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AVANT-PROPOS

Le 27 octobre 1846, deux citoyens de Boston, Mor-
ton, dentiste, et Charles Jackson, professeur de chi-
mie, prenaient un brevet d'invention d’'une espéce
rare. Les deux associés entendaient se réserver
I'exploilation du Létheon, sorte de composition
secrete qui rendait 'homme et les animaux a la fois
insensibles & la douleur et inertes pendant les opé-
rations chirurgicales. Sous ce nom de « Léthéon » les
inventeurs prétendaient vainement dissimuler I'éther
ordinaire, dontl’'odeur révélatrice était dénaturée par
I'essence de néroli.

L’anesthésie élait découverle’.

En moins de deux années, I'invention se répandit
dans le monde entier et devint d'un usage universel.

Cette merveilleuse découverte élait une conquéte
de I'empirisme, en apparence toul au moins. Rien
ne semblait, en effet, plus inattendu, moins préparé,

1. av privalil et aismqois, sensibililé.
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— tranchons le mot, moins scientifique. Elle se
produisait en Amérique au moment méme ou le
Traité classique de Médecine opératoire de Velpeau,
traduit et édité a New-York, répandait parmi les
médecins du pays la fameuse déclaration : « Eviler
la douleur dans les opérations est une chimere qu'il
n’est pas permis de poursuivre ». — Le démenli était
frappant, et d’ailleurs il ne souffail pas de conlesta-
tion : des malades avaienl subi les plus graves opéra-
lions sans en avoir conscience el sans en conserver
le moindre souvenir ; des chirurgiens avaient pu pro-
céder & des manecuvres et & des mutilations que ne
troublaient plus les mouvements du palient ni ses
eris de douleur.

Ainsi lempirisme, c'est-d-dire la méthode du
hasard, paraissait triompher encore une fois. La
médecine qui lui devait déja quelques-uns de ses
moyens d'action les plus précieux : le quinquina,
'antimoine et le mercure, en recevait cette fois 'éther
et le chloroforme.

— Dans les quarante el quelques années qui se
sont écoulées depuis ces débuls, la seience est venue
éclaircir et compléter I'ccuvre de I'empirisme.

On a montré

et lelecteur pourra trouver plusloin
les éléments de cette démonstration —que la pratique
nouvelle n'étail pas née spontanément, de toutes
pieces, el pour ainsi dire sans préparation. Elle se
rattachait au contraire a4 une longue série de
recherches trés anciennes el surtout & une Llentalive
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frés scientifique faile au commencement de ce siecle
par 'éminent chimiste anglais Humphry Davy.

La méthode scientifique rationnelle reprenait done
ses droits. Elle avait présidé, en réalité, a la nais-
sance de I'invention nouvelle : elle en féconda les
développements. La physiologie, en effet, n'est pas
moins intéressée que la pratique chirurgicale dans
celte question de l'anesthésie. Les substances
loxiques, en général, sont des réactifs précieux qui
permeltent d'analyser les fonctions de I'étre vivant.
Cl. Bernard comparait les poisons a des instruments
infiniment plus délicals que nos grossiers scalpels, et
qui, pénétrant jusque dans les profondeurs de 'orga-
nisme, vont interroger la vilalité des parties sans
cela inaceessibles. — Parmi ces agenls, les anesthé-
siques ne sonl pas les moins intéressants; en fail,
ils ont fourni des renseignements infiniment utiles
sur le jeu des instruments vitaux.

La physiologie a done cherché 1'explicalion de
l'action merveilleuse qui abolit la douleur sans
troubler gravement le jeu des fonclions vitales : elle
a fait connaitre toules les circonstances de cette
action: elle en a étudié le retentissement sur tous
lesappareils et surtoutesles aclivilés de 'organisme ;
— elle a rendu comple des dangers et des éeueils
que laclinique, de son colé, avail signalés.

Celte participation de la physiologie & I'étude des
anesthésiques s'est produite dans tous les pays:
elle est restée une tradition surtout dans le notre,
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(lependant cette ceuvre, toule scientifique, est moins
connue du public médical el du public savant qu’elle
nemérilerait de I'élre. La cause en esti sa dispersion
méme. — Il y a pen d'exagération a prétendre que,
depuis l'origine, il a paru sur la question de l'anes-
thésie plus de dix mille mémoires, notes originales,
monographies, sans compler les excellents traités de
Bouisson, Lallemand et Perrin, Rollenstein, ete. Cet
exces de richesses a produil un encombrement qui
¢earte le lecteur, sans parler des contradictions et
des erreurs qui le déroulent a chaque instant.

Il m’a semblé que le moment était venu de sou-
metire ces documents surabondants & une eritique
sévere, et d'offrir au public médical el physiolo-
gique un Traité de 'Anesthésie qui le dispensit des
fouilles pénibles auxquelles il élail condamné dans
une énorme masse de malériaux. Les circonslances
me poussaient & enireprendre ce travail. Sans parler
du role de chloroformiseur que j'ai souvent rempli
dans les opérations chirurgicales, j'ai eu la bonne
fortune d’étre 'assistant de Cl. Bernard & l'époque
ou il exéeutail ses recherches sur les anesthésiques.
J'étais encore le suppléant de Paul Bert a
I'époque ot se poursuivaient, dans le laboratoire de
Physiologie de la Sorbonne, les études sur le prol-
oxyde d’azote el sur la méthode des mélanges titrés.
Enfin, je crois moi-méme avoir apporté ma modeste
contribution & cette cuvre originale de la physio-

logie francaise.
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— Le champ & parcourir est considérable.
rappeler les origines de la découverte de lanesthésie,
— & exposer les fails et les théories relalifs a ses
agents les plus ordinaires, le chloroforme el 1'éther,
— a faire connaitre la longue liste des agenls nou-
veaux qui sont venus s'ajouter & ces anesthésiques
du début, — & déerire enfin les méthodes d'adminis-
tration plus parfaite préconisées par les chirurgiens
ou les physiologistes: méthodes titrées, méthodes
mixtes ou combinées. — Mais, tandis que jusqu’ici
toutes ces études se juxtaposaient en restant pour
ainsi dire sans lien les unes avec les autres, les
progrés réalisés en ces derniéres années nous per-
mettront de les réunir, de les rattacher les unes aux
autres, et d’en former enfin un corps de doctrine
qui a sa place marquée dans la littérature médicale.
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INTRODUCTION

HISTOIRE DE L’ANESTHESIE

§ 1. Tentatives anciennes. — Antiquité. — Moyen dge. — § 2. Ori-
gine de l'anesthésie moderne. — Denis Papin. — Humphry
Davy : gaz hilarant. — § 3. Découaverte de I'anesthésie; par le
proloxyde d'azote : Horace Wells; — par I'élher : Ch. Jackson
et Morton; — par le chloroforme : Flourens et Simpson.

§1. Tentatives anciennes. — Antiquité. — Moyen Age.
Les médecins érudits ont essayé de rattacher
I'anesthésie actuelle aux procédés d'insensibilisation
tres imparfaite qui ont été en usage a toutes les
époques, depuis la plus haute antiquité jusqua nos
jours. Il y a, dans ce dessein, beaucoup d'illusion.
On a évoqué le passé le plus lointain et le plus
fabuleux. Comme ce gentilhomme qui faisait remonter
ca noblesse & Adam, 'anesthésie aurait trouvé ses
premiers litres dans le bercean méme du genre
humain. Il y a quelques années, le trés grave et trés
habile chirurgien Simpson, pressé trés vivement par

DASTRE. 1
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quelques théologiens anglicans qui condamnaient
I'anesthésie obstétricale au nom de la Bible, et dont la
piété trop scrupuleuse voulait respecter dans la dou-
leur de 'homme le décret de la volonté divine, trouva
piquant de les battre sur leur propre terrain, et il leur
opposa le récit de la eréation de la femme d’apres la
Genése : « Immisit ergo Dominus soporem in Adam :
Le Seigneur endormit Adam, et, tandis qu'il dormait,
il lui arracha une de ses edtes ». Voltaire, qui s’élon-
nait qu'Adam n’ett rien senti, n’avail aucun soupcon
de I'anesthésie.

Il ne convient pas d’accorder trop de crédil a des
récils qui appartiennent plus & la fable ou a la thau-
maturgie qu'a 'histoire véridique. Il est plus que
difficile d’accepter ce que les livres parsis nous
racontent de Zoroastre frappant I'imagination de
multitudes en promenant sur des charbons ardents
ses mains insensibles. Le Talmud contient des his-
toires aussi merveilleuses elaussipen eroyables. Qu’en
reste-t-11 lorsque l'on a fait la part de la erédulité
des foules ou de I'imposture des ambitieux essayant
d’étonner le populaire pour arriver a le soumetire?

En dehors de ces deux explications, erédulité et
supercherie, I'on sail aujourd’hui qu’il y en a une
troisieme : la névrose hystérigue, le somnambulisme
naturel ou provogué. Les malheureuses que l'on
appelail des possédées an moyen dge et qu'une cruelle
ignorance a trop souvent livrées au bicher, jusqu’au
jour ot un célebre édit de Colbert, en 1682, abolit le
prétendu erime de sorcellerie, la médecine actuelle
les nomme des hystéro-épileptiques. Elles sont insen-
sibles d'un coté du corps, le plus souvent du coté
gauche ; quelquefois des deux cotés. On peul les
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transpercer avee de longues aiguilles, les briler,
sans qu'elles ressentent rien. C'était le cas de ces
soi-disanl démoniaques qui, soumises aux forfures,
les enduraient sans pousser un cri. Le démon, au
dire des exorcistes étonnés de ce stoicisme, leur
avait donné le charme de taciturnité : elles étaient
simplement affectées de Uanesthésie hiysterigue. Cetle
anesthésie est quelquefois partielle, localisée; et ce
point insensible, c'était le sigillum diaboli, la piéce
de conviction que, dans les procédures de sorcel-
lerie, le chirurgien commis par le tribunal était invité
a rechercher sur le corps de 'accusée.

On connait assez complétement aujourd’hui, grice
aux admirables études de Charcot et de I'Ecole de la
Salpétriére, les conditions de cette névrose. Les pro-
gres de la pathologie nerveuse ont dissipé le mystere
de bien des faits jugés miraculeux, et qui s'ex-
pliquent maintenant par I'étatanesthésique des sujets
soumis a 'Zypnotisine ou aw somnambulisme arti-
ficiel. 1l y a eu, a toutes les époques, des manicres
fort diverses de produire cette sorte d’état extatique
de somnambulisme incomplet ou d’hypnotisme qui
supprime la sensibilité & la douleur. Les moines
grees du mont Athos y arrivaient par la contempla-
tion obstinée de leur nombril; les fakirs de I'Inde, en
regardant fixément un point éclairé de l'espace; les
disciples d’Hussein-le-Martyr, en écoutant le bruit
prolongé et monotone de tambourins frappés suivant
un rythme rapide. C'est par une préparation analogue
que, dans notre colonie algérienne, les Aissaouas
tombent bientot dans une condition qui les rend
insensibles aux brilures du fer rouge ou aux bles-
sures les plus sanglantes. Au siecle dernier, le méde-
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cinautrichien Mesmer employaitune mise enscene plus
compliquée,mais ou le role essentiel revenail encore
a la fixation de 'ouie on de la vue. C'est ce mécanisme
de Vanesthésie hypnotigue qu'en 1841 le chirurgien
Braid, de Manchester, discernait avec beaucoup de
sagacilé : sans conserver aultre chose de tout 'appareil
des magnétiseurs qu'une boule brillante placée devant
les yeux de certains sujets, il réussitalesinsensibiliser
assez compleétement pour pouvoir pratiquer sur eux,
sans douleur, de graves opérations. Mais celte anes-
thésie chirurgicale, reproduile, en France, par Broca,
Verneuil, Laségue et Tillaux, n’est malheureusement
possible que sur un petit nombre de sujets prédis-
posés. La pratique est limitée ainsi & une infime
minorilé de malades. Elle ne peut conslituer une
méthode chirurgicale proprement dite.

Les mémes moyens qui produisent l'anesthésie
chez les personnes hypnotisables peuvent les produire
a un plus haut degré encore chez les hystériques. Ce
n'est plus alors Uhypnotisme simple, ¢'est le somnani-
bulisme artificiel. Le procédé se simplifie encore plus
dans cecas : unattouchement surles paupiéres abais-
sées, une pression sur 'eeil; un ordre donné avee
autorité, d'une voix forte, suffisent & plonger cer-
tains sujets dans le sommeil somnambulique, et I'on
arrive ainsi, par degrés, jusqu'a l'action purement
mentale, jusqu’a la simple suggestion.

Tous ces moyens, et quelques autres dont nous
parlerons plus loin, ne résolvent point le probléeme
de I"anesthésie. Ils ne constituent point une méthode
sire, universelle, applicable & tous les cas. Leur
intérét prineipal est, iei an moins, d'expliquer ou
seulement de faire comprendre ceux d'entre ces
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récits merveilleux ou de ces prétendus miracles
d'insensibilité ou de stoicisme dont I'histoire ou la
légende nous ont transmis le souvenir, et dont une
exacte critique ne pourrait point contester la réalité.
Il faut, avant tout, faire une distinction essentielle,
Ce que les anciens ont peul-étre connu, ou tout au
moins cherché, ce sont des drogues narcotiques ou
stupéfiantes, plutol que de vérilables substances
anesthésiques. Tel était sans doute ce népenthés
dont parle I'Odyssée, breuvage préparé par les mains
d’Héléne, el qui avait la verlu de faire oublier toute
douleur. Narcotique aussi sans nul doute la pré-
paration avee laquelle Machaon, au dire de Pindare,
endormait les souffrances de Philoctéte, afin de
panser sa plaie. C'était également l'usage des Juifs
de donner un narcotique aux condamnés que I'on
allait erucifier : il en est fait mention dans Mathieu
(XXVII, 3%) et dans Marc (XV, 23). Le Christ ne
voulut point diminuer par ce moyen artificiel les
souffrances de sa Passion, et il refusa le breuvage.
La médecine ancienne est restée i peu prés muette
i I'endroit de ces préparations merveilleuses. Nous
savons seulement que c¢'étaient le plus souvent des
breuvages préparés avec le sue des pavols, et qui
devaient leur vertu calmante i 'opium. Tel élait ce
fameux remeéde « de la colére et dela frislesse » que
savaient fabriquer les femmes de Thébes, et qui esl
rest¢ dans la pharmacopée moderne sous le nom
d’extrait thébaique. On employait encore le lierrefer-
restre, le suc de la morelle, la jusquiame, la cigué, la
mandragore, la laitue, toutes plantes dont la vertu
engourdissante et somnifére bien connue ne serait
qué d'un maigre secours i la chirurgie. Ces substances
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convenablement mélées ont formé les philtres as-
soupissants auxquels I'imagination populaire a at-
tribué un pouvoir léthargique bien exagéré. Les éeri-
vaing n'avaient garde de négliger un élément si
dramatique et si précieux pour nouer et démouer
par d’émouvantes péripéties leurs drames ou leurs
contes merveilleux. Par la, ils contribuaient & conso-
lider la superstition universelle. Et, par exemple,
on peut croire que c’est seulement dans I'imagina-
tion de Shakespeare qu'a existé ce breuvage que le
moine Lorenzo fait prendre & 'amante de Roméo, et
qui, durant trois jours, la laisse plongée dans un
sommeil impossible 4 distinguer de la mort.

Ces ressources d'une science occulte ont done été
exagérées par l'imagination des artistes el par la
crédulité des foules. On ne saurait cependant les
contester d'une maniére absolue. L'unanimité, la
ténacité de la croyance populaire, témoignent en
leur faveur, sans compter quelques dépositions plus
difficiles a suspecter. Nous trouvons dans le Vovage
de Marco Polo l'indication tres précise de l'usage
que le Vieux de la Montagne faisait de breuvages
narcotiques pour plonger ses viclimes dans une lé-
thargie prolongée. — 1l est bien difficile de ne pas
croire qu’il y ait un fondement, si fragile qu'on
voudra, a cette hisloire que nous conte Boccace, du
pharmacien Giampaolo Spinelli, possesseur, entre
aulres secrels, d'une drogue dont il suffisail de res-
pirer les vapeurs pour s’endormir paisiblement, et
aussi d'une liqueur qui pendant un jour et une nuit
procurait un engourdissement pareil i la mort. Il
faut bien que les chirurgiens du temps eussent
quelquefois recours a la narcotisation, pour que le
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méme Boccace pit rendre vraisemblable I'aventure
de cet amant qui tombe en léthargie chez sa mai-
tresse, apres avoir bu, en place d’un rafraichisse-
ment, le breavage desliné par le mari de la belle au
malade qu’il devait opérer.

Mais, sur toules ces pratiques, la médecine sa-
vante est presque aussi diseréle au moyen dge que
dans I'antiquité. A peine en trouvons-nous quelque
courle mention dans les Traités de Guy de Chauliac
(1546) et de Brunus. Nous savons cependant qu'au
x1v® siécle un chirurgien nommé Théodoric em-
ployait une médication stupéfiante que lui avail
enseignée son maitre Hughes de Lueques. Il impré-
gnail une éponge du suc des plantes narcoliques
que nous avons citées tout a 'heure, et la placait, au
moment de l'opération, sous les narines du patient.
L'antidotariun de Nicolo, prévol de 1'école de Sa-
lerne, contient une recette du méme genre. Et, si
I'on voulait remonter plus haut encore, on {rouve-
rait qu’Albert le Grand, aprés Dioscoride et Pline,
recommandait pour le méme usage le sue de la man-
dragore, la belladone de notre flore moderne.

Enfin, s'il fallail en croire un ouvrage publié en
Chine au m® siécle de notre ére, les médecins chinois
auraient employé une préparation de chanvre (ma-yo)
qui rendait le patient, au bout de quelques instants,
« aussi insensible que s’il eit été dans l'ivresse ou
privéde vie ». (Acad. des Sc., 12 février 1849.) Cetle
indication se rapporte évidemment a l'emploi du
Cannabis Indica, connu depuis en Europe sous le
nom de Aaschich.

Dans tout cela 1l ne s’agit guére que de narco-
tiques. Or, il y a loin des drogues somniféres ou
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stupéfiantes vaguement connues des anciens a nos
anesthésiques actuels. En effel, les subslances nar-
cotiques ou stupéfiantes plongent ceux qui en font
usage dans un engourdissement léthargique plus
profond que le sommeil ordinaire. Mais, bien que
celle oblusion des sens puisse faciliter la besogne du
chirurgien, elle n'est jamais assez compléte pour
permeltre les opérations graves. Sous le tranchant
du couteau, le sentimenl de la douleur se réveille,
des mouvements éclatenl avec un caractére convul-
sif et désordonné. Les effets de I'ivresse narcolique
se dissipent lentement, apres avoir imprimé al'orga-
nisme une modification d’autant plus facheuse qu’elle
est plus durable. Tout autre est I'action de I'éther,
du chloroforme et des véritables anesthésiques. Clest
un sommeil profond, absolu, ot aucune excitation
douloureuse ne peut faire bréche ; les membres,
parfaitement dociles, ne se révoltent sous aucune
violence ; l'inertie, la résolution musculaire, sont
poussées au plus haut poinl. Et pourtant le retour
a I'état de veille se fait rapidement, & la volonté de
I'opérateur; la sensibilité reparait, avec toules les
autres fonctions de la santé, dans sa plénitude, dés
que l'administration du toxique a été suspendue, et
sans quil reste de traces de lointaine répercussion
ou d’ébranlement permanent de l'organisme. Le
sergent de cavalerie que le chirurgien Hammond
vient d'amputer d'un bras remonte en selle et gagne
le lazaret avec autant d’assielle el & la méme allure
que dans une promenade. L'étonnant gymnaste qui
a lant occupé la curiosilé publique il y a quelques
annces, Blondin, se fail endormir pour une opération
d'ailleurs tres simple, et, d peine éveillé, il peut, avee
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la méme sireté, la méme précision de mouvements,
franchir sur la corde tendue les abimes du Niagara.

C'est la ce que la médecine savante n’avait osé
espérer. A la veille du jour ou ce grand résultat
devait étre atleint, un chirurgien conlemporain
éminent, Velpeau, le traitait de chimére. 11 suivail
ainsi la tradition constante de la médecine ration-
nelle, qui avait toujours eu peu de foi dans un tel
progres.

A la vérité, Hippoerate, le pére de la médecine,
indiquail a ses disciples la sédalion de la douleur
comme I'un des plus nobles objels de leurs préoceu-
pations; mais, en méme temps, il I'avait en quelque
sorte soustraite a leurs efforts en en réservant le pri-
vilége aux dieux : Divinuin opus est sedare dolorent.

Cette ceuvre divine, la découverte de l'anesthésie
moderne l'a presque réalisée.

§ 2. Origines de l'anesthésie moderne. — Denis
Papin. — Humphry Davy : le gaz hilarant.

Ce n'est done qu'a notre époque et toul prées de
nous que l'on a réussi, pour la premiere fois, a pro-
duire ce sommeil, & la fois si profond, si inerte el s
passager, qui constitue le sommeil anesthésique.

Cependant le probleme de l'insensibilisation chi-
rurgicale avait élé posé nettement dés le xvir® siecle.
Si l'on en croit des documents récemment mis au
jour, Denis Papin, l'inventeur de la force motrice de
la vapeur, aurait eu l'initiative de la premiere re-
cherche sur 'anesthésie. On a retrouvé un manuscrit
daté de 1681, alors que Papin exergail et professait
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la médecine & Marburg, ville universitaire de la Hesse
Electorale. Ce document appartient aujourd'hui & la
bibliotheque du Grand-Due. Denis Papin y déclare
qu'il y a des moyens, connus ou & trouver, d'éleindre
la sensibilité des malades el de leur épargner la dou-
leur des opéralions.

Celte vue de l'esprit devail rester sans réalisalion
effective pendant plus de cent ans.

Il faut nous transporter tout d'un trait presque
au commencement de notre sicele, pour assisler aux
premiers débuts de 'anesthésie.

Nous sommes en 1799. — 1l y a prés de vingt ans
qu’'ont paru au jour les grandes découvertes sur les-
quelles s'est fondée la chimie moderne. Lavoisier,
Priestley, Cavendish, ont fait connaitre les gaz simples
et quelques gaz composés. Les médecins songent a
utiliser ees agents nouveaux pour le trailement des
maladies, et 'un d’eux, Beddoes, crée dans ce des-
sein, & Clifton prés de Bristol, un Institut pnewma-
tigue. 11 prend pour préparateur un jeune homme de
vingl ans, Humphry Davy, qui devait bientol se faire
une grande place dans la seience,

(“est1a que Davy exécula ses premiéres recherches
sur le protoxyde d'azote. Ces expériences sonl res-
tées célebres. Davy et les personnes qui, & son exem-
ple, respirérent le protoxyde de nitrogéne éprou-
verent des effets remarquables : une sensation de
bien-étre extraordinaire el des impressions de gaité
qui se traduisaient souvent par un rire bruyant.

De la le nom de gaz hilarant (laughing gas) qui est
resté au protoxyde d’azote. On remarquera que, dans
ces premiers essais, Beddoes et Davy ne prétendaient
pas abolir la douleur. Il s’agissait pour eux de moins



HISTOIRE DE L ANESTHESIE. i

ou de plus que cela. Ils crurent avoir bien mérité de
I'humanité, non pour aveir diminué ses souffrances,
mais pour lui avoir offert une nouvelle forme du
plaisir physique et infellectuel et avoir étendu la
gamme des sensations que I'homme peut éprouver.

L’enthousiasme avec lequel Davy dépeignait les
effets extraordinaires du protoxyde d’azote était bien
fait pour impressionner le monde savant. Au boul de
trois inspirations, il éprouve un extréme bien-étre.
Sa poitrine se dilate, et il éclate en acces d'un rire si
vif et si franc que I'hilarité se communique aux té-
moins de la seéne. Davy ressent dans tout le corps,
surtout & la poitrine et aux extrémités, une sorle de
chatouillement agréable, qui va s’exaltant en méme
temps que le sens du tact devient plus exquis. La vue
lui fournit des impressions plus vives, son oreille
percoit des bruits plus légers qu'a I'habitude. Dans
son esprit se succedent des images fraiches el riantes
éveillant des perceplions d'une nature nouvelle et qui
ne sont nommées dans aucune langue. Son intelli-
gence est envahie par une extase délirante, les idées
y éclatent avec une clarté et une vivacité extraordi-
naires; le sentiment de la personnalité s’exalte en
lui, et il est pris d'un immense orgueil en se sentant
transporté dans un monde ot chacun des mouve-
ments de son esprit crée une théorie ou une décou-
verte. Il éprouve des impressions de plaisir vraiment
sublimes, atfeignant bientot un tel degré qu’elles
absorbent entiécrement sa conscience et lui font perdre
tout sentimentde lui-méme et du monde qui 'entoure.

« Dans la nuit du 5 mai, dit-il, je m'étais promené
pendant une heure dans les prairies de I'Avon; un
brillant clair de lune rendait ce moment délicieux.
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et mon esprit étail liveé aux émotions les plus
douces... Cest alors que je respirai le gaz... J'éprou-
vai d’abord une sensation de plaisir physique loule
locale, limitée aux lévres et aux parties voisines.
Successivement elle se répandit dans tout le corps, el
elle atteignit bientot un tel degré dintensité qu'elle
absorba mon existence. Je perdis tout sentiment...
Toute la nuit qui suivit, j'eus des réves pleins de
vivacilé el de charme, et je m’'éveillai, le malin, en
proie a une énergie inquiéte, & un irrésistible besoin
d’agir que j'ai fréquemment éprouvé dans le cours
de semblables expériences. »

Le retentissement de ces faits ful considérable, et
les chimistes de lous les pays s'empresserent de
répéter les expériences de Davy. Berzélius en Suede,
Pfafl et Wurzer en Allemagne, obtinrent des résultats
analogues. En Angleterre, les inhalations de gaz hi-
larant avaient une véritable vogue : les savants étran-
gers qui visitaient le pays élaient conviés a assister
a des expériences de ce genre el 4 s’y soumettre eux-
mémes. Cest ainsi que Pictet (de Genéve) eul 'occa-
sion d’en voir le résultat sur H. Davy. « M. Davy se
soumit le premier & I'essai, qui lui est trés familier. ..
Apreés un moment d'extase, il se leva de sa chaise et
se mit & arpenter la chambre, en riant de si bon
ceeur que le rire devint général ; il frappait du pied,
remuait les bras el paraissait avoir besoin d’exercer
ses muscles... 1l nous déerivil comme [rés agréable
toute la suite des sensalions qu'il avait éprouvées. »
Pictet lui-méme respire & son tour le gaz hilarant en
présence du comte de Rumford et d'un petil cerele
d’amis. « Jentrai bientot, éerit-il, dans une série
rapide de sensations nouvelles pour moi et difficiles
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a décrire. J'entendais un bourdonnement; les objets
s'agrandissaient autour de moi. Je croyais quitter ce
monde et m'élever dans I'empyrée. Je tombai ensuite
dans un élat de calme approchant de la langueur,
mais extrémement agréable; j'éprouvai d'une ma-
niére exaltée le simple sentiment de l'existence, et
ne voulais riende plus. En peu de minules, je revins
a I'état tout & fait naturel. »

Chose remarquable! les expériences, qui réussis-
sissaient si constamment partout ailleurs, échouérent
en France et y furent séverement condamnées. Les
chimistes francais Proust, Vauquelin et, bientol
apres, Thénard et Orfila, dressérent contre le gaz
hilarant un acte d'accusation en régle. Ils ne lui
devaient que des sensations pénibles, une constric-
tion douloureuse des tempes, les angoisses de la
suffocation, un malaise prolongé : ils déclaraient
avoir couru de graves dangers. « Jai éprouvé, dit
Orfila, de si vives douleurs dans la poitrine et une
telle suffocation que je suis reslé convaincu que, si
jeusse continué l'expérience, je n'en serais pas
revenu. »

Pourquoi ces résultats si différents? Les observa-
tions de Berzélius et, plus récemment, les recherches
de M. Paul Berl nous permettent de le comprendre.
Mais, A cette époque, on ne le comprit point. On vit
seulement que l'inhalation du protoxyde d’azote pro-
duisait des effets inconstants, quelquefois périllenx,
et qu'il fallait acheter un plaisir passager au prix
d’un danger redoutable. La prudence I'emporta : les
expériences cessérent, et Ioubli se fit peu a peu.

On avait cependant approché de bien prés le bul
utile, la connaissance de I'anesthésie. H. Davy I'avail
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nettement apercu : « Le protoxyde d’azote, avail-il
dit, parait jouir, entre aulres propriétés, de celle
d’abolir la douleur. On pourrait I'employer avec
avantage dans les opérations de chirurgie qui ne
s'accompagnent pas d'une grande effusion de sang. »
La déclaration est précise et catégorique. Elle passa
inapercue, et 'on renonca, malgré tant de promesses
qu'elles contenaient, & ces curieuses épreuves que
Davy avail mises a la mode. Et pourlant le fruit n’en
fut pas enticrement perdu. De temps & autre, quel-
ques chimistes renouvelaient avee d’infinies précau-
tions les inhalations de gaz hilarant, pour le simple
profit que l'on trouve en science a répéter soi-méme
une expérience connue. D'autre part, le genre d’essais
inauguré par Beddoes avee les « airs artificiels » se
perpétua avee les vapeurs el les gaz déja connus ou
chaque jour découverls. L'habitude d’en éprouver |'ac-
tion sur I'homme en les respirant ou les faisant respi-
rer resta en honneur, dans leslaboraloires, aupres de
quelques médecins etdansde petits cercles d’étudiants.

('est précisément a ce dernier reste d'un genre
d’expérimentation condamné que nous devons la
découverle de lanesthésie. C'est une répétition de
I'expérienee de Davy qui inspira a Horace Wells
l'idée de l'insensibilisation chirurgicale, et ¢'est une
épreuve de respiration des vapeurs d’éther, repro-
duite bien des fois auparavanl, qui révéla & Morton
et Jackson la vertu anesthésique de cellte subslance.
Voila les vraies origines de la découverte qui surprit
si inopinément le monde médical en 1846. C'élait
vraiment une invention européenne qui nous revenail
d’Amérique. L'idée, le fail, la premiére application,
tout cela sétail produit au milien de nous sans
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éveiller 'attenlion d’esprits blasés par 1'excés méme
de nos richesses. Et pour que 'humanité tirdt un
profit clair et certain de ces acquisitions de la science
pure, il fallut qu'Horace Wells redécouvrit les pro-
priétés déja apercues du protoxyde d'azote, et Jack-
son et Morton celles de la vapeur d’éther.

§ 3. Découverte de l'anesthésie par le protoxyde
d’azote : Horace Wells. — Anesthésie par 1’éther :
Morton et Jackson. — Le chloroforme : Flourens
et Simpson.

Transportons-nous done par la pensée dans la
petite ville de Hartford, de I'étal de Vermont, le
10 décembre 184%. On a annoncé pour le soir de ce
jour une séance de chimie a la fois instructlive el
amusante, ce que nous appellerions aujourd’hui une
conférence. Un dentiste de la ville, H. Wells, v
assiste avec sa femme, et il prend un vif intérét aux
expériences que le conférencier Colton reproduil
devant le public a la fin de la lecon. Parmi ces expé-
riences se trouvait celle de I'inhalation du protoxyde
d’azote. Horace Wells, que les récils nous dépeignent
d’ailleurs comme un homme vif, intelligent, enthou-
siaste, n'avait, & cet égard, le cervean embarrassé
d’aucun préjugé. C'était vraisemblablement la pre-
micre fois qu’il enfendait prononcer le nom du gaz
hilarant. Mais son esprit ouvert et attentif a la nou-
veauté ful frappé d'un détail caractéristique. Parmi
les assistants qui s'étaient soumis a U'inhalation, il v
en eut un qui fut extraordinairement agité, et qui,
dans les mouvements désordonnés auxquels il se
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livra, venant & heurter les banes et les siéges, s'y
meurtrit assez rudement pour que le sang coulit de
ses blessures. — Il nme manifesta pourtant aucun
signe de douleur. Ce fait frappa H. Wells comme un
trait de lumiére. Rapprochant le spectacle de cette
insensibilité de celui tout contraire que lul donnaient
ses opérations quotidiennes, il congut la possibilité
de supprimer a 'avenir la douleur du domaine de
la chirurgie dentaire. Dés le lendemain, il entrait en
action, et en présence de plusieurs témoins il se
faisait extraire une dent apres avoir respiré le gaz
insensibilisateur : il n'en éprouva pas plus de mal
que d'une piqtire dépingle.

La démonstration élail faile. A partir de ce moment,
Wells ne vécut plus que pour publier sa découverte et
propagersa méthode. Il 'annonce avec enthousiasme
et 'applique sur un plus grand théitre, & Boston, de-
vant les membres du collége des médecins et devant
son éleéve, son confrére et son ami Morton. Il essaie
d’obtenir une insensibilisation plus constante et plus
soutenue, afin de rendre possibles les opérations de
longue durée, les amputations et les ablations de
tumeurs. Mais il n'obtient plus que des résultats in-
cerlains. Le protoxyde d’azole ne se prétait pas a ce
perfectionnement : le jour n'était pas venu on il
pourrait s'introduire avee profit dans la grande chi-
rurgie. Pendant que H. Wells usait son énergie dans
cette vaine recherche, dont le succés était réservé a
notre temps, il se voyait ravir le fruit de son initia-
tive el de ses efforts par son ancien ami Morton,
associé au chimiste Jackson, lesquels, mieux ins-
pirés que lui, avaient en recours aux vapeurs d'éther,
H. Wells en éprouva un profond chagrin qui em-
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poisonna sa vie et finit par déranger son espril.
Lassé par les luttes qu'il soutenait, abreuvé de dé-
gouts, il s’ouvrit les veines dans un bain, le 14 jan-
vier 1848, landis qu’il respirait des vapeurs d’éther
pour se procurer une mort plus douce, seul bénéfice
qu'il dat retirer de sa découverte. L'un de ses anta-
gonistes, Jackson, n'a pas été plus heurenx : atteint
d'une forme grave d'aliénation mentale, il a trainé
dans une maison de santé les derniers jours d'une
existence turbulente et toujours agitée.

Tandis en effet que Wells retrouvait la propriété
anesthésique du protoxyde d’azote, signalée quarante
ans auparavant par H. Davy, el quil en Lirait le
procédé d'insensibilisation dont font usage les den-
fistes du monde entier, Morton et Jackson, mis en
éveil, retrouvaient de leur coté la propriété anesthé-
sique de I'éther, connue depuis longtemps el essayée
souvent, a Llitre curieux, dans les laboratoires de
pharmacie ou dans ces réunions d'étudiants et de
médecins dont nous parlions tout & I'heure. Jackson
se rappelait avoir vu, & Cambridge, des éléves donner
des signes d'ivresse apreés avoir respiré de I'éther sur
leurs mouchoirs. Les tentatives de Wells lui suggé-
rerent l'idée d’expérimenter sur lui-méme les inha-
lations de celte substance, et il se convainquit alors
que non sculement elles développaient une sorte
d'ivresse, mais qu'en prolongeant leur aclion, elles
conduisaient a une complete insensibilité.

Déja, antérieurement, Orfila et Christison, dans
leur Traité de toxicologie, avaient neltement indiqué
le fait de I'insensibilité que 1'éther produisail sur les
animaux. Thornton (1795) I'avait employé a titre
d’'agent sédatif et avait observé incidemment un cas

DASTRE. 2
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d’anesthésie compléte. Faraday, en 1818, avail
signalé les propriétés analogues de I'éther el du pro-
toxyde d’'azote. Il paraitl constant que quelques pra-
ticiens avaient utilisé 1l'éther dans les opéralions
chirurgicales, et, parmi eux, un médecin de Jefferson
(Georgie), nommé Crawford Long, qui y recourait dés
I'année 1842. Mais personne n’avail encore employé
I'éther aussi hardiment et dans une vue aussi netle-
ment spécifice que le firent Morton el Jackson.
Grice a Wells, ils savaient que linsensibilisation
absolue n'était pas une chimeére, qu'il fallait seule-
ment (rouver un moyen de la faire durer, ef ils y
réussirent. Bien que le service qu’ils ont rendu aux
chirurgiens el a I'humanilé tout entiére soil incom-
parablement supérieur 4 'cuvre du premier inven-
teur, leur mérite s'efface devant celui de H. Wells
aux yeux du juge impartial, qui met en balance
I'initiative de la découverte avee l'ingéniosité du per-
fectionnement. Le perfectionnement apporté par
Morton et Jackson était on ne peut plus heureux : le
procédé d’insensibilisation par I'éther permelttait,
sans douleur pour le patient et sans géne pour 'opé-
rateur, les mancuvres les plus longues el les plus
redoutées de la grande chirurgie. Fideles aux habi-
tudes mercantiles de leur nation, les deux auteurs
de l'invention prenaient, le 27 octobre 1846, un
brevet qui devait leur en assurer I'exploitation el les
prolits, et ils dissimulaient sous le nom emprunté de
léthéon la vérilable nature de I'agent anesthésique,
de I'éther.

La premicre opération avee 1'éther ful pratiquée
par Morton le 30 septembre 1846 : l'idée de l'insen-
sibilisation, & laquelle il s’était forlement attaché, lui



HISTOIRE DE L ANESTHESIE. 19

avait 6té inspirée par Wells; le moyen d'exéculion
lui fut fourni par Jackson.

Le 13 novembre 1846, Jackson adressail de Boston
a I'Académie des sciences de Paris un pli cachelé qui
fut ouvert le 18 janvier 1847, & la requéte d’Elie de
Beaumont. Il y résumait nettement les (entafives
auxquelles il s'était livré depuis cinq ou six ans et
qui avaient abouti & la constatation des propriétés
anesthésiques de 'éther. Il avait échangé ses vues i
cel égard avecMorton, qui fit confectionner un appareil
d’'inhalation, et s'assura, en soumettant ses clients aux
inhalations éthérées, qu'ils supportaient sans douleur
I'extraction des dents. John Warren mit le procédé
en usage, au mois d’'octobre 1846, a I'hopital général
de Massachuselts et en vérifia I'efficacité. (Voir pour
les détails les traités de Lallemand, Perrin et Rol-
tenstein.)

La nouvelle de I'heureuse invention américaine se
répandit rapidement en Europe. Elle pénétra d’abord
en Angleterre, grace a la facilité des relations qui
existaient entre ce pays et 'Amérique.

Le 19 décembre 1846, Liston pratiquait & Londres,
a I'hopital d’University-College, une amputation de
jambe sans que le malade éprouviat de douleur. A
Paris, Jobert de Lamballe faisait le premier essai de
'anesthésie, sous la direction d'un jeune médecin
américain, le 25 décembre 1846. Peu de jours apres,
le 12 janvier 1847, Malgaigne communiquait & 1'Aca-
démie de Médecine le résultat de plusieurs opérations
exéculées par lui a 'hopital Saint-Louis sur des su-
jets insensibilisés par I'éther.

