet, comme dans les observalions suivantes, la tempéralure
élait 36,3, le pouls & 76, la vespiralion & 20. Le pouls s’éleva progressivement jus-
qu'a 168, la respiration restant & 20. L anesthésie élait compléte en qualre minules
avec T€7,50 de chlorométhyl. L'opération dura vingt-deux minules, pendant lesquelles
le pouls varia entre 85 et 100 et la respiration entre 15 el 20. Vers la fin, un léger
vomissement ent lieu, sans malaise , et le pouls s'éleva jusqu'a 120 et 140, un ins-
lant, puis redescendit & 96, la respivation élant & 24, Le réveil fut brusque et
complet, six minutes aprés les derniéres inhalations. Une demi-heure apris, la
température elait & 36°,5, le pouls & 90, la vespivation & 24, Aucun malaise consé-
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cutif. La durée totale de I'anesthésie avail é1¢ de vingt=huil minutes el la qnantile
de chlorométhyl employée de 15 grammes.

Ohs. V. Le 9 novembre, opération de fislule vésico-vaginale chez une femme
de vingt-huit ans. Huit grammes de bichlorure de méthyléne amenérent I'anesthésie
en neul minutes. L'opération dura vingl-cing minutes, el le réveil se fit quatre mi-
nutes aprés, subil et complet. Vingt el un grammes de chlorométhyl avaient prolongé
I'anesthésie pendant vingt-neul minules. Aucun phénoméne conséculil n’est signalé.

Ohs. VI. Le 13 novembre, ovariotomie chez une femme de trente ans. Tempé-
rature 36¢,8, pouls 96, respiration 27, immédialement avant le commencement de
la chlorométhylisation. Le pouls monte rapidement & 120, 136, puis descend & 108
quand l'insensibilité est parfaite, avee 5 grammes de chlorométhyl, en six minules.
Pendant les dix minutes suivanies, le pouls, d’abord & 96, descend & 80 il est (ris-
fort. Le sommeil est profond , la respiration tranquille et réguliére pendant Lreize
minutes, sans nouvelle inhalation. Pendant tout le reste de I'opération, le pouls est
A 88, la respiration & 20. Le réveil ful soudain et complel cing minules aprés les
derniéres inhalations. Le sommeil avait duré trente-neuf minutes, et I'on avail em-
ployé 17 grammes de bichlorure de méthyléne. Cinguante minutes aprés 'opération,
température 36,7, pouls 84, respiration 28, Malaise conséculil cing heures aprés,
dn laudanum ayant élé donné dans U'inlervalle.

Ohs. VEL. Le 19 novembre, ovaviolomie, femme de vingl-trois ans. Qualre
erammes de bichlorure de méthyléne suffirent pour amener Panesthésie compléte en
cing minutes. Les inbalations continuérent pendant quatorze minutes ; le réveil ent
lieu, rapide et complet, vingl-denx minutes aprés le commencement de anesthésie.
On avait usé en lout 13 grammes de chlorométhyl. Aucun phénoméne conséculil.

Obs. VIEE. Ovariotomie pratiquée le 20 movembre, chez une femme de vingl-
trois ans. Température 38,7, pouls 100, respiration 20, immédialement avant les
inhalations. Le pouls monte un instant & 144, puis & 1205 la respiration esl lrés-
accélérée (60 par minute). Au bout de quatre minules, Fanesthésie est compléte avec
7er,50 de bichlorure de méthyléne. On continue les inhalations pendant vingl-six mi-
nutes, temps durant lequel le pouls varie de 104 & 120, la respiration élant A 32,
Deux minntes aprés la cessation des inhalations, réveil calme, rapide el complet.
On avait employé 20 grammes environ de bichlorure méthylique. Cinquante minutes
aprés l'opération , température 37°,3, pouls 104, respiration 32. Aucun malaise con-
séculif.

Obs. IX. Ovariolomie praliquée le 27 novembre, sur une femme de (rente ans;
santé profondément altérée. Pouls trés-faible an début de I'anesthésie, 4 70; il
monte & 120 au bout de trois minules ; aprés la sixiéme minute, le sommeil étail
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complet, oblenu avec quatre grammes de chlorométhyl. Pouls & 108, puis i 96, trés-
pelil ; respiration trés-accélérée, 4 60. Le pouls redevient ensuite plus fort et trés-
bon, se maintenant 4 96 pendant tout le reste de I'anesthésie, la respiration étant
descendue & 30. Qualre minutes aprés les derniéres inspiralions de vapeurs, réveil
parfait; aprés trente-cing minutes de sommeil oblenu avec 15 grammes d’agent anes-
thésique. Aucun malaise consécutif.

©hbs. X. Extirpation d’une tumeur ahdominale volumineuse , pratiquée le 28 no-
vembre , chez une femme dgée de cinquante ans, d'une conslitution trés-délicate. Le
pouls n’étail jamais au-dessous de 120 depuis plusienrs semaines. Au début des inha-
lations de chlorométhyl, il montaun instant 4 142. En six minutes, la malade était
complétement endormie avec 5 grammes de biclhlorure ; le pouls étail redescendu &
104; respiration i 30. L'opération commence. Le pouls subit, pendant les quarante-
cing minutes que dure cetle opération , des allernatives de loree et de faiblesse, el
varie entre 80, 100, 110, La respiration varie entre 30 et 44. Les inhalations ne
sont pratiquées qu'a d’assez longs intervalles. Le réveil a lien, calme et complet, cing
minutes aprés les derniéres inhalalions de bichlorure méthylique, dont on a employé
19 grammes pour une anesthésie de prés d'une heare. Cing minutes aprés le réveil,
pouls fort, & 120, respiration & 28. Léger vomissement. Un pen de malaise quinze
heures aprés I'opération ; la malade rendit la valenr d'une pelite tasse & thé d'un li-
quide mugqueux. Du landanum avait ét¢ administré dans I'intervalle.

L’opération était Pextirpation d'une énorme tumeur cyslique , du poids de 24 livres,
ayant contracté des adhérences élendues avec les inleslins voisins.