De I'’Académie de Médecine la question élait porlée
a I'Académie des Sciences par Velpeau, le 1°° fé-
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vrier 1847 : il signalait le fait de l'insensibilisation
comme étant de nature « & impressionner profondé-
ment, non seulement la chirurgie, mais encore la
physiologie, voire méme la psychologie ». A partir de
ce moment commenca celte expérimentation collee-
tive qui devait dévoiler les services étendus que la
nouvelle méthode pouvait rendre & I'humanité. Adop-
tée bientot aprés par I'Allemagne el le reste de I'Eu-
rope, elle ne devait plus sorlir de la pratique chirur-
vicale. Encore aujourd’hui un grand nombre de
cutrurgiens américains, particulicrement a Boston,
n’emploient pas d’autre agent que I'éther pour insen-
sibiliser les malades; la plupart des chirurgiens an-
glais, beaucoup de chirurgiens italiens, ceux de Lyon
en France, lui sont restés fideles.

Cependant un nouvel agent venait bientat disputer
la place a I'éther. Nous voulons parler du chloro-
forme, découvert en 1831 par Soubeiran, el resté
depuis lors & peu prés sans application. Ce corps, de
densité 1,48 4 18°, boul a 60°,8. 11 se dissoul dans
I'eau et tombe au fond lorsqu'on I'y mélange. Le
8 mars 1847, Flourens annoncait & I'Académie des
Sciences que le chloroforme exercait sur les animaux
une action analogue & celle de I'éther, mais bien plus
énergique et plus rapide. Et, bientot apres les essais
qu'un étudiant en médecine, Furnell, en fit sur lui-
méme, le chirurgien Simpson, professeur d’'obsté-
trique & 1'Universilté d'Edithurg, en étudiait mé-
thodiquement les propriétés el les avantages dans
les opératlions de la pelite el de la grande chirurgie
et méme dans les accouchements. Cetle étude, faite
dans un véritable esprit scientifique, fut communiquée
a la Société médico-chirurgicale d’Edimbourg le
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10 novembre 1847. Elle eutun grand retentissement.
Son résultat fut de faire pénétrer définitivement la
chloroformisation dans la pratique chirurgicale. Le
chloroforme détrona I'éther et conquit la faveur uni-
verselle : il la méritait indubitablement, bien qu'un
grand nombre de praticiens contestent encore sa
supériorité.

L'éther et le chloroforme avaient cause gagnée,
presque sans proceés. Ils avaient mis en défaut la
circonspection ordinaire et I'esprit de résistance tra-
ditionnels en médecine. Mais aprés le triomphe s’ou-
vril I'ere des difficultés. On commenca a signaler
quelques accidents inquiétants. L'Académie de Mé-
decine ful consultée par 'autorité. Le monde médical
se divisa en deux camps : d'un coté, les partisans
de la méthode timorée, qui consistait & restreindre
I'emploi des anesthésiques jusqu’a obtenir seulement
une demi-insensibilité, et les partisans de la mdéthode
hardie, qui continuaient a pousser 'anesthésie & fond.
D’année en année, les journaux ajoutaient quelques
viclimes au nécrologe de I'anesthésie : ¢’était le prix
dont il fallait payer d'inestimables bienfaits.

On recommenca donc i chercher, et 1'on essava
une quantité innombrable de substances, poursuivant
sans cesse l'anesthésique idéal qui supprimerait la
sensibilité sans menacer la vie. Les plus heureux
d’entre ces essais sont ceux qui ont été tentés avec le
protoxyde d’azote sous pression, imaginé par Paul
Bert, avec les mélanges titrés de chloroforme dus au
méme physiologiste, avee le bromure d'éthyle et enfin
avec les méthodes combinées.












CHAPITRE PREMIER

PHYSIOLOGIE GENERALE DE L’ANESTHESIE

§ 1.Pénétralionde I'agent anesthésiant. —§ 2. Universalité d’action
de I'anesthésique. — Action sur la motililé, — Aclion sur la
nutrition. — § 3. Phénoménes qui échappent a 'action de 'anes-
thésique. —§ 4. Aclion de 'anesthésique sur le proloplasma vi-
vant. — Méecanisme intime de 'anesthésie. — § 5. Explication
de 'anesthésie chirargicale. — Action sur les éléments nerveax.
— Gradualion nécessaire de 'envahissement nervenx. — § 6. Ta-
bleau des phénoménes de 'anesthésie. — Quatre périodes. —
§ 7. Les dangers de I'anesthésie.

En perdant, sous l'influence du chloroforme ou -
de l'éther, la faculté de sentir et celle de se mou-
voir, I'étre animé a perdu ses attributs caractéris-
tiques. C'est un animal déchu; ce n’est plus méme
un animal, c’est un étre végétatif réduit a l'obscure
vitalité de la plante. On aurait vu la, au temps de
Bichat, la confirmation des idées régnantes, et I'on
aurait conclu que l'action de I'anesthésique séparait
I'une de 'autre les deux vies que l'on accordait aux
animaux : la vie de relation qui disparait, et la vie
végélative qui subsiste dans son isolement. Une telle
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interprétalion aurait é(¢ inexactle; et, d’ailleurs, la
physiologie moderne ne saurail se satisfaire & si bon
marché. Il faut donc analyser plus profondément le
phénoméne de I'anesthésie. Le prendre & ses débuls,
le suivre pas a pas dans son développement, est le
seul moyen de I'expliquer, c’est-a-dire d’en pénélrer
le mécanisme.

3 1. Penétration.

Une premiére étape conduit le chloroforme de
I'extérieur dans le sang. La pénétration de la sub-
stance dans le milien sanguin est, ici comme tou-
jours, la condition indispensable de toute action ul-
lérieure. La porte d’entrée est dans le poumon. Tous
les anesthésiques, en effet, sont volatils ou gazeux;
le gaz ou les vapeurs mélés a l'air de la respiralion
pénetrent avee lui dans le sang qui traverse le pou-
mon et sont entrainés dans le lorrent circulatoire.
Les procédés chimiques permettent & chaque instant
de les décéler en nature. Le sang, pourvoyeur uni-
versel, va donc puiser la substance anesthésique dans
le poumon, véritable comptoir des échanges gazeux,
el la convoie telle qu'il I'a recue jusquaux éléments
et aux tissus de 1'économie. Il n’est aucun de ces
éléments organiques qui ne soit, pour ainsi dire, en
bordure de quelque canal sanguin, et qui ne se
trouve mis en présence du poison. Nous devons
ajouter qu'aucun n’est indifférent & ce conlact.
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3 2. Universalité d’action de 'anesthésique.

Cest, en effet, une loi établie par Cl. Bernard que
la substance anesthésique est capable d’agir sur tous
les éléments organiques sans exceplion. Celte vérité,
extrémement importante an point de vue de la phy-
siologie générale, ressort des expériences de Cl. Ber-
nard exposées, en 1877, au Congrés de I'Associalion
francaise, et rappelées dans son livre des Phénoménes
de la vie comumuns aur animaux el aur végélaur.

Action sur la motilité. — Les preuves expérimen-
tales abondent. Le ceeur détaché du corps de la gre-
nouille et de la tortue peul continuer de baltre pen-
dant deux jours et plus avec le méme rythme
régulier; mais, si des vapeurs d'éther sont répan-
dues dans l'enceinte ot on le conserve, il cesse ses
battements et s’endort pour les reprendre dés que
I'éther sera écarté (Scheinesson 1869). On sail en-
core qu'a la surface de certaines membranes sont
implantés des poils infiniment gréles et perpétuel-
lement mobiles, que l'on nomme des cils vibra-
tiles. On peut détacher du corps de 'animal un frag-
ment de membrane de ce genre, par exemple de
I'eesophage de la grenouille, et s’assurer par divers
artifices que l'actif mouvement des cils persiste. Par
leurs efforts combinés, des corps assez lourds, des
grains de plomb déposés sur le fragment posé a plat
sont charriés d’'un bord 4 l'autre. Le contacl des
vapeurs anesthésiantes arréle cetle agitation et en
fait tomber les instruments dans un repos passager.
L’éther agit sur les animalcules réviviscents comme
la dessiccation méme. On sait que, si I'on considére,
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par exemple, les anguillules qui produisent la nielle
du blé, on peut, enles desséchant, les conserver pen-
dant des années, inertes, sortes de momies vivantes
qu'une goutte d’eau ressuscilera a la volonté du natu-
raliste ; mais, st on les humecte avec de I'eau éthé-
risée, la réviviscence n'aura point licu : elle tardera
jusqu’au moment ou cette eau engourdissante sera
remplacée par de l'eau ordinaire. Les plantes elles-
mémes subissent l'action des anesthésiques. On con-
nait les curieux mouvements de la sensitive, ce végé-
tal & sang chaud, selon la vive expression de Paul
Bert, ce végétal hystérique, dirions-nous encore, qui
se paime au moindre attouchement, repliant ses fo-
lioles les unes contre les autres, comme un livre que
I'on fermerait, et abaissant le pétiole commun qui
les supporte. Dulrochet, Leclere de Tours el P. Bert
ont déterminé chez celle plante un état comparable &
I'anesthésie. Qu'on la place sous une cloche avec une
éponge imbibée d'éther, el bientot elle aura perdu
toute sensibilité : on pourra impunément toucher,
froisser, déchirer ses feuilles, les briler méme, la
sensitive endormie ne réagira plus, jusqu’an moment
ou I'on aura éloigné la vapeur engourdissante.

Action sur la nutrition. — La sensibilité et la mo-
tilité ne sont pas les seules fonclions abolies par
I'éther dans les animaux et dans les plantes : la vie
végélative n'est pas mieux épargnée. Que I'on prenne
des graines du choun, de la rave, du lin, de 'orge, du
cresson en pleine germination, et qu'on les expose aux
¢manations de I'éther ou du chloroforme, le travail du
développement s’arréle, 'activité cesse, et la graine
tombe au repos pour aussi longtemps que I'on voudra
mainlenir le contact du poison : la marche reprend
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et la vie renait dés que l'agent anesthésique est
écarté. Exposez a I'action des liquides anesthésiques
les plantes immergées, les conferves, les spirogyres,
qui, au soleil, absorbent I'acide carbonique et rejet-
tent comme un excrément gazeux de fines bulles
d'oxygéne qui viennenl crever a la surface de l'ean,
ce dégagement s'arrétera; celte fonetion vitale,
attribul de la maliere verte des plantes, sera sus-
pendue pendant tout le temps que durera 'épreuve.
Il est inutile de multiplier davantage les exemples.
Ceux qui précedent suffisent & montrer combien
nombreuses sontles formes de 'activité vilale dont les
anesthésiques entrainent la suppression passagére.

% 3. Phénomeénes qui échappent a 1’action de 1'anes-
theésique. — Raisons de cette difference.

Les étres vivants, animaux et plantes, en fragments
ou en totalité, présentent cependant d’autres phéno-
ménes habituels qui échappent & laction de ces
poisons léthargiques et qui suivent leur cours régu-
lier sans en étre affectés. Tandis, en effel, que la
germination est arrétée dans son développement, la
graine conlinue de respirer, c’est-d-dire d’absorber
de I'oxygeéne et de rejeler de I'acide carbonique ; elle
continue de digérer 'amidon et le sucre qui sont
mis en réserve dans ses cobylédons. M. Mintz a
observé qu’en présence de I'éther ou du chloroforme,
la levure cesse de faire fermenter le jus sueré : la
fermentation alcoolique, phénoméne intimement lié,
comme 1'on sait, & I'activité vitale des cellules ou or-
ganismes de cetle levure, nommés Saccharomyces cer-
visiz, est suspendue ; mais il n’y a pas d'entrave pour
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le phénomeéne de digestion par lequel le sucre du jus
est transformé en glycose fermentescible. Ce qui esl
yrai du ferment figuré levaure de biére 'est également
de tous les auntres ferments figurés. En un mot, les
phénoménes véritablement caractérisltiques de la vita-
lité sont abolis; les autres vont leur train ordinaire.

Pourquoi celle inégalité entre les fonctions de
I'étre vivant? Cl. Bernard avait soupconné qu’elle
avail des causes profondes, el il était arrivé, pen de
temps avant samort, & les pénétrer. Les phénomeénes
que I'éther abolit, la sensibilité, le mouvement, les
séerétions, I'assimilation, sont les phénoménes véri-
tablement caractéristiques de la vitalité ; il respecte
ceux qui, bien que nécessaires a l'entretien de I'exis-
tence, tels que la digestion et la respiration, sont
d’ordre physique ou chimique. On voit ainsi 'anes-
thésique frapper partout et toujours la matiére
vivante, sous quelque variété de formes qu'elle se
dissimule, a quelque régne qu'elle appartienne, et la
frapper dans ce qu’elle a d'essentiellement propre.
L'anesthésique est done le réactif de la vie, non le
réactif seulement de la sensibilité ou de telle autre
fonction. Dans cette confusion de phénomenes, les
uns dus a la force vitale héréditaire, les antres dus
au jeu des forces naturelles physico-chimiques, dont
I'organisme est le théitre sans cesse agilé, I'action de
I'anesthésique va établir un classement régulier : tout
ce qui lui résiste sera pour Cl. Bernard du domaine
des forces mécaniques, tout ce qui lui cede sera d’or-
dre vital. Il n'est pas besoin d’'insister sur la valeur
philosophique d'un tel critérinm, qui permet de sépa-
rer ce que la nature vivante a d'immanent et d’essen-
tiel d’avec ce qu’elle emprunte a la nature physique.
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3 4. Action de l'anesthésique sur le protoplasma
vivant. — Mecanisme intime de 1’anesthesie.

Mais ce profond esprit n'a pas arrété la encore
son analyse expérimentale. 11 ne lui suffit pas d’avoir
mis en présence la substance vivante partout identi-
que et 'anesthésique toujours agressif vis-a-vis d’elle,
il voulul savoir encore de quelle nature est le conflit.

C'est la en quelque sorte la question derniére, le
point ultime ou la physiologie puisse atteindre. —
Mais ce point a-t-il été atteint ? Il est permis d’en
douter. L’explication fournie par Claude Bernard
n'a pas été considérée comme suffisamment démon-
trée. On en a proposé d’autres.

La maliére premieére de tous les éléments de
I'organisme, le protoplasma, est semi-fluide. Or,
I'expérience montre que I'éther et le chloroforme le
coagulenl lorsqu’on les fait directement agir sur lui.
Cette altération moléeulaire, en quelque sorle
mécanique, que l'observateur constate sous le mi-
croscope, s'accomplit-elle de méme dans 'organisme ?
Est-ce une coagulation passagére du proloplasma
cellulaire qui suspend passagerement aussi son
activité vitale? Claude Bernard inclinait & répondre
affirmativement, en raisonnant par analogie. Mais
il ne faut point se dissimuler que I'analogie est seu-
lement lointaine, car les quantités en présence el les
conditions de l'action sont trés différentes dans les
deux cas. — On pourrail invoquer d'autres causes.
Et d’abord, il faul remarquer que les graisses phos-
phorées qui sonl l'un des éléments conslituants du
protoplasma et surtout dans les cellules nerveuses,
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sont solubles dans le chloroforme et dans l'éther.

On pourrait encore faire intervenir un autre phé-
nomene pour expliquer le mécanisme de l'anes-
thésie par le chloroforme et les substances similaires.
(Vest la déshydratation du proloplasma. M. Raphaél
Dubois a insisté sur ce point. 1l a montré par des
expériences in vilro que les lissus animaux et les
plantes exposés aux vapeurs anesthésiantes laissent
échapper une grande quantité d’eau. (8. de Biol.,
24 octobre 1885, 27 octobre 1888.) Les phénomeénes
produits par le chlorure d’éthylene sur I'eeil et la
cornée plaident aussi dans le sens d'une aclion qui
porterait sur I'eau de constitution du proloplasma.

Mais il est clair qu'aucune de ces explications
ne saurait convenir i tous les cas. L’anesthésie par
le protoxyde d’azole, en particulier, y échappe com-
pletement. Nous devons conclure que nous ne con-
naissons pas exaclement la modification que subil
le protoplasma, et que dailleurs cette modification
ne peul étre identique pour les divers agents.

La seule chose que nous sachions ¢'est quele chlo-
roforme,'éther et 'anesthésique d'une facon générale,
agissentsurla matiere premiere protoplasmique, dans
laquelle sonttaillées, sous des figures diverses, loules
les parties organiques : par la nous comprenouns 1'u-
niversalité d'une action qui ne s'arréle pas a la li-
mite des regnes et qui ne respecte pas les barriéres
fragiles que nos prédécesseurs avaient dressées enlre
la vie animale et la vie végétalive. L’anesthésique
agil sur cetle substance commune en la désorganisant
mécaniquement, physiquement ou chimiquement, et
suspend ainsi temporairement ou définitivement ses
différents modes dactivité. Et maintenant, arrétons-
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nous : il n'y a plus d'explication au deld, puisque
nous arrivons a4 comprendre comment loules les
fonctions d’ordre vital sont tributaires du chloro-
forme el de I'éther et peuvent s’endormir sous leur
influence.

§ 5. Explication de l'anesthésie chirurgicale.

Ce principe conlient 'explication de l'anesthésie
appliquée & 'homme. L'action chirurgicale des anes-
thésiques n'est qu'un cas particulier de cette action
générale sur le protoplasme vivant : elle en est le
premier degré. Ce que nous venons de dire permet
déja de comprendre combien étaient élroites et su-
perficielles les vues de Flourens et de Longet, lorsqu’ils
déclaraient, en 1847, que l'éther et le chloroforme
exercenl une action élective sur le systéeme nerveux
cenfral. L'aclion des anesthésiques est universelle :
elle s’exerce sur toutes les parcelles de I'organisme,
et non pas sur telle ou telle a I'exclusion des autres.
Mais cetle action universelle est successive; elle est
classée. Que dans une méme enceinte l'on expose
aux vapeurs d'éther des étres placés & différents
échelons de la hiérarchie naturelle, un oiseau, une
souris, une grenouille et une sensitive : au bout de
qualtre minules, I'oiseau, dont I'organisation est plus
délicate et la vitalilté plus grande, chancelle et tombe
insensible. C'est ensuite le tour de la souris : aprés
dix minutes, elle ne donne plus signe de sensibi-
lité. La grenouille est paralysée plus tard. Enfin la
sensitive est atteinte en dernier lieu : c'est apres
vingl-cinq minutes que, dans cette épreuve, elle

DASTRE. d
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devient indifférente aux excitations extérieures et
s'endort & son tour.

C'est la I'image de ce qui se passe dans le corps
humain : il est, en effel, un assemblage de parties de
dignité différente. Chacun de ces ¢léments est
frappé, & son tour, a son rang hiérarchique ; et le
plus longtemps résistant est celui dont la fonction
est la moins élevée dans I'économie.

Action sur les éléments nerveux. — Et d’abord ce sont
les éléments nerveux. Ce sont eux, en eflel, qui se
trouvent placés au sommel de cetle hiérarchie vitale.
lls sont altérés par les anesthésiques avant tous les
aulres.

Mais la encore il faut distinguer. Parmi les élé-
ments nerveux, le plus délical et le plus noble, I'élé-
menl des hémisphéres cérébraux, est celur qui ouvre
la seéne. Les phénomenes dont il est l'instrument,
les actes de perception sensorielle el de conscience
sont abolis, alors que le fonclionnement des aulres
éléments du systéme nerveux el, & plus forte raison,
des fonctions plus basses, n'a pas encore subi d’at-
teinte.

(est & celte circonstance d'une action progressive
débutant par les tissus nerveux d'ordre élevé que le
chloroforme et I'éther, vérilables poisons, doivent
leur vertu. L'anesthésie chirurgicale n’est autre chose
qu'un empoisonnement limité, le premier stade de
lempoisonnement général. 1l y a une dose de 'anes-
thésique par laquelle la conscience el la sensibilité
seront éleintes, tandis que les autres fonclions seront
épargnées : c'est I'élat que le chirurgien cherche &
oblenir. Mais, un peu plus tard, 'activité des autres
organes sera altérée a son tour, et lavie sera en péril.
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La dose mortelle peut étre éloignée de la dose utile,
elle en peut étre proche : cela dépend de la nature
de l'anesthésique et des circonstances ou il agit.
Quelquefois le précipice cotoie le chemin, c'est le cas
du bromure d’éthyle et du chloroforme; quelquefois
il y au contraire une marge étendue entre eux, une
zone maniable considérable qui permel au chirurgien
de se mouvoir avee liberté et d’atteindre le but utile
sans redouter d’accident : c’est le cas du protoxyde
d’azole.

Graduation nécessaire de 1'envahissement nerveux. — La
possibilité de I'anesthésie est done a ce prix, que la
conscience et la sensibilité, fonctions des hémis-
phéres cérébraux, puissent étre anéanties isolément
el assez longlemps avant que les autres fonctions
nerveuses le soient a leur tour. Il ne suffit pas que
'action de I'anesthésique ne dépasse point le sys-
teme nerveux, il faut qu'elle ne l'atteigne pas tout
entier; il faut qu’elle en respecte les parties qui gou-
vernenl la respiration et la circulation. Ces deux
sorles de phénomeénes vilaux ne peuvent en effet se
suspendre ou s’anéantir, sans que tous les aulres
mécanismes ne soient bientot désorganisés. Si le
rouage nerveux qui régle les battements du coeur ou
celut qui préside aux mouvements du poumon cesse
de fonetionner, la mort survient 4 bréve échéance
dans tous les organes el dans tous les lissus,

Or, par une heureuse condition, cette gradualion
nécessaire de l'action anesthésique est possible. 1l
arrive que ces parties, dont le désastre serail irré-
parable, sont précisément celles qui sont atleintes en
dernier lieu et qui résistent le plus longtemps. Cest
le bulbe rachidien qui préside & la respiration, et le
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bulbe est justement le plus réfractaire des organes
nerveux 4 lalteinte du chloroforme : il est, comme
I'a dit Charcot, 'w/timumn moriens.

Imaginons que l'on établisse un classement des
organes nerveux par ordre de susceplibilité a 'action
anesthésique, le plus impressionnable étant en tete
de la liste, le moins impressionnable élant & la fin.
Celle liste exprimera en méme temps l'ordre méme
de leur dignité physiologique : le premier rang sera
dévolu aux hémisphéres cérébraux, instrument des
plus haules facullés de la vie psychique, et le der-
nier appartiendra au bulbe, instrument nerveux des
fonclions purement vitales de respiration et de cir-
culation. Entre ces termes extrémes, prendra place
la moelle épinicre, conducteur des impressions
sensilives el point de passage des impulsions mo-
Lrices.

Il ne s’agit pas ici de considéralions théoriques
qui n'intéresseraient que la physiologie. Les chirur-
giens eux-mémes, placés au point de voe toul pra-
tique de I'observation des symptomes chez les opé-
rés, sont obligés de reconnaitre la hiérarchie que
nous venons d'indiquer. Celle classification, qui n’est
que la traduction des résullats exposés par Cl. Ber-
nard (Lecons sur les anesthésiques, p. 146}, a été for-
mulée par M. Willieme au Congrés de Bruxelles en
1876, et reproduite dans la thése d’agrégation de
Duret (1880, sans rencontrer de contradictions. Les
chirurgiens distinguent donc dans la marche com-
mune de l'anesthésie qualre périodes : la premiére
est marquée par la suspension des fonctions du cer-
veau, d'ou résulte le sommeil; la seconde est mar-
quée par I'abolition des fonctions de la moelle consi-
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dérée comme organe conducleur de la sensibilité,
d'ot la compléte anesthésie ; la troisieme débute
avec l'abolition des fonctions des départements de
la moelle qui président aux réactions musculaires,
d'ot I'inertie et la résolution des muscles: enfin, en
tout dernier lieu, le bulbe est atleint, d'ou la cessa-
tion de la respiration et 'arrét du ceeur, la morl,
conséquence fatale de l'anesthésie poussée a son
terme extréme.

[1 n'y a plus qu'un point & connaitre pour avoir la
clé de tous les phénomenes anesthésiques et 'expli-
cation de leurs accidents. Il faut avoir présenle a
I'esprit celte loi générale que le poison qui abolit les
proprié¢tés d'un organe nerveux commence par les
exalter. Chez les plantes mémes, chez la sensilive,
I'anesthésie est précédée de phénoménes d'excita-
tion qui coincidenl avec l'arrivée du chloroforme
dans les organes qui plus lard seront insensibilisés.
(Arloing, Acad. Sc., 25 aoiit 1879.) La paralysie esl
toujours précédée dune période d’excitalion. Il en
est des nerfs comme de ces brasiers de houille dont
la flamme est attisée par les premieres goultes de
I'eau qui finira par les éteindre. Suivant qu’il &’agit
de tel ou tel anesthésique, la phase d'excitalion qui
précéde chacune des périodes précédemment indi-
quées esl plus ou moins longue. Avee les anesthé-
siques foudroyants comme le proloxyde d'azole, la
phase d’excitation cérébrale, médullaire ou bulbaire,
est franchie d’un saut : la paralysie semble survenir
d’emblée. Le chloroforme arrive en seconde ligne,
avec une action moins rapide el des phénoménes
d’excilalion déja trés évidents. L'éther ferme la
marche : la lenteur de son action permet le déve-
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loppement prolongé des phénomenes d'excitation
qui sont I'un de ses sérieux inconvénients.

§ 6. Tableau des phénoménes de 1'anesthésie,

Il devient facile maintenant de fournir un tableau
non seulement descriptif, mais rationnel et expli-
catif, des phénomeénes qui vont se produire chez
le patient soumis a l'action de I'agent anesthésiant.
Leur succession permet d’y distinguer quatre pé-
riodes.

L'éther ou le chloroforme, entrés par la porte du
poumon dans le sang, pénefrent avee lul jusqu’aux
hémisphéres cérébraux. Conformément & la loi qui
vient d’élre rappelée, ils commencent par surexciter le
cerveau avant d’abolir ses fonclions. Les premiers
phénomenes seront done des manifestations psychi-
ques. L'excitation cérébrale se manifeste par le délire,
les réves, les hallucinations sensorielles, les idées
désordonnées et toule cette activité déréglée du cer-
veau qui se traduit au dehors par les expressions pas-
sionnelles de la physionomie, par 'excessive volubi-
lité et quelquelois par les indiserétions du langage.
On a approché des narines du sujet la compresse
imbibée de chloroforme. Il a fail cinq ou six inspi-
rations : il n'est pas encore endormi. Les oreilles lui
tintent : 1l entend le bruit d'une cloche, le sifflement
du chemin de fer... 1l se mel & divaguer, répéte une
des dernicres phrases qu'il a entendues. [l exprime
des craintes relatives a 'opération; il fail aux té-
moins de la scéne des confidences inattendues, il
prononce un nom; mais les idées se perdent bien
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vile dans un verbiage sans suite et dans un flot
de paroles mal articulées. Celte ivresse, de courte
durée dans le cas du chloroforme, plus longue avec
I'éther, fait bientot place & I'abolition des fonctions
cérébrales, & un sommeil plus profond que le som-
meil naturel, sommeil sans perceplion, sans con-
science et sans réves, dont le réveil sera sans sou-
Venirs.

Telle est la premicre période. Aprés les hémis-
phéres eérébraux, la moelle épiniére, imprégnée par
I'agent anesthésique, se prend a son tour. Les lerri-
toires de la moelle on aboutissent les nerfs sensilifs
perdent leurs fonctions. lls cessent de diriger vers le
cerveau des impressions que celui-ci d'ailleurs ne
serail pas en état de percevoir. L'investissement des
centres encéphaliques est alors complet. Déja plongés
dans le sommeil et isolés par 1a méme du monde
extérieur, ils sont & ce moment coupés de leurs com-
municalions avec lui. Les agitations du dehors vien-
nent expirer sur cetle écorce insensible qui sépare
les centres nerveux de la surface du corps. La dispa-
rition des diverses formes de la sensibilité a lieu sue-
cessivement. C'est la sensibililé a la douleur qui dis-
parait d’abord ; en sorte que I'opéré peut encore sen-
tir confusément I'ineision sans en souffrir. Puis la
sensibilité tactile s’éteint & son tour : la peau des
membres et du trone n’est plus impressionnée par le
contact des corps étrangers; le tiraillement, le pin-
cement, sont sans effels; la peau du visage devient
ingensible un moment apreés, et, en dernier lieu, les
téguments de I'eeil. De 14 autant de moyens pour le
chirurgien d’apprécier la marche de I'anesthésie; en
explorant les membres, le tronc et successivement le
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pourtour des narines : la commissure des lévres, les
tempes el, enfin, la conjonclive oculaire, il suit les
progres croissants de I'insensibilisation.

Tandis que I'empoisonnement fait taire les instru-
ments de la sensibilité, il atfeint déja les instruments
de la motilité : les terriloires de la moelle, d'olt
émanent les nerfs moteurs, sont altérés a leur tour.
La troisieme période de I'anesthésie s’ouvre alors. La
loi physiologique veut qu'avant d’étre paralysés, ces
centres moleurs soient surexcilés. L'éther surtoul
occasionne une excilation extréme. Une agilation
convulsive s'empare de tous les muscles, el celte
émeute musculaire est particulierement violente dans
les muscles de la respiration. Les globes oculaires
sonl les premiers a se dérégler : leurs mouvements,
jusqu’alors associés, deviennent indépendants; ils se
meuvent en sens différenls jusqu’a ce que, convulsés,
ils se renversenl derriére la paupiere supérieure. Les
dents sont serrées forlement, el il faul au chirur-
gien de vigoureux efforls pour écarter les deux ma-
choires, pressées 'une contre 'autre. Le palient se
débat, s’agite, se livre & des mouvements désordonnés
que le secours des aides a loutes les peines du monde
a contenir.

A cetle scéne bruyante succeédent enfin le calme
et la détlente. C'est la derniére période de I'anesthésie
chirurgicale. Les parlies nerveuses, toul & I'heure
surexcitées, sonl frappées de paralysie. Les mouve-
ments cessent, aussibien les mouvements volonlaires
que les mouvements provoqués ou réflexes. Les
membres, flasques el inerles, relombent lourdement
lorsqu’on les souléve. L'imprégnalion profonde de la
moelle a éteint les fonctions du mouvement, comme il
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avail supprimé tout & U'heure celles de la sensibilité.
(Cest le temps de la résolution musculaire. Alors se
trouve réalisé le summum de effet utile des anesthé-
siques : la vie de relation esl éleinte; la vie végélalive
subsiste seule, surveillée parle bulbe encore aclif el
le sysleme sympathique encore intact. L'opérateur a
devant lui un corps inerle, qui n'est plus capable de
sentir ni de se mouvoir : c'est le moment marqué
pour son intervention.

§ 7. Les dangers de 1'anesthésie.

f
Pendant que les aides essaient d'entrelenir cel état

propice, le chirurgien opére. Les soucis de 'opéra-
tion ne le dispensent point d'une surveillance atten-
tive. Le sujet est au point culminant : qu'un pas de
plus soit fait dans la voie de 'empoisonnement, qu'une
inspiration plus ample fasse pénétrer dans le sang un
flot plus abondant de vapeur anesthésique, et le ma-
lade est en péril, I'ére des dangers est ouverle. Le
dernier point du territoire nerveux qui résiste encore
a I'envahissement, le bulbe, peut éire pris @ son tour.
La premiere atteinte, ici comme toujours, se traduit
par la surexcitation, el cette activilé exagérée erée un
premier péril. C'est du bulbe, en effel, que parlent a
la fois les impulsions nerveuses qui modérent le
ceeur et le refrénent et celles qui activent la respira-
tion. Les freins du coeur, renforeés par excitalion
du bulbe, vont triompher des forces qui le sollicitent
au mouvement, el le moteur du sang s’arrétera pen-
dant que la respiration sera vainement accélérée. La
syncope, c¢'est-a-dire I'arrét du cceur avec persislance
passagere de la respiration, voila le premier péril de
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I'anesthésie auquel ont succombé bien des patients.

A 'excitation du bulbe succede sa paralysie. Clest
alors la respiration qui est menacée. Le bulbe en-
gourdi cesse de brider I'énergie du ceeur, qui, livré
A lui-méme, se met a battre avec une vitesse désor-
donnée; mais, dans le méme femps et par la méme
raison, il cesse son office respiratoire, il ne sollicile
plus & I'action les puissances respiratoires, la poitrine
reste immobile, 'air ne s’y renouvelle plus. C'esl en
vain que le ceceur lance dans les vaisseaux, a flots
précipités, un sang qui, n'étant plus revivifié, n'a
plus de verlu nourriciére : le palient succombera a
'asphyxie.

Voila les deux écueils principaux de I'anesthésie
chirurgicale. Ils ne sont pas les seuls, mais ils sont
de beaucoup les plus habituels etles plus inquiélants.
C'est & eux que l'on doil attribuer le plus grand
nombre des accidents qui ont refroidi I'enthousiasme
excité par la découverte de I'anesthésie.

On n’était pas encore loin des débuls lorsque fut
poussé le premier cri d’alarme. Déja Flourens, par-
lant de la substance donl il venait de faire connaitre
la propriété insensibilisatrice, s’exprimail ainsi: « Si
I’éther sulfurique est un agent merveilleux et ter-
rible, le chloroforme est plus merveilleux et plus ter-
rible encore. M. Sédillot, dés le 25 janvier 1848,
signalait quatre cas de morl dans lesquels on pouvait
incriminer 'agent anesthésique. N’année en année,
la liste funébre s’est acerue. Il ne faudrait pas ima-
giner cependant que ces cas morlels, qui peuvent
rendre le chirurgien circonspect et I'opéré hésitant,
soient trés fréquents. Il n'en faut pas exagérer le
nombre. Pendant la campagne de Crimée, sur vingt
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mille opéralions, le chirurgien en chef, Baudens, ne
signale que deux cas de mort. Pour la guerre du Da-
nemark, en 1864, M. Oschwadt n'a pas constaté un
seul accident. Il y a tel chirurgien, comme Nussbaum,
de Munich, quia pratiqué ou vu pratiquer quinze mille
chloroformisations sans aucun accident mortel. La
statistique la plus complete, celle de M. Duret, ne
fait connaitre depuis 1847 jusqu’a 1880 que 241 cas
de mort pendant l'anesthésie chloroformique. Ce
nombre est déja regrettable. Mais, si 'on réfléchit au
chiffre énorme des chloroformisations exécutées en
lous pays dans cette période de pres de trente années,
on appréciera a leur juste valeur les risques de la
méthode anesthésique. On peut estimer que le nombre
des cas morlels est moindre que la proportion de
1 4 5,000, en comptant sur la totalilé, ¢’est-a-dire en
faisant entrer dans la statistique et mettant a la charge
de I'agent anesthésique beaucoup d’accidents qui re-
viennent légitimement & 1'état du sujet et a la nature
de l'opération,

Quant aux ressources dont le chirurgien dispose
contre les accidents de la chloroformisation, nous
aurons plus loin I'occasion d’avouer qu’elles sont
malheureusement trés restreintes et frés peu effi-
caces.

Aprés avoir indiqué les phénomeénes a grands traits
el donné en quelque sorte la théorie générale de la
chloroformisation, il nous reste maintenant a re-
prendre chaque partie du lableau, & en préciser les
détails tels qu’ils ressortent des nombreuses re-
cherches exécutées dans ces derniéres années, Ce
sera l'objet de cette partie que nous intitulons : Phy-
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siwlogie spéciale (Ch. 111). Les questions générales
reprendront ensuile leur tour. Nous parlerons aupa-
ravant de 'analgésie el de la chloroformisation obsté-
tricale.



CHAPITRE II

L'ANALGESIE. — L’ANESTHESIE OBSTETRICALE
L'EUTHANASIE

§1. Définition. — § 2. Existence possible de I'analgésie. — § 3. Con-
ditions de sa production. — § 4. Analgésie de débul ; analgésie
de relour. — § 5. Analgésie dans 'accouchement. — § 6. Con-
troverses au sujel de 'anesthésie obstétricale. — § 7. Théories,
Procédés. — § 8. L'Euthanasie.

Une controverse célebre s'est engagée il y a peu
d’années a propos del'emploi du chloroforme dans les
accouchements. Outre que la question ne saurait étre
indifférente, au point de vue pratique, & une moitié
de 'humanité au moins, qui est exposée a de cruelles
douleurs en accouchant, il se trouve que, envisagée du
point de vue théorique, elle est d'une extréme impor-
tance pour la physiologie et pour la psychologie.

Ce débat sur l'anesthésie obstétricale se résoul
sous une aulre forme dans la question de 'analgésie.

§ 1. La definition.

Qu'est-ce que l'analgésic?
En toute rigueur, c'est la perte de la seule sensi-
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bilité & la douleur, toutes les autres facultés vitales
restantintactes. Ce serait cette condition particuliére
dans laquelle 'homme n’aurait perdu, pour ainsi
dire, que la faculté de souffrir.

('est la une définition : est-ce une réalité? On peut
douter qu'il en soit ainsi, et que I'analgésie pure,
absolue, parfaile, c’est-a-dire I'indoloréite, avec con-
servalion entiére de toutes les sensibilités spéeciales
el del'intelligence, puisse étre réalisée chez 'homme.
Mais il n'est pas contestable que I'on rencontre fré-
quemment des cas plus ou moins approchants, dans
lesquels la perte de la sensibilité & la douleur s’ac-
compagne de'la suppression d'une ou de plusieurs
sensibilités spéciales ou de la simple atlénuation des
facultés psychiques : inlelligence et volonté. On peut
sans mconvénienl conserver a ces étalsle nom d’anal-
gésie, a la condilion de savoir qu’il y aura des degrés
dans celle-ci. Des deux éléments nécessaires & une
analgésie parlaite, suppression dela douleur, conser-
vation de tout ce qui n'est pas douleur, on ne retien-
dra que le premier terme, qui seul sera essenticl.

§ 2. Son existence.

Ainsi envisagée, l'analgésie se renconfre dans un
certain nombre d'affections pathologiques. La phy-
siologie permet aussi, dans quelques rares circon-
slances, des dissoclialions nerveuses de ce genre entre
diverses especes de sensibilité el cerlaines autres
calégories de phénomenes psychiques. Mais ce sont
la des cas rares et trés parliculiers. — Le probléme
est de savoir si I'anesthésie en permet la produc-
tion certaine; si la chloroformisation ou 1'éthérisa-
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tion convenablement dirigées peuvent supprimer la
sensibilité sans éteindre l'intelligence et la volonté.
Quelques chirurgiens et accoucheurs 'affirment : ils
prétendent en particulier que la femme peut accou-
cher en pleine connaissance et sans douleur ; qu'il
suffit pour cela de graduer convenablement I'admi-
nistration de l'anesthésique.

En général, la difficulté de la chloroformisation est
de s'arréler 4 la dose convenable et de faire pénétrer la
quantité qui suffit exactement a paralyser les centres
cérébraux et médullaires. Or, si l'on dépasse la dose,
l'onrisque d'atleindre lazone interdite, le bulbe; sil'on
reste en deca, on risque de provoquer l'excitation des
centres nerveux, que l'on veul au contraire paralyser.
Le procédé d’administration par inhalation est trop
grossier pour que l'on puisse se diriger avec sirelé
entre ces deux écueils. On donne trop de chloroforme
pour éviter d’en donner trop peu, et I'on abolit d'un
seul coup el en masse les phénomenes de l'intelli-
gence, de la perceplion, de la sensibilité, qu'une action
mieux graduée pourrait certainement dissocier.

Aussi n'est-ce pas avec les procédés ordinaires de
chloroformisalion que 'on produil I'analgésie : ¢'est
avee les procédés les plus délicats et les mieux mé-
nagés. De ce nombre est la mélhode combinée, chloro-
forme et opium, que nous étudierons plus tard. On a
pu, grice a elle, opérer une analyse des fonctions
nerveuses éminemment instruetive. On a vu persister
la conscience, tandis que la perception douloureuse
avail disparu.

Le sujet a conservé le sentiment de lui-méme et du
monde extérieur; il voit, 1l enlend, il juge; il répond
avec convenance aux questions qu'on lui pose; il
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obéit avee docilité aux ordres qu'on lui donne; 1l sent
le contact de I'inslrument qui le mutile, mais 1l ne
sent point la douleur. Il assiste comme un témoin
indifférent a 'opération qu'il subit, n'éprouvant qu un
léger graltement en place des tortures intolérables
qu'il souffrirait en d’autres temps. M. Nussbaum,
dans une opération sur la face, disait au palient :
« Ouvrez la bouche plus largement, — et maintenant
rejetez le sang »; et le malade ouvrait la bouche et
rejetait le sang dont elle élail remplie.

La méthode combinée n'est d'ailleurs que I'un des
moyens de réaliser artificiellement I'analgésie. Il est
un des plus sirs; mais il y en a d’autres, et, méme
occasionnellement, le chloroforme isolé, la morphine
seule, le chloral, le protoxyde d’azote, y réussissent
parfailement. Un médecin militaire, le docteur Taule,
a vu un jeune Arabe subir une opération trés doulou-
reuse sans donner le moindre signe de douleur. Il avait
demandé a étre endormi par le hachih: tout en parais-
sant satisfaire & sa demande, on lui avait en réalité
administré simplement de 'opium. Pendant que le
chirurgien opérait, I'Arabe fumait tranquillement et
déclarait ne pas sentir autre chose que le grattement
d’un couteau de bois. Un autre opéré & qui on saisis-
sail la langue avec une pince s'écriail : « Otez-moi
done cette cigarette de la bouche ». Un macon, regar-
dant le chirurgien pendant qu’on lui sciait 'os de la
Jjambe, lui disait : « Mais vous faites comme les
tailleurs de pierre! »

Tandis que ce phénoméne singulier de dissociation
psychique est rare ou exceptionnel lorsqu’on emploie
les procédés habituels de la narcotisation ou de
I'anesthésie, il est habituel lorsque 1'on recourt a la
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méthode combinée, au protoxyde d’azote, au bro-
mure d’éthyle. On peut 'observer encore dans 'es-
pece d'intoxication produile par la cocaine, que nous
¢tudierons plus loin.

3 3. Conditions de production de l'analgeésie
chloroformicgue.

Il semble, au premier abord, que 'analgésie chlo-
roformique soit en contradiction avec les lois géné-
rales de I'imprégnation anesthésique formulées dans
le chapitre précédent. Nous avons dit qu'en régle
générale les hémispheres cerébraux éfaient atteints
avant lamoelle : cetle succession est la régle ; e, bien
qu’il n'y ait pas loin du moment ou les hémisphéres
sont frappés a celui o la moelle va I'é(re, on est gé-
néralement d’accord pour admetire la réalité de cet
intervalle. En d’autres termes, la sensibilité disparait
avec I'intelligence ; et, tant que le sujet a conscience
el volonté, il n’est pas insensible.

Si done celte loi étaitabsolue, elle serait la négation
méme de I'analgésie chloroformique, dans laquelle le
sujet possede au contraire les attributs de la con-
science aprés avoir perdu la sensibilité.

Pour que cela soit possible, il faul que le dévelop-
pement du phénomeéne de sensibilité soit arrété en
quelque point: ce ne peul étre a son terme, dans 'acle
méme de la perception consciente, puisque nous sup-
posons la conscience inlacte, et intacts par conséquent
les hémispheres eérébraux qui en sont 'instrument.
(est dans son cours méme que le processus de sen-
sibilité est altéré : ce ne peut étre que dans les noyaux
sensitifs de la moelle ou des ganglions encéphaliques.

DASTRE. 4



50 LES ANESTHESIQUES.

D’aprés cela, pour qu'il y ait analgésie, il faudrail
que l'altération de ces noyaux sensitifs fit contem-
poraine de l'altéralion de 1'écorce cérébrale ou méme
antérieure 4 celle-ci. La loi qui subordonne chrono-
logiquement la moelle au cerveau ne serait done pas
absolue : il faut entendre qu’elle subit une exception
commune en ce qui concerne les noyaux sensitifs
médullaires ou encéphaliques. Ceux-ci deviendraient
plus impressionnables que les hémispheres a lagent
anesthésique, soil normalement, soit plutot lorsque
quelque condition viendrait exagérer leur excitabilité
ou diminuer celle du cerveau.

Nous admettrons que tel est I'état des choses : en
réegle, I'éeorce cérébrale, sphere de I'idéation, est la
premicre atteinte ; trés peu apres c'est le tour des
instruments supérieurs de la sensibilité, noyaux sen-
sitifs ganglionnaires. Cel ordre naturel pourra étre
renversé si l'exeitabilité normale de eces derniers
organes est arlificiellement exagérée ou celle du cer-
veau diminuée, et, & plus forte raison, si les deux
effets se produisent en méme lemps. Alors il v aura
analgésie.

Les choses ont di se passer ainsi dans la plupart
des cas signalés par les chirurgiens.

Cet état dans lequel le sujet, conscient de lui-méme,
ne senl pas la douleur a élé observé, en effet, un
grand nombre de fois: c'esl lui qui constilue 1'en-
gourdissement général de Gerdy, le demi-sommeil de
Blandin, la demi-éthérisation de Bouisson, le demi-
réveil de Chassaignac, la demi-ivresse de Danyau, la
demi-anesthésie de Baudens, Forgel, Hervez de Ché-
goin, Laborie, Houzelot, I'zvresse insensible de Rigault,
V'analgésie de retour de Labbé et Goujon, 1'anesthésie
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obstétricale de Campbell, Vanalgésie chirurgicale de
Guibert, Uintelligence de retour de Lacassagne.

Ona soutenu que la rareté relative des observations
de ce genre tient & I'énergie et pour ainsi dire a la
brutalité d’action du chloroforme et i la grossiéreté
du procédé d'inhalation, qui ne permet pas d'en gra-
duer les doses de maniére a en développer réguliére-
ment toutes les phases. Cet argument prend une
cerlaine force si I'on considére que, toutes les fois
que l'on régularise I'administration de 'anesthésique,
le phénoméne devient plus observable. C'est en don-
nant le chloroforme par inhalations successives et
entrecoupées, suivant la méthode de Snow, que les
accoucheurs se sont rapprochés de cel état ou 'ont
méme alteint. Mais c’est surtout en régularisant
I'action du chloroforme par la morphine, selon la
méthode Cl. Bernard, que le D* Guibert a pu se pro-
poser de l'obtenir & coup sir. De méme I'anesthésie
graduée oblenue par Bert avec le protoxyde d’azote
sous tension a permis d'observer, surtout & la fin de
Popération, un état dans lequel I'intelligence s’exer-
cait manifestement, la sensibilité élant & peu pres
nulle; 'opéré s’est quelquefois trouvé pendant cing
ou six minutes dans cette analgésie complete, avec
conservalion des sensibilités spéciales et de la con-
science,

S 4. Analgésie de début. — Analgésie de retour.

Il faut cependant dislinguer parmi les cas d’anal-
gésie, selon le moment on elle se produit. Les cas
les plus nets, — ceux dans lesquels la douleur n'est
plus sentie, alors qu'il n’y a point de doute que les
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sensibilités spéciales, tactile, visuelle, audilive, per-
sistent, légérement voilées, et que lintelligence et
la conscience s'exercent, a la vérité, dans des condi-
tions d'amoindrissement incontestables, mais qui ne
permettent pourtant pas d’en nier la réalité; — ces
cas, disons-nous, sont particulierement fréquents &
la période de retour, c'est-a-dire lorsque le malade,
ayant éliminé petit a petit la subslance loxique, rentre
en possession de lui-méme. Cette anesthésie de re-
tour a permis quelquefois d’exécuter de graves opé-
rations sans que les malades souffrissent. Telles sont
les résections du maxillaire et une amputation de
jambe pratiquées par M. Péan chez des malades en
quelque sorte éveillés, aprés avoir respiré quelques
moments le mélange titré de Paul Bert. (Soc. Biol.,
D janvier 188%.)

L'analgésie est done surtoul un phénomene de re-
tour ou de demi-réveil. Trés certainement & ce mo-
ment le cerveau est plus affranchi de I'influence chlo-
roformique que la moelle, et 'on peut admeltre que
¢'est une condition générale du retour, que le ecerveau
s'exonére un peu avant la moelle. Beaucoup des fails
observés pourraient s’expliquer ainsi par un élat de
réveil ou par une série d'états de réveil. Mais que
les choses se passent ainsi, en regle, & la fin de la
chloroformisalion, cen’est pas une raison pour qu elles
doivent se passer ainsi au début, el pour que le cer-
veau, parce quil se débarrasse avant la moelle, se
prenne apres elle. Quoi quon en ait dit, il n'y a poinl
de loi physiologique qui le veuille ainsi.

En dehors de toute théorie, le fait de I'analgésie
n'est pas douleux, soit qu'il se place au début, soit
qu'il arrive an terme de l'anesthésie. La réalilé de
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ce fail a une certaine importance pratique; c’est la-
dessus, en effet, comme nous I'avons déja dit, qu’est
fondée la pratique de 'anesthésie obstétricale.

§ 5. Analgésie dans l’accouchement.

Il ne s’agit plus cette fois d'une opération <hirur-
gicale : ¢'est un acte naturel, la seule d’entre les
fonctions normales qui s'accomplisse au milieu des
douleurs, l'accouchement, dont il faut amortir les
souffrances. Ce cri de défresse de la parturiente
arrivée au summum de 'agonie du travail, tandis
qu'elle esl clouée sur sa couche, inondée de sueurs
el de larmes, cet appel au secours qu’elle redit cent
fois avee une énergie poignante : « Soulagez-moi! »
les médecins l'ont enlendu. Dés le moment ou I'a-
nesthésie fut découverte, ils songerent & en lirer parti
pour alléger les douleurs de I'enfantement. Le 19
janvier 1847, James Simpson employail pour la pre-
miere fois U'éther chez une femme en travail ; deux
ans plus tard il annoncait quinze cent dix-neuf succeés
sur quinze cent dix-neuf accouchements. L'annonce
de ces résultats éveilla de belles espérances qui
n'ont pas élé entierement réalisées. « Les meres des
« générations futures, disait Forbes, n'enfanteront
¢ plus dans les tortures du travail, sur une couche
« ou elle ne donnent que trop souvent la vie au
« péril de la leur, mais au milieu de songes élyséens,
« sur un lit d’asphodéles. » L'exemple donné par
Simpson ful bientot suivi en Ecosse, en Angleterre,
en Allemagne et puis en France. Le T avril 1853,
James Clark, médecin de la famille royale d’An-.
gleterre, faisait administrer le chloroforme a la reine,

-
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qui accouchait de son huilieme enfant. Douze jours
aprés l'évenement, le médecin écrivait a I'un de ses
confréres: « La reine s'est fait donner le chloroforme
4 son dernier accouchement : I'action en a été mer-
veilleuse. A aucun moment on ne lui en a donné une
dose assez forte pourlui faire perdre connaissance, et
¢’esta peine si l'on en a usé une once pendant toule la
durée du travail. Sa Majesté a élé enchantée ; jamais
elle ne s’est plus vite rélablie. »

Beaucoup de femmes anglaises imilérent I'exemple
que leur donnail « la premiére dame du pavs ».
Mais quelques personnes, emporlées par un zeéle
puritain, blamérent cetle conduile au nom des scru-
pules religieux. Elles y voyaienl une maniére d’é-
chappera la célebre malédiction biblique : « Mulier,
paries in dolore: Tu enfanteras dans la douleur ».
Des écrivains qui n’accouchent pas rappelérent avec
complaisance combien vaillamment la mére supporte
ces souffrances et comme elle les oublie vite en
pressant sur son sein l'enfant qu'elle vient de meftre
au monde. « 1l serait contraire au veeu de la nalure,
disaient-ils, d’arracher la mére au sentiment d’elle-
méme, de la priver d’enlendre les premiers eris du
nouveau-né el d’étre le premier témoin de son entrée
dans la vie. »

Ces reproches, en les supposant valables, ne le
seraienl — en toul eas — que conlre l'anesthésie
compléete. Or, 1l ne saurait étre question d’anes-
thésie compléele dans 'accouchement. 1l y a, en effet,
contre I'anesthésie complete de la femme en travail,
une objection physiologique plus grave : en annihi-
lant la conscience et la volonté, elle entraverait le
jeu naturel de la fonclion. L'enfantement exige la
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participation active de la femme : ses efforts volon-
laires sont nécessaires pour la terminaison du [ravail.
C’est la ce qu'entendaient les Romains, lorsqu’ils
imaginaient que des divinités males, les Efforts, Di
Nure, prélaient leur active assistance a I'enfanlement
sous la surveillance de Lucine et des femmes, seules
admises a celte mystérieuse opération. Nous ne vou-
lons point faire trancher par les Romains la querelle
de I'anesthésie obslélricale : nous voulons faire com-
prendre seulement quaucun homme de 'art n’a pu
avolr I'idée d'insensibiliser les femmes en couches au
méme degré que le malade qui va subir une opéra-
tion chirurgicale. L'anesthésie complete avee aboli
tion des facultés cérébrales et de la motililé anéan-
tirait I'effort obstétrical indispensable dla parturition.

Ce qui conviendrait dans la conjoncture présente,
ceserait 'analgésie. Les accoucheurs qui employaient
le chloroforme lui demandaient de produire un
soulagement général, lindoloreité. La femme conser-
verait ainsi 'exercice de sa volonté et de ses mou-
vements ; elle pourrait « voir, enlendre, parler, avoir
conscience de ce qui se passe en elle, et seconder
librement par ses efforts, et sans crainte de souffrir,
I'euvre de la parturition, les contractions ulérines
ou abdominales. » (Houzelot.)

3 6. Controverses au sujet de l'anesthésie
obstetricale.

Ce serail la un résultat bien enviable. Les partisans
du chloroforme en obstélrique prétendent que 'on
peut T'atteindre, ou tout au moins en approcher.
J. Campbell, qui a chloroformé 1,052 femmes sur
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1,657 accouchements, prétend Davoir fail sans
inconvénients et avec l'avantage d’une indoloréité
tres appréciable. Beaucoup d'accoucheurs anglais,
et, en France, Danyau, Bailly, Bucquoy, Legroux,
Hervieux, Féréol, Dumonipallier, ete., ont reconnu
les mémes avantages et employé la chloroformisation
dans les accouchements,

D’un autre colé, les adversaires du chloroforme en
obstétrique, Depaul, Pajot, elec., ont nié ces avan-
tages, el prétendent que, s'il v a eu quelquefois in-
doloréilé en deca de l'anesthdsie chirurgicale, la
méme chose aurail eu lieu sans chloroforme, ou bien
le résultat doit étre attribué & 'illusion morale de la
parturiente. Pinard, qui, al'occasion de sa thése d’a-
grégation (Paris, 1878), a repris les essais chloro-
formiques dans un but de controle, n’a oblenu aucun
succes dans 23 tentatives, L'école est divisée.

‘n examinant cetle querelle, on ne tarde pas &
voir qu'elle n'est pas nouvelle. Elle est renouvelée
de celle qui eut lieu, dans les premiéres années de la
découverle du chloroforme, enlre les partisans de la
méthode timorée de la demi-anesthésie et les par-
tisans de la méthode hardie de V'anesthesie d fond.
Iei, comme alors, il s’agissait de savoir si I'analgésie
chioroformigue précédait I'anesthésie complete.

Ces partisans de la méthode timorée (Gerdy, Blan-
din, Baudens) ne voulaient plus d'une anesthésie pous-
sée a son degré extréme. lls prétendaient se contenter
d'une demi-anesthésie qui allegerait la souffrance.

Pour cela, au lien de donner des doses massives,
foudroyantes, de chloroforme, il fallait procéder &
pelits coups, enfrecouper les inhalations, les inter-
rompre en donnant acces i l'air ordinaire.
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Mais, en procédant ainsi, la théorie permeltait de
prévoir, et I'événement a prouvé que le chirurgien
allait le plus souvent contre le but qu'il poursuit.
L’envahissement des noyaux sensitifs ganglionnaires
précede bien la paralysie des hémisphéres, mais
coincide avec leur période d’excitation. Pour un cas
d'indoloréité ou d’analgésie accidentellement obtenu,
il y a cent cas de surexcitation violente, dans lesquels
le malade épuise ses forces et celles des opérateurs
qui le maintiennent.

Dans la pratique des accouchements, le succes est
beaucoup plus fréquent. Il semble qu'il y ait une
grice d’état pourla femme en travail. Les inhalations
de chloroforme I'excitent rarement: d’'ordinaire elles
la calment, et quelquefois 'insensibilisent sans lui
faire perdre connaissance; dans tous les cas, elles
sont sans danger. Il y aurait, en effet, d’aprés Camp-
bell, une facilité plus grande & oblenir chez les
femmes en travail 'indoloréilé et la demi-anesthésie
que chez les malades des services de chirurgie. Pour
expliquer comment le chloroforme, qui,dans les cir-
constances ordinaires, permet si rarement d’obtenir
I'analgésie simple, y réussit habituellement et sans
danger dans la pratique obstétricale, Campbell a
imaginé la spécieuse théorie de [leffort. Le retour
périodique et régulier de 'effort obstétrical, toules
les quatre minutes en moyenne, produirail une
congestion intermittente des cenlres nerveux, par
suite de laquelle 'exeés de ehloroforme serait pério-
diquement dilué et enfrainé. Cette spoliation régu-
liere, réduisant U'influence chloroformique au mini-
mum, permettrait effet minimum, c'est-a-dire
I'analgésie, et deviendrait en méme temps la raison
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de I'immunité conslalée par lous les accoucheurs qui
ont employé le chloroforme. Quant a I'action du chlo-
roforme sur 'organisme de la parturiente, Pinard en
a rés exaclement tracé le lableau dans son Lravail,

Pinard examine successivement les opinions expri-
mées a propos de I'action du chloroforme, administré
rationnellement, sur la contractilité utérine, sur la
rétractilité, sur la contraction des muscles abdomi-
naux, sur les museles du périnée, sur la marche du
travail, sur les grandes fonctions, enfin dans le cas
de ftravail anormal. D’aprés Winckel, Kurowilz,
Campbell, les inlervalles des contracltions deviennent
plus longs, leur durée et leur intensité plus courtes.
Ces effets sont altribués & une action locale du c¢hlo-
roforme sur les fibres musculaires de 'utérus. Mais
il ne parait pas en étre ainsi réellement : le chloro-
forme n'a point daction primitive et élective sur
I'utérus; il n'agil sur cel organe qu'en agissanl sur
tous les autres. Quant a la rétractilité utérine, elle est
alteinte d’une facon plusactive et plus durable. Cette
diminution de la rétraclilité est considérée comme
favorisant les hémorragies. Quelques auteurs onl pris
I'exact contre-pied de la vérité en rattachant ces hémor-
ragies a4 une prélendue paralysie des vaso-moleurs,
provoquée habiluellement par le chloroforme : nous
avons vu qu'il y avait, au conlraire, suraclivité des
vaso-constricteurs. La contraction des museles abdo-
minaux est nolablement amoindrie (Sanzoni, Tarnier,
Pinard). Quant & la marche du ftravail, cerlains ac-
coucheurs considérent qu’elle est accélérée, d'aulres
qu'elle est ralentie : les faits sont douteux. Pour
Pinard, la période d’expulsion serail relardée, el la
période de dilatation ne serait pas aceélérée,
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On voit se reproduire, a I'étranger, les mémes con-
troverses. Hégar donne quelquefois du chlorofor me
a la parturiente lorsqu’il s’agit d’une primipare et
vers la fin de la période d'expulsion. Schatz repro-
che au chloroforme de diminuer, sinon le nombre, au
moins l'énergie des contractions ulérines el de favo-
riser les hémorragies par suite d'inertie secondaire.

Quant a l'effet sur I'organisme du nouveau-né, on
ne peut pas affirmer qu'il soit tout a fait indifférent.
Hofmeier aurait constaté la fréquence de lictere, el
— d’une maniere générale, — l'aceroissement des
déchets azotés chez les enfants de méres chlorolor-
mées. (Berlin. Kilin. Woch, avril 1883.) Le fail d'une
influence sur l'enfant devient tout a fait évident
lorsque l'on a recours au bromure d’éthyle pour in-
sensibiliser la mere. Cetle substance, lorsqu’elle
n’est pas & I'état de pureté parfaife, communique a
I'haleine une odeur fétide, voisine de la senleur de
'ail que 'on a pu conslater non seulement chez la
mére, mais encore chez le nouveau-né, plusieurs
heures apres la naissance.

§ 7. Théories. — Proceédés.

(Quoi qu'il en soit, on peut dire que c’est surtoul
la théorie de l'anesthésie obstélricale qui a nui
& la pratique. — Nous venons déja d'indiquer la
théarie de leffort, par laquelle Campbell expliquait
la prétendue grice d'état des parturientes devant le
chloroforme. Celle théorie parait beaucoup plus spé-
cieuse que solide. Mais il y en a encore une aulre, a
prétention plus vaste, par laquelle Campbell el ses
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partisans ont voulu expliquer la marche générale de
I'anesthésie.

[ls ont prétendu que 'on pouvait distinguer dans
I'emploi du chloroforme trois degrés qui précédent
la véritable anesthésie, avee résolution musculaire :

1° Une période initiale préliminaire de soulagement
général;

2° Un second degré, Vindoloréité, dans lequel la
souffrance parait comme voilée : dolor velo obductus ;

3° Un Lroisieme degré, qui est I'analgésie parfaite,
la perte totale mais isolée, de la sensibilité a la dou-
leur.

Au-dela se trouve placée la véritable anesthésie
chirurgicale, 'abolition du sens du tact, 'anéantis-
sement de la motilité.

Celte théorie est cerfainement beaucoup plus sou-
venl inflirmée que confirmée. Il ent micux valu se
contenter de dire que 'on avait fait avec un succés
relatif un trées grand nombre d'accouchements au
chloroforme.

Le succes dépend surtout du mode d’administra-
lion, lequel est, en comparaison, presque indifférent
lorsqu’il s’agit d'anesthésie chirurgicale vraie. Les
accoucheurs anglais font inhaler le chloroforme a
petites doses, au moment du retour de chaque effort.
On appelle cela le procédé de Snow, ou encore « le
procédé a la reine ». On a trop affecté, en France,
de ridiculiser ee moyen. On nous a représenté la
femme elle-méme tenant le mouchoir, sur lequel
le médecin jette quelques goultes de chloroforme
a l'approche d'une contraction nouvelle, et le por-
tant vivemenl & son nez, comme si elle respirail de
I'eau de Cologne ou des sels anglais.
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[1 était permis de prévoir que la méthode combinée
de Cl. Bernard, qui consiste & associer la morphine
au chloroforme, et qui permet de mieux graduer
I'action chloroformique, serait préférable au chloro-
forme seul et plus propre a amenerle résultat désiré.
Le D* Guibert de Saint-Brieuc I'a, en effet, appliquée
deés I'année 1872 avec le plus heureux succes dans
les accouchements laborieux.

Dans ces derniéres années on a essayé avee quel-
que suile le bromure d'éthyle dans les accouche-
ments. H@eckermann 'aurait employé 56 fois avee
avanlage. De méme, Wiedemann. P. Miiller recon-
nait que I'on peut ainsi oblenir chez la parturiente
une analgésie a peu prés compléte avee conservation
de I'intelligence. Pas de nausées, de vomissemenls,
de surexcitation; pas d'inconvénients conséculifs. La
face est seulement légérement congestionnée a la
suile des inhalalions. Cependant le succes n'esl pas
constant; il fait défaut dans la moitié des cas; de
plus, il y aurait un ralentissement des contractions
utérines plus ou moins marqué. On observerait quel-
quefois des phénoménes de bronchite. (Berlin. Klin.
Wockh, octobre 1883, janvier et mars 188%.)

— Nous aurons enfin, pour terminer 'histoire de
'analgésie obstétricale, a signaler les tentatives
d’anesthésie locale au moyen de la cocaine.

-§ 8. Euthanasie.

Oulre son usage légitime et bienfaisant, I'anesthésie
a inspiré des applications diverses, bizarres, singu-
lieres, et qui ne sont justifiées ni par une appréciation
rationnelle des propriétés physiologiques des anesthé-
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siques, ni par un exact sentiment du role et des
devoirs de la médecine,

Dans le premier cas doit étre rangée 'applicalion
qu'un médecin d’Angouléme, Chapelle, a faite en 1865
du protoxvde d’azote. Il a essayé, en ellet, de com-
battre la folie triste, la lypémanie, par la folie gaie
du gaz hilarant.

Dans la seconde calégorie, il faul ranger I'eutha-
nasie. C'est le nom d’'une pratique qui a été appli-
quée aux Elats-Unis; elle est partie de Boston, c¢’est-
d-dire de la ville méme qui a été le berceau de
I'éthérisation. Un chirurgien d’'un grand renom a
proposé d'éthériser jusqu’a la mort les malades qu’on
suppose arrivés au terme de I'existence et qui sonl en
proied de vives douleurs. Une femme, dgée a la vérité
de quatre-vingt-dix ans, a été ainsi éthérisée pour fran-
chir plus aisément le falal passage — et son exemple
a ¢té offert en imitation & tous ceux qui veulent
adoucir la transition de la vie 4 la mort. Mais, comme
le dit Bouisson (Trauté de la méth. anesth., 1850), une
telle pratique, entachée de morale paienne, n’est pas
conforme au but de l'art médical, qui est, en toutes
circonstances, de reculer le plus possible I'échéance
latale de la mort,




CHAPITRE II1

PHYSIOLOGIE SPECIALE DE LA CHLOROFORMISATION

§ 1. Voies de pénélration. — § 2. Pénétration par le poumon. —
Loi générale de Paul Bert. — Principe de la méthode des mé-
langes titrés. — § 3. Phénoménes produils per le passage du
chloroforme dans les premiéres voies. — Toux, Syncope
laryngo-reétlexe. — § 4. Action sur le sang. -— Gaz du sang. —
§ 5. Action sur les séerélions. — Salive, — Urine. — § 6. Aclion
sur la température et les échanges respiratoires. — § 7. Action
sur le systéme nerveux. Trois principes : des périodes, — de
I'excitation préparalytique, — de la prédominance des effets
modérateurs. — Premiére période : anesthésie. — Deuxiéme
période : anesthésie et résolution musculaire; réflexes, —
§ 8. Disparition des réflexes, — Réflexe ocolo-palpébral. —-
Réflexe patellaire. — Réflexe labio-mentonnier, ultimum réflexe
(Dastre). — Reflexes viscéraux, cardiaques, respiratoires. —
§ 9. Aclion sur la circulation centrale et périphérique, —

Ecarls. — Syncopes cardiaques, primaire, secondaire, tertiaire.
— Constriction vasculaire ; économie du sang., — § 10. Aclion
sur la respiration et les organes respiratoires. — Rythme. —
Etfort inspiratoire. — Faiblesse de I'eflort expiratoire. — Syn-
copes respiratoires. — § 11, Aclion sur la force musculaire. —
Modifications pupillaires. — Durée de la résistance a 'action
du chloroforme. — § 12. Intoxication chronique par le chlo-
roforme.

§ 1. Voies de pénétration.

I’action des anesthésiques exige, en prineipe, que



64 LES ANESTHESIOUES.

ces substances pénétrent dans I'organisme et jusque
dans le sang, qui les distribue aux différents organes.
La pénélration se fait, ordinairement, a I'élat de gaz
ou de vapeur, par le poumon.

On a essayé cependant d’aulres voies que la voie
pulmonaire. On a conslaté que les injections hypo-
dermiques de chloroforme peuvent provoquer un
effet anesthésique. Mais cet effet reste localisé : il
est impossible d’obtenir par cefle voie I'anesthésie
chirurgicale.

Introduit ainsi a I'état liquide, il passe difficile-
ment dans le sang; les faibles quantités qui sont
absorbées s’échappent & travers le poumon et vien-
nent se répandre & 1'état de vapeurs dans l'air des
vésicules pulmonaires. Une partie peut étre alors
reprise par le sang, et le procédé reviendrait par la
au procédé ordinaire d'inhalation. 11 est facile de
comprendre que le sang qui se rend aux cenlres
nerveux ne contient toujours qu'une quantité minime
de la substance; et c’est 1a ce qui expliquerait 1'im-
possibilité de 'anesthésie complete par la voie hypo-
dermique. (Dujardin-Beaumelz.) Tout au plus peat-on
produire chez les animaux une somnolence plus ou
moins prolongée. Bouchard et Laborde ont conslaté
qu'employées en quantité suffisante (2 cent. cub. par
kilog.), ces injections sous-cutanées de chloroforme
entrainent l'albuminurie et la mort de I'animal.
Oulre leur effet général, les injections hypodermiques
peuvent aussi produire un effet localisé : d'aprés
Bartholow, Collins, E. Besnier, celui-ci résullerail
d'une action directe sur les terminaisons nerveuses
de la région.

Brown-Sequard a pourlant réussi & produire une
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anesthésie totale chez des animaux (chals) en
répandant du chloroforme a la surface de la peau,
toutes précautions étant prises d’ailleurs pour em-
pécher le contact des vapeurs avee la surface pul-
monaire. Il s’agit ici, trés évidemment, d’une irrita-
tion nerveuse née a la périphérie et agissant sur les
centres. L'expérience exige, pour réussir, que 'ap-
plication soit faite sur une trés grande étendue
culanée.

On a essayé aussi de faire pénétrer le chloroforme
directement dans les veines. Arloing a injeclé ainsi
la solution fortement diluée de chloroforme dans
I'eau. Le procédé n'a qu'un intérét théorique.

Ces indications suffisent a faire comprendre que
I'introduction des anesthésiques est possible sous
un autre état que l'élat de vapeur et par une aulre
surface absorbante que celle du poumon. Dailleurs,
nous savons que les animaux aquatigques sont anes-
thésiés par 'eau saturée d’éther ou de chloroforme
dissous, et les plantes mémes peuvent, d’apres P. Bert
et Arloing, recevoir ces substances par absorption
radicellaire lorsqu'on les arrose avee ces solutions.

Enfin on a essayé l'introduction par les voies di-
gestives, el particuliéerement par le rectum. Le chlo-
roforme se préte mal a cel usage, parce quil n'est
pas assez volatil. Ses vapeurs ne peuvent pas étre
introduifes & la tempéralure d’ébullition (60°8).
L'on ne peut done faire pénétrer la subslance que
mélangée 4 l'air, ou a un autre excipient, tel que
I'huile. Cest ce que Dubois (Soc. Biol., 10 mai 1884%)
a essay¢ de faire. Mais alors I'absorption est insuf-
fisante ou nulle, el il n'y a point d'anesthésie. Quant
& faire pénétrer le chloroforme a 1'état liquide, il n'y

DASTRE. o
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faut point songer, & cause de son action énergique-
ment caustique sur les tissus.

L’éther se préle mieux a ces tentalives d’'anesthésie
rectale. Ilbout a 35° environ, et peut, en conséquence,
étre injecté dans la partie terminale du tube digestif
a I'état de vapeur. On a pu produire ainsi une anes-
thésie incompléte chez 'homme, plus insuffisante
encore chez le chien, I'édlimination étant sans doule
trop rapide par rapport a 'absorption.

Cette méthode d’anesthésie rectale par I'éther, trés
imparfaile, ainsi que nous venons de le dire, a été
employée par D. Molliere (Lyon médical, mars 188%),
puis par Axel Yversen, Abner Post et Bull (New-
York, Med. Rec., 3 mars 1884). Elle n'offre pas
d’avantages appréciables.

§ 2. Pénétration par le poumon. — Loi générale de
Paul Bert. — Principe de la meéthode des me-
langes titres.

La voie pulmonaire reste done la voie d’élection
pour l'introduction de I'anesthésique.

Chez les animaux supérieurs et chez 'homme, les
substances anesthésiantes pénétrent dans le sang
par le poumon. Les autres moyens d’introduction
n'entrent pas en ligne de compte. Ces substances
sont introduites avec les gaz de la respiration jusqu’a
la muqueuse pulmonaire, ou elles sont absorbées el
passent dans le sang.

La pénétration dans le liquide circulatoire est une
condition de I'anesthésie générale, c¢'esl-a-dire élen-
due a I'organisme tout entier. Et cette regle est vraie
des plantes comme des animaux. Il faut que 'anes-
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thésique se mélange au sue nulrilif, circule avee lui
et soit porté aux organes végétaux doués d'irritabilité.
Ainsi, chez la sensitive, si 'on fait agir direclement
les vapeurs du chloroforme sur les feuilles, on obtient
seulementune anesthésie locale des feuilles alteintes,
Si 'on a excepté un rameau de ce contact, ce rameau
reste excitable. — Au contraire, si l'on fait pénélrer
par absorption radicellaire le chloroforme associé
20 volumes d’eau, toute la plante est insensibilisée.
(Arloing, Soc. Biol., 8 juilletr 1882.)

Or, le caractére el I'intensité des phénoménes qui
se déroulent ensuite dépendent de la puissance de
cette absorption, c'est-a-dire de la quantité de sub-
stance qui est présente & chaque moment dans le sang
el qui est transporlée par lui jusqu’aux tissus. (Cest
[4 une vérilé presque évidente théoriquement, et qui
d’ailleurs a été vérifiée en fait.

Les condilions qui reglent la puissance d’absorp-
tion de l'anesthésique et la proportion qui en est
retenue dans le sang el dans ['organisme sont done
de premiére importance en ce qui concerne le dé-
veloppement des phénoménes. — Ces conditions
sont d'ordre purement physique, toutes choses
égales dailleurs du coté de l'animal. — Elles dé-
pendent simplement de la fension particlle du gaz
ou de la vapeur anesthésiante offerte au poumon.

Il s'agit ici d'un cas parliculier d’'une loi extréme-
ment générale. Elle s’exprime ainsi : L'action des
gaz el des vapewrs sur l'étre vivant est réglée par leur
tension partielle. C'est a cette formule, dont 1'élé-
gante simplicité n'a rien & envier a celles de la phy-
sique, que viennent aboutir et se résumer tous les
travaux remarquables de Paul Bert sur la pression
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barométrique, sur le protoxyde d'azole, sur les
anesthésiques.

Pour ce qui concerne, en particulier, le chloro-
forme, Paul Berl a constalé que la vapeur anesthé-
siante pénétrail dans le sang, en raison de sa tension
dans I'almosphére respirée par 'animal, ¢’est-a-dire
en raison de la composition centésimale de celte
almosphere. Ce qui importe, ce n'est done pas de
donner telle ou Llelle quantité de chloroforme : ce
n'esl pas la en effet ce qui regle sa pénétration. L'im-
porlant ¢’est la quantité d'air dans laquelle le chlo-
roforme est dilué ; en d'autres lermes, la pénétration
dépend de la composition centésimale du mélange.
Avee un mélange déterminé, l'organisme absorbe
du chloroforme jusqu’a ce que la tension de la va-
peur dans le sang soil égale a la tension dans 'atmo-
sphere offerte. A partir de ce moment, le sang el les
lissus saturés n'empruntent plus rien a I'atmosphére
anesthésiante ; le mélange extérieur ne se détitre
plus : I'élat de saturation ne fait que s’entrelenir.

Si I'on augmente le titre du mélange, une nouvelle
quantité de chloroforme pénétre dans le sang et dans
l'organisme, jusqua la saturation nouvelle corres-
pondant & ce nouveau lilre. Apres quoi cet élal s’en-
tretient fixe comme le précédent.

Celle fixité permet donc d'étudier chaque mélange
litré el de délerminer ses effels physiologiques. Cette
¢tude est du plus haut intérél théorique et pratique.
Dans chaque cas la pénétration est réglée, elle reste
conslante, el le développement des effels physiolo-
giques offre les mémes caracléres de conslance et de
détermination.

De ces éludes comparatives se dégage un résultat
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important. On peut anesthésier un animal avec des
mélanges divers. Mais il y en a un qui conduit I'anes-
thésie mieux que les autres. Pour le chien, par
exemple, on obtient I'anesthésie tranquille et com-
pléte, en 4 ou 5 minufes, avec un mélange de
10 grammes de chloroforme — soit 6 =~ 6 — dans
100 litres d'air. C'est le mélange titré 10 p. 100.

Les mélanges inférieurs,a 2p. 100, &4 £ p. 100, ne
produisent pas l'anesthésie, mais seulement, a la
longue, un engourdissement plus ou moins profond,
qui peut persister huitou dix heures. — Inversement
le mélange 25 p. 100 produit une anesthésie rapide;
mais 'animal meurt en dix ou quinze minules, ayant
absorbé, en somme, une quantité d’anesthésique infi-
niment moindre que dans le cas précédent. Avece le
mélange 10 p. 100, 'anesthésie peut se soufenir
pendant deux heures.

Nous reviendrons plus loin sur les applications &
la echirurgie humaine de cette méthode des mélanges
titrés. Pour le moment, nous nous contentons d'en
indiquer la valeur au point de vue physiologique.
Elle est un moyen rationnel de régler méthodique-
ment la pénétration de la vapeur anesthésique. —
Elle permet de comprendre les variations que subit
la pénétration dans les procédés empiriques; on
comprend que le titre de la vapeur anesthésiante varie
a chaque instant.

§ 3. Phénomenes produits par le passage du chloro-
forme dans les premieres voies respiratoires.

Avanl d’arrivera la surface absorbante du poumon,
les vapeurs anesthésiques se trouvent en contact avec
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la membrane muquense des premiéres voies aé-
riennes. Elles peuvent délerminer une irrilation de
cette muqueuse el produire ainsi des ellels spéciaux
qui seront les premiers en date dans la longue série
qu'il nous faut examiner.