Obs. XI. Ovariolomie pratiquée an mois de décembre sur une femme de (rente-
six ans. L'anesthésie est oblenue en cing minutes avec environ 5 grammes de bi-
chlorure méthylique. L'opération dure une demi-heure; la malade reste dix-huit
minutes aprés les derniéres inhalations dans un profond sommeil. Douze grammes
d’agent anesthésique ont é1é employés. Aucun phénoméne consécutif.

En méme temps, M. Peter Marchall donne i la Société médicale de
Londres, dans sa séance du 18 novembre 1867, des détails sur cing
cas dans lesquels il a employé le chlorométhyl : une ovariotomie , une
résection de maxillaire, une amputation de pied, une fistule et une
affection chronique du genou. Il fait usage d’'un appareil consistant
simplement en un morceau de parchemin monté sur un petit chassis
de bois et garni de charpie. On y verse d’abord 2 drachmes (7¢,76) de
bichlorure de méthyléne, et on I'applique sur la bouche, puis, toutes
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les cinq minules, on ajoule un drachme de la substance. Le sommeil
est obtenu an boul de 3 1/2 i 7 minutes; le malade passe rapide-
ment du premier au troisitme degré de I'anesthésie. Dans deux cas,
le réveil a été suivi de légéres nausées; dans les trois autres, aucun
accident consécutif. Dans un cas, on a noté du strabisme pendant I'ac-
tion de I'anesthésique. L’anesthésie a été maintenue jusqu’a 45 minutes
dans un de ces cas, et la quantité de chlorométhyl employée a varié
entre 12 et 25 grammes. Une fois, un malade ne s’est réveillé que
27 minutes aprés les derniéres inhalations.

M. Peter Marshall paie un tribut d’éloges & Iesprit inventif de
M. Richardson et regarde le bichlorure de méthyléne comme une
heureuse addition & la classe des anesthésiques .

Le 2 novembre, M. Sampson Gamgee emploie aussi le nouvel anes-
thésique dans deux opérations a I’hdpital de la Reine:

Ohs. XXX, Opération de fistule & I'anus chez un homme de quarante ans, Immé-
diatement avanl les inhalalions, le pouls était petit, 4 96. On administre 7e7,50 de
bichlorure de méthyléne sur une compresse. Le pouls monte & 112, devient plein
d’abord, puis moins fort, monte & 120. Violentes contractions musculaires. Au bout
de dix minutes, I'anesthésie est compléte , et 'opération peut s’achever sans douleur.
Réveil normal. On a employé 23 grammes de chlorométhyl. Aucun phénoméne con-
séeutif.

Obs. XXIK. Enfant trés-faible de dix semaines. Bec-de-liévre double. On donne
le bichlorure de méthyléne sur un plumasseau de charpie tenu au moyen d'une pince
devant la face découverte de 'enfanl. L’anesthésie est oblenue en qualre minules
avec 12 grammes de substance. Pendant I'opération , assez longue , I'enfant n’a abso-
lument rien senti. Aucun phénoméne particulier n’est nolé .

En Allemagne, le bichlorure de méthyléne est expérimenté par di-
vers praticiens. Au mois de février 1868, le professeur Patruban,
devant la Société de médecine de Vienne, appelle I'attention de ses

A The Lancel, 2 décembre 1867.
* The Lancet , ibid.
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collégues sur le nouvel anesthésique, qu'il vient d’expérimenter avee
suceds.

M. Hollender?!, 4 Berlin, s'en est servi six fois de suile pour des
extractions de dents. L’anesthésie est suivie, dans un seul cas, de
pesanteur de téte et de vomissements. Dans les cing aulres, il suffit
de 4 grammes de bichlorure de méthyléne pour produire 'anesthésie,
qui dure de 15 4 20 minutes, et cesse brusquement sans étre suivie de
symplomes ultérieurs.

M. Nusshaum, de Berlin, s'est servi, & plusieurs reprises, du bi-
chlorure de méthyléne. Il constate que son odeur est plus agréable
que celle du chloroforme , que le réveil est plus calme, plus tranquille.
Dans quelques cas, Panesthésie a é1é és-rapidement oblenue. M. Nuss-
baum accorde la préférence  ce nouvel agent®.

Le chlorométhyl était en méme temps accueilli 4 Strashourg et
expérimenté, sur les animaux dabord, par MM. Tourdes et Hepp,
puis sur 'homme, par M. le professeur agrégé Sarazin, dans son ser-
vice d I'hopital militaire, et ensuite par M. le professeur Rigaud, & la
clinique chirurgicale de I'hopital civil. Nous publions ici ees observa-
Lions que nous avons recueillies nous-méme pour la plupart:

Ohs. X1V (recueillie & Uhapital militaire, dans le service de M. Sarazin). 13 [é-
vrier 1868. Dellon, chasseur, bonne constitution; usage habituel de liqueurs alcoo-
liques. Opération d’uréthrolomie interne.

L'anesthésie, pratiquée par nous, fut oblenue au boul de trois & qualre minules ,
aprés une période d'excitation assez prolongée, el marquée par une gaité bruyante
et de vives contractions musculaires. La résolution musculaire fut assez lente i se
produire, Vers la fin de 'opération , le pouls est devenu petit et la respiralion ster-
toreuse. L'anesthésie dura de neal  dix minutes. Quant & la quantité d’anesthésique
employée, elle fut trés-considérable : G0 grammes environ, versés en trois ou quatre
fois sar une compresse.

Le réveil fut net, rapide, sans mal de téte, sans nausées. Le malade, qui avait
été précédemment chloroformé, a déclaré s'étre tronvé bien mieux de ce chloro-

1 Berliner klin. Wochenschr., 1867,
= Jungken'sche Kiin. Centralblatt, n® 8, 1868.
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forme angluis que du chlorolorme ordinaire, qui avail laissé chez lui un malase
conséculif.

Obs. XV (service de M. Sarazin, i Uhopital militaire). 20 février 1868, Opéra-
lion d'exostose sous-unguéale. Pineau, musicien au 84¢ de ligne, dix-neuf ans.
Conslitution bonne, tempérament nerveux. Au débul de Ianesthésie, pouls large, i
70, montant rapidement & 100, el devenant petit et dur. Congestion de la face.
Excitation trés-faible (un peun de gaité , quelques contraclions musculaires). Anes-
thésie compléte au bout de huit minutes. Pouls filiforme el fréquent, respiration
accélérée. Insensibilité parfaite.

Le réveil, au lieu d’étre brusque , se fait graduellement, et est marqué par une
excilation de retour trés-prononcée (paroles inintelligibles, pleurs, conlraclions
musculaires). Enfin, au bout de cing minutes, le réveil est complet , et le malade
assure n'avoir senti aucune douleur pendant opération. Un pen d’oppression; res-
piration calme , pouls plein, d'une fréquence normale. Pas de céphalée, pas de nau-
sées, pas de vomissements conséculifs.

Ohs. XVI (loules les observations snivantes ont é1é recueillies i la clinique chi-
rurgicale de M. le proflesseur Rigaud). 25 mars , opéralion d’ongle incarné, chez un
jeune homme Irés-robuste, de vingtet un ans. L'anesthésique , employé pourla pre-
miere [ois, est donné parcimonieusement et avec crainte. Période d’excilation; bour-
donnements d’oreilles, bruit de cloches; contractions musculaires. Anesthésie in-
compléte au bout de sept minutes. Réveil assez rapide, sans excilation. Sensation
’ivresse; le malade ne sail ce qui s'est passé. Un peun de céphalée; nausées légéres
une heure aprés.

Ohs. XVIK. Contracture des doigts, chez un jeune homme de dix-neul ans.
Les inhalations sonl pratiquées plus hardiment. Période d’excitation comme avec le
chloroforme. Excitation au réveil ; ivresse. Nausées consécutives, mais pas de vo-
missements. Le malade avail mangé qualre heures auparavant.

©Obs. XVEIL. Ablation de premiére phalange, chez un homme robuste, de trente-
quatre ans. Anesthésie compléle en cing minules, aprés une légére excilalion. Le
malade respire [acilement, ne résiste pas. Léveil huit minutes aprés les derniéres
inhalations. Le pouls est vesté ézal. Un pen de malaise; pas de nausées, pas de
vomissements, bien que le malade ait mangé une heure et demie avant Popération;
soif vive. '

Obs. XIX. 5 avril. Nicolas Erard, cinquante-quatre ans. Bonne conslitution ,
tempérament sanguin. Il a été anesthésié trois fois, pour extirpalion de tumeurs hé-
morrhoidaires, i huit jours d'intervalle; les deux premiéres fois avec le chloroforme ,
la troisiéme fois avec le bichlorure de méthyléne. Le malade dit avoir éprouvé chaque
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fois de la céphalée et des nausées aprés Padministration de I'anesthésique, mais il
assure que ces phénoménes consécutifs ont éé beaucoup plus faibles avec le bichlo-
rure méthylique qu’avec le chloroforme. Avec le premier : anesthésie en quatre mi-
nutes. Quelques nausées conséentives. pas de vomissements. Le malade avait mangeé
une heure el demie avant I'opération; soil.

Obs. XX. 24 avril. Théodore Kientz, vingl et un ans; conslitution robuste. Opé-
ration : extirpation de séquestre du tibia. Deux minutes et demie suflirent pour pro-
duire une anesthésie complite. Le pouls, qui, avant opération, élail trés-irrégulier
el tris-fréquent (125), trés-dépressible, descend & 100 aprés une légére élévation
puis & 90 et devient plein et plus régulier. La respiration est large et normale (18 ins-
pirations par minute). La période d’excitation a été presque nulle; & peine quelques
contractions musculaires , surtoul des machoires. Durée lotale de I'anesthésie :
vingl-deux minutes, Réveil brusque et complet, calme, huit minules aprés la cessa-
tion des inhalations de bichlorure de méthyléne. Aucun malaise consécutil

Obs. XXE. 1¢ mai. Grégoire Pelter, dgé de soixanle-quatre ans, cacheclique.
Extirpation d’une tumeur carcinomatense de I'eil et du sinus maxillaire. Au début
de 'anesthésie, pouls a 75, plein, dépressible; 18 respirations par minute. L'anes-
thésie est oblenue en trois minutes, aprés une courte période d'excitation, marquée
par des contraclions musculaires générales assez vives. Le pouls reste plein, dépres-
sible, pendant toute la durée de I'opération; au bout de dix minutes, il est descendu
un instant & 50 pulsations, puis est remonté rapidement a4 65. Respiration calme et
profonde (15 inspirations par minute). L’opération dure vingt minutes, el le som-
meil se prolonge encore huit minutes. Le réveil est calme el complet. Aucon phé-
noméne conséculil de nausées ou de vomissemenls; & peine un pen de céphalée,
qu'on peut, du reste, allribuer plutdt an genre d’opération qu'a linfluence de
I'anesthésique.

©Obs. XXIK. 4 mai. Emile Spengler, vingt-quatre ans, forle constilution. Ex-
traction de séquestre du fémur. Pouls 4 96 , immédiatement avant la chlorométhyli-
salion; il monte un peu pendant les premiéres minutes, puis redescend 4 80, pen-
dant tout le reste de 'opération. Le pouls est large, peu dépressible, la respiration
calme et profonde. L’anesthésie a é1é un pen longue 4 obtenir (six minutes), mais la
période d’excitation presque nulle. Réveil quatre minules aprés les derniéres inhala-
tions, complet et rapide. Deux ou trois nausées consécutives, pas de céphalée, pas

_de vomissemenl.

Obs. XXIIL. 8 mai. Michel Spitz, soixante-dix ans, assez bonne constitution.
Operation de fistule stercorale. Pouls & 70, petit, dur, et respiration 4 38, avant les
inhalations. Le pouls monte un peu el devient plein, pendant la période d’excitation,
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fui esl lrés-courte. Au bout de deux minutes, lanesthésie est compléte. Le pouls
reste plein, assez dur, d’une fréquence normale pendant toule la durée du sommeil
anesthésique. Respiralion calme, de 20 & 25. L’opération dure douze minules, et le
malade se réveille huit minutes aprés, brusquement et complélement. Aucun phéno-
méne conseécutil.

Obs. XX1IV. 13 mai. Eugéne Lambert, igé de soixante-douze ans. Cancroide
de la lévee inférieure. Pouls plein, dur, & 88, immédiatement avani 'opération,
montant rapidement & 98, petil, dépressible. Respiration lente el calme.