Ces effets sont des réflexes circulatoires el respi-
ratoires.

[l faut bien remarquer qu’'en cela le chloroforme el
I'éther agissent non plus comme anesthésiques, mais
comme substances irritantes, ainsi que pourraient le
faire 'ammoniaque et beaucoup d’autres vapeurs. Il
semblerait méme que les impuretés du chloroforme
alent une part prépondérante dans la produclion de
celte action irritante, et, parmiles impurelés, les va-
peurs d'acide chlorhydrique. Pinard, dans ses expé-
riences sur les femmes en travail, a vule chloroforme
des hopilaux provoquer des acces de toux des les pre-
micres inspirations, tandis que le chloroforme pur
ne donnait pas lieu & ces accidents. 11 n'est pas de
chirurgien qui n'ait observé des effels de ce genre.
Quoi qu’il en soil, celte irrilation porte sur les pre-
miéres voies, muqueuse nasale et laryngée, et les
conséquences en sont connues depuis longlemps.
C’est un ralentissement réflexe du ceur plus ou
moins marqué; mais, et surtout, ¢’est un ralentisse-
ment de la respiration qui peut aller jusqu’a la syn-
cope mortelle. Duret a donné a celte syncope respi-
ratoire le nom de syncope laryngo-réflexe ou primi-
teve, pour la distinguer de celles qui peuvent survenir
ultérieurement par un autre mécanisme. Paul Bert
avail reconnu sa nature, et il I'a manifestée d’une
facon (res péremploire en montrant que le chloro-
forme introduit directement par la trachée ne don-
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nait pas lieu aux mémes accidents. Arloing a donné
une autre forme a celte démonstration en inlrodui-
sant le chloroforme dans les veines. I ne restait plus
qu'i achever dans ses détails I'étude du réflexe en
marquant sa route centripete par le (rijumean ou le
laryngé, sa voie de retour par le pneumo-gasirique,
el en enregistrant les effets par la méthode gra-
phique. C'est ce qu'a fait Fr. Frank. Ce physiologiste
a surtout étudié la syncope cardiague primitive ; il a
porté son attention sur les arréts réflexes du cweur
oblenus par lexcitation du trijumeau, du laryngé
supérieur et du bout eentral du vague. Il a va qu’au
début de 'anesthésie, — apreés cependant que la pé-
riode d'agitation a disparu — l'excitation du laryngé
arréte le ceceur plus facilement qu'a 1'élat normal
(Soc. de Biol., 1% aviril 83.) "

Ajoulons encore que l'on a signalé une agitation
consécutive & U'inhalation trachéale outre celle qui
résulle de l'excitalion nasale et laryngée (Dogiel,
Holmgreen, Rutherford, Richardson).

Il faut enfin ranger parmi ces phénomenes la sali-
vation qui s’observe parfois au début de I'anesthésie.
Lirritation des parois de la bouche et de la mu-
queuse linguale peut provoquer une salivation ré-
flexe plus ou moins abondanle. Cette salivation est
quelquefois un embarras pour le chirurgien, le li-
quide séerété risquant d’obstruer le larynx et la tra-
chée, ou du moins de provoquer des crachements.
[.a sputation est plus fréquente avee I'éther quavec
le chloroforme.
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§ 4. Action sur le sang. — Gaz du sang.

Action sur le sang. — Une fois arrivées dans le
sang, les vapeurs anesthésiques s’y dissolvent sans
I'altérer sensiblement, et sans subir elles-mémes
d’altération. Quelques observaleurs, Sansom, von
Witlich, Bittcher, ont signalé le raccornissement,
le retrait et d'autres allérations des globules rouges
au conlact de l'éther el du chloroforme; la prépa-
ration classique de I'hémoglobine est un degré ex-
tréme de ces changements. Mais ces allérations qui
s'accomplissent dans le sang extrait de 'organisme
en présence de doses massives de 'anesthésique ne
paraissenl pas exisler dans le sang en circulation,
chargé de la faible quantité d’éther ou de chloro-
forme que la respiration peut y introduire.

On avait paru croire que le sang devenait
asphyxique, et que les phénoménes de I'asphyxie
venaient normalement compliquer ceux de I'anesthé-
sie. Cl. Bernard a relevé celte erreur et indiqué que
le sang restait encore rulilant.

Cette queslion des gaz du sang a donné lien &
quelques controverses. Arloing avait trouvé que
pendant l'anesthésie, il v a moins d'oxygéne ab-
sorbé et moins d'acide carbonique exhalé, et, en
second lieu, que la diminution esl plus forte pour
I'acide carbonique : en sorte qu’il y aurait profil pour
'oxygéne.

Mais P. Bert a repris ces analyses en régularisant
I'anesthésie au moyen des mélanges titrés. Chez le
chien, avec le mélange 12 p. 100 (12 grammes de
chloroforme vaporisés dans 100 litres dair), il a vu
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que dans le sang artériel la quantité d’oxygene va en
diminuant progressivement, tandis que la quantité
d’acide carbonique va en augmentant. Par exemple,
avant I'anesthésie, on lrouvait les chiffres suivants :
oxygene, 22 ; acide carbonique, 31,2. — Apreés trente
minutes d’anesthésie, on avait : oxygéne, 16,8; acide
carbonique, 41,2. — Une heure plus tard, & la fin
par conséquent d’'une longue période d’anesthésie:
oxygene, 14; acide carbonique, 4%.

Quant au sang veineux, l'oxygéne v diminue éga-
lement, mais l'acide carbonique reste sensiblement
stationnaire (C.-R. Soc. Biol., & juillet 1885).

En somme, si au début, pendant la période d’anhé-
lation et d’agitation, il peut y avoir augmentation
relative ou absolue de la quantité d’oxygéne, dans
I'anesthésie confirmée le sang s’appaunvrit en oxygene
et s’enrichit en acide carbonique. (P. Bert, de Saint-
Martin, C.-R. Ac. Sc., 5 décembre 1887.)

§ 5. Action sur les sécrétions: — Salive. — Urine.

Au début, la séerétion salivaire peul élre aug-
mentée. Celte augmentation est la régle chez le
chien. C'est 1a un effet étranger, en quelque sorle,
a I'anesthésie, ainsi que nous l'avons expliqué préce-
demment. On s'est assuré que la corde du lympan
était capable de manifester son action excito-sécré-
toire pendant toute la durée de 'anesthésie: mais
I'action réflexe du lingual sur la glande sous-maxil-
laire se perd peu apres la sensibilité cornéenne. Aussi,
pendant la narcose chloroformique confirmée, et abs-
traction faile de la période de début, les réflexes
sensitifs étant supprimés, la salive se tarit en général.
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Quant & la sécrétion urinaire, on a signalé la pré-
sence de pigments biliaires dans 'urine (Nothnagel)
et la diminution de l'urée (Kappeler). Ce sont la des
faits douteux ou accidentels. Le seul fail vraiment
général, c'est la diminution des séerétions pendant
la narcose : si l'on se rappelle que les séerétions
angmentent au contraire par l'asphyxie el dans les
périodes d'excitation, on comprendra qu’il n'y a pas
i chercher une formule unique pour exprimer 1'élal
de la sécrétion dans les anesthésiations aceidentées,
irrégulieres, puisque I'état séerétoire est alors sou-
mis i des influences complexes.

Ajoutons enfin que quelques chirurgiens ont si-
gnalé la présence de I'albumine dans les urines. On
a dit que le chloroforme délerminerait une albumi-
nurie passagere une fois sur trois, en l'absence de
toute autre cause. (Patein, Thése de Paris, 1888).
Mais Roux, étudiant 'action de 1'éther sur les reins,
n'a constaté I'albuminurie que quatre fois sur cent
dix-neuf, et les commémoratifs ont appris qu’elle élait
antérieure, dans ces qualtre cas, a I'éthérisation.

On aurail donc exagéré les dangers de I'éthérisa-
tion pour les reins. Il est & noter enfin que I'on n'a
jamais retrouvé de chloroforme dans les urines.
(P. Bert, Soc. Biol. T avril 83.)

§ 6. Action sur la température et sur les échanges
respiratoires.

Il ya pendant I'anesthésie abaissement de tempé-
rature. Les chirurgiens ont observé des abaissements

de 0°30 a 5° (Duménil et Demarquay); de 1°2 &
1°4 (Simonin); de 0°2 & 1°1 dans les observations



PHYSIOLOGIE SPECIALE DE LA CHLOROFORMISATION. 05

de Rappeler. Le refroidissement est plus grand avee
P'éther. Ce refroidissement a été attribué a 'augmen-
tation du rayonnementl chez le sujel opéré par les
parties du corps découvertes pourl'opération, au re-
pos et a l'immobilité : ce sont la des causes acces-
soires. La cause principale est le ralentissement des
oxydations. Les observations sur les animaux ne
laissent aucun doute & cet égard. Chez le chien sou-
mis & l'action du mélange (12 °/), P. Bert a vu la
température baisser de 38° a 37" au bout d'une heure
el demie ; quelquefois, la chute est plus profonde, et
le thermomeétre rectal tombe & 35°, 33°, 30” el méme
28° Les observations de d’Arsonval faites avee le ca-
lorimetre aboutissent & la méme constatation. (Soc.
Biol., 29 avril 1886.)

La consommation d'oxygene et la production de
CO* vont en diminuant progressivement. Ainsi Paul
Bert a trouvé : avant 'anesthésie, absorption d'0 =
9',92; production de CO* = 9',55 (quantités calculées
pour une heure). Cinqg minutes apres l'insensibilité
cornéenne, 0 ==6"57, CO* = 5,26 ; apres 45 minufes,

—= 4 42 0> =3,90: aprés 1 h. 1/2, O = 3,69;

5 o
=

: b 0 H :
C0*=2,39. —Le rapport - Vaen diminuant. lei,

il s'est abaissé de 0,93 a4 0,72; 0,69, et 0,57.

Des constatations analogues ont été faites par
Th. Rumpf (Pfliiger’s Archiv., XXXIII). 11 signale
une diminution de la thermogenése el des phéno-
ménes de combustion respiratoire, qui tombent A
60 p. 100 de leur valeur normale.

Outre cette action sur les tissus, il y en a une
autre sur les centres nerveux (bulbo-protubéran-
ciels) qui président a la régulation thermique. La
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régulation de la température interne est plus ou
moins altérée chez les animaux chloroformés. Elle
I'est & un degré trés marqué chez le cobaye.

Il est clair que I'on ne dail pas imputer a l'action
direcle des anesthésiques I'élévation de température
qui s’observe au début, lorsqu’il y a excilation el agi-
tation : cetle élévation reconnait pour cause 'activité
musculaire.

§ 7. Action sur le systéme nerveux. Trois principes :
Principe des peériodes. — Principe de 1'excitation
preparalytique. — Principe de la prédominance
des effets modérateurs.

L'action physiologique vraiment intéressanle des
anesthésiques est celle qui s’exerce sur les grands
appareils respiratoire, circulatoire et nerveux. Pour
comprendre cetle action, il faut avoir présents a
I'esprittrois principes physiologiques qui contiennent,
en effet, I'explication de tous les phénomenes obser-
VES.

— Principe des périodes. Le premier consiste dans
la régle qui fixe l'ordre d’envahissemenlt des cenires
nerveux, l'influence gagnant successivement les hé-
misphéres eérébraux, puis les voies w@sthésodiques,
de la périphérie & la moelle, puis les voies kinéso-
diques intra-médullaires, puis enfin le bulbe.

— Principe de lexcitation préparalytique. En se-
cond lieu il faut se rappeler que les éléments nerveux,
avant d’étre paralysés dans leurs fonctions, présentent
une période de surexcitation plus ou moins longue,
plus ou moins marquée, suivant les circonslances
(Cl. Bernard). Comme malheureusement ces circons-
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tances ne sont pas toujours bien fixées, il en résulte
dans 'application des difficultés inextricables : cer-
tains auteurs attribuent a 'excilation de quelques
éléments nerveux les phénoménes que d'aulres rap-
portent au contraire a la paralysie des éléments an-
lagonistes. Ce principe restreint d'ailleurs 1utilité
pratique que pourrait avoir le précédent, en ce que
les périodes se pénétrent souvent, I'un des départe-
ments nerveux étant dans la phase de surexcitation
pendant que le département qui a une influence
opposée est déja en paralysie. C'est ce qui arrive
pour la moelle cervico-dorsale et le bulbe et ce qui
explique I'embarras des auleurs, qui ont ainsi tou-
jours deux explications pour un méme fait : un arrét
du eceur, pour prendre un exemple, pouvant Lout
aussi bien se rapporter a une surexcitation du bulbe
ou & une paralysie de la moelle cervico-dorsale.
Le (roisieme principe est celui de la prédominance
des effets modérateurs, dans le cas ou une égale exci-
lation est portée sur le systeme d'accéléralion ou
d’excitation el sur eelui de modération. Ce principe
a ¢lé établi pour I'excitant artificiel électrique par
Baxt et von Frey, et pour I'excitant général el phy-
siologique (sang asphyxique) par Dastre et Moral.
Ces régles ainsi établies avec les restriclions
qu'elles comportent, voyons les faits. Nous suivrons
dans cet examen l'ordre adopté par Duret.

I** période : Sommeil anesthésique. — . K.rcilation
cérebrale. — L'intoxication atteint d’abord les hé-

mispheres cérébraux, et, avant d’abolir leurs fonc-
tions, les surexcite passagerement. Cetle surexcilation
se manifeste par le désordre dans les idées, le délire,
les réves et les hallucinations, que traduit une loqua-
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cité excessive. La violence de ces phénomenes d'ex-
citation est redoutable chez les femmes, les enfants
el les sujets alcooliques. Richet, a I'hdpital Saint-
Antoine, a vu 'un de ses opérés s’échapper furieux
des mains de ses aides, au moment méme ot il ache-
vait 'amputation de l'avant-bras. Une aulre fois,
chez un dentiste, un sujet i demi-anesthésié s'élance
hors du cabinet d’opération, et descend I'escalier &
cheval sur la rampe. On observe aussi des mouve-
ments irréguliers, désordonnés ou convulsils que
quelques auteurs ont cru pouvoir attribuer a l'excita-
tion diffuse des cenltres psycho-moteurs (Duret) ; mais
il est plus vraisemblable qu’ils sont dis a 'excitation
des voies esthésodiques bulbo-médullaires.

Apres celte premiere phase d'agitation, arrive 'abo-
lition du fonctionnement des hémispheéres, c'est-a-
dire la disparition des phénomenes de conscience et
de perception sensorielle, le sommeil et le repos. On
admet que ce sommeil chloroformique reconnail deux
causes : d’abord la modification spéciale des éléments
nerveux corticaux par la substance toxique, ainsi
qu'il arrive dans le sommeil alcoolique; puis I'and-
mie cérébrale, comme 1l arrive dans le sommeil na-
turel. Les deux effets s’additionnant, on comprend
que la narcose chloroformique soit plus profonde que
le sommeil physiologique. La méme explication ne
s'applique pas au sommeil élhérique.

b. Disparition de la sensibilité. — Apres les hémi-
sphéres cérébranx, la moelle imprégnée par 1'agent
anesthésique est atteinte & son tour. Celle succession
est la régle; et, bien qu'il n'y ait pas loin du moment
ol les hémisphéres sont frappés & celui on la moelle
va I'étre, on esl généralement d’accord aujourd’hui
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pour admettre la réalité de cet intervalle. En d’autres
termes, la sensibilité disparail apres lintelligence.
et, tant que le sujet a conscience et volonté, il n'est
pas insensible. Cependant celle opinion est sujette &
des restrictions que nous avons examinées précé-
demment, en étudiant 'analgésie. Sous le béndéfice
de celte réserve, demandons-nous comment el dans
quelles parties la moelle est atteinte par le ehloro-
forme. Cl. Bernard nous a appris que ¢'élail la cel-
lule sensitive qui subissait la premiere attaque; les
fonctions de la cellule msthésodique de la moelle
sont d'abord abolies. Comme il arrive loujours
dans les cas de ce genre, le nerl ainsi frappé a son
noyau médullaire perd successivement ses propriétés,
el c'est une loi physiologique reconnue encore par
Cl. Bernard qu'il les perd de la périphérie au centre,
¢'esl-a-dire que les terminaisons du nerf sensitif, puis
le trone lui-méme, puis les racines, deviennent pro-
gressivement inertes pour les excitations qu’elles re-
coivent. A ce moment, les centres encéphaliques
plongés déja dans le sommeil sont coupés de leurs
communications avee le monde extérieur et séparés
de lui par une écorce isolante, puisque les excitations
qui arrivent aux organes des sens ne l'impression-
nent plus; I'anesthésie est complete.

Cette abolition est-elle précédée d'une surexeilation
préalable? La généralisation physiologique le veut
ainsi ; mais si cela est vrai en théorie, il faut dire qu’en
fait la période de surexcitation préalable est tellement
réduile qu'on ne rouve aucun phénomene & lui rap-
porter, a moins de lui attribuer les hallucinations que
nous avons classées dans la période précédente, leur
assignant celte fois une origine périphérique.
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On saitencore que lous les appareils sensoriels ne
sonl pas pris simultanément, et que toules les formes
de sensibilité ne sont pas anéanties du méme coup.
L’anesthésie dissocie les différentes sensations : ¢'est
la sensibilité générale, sensibilité 4 la douleur, qui
disparait d’abord, puis les différentes formes de la
sensibilité tactile, de telle sorte que lopéré peut
sentir I'incision sans en souffrir. Il y a plus, le sys-
teme sensoriel tégumentaire n'est pas pris simulta-
nément dans toules ses parties : e'est d'abord la
peau des membres et du trone qui devient insensible,
puis celle de la face, puis la muqueuse nasale de la
sous-cloison (Jastrowilz et Willieme), et enfin les
(éguments de l'oeil. Aprés les téguments, les or-
ganes des sens deviennent successivement inacces-
sibles aux sollicitations, 'oeil d'abord, et enfin'oreille,
qui est V'wltimun moriens des organes sensoriels; de
telle sorte que l'opéré, complétement insensibilisé,
entend encore un peu de temps les sons el peul répéter
ou prononcer des mols sans suite, en vertu d'un
réflexe purement automatique. Celte succession est
importante & remarquer, car elle est en conformité
d'une des lois générales de 'anesthésie, la loi des pé-
riodes, & savoir : que c'est d'abord le domaine des
nerfs médullaires (frones, membres), puis le domaine
de la protubérance et du mésencéphale (face, puis
enfin celui du bulbe (oreille), qui se succédent dans
I'anéantissement. De Ia autant de moyens d’apprécier
la marche de I'anesthésie : en explorant la peau des
membres el du trone, et successivement la peau des
narines, la commissure des lévres, la fosse lemporale
(Simonin), el la conjonctive, on suit les degrés as-
cendanls de I'insensibilisation ; enfin les organes
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splanchniques, & sensibilité sympathique, le tube
digestif, les organes génitaux, résislent le plus long-
temps.

2¢ période : Anesthésie et Résolution musculaire; Ré-
flexes. — La sensibilité s'éteint avant la motilité, on
meéme avanl le powvoir excito-réflexe. (est-a-dire
que les territoires kinésodiques de la moelle résistent
plus longtemps & l'action de chloroforme que les
terriloires esthésodiques. Mais bientot ils subissent
eux aussi influence de l'anesthésique, et les ré-
flexes moteurs sont abolis.

Il y a doncli deux phases successives que 'analyse
physiologique doit distinguer, bien que dans la
pratique brutale leur distinction s'efface souvent.
Dans la premiere, la molilité réflexe est conservée;
elle peut méme étre exagérée par suile de I'exei-
tation préparalytique d'une part, et de la suppres-
sion de D'activité cérébrale, inhibitrice des réflexes.
Puis, dans la seconde phase, elle est abolie. L'ex-
citation préalable de la premiére période explique-
rait 'atlaque tétanique que 'on a signalée parfois
(dans les musclesrespiratoires enparticulier) pendant
['action chloroformique. Mais ce tétanos respiraloire,
le trismus, le (étanos du plancher de la bouche,
celui des membres, sont des phénoménes rares el
trop mal connus pour que l'on doive se hasarder
les rapporter a une période délerminée de I'anesthésie
et surtoul a leur assigner une cause. Des phénomeénes
d’excitation asphyxique viennent trop souvent com-
pliquer le tableau symptomatique : les trépidations,
les mouvements des membres, de la machoire, des
paupicres, les mouvements faibles et incoordonnés
observés quelquefois peuvent étre dus & l'asphyxie,

DASTRE. 6
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ou mieux (car la couleur du sang peut induire en
erreur 4 cel égard) a I'anoxyhémie qui excite le pou-
voir auto-moteur des centres. Paul Berl a démon-
tré la conservation de ce pouvoir auto-moleur des
centres par une expérience convaincante : il asphyxie
par immersion un animal bien anesthésié, et il ob-
serve des convulsions, moins fortes sans doute qu’a
I'élat normal, mais cependant trés évidentes. (Acad.
Se., 18 mars 1867.)

Il est done ecertain que le sujet peat se débattre et
présenler des convulsions tandis qu’il esl insensible.
Le pouvoir auto-moleur el méme le pouvoir excilo-
réflexe subsistent assez longlemps dans le névraxe,
particuliecrement dans les régions supérieures.
Ainsi on observe souvent des convulsions des globes
oculaires (nystagmus), qui sont un phénomene de
début : mais, plus tard, on conslate que les globes
oculaires peuvent suivre une lumiére promende
devant eux sans qu’il vy ait volonté ou conscience du
sujet. A une période plus avancée de la narcose, si
les globes oculaires peuvent encore se mouvoir, leurs
mouvements sonl dissociés (Mercier et Warner) : ils
se meuvent indépendamment 1'un de 'autre.

A la fin, les réflexes médullaires d’origine exlerne
disparaitront : il n'y aura plus ni mouvements vo-
lontaires, ni mouvements provoqués : la resolution
musculuire, résullant de 'imprégnation profonde de
la moelle tout entiére, coincidera avee la narcose
profonde. A ce moment se trouve réalisé le summum
de Deffel utile des anesthésiques : la vie de relation
est éleinte, la vie végélative subsiste seule, surveillée
parle bulbe encoreactif et par le systeme sympathique
encore intact : le but du chirurgien est atteint.
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Une question lrés intéressante pour la physiolo-
gie du systeme nerveux se pose ici.— La loi de sue-
cession des effets nerveux que nous venons de
décrire esl-elle absolue, générale, ou seulement rela-
tive & I'action du chloroforme et de 1'éther? Vaut-elle
pour lous les cas imaginables, ou seulement pour
celui des anesthésiques? Il est difficile de répondre
a4 la question d'une maniére tout a fait certaine.

Cependant il semble que dans quelques cas la
dissocialion des propriétés mofrices et sensitives de
la moelle se fasse aufrement que dans l'anesthésie,
En particulier, lorsque 'on anémie artificiellement
la moelle, on voit survenir d’abord les phénomeénes
d’excitation, puis de paralysie motrice; el ce n’est
que plus tard que la sensibilité est atteinte, d’abord
exaltée, puis anéantie. C'est ce que L. Frédéricq a vu
trés nettement, en inlerrompant la cireulation dans
I'aorte par un procédé qui est un perfectionnement
de celui de Stenon et de Swammerdamm. (Acad.
Roy. de Belgigue, t. XVIII, n°7, 1889.)

§ 8. Disparition des réflexes. — Reéflexe oculo-pal-

pebhral. — Réflexe localisé : l'ultimum reflex
(Dastre). — Reflexes viscéraux, cardiaques, res-
piratoires.

Ajoutons deux mols relativement & la disparition
des réflexes et a certains phéncmenes nerveux
d'inhibition.

Réflexe oculo-palpébral. — Nous avons dit que 1'on
pouvait suivre la marche del'anesthésie en explorant,
au point de vue de la sensibilité el aussi des réactions
mofrices, successivement la peau des membres, du
tronc, des narines, la commissure des lévres, la
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fosse temporale et la conjonctive. La disparition du
réflexe oculo-palpébral marque le moment capital de
I'anesthésie confirmée. Lorsque l'attouchement de
la cornée ne donne lieu & aucun mouvement de pro-
tection de la paupiére, le chirurgien juge que l'on a
atteint le degré extréme de 'anesthésie, qui ne doit
pas étre dépassé.

[1 résulterait d’une observation de MM. Labbé et
Goujon que les choses ne se passeraient pas de la
méme maniére dans l'anesthésie par le chloral, et
que le globe oculaire deviendrait insensible alors
que les autres parties du fégument seraient encore
sensibles. Il faut enfin se rappeler, lorsque 'on opere
sur les animaux, sur le chien, que le centre de la
cornée est quelquefois pen sensible et donne lieu
difficilement au réflexe oculo-palpébral. 11 vaut mieunx
en toucher la périphérie, etmieux encore les cils ou
les paupieres.

Il y a encore deux aulres réflexes moteurs qui
peuvent fournir des indications utiles, au moins au
point de vue théorique.

Réflexe patellaire. — L'un d'eux est le réflexe
patellaire. On peut I'observer facilement chez le
chien Il s’exagere au début de la chloroformisation,
puis il s’affaiblit. 11 nous a paru qu’il disparaissait
un peu avant le réflexe oculo-palpébral. Cel ordre
varie, comme l'a va Eulenburg avee les différents
anesthésiques.

Réflexe localisé : Ultimum reflex (Dastre). — J'ai
signalé un nouveau réflexe localisé (chez le chien).
Le nombre de ces réflexes localisés est assez minime.
Les physiologistes ne peuvent guére en signaler
d’autres que le réflexe oculo-palpébral et le réflexe
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patellaire. J'ai eu l'occasion, avee 'aide de mon pré-
parateur M. Loye, d’en découvrir un autre. (Soc.
Biol., 6 fevrier 1886.)

Lorsque l'on excite légérement la muqueuse de la
gencive supérieure au niveau des incisives, on
provoque un mouvement remarquable et trés loca-
lisé dans la levre inférieure. Celte lévre est tirée en
avant par une secousse brusque, de maniere a
recouvrir plus complétement la base des incisives
inférieures.

Ce mouvement est surtout déterminé par le peau-
cier mentonnier, et il est accompagné du redresse-
ment des poils de la région.

La voie centripete est le nerf dentaire antéro-su-
périeur du maxillaire supérieur et, par conséquent,
du trijumeau; la voie centrifuge cst le facial, avec
intervention de quelques fibres de I'hypoglosse qui
se rendent au muscle genio-hyoidien. — Pour I'ob-
server, il faut se placer dans les conditions ordinaires
de l'observation des réflexes moteurs, en suppri-
mant l'activité cérébrale volontaire par les narco-
tiques, les anesthésiques, ou quelque procédé
équivalent.

Ce réflexe labio-mentonnier est 'un de ceux qui
persistent le plus longtemps dans I'anesthésie. Bien
qu'il s’affaiblisse & mesure que celle-ci devient plus
profonde, il m’est arrivé de conslater dans des cas
de choroformisation bien graduée qu'il persistait en-
core alors que le réflexe oculo-palpébral avait dis-
paru. Il constituerait donc le réflexe moteur localisé
ultime, et il mériterait le nom d'wltimum reflex que
je lui ai assigné.

— Paul Bert a constaté que les réflexes de la
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luette et de la muqueuse laryngée se perdaient un
peu avant la sensibililé cornéenne.

Réflexes cardiaques. — Les physiologisies ont porlé
une attention spéciale sur les réflexes cardiaques.

Nous avons vu que dans les premiers lemps de
I'anesthésie les réflexes modérateurs cardiaques
peuvent élre exagérés. Fr. Franck a signalé que
I'excitation du laryngé supérieur déterminait, plus
facilement qu'a I'état normal, l'arrét du eceur. Clest
un phénoméne de ce genre qui conslilue précisément
le danger de l'anesthésie désigné sous le nom de
syncope cardiagque primitive dont nous avons parlé
plus haut. Plus tard, ce réflexe modérateur dispa-
rait, comme les réflexes moteurs eux-mémes, et avec
lui I'un des périls sérieux de la chloroformisation. Les
arréts font place d'abord i de simplesralentissements,
et enfin iln’y a plus de modification dans le rythme
des battements. Touftefois, Paul Bert a constaté que,
méme dans ces périodes tardives, l'excitation du
sciatique, et mieux encorel’exeitation des branches du
plexus brachial, produisaientun abaissement notable
dela pression cardiaque. — En toul cas, le pneumo-
gastrique ne perd a aucun moment son action pos-
sible sur le cceur : jusqu'aux derniers moments son
excitation arréte les battements.

Réflexes respiratoires. — Les réflexes respiratoires
persislent pour ainsi dire indéfiniment. La section
des deux pneumogastriques, méme en pleine anes-
thésie produit les troubles respiraloires habituels.
L'excitation du bout central du pneumogastrique
coupé amene, jusqu au moment de la mort, l'arrét
de la respiration.

A propos de ces excitations du nerf pneumogas-
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trique, on a signalé un dernier phénoméne qu'il
serait ulile de vérifier. Chez les animaux ou le nerf
d'arrétest trés excitable, I'anesthésie produirait une
susceplibilité particuliére de ce nerf, telle qu'une
excilation faible déterminerail une inhibition géné-
rale. Le cceur et la respiration s’arrétent, les capil-
laires se contractent, et le sang resterait rouge dans
les vaisseaux. Chez I'animal atropinisé, un seul de
ces effets persisterait, a savoir : 'arrét respiratoire.
M. Laffont, Soc. Biol., 20 mars 1886.)

§ 9. Action sur la circulation centrale et péripheé-
rique. — Ecarts. — Syncopes cardiagques. —
Economie du sang.

Si I'on ne voulait considérer que les phénoménes
pour ainsi dire typiques de I'anesthésie normale, il
faudrait distinguer deux conditions seulement de
I'appareil circulatoire. Ces deux condilions corres-
pondraient : la premiére, & la période de 'anesthésie
complete (envahissement des voies @sthésodiques);
la seconde, a la période plus avaneée de narcose pro-
fonde avee résolution musculaire absolue (imprégna-
tion de la moelle entiére, voies kinésodiques médul-
laires, cornes antérieures). Pour la premicre de ces
périodes, qui constitue la véritable période chirurgi-
cale, les téguments sont piles, les vaisseaux périphé-
riques sonl conlractés, les battements du corur régu-
liers, le pouls serré et plein, la pression reste élevée.
C’est 14 le cas normal.

Dans la seconde période, les éléments médullaires
accélérateurs sont envahis, les battements du cceur
s'affaiblissent, le pouls est mou, la pression abaissée
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de plusieurs centimétres, le tonus vasculaire diminué;
il se produit une dilatation vasculaire qui lient non
seulement & affaiblissement du ccur, mais a la
paralysie des vaso-constricteurs: a ce moment I'exci-
tation du sympathique ne produit plus de constric-
lion. Le réflexe vaso-constricteur, qui est délerminé
par I'excitation du sciatique ou du laryngé supérieur
n apparail plus. Mais c’est la un élal extréme.

Ainsi, en principe, peu de changement dans le
rythme du coeur : le pouls, d'abord serré et plein, ne
tend & devenir mou qu’a la fin; la pression, apres
s ¢tre maintenue longtemps, ne s'abaisse que lente-
ment el tardivement dans la narcose profonde. En ce
qui concerne les vaisseaux, l'effet régulier el normal
du chloroforme, ¢’est la vaso-constriction. Il suffit de
regarder le sujel soumis a l'action du chloroforme
pour apercevoir les signes manifestes de celle pénurie
sanguine. Un diclon médical enseigne que la face est
le miroir du cerveau. Or, chez le malade chloroformé,
le visage esl pile; lorsque l'anesthésie est profonde,
il devient bléme et froid : une paleur marmoréenne
s'étend sur les pommetles, tandis que I'immobilité des
Lraits, lateinte plombée des narines el des paupieres,
achévent de donner au patient I'aspect d’un cadavre.

Mais, comme il arrive le plus souvent en physio-
logie, el & peu pres toujours dans la pratique chirur-
gicale, le type régulier est une exceplion el comme
une espece de scheme idéal dont la réalité s'éearle
plus ou moins, parce que les occasions de perlurba-
lion sont, pour ainsi dire, infinies. Aussi 1'élude de
I'influence des anesthésiques sur la circulalion est-
elle pratiquement I'é¢tude des aceidenls ou des écarls
du type régulier.
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Ecarts. — a. Syncope cardiaque primitive. — Le
premier éeart peut se produire au début de I'anes-
thésie, par suite de l'irrilation exercée par la subs-
tance sur les premieres voies. Cetle irritation, che-
minant par les fibres du trijumeau ou du laryngé,
se réfléchit dans le bulbe sur le pneumo-gastrique
et vient modérer et arréler le coeur. C'est la syncope
prowice ou laryngo-réflere dont nous avons déja
parlé.

b. Syncope bulbaire. — En second lieu, si I'admi-
nistration du chloroforme n’est pas faile avee une
conlinuité absolument graduée; s'il se produit, par
exemple, une inhalalion trop brusque pendant les
premieres périodes du sommeil anesthésique, alors
la moelle, sous le flot (rop abondant, est prise avec
rapidité. L'excitation, au lieu de se dissiper, éclate
brusquement : les accélérateurs cardiaques de la
moelle cervico-dorsale exaltent le coeur. Clest dans
ces conditions que 'on observe une précipitation des
batlements qui les améne au taux de 150 a 160; la
pression sanguine s'éléeve d'une maniére correspon-
dante (Arloing), dans les premiers moments, pour
baisser bienltot. parce que les battements, bien que trés
nombreux, sont tres petits, perdant en force ce qu'ils
gagnenl en vitesse (loi de Marey). Cet effet est presque
immanquablement suivi d’'un ralenlissement consi-
dérable et d'une syncope. Le cceur exécule [rois ou
qualre systoles lentes, allongées, el s’arréte toul i
fail : c¢'esl la syncope secondaire on syncope bulbaire
de Duret. L'explication de ces phénomenes a été
donnée par Arloing : elle s'appuie sur cette simple
observation que, si l'on seclionne les pneumogas-
triques, les mémes phénomenes ontlieu, a la syncope
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finale prés. Done le ralentissement esl di & la para-
lysie des centresaccélératenrs dela moelle qui succéde
a leur excitation exagérée, et la syncope est due & I'ac-
tion des pneumogastriques sollicités dans le bulbe par
I'excitation chloroformique qui gagne cet organe pen-
dant que la moelle se paralyse : en d’aulres termes, le
alentissement est médullaire,la syncope est bulbaire.

Si les choses n'ont pas élé aussi loin, c'est-a-
dire si la dose n'a pas suffi & exciter violemment le
bulbe, la syncope n’a pas lieu; mais on peut dire
qu'elle est imminente el que la plus simple irritation
portée sur le vague suffira & la produire (Vulpian).

c. Syncope torigue. — Enfin un troisieme écarl
s'observe lorsque l'administration du chloroforme
est graduellemenl poussée trop loin. Par suite du
progres graduel de la chloroformisation, ce ne sont
plus les phénomeénes d’excitation que 'on va observer,
mais les phénomeénes de paralysie. Pour prévoir ce
qui doit se passer alors, il faut se reporter au troi-
sieme principe que nous avons posé au commence-
ment de cef examen. Lorsque les deux systémes mo-
dérateur el accélérateur sont excilés en méme temps
également, c’est le modérateur qui I'emporte; lors-
que l'excilation disparait, c'est l'accélérateur. lei
done on verra les mouvements du caur saccélérer
de plus en plus en devenant plus pelils pendantl que
la pression baissera, et sur ces entrefaites la respira-
tion s'arrétera, par suile de la paralysie du bulbe.
Larrét de la respiration précede de quelque lemps,
quelquefois de deux minules, I'arrét du cocur : c’est
la syncope tertiaire de Durel, ou syncope par inloxi-
cation; elle est la plus irrémédiable.

d. Economie du sang. — Des écarts analogues et
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tout aussifacilesa comprendre, enappliquantles prin-
cipes physiologiques, s’observent ducolé des vais-
seaux: aux périodesdexcitation médullaire (excitation
des centres constricteurs et dilatateurs) correspond
une légére dilatation, parce que 'avantage reste, ainsi
quenous 'avons indiqué, aux modéraleurs dans lous
les cas de ce genre (Dastre et Morat); mais, lorsque
l'administration est bien graduée, 'excitation n’appa-
rait point, puisque sa condition est la soudaineté, et
alors c’est la constriction qui domine jusqu'ala fin. Il
faut noter toutefois que Giibler (1858), Langlet (1872},
Hiirthle (1889}, en observant la circulation eérébrale
pendant la chloroformisation, auraient constaté (mais
surtout chez le lapin) une accélération de cetle circu-
lation. Il y aurail dilatation des vaisseaux cérébraux.
Gaertner et Wagner sonl du méme avis. (Pfliger’s
Archiv., 1889, t. 44, p. 596.)

Mais, en général, la constriclion est le fait eapital :
de la, pileur des téguments, et particulierement de la
face, pendant l'administration du chloroforme &
toutes ses périodes (saul dans les cas accidenlels
d'excitation). Il en résulte que l'anesthésie chlo-
roformique diminue les hémorragies et favorise
I'économie du sang, avantage considérable dans la
pratique chirurgicale. Dans les tissus taris, I'incision
du bistouri ne provoque plus de ces hémorragies re-
belles qui épuisenl le malade et troublent le chirurgien.

§ 10. Action sur la respiration et sur les organes
respiratoires.

lei encore nous répéterons que dans le cas-type la
respiration doit rester normale, avec un rythme
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calme et régulier. L'amplitude va en diminuant lége-
rement. On a observé cependant chez les animaux
des modifications dans le rythme et dans la force des
mouvemenls respiratoires.

Rythme. — En appliquant (rois pneumographes si-
multanément sur I'abdomen, la partie inférieure et la
partie supérieure du thorax, P. Bert a observé, chezle
chien, les faits suivants : la respiration coslale supé-
rieure diminue peu a peu d’amplitude ; la respiration
costale inférieure diminue encore plus, et devient
notablement inférieure aux deux autres. Le thorax
s'affaisse. Au confraire, la respiralion abdominale
devient prédominante : elle se fait en deux temps;
elle est dicrote, ¢'est-a-dire qu’il y a un ressaul au
débul de l'expiration... Il est bien enlendu que ces
observations n'onl de signification qu'autant que la
chloroformisation se comporte d'une maniere tout a
fait réguliere. 8’1l ya une phase d’agilation, le nombre
des respirations augmente beaucoup : I'amplitude
s'accroil, el la respiration coslale inférieure prédo-
mine (période d’aboiement). Si 'on coupe les nerfs
phréniques, on arréle la respiration abdominale, et
aussitol le thorax, jusque-la presque immobile, re-
commence les mouvements respiratoires.