L’anesthésie est oblenue en cing minules, aprés une période d’excilation assez
vive el assez prolongée, Le pouls est & 85, plein, assez dur, pendant onze minutes;
puis, le bichlorure de méthyléne manquant, on continue les inhalations d’abord
avec un mélange de bichlorure et de chloroforme, puis avec du chloroforme seul.
L’excitation est égale, mais le pouls descend & 70 el devient mou, pelit, Une selle
pendant P'anesthésie. Réveil graduel. Pas de phénoménes conséculifs.

Obs. XXV. 10 juin. Pierre Aigueperse , dgée de dix-sept ans. Ablation de gan-
glions cervicaux. Avant I'opération, pouls plein, large, dépressible, & 65. Respira-
lion lente (15). L'anesthésie est compléte’au bout de deux minules et demie, sans
aucune excitation, et avec une quantilé trés-peu considérable de bichlorure de mé-
thyléne. Le pouls devient un peu irrégulier et petit, mais plus dur. Respiralion trés-
lente; puis, au bout de dix minules, le pouls, qui étail descendu jusqu'a 50, re-
monte el devient plein, dur, régulier. La sensibilité étant revenve, on prend un peu
de bichlorure méthylique, qui, celle fois, améne un peu d’excitation marquée par
des conlractions musculaires. L'opération dure vingt minutes, et le malade reste en-
gore dix minutes endormi; aprés quoi, le réveil est complet, gai el rapide; le ma-
lade accuse un peu de lourdeur de téle. Pas de nausées, pas de vomissements; la
céphalée disparait (rés-promplement. Quantité d’anesthésique : 20 grammes environ
ont éLé employés.

Obs. XXVI. 10 juin. Jean Sermonetl, quarante-six ans. Amputation du troi-
sitme métacarpien. Au début, pouls & 70, petit, mou, dépressible, respiration & 18.
Le sommeil est oblenu en deux minutes aprés une période d’excitation & peine mar-
quée, et & l'aide d’une guantité trés-faible de bichlorure méthylique. Le pouls,
aprés élre monté & 90, redescend & 75, el devienl plein, assez vésistant. La respi-
ralion, qui élait montée aussi & 28, descend & 20. Réveil au bout de six minutes,
gai, complet el assez prompt. Un peu de malaise, de lourdeur de téle , qui disparait
au bout d'une demi-heure. Pas d’aulres phénoménes conséculifs.

Des hémorrhagies assez forles nécessilérent, quelques jours plus lard, & Lrois re-
prises différentes, les ligatures successives de la cubitale, de la radiale et enfin de

M. 4
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la brachiale, el le malade ful soumis, mais en notre absence, i trois anesthésies par
le chlorolorme. Nous n'avons pu éludier les différences du pouls et de la respiration;
nous savons seulement que I'anesthésie a été obtenue en cing et trois minutes, avec
une période d’excilation extrémement vive la premiére fois, faible au contraire la se-
conde, el de nouveau teés-vive la derniére fois. 1l n'y a eu, du reste, aucun phéno-
méne conséculif, sauf une céphalée, qui a duré quelques heures, la premiére et la
troisiéme fois. Le malade ignore I'usage de deux ancsthésiques différents, mais il
nous assure s'étre trouvé bien mieux de I'emploi du bichlorure de méthyléne : « La
« premiére fois, nous dit-il, je me suis endormi tout naturellement, sans souflrir;
« les deux lois suivantes, jai élé mal endormi, un peu mieux la derniére, mais pas
a aussi bien que lorsqu'on m’a enlevé le doigl. »

Obs. XXV, 17 juin. Germain Cormann, dgé de quarante-quatre ans. Réduc-
tion d'une luxation de la hanche. Avant les inhalations de chlorométhyl, le pouls
est & 70, plein, dépressible, la respiration accélérée. Période d'excitation assez
vive, forles conlractions musculaires. Le pouls augmente légérement, reste fort et
régulier. Un peu d'excitation des glandes salivaires. Anesthésie compléte au bout de
quatre minutes et demie. Pendant toute la-durée de 'anesthésie (vingt-six minules),
le pouls varie entre 60 el 70, plein, dur; la respiration est & 30. Réveil lent, dix
winules aprés les derniéres inhalations, Pouls pelit, faible, dépressible, assez ra-
pide. Un peu de lourdeur de Léle, qui passe trés-rapidement. Le malade avait dé-
jeuné deux heures avant 'opération , mais n’a en ni nansées ni vomissements.

Obs. XX VI, 17 juin. Louis Blaise, igé de trenle-lrois ans, conslitution dé-
tériorée. Ampulation de 'avant-bras. Au début, le pouls est & 110, trés-mon, a
peine perceplible. L'anesthésie est oblenue en six minutes, sans excilation. La res=
piration esl calme au commencement (25 inspirations). Le pouls varie entre 80 et 90
il est devenu plein, large, rvésisltanl. La respiralion s’opére assez péniblement et
irrégulitrement. Au boul d’une demi-heure, le pouls remonte & 110, reste plein et
dur, et le réveil est calme, complet, assez rapide. Le malade dil avoir trés-bien
dormi et n'accuse ni mal de téle ni nausées. Il avail déjeuné quelque temps avant
Popération, et n’éprouva aucun malaise jusqu’ausoir. Alors, quand il voulul manger,
un vomissement survinl presque immédiatement. Il y eul aussi une céphalalgie assez
inlense, qui dura qualre jours, el qu'on ne saurail, par conséquent, altribuer 4 I'a-
nesthesigue.

Ohs. XXIX. 19 juin. Joseph Ernst, dgé de dix-nenf ans, fortement conslitué.
Isolement de veine, '

Avant les inbalations de chlorométhyl, le pouls est & 80, assez plein, respira-
lion 18. La période d'excitation a été assez vive , marquée par de fortes contractions
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musculaires; le pouls el la respiration s’élévent: 100 pulsations, 25 inspirations.
L anesthésie est compléte aprés quatre minutes. An bout de onze minutes, pendant
lesquelles le pouls varie entre 70 et 85, plein, large, mais un peu irrégulier, et la
respiration est calme et profonde , le réveil arrive, complet et rapide. Pendant I'anes-
thésie, régurgitation de deux cuillerées 4 café de liquide stomachal. Méme phéno-
méne quelques minutes aprés le réveil. Du reste, pas de malaise consécutifl, pas de
céphalée, pas de nausées.

Dans la Gazette des Hopitauxz du 16 juin, le docteur Revillout signale
en quelques mots seulement I'essai du bichlorure de méthyléne a Paris,
dans le service de M. le professeur Richet. On I'employa dans quatre
cas. Dans deux cas, période d’excitation assez marquée. Aucune autre
particularité, dureste, n'est signalée. C'est sur un nombre aussi res-
treint d’observations, qui nous paraissent d'ailleurs assez superficielles,
que M. Revillout conclut au rejet du bichlorure de méthyléne comme
anesthésique préférable au chloroforme. Pour nous, en analysant avec
soin et sans parti pris toutes les observalions que nous avons pu
réunir, nous avons pu nous convaincre que le chlorométhyl présente
cerlains avantages sur le chloroforme; nous allons essayer de les
indiquer dans le chapitre suivant.

Paralléele du chloromethyl et du chloroforme.

1° Période initiale. Les premiéres inspirations de chloroforme sont
souvent bien supportées par I'appareil pulmonaire, mais souvent aussi
il y a un sentiment pénible de suffocation, qui provoque de la part du
malade des mouvements tendant & écarter appareil inhalateur; sou-
vent aussi il y a de la toux. Avec le chlorométhyl nous voyons aussi les
mémes phénoménes, mais bien moins accentués. Cet agent, en effet,
est mieux supporté par les malades, il a une odeur plus douce, plus
agréable; le patient se laisse plus volontiers aller a son action. Nous
en avons fait 'expérience sur nous-méme. Nous n’avons jamais observé
la toux. L’excitation des glandes salivaires et des bronches nous semble
aussi moins prononcée. .
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9 Période d'excitation. L'excitation est lellement variable avec les
individus, avec chacune des influences auxquelles ils sont soumis,
que nous ne saurions admettre d'emblée quavec le bichlorure de
méthyléne celle période est moindre qu'avee le chloroforme. Souvent
nous I'avons vue manquer ou étre i peine marquée, et le sommeil
s'établir calme et profond sans réaction préalable; mais bien souvent
aussi nous avons vu la méme chose se produire avec le chloroforme. D’un
autre ¢olé, nous avons plus d'une fois observé, avec le chlorométhyl
comme avec le chloroforme, une excitation trés-violente et quelquefois
assez prolongée. Notons cependant que, dans P'obs. XXVI, la pé-
riode d’excitation a élé presque nulle avec le bichlorure méthylique
et, quelques jours aprés, trés-violente avec le chloroforme. Nous re-
marquons aussi que les individus soumis aux deux anesthésiques se
sont tous prononcés en faveur du chlorométhyl, qu'ils ont trouvé plus
agréable, contre lequel ils ont moins résisté. M. Richardson rapporte
que l'une des malades de M. Spencer Wells avait élé soumise anté-
rieurement i une chloroformisation. Cette malade, trés-intelligente et
capable d'analyser ses sensalions, rapporle « qu'avec le chloroforme
elle éprouva, en commencant, les sensations d'oppression de la respi-
ration, de bruits violents dans la téte, de tintements dans les oreilles
el un sentiment d’absolue nécessité de résister & 'administration de
I"anesthésique. Au réveil, sentiment d'épuisement, de malaise intenses
nausées violentes et céphalée qui dura quelques heures. Avec le
bichlorure de méthyléne, elle échappa, dit-elle, & chacun de ces incon-
vénienls. Le sommeil suevint patorellement sans aucun symptome
pénible, comme si, aprés avoir fermé les yeux, elle les elit ouverls
aussitot. » |

3° Temps nécessaire pour produire U'anesthésie. Ce temps est lrés-
variable et dépend beaucoup du mode d’administration. Dans les
observalions de M. Richardson, ot il a été fait usage d'un inhalateur,
on voit qu’il faut de 4 & 9 minutes pour arviver i I'anesthésie et, en
prenant la moyenne des cas observés, 6 minutes, Iei, au contraire, avee
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le procédé de la compresse, nous trouvons qu'il faut de 2 4 8 minules,
et la moyenne de quatorze cas nous donne 4 minules. Ges différences
sont trés-faciles & comprendre, car avec le procédé de la compresse
on emploie une plus grande quantité d’anesthésique, I'évaporalion est
trés-aclive et, par suile, une plus forte proportion de vapeurs pénétre
dans le poumon, pendant le méme temps. Il en résulte que I'on peut
arriver quelquefois plus promptement & I'anesthésie compléte avec le
chlorométhyl qu’avec le chloroforme, méme & qnantités égales : c'est
en effet, le cas de l'obs. XXVI. Cependant, en général, il faul un
peu plus de bichlorure de méthyléne que de chloroforme. D'aprés les
expériences de M. Richardson, il fandrait 3 grammes de bichlorure
pour produire le méme effet que 2 grammes de chloroforme.

4 Action sur le pouls et sur la respiration. M. Giraldés s'exprime
ainsi! sur Paction du chloroforme : « Il détermine dans la circulation
et la respiration des oscillations trés-marquées. Aprés avoir produit
une accélération du pouls presque au maximum, il le déprime faeci-
lement et il file sous les doigls presque sans transition. Les mémes
phénoménes s'observent dans les mouvements respiratoires; or celte
transition rapide d’accéléralion et de dépression dans la respiration
el la circulation commande de la part du chirurgien une vigilante
attention. »

Avec le bichlorure de méthyléne, ces phénoménes sont moins pro-
noncés, ainsi que I'a constaté M. le professeur Rigaud. Pendant la
période d’excitation, le pouls et la respiration s'accélérent, le pouls
devient plus pelit, dépressible, quelquefois irrégulier, ainsi que la res-
piration ; mais dés que le sommeil est oblenu, le pouls redevient plein
et régulier, moins fréquent; le nombre des inspirations devient égale-
ment moins élevé. Le pouls reste alors bon et la respiration calme
pendant tout le reste de I'anesthésie: c'est un fait que nous avons
remarqué dans la plupart des cas soumis & notre observation. M. Ri-
chardson note le méme fait dans ses expériences sur les animaux el

1 Art, Anesthesie. Dictionnaire Jaccond.
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attribue a I'égalité de diffusion de V'agent anesthésique dans les
centres nerveusx.