Force expansive. — La force expansive du lhorax
se lrouve diminuée. Pour apprécier cette diminu-
tion, on a cherché le poids minimum qui suffit a
contrebalancer I'expansion thoracique el a la rendre
impossible. Ainsi, sur un chien de 12 k. 850, il a
fallu, pour arréter la respiration, exercer sur le
sternum une pesée de 75 kilogrammes avant I'anes-
thésie; I'insensibilité oblenue, un poids de 58 kilo-
grammes a suffi; plus tard, il a fallu seulement
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55 kilogrammes; aprés une longue période d’anes-
thésie (an-deli d'une heure) le poids s’est abaissé a
25 kilogrammes.

Faiblesse de l'effort expiratoire. — P. Langlois et
Ch. Richet ont procédé par une antre méthode. (Acad.
Se., 25 mars 1889.) L’animal anesthésié respire a
travers une colonne de mercure que l'effort inspira-
toire et I'effort expiratoire doivent soulever pour que
I'air puisse entrer et sortir. Il y aune limite de pression
que les puissances respiratoires ne peuvent dépasser.
Par exemple, I'homme ne peutl ni inspirer ni expirer
a travers une colonne de mereure de 100 millimetres.
Chez le chien 'efforl inspiratoire n'a pas semblé trés
modifié par I'anesthésie : 'animal profondément anes-
thésié inspirait, comme 'animal indemne, sous une
pression de 15 a4 25 millimétres de mercure, — ré-
sullat qui n'est pas tout a fait concordant avee celui
que nous venons de rappeler tout a I'heure. Mais, —
et c’est 1a le point important, — Vefforl exrpiratoire
est au contraire trés notablement alténué. L'expira-
tion ne peut soulever une colonne de 10 millimetres.
Le sujet anesthésié est réduit a l'expiralion pure-
ment passive, puisque les réaclions volontaires ou
réflexes sont supprimées, et celle-ci est naturellement
treés faible. Ainsi, chez le sujet anesthésié, ce n'est
pas du coté de I'inspiration qu'est le danger, c’est
du eoté de l'expiration. — D'on celte conséquence
chirurgicale : qu’il faut éviter le plus léger obslacle
a l'expiration. Un obstacle imperceptible pour 'indi-
vidu normal, qui est capable, au besoin, de renfor-
cer volontairement son expiration, sera infranchis-
sable pour l'individu anesthésié.

Syncopes respiratoires. — En pratique, la régula-
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rité de la fonetion respiratoire pendant la chlorofor-
misalion est troublée le plus souvent par des acei-
dents qui tiennent, les uns au sujet, les aulres au
mode d’administration défectuenx de la substance
anesthésique.

Le premier écart est da a I'irritation des premiéres
voies au début de I'administration du toxique. Il y a
un arrét réflexe de la respiration qui a été expliqué
plus haut : ¢’est V'arrét respiratoire laryngo-réflere.

Le second écart correspond au cas déja examiné,
pour le eceur, d'une inhalation trop brusque faisanl
pénétrer instantanément un exces de 'anesthésique,
Nous savons qu'il y a alors excitation bulbaire el syn-
cope correspondante :il y a pour la méme raison des
convulsions respiratoires, et la respiration se sus-
pend ordinairement aprés le ceeur: cest la syncope
respiratoire secondaire.

Enfin, dans le troisicme cas, celui de I'imprégna-
tion par doses graduelles exagérées, les mouvements
respiratoires deviennenl petils, superficiels, el ces-
senl avanl les mouvements du coeur, ainsi que nous
['avons expliqué plus haut. Dans la ehloroformisation
avancée, la mort s'annonce done par l'arrét de la res-
piration. (Arloing, P. Bert, etc.)

§ 11. Action sur la force musculaire. — Action
pupillaire. — Durée de la résistance.
Force musculaire. — Si l'on excite le boul péri-

phérique du nerl sciatique avec un excitant idenlique,
on voit que l'effel musculaire obtenu s’amoindrit. Par
exemple, un poids de 1 kilogramme élail soulevé &
I cent. 5 de hauteur avant I'anesthésie; 5 minutes
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apres linsensibilisation, il ne 'est plus qu'a 1 centi-
metre; 20 minutes plus tard, & 6 millimétres; apres
I'anesthésie prolongée trés longlemps, i 5 millimétres.
Le phénomeéne peul s’expliquer par une diminution
de I'excitabilité du nerf moteur et par une diminu-
tion de la réaction du muscle. (P. Bert.)

Que le chloroforme agisse sur le muscle méme,
indépendamment de ses ¢élémenls nerveux, c’est ce
qui est facile a vérilier en opérant sur la pointe du
coeur de la grenouille séparée physiologiquement du
reste de l'organe. A cet égard, 'ammoniaque serait
un contre-poison du chloroforme. (Sydney Ringer,
The Practitionner XXVI et XXVII.)

Durée de la résistance & l'action du chloroforme. — Pro-
longée suffisamment longtemps, la chloroformisa-
tion entraine la mort de 'animal. Méme avee l'em-
ploi des mélanges lilrés, qui régularise autant que
possible I'action de I'anesthésique, il y a de grandes
irrégularités quanl & la durée de la résislance. Avec
le mélange 12 p. 100, par exemple, celte survie peut
varier de deux heures (ferme normal) & quatre el cing
heures. Il semble pourtant que les animaux arrivent
a peu pres tous au méme degré d'abaissement des
fonctions vitales au bout d'une heure environ; mais,
ce point atteint, les uns meurent, tandis que les autres
continuenl & végéter plus ou moins longtemps.

Variations de la pupille. — L’excitation d'un nerf
sensilif a toujours pour conséquence une dilatation
de la pupille. La pupille constitue donc un aesthé-
siometre préecieux, capable de renseigner avec fidélité
sur le degré de sensibilité du lissu excité (Schifl’ et
Foa, Vulpian et Carville). D'une facon générale, pen-
dant I'anesthésie, la pupille reste immobile dans 'état
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de contraction (Perrin). La régle est done la suivante :

Pendant la période d’anesthésie profonde, il y a :
1° immobililé absolue de la pupille; 2" élat de con-
striction.

Les sujets alcooliques présentent une exceplion
particulicre : la pupille se contracte tardivement et
se maintient difficilement a cel état. Chez les sujets
non alcooliques, la pupille est dilatée dans les pre-
mieéres phases de l'anesthésie, puis elle se conlracte
progressivement.

Chez les chiens, la dilatation serait la régle el la
contraction I'exception (P. Bert]. La dilatation (tar-
dive| se produirail encore malgré la section du vago-
sympathique. Si I'on excite le bout céphalique du
nerf, on obtient, comme chez 'animal sain, la dilala-
tion de la pupille et la projection de I'eil en avant.

Pendant I'anesthésie confirmée, la pupille n’obéit
plus a l'exeitation lumineuse, si elle est dilatée. Cetle
inertie esl le signe d'une anesthésie profonde.

A mesure que le chloroforme se dissipe et que la
sensibilité fait retour, la pupille se dilate de nouveau
progressivement (Budin et Coyne, 1874; Schliger,
Winslow, 1877).

Enlin, dans les derniéres périodes de 'anesthésie,
lorsque le degré nécessaire a l'opéralion chirurgi-
cale est dépassé, et que l'inloxication mortelle esl
imminente, la pupille se dilate, mais cette fois brus-
quement.

3 12. Intoxication chronique par le chloroforme.

Au lien d’élre employés dans un but accidentel
pour procurer l'insensibilité chirurgicale, les anes-
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thésiques I'ont été quelquefois d'une tout autre ma-
niére. Le sujet a pris successivement I'habitude de se
soumeltre journellement a leur action : il leur de-
mande la sorte d'ivresse que produisent les poisons
stupéfiants. Comme il y a des morphinomanes, il y a
aussi des éthéromanes et des chloroformomanes.
Toutefois I'abus du chloroforme est beaucoup plus
rare que celui de I'éther. A Londres, 1I'éthéromanie
est fréquente. L'odeur pénétrante et la diffusion
facile des vapeurs, qui remplissent rapidement’ les
appartements et les lieux fermés, déterminent les
maniaques de 1'éther & 'employer en plein air, hors
de leur domicile. C'est ainsi que, d’aprés P. Re-
enard (Ass. Scient., 21 mars 1885), les gardiens des
squares et des grands pares de Londres trouvent
souvent dans les massifs des flacons vides portant
invariablement 1'étiquette : Etker sulfurigue. Sur les
pelouses d’Epsom, aprés les courses, des flacons
d’élher se rencontrent parmi les bouteilles de cham-
pagne restées vides sur la place. 1l y aurait méme
dans certaines bourgades des cabarets ou se débile
de I'alcool chargé d'éther. Richardson et Draper pré-
tendent qu'en Irlande on pouvait, & un certain mo-
ment, reconnaitre facilement lareligion d'un ivrogne :
s'il sentail I'éther, ¢’élait un catholique ; s’il puait le
gin, c’est un anglican. — Beaucoup de ces toxico-
manes se contentent de respirer la vapeur anesthé-
sianle : ¢'est une habitude qu’'ils ont prise d'abord
pour calmer des douleurs et des migraines, et qu'ils
conservent pour se procurer l'ivresse étherique. Quel-
ques-uns le boivent, par gouttes au début, sur du
sucre, puis plustard, & eru par quantitésconsidérables.
L'abus de l'éther, comme celui de la morphine,

DASTRE. T
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entraine une déchéance générale de l'organisme :
¢’est un empoisonnement lent. — Mais, somme loute,
ces fails sont heureusement rares. L'intoxication chlo-
roformique est plus rare encore, et 'on peut dire que
I'intérét qu'il y a & en connailre les eflels est surtout
physiologique.

P. Bert a étudié expérimentalement chez des chiens, les
effets de la chloroformisation chronique (Soe. Biol., 14 aott
1885). Un chien de 6 kilogrammes fut soumis a la chlorofor-
misation pendant 32 jours de suite, et pendant 35 minutes
chaque jour, au moyen du mélange titré chloroforme et air
(10 p. 100). L'animal élait soumis & un régime régulier :
I'anesthésie était répétée tous les jours & la méme heure,
les excrela recueillis.

Le temps nécessaire pour obtenir l'anesthésie n'a pas
varié : 'elfet de I'accoutumance ne s’est pas manifesté i cet
égard. Toujours il a fallu 10 & 12 minutes pour amener
I'anesthésie. — Mais l'accoutumance s'est fait nettement
senlir en ce qui concerne 'excitation du début. Dans les
commencements, I'animal éprouvait une vive répugnance :
il résistait, se débattait; la phase d’excitation était violente.
Peu A peu, il s’habitua i ces inhalations journaliéres : il ne
résistait plus, et témoignait presque d'un certain empres-
sement.

D'une fagon générale, I'anesthésie devint plus tranquille
& mesure qu'elle fut plus souvent renouvelée. L’animal
avait perdu Tappétit; il mangeait pen, et, a parlir du
12¢ jour il était plongé dans une somnolence continuelle,
En revanche, il buvait beaucoup et avec avidité. — 11 sue-
comba le 32° jour pendant la chloroformisation. 11 avait
perdu 28 p. 100 de son poids, qui s'étail abaissé de 6 kilo-
grammes a4 4 kilogrammes 800; le lissu cellulaire avait
perdu sa graisse, les musecles étaient atrophiés et pales, le
foie en steatose. Les pigments biliaires avaient passé dans
F'urine. L'élimination de l'urée était avgmentée : I'urine
n'avait & aucun moment contenu ni albumine, ni sucre, ni
chloroforme.
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J. Regnault et R. Dubois ont insisté sur les acci-
dents qui peuvent résulter de l'inhalation fréquente
des vapeurs de chloroforme chez les personnes qui
y sont exposées involontairement, fabricants, chi-
rurgiens, expérimentateurs. Ce sont des insomnies,
des douleurs névralgiques et rhumatoides, des phé-
nomeénes de dépression physique et psychique.

Nous terminons ici l'étude physiologique de la
chloroformisation prise comme type le plus habi-
tuel et le plus général de I'anesthésie. Il nous restera
& indiquer sur quels points 'action de I'éther peut
différer de celle du chloroforme.



CHAPITRE 1V

EMPLOI CHIRURGICAL DE L’ANESTHESIE CHLOROFORMIQUE

§ 1. Administration de I'anesthésique. — Procédés usuels : 1° Pro-

cédé des doses massives. — 20 Procédé dosimétrique. — §2. Mé-
thode des mélanges tilrés : obstacles & sa propagation. —
§ 3. Phénomeénes accessoires : a. Etat de la face. — b. Globes

oculaires. — e. Sensihilité cornéenne. — d. Variations pupillaires.
— e. Sécrétions salivaires et pharyngées.— f. Bruitsrespiratoires :
toux, rdle trachéal, ronchus. — g. Tremblement général. —
§ 4. Irrégularilés de 'anesthésie. Accidenls non mortels : exci-
tation de début et excitation secondaire. —§ 5. Accidents mor-
tels : — Statistique. — Causes : impureté du chloroforme. —
Mécanisme physiologique : Syncopes respiratoires et cardia-
ques. — Conelusions. Théorie des aceidents chloroformiques.
Remédes.— § 6. Traitement des accidents de la chloroformisation.
Respiration artificielle. — Eiectrisation. — Nitrite d’amyle. —
Obstacles mécaniques. — Inversion tolale. — § 7. Contre-indica-
tions : Etats constitutionnels. — Etats pathologiques. — Siege et
nature de l'opération. — § 8. Inconvénients du chloroforme dans
les opérations praliquées a la lumiére arlificielle,

Le tableau de I'anesthésie chirurgicale ne différe
point, en principe, de celui que 'expérimentation
nous a permis de tracer. Le chirurgien n’observe pas
d’autres phénomenes que le physiologiste: mais ses
préoccupations sont d'un aulre ordre, et son attention
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doit naturellement se restreindre aux points qui peu-
vent éclairer ou diriger sa pratique.

% 1. Procédés d’administration usuels : — Procédeée
par sidération. — Procédé dosimétrique.

La premiére question est relalive au mode d’ad-
ministration du chloroforme. La-dessus, pas de mé-
thode générale : chaque opérateur a sa maniere de
faire, qu’il suit empiriquement, par habitude. Ces
procédés dailleurs différent tres peu les uns des
autres, quoique chaque chirurgien tienne beaucoup
4 ces minces différences.

A lI'étranger, les chirurgiens, surtout ceux qui uti-
lisent 1'éther, emploient volontiers des inhalateurs
spéeiaux : masque de Clover, de Juncker, appareil
d’Ormsby. En France, les différents procédés eonsis-
tent tous a verser du chloroforme sur une compresse
que l'on dispose au-devant de la bouche el des na-
rines du sujet, de maniére & lul faire respirer de
I'air mélangé de vapeur anesthésique. La compresse
est recouverte d'un coté d’'une toile cirée qui empéche
le médecin d’absorber autant de chloroforme que le
malade; elle est plus ou moins grande ; elle est ap-
pliquée plus ou moins prés des orifices respiratoires;
le chloroforme y est versé plus ou moins abondam-
ment, selon les besoins de I'opération, I'état du sujet,
et les habitudes de celui qui administre 'agent anes-
thésique.

Depuis quelques années, les chirurgiens tendent a
se débarrasser du souci de veiller eux-mémes sur la
conduite de la chloroformisation : ils abandonnent
ce soin a un aide, toujours le méme, qui finit par
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acquérir par un constant exercice une sireté assez
grande. Ainsi s'est créée, non sans avanfage, celte
fonction nouvelle, de médecin chloroformiseur, lien-
tenant ad /atus du chirurgien des grandes villes.

Toutes ces fagons d’administrer le chloroforme se
résument A essayer de régler la pénétration de la
vapeur d’aprés les réactions apparentes du sujet, réac-
tions circulatoires, respiraloires, molrices, sensitives,
surveillées avec soin. Mais, parmi ces procédés, 1l
y en a deux qui méritent une mention : 1° le pro-
cédé des doses massives, ou procédé par sidération ;
2° le procédé dosimétrigue.

1° Le procédé par sidération, ou doses massives,
consiste & présenter au sujet, dés le début, un air
extrémement chargé de vapeurs chloroformiques. On
verse, par exemple, sur la compresse une grande
quantilé de chloroforme, et les premiéres inspirations
amenent au poumon un excés de vapeur anesthé-
sique, ou, pour parler plus scientifiquement, des va-
peurs a tension parlielle considérable. Le sujet est
dans la méme condition que si on lui offrait pendant
une demi-minute un mélange & titre élevé, 20 p. 100,
25 p. 100, 30 p. 100. Le résultat est le suivant : les
stades intermédiaires de I'anesthésie sont pour ainsi
dire franchis d’'un bond; le malade est sidéré d’un
coup, sans manifester tous les phénomeénes de début,
tels que loquacité, agitation. Il suffit, aprées cela, de
doses intermittentes faibles pour entretenir 1'état
d'insensibilité.

Le procédé est avantageux quand il réussit; mais
il risque de ne pas réussir. Il est extrémement dan-
gereux. La théorie enseigne et I'expérience a montré
tres souvent que la syncope respiratoire secondaire,
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ou encore la syncope cardiaque, sont imminenles.
Et, dans certains cas, loin d’'éviter 1'excitation, on la
fait éclater du premier coup : alors I'anesthésiation
compléte devient impossible. En résumé, le sujet est
pour ainsi dire placé sur une marge élroite entre
'agitation extréme et la syncope.

2° Le procédé dosumnétrigue, ou procédé des gouttes,
n'offre pas ces dangers. On place une petite compresse
fine sur le nez et la bouche du patient. Au niveau du
pont formé par cette compresse, on verse une goutle
de chloroforme: le malade respire la vapeur de celte
goulte mélangée & I'air; & la fin de 'expiration sui-
vante, seconde goutle, et ainsi de suite : & chaque
inspiration une goutte de chloroforme. Sile résultat
tarde & se produire, on verse deux gouttes au lieu
d’une, de la méme maniére. (Peyraud, de Libourne :
Soc. Biol., 15 décembre 1883.)

En général, le sommeil anesthésique est obtenu
assez réguliecrement, sans agitation, au bout de huil
a dix minutes. On ne verse plus alors que deux ou
trois gouttes de chloroforme par minute : c'est ce
que l'on appelle la ration d’entretien. Cette méthode
n'est pas sans analogies avec la méthode réguliére
des mélanges litrés.

Les procédés en usage se classent tous enlre ces
deux-la, se rapprochant plus ou moins de 1'un ou
de I'autre. Ils n'ont de commun que celte régle pra-
tique, d'employer successivement deux doses diffé-
rentes : au début une plus forte dose, dose anesthé-
sigue pour produire le sommeil; ensuite, une plus
faible, dose d entretien pour le maintenir.
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§ 2. Méthode des mélanges titrés. — Obstacles a sa
propagation.

Les irrégularités et les incertitudes de la chloro-
formisation tiennent pour une grande part aux irrégu-
larités meémes du mode de pénétration. Paul Bert
s'est proposé d'écarter cette cause de confusion et
defonder sur des bases rationnelles 'administrationde
I'anesthésique. Dela, la méthode des mélanges Lilrés,
dont nous avons exposé le principe plus haut
(Ch. III, §2).
~ Avant d'étre appliqué & I'homme, le nouveau pro-
cédé a élé étudié sur les animaux. Son emploi exige
un outillage spécial : un appareil pour préparer, con-
tenir et débiter le mélange titré; un entonnoir-
masque oumuseliére i soupape pour le faire pénétrer
dans le poumon. Chez I'animal, cetle derniére partie
peut élre remplacée par un tube trachéal.

L'appareil pour la préparation et la conservalion du mé-
lange est le gazométre double du Dfde Saint-Martin. Qu on
imagine un cylindre exactement équilibré par des contre-
poids, et qui pourraaumoyen d'un poidsadditionnel s’abaisser
ou s'élever verticalement entre des montants qui guideront
son mouvement. — Ce cylindre est ouvert 4 sa partie infé-
rieure ; sa paroi latérale s'engage dans I'élroit espace laissé
par deux autres cylindres, I'un plus large, I'autre plus élroit
que lui : cet espace est rempli d'ean destinée 4 assurer la
fermeture hermétique. — Cette disposition a pour but de
diminuer la quantité d’eau qui dans les gazometres ordi-
naires serait capable de dissoudre ou d’absorber une eer-
taine proportion de la substance introduite. — En soule-
vant le gazométre supposé au bas de sa course, on y fait
pénétrer l'air. Cet air traverse un petit flacon gradué L
(fig. 1), contenant la quantilé de chloroforme que 'on veut
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employer, et, en barbotant & travers le liquide, 'entraine
4 'état de vapeurs dans le eylindre. — De telle sorte que,
lorsque le cylindre est au haut de sa course, le gazométre

.. e
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Fig. 1. — Gazométre double de Saint-Martin pour les mélanTes ti ris,

enferme un mélange titré : 10 grammes de chloroforme,
par exemple, pour 100 litres d’air.

La capacilé intérieure est en rapport avec un tube qui
aboutit au masque du sujet & anesthésier ou & la canule
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trachéale du chien. — Celui-ci respire done le mélange au
moyen d'une soupape (Denayrouse, Miiller, etc. ), qui permet
de puiser I'air de l'inspiration dans le gazométre el de
rejeter au dehors l'air expiré. — Le cylindre descend par
son propre poids, & mesure que son conténu se consomime.
Pour qu'il n'y ait pas d'interruption dans la maneuvre, un
second gazométre identique an premier est couplé avee lui,
On lecharge pendantquele premier fonctionne. Son conduit
de décharge est branché sur le fube qui va a l'appareil res-
piratoire. Quand le contenu duo premier gazometre est
épuisé, l'animal se trouve mis en rapport avec le second
par un simple jeude robinet. — Onrecharge alors le premier
cazomeétre. Et l'on peut recommencer indéfiniment cetle
méme manceuvre extrémement simple.

On a étudié méthodiquement les propriétés des
divers mélanges tilrés. Voici les résullals :

L'action de ces mélanges entraine toujours la mort
de I'animal si on la prolonge sulfisamment. Le mé-
lange 4p. 100 (4 grammes chloroforme, 100 grammes
d’air) ne produit pas d'insensibilité : 'animal meurt
au bout de 9a 10 heures, avec température abaissée.

Le mélange 6 p. 100 diminue seulement la sensi-
bilité, et aménela mort en 6 ou 7 heures.

Le mélange 8 p. 100 produit lentement I'insensi-
bilisation, et tue en 4 heures.

Le mélange 10 p. 100 produit l'anesthésie en
quelques minutes, et tue aprés 2 4 3 heures.

Les mélanges supérieurs produisent une insensi-
bilisalion trés rapide : avee 12 p. 100 'animal résiste
prés de 2 heures; avec 15 p. 100, il résiste 40 mi-
nutes; avec 20 p. 100, une demi-heure ; avec 30 p. 100,
anesthésie inslantanée, mort en 3 minutes.

Au point de vue physiologique, il est inléressant
de remarquer que les doses faibles semblent atteindre
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la vie de nutrition toul en respeclant la sensibilité.

Au point de vue pratique, on nolte la régularité
extréme de l'anesthésie, I'absence de complication,
I'absence d’excilation, et enfin I'absence des syncopes
primilive et secondaire quiconstituent le danger ha-
bituel de I'anesthésie.

Ces fails élaienl trop encourageants pour qu'on
n'essayat pas dappliquer la méthode & la chirurgie
humaine. — Cetle application a été réalisée, en effel,
a 'hopital Saint-Louis, dans le service du chirurgien
Péan, avec le mélange 8 p. 100.

Le succés n'a rien laissé a désirer. La méthode
rationnelle s'est montrée étre aussi une méthode
pratique. Les résultats ont élé exposés devant la So-
ciété de Biologie par Paul Bert (5 janvier 188%) et
par M. Aubeau (20 juin 1884). La statistique portail
a ce moment sur 115 opérations. Voici les fails
pas de répulsion chez les sujets; toux et salivation,
une seule fois ; période d’exeitation absente le plus
souvent, et réduite, lorsqu’elle est apparue, a quel-
ques secousses el a des marmottements, — (sauf,
bien entendu, chez les alcooliques) ; anesthésie oble-
nue en 7 minutes, réguliére, calme, continue, pro-
fonde; séeurité considérable; anesthésie de retour
permettant de terminer 'opération ou le pansement
apres que les inhalations ont cessé. (Aubeaun, Mém.
Soc. Biol., 188%.) — La méthode présente, dailleurs,
une cerfaine élasticité : elle se préte a des modifica-
tions qui permettent d'imiter la pratique chirurgicale
d'ure dose aneslhésique plus forle et d'une dose
d’entretien plus faible. On peut commencer, par
exemple, avec le mélange a 12 p. 100 et continuer
avec le mélange a 8 p. 100,
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Malgré ses avantages évidents, il n’est pas permis

Fig. 2. — Machine de Dubois pour les mélanges titrés,

de croire que cette méthode des mélanges titrés de-
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vienne d'un usage trés génédral. Elle se heurte &
une objection qui est insurmontable, étant données
les conditions et les habitudes de la pratique chirar-
gicale : c’est 'emploi d'un outillage instrumental.
Si simple que soit la manceuvre du gazométre el I'ap-
plication du masque & soupape, il n’en est pas moins
vrai quel’appareil est encombrant, peutransporlable,
el qu'onn’en peul concevoir 'usage que dans quelques
salles d'opérations des hopitanx.

R. Dubois a essayé d’écarter cette difficulté. Il a
imaginé et fait construire, avee 'aide du méecanicien
Talin, une machine ingénieuse, trés portative, per-
mettant de réaliser des mélanges exactement lifrés,
qui se reconstituent & mesure qu’ils se débitent dans
les organes respiratoires du sujet. La maneuvre,
extrémement simple, consiste dans un mouvement
alternalif de va-et-vient & imprimer & une bielle; elle
est a la portée de l'aide le moins exercé. (Soc. Biol.,
14 juin 1884; Mém. Soc. Biwol., 1885, p. 1.

La méthode peut encore élre appliquée d'une autre
maniére, moins rigoureuse et moins parfaite. On peut
dissoudre le chloroforme dans un liquide qui en lais-
sera échapper la vapeur a une tension partielle faible
et fixe tant que le titre du mélange se maintiendra.
(est a ce procédé que se rattache 'anesthésie par
I'alcool mélé au chloroforme (Quinquaud) et I'anes-
thésie par le pseudo-chlorure de mélhyléne (Spencer
Wells). (Voir plus loin.

S’il fallait mainlenant porter un jugement pronos-
lique sur I'avenir de cette méthode dadministration
chloroformique, je dirais que son usage restera lou-
jours limité el resireint. Son intérél théorique reste
intact, mais la chirurgie pralique trouvera vraisem-



110 LES ANESTHESIQUES.

blablement ailleurs la solulion des difficultés de
I'anesthésie,

§ 3. Phénoménes accessoires.

Quel que soit le procédé employé, la marche de
I'anesthésie chirurgicale chez I'homme est conforme
a celle de l'anesthésie expérimentale étudiée sur les
animaux. Les traits différentiels sont peu nombreux
et peu importants. Seulement, les anomalies, tout &
fait négligeables aux yeux du physiologiste, repren-
nent leur place naturelle dans les préoccupations du
chirurgien. Il faul done que le clinicien posseéde des
signes multipliés qui 'avertissent de la marche de
I'anesthésie régulicre a ses différentes phases; il faut
qu il connaisse les dangers qui peuvent en aceidenter
le cours, les cawuses de ces dangers pour en lirer des
contre-indications, leurs signes précurseurs pour pou-
VOIT' y parer i propos.

Les siGyes accessoires, dans I'anesthésie réguliére,
sont fournis par I'état de la face, 1'état des globes
oculaires, la sensibilité de la cornée, les variations de
la pupille, les bruits respiratoires, le tremblement
général. Examinons ces différents poinls :

a. Btat de la face. — On a souvent dit que la face
était le miroir du cervean an point de vue de sa
vascularisation. Dans 'anesthésie chloroformique
bien établie, la face est pile, par suite de la constric-
tion des pelils vaisseaux. Dans I'anesthésie profonde,
lorsque l'intoxication esl imminente, ce caraclére
s'exagtre encore: levisagedevientbléme, les traits sonl
immobiles, une froideur marmoréenne s'étend sur les
pommettes les narines et le lobule de l'oreille, pen-
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dant que les paupiéres prennent une teinte plombée.

h. Etat des globes oculaires. — Dans les premieres
périodes de 'anesthésie, les globes oculaires se ren-
versent en haul et en arriére, sous la paupiére supé-
ricure. Lorsqu’on les expose a 'action de la lumiére,
ils exécutent des oscillations qui les font pivoter
aulour de leur axe antéro-postérieur et qui déplacent
cel axe soit a droite, soit & gauche (nystagmus chlo-
roformique].

Dans l'anesthésie profonde, les axes, jusqu’a ce mo-
ment renversés en arriere, reviennent a l’horizontalité
(Duret). De plus, i1l y a perte des mouvements asso-
ciés lorsqu’on expose lesyeux al'exeitation lumineuse,
les deux globes se déplacant alors en sens différents
et méme en sens inverses (Mercier et Warner).

c. Sensibilité de la cornée. — (est par 1'exploration
delacornée que le chirurgien juge le degré d’anesthé-
sie : la disparition du réflexe oculo-palpébral marque
le momenl de Vanesthésie confirmee, a parliv duquel
les inhalations doivent étre restreintes.

Dans 'anesthésie prolongée, k. Dubois a observé
la production d’un astigmatisme irrégulier trés pro-
noncé. Cette déformation de la surlface cornéenne
s'accompagne en général d'une diminution de ten-
sion tres notable du globe de I'aeil.

d. Variations de la pupille. — Saul quelques cas
aberrants, la pupille se contracte et reste immobile -
pendant'anesthésie profonde. On doit se défier d'une
dilatation brusque, quisuccéderaitilaconstriction :ce
serail I'indice d'une intoxicalion mortelle imminente.

. Bruits respiratoires. — Sécrétions salivaires et pharyn-
gées. — On observe de la towr, des rdles, des hoguets,
du ronchus.
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La toux est assez fréquente, surtout lorsque I'on
emploie 'éther au lieu du chloroforme. Elle se ma-
nifeste dés les premiéres inspirations, el se con-
linue quelquefois pendant toute la durée de 'anes-
thésie. Elle reconnail deux causes : la premiere,
¢’esl I'excitation trachéale produite par le contact de
la vapeur anesthésique; d'aulre parl, les séerétions
salivaires et pharyngées peuvent s’exagérer pendant
les premiers moments de l'anesthésie, lorsque la
période d’exeilation exisle : celte hypersécrétion peut
occasionner des réactions de toux.

Les sécrétions des premieres voies peuvent d’ail-
leurs entrainer d’autres phénomenes et eréer quel-
ques dangers. Elles expliquent les erachottements
du début, les mowvements de déglutitzon du début et
du réveil, et le rale trachéal. Celui-ci est di au pas-
sage alternalif de I'air a travers les liquides, qui, en
raison de linsensibilité du malade, ne provoquent
plus de déglulition ou de sputation. Ce rile trachéal,
qui n’est pas sans analogie avec le rile des agoni-
sants, peut persister pendant toute la période moyenne
de I'anesthésie. Enfin, en s’accumulant dans le pha-
rynx, ces séerétions exagérées peuvenl encore inter-
venir pour provoquer, au réveil, des crachements,
des nausées et le vomissement. (Aubert, de Lyon : Soc.
Biol., 21 avril 83.) De plus, elles constiluent un dan-
ger en créant un obstacle nouveau al'expiration, dont
la force, comme nous 'avons dit, est tres atténuée.

Il suit de la qu’il y a avantage notable i écarter
les causes de I'hyperséerétion. Le procédé que nous
aurons l'occasion de préconiser (méthode mixte : atro-
pine, morphine et chloroforme) supprime {ous ces
inconvénients (Aubert, Dastre et Moral).
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Enfin le ronchus est un signe d’anesthésie com-
pléete : il indique la paralysie du voile du palais mis
en mouvement par la colonne d’air inspirée et expirée.

f. Tremblement général. — Le fremblement géné-
ral de tout le corps, assez semblable & un frisson
intense sans claquement de dents, survient presque
toujours en plein sommeil anesthésique. Ce frem-
blement se suspend et quelquefois se supprime par
la flexion forcée du gros orteil vers la plante du
pied (P. Aubert).

Ce tremblement s'observerait plus fréquemment
chezles vénériens, dans les opérations surles organes
génitaux. On a dit que c’étail une réaction réflexe,
due & l'action du froid sur les parties du corps lar-
gement découvertes pour l'opération. 1l est possible
que ce soil surtout une réaction automotrice médul-
laire, facililée par I'anémie périphérique.

§ 4. Irregularités de 1'anesthésie. — Accidents non
mortels.

La chloroformisation continue, réguliére, paisible,
sans alerte d'aucune espéce, est un type idéal, trés
réalisable sans doule, mais, en fait et avec les pro-
cédés actuels, rarement réalisé.

Le plus souvent, le chirurgien est en présence de
cas aberrants. Ces irrégularités, ces accidents, ont
été distingués en accidents non mortels, el accidents
mortels.

Les accidents non mortels nous occuperont d'a-
bord. Parmi eux, la premiére place appartient aux
phénomeénes d’excitation : excitation iniliale et exci.
tation secondaire.

D ASTRE. N
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En premier lieu, c'est la répulsion instinctive du
malade, qui essaye de se dérober a la sensation désa-
oréable provoquée par le conlact des vapeurs chlo-
roformiques avee les muqueuses des premiéres voies
aériennes et digeslives. Le sujel se débat, i1l crie :
« Jétouffe!... de l'air! ». L'état moral influence
notablement cette excitation de début, plus mar-
quée chez les malades pusillanimes et nerveux.

Les phénoménes d’excilation secondaire sonl
des contractions convulsives des muscles laryngiens
el pharyngiens, dues encore a I'excitation du chloro-
forme; des spasmes; des sensalions de suffocation
imminente; des réaclions de toux violente.

Dans le méme lemps, c'est-a-dire apres le début de
'administration du chloroforme, il peut se produire
une hyperséerétion buccale et pharyngienne : d’ou les
crachottements, les déglulitions, quelquefois suivies
de vomissements; — les ridles trachéaux. — Le
vomissement est une complication au moins ficheuse
et quelquefois dangereuse, dans les opérations sur
I'abdomen.

En outre, celte période d'excitation secondaire
peul se manifester par des ecris incohérents et
surloul par des mouvements désordonnés et des
contractures (c'est la régle chez les acooliques),
le tremblement général enfin, qui peuvent persisler
plus ou moins longtemps et troubler plus ou moins
profondément la marche de l'opération.

La méthode des mélanges litrés, el mieux encore
notre méthode mixte (atropine, morphine el chlo-
roforme), meftent & l'abri de toutes ces irrégula-
rités, qui font, sans cela, rarement défaut.
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§ 4. Accidents mortels : . Statistique. /. Causes : im-
puretés ,du chloroforme. . Mécanisme physio-
logique. . Syncopes respiratoire et cardiaque.
— Conclusion. Théorie des accidents chlorofor-
miques.

a. Statistique. — (Quant aux cas mortels, 1l n'existe
pasdesltatistique complele aleur égard. Lesrecherches
bibliographiques de Regnauld et Duret avaienl fait
connaitre 241 cas de mort par le chloroforme, pu-
bliés depuis 1847 jusqu'en 1879, c'esl-a-dire dans
un inlervalle de 22 ans. En tenanl compte des omis-
sions inévilables en pareille matiére, on peut évaluer
avec RKappeler a 300 environ le nombre des cas
mortels livrés a la publicité dans le méme laps de
temps. Les slatistiques anglaises el américaines
d’Andrews, de Coles, de Richardson, fixent la morta-
lité & 1 sur 2,723 cas; 1 sur 2,873; 1 sur 3,196.
D’autre part, dans la guerre de Crimée, Baudens
signalait 1 cas de mort par le chloroforme sur 10,000
opérations; la statistique de la guerre de Sécession
donne 1 cas sur 11,448. En acceplant la statislique
la plus défavorable, on trouve 1 mort sur 2,000
opeéres.

C’est done une question toujours ouverte, quelque
rares que soient les inconvénients ou les périls duo
chloroforme, de chercher a les supprimer. On peut
compler, sans beaucoup de vraisemblance, que la
chimie nous offrira quelque jour une subslance qui
en présentera tous les avanlages sans les inconvé-
nients. Ilest ulile de multiplier les essais dans celte
vole. On peut encore perfectionner le maniement et
le mode d’administration en 'appropriant aux parti-
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cularités du sujet. Je compte peu, pour ma part,
sur ces perfectionnements, non plus que sur ce sue-
cédané hypothétique. Je n’apercois que deux moyens
vraiment rationnels. Le premier, c’esl 'exact dosage
de I'agent anesthésique : Paul Berl, ayant établi la
belle loi physiologique de la tension partielle, a
créé, dans cet ordre d'idées, une méthode théori-
quement irréprochable, mais pratiquement difficile
a appliquer (méthode des mélanges lilrés). Le second
moyen consiste dans U'emploi d’une méthode mirte.
Il s’agit alors de corriger les effets nocifs du chloro-
forme, en lui adjoignant quelque substance convena-
blement choisie pour les rendre impossibles. Clest
une solution de ce genre que M. Morat et moi avons
déja proposée il y a une dizaine d'années, et sur
laquelle je me croisle devoir d'appeler encore une fois
I'attention des chirurgiens (méthode mixte : atro-
phine, morphine et chloroforme).

. Causes : impureté du chloroforme. — Régles pour sa
conservation. — Les causes exfirinséques des accidents
mortels de la chloroformisation sont extrémement
obscures el mal connues. L'analyse de faits isolés
ne révele rien.

Duret a donné le relevé de 132 observalions de
cas mortels publiées de 1865 a 1880. Il les a ana-
lysées avec soin, afin de discerner la part de 'agent
anesthésique du mode d’administration, de 1état
el de la constitution des organes, de la nature de
Popération. De ce tableau, que ressort-il? Une con-
clusion purement négative : la mort ne serait im-
putable ni & un mode d’administration & 'exelusion
d'un antre, ni & l'impureté du chloroforme, ni
la durée de I'inhalation. Les circonstances varient,
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pour ainsi dire, avec chaque fail et chaque individu.

[1 y a cependant une tendance trés générale des
chirurgiens & accuser I'impureté du chloroforme de
tous les méfails de I'anesthésie. C'est 14 une opinion
commode peut-étre, puisqu'elle exonére 1'opérateur
d'une partie de sa responsabilité, mais en tous cas
trés exagérée et abusive, car le chloroforme le plus
pur est encore capable de produire fous les acci-
dents que 'on attribue & ses impuretés.

Le chloroforme pur doit présenter les caractéres
suivants :

[Ine doit pas rougir le papier de tournesol (auquel
cas 1l contiendrait un acide). Il ne doit pas réduire le
nitrate d’argent (il contiendrait alors de I'acide chlo-
rhydrique). Il ne doit pas décolorer le papier tournesol
(auquel cas il renfermerait du chlore). Il ne doit pas
laisser de résidu ni d’odeur lorsqu’on I'évapore len-
tement sur la porcelaine. Il ne doit pas s'enflammer,
a moins qu'il ne contienne de 'alcool, de I'éther on
d’autres produils étrangers. Il doit avoir une densité
de 1,48 et bouillir 4 60°8,

Cependant les impuretés du chloroforme ne sont
pas une simple chimeére. Le commerce de la droguerie
met en vente des chloroformes impurs, ayant la méme
densité que le chloroforme pur, de telle sorte que ce
caractére est illusoire. La distillation fraclionnée
permel au contraire de décéler assez facilement ces
tares, dues probablement a ce que l'on a employé
pour la préparation industrielle de cet agent des
alcools mal rectifiés.

Le chloroforme pur doil distiller & 60°8. Il contient
quelquefois des produits lourds, qui distillent a des
températures supérieures. Lorsqu'on les évapore a
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une basse température, par exemple dans la main,
ils laissent une mauvaise odeur et des produits lourds,
d’aspect oléagineux.

[1yaplus. Le chloroforme le plus pur, préparé par
le procédé classique de Soubeiran (alcool et chlorure
de chaux) ou par la réaction de la soude sur 'hydrate
de chloral, et rectifié ensuite surle sodium métallique,
ce chloroforme pur s’altére rapidement en présence
de la lumiére. M. J. Regnauld (Soc. Biol., 15 novem-
bre 1884%) a vu qu'aprés deux & cing jours d’exposition
a la lumicre il manifestait des traces de décompo-
sition:on y trouve du chlore, de I'acide chlorhydrique,
du gaz chloroxycarbonique.

Ces altérations exigent deux conditions : la pré-
sence de 'oxygeéne et 'action de la lumiére. On les
évite complétement en conservant le chloroforme a
'obscurité, ou simplement en y ajoutant une quan-
tité trés faible, 1 p. 1000, d’éther ordinaire.

Ainsi le chirurgien devra se rappeler qu’il n'est
pas obligé d’avoir toujours du chloroforme fraiche-
ment préparé : il suffit qu’il conserve & 'obscurité la
provision qu’il en posséde. Exiger du chloroforme
pur, bien rectifi¢ & 61°, le conserver & I'abri de la
lumiére, y ajouter 1 p. 1000 d’éther au besoin, telles
sont les prescriptions pratiques que le chirurgien
devra suivre.

Et maintenant, est-il vrai, est-il prouvé que les
impurelés du chloroforme, si I'on n’a pas réussi a
les écarter, soient aussi dangereuses qu'on le dit, et
qu’elles solent responsables des méfaits donl les
accuse le préjugé commun? — Je ne le crois pas. —
Parmi les produits d'altération qui se développent
dans un chloroforme pur, le chlore, I'acide chlorhy-
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drique, peuvent sans doute augmenter 'effet irritant
des vapeurs sur les premiéres voies et exalter la sali-
valion, la toux, avecles conséquences qui enrésultent;
ils accroissent aussi le danger de la syncope primilive.
Mais, on le voit, ils ne peuvent étre responsables
que des irrégularités ou des accidents du début.
Les autres corps (C*0*CP) et les produils lourds du
chloroforme impur (chlorure d'éthyléne, elc.) peu-
venlt aceroitre I'exeitation musculaire sans introduire,
semble-t-il, des périls nouveaux. Quant a l'action
nauséeuse et aux vomissements que M. Perrin attribue
aux impurelés du chloroforme, ils dépendent plutot
des a-coup dela chloroformisation et de la sensibilité
des malades.

En résumé, la suspicion du chirurgien relalive-
ment aux altérations du chloroforme a une consé-
quence favorable : ¢'est de l'amener & n’employer
uniquement qu'un produit pur. Mais, au point de
vue de la théorie, ce serail un préjugé ficheux de
croire que les accidents sont causés plus souvenl
par les impuretés que par agent lui-méme.

. Mécanisme physiologique des accidents. — Syncopes res-
piratoires et cardiaques. — On a, jusqu'ici, tres insuf-
fisamment analysé les causes des accidents mor-
tels; on est méme assez mal renseigné sur les cir-
consfances qui les accompagnent. On voit le sujet
succomber dans l'excitation ou l'adynamie, tandis
que le ceeur el la respiration s'arrétent lentement ou
brusquement. C'est lout. Comme (oujours, ¢’est une
des branches du trépied vital de Bichat qui fait cha-
virer le vase: ¢’est le ceeur, le poumon, ou le systéme
nerveux général. On ne précise pas davantage.

Nous essaierons d'apporter un peu de lumiere dans
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cette étude. Nous écarterons d’abord de la liste des
cas mortels ceux dans lesquels la chloroformisalion
joue un role accessoire, c'est-a-dire ceux qui sur-
viennent aprésle chloroforme, ou sous le chloroforme,
pour nous restreindre & ceux qui surviennent vrai-
ment par le chloroforme. — Duret a distingué en effet
ces trois séries, dont la derniére seule exige un examen
altentif.

Dans la premiére se rangent les cas de mort aprés
le chloroforme ; la mort survient aussilol apres l'opé-
ralion, ou dans les heures qui suivent, par syncope
tardive, ou encore dans les jours suivanls, par con-
gestion pulmonaire ou cérébrale (Richet el Depaul).

Dans la seconde calégorie se trouvent réunis les
cas de mort sous le chloroforme : elle comprendrait
des faits nombreux de choc trawmatique mortel, chez
des sujets chloroformés, au moment précis ou le
chirurgien incise la peau, ou il introduit la sonde
dans un trajet fistuleux, le cathéter dans l'uréthre,
I'écarteur entre les paupiéres. On a expliqué ces ac-
cidents par I'arrét réflexe que détermine I'excilalion
des nerfs sensilifs, soit sur le coeur, soil sur la respi-
ralion (Vigouroux, 1861 |; ou par une syncope facilitée,
chez un individu affaibli, par une hémorragie nouvelle,

— Enfin nous trouvons la catégorie des véritables
accidents mortels par le chloroforme. 1ls sont de trois
sortes, selon le moment et les circonstances on ils se
produisent : 1° les syncopes primitives (respiratoire et
cardrague) ; 2° les syncopes secondaires (respiratoire et
cardiague); 3 'apnée torique :

1° Dans le premier cas, la mort survient aux pre-
mieres inhalations (choc initial), soit par syncope car-
diague réflexe, chez les personnes nerveuses, impres-
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sionnables, affaiblies par des suppurations ou des
hémorragies, ou chez des sujets, normaux d'ailleurs,
a ceeur irrégulier (chez les animaux a irrégulari-
tés cardiaques habituelles, chiens); ou bien elle sur-
vient par apnée réflere dans des conditions analo-
gues.

2° Dans le second cas (syncope secondaire ou bul-
baire), la narcotisation est plus avanecée : 1'arrét du
ceeur esl brusque ou lent; Tarrét respiratoire lui-
méme peut se produire lentement et progressivement,
ou bien brusquemenl par spasme tétanique de la
glotte (Le Forl). J'ai proposé, pour ces cas, une dési-
gnalion empruntée a la physiologie nerveuse, celle de
syncopes aulomatigies, qui s'oppose aux précédentes,
syncopes réflexes.

3° Dans le dernier groupe enfin, se rangent les cas
morltels survenus par inforication chloroformique
compléte. Le poison surabondant ou trop longtemps
maintenu a fait son cuvre destructive; les éléments
analomiques, et particulierement les éléments ner-
veux, sont alteints dans leur vitalité. Mais, dans celte
intoxication chloroformique successive et profonde,
il y a un rouage qui est le premier affecté par ordre
de date et dont la destruction entraine le détraque-
ment général de la machine organique. 1l semble
que ce soit le mécanisme respiratoire. Du moins, les
observations des physiologistes concluent dans ce
sens : celles d’Arloing, celles de Paul Bert, les mien-
nes, montrent ordinairement la respiration s’arrélant
la premiere. La clinique, d'autre parl, a quelquelois
signalé des arréls primitifs du ceceur : nous en avons
constaté aussi, mais rarement. Comme nous le ver-
rons plus lard, la contradiction n’est qu'apparente
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la syncope, si elle ne précede point I'apnée, la suit
au moins de trés pres.

Cette apnée toxique peut revétir diverses formes.
Elle peut se produire conformément au type physio-
logique, les inspirations devenant de plus en plus
lentes, superficielles et purement diaphragmatiques.
Dans d’autres cas, elle est hitée par quelque compli-
calion existanl du colé de 'appareil respiratoire.

Cette complication peut agir par géne mécanigue,
comme il arrive lorsque les premiéres voies sont
oblitérées par les mucosités ou par la chute de la
langue, ou lorsque des adhérences pleurales limitent
I'excursion des parois thoraciques. D’aulres fois, ces
causes occasionnelles de I'apnée toxique pneumo-
bulbaire consistent dans des lésions pathologiques
préexistantes, lelles que la congestion pulmonaire
qui peut élre aggravée, a la rigueur, par les vapeurs
acides du chloroforme impur.

Le chloroforme (de méme que le chloral) diminue
la puissance expiratoire (P. Langlois et Ch. Richet,
Acad. Sciences, 1" avril 1889). La puissance inspira-
toire est peu modifiée. Le chien anesthésié peut ins-
pirer de I'air ensoulevant une colonne de 15 a 25 mil-
limétres de mercure, presque comme 'animal & I'état
de veille; mais son expiralion reste passive, due uni-
quement & I'élasticité pulmonaire, et, de ce chef, il
ne peut soulever une colonne de 10 millimetres.
L'apnée toxique peut done survenir sous l'influence
du plus léger obstacle surajouté a 'expiration.

Il est ulile que les chirurgiens soient prévenus de
celle circonstance, car ils ont cerlainement une ten-
dance a croire que le véritable obslacle est di a l'in-
spiralion,



EMPLO1 DE L'ANESTHESIE CHLOROFORMIQUE., 123

— Le tableau des accidents du chloroforme a été
tracé d'une autre maniére. Un médecin chloroformi-
seur, M. Aubeau, mieux placé que le chirurgien lui-
meéme pour connaitre la marche de 'anesthésie, qui
lui esl entiérement confiée, les présente ainsi (Soc.
Biol., 13 mars 1885) :

Le danger, c'est la syncope respiratoire. La syn-
cope cardiaque primitive serait absolument excep-
tionnelle. L'auteur distingue deux cas : la syncope
respiratoire convulsive; I'arrét parésigue ou adyna-
migue.

I° La syncope respiratoire convulsive est un phé-
nomene de début. « On vient de placer le chloro-
forme devant la bouche et les narines du patient. 1l
fait une ou deux inspirations, quile suffoquent, se
raidit dans une secousse convulsive, étend les bras
pour repousser la compresse, el tombe foudroyé. »

Nous connaissons cet accident : c’est celui que,
tout & I'heure, nous avons appelé la syncope respira-
toire primitive. L'explication en a été donnée.

Cette syncope convulsive peut se produire d'une
autre maniere, quelques minutes apres le début des
inhalalions, dans la période d’excitation, tandis que
le malade s'agite, bavarde, chante, erie, lance a droile
et & gauche les bras el les jambes. La respiration se
fail par saccades ; plusieurs inspirations profondes et
précipilées sont suivies d'une expiration tellement
prolongée, que l'anesthésiste se demande avec in-
quiétude si celte expiration n'est pas la dernicre.
Puis la respiration se suspend brusquement, le ma-
lade retombe inerte sur le lit d'opération, et le ceeur
cesse de battre. Quelle place donner a ces fails dans
le tableau général? Il n’y a point de doute : c'est ce
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que nous avons appelé la syncope respiratoire secon-
daire ou bulbaire. Seulement I'auteur ne l'aurait ob-
servée, dans la pratique de M. Péan, que pendant la
période d’agitation.

2° Enfin, la syncope respiratoire parésique ou adyna-
migue est un phénomeéne ordinairement plus tardif
(quoiqu’il puisse survenir quelquefois pendant que
le patienl enlend encore et est capable d’obéir). La
respiralion esl lenle, paresseuse, superficielle, sans
déplacement appréciable des eotes; puis, toul a coup,
sans autre manileslation extérieure, elle se suspend
définitivement. Ceei n'est autre chose que l'apnée
torigue, due a la dépression continue el progressive
exercée sur le systeme nerveux par le chloroforme.
Il n’y a qu'une particularité & noter : c¢’est qu'elle se
serail produile avant méme la période d’anesthésie
confirmée chez des sujels anémiques, épuisés, ca-
chectiques, pusillanimes, impressionnables,

— On voil que toutes ces descriptions des acci-
dents chloroformiques, malgré leur apparente diver-
sité, concordent cependant et se laissent ramener a
un seul Lype que nous résumerons ainsi : Il y a cing
accidents: ce sont, de 'aveu commun: : la syncope
respiratoire primitive, la syncope respiratoire bul-
baire ou anlomalique, ou secondaire, el les deux
syncopes cardiaques correspondantes. Enfin, un acei-
dent d'abus chloroformique (I'abus pouvant n'étre
que relatil a I'élat du sujet), c’est 'apnée toxique,
c’est-i-dire la syncope respiratoire parésique ou ady-
namique.

. Conclusions. Théorie de la production des accidents
chloroformiques. Remédes. — Les résultats, convenable-
menl interprétés, fournis par la physiologie et 1'ob-
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servation clinique, nous semblent pouvoir se formuler
dans les propositions suivanies :

[. Le danger réel de la chloroformisation vient du
coeur el non pas de la respiration. Cest aussi de 1'état
du ceceur que viennent les principales contre-indi-
cations. Contre I'arrét du cocur 'on est sans ressour-
ces. Au contraire, la respiration artificielle remédie
4 linsuffisance respiratoire; de sorte que la facilité
et la sireté du remede rendraient le danger nul s'il
se bornait a I'altération des puissances respiratoires.
Mais ce danger tire au contraire sa gravité de I'immi-
nence de l'arrét cardiaque; et, a cel égard, il im-
porte peu que celui-ei précede la syncope pulmonaire
ou qu'il la suive de trés pres.

[1. Contrairement & 'opinion commune, l'arrél du
coeur est un phénomene d’excilation, et non point de
paralysie, de parésie. Sur les cing accidents chloro-
formiques, il y en a qualre, toult au moins, dans
lesquels il en est ainsi. Cette remarque fournit I'in-
dication rationnelle des moyens (méthode atropine,
morphine et chloroforme) de les prévenir. Quant
au cinquitme, al'apnée toxique par abus du chloro-
forme, nous verrons que, précisément, par une con-
séquence naturelle, ces mémes moyens en restrein-
dront aussi l'imminence.

Les preaves sont faciles i fournir :

— En ce qui concerne la syncope respiratoire primaire on
de début, la démonstration a été fournie par Paul Bert. Cet
arrét respiratoire foudroyant est di a l'excitation, réfléchie
sur le bulbe, des nerfs sensitifs des premiéres voies aériennes
par I'agent anesthésique (trijumeau, laryngé); l'accident ne
se produit plus lorsque, sur un animal trachéotomisé, on
fait pénétrer les vapeurs anesthésiques dans la trachée, au-
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dessous du larynx. On peut imputer & cet arrét respiratoire
laryngo-réflexe quelques-uns des cas de mort foudroyante
observés parles chirurgiens au début des inhalations. Il con-
stitue un des dangers redoutables de la méthode d'inhala-
tion dite « par sidération ».

— La syncope respiratoire secondaire ou automaligue est
encore un phénoméne d’'excitation. Seulement, cette fois, ce
ne sont plus les nerfs périphériques qui transmettent au
centre l'irritation recue, c'est le centre bulbaire lui-méme
qui est directement excité par les vapeurs chlorolormiques
qui I'imprégnent, soil que ces vapeurs y soient menées en
grande abondance, soit que des condilions particuliéres
aienl accru son excitabilité. La preuve qu’il s’agit bien d'une
excitation bulbaire automatique résulte, entre autres rai-
sons, des faits suivants : le moment ol le phénoméne se
produit, qui est souvent la période d’excitation, alors que la
moelle est excitée par I'agent anesthésique; le type suivant
lequel se fait Iarrét respiratoire, I'expiration étant moins
entravée que l'inspiration.

Ces syncopes respiratoires ne sont point mortelles par
elles-mémes, mais elles le deviennent par leur retentissement
sur le ceear. Dans nolre mémoire sur le sang asphyxique
(1883), M. Morat et mol avons montré comment la suppres-
sion de la respiration entrainait 'arrét mortel du cceur. Il
s'agit, dans ce cas, d'une inhibition cardiaque produite par
excitalion automatique du noyau duvague, etnon pas, comme
on le croyait, d’'un arrét parésique du cceur. Si l'on vient i
couper les nerfs pneumo-gastriques & I'animal asphyxiant,
le corur, qui est en arrél imminent, repart avec un rythme
acceléré, el issue mortelle est éloignée. Celte réaclion de
la respiration sur la circulation du ceeur n'a pas moins de
raisons de se produire dans le cas d’asphyxie chlorofor-
mique. Ainsi se (rouvent justifiés, pour ces deux premiers
cas, les deux prineipes que nous avons posés précédemment ;
et j'ajoute : ainsi se trouve justifié le principe qui a été le
point de départ de notre méthode nouvelle d’anesthésie.

Reslent les deux syncopes cardiaques directes. On connait
la syncope cardiaque primitive. Chez 'animal non anes-
thésié, on sait depuis longlemps que 'excitalion doulou-
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reuse d'un nerfl de sensibilité générale peut provoquer une
syncope passagére. Clande Bernard avait fait de cette expé-
rience une expérience de cours. Développant ce fait clas-
sique, Francois Franck a comparé plus tard, & ce point de
vue des arréts réflexes, l'excitation des différents nerls sen-
sitifs, trijumeau, laryngé, bout central du pneumo-gastrique
(Acad. des Seciences, décembre 1876, octobire 1878, mai 1879,
aoitt 1879). Les vapeurs irritantes de l'agentl anesthésique
rendent possible ou réel cet arrét cardiaque en agissant sur
quelgques-uns de ces nerfs sensitifs, que 'arrét en question
soit d'ailleurs couvert et masqué par I'effet respiratoire on
qu'il en soit isolé. Le désaccord ne peut porter que sur un
point tout i fait aceessoire pour l'objet qui nous occupe.
C'est celui-ci : Vigouroux, en 1861, et Vulpian avaient as-
suré que 'excitabilité du modérateur cardiaque était accrue
audébut de 'anesthésie : de la, les syncopes qui se produisent
a la premiére incision du couteau, lorsque le chirurgien
n'attend point 'anesthésiation suffisante. Cette période d’ex-
citabilité acerue s'étend-elle plus loin quele début, et peut-
elle s’observer plus tard, ainsi que j'aicru le voir? Francois
Franck ne le pense pas : I'excitabilité lui a paru toujours
diminuée & mesure que 'on tend vers 'anesthésie complete.
Le débat portait donc sur le moment ol commence cette
diminution. Francois Franck parlait de I'excitabilité réflexe :
moi, de 'excitabilité automatique produite par les excitants
généraux (sang asphyzique). Or, Paul Bert a étudié I'excita-
bilité directe du cordon lui-méme, et il a vu que cette exci-
tabilité diminuait, mais (et c'est 1a le point essentiel) qu'elle
diminuait lentement et ne disparaissait pas jusqu’a une pé-
riode trés éloignée et aprés un temps trés long d’anesthésie
confirmée. C'est cette excitabilité du modérateur cardiaque,
méme diminuée, qu'il importe de supprimer, parce qu'elle
reste encore 1'élément essentiel du péril chloroformique.
(Soc. de Biol., 14 avril 1883.)

— Nous n'avons plus que quelques mots & dire du qua-
trieme accident, la syncope cardiaque bulbaire ou automa-
lique. C’est un accident rare sans doule; mais nous savons
que, heureusement, tous ces accidents chloroformiques sont
rares. Il suffit qu'il puisse se produire, et, a notre avis, cela
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n'est pas douteux. Cet arrét cardiaque peut étre primitif
ou succéder immédiatement A l'arrét respiratoire qui le
masque et, peut-étre, en accélére la production. C'est a ce
phénomeéne que nous croyons pouvoir rapporter quelques
observations de Vulpian et d’Arloing. Il n'y a pas de doute
qu'ici encore il ne s'agisse d’'une excitation du noyau bul-
baire modérateur du cceur.

En résumé, tous ces arréls du ceeur qui constituent
les véritables accidents dela chloroformisation, quils
soient primilifs ou conséculifs, réflexes ou automa-
liques, sont certainement actifs; ils sont dus a 'ae-
tion du pneumo-gastrique et de nature a élre empeé-
chés par la suppression de l'activité de ce nerf.

Il résulte de cette étude que les moyens de remé-
dier aux dangers de la chloroformisation s’offrent a
nous, d'une maniére rationnelle, sous deux formes :
I” la suppression de l'activité du pneumo-gasirique
(résullat qui peut étre alteint au moyen d'une dose
suffisante d'atropine); 2°1'économie du chloroforme,
seule condition capable d’éloigner le dernier etle plus
constant accidenl des anesthésies prolongées, ¢'est-
a-dire la mort par apnée toxique résultant d'une im-
prégnalion excessive de 'organisme par 1'agent anes-
thésique. Or, il arrive, par une heureuse fortune, ainsi
que nous le verrons bientdt, que la méme méthode
va précisément réunir ces deux conditions et cumu-
ler les deux espéces d’avantages (liv. III, chap. VI).

§ 6. Traitement des accidents de la chloroformisa-
tion. — Respiration artificielle.— Electrisation. —

Nitrite d’amyle. — Obstacles mécaniques. — In-
version totale.

Le véritable remede aux accidents de la chlorofor-
misation doit consister, non pas a les traiter, mais A
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les prévenir. Il y a cependant a dire quelques mots
des procédés qui sont mis en usage lorsque l'acci-
dent est survenu. Il est d'ailleurs utile d’en examiner
les principes.

Les principes du fraitement sont de ranimer les
battements du ceeur, — d’entretenir artificiellement
la respiration, lorsqu’elle tend & s’arréter, — d’écar-
ter les causes mécaniques d’asphyxie.

— Les procédés de respiration artificielle ont pour
effet de parer au danger de I'anesthésie profonde
entrainant la mort par apnée. Nous avons vu que la
syncope ¢fait alors conséeutive & l'apnée : aussi le
rétablissement de la respiration empéche-t-1l l'arret
du eceur; il permet méme la reprise des battements;
il conjure vraiment une mort imminente.

Mais, bien que l'on recoure empiriquement i ce
procédé de respiration arlificielle & peu prés dans
tous les cas, on comprendra qu’il ne peut avoir d’effet
utile que dans celui seulement que nous venons de
signaler, et qu'il restera impuissant dans les autres,
lorsque la syncope est primitive et précéde l'arrét
respiratoire. C'est le cas du choce chloroformique, de
la syncope laryngo-réflexe et de la syncope secon-
daire. Les explications théoriques que nous avons
données font done prévoirles circonstances ou le mode
de traitement sera souverain et celles on il sera inef-
ficace. Il n’est ni infidele, ni capricieux, comme I'ont
pensé la plupart des chirurgiens : 1l est seulement
adéqual a des conditions déterminées.

Quant a l'application, on sait combien elle peut
étre variée : on emploie I'insufflation bouche a bouche
et 'insufflation pharyngienne, procédés apeupresillu-
soires: I'insufflation trachéale au moyen des sondes

DASTRE. 9
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de Chaussier, de Depaul, de Tarnier, de Marcet; les
respirations thoraciques de Marshall ; le procédé de
Pacini, qui consiste & soulever rythmiquement le
moignon des épaules, de maniére  élever le sternum
et les cotes; le procédé de Howard, la faradisation des
nerfs phréniques.

— Contre la syncope cardiaque précédant I'apnée,
le chirurgien esta peu prés désarmé : le seul procédeé
vraiment rationnel consisterait dans la faradisation
du segment cervico-dorsal de la moelle, dans le but
de ranimer I'action des accéléraleurs cardiaques : il
n’y a aucune excuse & pousser l'électrisation jusqu’au
bulbe, ainsi que l'ont fait quelques chirurgiens.
Bryant, en Angleterre, a employé avec succes, dans
des cas de ce genre, les inhalations de nitrite
d’amyle.

— Contre les causes mécaniques d asphyxie, le trai-
tement est indiqué par la nature méme de I'obstacle:
tirer en avant la langue en prolapsus, lorsqu’ elle
obstrue la glotte, débarrasser-le pharynx des muco-
sités qui s’y amassent.

— Nélaton avait proposé le procédé empirique de
I'inversion totale, qui consiste & renverser le malade
la téte en bas. Il aurait tiré avantage de cette pratique
assez fréquemment. La théorie le justifierait dans le
cas de l'anesthésie chloroformique, si I'on admet que
le chloroforme anémie les centres nerveux el que
I'anémie vient s’ajouter i I'effet spécifique du toxique :
I'inversion rameéneraille sang dansles parties déclives,
et cela suffirait quelquefois & ranimer la respiration
et le cceur. Une lettre de Marion Sims a M. Rottens-
tein relate un de ces heureux succés du célebre chi-
rurgien. L'opération avait duré quarante minutes;
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elle était terminée, etdéja 1'on appliquait les derniéres
sutures, lorsque I'ons'apercut que le pouls faiblissait
et que la respiration s’arrétait; presque aussitot on
cessa de les percevoir. Nélaton donna l'ordre de
renverser la malade, sans préjudice des aulres
moyens. Ce fut seulement au bout d'un quart d’heure
que la respiration reparut et que le pouls se releva
sous le doigt qui I'observait. Lorsque le danger sembla
écarté et I'état normal rétabli, on replaca la malade
sur le lit; mais tout aussitot le pouls et la respiration
cessérent. Il fallut de nouveau pratiquer I'inversion :
elle eut le méme succés passager qu’elle avait eu
d’abord. On fut obligé de recommencer une troisiéme
fois la méme manceuvre, et de mainlenir la position
verticale jusqu’a ce que la malade eat complétement
repris connaissance. Autre exemple : Un chirurgien
russe, M. Sporer, au moment ot il extirpe un polype
du conduit auditif chez un enfant de six ans, voit
s'arréter subitement la respiration et le poals. « Il
saisit 'enfant par les pieds, le porle & la fenétre, et
le tient ainsi suspendu, la téte en bas, en le balan-
¢ant dans 'air. » Au bout de cinq minutes, le visage
se colore, la respiration renait, el I'enfanl est sauvé.

L’expédient de l'inversion a rencontré quelques
succes de ce genre qui ne prouvent rien en sa faveur,
car les accidents auxquels il porle reméde ne sont
point propres a I'anesthésie. En abaissant la téte, on
appelle le sang dans les parties déclives, on le fait
affluer au cerveau et dans les différents départements
de l'encéphale, y compris le bulbe rachidien. On
corrige ainsi I'anémie des centres nerveux produite
par le chloroforme. Mais cetle inversion ne se justifie
plus dans le cas de 'anesthésie par I'éther, bien que
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quelques opérateurs y aient recours : on sait, en
effet, que I'éther, loin d’anémier les cenlres nerveux,
les hyperémie. On comprend bien alors que l'encé-
phale, déja gorgé d'un sang empoisonné, n’en réclame
pas un surcroit nouveau. La méthode non seulement
n'est d’aucun secours, mais son seul effet serait
d’aggraver une situation déja périlleuse.

Enfin, méme en ce qui concerne le chloroforme,
il n’est peut-étre pas suffisamment établi que, dans
loutes les périodes, I'anémie cérébrale soit un fait
constant. Cl. Bernard a signalé la succession de deux
états opposés a cet égard : une phase d’hyperhémie
correspondant au début de la chloroformisation; une
phase d’anémie qui répond a I'anesthésie continuée.
(Lec. sur les Anesth., 1875, p. 122.)

§ 7. Contre-indications : Etat constitutionnel.
Etats pathologiques.
Siége et nature de l'opération.

Les accidents que nous venons d’énumérer, et dont
nous avons indiqué le mécanisme, ont leur cause
dans 'action méme de I'anesthésique, mais ils pen-
vent trouverdes conditions adjuvantes dans le sujet.
En un mot, le danger peut passer de possibili ad
actin par le fait du sujet on de la nature de I'opéra-
tion. Il faut connaitre ces risques spéciaux : ils peu-
vent devenir l'origine de véritables contre-indica-
tions. Nous dirons toulefois que la valeur de ces
contre-indications est d’autant moins impérieuse
que le procédé de chloroformisation lui-méme de-
vient plus réglé et offre plus de sécurité. 1l est pos-
sible que, avec les procédés plus parfaits récemment
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préconisés, quelques-unes des prohibitions ancien-
nement formulées doivent disparaitre,

Etat constitutionnel. — Les contre-indications lirées
de I'état constitutionnel sont relatives a 1'ige, au sexe,
au lempérament. D'une fagon générale, il faut accep-
ler comme vrai le principe donné par les chirurgiens
anglais : « Trop de prostration et trop d’excitation ne
valent rien pour l'anesthésie chirurgicale ».

L’age ne fournit point de contre-indications véri-
tables. On a chloroformé sans inconvénients des
enfants de 5 a 30 jours (Kallenthaler), de 1 & 10 mois
(Nordmann, Heyfelder). Giraldes, de Saint-Germain,
Lannelongue, n'ont jamais eu d’accidents. Bergeron
(1878) croit & I'innocuité absolue des anesthésiques.

L'age avancé n'est pas une condition plus défavo-
rable que l'extréme jeunesse : les cas mortels sont
rares (Perrin, Kallenthaler).

Les tempéraments nerveux el anémiques parais-
sent le plus prédisposés aux accidents.

Les individus a tendance syncopale habituelle,
nerveux, impressionnables, défaillants souslamoindre
cause, ceux qui se trouvent dans de mauvaises dis-
positions psychiques, qui sont peureux, crainfifs,
faciles a déprimer, sont exposés aux accidents, pen-
dant toules les phases de la chloroformisation, mais
surtout au début (cas de Marchand, de Pozzi).

L’anémie constitutionnelle profonde prédispose
aussi aux aceidents funestes.

L'alcoolisme aggrave également les risques de la
chloroformisation ; les phénoménes d’excitation sont
exagérés : attaques convulsives, épileptiformes, téta-
niques, delirium tremens, manie aigué (cas de Perrin,
Jalaguier, Jansom, Reewe). L'ivresse. le delirium,
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constituent des contre-indications absolues (Verneuil,
Péronne); de méme 'alcoolisme confirmé et ancien
(Gosselin).

Etats pathologiques. — Les névroses ne fournissent
point de véritable contre-indication (Baillarger,
Charcot).

Les troubles dynamigues du ceeur (palpitations ner-
veuses el angine de poitrine) augmentent les chances
de syncope. Les affections vasculaires constituent un
risque de plus, mais n'aggravent point le pronostic
autant qu'on le pourrait croire (Duret). La dégéné-
rescence graisseuse, qui déja prédispose i la syncope
(Quain, 1853), constitue la plus impérieuse des contre-
indicalions ; si le chirurgien passe outre, il est exposé
& voir le sujet succomber dans la période de nar-
cose compléte : la contre-indication n’est pourtant
rigoureuse que lorsque I'on peul constater des signes
accusés de la maladie (Duret).

L’état congestif des poumons, exposant le sujet a
I'apnée initiale ou finale, doit imposer une grande
réserve au chirurgien (Richet, Verneuil) : il conslitue
un danger lointain plutét qu'un danger immédiat;
mais, en tous cas, iln'offre point de contre-indication
rigoureuse. De méme en est-il pour la tuberculose
et les adhérences pleurales.

Affections chirurgicales. — Dans les traumatismes
graves, la régle est de ne point exposer le malade
aux dangers du choc ou de la dépression chlorofor-
mique. Dans le cas de choc traumalique grave a
forme éréthique (Travers), — délire nerveux trau-
matique de Dupuytren, — on conseille de renoncer
au chloroforme et de recourir aux hypnotiques.

L’hypothermie accusée, a la suited’hémorragie, est
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également une contre-indication; de méme lorsque
le sujetest en algidité traumalique a la suite de plaies
par arme & feu, de hernie étranglée, de plaies péné-
trantes de la poitrine ou de 1'abdomen.

Siége et nature de l'opération. — Dans les opérations
de la face, 'anesthésie est difficile, et les chirurgiens
redoutaient de la produire compléte. Aujourd hui, les
procédés opératoires permettent d'éviter le principal
inconvénient de I'anesthésie, qui était la pénéiration
du sang dans les voies respiratoires. On sait, de
plus, que le chloroforme permet l'économie du
sang, a cause de son action constrictive sur les
pelits vaisseaux : aussi le recommande-t-on dans
I'intérét du malade et pour le succés de 'opéralion
(Verneuil, 1877). Cependant le danger de l'accumu-
lation du sang dans le pharynx, qui ne I'expulse
point lorsqu’il est anesthésié, a déterminé quelques
auteurs a rejeter le chloroforme dans les opérations
du bec-de-lievre et de la staphyloraphie. En résumé,
Duret formule larégle suivante : Dans les opérations
sur la face, on peut employer 'anesthésie dés qu'on
s'est assuré suffisamment de 1l'économie du sang.
Les hypnotiques resteraient indiqués pour les opé-
rations sur le larynx et la trachée, de préférence aux
anesthésiques.

Les opérations de la chirurgie oculaire exigent que
I'anesthésie soit poussée trés loin : la conjonctive
reste plus longtemps sensible que la peau; les muscles
de I'eil, et en parliculier I'orbiculaire, résistent plus
que tous les aulres (Stoeber); au poinf de vue de la
sensibilité, lacornée est]’ « ultimummoriens ». Dela les
accidents relativement nombreux enregistrés par les
oculistes, et la réserve de la plupart d'entre eux
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(Wecker). La régle était d’en borner I'emploi anx
cas d'indocilité ou de pusillanimité des malades, ou
aucasoll'on veut obtenir une résolution des muscles
de I'eil (Von Graefe). D'autres, sans en condamner
I'usage, le limitaient & un cerlain nombre de cas
déterminés (Stoeber, Abadie).

Aujourd’hui ces préceptes n'ont plus d’intérét,
depuis que la découverte des anesthésiques locaux
(cocaine) permet d’obtenir une insensibilisation a peu
prés sans danger.

La réduction des luxations, particulierement des
luxations de 1'épaule, prédispose les malades & la syn-
cope (Lisfrane, Verneuil (1866), Beckel, Guyon, ete.).
(Vest un danger de plus pour l'administration du
chloroforme. La rupture des ankyloses est plus péril-
leuse encore. La hernie étranglée depuis plusieurs
jours fait également courir des risques sérieux ((Gos-
selin, Richel). Les opérations a la marge de l'anus
(fissure, fistule), sont parmi celles qui ont fréquem-
ment déterminé des syncopes mortelles de nature
réflexe.

§ 8. Inconvénients du chloroforme dans les opéra-
tions pratiquées a la lumiére du gaz ou du pétrole.

Lorsque, pour une cause quelconque, l'on esl
obligé de pratiquer des opérations i la lumiére arti-
ficielle du gaz ou méme du pétrole, 'emploi de
I'éther est absolument contre-indiqué, comme on le
verra plus loin; mais 'emploi du chloroforme méme
n'est passans inconvénient. Le chloroforme n’est pas
inflammable ; toutefois ses vapeurs peuvent étre dé-
composées par la flamme au contact de laquelle elles
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arrivent, et la combustion du chloroforme en pré-
sence du gaz donne naissance a des corps (chlorure
de carbone) extrémement irritants pour les voies
respiratoires. Ces corps forment comme un épais
nuage, une buée blanche aulour de la flamme. Il
suffit que l'opération & la lumiére du gaz ou de la
ampe & pétrole se soit prolongée pendant une demi-
heure pour que tous les assistanls soient pris de
quintes de toux plus ou moins violentes, avec douleurs
de téte, étourdissements, nausées. Les opérés su-
bissent celte action & un degré plus marqué encore.
On les voit présenter des symptomes brusques d’as-
phyxie (von Iterson : Berlin, K{. Woch, n° 13, 1889).
[1s peuvent éprouver ulléricurement et consécutive-
ment des accidents dius a cette cause : toux, pneu-
monie catarrhale (Zweifel). Le chirurgien doil étre
prévenu de la possibilité de ces accidents, sur lesquels
l'attention a été appelée récemment par Stobwasser,
von Iterson, Langenbeck, Fischer, A. Zeller, Hart-
mann et Zweifel.



CHAPITRE V

L’ANESTHESIE PAR L'ETHER
COMPARAISON AVEC LE CHLOROFORME AUX POINTS DE VUE
PHYSIOLOGIQUE ET CHIRURGICAL

§ 1. Physiologie de I'éthérisation. — a. Action lente et graduée
de I'éther. — b. Action vaso-dilatatrice de I'éther; action vaso-
constrictive du chloroforme. — Conséquences : Economie du
sang.— Théorie du sommeil anesthésique. — Différences secon-
daires. — § 2. Emploi chirurgical de )’éther par comparaison
avec le chloroforme, — Indications relatives & chacun des deux
anesthésiques.

Les propriétés anesthésiques de l'éther ont éLé
connues avant celles du chloroforme. Quelques appli-
cations en auraient été failes par le chirurgien amé-
ricain Crawford Long dés 1842, Mais la premiére
expérience rendue publique eut lieu le 21 novembre
1846, a I'hopital général du Massachusetts, sous la
direction de Morton. La découverte se répandit rapi-
dement en Europe.

L’emploi de I'éther a suggéré celui du chloroforme.
Flourens proposail deés le 8 mars 1847 la subslitu-
tion du chloroforme & I'éther: Furnell en fit 1'essai
sur lui-méme en juillet 1847, et vers la fin de la méme
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année le professeur Simpson commenca & I'intro-
duire dans la pratique. Son emploi se généralisa trés
vite; de telle sorte que, presque partout, le chloro-
forme fut préféré a I'éther. L'anesthésie par le chlo-
roforme devint le procédé universel.

Cependant un mouvement de réaction ne tarda
pas & se produire en faveur de 1'éthérisation. En
France, I'Ecole de Lyon I'a toujours employée, et
non seulement elle lui a donné la préférence sur la
chloroformisation, mais, & un certain moment, elle
a essayé, avec Pétrequin, de faire proscrire cette der-
niére.

Les chirurgiens américains (parliculierement a
Boston) n'ont jamais abandonné 1'éther, et les chi-
rurgiens anglais y reviennent. De méme les chirur-
giens italiens (Naples); & Paris méme, il y a quelques
années, quelques chirurgiens tendaient a reprendre
I'éthérisation (Gosselin).

Il importe done d’examiner avec attention les
avanfages et les inconvénients respectifs des deux
méthodes et d'en faire une comparaison rationnelle
au point de vue physiologique et chirurgical.

§ 1. Physiologie de l'ethérisation.