5° Anesthésie. L'anesthésie peut étre obtenue aussi profonde avec le
chlorométhyl qu'avec le chloroforme; mais en raison de la volalité
de cet agent, qui rend son élimination plus facile et plus prompte,
le réveil sera naturellement plus rapide. Nous n’avons pas, comme
M. Richardson, remarqué qu'’il faille, pour maintenir 'anesthésie une
fois produite, des quantités beaucoup plus faibles de chlorométhyl que
de chloroforme. '

6° Réveil et phénoménes successifs. Le réveil aprés la chloroformi-
salion est ordinairement lent: « La sensibilité, dit M. Giraldés, s’éveille
graduellement, les mouvements se dessinent. Le malade semble se
réveiller d’un long sommeil, quelquefois avec une certaine indiffé-
rence, avec une espéce d’étonnement de ce qui se passe autour de
lui, ou bien avec une tendance marquée au repos. Celui-ci est quel-
quefois interrompu par des nausées, des vomissements, qul entrai-
nent chez l'anesthésié une grande dépression, une fatigue ou méme
une excitation pendant toute la journée. »

Aprés la chlorométhylisation, nous voyons le réveil se faire d’ordi-
naire brusquement, sans transition. Le malade reprend soudainement
et complétement 'usage de ses sens. Quelquefois cependant, nous voyons
se produire une cerlaine excitation de retour assez prononcée (obs, XV).

Le bichlorure de méthyléne, comme le chloroforme, améne i sa
suite le malaise, la céphalée, les nausées, le vomissement; mais tous
ces inconvénients sont cerlainement moins fréquents et surtout moins
intenses. Nos observations, que nous regretlons de n’avoir pas plus
nombreuses, nous montrent le peu d’intensilé en général de tous ces
accidents et souvent leur manque absolu. En outre, nous devons noter
les assertions de malades soumis aux deux anesthésiques. et qui assu-
rent tous s'étre mieux trouvés de 'emploi du bichlorure de méthy-
léne:«une des malades de M. Richardson, un opéré de M. Sarazin , et
deux des malades de M. Rigaud (obs. XIX et XXVI). Ces deux ma-
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lades, nolons-le en passant, ignoraient complétement 'usage de deux
anesthésiques différents.

7° De la mort. Gomme le chloroforme, le bichlorure de méthyléne
peut amener la mort, et nous ne dirons pas de lui ce qu'un chirurgien
bien connu a dit du chloroforme: « Le chloroforme pur et bien em-
ployé ne tue jamais. » Ce principe, posé par un homme éminent qui,
en maliére d’anesthésie,, n’a jamais eu de malheur a déplorer, ne sau-
rail élre admis sans réserve, car il conslitue une accusation formelle
contre les praticiens les plus distingués, mais qui, moins heureux, ont
vu quelquefois, malgré 'emploi le plus intelligent de 'anesthésique,
un de leurs malades succomber dés les premiéres inspirations de chlo-
roforme. « Quel gue soit lanesthésique employé, dit M. Tourdes, la
vie n'est jamais, sans péril, ramenée aussi prés de son minimum;
aussi longlemps que, pour supprimer la sensibilité, il faudra éteindre
la motilité et menacer ainsi la respiration et la circulation, la mort
se présenlera comme une des éventualilés de lopération. » G'est aussi
Popinion de M. Richardson: « Comme tons les anesthésiques connus et
donnés en inhalations, le chlorométhyl peul étleindre la vie. Avec
lui, comme avec les autres, on court toujours un certain risque de
voir la mort absolue succéder 4 la mort temporaire. »

M. Richardson a essayé de vérifier la valeur et la stireté relatives du
chlorométhyl, et il se base sur les expériences snivantes:

1°Sitrois animaux de méme espéce, des pigeons par exemple, et de mé-
me dge, sont placés dans les trois chambres de I'appareil représenté fig.
1, et exposés i d’égales quantités de chlorométhyl, de chloroforme et de
perchlorure de carbone, la mort arrive d'abord chez le pigeon soumis
i ce dernier anesthésique , puis chez celui soumis au chloroforme, et
en dernier lien chez le pigeon chlorométhylisé. La résistance 4 la mort
peut étre représentée pav les chiflres suivants :

5 pour le tétrachlorure de carbone,
9 pour le chloroforme,
14 pour le bichlorure de méthyléne.
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MM. Tourdes et Hepp ont trouvé des chiffres qui ont beaucoup
d’analogie avec ceux-ci: un trés-fort lapin ful tué en deux minutes par
le chloroforme, tandis qu’un lapin de moindre volume ne succomba
qu‘au hout de trois minutes avec le chlorométhyl, deux grammes de
chaque anesthésique ayant été mis dans le capuchon de caoutchouc
dans les deux cas.

92° Quand les animaux sont exposés, jusqu’a ce que la mort arrive,
4 ces mémes vapeurs de perchlorure de carbone, de chloroforme et
de bichlorure de méthyléne, il y a une différence marquée dans la
persistance de l'irritabilité musculaive. Le tétrachlorure de carbone
détruit le premier cette irritabilité; le chloroforme ensuite, puis le bi-
chlorure de méthyléne. Dans une expérience, M. Richardson a trouvé
des différencesremarquables: 7 minutes pour I'extinction de U'irritabilité
musculaire par le tétrachlorure de carbone, 23 minules pour le chlo-
roforme et 58 minutes pour le chlorométhyl. « Cette distinction, dit
M. Richardson, repose sans doute sur les différences dans la quantité
de chlore dans les trois subslances, el on peut espérer que, dans un
cas d'accident par le bichlorure de méthyléne, les moyens em-
ployés pour ramener la vie seraient plus probablement suivis de
sucees, la puissance musculaire restant plus longtemps sous I'in-
fluence des excitants. » /

3° M. Richardson, se fondant sur un grand nombre d'autopsies
d’animaux anesthésiés, soit par le chloroforme, soit par le chloro-
méthyl, dit que, dans la mort par ce dernier, les poumons el les deux
cavités du eceur contiennent du sang, tandis que dans la mort par le
chloroforme, les poumons sont vides de sang, ainsi que les cavilés
gauches du ceeur, les cavilés droites élant gorgées de sang. M. Ri-
chardson croit que cetle condition du sang dans le ceeur et dans les
poumons, chez un animal tué par le chlorométhyl, est trés-favorable
pour les efforts de rappel & la vie, car rien n’est changé dans I'état de
la colonne sanguine allant du ceeur droit au ceeur gauche.