Le role physiologique del'éther est, dans ses grands
traits, identique a celui du chloroforme. Tout ce que
nous avons dit de I'un de ces anesthésiques s'applique
done 4 'autre d’une maniére générale. Les diffé-
rences portent sur des points de détail, qui, cepen-
dant, au point de vue des applications a la chirurgie,
peuvent présenter uneimportance parliculiére.

On pourrait dire que les particularités présentées
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par I'éther découlent de deux conditions principales :
1° L'action de 1'éther est plus lente que celle du
chloroforme et plus graduée;

2° L'éther exerce sur la circulation périphérique
une aclion inverse du chloroforme : il dilate le réseau
périphérique, tandis que le chloroforme le contracte.

i° Action de 1'éther, plus lente et plus graduée. — Il ré-
sulte de celle lenteur d’action de 'éther que celui-ci
est plus propre que le chloroforme a la réalisation
d'un certain nombre d’expériences de physiologie
générale : par exemple, lorsque 'on veut manifester
l'action des anesthésiques pour arréter le mouve-
menl des cils vibratiles ou les battements du ceur
d'un animal & sang froid; mieux encore, lorsque
I'on veut agir sur les plantes, et anesthésier, par
exemple, la sensitive, c¢’est a I'éther qu'il faut avoir
recours ; de méme, si I'on veut influencer une fer-
mentation alcoolique et graduer les effets produits
sur la levure, afin de les mieux analyser, il faut em-
ployer I'éther. Dans ces différents cas, l'action du
chloroforme est trop énergique et trop rapide.

L’action de I'éther dilale, en quelque sorte, I'anes-
thésie, I'étend en durée, en sépare les diverses phases.
De la, suivant les circonstances et surtout suivant le
but que 'on poursuit, des avantages et des incon-
vénients.

Ainsi, en premier lieu, la période d’excitation, qui
est souvent franchie sans arrél et supprimée avec le
chloroforme, est au contraire trés apparente et mar-
quée avec l'éther.

La répulsion inslinctive provoquée par la premiére
impression de l'agent anesthésique est a peu prés
universelle. Le malade crie et se débat.
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Oufre cette excitation de début, rare avec le chlo-
roforme, on conslate 'excitation secondaire, avec
mouvements, contractures, cris incohérents, mou-
vements de déglutition et de sputation, exagération
des séerétions, tremblement général.

Le tableau de I'anesthésiation est done plus animé,
plus bruyant, avec I'éther, plus calme avec le chlo-
roforme.

Cette différence fondamentale en entraine d'autres.
La plus importante est cerlainement que 1'élther ex-
pose moins que le chloroforme au péril des syncopes
secondaires cardiagues, que nous avons encore appe-
lées automatiques, et qui sont dues a I'action directe
des vapeurs anesthésiantes sur le bulbe. — L’irrita-
tion du noyau modérateur a pour résultat de provo-
quer le ralentissement des batlements, et, si I'excita-
tion grandit rapidement, d’en provoquer I'arrét. Entre
ce ralenlissement précurseur et I'arrét syncopal, il
n'y a presque pas d’intervalle lorsque I'on emploie
le chloroforme, et 'accident éclate en méme temps
que 'avertissement fourni par le ralentissement du
pouls. Avec I'éther, le phénomene s'étend, pour ainsi
dire, en durée, et perd son caractére périlleux : le
ceeur se ralentit suceessivement, parce que 'action
excitante sur les noyaux bulbaires du vague est elle-
méme successive el graduée, et 1l faudrait prolonger
'irruption exagérée d’éther pendant quatre ou ecing
minutes pour produire la syncope fatale.

Un peu plus tard, sous l'action prolongée de 'anes-
thésique, une nouvelle différence se manifesle entre
I'éther et le chloroforme, et la syncope tertiaire (arrét
de la respiration avant I'arrét du ceeur) surviendra
plus inopinément avee I'élher. Nous savons qu’avec
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le chloroforme cette syncope, précédée de l'arrét de
la respiration, traduit 1'état paralytique des centres
bulbo-médullaires, condition qui I'emporte sur la
condition d’excitation par suite de I'action lente et
graduée del'anesthésique. Avec 1'éther, dont I'action
esl encore moins vive, le dénouement fatal sera en-
core moins annoncé. De la le conseil d’Arloing, de
préférer I'emploi du chloroforme & celui de I'éther
dans toutes les opérations qui doivent durer long-
temps et qui exposent & une intoxicalion lente de
I'économie.

2° Action vaso-dilatatrice de 1'éther, vaso-constrictive du
chloroforme. Conséquences. — La diflférence de l'aclion
du chloroforme et de I'éther sur le réseau capillaire
a des conséquences évidentes : le chloroforme res-
serrant les vaisseaux pulmonaires, la pression san-
guines’accroil en amont du point rétréei, c'est-a-dire
dans le ceceur droit. Pour une raison analogue , 4 sa-
voir resserrement des capillaires généraux, il y a
augmentalion dans la force des systoles.

Avec I'élher, les effets sont inverses. La dilatation
des vaisseaux pulmonaires, facilitant la déplétion du
ceeur droit, et la dilatation des capillaires généraux
facilitant la déplétion du cceur gauche, il y a baisse
de pression sanguine, et le pouls devient alterne ou
dicrote ; fait signalé, avant toute explication, par les
chirurgiens.

Nous devons mentionner cependant une réserve
nécessitée par les résullats de quelques travaux phy-
siologistes récents.

Newman, opérant sur la grenouille, prétend avoir
constaté que tous les anesthésiques : chloroforme,
éther, éthidene, efc., agissent de la méme maniére
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sur les vaisseaux pulmonaires en les faisant contrac-
ter. Ce fait est en contradiction avec les données ad-
mises, et 1l doit étre tenu pour suspect jusqu’'a plus
ample informé. De méme, en ce qui concerne l'état
des vaisseaux cérébraux, Hiirthle aurait constaté leur
dilatation sous l'action du chloroforme. C'esl peut-étre
la un résultat relatif au mode opératoire et aux cir-
constances de l'expérience et a I'espéce de 1'animal
(lapin). Sous le bénéfice de ces réserves, dont l'im-
porlance n'est pas trés considérable, nous pouvons
accepter avec confiance l'antagonisme du chloro-
forme et de I'éther quant & leurs effets vasculaires.
D’ailleurs, il suffit d'observer la rougeur des pom-
mettes et du lobule de l'oreille, I'injection de I'eeil
chez le sujet éthérisé, pour préjuger de I'abondance
de la circulation céphalique.

Nous devons faire ressortir deux conséquences
intéressantes de ces faits, 'une relative a /"économie
du sang, l'autre & la théorie du sommeil anes-
thésique.

— La premiére intéresse la pratique chirurgicale.
Le chloroforme expose moins que I'éther aux hémor-
ragies en nappe et permet mieux l'économie du sang:
il devra done étre préféré dans les opéralions ou ces
hémorragies sont le plus a craindre, par exemple
dans les opéralions sur la face.

— Le second point est relatif & I'explication phy-
siologique du sommeil anesthésique. On sait les di-
vergences d’opinion des auleurs en ce qui concerne
I'état dela circulation cérébrale pendant le sommeil :
les médecins anciens croyaient que le sommeil na-
turel était produit par 'accumulation du sang dans
le cerveau : les recherches modernes tendent. au con-
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traire, a le rattacher &4 une anémie cérébrale. Le
sommeil anesthésique, ou sommeil provoqué, recon-
naitrait une aulre cause. M. Arloing a étudié les
changements qu'éprouve la vitesse du courant san-
guin artériel qui se distribue au cerveau. Ces expé-
riences vérifient, & propos du cerveau : 1° ce que
nous avons vu 4 propos des aulres organes, & savoir
que tous les anesthésiques ne produisent pas les
mémes effets sur le systeme capillaire; 2° que le
sommeil parle chloroforme s'accompagne d’anémie;
le sommeil par I'éther et le chloral, d’hyperémie cé-
rébrale. Le sommeil provoqué serait du, ainsi que
nous l'avons admis précédemment, a I'action spéei-
fique de l'anesthésique sur les éléments nerveux cé-
rébraux, et non a des modifications de la circulation
cérébrale. Ces modifications ne sauraient élre mises
en cause, puisqu'elles interviennent en sens inverse
dans les différents cas : le sommeil anesthésique, pro-
duit par I'éther, s’accompagnant d'une dilatation des
vaisseaux du cerveau, landis que le sommeil chloro-
formique coincide avec une anémie par constriction.

A ces différences pres, la physiologie de 1'éther se
confond avec celle du chloroforme. La respiration
conlinue de I'éther entraine toujours la mort, lors-
qu'elle est suffisamment prolongée, ainsi qu'il arrive
avec le chloroforme. En employant pour I'éther la
méthode des mélanges titrés, P. Bert a bien suivi le
parallélisme qui exisle enlre les deux anesthési-
ques. En dehors des parlicularités que nous avons
fait connaitre, il v en a une aulre & signaler : c’est
que la température de I'animal parait s’abaisser un
peu plus rapidement avec 1'éther qu'avec le chloro-
forme. (Soc. Biol., 4 aoit 1883.) — Quelques chirur-
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giens auraient observé que l'anesthésie par 1'éther
survit quelque temps au sommeil; de sorte que I'on
peut suturer une plaie tout en parlant au malade, qui
comprend, répond, mais ne sent rien; avec le chlo-
roforme, I'anesthésie disparaitrail beaucoup plus ra-
pidement. (Mayo Robson, Assoc. Britann., 13 aout

1889J
Différences secondaires : Réflexes localisés. Phénomenes
oculaires. — On a encore signalé d’autres différences

moins importantes entre 'action du chloroforme el
celle de I'éther. Elles s’expliquent toutes d’ailleurs
d’apres les principes que nous venons d’exposer.

Les réfleres localisés sont affectés d’'une maniére
différente. Avec le chloroforme, le réflexe rotulien
est d’abord exagéré; puis il s’allénue jusqu’a sup-
pression compléte. Chez le chien et le lapin il dispa-
rait avant le réflexe cornéen. Le réflexe nasal est le
plus persistant.

Avec I'éther, les choses se passent un peu autre-
ment. Le réflexe rotulien est exagéré au débul, mais
il persiste méme pendant I'anesthésie compléte. Le
réflexe cornéen, au conlraire, est sensiblement affai-
bli. Enfin, avec les composés bichlorés — chlorure
d’éthyléene et de méthylene — qui seront éludiés
plus loin, on observe d’autres irrégularités. Les ré-
flexes disparaitraient sans qu'on puisse constaler
d'exagération préalable. Et, si nous en croyons Eu-
lenburg (Cent. f. d. medic. Wiss., 1881, n* 61), le
réflexe cornéen disparailrail avant le réflexe rotulien.

Les mouvements du globe de I'eil présenteraient
aussi des différences marquées suivant le mode
d’anesthésie. Chez le chien, par exemple, on obser-
verait au début de la narcose chloroformique, du

DASTHE. 10
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nystagmus vertical ou du strabisme convergent qui
passe lentement au strabisme bilatéral divergent. Ces
mouvements se répétent une ou deux fois dans le
cours de la narcose : ils sont I'expression d'un nys-
tagmus rolatoire lent. Aprés cette phase, les globes
oculaires reviennent i leur équilibre bilatéral.

Dans I'éthérisation, ¢’est le nystagmus latéral qui
apparait d’abord; puis on observe une rotation laté-
rale avec déviation inférieure. Ce n'est qu'au réveil
que les globes reprennent leur position normale.
(Higyes, Kovacs el Kertesz, Arch. [. Erper. Path.
und Pharmak., XN1, p. 81.)

Signalons enfin un dernier trait. Lorsquon étu-
die le fonctionnement du muscle cardiaque pur
(pointe du ceeur de la grenouille on de la tortue) on
conslate que le chloroformeenaffaiblit les contractions
dés le début. Au contraire, avec 1'éther on observe
une accélération des battements [1/100 d’éther dans
le sang artificiel], puis un ralentissement (1,5 d’é-
Lther p. 100); enfin 'arrét (2 p. 100). (Sidney Ringer,
The Practitioner, XXVI et XXVII. — Kronecker et
Robertson, Verhandl. der. Phys. Gesell. Berlin,
11 mars 1881.)

3 2. Emploi chirurgical de l'éther par comparaison
avec le chloroforme. — Indications relatives a
chacun des deux anesthésiques.

L’éther a été connu avant le ehloroforme.

Nous avons rappelé que les chirargiens n’avaien|
pas tardé & préférer la seconde de ces substances a
la premiere.

Si I'on cherche les causes de cette préférence, on
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en trouve deux principales : ¢’est d’abord une action
anesthésique plus rapide, et, en second lieu, la sup-
pression ou du moins atténuation des phénoménes
d’excitation, qui sont quelquefois extrémement inten-
ses lorsqu'on emploie I'éther. Ces avantages s'expli-
quent, ainsi que nous 'avons indiqué plus haul, parce
que, l'action del'éther élant plus lente et plus graduée
quecelle du chloroforme, les phénomenes d’exeitation,
qui sont le premier degré de l'action nerveuse, ont toul
le temps de se développer, tandis qu'avee le chloro-
forme cette premiére période esl réduite el quelque-
fois annulée.

A ces deuxavantages du chloroforme sur I'éther, a
savoir : rapidité d’action, atténualion des phénomenes
d’excitation, il faut en joindre d’autres que la pratique
a révélés plus tard. Le chloroforme n’expose pas aux
accidenls d’embrasement des vapeurs qui se sonl pro-
duits quelquefois avee I'éther. Un qualriéme avan-
tage résulte de ce que le chloroforme permel mieux
I'économie du sang : son action constrictive sur les
petits vaisseaux a pour effet de tarir les hémorragies
en nappe. En cinquieme lien, daprés Arloing, Iac-
tion prolongée du chloroforme est moins dangereuse
que celle de I'éther : la syncope tertiaire précédée de
I'arrét respiratoire, qui est la terminaison fatale de
I'intoxication lenle, survient moins brusquement avee
le chloroforme. Enfin, comme nous le verrons toul &
I’heure, le chloroforme offre plus d’avantages dans la
chirurgie des enfants.

Nous venons d’indiquer les avantages du chloro-
forme sur 1'éther ; voyons la contre-partie :

En premier lieu, 'emploi de I'éther parait offrir
moins de dangers dans la premiére période de 'anes-
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thésie. Nous avons expliqué, en éludiant la physio-
logie de cet agent, qu'il exposail moins que le chlo-
roforme & la syncope secondaire ou bulbaire (arrét
du eceur anlériear a celui de la respiration ou le
suivant de trés prés), qui est un des accidents fré-
quents de I'anesthésie.

(Vest 1a, peut-on dire, le grand avanlage de l'éther;
¢’est celui-1a qu'ont en vue les chirurgiens lorsqu'ils
assurent que I'éther présente moins de dangers quele
chloroforme. Mais nous voyons que cette affirmation
est trop absolue. Si nous nous reportons au tableau
des causes de mort, nous reconnaitrons qu’il y a d’au-
tres accidents que la syncope secondaire ou bulbaire,
accidents ot I'éther pent avoir une parl égale a celle
du chloroforme ou méme une responsabilité plus
grande (syncope terliaire). On comprend d'apres cela
la stérilité et 'inutilité des discussions danslesquelles
on prétend établir, d'une fagon absolue, que 1'une des
deux substances est plus dangereuse que l'autre.
Aucune statistique ne pourra consacrer un pareil
résultat, au moins directement. Une eritique bien
faite pourrait seulement montrer si la cause de morl
la plus fréquente est la syncope secondaire, et s'il en
étail ainsi, comme nous ne sommes pas ¢loignés de
le croire, la conclusion serait évidemment en faveur
del’éther, qui y prédispose moins que le ehloroforme.
On comprendrail alors les statistiques comme celles
de E. Andrews (Chicago Medical Exraminer), qui
donne avec I'éther 1 cas de mort sur 23204 admi-
nistrations, tandis que le chloroforme aurait donné
I mort sur 2723 administrations.

Exprimer ainsi une préférence générale et exclusive
en faveur de I'un des anesthésiques, ¢'est revenir a
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une erreur de doctrine pareille a celle de ces méde-
cins qui, sans tenir comple de I'indication, voulaient
décider I'Académie, vers 1833, & choisir pour traite-
ment de la pneumonie entre les saignées el les pur-
gatifs. Il y a des cas ou le chloroforme convient; il y
en a ol I'éther doit étre préféré. L'éther doit étre
préféré lorsque les conditions du sujel ou d'autres
causes font redouter la syncope secondaire; lorsque
le sujet présente une lésion du ceeur droit et de ses
orifices, conséquence d'une affeclion chronique du
poumon. Aucontraire, dansles opérations prolongées,
dans le cas de lésion du ceeur gauche, et enfin chez
les enfants, le chloroforme conviendrait mieux.
Relativement & ce dernier point, c¢’est-d-dire aux
inconvénients de I'éther dans la chirurgie des
enfants, Léon Tripier (1876, Congres de Nantes), et
plus tard MM. Marduel et Dron, ont apporlé des
faits significatifs : les expériences sur les jeunes ani-
maux (chats) concordent avec les observations pré-
cédentes. Les accidents morlels débutent par un arrét
de la respiration. Le poumon s’arréte avant le ceeur
(Vierordt, Knoll). Il est clair que la cause de ces ac-
cidents réside dans une paralysie du bulbe dont les
fonctions sont abolies brusquement et sans aucun des
signes prémoniloires qui s’observent chezles adultes.
On n’a pas expliqué pourquoi les choses se pas-
saient chez 'enfant aulrement que chezl’adulte. Nous
proposons, jusqu'a plus ample informé, 'explication
suivante : on sait que le systeme modérateur, en par-
ticulier le modérateur cardiaque, est peu développé
dans le premier dge (Soltmann, Anrep, Dastre et
Morat) : or, comme l'arrét du ceeur (syncope) est di
A une excitation passagére de la faculté modératrice
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(dans la plupart des cas, sauf ceux d'intoxication pro-
fonde), il en résulte que l'arrét, le ralenlissement
meéme, se manifesteront difficilement chez 'enlant, et
que le bulbe pourra étre atteint et la respiration ar-
rétée inopinément sans que l'attention soil éveillée
par des symptomes du eolé du eceur. La théorie nous
amene a penser que ces arréts respiratoires sont plus
inquiélants que réellement périlleux, puisque enl'ab-
sence de dangers du coté du coeur la respiration arti-
ficielle peut y remédier. Mais, d'autre part, comme
['éther est plus dangereux pour la respiration, el plus
capable de produire 'apnée toxique, le chloroforme,
loules choses égales d'ailleurs, lui devient préférable
dans la chirurgie des enfants pour les opérations un
peu prolongées.

— Un mot encore sur le danger de I'embrasement
des vapeurs d’éther au cours d’'une anesthésie. Cest
[d un accident assez fréquent, et, bien que les suites
en soient ordinairement sans gravilé, cet acciden
contre-indique I'emploi de cet agent dans tous les cas
ot il faut opérer & la lumicre ou pratiquer des caulé-
salions.

Des accidents survenus & Boston, & Lyon, onl ap-
pelé I'attention sur le danger qu'offre le maniement
de I'éther en présence d'une bougie allumée, d'un feu
libre. M. G. Roux (Thése de Lyon, 1879) a rappelé les
faits bien connus des chimistes relativement a 'inflam-
mabilité de'éther & distance ; les vapeurs qui s’échap-
pent d’un récipient d’éther forment une trainée qui
peul conduire la flamme, & une distance de plusieurs
melres, depuis le point en Ignition jusqu’au réeipient.
Le cautere actuel et le thermocaulire Paquelin peu-
venl donner lieu & des embrasements de ce genre
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s'ils sonl portés au rouge-blane, ou méme au rouge-
cerise seulement, lorsque le dégagemenlt des vapeurs
est abondant. Les vapeurs combustibles tendent, dans
une premiere phase d'oxydation, a élever la tempé-
rature du métal, qui devient alors suffisante pour
produire la flamme.












CHAPITRE PREMIER
GENERALITES

1. Définition et caractéres essenliels des anesthésiques généraux.
— § 2. Dislinction avec les narcotiques, — § 3. Caractéres chi-
miques. — § 4. Comparaison des différents anesthésiques. Pou-
voir anesthésique. Pouvoir toxique.

$ 1. Définition et caractéres essentiels des anestheé-
siques.

Le nombre des substances capables de produire
I'anesthésie est, pour ainsi dire, illimité. L'éther et le
chloroforme ne possedent pas, a cet égard, un privi-
lege unique, isolé, et, pourainsi dire, spéeifique. Ils
ne sont que les types les plus connus, les plus ma-
niables et les plus avanlagenx de la classe extréme-
ment nombreuse des substances anesthésiantes; et
peul-étre est-il permis de dire que I'avanfage qu'ils
présentent parrapport auxaulres tient i desconditions
absolument secondaires lorsque l'on envisage le fond
des phénomenes, mais qui deviennent (rés impor-
tantes pour l'application a 'homme el aux animaux :
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c'est, & savoir : une plus grande régularité d'action,
une slabilité plus grande, une gradation plus lente
et successive des effels.

Quels sont les caractéres d'une substance anesthé-
sique ? Quels sont les corps qui présentent ces carac-
téres? Peuvent-ils se ranger dans des groupes chi-
miques analogues ? Commenl se juge leur puissance
anesthésique et leur aplitude & étre utilisés par la
médecine? Voild quelques points que nous devons
examiner brievement.

L'expérience a appris que le frait distinetif des
anesthésiques généraux est Vuniversalité de lewr ac-
tion et le caractére passager et transitoire de cette
action. L'anésthésique agil sur tous les éléments ana-
tomiques, sur loutes les variétés de protoplasme,
depuis la cellule végétale jusqu’a la cellule nerveuse;
il alleint toutes lesactivilés physiologiques, depuis la
germination de la plante jusqu’d la sensibilité con-
sciente. Le second caractére, non moins essentiel a
la définition, ¢’est que cetle influence paralysante est
lemporaire; de telle sorte que 'activité vitale est seu-
lement suspendue, rendue latente, et qu’elle peul
reparaitre aprés avoir sommeillé quelques moments :
ceci revient & dire que le protoplasme ne subit, du
fait de'anesthésique, aucune altération définitive et
profonde. Que cette altération soit une coagulation,
une déshydratation, ou qu’elle soit d'une autre nature,
il importe peu : il faut seulement qu’'elle soit sponta-
nément réparable et passagére.

Une substance qui remplit ces deux conditions
essentielles est, en principe, un anesthésique, mais
ce n'est pas encore un bon anesthésique utilisable en
physiologie ou en médecine. La‘subslance ne sera un
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bon anesthésique, elle ne rendra des services que si
elle remplit une troisieme condition ; & savoir, si son
action s'exerce d'une maniére graduce el successive ;
si elle esl mesurée, ¢'est-a-dire ni trop lente, ni trop
rapide.

Le premier effort de I'agent anesthésique porte
sur les parties les plus délicates, c’est-i-dire sur les
lissus nerveux, el, parmi ces tissus, sur ceux dont la
fonction est la plus élevée, sur le cerveau et sur la
moelle, instruments des actes psychiques, de la sen-
sibilité et du mouvement. Si l'agression peut élre ar-
rétée a ce moment, la substance jouera lerole d’anes-
thésique véritable, et la chirurgie pourral'utiliser pour
abolir le sentiment de la douleur et les réaclions de
la motilité dans les opérations. Mais si, aprés ce pre-
mier effort, 'attaque trop 1mpétueuse se précipite
sans temps d’arrét ni tréve, de maniére a andantir
les aulres fonclions nerveuses, alors ce ne sera plus
qu'un poison redoutable.

— D’autre part, si I'action est trop lente, I'inconvé-
nient, pour étre d'une nalure opposée, n'en sera pas
moins rédhibitoire : la substance excitera les cenlres
nerveux sans les andantir, et l'effet en sera directe-
menl contraire a celui que recherche le chirurgien.
Entre ces extrémes, enlre ces agenls, les uns trop
lents, les aufres lrop précipités, se classent des &
présent I'éther, le chloroforme et le protoxyde d’azote.
Ce sont les plus connus. Mais il y en a beaucoup
d’autres, sans compler ceux que lavenir nous ré-
serve, qui se rapprochent plus ou moins de ceux-ci,
el que nous devons passer maintenant en revue.
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§ 2. Distinction des anesthésiques
et des narcotiques.

Avant d’aborder celle énumération, il imporle de
faire une remarque. Quelques médecins ont tendance
a classer parmi les anesthésiques des subslances
qui ne répondent cependant pas exactemenl a la
définition préeédente; & savoir les narcotiques, sub-
slances soporifiques ou stupéfiantes, et les médica-
ments nervins. Cest a tort. En principe, 'aclion des
narcotiques n’est ni passagére, ni universelle: elle se
dissipe lentement; elle n'atteint pas tous les tissus,
pas méme Lous les éléments nerveux. Le nombre de
ces substances s'élend indéfiniment : a la liste an-
cienne des dérivés de 'opium el de la belladone sont
venus s‘ajouler le sulfonal, le somnal, et d’autres en-
core. Sans doute, quelques-unes d’entre elles pré-
sentent avec les véritables anesthésiques des analo-
gies plus ou moins lointaines. Il est possible que
F'on trouve plus tard entre les deux calégories des
anesthésiques el des narcotiques, certains inlermé-
diaires qui permettront d’établir une sériation plus
ou woins conlinue. Il suffit cependant que la distine-
tion soit encore possible aujourd’hui pour qu’elle
soit utile & maintenir. L'étude scienlifique est & ce
prix: elle consiste & analyser d’abord, ¢’est-a-dire i
distinguer. Nous écarterons donc les narcotiques de
nolre examen.

% 3. Caractéres chimiques.

Les substances anesthesiques lorment plusieurs
groupes. Dans une premiére calégorie, isolé, solitaire,
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se (rouve le protoxyde d'azole. — Puis vienl un se-
cond groupe, comprenant des composés organiques
assez divers, entre lesquels il est peut-étre difficile de
saisir un lien de parenté : éthers, hydrocarbures, dé-
rivés chlorés.

La plupart des éthers sont anesthésiques : lels les
¢thers chlorhydrique, azotique, acétique, chlorique;
d'une facon générale, tous les hydrocarbures el leurs
dérivés éthyhques et méthyliques : le sesquichlorure
de carbone, le tétrachlorure de carbone, la benzine,
I'amyléne. On a pu dire que tous les composés car-
bonés, volatils ou gazeux, lorsqu’ils sont insolubles
dans I'eau, sonl anesthésiques; oulre les précédents,
cetle regle permel de comprendre le bisulfure de car-
bone dans la liste des anesthésiques.

Les caracteres physico-chimiques du composé per-
mettenl ainsi de préjuger ses propriélés physiolo-
giques, la nature de son action sur l'organisme, peul-
étre méme Uintensité de cette action. En effet, on a
prétendu déduire de la composilion chimique elle-
meéme une régle pour apprécier I'énergie physiologi-
que de la substance anesthésique. On a avancé ainsi,
avec une suffisante exactitude, que le pouvoir anesthé-
sique élail proportionnel a la quantité de earbone
(Ozanam, 185%).

3 4. Comparaison des anesthésiques. — Puissance
anesthésique. — Puissance toxique.

Comparaison des anesthésiques. — On discute depuis
la découverte de 'anesthésie sur les mérites relatifs
des substances qui la produisent, et les chirurgiens,
en particulier, ont exprimé des jugements trés diffé-
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rents sur leurs risques comparatifs. Ces jugements
fonl intervenir deux éléments essentiels, a savoir la
puissance anesthésique et la puissance toxique, — e,
en oulre des éléments secondaires tenant a l'action
de la substance sur les divers appareils, aclion qui
ne peut étre appréciée que par une étude détaillée de
ses effets physiologiques.

La puissance anesthésique esl jugée ordinaire-
ment par la quantité de la substance consommee
pour produire I'anesthésie. On dit, par exemple, que
I'opération a exigé 20 grammes de chloroforme. Ces
évaluations, comme 1'a fait observer M. Bert, n'ont
aucun sens, éfant donnée la maniére de procéder
habituelle aux chirurgiens. Que la compresse soil
approchée plus prés ou maintenue plus loin des na-
rines, que le sujet fasse une inspiration plus ample
ou plus faible, et le résultat est tout différent. Ce
qui importe en réalité, e'est U'élat de saturation de
I'air qui arrive aux poumons chargé de vapeur
anesthésiante (loi de la lension partielle, méthode
des mélanges titrés). Si cet état de saturation est
maintenu constant, et que le sujet ou 'animal res-
pirent d’ailleurs avec régularité, I'anesthésie présen-
lera elle-méme un caractére et une marche régulicre,
et les comparaisons deviendront possibles. Expéri-
mentalement, on réalise ces conditions en mélangeant
a un volume donné d’air (100 litres, par exemple) un
poids déterminé d anesthésique, 6, 8, 10, 12, 15 gr.
de chloroforme dans un récipient on I'animal puise
Fair qu'il inspire. L’air expiré est rejeté directement
au dehors. En employant des moyens de ce genre,
M. Bert a constalé que, pour une espéce animale dé-
terminée, le chien par exemple, I'anesthésie était ob-
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tenue en mélangeant aux 100 litres d'air des quan-
tités variables entre certaines limites pour une méme
substance. On oblient, par exemple, des anesthésies
chloroformiques différentes dans leur marche et leur
durée avec les mélanges 6 p. 100 jusqu'a 15 p. 100.
Mais il v a un mélange oplimum, par exemple iei,
10 p. 100. — On peut faire les mémes recherches
avec |'éther, I'amyléne, le chlorure d'éthyle. On trou-
vera ainsi pour 'anesthésiation optima des chiffres,
20 p. 100, 17 p. 100, 13 p. 100. 1l semble que ces
chiffres 20, 17, 13, 10, puissent représenter avee
assez de précision les pouvoirs anesthésiques de ces
diverses substances.

— La puissance loxique s’apprécieraparla quantité
qui, dans les mémes conditions, aménera cerlaine-
ment la mort de 'animal. — Il s’agit ici de la mort
par intorication lente et profonde, ¢’esl-d-dire de l'ac-
cident ultime qui se manifeste, ainsi que nous 'avons
dit plus haut, par I'arrét de la respiration. On sup-
pose évités lous les accidents de la route, tels que
la syncope laryngo-réflexe, la syncope bulbaire, le
choc.

Mais il faut reconnaitre que ces indications, qui
peuvent avoir un certain intérét pour diriger le prati-
ticien, n'onl cependant point une véritable valeur
scientifique, a cause de leur indétermination et de
leur caractére purement approximatif.

Nous passerons rapidement en revue les différents
anesthésiques qui ont été successivement préconisés,
en commencant parle protoxyde d'azote el en exami-
nant successivement : le chloral, le bromure d’éthyle,
les dérivés chlorés du formene, ceux de I'éthyléne

DASTRE. 11
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et des substances diverses donl la classilication mé-
thodique n’est pas possible.

Nous terminerons celte revue par la cocaine, qui
n'est pas un vérilable anesthésique, el qui n’aurait
aucun droil & figurer dans celte liste, si son emploi
comme anesthésique local n'obligeait le chirurgien &
élre exaclement renseigné sur ses effets généraux.



CHAPITRE II
PROTOXYDE D'AZOTE

§ 1. Découverte des propriétés du protoxyde d’azole. Son emploi.
— § 2. Physiologie du protoxyde d'azote. — a. Action sur le
sang. Indifférence et inertie du gaz. — b, Propriétés anestheé-
siques indépendantes de 'effet asphyxique. — § 3. Emploi chi-
rurgical du proloxyde d’azote. — a. Impossibilité d’employer
le gaz pur. — b. Artiflice de Paul Bert. Compression du mélange
protoxyde d’azote et oxygéne. — «. Application i la physiologie.
— d. Application a la chirurgie. Avantages, — ¢, Inconvénients
de la méthode. Appareils nécessaires. — f. Recherches de phy-
siologie psychologique.

§ 1. Découverte des propriétés du protoxyde d’azote.
Son emploi.

(Vest la découverte des propriétés du protoxyde
d’azole qui ouvre I'histoire de 'anesthésie : 'emploi
de ce gaz a permis, pour la premiére fois, de réaliser
ce réve hardi longtemps considéré par la science mé-
dicale comme une chimére : la suppression de la dou-
leur. Nous avons dil ailleurs (voir hislorique) que les
premiers essais d’administration de ce gaz 4 I'homme
sont dus & Beddoes et a son préparateur Humphry
Davy : ces essais furent exéculés, en 1790, dans1'éta-
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blissemenl Medical Pnewmatic Institution, précisé-
ment créé par Beddoes pour appliquer & la cure des
maladies les « airs artificiels » que les fondateurs de
la chimie moderne venaient de découvrir.

Ces tentatives restérent & la fois célébres et sté-
riles, jusqu’an jour on le dentiste américain Horace
Wells retrouva, en 1844, la propriété du protoxyde
d’azote d'éteindre la sensibilité, propriélé apercue au
commencement du siécle par Davy.

Ce fut la le point de départ de I'anesthésie den-
laire par le proloxvde d'azole, aujourd’hui trés ré-
pandue en Amérique et sur le continent. — Pour
donner une idée de la popularité dont a jour cel
agent, il suffit de rappeler que, du mois de février
1864 au mois de mai 1877, c’esl-a-dire dans une
période de treize ans, 97,429 personnes onl été insen-
sibilisées par le protoxyde d'azole dans le seul éta-
blissement de Colton, & New-York. Les accidents
mortels sont extrémement rares : on en a signalé
seulement quatre ou ecing cas (ecas de Duchesne,
Paris), et rarement (1 fois sur 150) les opérés onl
¢prouvé des nausées.

Aunjourd’hui la cocaine tend & se subslituer au pro-
loxyde dans la pratique des dentistes.

Les chirurgiens, cependant, ne tiraient aucun ser-
vice de ce procédé. Ce n'élail pas encore la véritable
anesthésie chirurgicale nécessaire aux opérations de
quelque durée. L'insensibilisation que 'on obtienl
avec les inhalations de protoxyde d’azole ne dure que
quelques secondes, et, d'autre part, on ne peut les
prolonger sans péril imminent d'asphyxie.

Le protoxyde d’azote, exclu de la grande chirurgie,
restait done confiné dans la pratique des dentistes et
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paraissail n'en devoir jamais sorlir, lorsque M. Paul
Bert fit connaitre, en 1878, une méthode nouvelle qui
en accroissail singuliérement la puissance et en éten-
dait les applications.

3 2. Physiologie du protoxyde d'azote.

Le protoxyde d'azole esl, comme on le sail, une
combinaison d’azote et d’oxygéne qui contient, pour
100 volumes, 100 volumes d’azote et 50 volumes
d’oxygéne, avee condensation d’un tiers. Sa solubilité
dansl'eau est assez considérable (1,3 40°; 0,674 20°),
— Il se liquéfie & 0° sous une pression de 50 atmos-
pheres : cetle propriété permet d'en emmagasiner de
grandes quantités dans des vases de pelit volume,
[rés résistants, et par conséquent de le transporter
facilement.

a. Action sur le sang. — Indifférence et inertie du pro-
toxyde d’azote. — La premicre question que les phy-

siologistes aienl di se poser & propos du protoxyde
d’azote est celle-ci : Le protoxyde d’azote est-il un
gaz respirable? Dans la pratique de 'anesthésie, c’est
toujours un mélange respirable qui est offert a la mu-
queuse pulmonaire, — mélange d’air atmosphérique
avec la vapeur de I'éther ou du chloroforme, — per-
mettant a la fonction respiratoire de s’exercer libre-
ment, hors de tout risque d’asphyxie. Oron est obligé,
pour obtenir I'anesthésie par le protoxyde, d’adminis-
trer ce gaz pur. Il fallait done savoir si ce gaz pur était
respirable et pouvait étre offert impunément aux pou-
mons.

L’expérimentation pouvait seule renseigner & cel
égard, carla théorie permet I'alternative. Le protoxyde
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d’azote conlient en effet de I'oxygene comme lair al-
mosphérique; il en contient méme davanlage, — le
liers de son poids, tandis que I'atmosphére n’en con-
lient que le cinquiéme; — mieux que celui-ci, il en-
tretient les combustions. On était en droil de se de-
mander si cetle combinaison pouvait étre utilisée par
I'organisme comme l'est le mélange atmosphérique;
et, dans le cas ou le sang n’en pourrait extraire 'oxy-
sene, siles tissus eux-mémes sauraient tirer parti de
cel oxygene engagé avec l'azote, comme ils font de
'oxygene combiné avec I'hémoglobine dans les glo-
bules que le sang leur présente a chaque moment.

L'expérience a répondu négativement (Jolyel el
Blanche, 1873). Le protoxyde d’azote est sans usage
pour les tissus animaux ou végélaux ; il ne peut étre
utilisé directement par les éléments anatomicques.
Des graines d’orge el de cresson ne peuvent germer
dans une atmospheére de ce gaz pur; si la germina-
lion est commencée, elle s’arréie momentanément :
elle reprend si l'on remplace ce milieu inerte par un
milien oxygéné. A cet égard le protoxyde se comporte
comme le chloroforme et I'éther. Quoi qu'en aient dit
des chirurgiens comme Demarquay el des physiolo-
gistes comme Longet, le sang ne l'ulilise pas mieux
que les tissus eux-mémes (Hermann, 1864). Les glo-
bules du sang ne s’en chargent point : ils le laissent
dans le plasma sanguin ou ils baignent eux-mémes.
Dans cetle iqueur du sang, le proloxyde d’azole peul
se dissoudre, comme l'air se dissout dans I'eau, en
suivanl les lois physiques de Dalton : ainsi le gaz n’est
pas décomposé par les globules, il n’agit pas non plus
sur eux pour prendre la place de I'oxvgeéne : il est
indifférent, faiblement soluble; il laisse noir le sang
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noir. A la vérilé, on connait en chimie physiologique
une combinaison du proloxyde d’azote avee 1'hémo-
globine, combinaison trés énergique, cristallisable
et isomorphe d celle de 'oxygene et de I'oxyde de car-
bone; mais cette combinaison ne se produit pas dans
F'organisme ; elle ne se forme point lorsque 1'on fait
respirer au sujet du protoxyde d'azole. Elle n'offre
quun intérét chimique.

Le protoxyde est done irrespirable, et les inhala-
tions du gaz pur doivenl entrainer I'asphvxie comme
il arrive avec les aulres gaz indifférents. Et, en effet,
les animaux sont tués rapidement en présentant les
convulsions habituelles de la mort par privation d’air
de méme est-il mortel a 'homme, el ¢'est « com-
mellre un crime contre la vie des personnes que de
l'administrer & 1'état de pureté » (Hermann). 1l est
dangereux au méme lilre que toul gaz impropre a la
respiration; 1l I'est méme davantage, car 'homme
qui est plongé dans une atmosphere inerle est avert
du péril qu'il court par l'oppression el les allres de
I'asphyxie, tandis que 'ivresse du protoxyde lai dis-
simule la mort qui le menace el éteint le sentiment
de conservation qui le pousserait & rechercher l'air
respirable.