MM. Tourdes et Hepp, eux, ont constaté dans les deux cas une no-
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table congestion des poumons; les cavités du ceeur renfermaient aussi
du sang en abondance. Par conséquent, une analogie compléte semble
exisler sous ce rapportentre le chlorométhyl et le chloroforme, et nous
comprendrions difficilement qu’il en fiit autrement.

« L’élimination rapide du bichlorure de méthyléne rend peu probable,
dit M. Tourdes, sa décomposition dans ['organisme et la formation d’un
produit nouveau toxique. »

Vouloir discuter ici les diverses théories qui ont cours actuellement
pour expliquer la mort par les anesthésiques, nous entrainerait trop
loin. Nous ne voulons pas sortir de nolre sujet et nous nous contente-
rons de citer 'opinion de M. Tourdes, qui admet que le genre de mort
par le chlorométhyl est une asphyxie brusquement terminée par la
syncope.

De l'emploi d’'un nouvel appareil a anesthesie.

Si pour l'administration du chloroforme, I'emploi d'une simple
compresse est, jusqu’a un certain point, le moyen le plus commode,
il ne saurait, selon nous, en étre de méme pour le bichlorure de mé-
thyléne. Cet agent, en effet, employé sans appareil, présente plusieurs
inconvénients: il se volatilise & une tempéralure trés-basse comparati-
vement au chloroforme (30°8 au lieu de 61°), par conséquent il
faudra en employer de bien plus grandes quantités que pour le chlo-
roforme, el l'on s'expose, par cela méme, et aussi par suile de la
densité inférieure de ses vapeurs, qui rendent bien plus facile sa diffu-
sibilité dans les voies pulmonaires, a des accidents de sidération ra-
pide. D'un autre coté, 'emploi d’'un appareil réalisera une énorme
économie, ce qui n'est pas & dédaigner, vu le prix actuellement encore
élevé du bichlorure de méthyléne, qui rendrait forcément son usage
impraticable, s'il fallait en employer de grandes quantités,

L’appareil de Junker (fig. 2), que nous avons décrit plus haut, est
trés-ingénieux, mais il est peu portatif, embarrassant. Pour éviter cet

)
M.
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inconvénient, nous avons imaginé et fait construire par M. Lichten-
berger un petit appareil & inhalations (fig. 3), simple et portatif, néces-
sitant 'emploi de quantités trés-faibles d’anesthésique, permettant de
régler convenablement les inhalations et présentant en outre l'avan-
tage d’'une surveillance facile de la respiration. Souvent, en effet, la
respiration est trés-pew apparente et exige une grande attention de la
part de celm qui dirige les inhalations. Notre appareil permet & tous
les assistants de surveiller facilement cette fonction, le jeu méme' des
soupapes indiquant la cessation ou la persistance des mouvements
respiratoires et leur intensité,

Cet inhalateur se compose : d'un tube de verre A (fig. 4), conlenant
I'anesthésique, et d'un masque B pouvant s'adapter sur la bouche et
les narines. Le tube A, d'un diamétre de5 centimétres et d’'une longueur
de 8 centimétres, renferme une petite éponge G, sur laquelle on peut
verser le liquide an moyen d’un petit entonnoir D, coudé afin de per-
meltre d'introduire I'agent anesthésique dans 'appareil sans le déran-
ger lorsqu'il est appliqué sur la face du malade, qui est conché. L'é-
ponge est maintenue par un petit treillis de fil d’argent:qui Pempéche
~de remplir tout I'intérieur du tube, et assure ainsi-le'libre passage de
Jair inspiré. Le tube se termine par une virole métallique E, présen-
tant une large ouverture, fermée par une soupape de baudruche F,
qui s'ouvre de dehors en dedans pendant Iinspiration.

Le masque B est en métal, avee un rebord en caoutchouc pouvant
se mouler sur la figure: il emboite le nez et la bouche. Il porte en
haut et latéralement deux autres soupapes de baudruche G, qui s'ou-
yrent extérieurement pour laisser passer I'air expiré. Pour éviter que
cet air expiré, chaud, vienne frapper sur I'éponge et hite ainsi I'éva-
poration déji assez active de I'agent anesthésique , nous avons fait pla-
cer au fond du masque un disque métallique H, cachant toute I'entrée
du tube, mais placé & un demi-centimétre de lui, de facon & ne pas
intercepter le pagsage de l'air inspiré. L’air expiré vient ainsi frapper
sur ce disque el non sur I'éponge, el s’échappe par les deux ouvertures
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latérales en soulevant les soupapes. Ge disque H n’est fixé que par trois
petits ressorts; il peut s'enlever 4 volonté, et permet ainsi de neltoyer
Pappareil, quand il est souillé par les crachats du malade.  L'éponge
est plantée dans une tige métallique fixée au centre du disque et peut
élre enlevée avec lui. g .

Il est facile de comprendre maintenant le jeu de notre inhalateur.
Le masque étant appliqué herméliquement sur la bouche et les na-
rines du malade, on verse sur I'éponge; au moyen de I'entonnoir, une
trés-petile quantité de liguide anesthésique. L’air inspiré souléve la
soupape du fond, les deux autres restant fermées par suite du vide
produit & I'intérieur par I'aspiration, et lraverse ainsi le tube en pas-
sant sur I'éponge , o011l se charge de vapeurs:de bichlorare de méthy-
léne , puis arrive dans les voies pulmonaires. L'air expiré; au lieu de
sreprendre leméme chemin , sort par les deux soupapes latérales, tandis
~que la spupape du fond est fermée par la tension- intérieure de.l'air. Il
faut verser d-chaque fois de trés-faibles quantités de liquide; afin de ne
-pas inonder I'appareil, mais on répéte. ces:doses fréquemment, SEIE
qu'il soit nécessaire de jretirer I'inhalateur. Tignm 20 Hom

Cet appareil a élé expérimenlé avec succés & la clinique de M. Je
_professeur Bugaud - : :

Rasume et canclusmns, pob akve

“Afin de‘pouveir tirer plus facilement les conclusions de e travail,
nous allons récapiluler briévement les fails que nous avons-pu consta-
‘ter dans le cours de nos recherehes: = ! :

4o Le bichlorure de'méthyléne est un agent anes'lli'ésique puissant,
trés-analogue au chloroforme, dont il ne différe du reste que par‘un
équivalent de chlore en moins. Il pmdmt une anesthésie rapide et
compléte. . ”

9 Son odeur est analogue  celle du chloroforme, mais plus agréable,
ot les malades se soumetlent plus volontiers & son detion.

3011 est inflammable, mais la flamme produite s'éteint immédiate-
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ment par les vapeurs qui résullent de sa combustion. L'inconvénient
est donc minime.

4° Comme le chloroforme, le chlorométhyl, injecté dans une artére,
détermine instantanément la raideur musculaire. Cela n’a lieu ni avec
I'amyléne ni avec I'éther.

50 La dose nécessaire pour amener I'anesthésie est un peu supé-
rieure a celle qu'exige le chloroforme. Cette particularité, joinle au
prix élevé du bichlorure de méthyléne, constitue 'inconvénient capital
de cetle substance, mais nous avons vu qu'il est facile d'y remédier
par 'emploi d’un appareil simple et peu cofiteux.

6° La période d'excilation manque assez souvent, el lorsqu’elle
existe, elle est généralement d'une intensité médiocre, et d’une plus
courte durée que 'excitation chloroformique.

7° L'action du chlorométhyl semble apporter moins de troubles que
celle du chloroforme dans les fonctions respiratoirves et circulatoires.
Le pouls et la respiration, aprés s'étre sensiblement élevés pendant la
période d’excitation, redeviennent rapidement normaux et ne subis-
sent d’ordinaire que de faibles variations pendant tout le reste de I'a-
nesthésie.

8 L'anesthésie peut se prolooger pendant plusieurs minutes, — mais
un peu moins longtemps qu’avec le chloroforme, — sans qu’il soit né-
cessaire de conlinuer les inhalations. L’anesthésie peut étre prolongée
sans danger par des inhalations répétées & deux ou trois minutes
d’intervalle.

9° Son élimination est rapide; aussi le réveil est-il généralement
brusque «t complet. Il y a rarement de I'excitation au véveil. Les phé-
nomenes consécutifs : malaise, céphalée, nausées, vomissements, man-
quent fréquemment, et le plus souvent ils sont de faible durée et de
faible intensité, et tous les malades soumis aux deux anesthésiques
accordent la préférence au chlorométhyl.

10° La mort peut, comme avec le chloroforme, étre le résultat d’in-
halations trop longtemps prolongées ou a trop haute dose, et, dans ce
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cas, il y a ala fois arrét brusque des phénoménes respiratoires et cir-
culatoires: asphyxie se terminant brusquemment par syneope.

Lorsqu’on pousse I'anesthésie jusqu'a la mort, celle-ci arrive plus
promptement avee le chloroforme qu'avec le bichlorare de méthyléne.
L'irritabilité musculaire se conserve aprés la mort plus longtemps avec
ce dernier qu'avec le chloroforme.

Arrivé au lerme de nolre travail, nous avons & nous prononcer pour
ou contre le bichlorure de méthyléne. Nous pouvons établir déja, les
faits sont la pour le prouver, que cet agent prend place, i coté du
chloroforme, parmi les anesthésiques les plus puissants. Mais est-il
supérieur, est-il inférieur a ce dernier? Pour nons, nous croyons trou-
ver en lui quelques avantages qui lui donnent une certaine supériorilé
sur le chloroforme. Mais nous devons étre réservé dans ceite opinion,
car nous n'avons pas d'observations en nombre suffisant poar étre
affirmatif dans nos conclusions; les observations de malades soumis
a l'influence des deax anesthésiques nous font surtout défant; nous
n'en avons que quatre cas, tons favorables au chlorométhyl. Nous
croyons que les inconvénients de cet agent sont minimes, et qu’il est
facile d'y remédier. Quant au danger inhérent A emploi de cet anes-
thésique, les expériences sur les animaux semblent démontrer quil
est moindre qu’avec le chloroforme; mais avant de se prononcer, il
importe de continuer les recherches commencées. En tous cas, le
bichlorure de méthyléne, nous le répétons, est un anesthésique puis-
sant, qu’on peut employer comme le chloroforme, et qui n’expose
pas & plus de dangers. A I'expérience & décider maintenant si le bi-
chlorure de méthyléne doit ou non prendre place 4 la téte des agents
anesthésiques.

Vu par le président de la these. Permis d'imprimer.
Strasbourg, le 14 aoit 1868. Strasbourg, le 14 aoit 1868,
G. TOURDES. Le Recteur, A. CHERUEL.

i

M.



38

QUESTIONS

POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SOAT, EN VERTU DE L'ARRETE DU CONSEIL
DE L'INSTRUCTION PUBLIOUE DU 22 MARs 1842

1. Anatomie normale. — Dw plexus nerveux brachial et de ses rap-
ports avec l'artére axillaire.

2. Anatomie pathologique. — Des tumeurs développées dans I'épais-
seur des nerfs connus sous le nom de névirdgines.

3. Phlysiologie. — Mécanisme des sécrélions.

4. Hygiéne. — Des secours a donner aux individus asphyxiés par
le froid, et des moyens de prévenir la mort des parties congelées.

3. Médecine légale. — De la folie transitoire et des intervalles Incides
dans leurs rapports avec 'exercice des droils civils et avec la respon-
sabilité.

6. Accouchements. — Dans quels cas est-on forcé de recourir i
I'embryotomie ?

7. Histoire naturelle médicale. — Différencier les gommes résines
produites par les ombelliféres et celles obtenues d'autres végétanx.

8. Chimie médicale et toxicologie. — Du tissu musculaive.

9. Patleologie et clinique externes. — De emploi des poulies dans
le traitement des luxations.

10. Pathologie et clinique internes. — Des lésions organiques.
Théorie des productions hélérologues.

11. Médecine opératoire. — De I'extraction des projectiles de guerre.

12. Matiére médicale et pharmacie. — Quelle différence existe-t-il
entre 'aclion de la racine de tormentille et celle des aulres racines
astringentes?
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