Comment done s’expliquer 'innocuité des célébres
épreuves que Davy et tant de ses compalriotes ont
faites au commencement du siéele? Cest qu'ils ne
faisaient pas usage de gaz pur: ils respiraient un mé-
lange de protoxvde et d’air. Les ballonnets desoie gom-
mée dans lesquels le gaz élail conservé laissaient péné-
trer de 'oxygene a travers leurs parois perméables.

b. Prupriété.anesthéaique indépendante de I'effet asphyxi-
que. — Pour que 'action insensibilisatrice du pro-



168 LES ANESTHESIQUES.

toxyde d’azote puisse se produire, il faut que la li-
queur du sang dissolve une quantité maxima de
protoxyde : il faul qu’elle soit saturée. Sil'on mélange
le gaz a l'air et qu'on le présente ainsi dilué au sang
qui traverse les poumons, celui-ci n’en prend plus
une dose suffisante pour paralyser les centres ner-
veux : il n'y a plus d’anesthésie. Le sujet soumis a
I'action de ce mélange éprouve les impressions sui-
vantes : saveur sucrée; bourdonnements d'oreille;
troubles de la vision; picotemenls, surlout aux extreé-
milés; sensation d'allegement; perle du mouvement
volontaire ; diminution de la sensibilité i la douleur:
tendance i la gaité. L'expérience prouve quil n’ya ni
perle de connaissance, ni anesthésie complete. On
voil par la I'inanité des efforts que H. Wells avait
tentés.

Pour résumer ces faits en une bréve formule : /e
protoxryde pur anesthésie, mais il tue par asphyxie: le
protoxyde mélangé ne tue point, mais il w'anesthésie
pas. Celte vérité est aujourd’hui hors de conleste.

Ainsi 'anesthésie marche de pair avee 'asphyxie.
Jolyet et Blanche, Duret, d'autres encore, ont professé
quelle en étail une conséquence : ¢’esl la une erreur.
Sl en eat été ainsi, le protoxyde d'azote ent été a
jamais condamné en tant quanesthésique, puisqu'il
ne serail qu'un agent d'asphyxie. Les expériences de
P. Bert ont montré que la propriété anesthésique
était, au contraire, indépendante et distinete de tout
phénoméne asphyxique. Déja Goltstein (1876) avait
vu que la propriété anesthésique appartenait bien au
gaz lui-méme; pour prouver que le protoxyde n’est
pas un gaz indifférent, il avait suffi d’examiner la sen-
sibilité et les actions réflexes chez des animaux qui
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respirent simplement un gaz inerte, comparativement
avee ceux qui respirent du protoxyde d’azote. Il y a
done incontestablement une action propre exercée par
le protoxyde d'azote, action propre quivient se super-
poser a I'asphyxie et qui lui imprime une allure par-
ticuliére. Le gaz dissous dans le plasma sanguin agit
évidemment sur les éléments nerveux de I'encéphale
et de la moelle, au contact desquels il est amené. De
quelle nature est cette action du protoxyde sur I'élé-
ment nerveux, on l'ignore; mais le retour rapide &
I'état normal, lorsque a cessé l'inhalation, prouve
bien qu’il ne se produil pas une altération durable ou
profonde : I'élément nerveux n'est pas aussi profon-
démenl modifié que dans le cas de I'éther et du chlo-
roforme.

§ 3. Emploi chirurgical du protoxyde d’'azote.

a. Impossibilité d'employer le gaz pur — Les expé-
riences précédemment rappelées semblaient con-
damner le protoxyde d’azote en tant qu’anesthésique.
On ne pouvait I'employer ni pur, ni mélangé. On ne
pouvait I'employer pur, parce que s'il insensibilise il
asphyxie en méme temps; on ne pouvait 'emplover
mélangé, parce que sil cesse alors d’asphyxier 1l
n'insensibilise plus. Il n’avait plus d’usage que dans
les opérations de trés courte durée, pendant lesquelles
'asphyxie n'a pas le temps de se développer. Cest
ce qui arrive dans la chirurgie dentaire. Lorsqu’on
fait respirer au sujel a opérer du gaz pur, 'anesthé-
sie apparait 30 a 40 secondes aprés le commence-
ment del'inhalation : 'asphyxie ne faitalors que com-
mencer, Chezles enfants, 'anesthésie se montre aprés
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une ou deux inhalations. Le temps pendant lequel elle
se prolonge suffit 4 exécuter 'extraction de la dent.
L’opération a done lien dans une période d’anesthésie
compléte et d’asphyxie commencante. Le patient est
jeté, des les premiéres inhalations, dans une sorte
d'ivresse, avee sensation agréable d’allégement et de
déplacement; le sol parait se dérober sous ses pieds ;
il perd tout point d’appui el se sent enlevé et trans-
porté rapidement comme s'il s’élevait en ballon. Pen-
dant ce temps, le pouls s'aceélére jusqu'a 120, 150 pul-
sations el devient pelit. Le boursouflement de la face,
son aspect livide, la couleur violacée des lévres, 'op-
pression respiraloire, forment un tableau peu rassu-
rant el qui impressionne vivemenl® les assislants.
(est cet ensemble qui indique al'opérateur qu'il faul
arréter I'inhalation et qui lui donne le signal de l'opé-
ration. L’asphyxie confirmée exigerailt que I'inhalation
fat continuée encore pendant une minute : ¢’esl cette
prolongation que l'opérateur a soin d’éviter. Le re-
tour rapide et complet a I'état normal permet, au
besoin, de renouveler plusieurs fois de suile ces
courtes anesthésies.

Plutot que de soutenir un étal de choses qui de-
viendrait vite menacant, l'opérateur préferera répéter
I'épreuve el faire son wuvre en deux ou plusieurs
reprises, Cest grace & ce pénible artifice, qui consiste
a produire une série d'anesthésies breves et infermilt-
tenles séparées par des phases de sensibilité, que les
chirurgiens américains et H. Wells lui-méme ont pu
faire servir le protoxyde d’azote & des opérations de
longue haleine. Les difficultés d'un tel procédé, son
caractére hasardeux, en limitaient tout naturellement
I'application; et, apres comme avant ces tentalives, il
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restail exacl de dire que le protoxyde d'azote étail
impropre aux grandes opéralions.

6. Artifice de Paul Bert : compression du mélange pro-
toxyde et oxygéne. — Une analyse physiologique (rés
pénétrante a permis a P. Bert de saisir les causes de
la difficulté et de la faire disparaitre. Elles étaient
contenues dans la loi générale trés remarquable que
I'éminent physiologiste avait établie : L'action des gaz
sur létre vivant est réglée par leur lension partielle
(voir ch. III, 1.I"). L’anesthésie exige que le protoxyde
d’azole soit employé pur. Qu'esl-ce a dire? Quand il
est pur, il est offert aux poumons a la pression atmo-
sphérique extérieure. La nécessité de sa pureté se
résume done dans la nécessité de le présenter a la
pression d'une almosphére. L'effet sera le méme si
I'on offre au plasma sanguin un mélange gazeux o la
pression particuliére du protoxyde soil encore d'une
atmosphere, la pression totale du mélange étant natu-
rellement supérieure. Leslois connuesdeladissolulion
font comprendre que la quantité absorbée sera la
méme que si l'on employait le gaz pur. L'action anes-
thésique sera identique. On concoit ainsi qu'en com-
primant le protoxyde dilué avec un autre gaz, on ar-
rivera a en introduire autant qu’en Uoffrant pur, mais
non comprimé. La compression compensant ainsi la
dilution, 'effet physiologique sera le méme. Cel arli-
fice ne changera done pas la situation en ce qui con-
cerne l'insensibilisation & obtenir, maisil la modifiera
en ce qui concerne l'asphyxie & éviter, car le gaz mé-
langé au protoxvde el qui sert a le diluer peut élre
I'oxygéne, le gaz vilal, le gaz respirable.

[l s'agit done, pour permettre 'anesthésie tout en
prévenant l'asphyxie, d’offrir au plasma sanguin un
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mélange comprimé ou la pression partielle du pro-
toxyde soit égale a la pression barométrique, et ot
la pression partielle de 'oxygéne soit la méme

1. . 5 y . ' . i -
que dans l'air, ¢’est-a-dire égale & , de la pression

21

barométrique, exactement a =

sujet respirera comme dans l'air pur et s’anesthésiera
comme dans le protoxyde pur, cumulant ainsi les
avantages des deux gaz.

Comment constlituer ce mélange? La tension lotale
devra élre la somme des tensions partielles des deux

d’atmosphére. Le

:'E

5 » - I 5 :i ]
gaz, ¢ est-a-dire 1 atm. + o Ol d'atm. = - d’atm.
(i 0 i

La pression du mélange sera donc supérieure de l.
d’almospheére (15 centimétres de mercure) & la pres-
sion atmosphérique. Il contiendra 5 volumes de Az0
el I volume d’0 mesurés a lapression atmosphérique.
En résumé les inductions théoriques amenaient done
a penser que l'on produirait 'anesthésie sans as-
phyxie si I'on mettait en rapport avee le poumon de
animal un mélange de 5 volumes de protoxyde et de
I volume d’oxygéne amené a une pression supérieure
de 15 centimetres & la pression atmosphérique.

c. Application a la physiologie. — L’expérience phy-
siologique a vérifié de point en point celte induclion :
aprés une ou deux minutes 'animal est complétement
anesthésié; la pupille est dilatée; on peul toucher la
cornée ou la conjonetive sans faire cligner 'eeil ; pin-
cer un nerf de sensibilité, amputer un membre, sans
provoquer de réaclion : la résolution musculaire esl
complete. Cet état peut se soutenir une demi-heure
ou une heure sans nul changement. D'autre part,
la vie végétative persiste : la respiration contlinue sa
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vie végélative, le coeur conserve son rythme, le sang
sa couleur, la température animale son degré. Le
retour a I'étal normal est incomparablement plus
rapide qu'avec tout autre anesthésique : aprés trois
ou quatre respirations a I'air libre, 'animal est entié-
rement réveillé, il reprend sa gaieté el sa vivacité, il
marche librement, il court (P. Bert). Dés que l'inha-
lation a cessé, le protoxyde s’élimine par le poumon.

d. Application & la chirurgie. Avantages. — [l ne
restait plus qu'a appliquer le procédé aux opéra-
lions sur 'homme. Deux chirurgiens des hopitaux,
MM. Labbé et Péan, en commencerent 'essai des le
commencement de l'année 1879 ; d’autres chirurgiens
suivirent : Perrier, Le Dentu, en France, Deroubaix
a Bruxelles. Le nombre (Blanchard, Thése de Paris,
1880) des opérations pratiquées par la méthode de
. Bert dépassa en peu de temps 150, et]'on peut dire
gu’en principe son excellence fut mise hors de doute.

Les avantages principaux de la méthode de P. Berl
sont les suivants : 'atténuation de la phase d'exei-
tation, I'indilférence chimique vis-a-vis des fissus,
la régularité de I'administration du gaz et son inno-
cuité. Les phénomeénes d’excitation sont peu mar-
qués ou font entierement défaut : le malade ne se
débat point; il est anesthésié au bout de 3 ou 4 res-
pirations. Quant aux phénomenes de contracture qui
peuvent se manifester dans le cours méme de l'anes-
thésie, il suffilt d’augmenter la pression pour les faire
disparaitre.

Tandis que les autres anesthésiques (carbures el
chloro-carbures d’hydrogéne) exercenl sur les élé-
mentsanatomiques une action chimique plus oumoins
profonde (eoagulation, déshydratation, dissolution).
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et plus oumoins lente & disparaitre, d’oti les malaises
conséculifs & leur emploi, le protoxyde d’azole, sim-
plement dissous dans le plasma sanguin, n’exerce sur
les tissus qu'une action superficielle et temporaire,
qu’en témoigne ainsi le retour presque instantané de
la sensibilité, de la volonté et de l'intelligence. Ce
retour présente une particularité intéressante a no-
ler. On voil, en effel, dans beaucoup de cas, I'intel-
ligence reparaitre avant la sensibilité. Il y a la quel-
quefois une période de cing a six minutes d’analgésie
compleéte pendant laquelle le malade voit, entend,
converse avec les assistants. Péan a utilisé cetle per-
sistance de I'analgésie apres la cessation de 'inhala-
tion pour des opérations rapides surla face. D’aulres,
Klikowitsch par exemple, en ont tiré un trés bon
parti dans la pralique obstétricale (Archiv. fiir 6y-
nek, XVII).

D'autre part, 'administration du protoxyde d’a-
zole est trés facile a régulariser : il suffit d’augmenter
oude diminuer la pression dans la cloche pour aug-
menter ou diminuer la quantité d’Az0 du sang e,
par suite, son énergie anesthésique. Une fois la pres-
sion fixée & un point, la quantité du gaz ne varie plus,
el son action se maintient d’une fagon rigoureuse. On
regle done exactement avee le manométre la marche
de l'anesthésie. Le dosage est plus facile dans le cas
présent qu'avee les anesthésiques ordinaires.

Quant a l'innocuité de la méthode, elle est prouvée,
outre les essais déja tentés par P Bert, par la pra-
tique universelle des dentistes dans le monde entier.
Le nombre des personnes soumises i 'action du pro-
toxyde se chiffre par centaines de mille, et pourtant
I'on n'enregistre que deux eas de mort authentiques
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(Roltenstein). Le protoxyde d'azote offre done une
sécurité incomparable.

e. Inconvénients de la méthode. Appareils nécessaires. —
L'inconvénient de la méthode consiste dans l'instal-
lation compliquée qu’elle exige. Le sujel doit respi-
rer un meélange de 15 parties d’oxygene pour 85 par-
lies de protoxyde d’azote & la surpression de 15 cent.
de mercure, mais en réalité a la surpression beaucoup
plus favorable de 20 ou 22 cent. de mercure. Pour cela,
1l faut un masque exactement appliqué sur la bouche
el sur le nez et communiquant avec le réservoir-
sac qui contient le mélange el qui doit subir la sur-
pression de 20 cenf. de mercure (2/10 d'atm.). Pour
que cette pression qui s’exerce a la surface interne
du poumon soit sans danger, il faut qu'elle s'exerce
également & I'extérieur du corps; en un mot, il faut
que le sujet soil dans la méme condition ot il est
normalement lorsqu'une égale pression, celle de
I'atmosphere, agit intus el extra.Ceci oblige & placer
le sujet dans une chambre métallique, ou cloche,
pouvant supporter cette surpression de 20 cent. C'est
la chambre d’opération. La se lrouvent, avec les aides,
le chirurgien et le malade; seulement, tandis que le
chirurgien et ses assisltanls respirent simplement
I'air comprimé de la cloche, le patient respire le
mélange anesthésique contenu dans le sac & parois
flexibles. Le séjour des opérateurs dans I'air com-
primé n'a pas d'inconvénient réel : ils peuvent res-
sentir seulement une impression de tension de la
membrane du tympan.

La seule difficulté vraiment sérieuse consiste done
dans l'installation des appareils, chambre d’opération
en tole étanche, pompe a compression. Ces condi-
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tions excluent la chirurgie de campagne el la chirurgie
d’armée du bénéfice de la méthode. Dans les villes,
il est facile d’avoir dans les hopitaux et dans les éla-
blissements d'aérothérapie des cloches a poste fixe,
ou méme des cloches mobiles, montées sur camion,
comme celle que le D* Fontaine a fail construire pour
les opérations a domicile.

Ces observations font comprendre toutes les con-
ditions favorables et défavorables de I'anesthésie par
le protoxyde sous tension. Sa supériorité devient ab-
solument indiscutable lorsqu'il s’agit des opéralions
de longue durée, telles que 'ovariotomie, « a cause
de la facilité¢ d’élimination du gaz, de l'absence de
combinaison chimique avee les tissus, du relour ra-
pide & I'état normal, et parce que la dépression du
systeme  nerveux parail moindre qu'avec le chlo-
roforme » (Duret). La complication instrumentale,
d’autre part, ne permel pas d’espérer que celle mé-
thode doive s'étendre beaucoup. Elle reste pleine
d'intérét et d’enseignements pour la physiologie. En
pratique chirurgicale, elle eédera la place aux procé-
dés plus récents et plus commodes des mélanges Li-
trés el aux méthodes mixtes (liv. 111, ch. VI1).

/. Recherches de physiologie psychologique. — La mé-
thode, comme nous l'avons dit, offre la facililé de
régler exaclement, avec le manometre, la dose qui
convient; elle permet de maintenir ou prolonger I'état
qui parait favorable, ce qui n’a lieu ni avee I'éther, ni
avec le chloroforme. Ce n'est pas seulement pour la
médecine quune telle facilité sera précieuse : la phy-
siologie psychologique a quelques profits a en atten-
dre. En ralentissant, pour ainsi dire & volonté, la mar-
che de I'anesthésie, on pourra 'analyser, en séparer
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les périodes, en distinguer toutes les phases. Si la
doclrine est vraie qui place I'abolition de la douleur
avant celle de I'intelligence, et si les diverses facultés
cérébrales sont dissociables par l'anesthésie, cette
méthode fournira le meilleur moyen de I'éprouver ex-
périmentalement. Enfin on pourra peut-élre repro-
duire a coup sir les phénomeénes qui avaient tant pas-
sionné les esprits au temps de H. Davy, et connai-
tre les conditions de cetle ivresse extraordinaire qui
avait valu au gaz hilarant le nom fabuleux de « gaz
du paradis ».

DASTRE. {2



CHAPITRE 111
LE CHLORAL

5 1. Découverte. Emploi : a. Ingestion gastrique. b. Injection in-
tra-veineuse. Précautions. ¢. Injection inlra-péritonéale, — § 2.
Physiologie du chloral : a. Aclion sur le cceur. b. Aclion sur les
vaisseaux. ¢. Effets sur la respiration, sur la température, sur
la cornée, — § 3. Emploi chirargical. Inconvénients el dan-
aers, — § 4. Emploi en physiologie, Théorie de I'action chlora-
lique. Dédoublement.

5 1. Découverte. — Emploi.

Le chloral CG*H CI" O°, découvert en 1832 par Liebig,
étudié plus tard par Dumas et Staedeler, a é(é inlro-
duit en thérapeutique en 1869 par Oscar Liebreich.
LLes expériences instituées par le physiologiste alle-
mand eurent un grand retentissement et provoque-
rent des recherches nombreuses. On s’en fera une
idée d’aprés celle indication, due & Pollak, qu'en
moins de cing ans, de 1869 & 1874, il a paru au dela
de 312 mémoires sur cet objel.

Nous n’avons pas a faire ici I'histoire compléte de
cette subslance. (Voir Decaisne, Revwe des sciences
médicales, t. XV, 1880.)
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Nous nous conlenterons de rappeler que le chlo-
ral, introduit d'abord dans la pratique comme hyp-
notique et hyposthénisant, a été préconisé plus tard
comme anesthésique. Administré par voie gastrique
ou rectale, il n'est, en réalité, qu'un hypnotique ou
analgésique : pour exercer une action anesthésiante,
il faut qu'il soit introduit dans les veines (Oré, 1872).

Le chloral est employé al'état d’hydrate de chloral,
obtenu en metlant le chloral anhydre en présence de
I'eau. Ce corps est trés soluble dans I'eau. En solu-
llon concentrée, il est trés irritant. 11 peut, appliqué
sur la peau, produire alors le rubéfaction, la vésica-
tion et méme l'escharificalion. Son action sur les
muqueuses n'est pas moins énergique : son emploi
non réglé peut produire des ulcéres gastriques (Tes-
tut). Les injections sous-cutanées ou endermiques
ont été abandonnées en raison de I'extréme irritation
qu’'elles produisaient : elles ont déterminé des phleg-
mons, des gangrénes, des décollements considérables,
que Vulpian et Giraldés signalérent les premiers.

[l ne reste done que trois voies d’administration :
l'ingestion gasirique, I'injection intra-veineuse et
I'injection intra-péritonéale.

a. Ingestion gastrique. — L’introduction dans 1'esto-
mac ne permet qu'une action hypnolique ou anal-
gésique. Le chloral ainsi administré ne se raltache
a la véritable anesthésie qu'en tant qu'on associe son
action au chloroforme; c’est ce qui a lieu dans la
méthode mixte de Trélat. Pour obtenir I'eflet so-
porifique, il suffit d’une dose de 2 grammes; pour
I'effet analgésique incomplet, il faut pousser & 4 ou
6 grammes en vingt-quatre heures. Mais les doses
élevées exposent déja aux vomissements, ala cépha-
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lalgie et aux vertiges. — Les doses massives intro-
duites par la voie stomacale ou la voie rectale pour-
raient & la vérité produire une anesthésie générale ;
mais on créerait ainsi des dangers beaucoup plus
grands que ceux du chloroforme.

b. Injection intra-veineuse. Précautions. — Le procédé
de I'injection intra-veineuse a été employé par Oré
(de Bordeaux) en 1872. On pique la veine, préala-
blement gonflée, avec une canule-aiguille, et I'on
injecte de 4 a 10 grammes de chloral dans une so-
lution au 1/4. On obtient ainsi rapidement le som-
meil et une anesthésie compléte.

L'injection doit étre poussée trés lentement, afin
d’éviler deux accidents auxquels expose la pénétra-
lion rapide, a savoir : la production de caillots san-
guins et d'embolies conséculives et, en second lieu,
une syncope cardiaque mortelle dont le point de dé-
part est dans le contact du chloral avec 'endocarde.

c. Injection intra-péritonéale. — Ch. Richet a proposé,
pour les opérations physiologiques sur le chien, l'in-
jection directe de la solution de chloral dans le pé-
ritoine (5 déeigrammes par kilog. d’animal). On ob-
tiendrail ainsi une anesthésie compléte sans menace
de syncope el sans accidents inflammatoires. (Soc.
de Biol.,”21 décembre 1889.)

5 2. Physiologie du chloral.

Nous dirons deux mols des effets du chloral sur
les différents appareils organiques.

a. Action sur le ceur. — Le ceeur est particuliere-
ment sensible a action du chloral injecté dans les
veines. Si I'on ne prend point les précautions parti-
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culieres dont nous venons de parler, afin que la sub-
stance n'arrive que trés diluée au contact de la paroi
de I'endocarde, on voil se produire une syncope brus-
que et définitive. On peut admettre, dans ce cas, une
irritation des nerfs sensibles de I'endocarde, qui est
réfléchie sur le pneumo-gastrique et a pour effet d’ar-
réter le cceur en diastole.

Cet accident étant évité, on observe ordinairement
un ralentissement des battements. Il est vraisem-
blable que celte modération est due & deux causes :
I'une indirecte, c’est la vaso-dilatation générale pro-
voquée par le chloral; 'aultre direcle, lenant & une
excitation du pneumo-gastrique, moins violenle que
celle qui tout a I'heure enlrainait la syncope. Dans le
cas d'empoisonnement avec une dose lrop forte, le
ceeur est arrété en diastole. On le trouve, a l'autopsie,
dilaté et distendu par un sang noir el poisseux; ce
qui tient & ce que la syncope cardiaque est habituelle-
ment précédée par Parrét de la respiration.

Ces indications suffisent a faire comprendre que
le chloral, & cause méme de sa tendance & favoriser
les syncopes cardiaques, est un anesthésique dange-
reux.

b. Action sur les vaisseaux. — Le chloral provoque
une dilatation générale des vaisseaux. (’est la un
fait caracléristique de l'histoire de cette substance
et un fait intéressant dont les physiologistes ont
tiré parti pour leurs études. Chez les sujets chlora-
lisés, on note une rougeur persistante de la face
marquée surtoul aux joues, aux oreilles et aux con-
jonctives. La vascularisation de I'eil et de l'oreille,
chez le lapin, est comparable & celle qui se montre
apres la section du grand sympathique cervieal.
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Cette congestion s'observe dans tous les organes
(Cl. Bernard). Il y a une hyperhémie générale des
m.queuses, poumons, foie, rale, rein, mésentére.
Celte hyperhémie peut élre poussée jusqu'a la rup-
ture des vaisseaux de moindre résistance et a la
production d’ecchymoses. La congestion du rein et
les ecchymoses qu’elle entraine expliquentl’hématurie
observée par Vulpian chez le chien. Les méninges
et le cerveau participent i cetle vascularisation uni-
verselle. Hammond (de New-York) I'a observée direc-
tement sur le cerveau dulapin et a 'ophtalmoscope
sur la pupille rétinienne des sujets chloralisés. — On
voil, en résumé, que, sous le rapport de son effet sur
la circulation périphérique, le chloral se rapproche
de I'éther et qu'il se sépare neltement du chloro-
forme. — L’hyperhémie culanée provoquée par le
chloral peut étre le point de départ d'une éruption
exanthématique spéciale, analogue au rasch scarla-
tiniforme observé par Mavor et Martinet.

¢. Effet sur la respiration; sur la calorification; sur la cor-
née. — Le chloral a4 dose anesthésique exerce un effel
non moins perturbateur sur la respiration : cel effel
se traduit par Uirrégularité et la faiblesse des mon-
vements respiratoires, qui deviennent diaphragma-
liques, superficiels et saccadés. Il est a noter que ces
troubles et I'arrét définitif auquel ils peuvent aboulir
rapidement ne se produisent plus lorsque I'on a sec-
tionné les pneumogastriques (Fr. Franck). L'action
s explique par une irritation des nerfs sensitifs de
I'endocarde, conduite au centre respiratoire.

La chloralisation enfraine, loutes choses égales
d’ailleurs, un abaissement de lempérature plus grand
que la chloroformisation ou 1'éthérisation.
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On a signalé le fail curieux que, dans I'anesthésie
chloralique, I'insensibilité de la cornée se produisait
apres celle de la peau, contrairement a la régle géné-
rale. La muqueuse de la sous-cloison nasale serait
la partie du tégument qui serait anesthésiée la
derniére.

3 3. Emploi chirurgical. — Inconveénients
et dangers.

Le chloral en injections veineuses produit une
anesthésiation trés complete. Oré avait constaté ce fait
a l'occasion d'injections chloraliques pratiquées chez
des tétaniques. Cette observation lui suggéra 'idée
dy recourir dans les opérations chirurgicales. I
présenta les résultats de sa pratique au Congres de
médecine de Bruxelles en 1875. Ils se résumaient en
51 succes sur 53 opérations. Deneffe et van Wetler
(de Gand) emplovérent également le procédé dans un
assez grand nombre d’opérations.

Cependant la méthode ne s’est pas répandue. Il
y a dailleurs d’excellentes raisons a cet échee
Cruveilhier, Tillaux, Lannelongue (de Bordeaux), ont
trouvé, a la suite de I'opération, des caillots volumi-
neux dans les veines.

Les inconvénients et les dangers de la méthode
peuvent se résumer ainsi :

1> Inconvénient du mode d’introduction d'une
quantitéassez considérable desolution dansune veine,
que l'opérateur est quelquefois obligé de dénuder;

2° Possibilité d'une syncope cardiaque primitive,
mortelle, au moment o le premier flot de la subs-
tance arrive au contact de I'endocarde ;
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3° D'une maniére générale, imminence des syn-
copes cardiaques, qui constituent le danger principal
des anesthésiations; le chloral favorise aussi les
troubles respiratoires ;

4° Le chloral ne permel point I'économie diu sang.

La dilatation vasculaire qu'il délermine facilite el
entretient des hémorragies diffuses, qui épuisent le
malade et génenl I'opérateur.

Pour toules ces raisons, le chloral est un mauvais
anesthésique lorsqu’il est administré isolément. Em-
ployé concurremment avec d’autres anesthésiques,
dans les méthodes mixtes, il apporte quelques-uns
des mconvénients qui lui sont inhérents. — On a
utilisé le chloral avee des suecés divers dans le
létanos, 'eclampsie et dans la pratique des accou-
chements.

Ces inconvénients n'offrent plus la méme gravité
lorsqu’il s’agit d’'opéralions physiologiques : aussi le
chloral est-il fréquemment employé dans les vivi-
sections pratiquées sur le chien et presque exclusive-
ment dans les vivisections sur les grands animaux,
ane, cheval (Arloing, Dastre et Morat).

Y 4. Emploi en physiologie. — Théorie de 1'action
chloralique. — Dédoublement en chloroforme et
formiate alcalin.

On est loin d'élre d'accord sur la maniére dont le
chloral abolil la sensibilité : une des hypothéses qui a
rallié le plus grand nombre de physiologistes, e
surlout de chimistes, consiste dadmeltre quele chloral
produit I'anesthésie par le chloroforme provenant de
sondédoublement ; sous'influence des alcalis du sang,
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Il se séparerait, en effet, en chloroforme et formiates
alcalins, surtout formiate de soude. Celle théorie a éLé
combalttue pourtant par un grand nombre de physio-
logistes, tant en France qu’en Allemagne, par exemple
par Hammarsten, Rajewsky, Musculus, ete.,qui n'onl
retrouvé le chloroforme ni dans 'air expiré, ni dans
le sang des animaux chloralisés. Un second argument
c¢'est que divers produits de substitution chlorés de
la série des acides gras analogues au chloral agissent
comme le chloroforme, sans donner cependant par
décomposition aucune trace de ce corps.

On a encore insisté sur les arguments suivants
d’abord la faible quantité de chloroforme mise en
liberté, quantité qui est notablement moindre que
celle du chloral employé; en second lieu, sur 'oppo-
sition des effets déterminés par le chloroforme et le
chloral, le premier contractant les vaisseaux, landis
que le chloral les dilate : enfin, sur ce que la sensibi-
lité cornéenne est perdue avant la sensibilité cula-
née avec le chloral, tandis que ¢’est le casinverse qui
se produit avec le chloroforme et avec tous les autres
anesthésiques.

Arloing (Thése de Lyon, 1879)a essayé de concilier
ces contradictions. D'aprés ce physiologiste, le dé-
doublement aurait lieu réellement : dans le sang, le
chloral se transformerait en chloroforme et en for-
miate de soude. L'effet anesthésique serail do au
chloroforme ; les effets vasculaires, le ralentissement
du sang, I'arrét du ccenr el de la respiralion, au for-
miate alcalin, ou plutot a la résultante des actions du
chloroforme et du formiate. L’étude direcle des effets
produits par le formiale serait en accord avec cetle
conclusion. D'autre part, I'effet anesthésique du chlo-
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roforme serait facilité parce que, le dédoublement
ayant lien au contact méme des élémenls nerveux,
tout le chloroforme produit serait actif; et cette cir-
constance ferait tomber I'objection de I'effet relative-
ment considérable de doses assez faibles.

A I'appui de son opinion, I'auteur rappelle ce qui
se produit avec certains tissus végétaux, tels que ceux
de la sensitive. L'irritabilité de la sensitive est abolie
lorsque cette plante absorbe du chloroforme par ses
racines ; elle ne I'est pas par I'absorption du chloral.
Cela tiendrait & ce que les tissus de la sensitive, ayant
une réaction acide, ne permetlent pas le dédouble-
ment du chloral, landis que, chezles animaux affectés
par celte substance, le milien sanguin offre, au con-
traire, I'alcalinité convenable i ce dédoublement.



CHAPITRE IV
LE BROMURE D’ETHYLE

i 1. Propriétés. — Composition. — Emploi du bromure d’éthyle. —
5 2. Physiologie : a. Action sur le systéme nerveux. Sup-
pression de la phase d’excitation. Intervalle des actions sur
le cervean et sur la moelle. — b, Aclion sur le cceur et sur les
vaisseaux. — ¢. Acltion sur la respiration, sur les séerétions,
sur les organes digestifs. — § 3. Emploi chirurgical et médical.
— & 4, Avantages et inconvénients.

$ 1. Propriéetés. — Composition. — Emploi du bromure
d’ethyle.

Le bromure d'éthyle [C*H*Br ancienne notation,
C*H°Br notation atomique| a été découvert en 1829
par Serullas. C'est un liquide incolore, d’odeur
agréable; lourd (densité, 1,43) ; volatil (point d’ébul-
lition, 40°7); soluble dans l'alcool et dans I'éther en
toutes proportions; trés peu soluble dans I'eau. Il
n'esl pas inflammable : une allumette peut en étre
approchée sans que ce liquide prenne feu; un jet du
liquide pulvérisé dirigé sur la flamme d’une lampe
i alcool ne s’enflamme point. 11 est utile de savoir
que, lorsqu’il est pur, son odeur est éthérée et suave,
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el qu'au contraire, lorsqu’il a une odeur désagréable,
il la doit & ce quil n’a pas été convenablement rectifié,
el qu'il contient desdérivés bromés nuisibles al'orga-
nisme. Le produitcommercialestle plussouventimpur.

Nunneley (de Leeds), en 1849, a étudié son action
sur les animaux (chals); il reconnul lrés exactement
les particularités que les expériences plus récenles ont
popularisées, et il ne cessa, depuis celle époque, de
I'employer dans sa pratique pour les opérations sur
les yeux et les oreilles el de le préconiser a loule
occasion. Ed. Robin (A cad. des Se., 1851) anesthésia
des oiseaux par des inhalations de ses vapeurs, el cela
sans danger. Vutzeys, en Belgique, et Rabuteau
(Sociélé de Biologie, 1876) avaientinsisté, a leur tour,
sur ses propriélés anesthésiques, comparables a celles
du chloroforme, supérieures a celles de I'éther.

Lextréme volatilité de ce corps a engagé quelques
expérimentateurs a le mélanger a l'alcool pour le
rendre plus maniable (Wood).

§ 2. Physiologie.

a. Action sur le systéme nerveux. Suppression de la
phase d'excitation. Intervalle des actions sur le cerveau

et la moelle. — L’étude physiologique du bromure d’é-
thyle est encore fort incomplete. Rabuteau (1876,
Acad.Sc. et Mém. Soc. Biol., 1880) a essayé son action
sur les plantes : celles-ci, enfermées dans une en-
ceinfe saturée de ses vapeurs, meurent apres que leurs
feuilles se sont flétries et noreies, landis qu’elles sur-
vivenl & l'action de I'éther dans les mémes condi-
tions. La germination des graines est arrétée ; le plus
souvent l'arrét est définitif.
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Sur les animaux, il agit comme un anesthésique
rés puissant, el son action est caractérisée par la
rapidité avec laquelle elle se produit et par la brus-
querie avec laquelle elle cesse, sans laisser de traces.
De plus, et c'est 1a une conséquence qui découle des
explications générales que nous avons donndes a
propos des aneslhésiques, on n'observe pas l'ayitation
violente que produit I'éther ou le chloroforme. Enfin,
la substance, n'exercant point d'action irritante ni
causlique sur la peau ni les muqueuses, ainsi que fail
le chloroforme, n'expose pas au danger de la syn-
cope primitive ou laryngo-réflexe.

On rendrait compte, en un mol, de l'action com-
parée du bromure d'éthyle, en disant que la moelle,
le bulbe et les hémisphéres cérébraux sont plus sen-
sibles & son action qu’a celle de I'éther et du chloro-
forme, de telle sorte que la période d’excitation est,
pour ainsi dire, bri/ée dans tous les cas. La phase de
paralysie des aclivités nerveuses est atteinte d’'emblée
sans élre précédée de la phase d’exaltation de ces
activités, an moins d'une maniere appréciable.

Un autre caractére n'est pas moins intéressant au
point de vue physiologique. Le bromure d’éthyle pré-
sente le caractére fondamental d'un excellent analyé-
sique. L'écart entre I'impressionnabilité des hémi-
sphéres el celle de la moelle par le bromure est plus
considérable qu'avee les anesthésiques ordinaires. La
perte de connaissance esl rapide (1 4 3 minutes);
I'anesthésie vraie, plus tardive (3 & 5 minutes). Un
long intervalle s'écoule donc entre le moment ou
I'agent frappe le cerveau et celui ou il frappe l'axe
nerveux. Ce serait la,d’une facon générale, une con-
dition favorable. Elle entraine pourtant cette con-
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séquence désavanlageuse que les réflexes moteurs
persistent quelque temps alors que le sujel est déja
insensibilisé : la résolulion musculaire n'est pas com-
plete.

Mais ces deux caracléres sonl loin d’étre absolus.
L’excitation médullaire estincontestablement moindre
qu'avec le chloroforme; elle se traduit pourtant quel-
quefois par une rigidité musculaire qui peut persister
assez longlemps, et qui ne disparail que lorsque déja
I'anesthésie esl confirmée. En lous cas, la résolulion
musculaire est tardive.

b. Action sur le cceur et sur les vaisseaux.— L’action du
bromure sur la circulation se rapproche de celle de
I'éther et du chloral; elle s'éloigne de celle du chlo-
roforme. Comme les deux premiers agents, celui-ci
dilate le réseau capillaire (congestion modérée de
la face). D’'apreés Ott, il amplifierait le pouls, I'ac-
célererail el accroitrait la pression sanguine; d’apres
Wood, il diminuerait cetle pression, fait qui serail
plus conforme i ce qu'on peul attendre de la dilata-
tion du réseau sanguin. Ces deux auteurs sonl d’ac-
cord pour conclure, de leurs expériences sur la gre-
nouille, que le bromure agit direclement sur le caeur,
les museles el ganglions. Quant a la dilatation capil-
laire, elle se traduit chez 'homme par la congestion
plus ou moins forte qui s'observe, au début, a laface,
au cou, i la poitrine.

c. Action sur les sécrétions, sur la respiration, sur les or-
ganes digestifs. — La respiration augmenterail légere-
ment de fréquence au débul; mais bientot elle esl
régularisée et ralentie,

Le bromure d’éthyle produitl une excitation glan-
dulaire trés vive, une sudation abondanle, un plya-
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lisme trés marqué. Celtte excitation glandulaire est un
des inconvénients du bromure, parce que la salive et
des mucosités abondantes viendraient obstruer le
pharynx si I'on n’avail soin de les enlever & mesure.

Le larmoiement est assez abondant.

On ne s’entend point relalivement & 'aclion nau-
séeuse du bromure. Agnew, Haynes, Norton, Prince,
croient les vomissements plus fréquents qu'avec les
autres anesthésiques; d'apres d’aulres, Conner, Le-
wis, ils ne le seraient pas davanlage. La pupille, gé-
néralement dilatée, peut cependant présenter des al-
ternalives de resserrement et d’agrandissement.

3 3. Emploi chirurgical et médical.

L’histoire des anesthésiques nous oflre une série
de réinventions conlinuelles: ¢’est le cas pour le bro-
mure d’'éthyle. Il fait sa premiere apparition en 1849,
ot Nunnely, de Leeds, I'emploie couramment ; puis,
presque oublié, il reparait trente ans plus tard dans
la pratique des chirurgiens américains. L. Turn-
bull, de Philadelphie (1877-1880), I'essaye sur les
animaux, sur lui-méme, et l'utilise dans plus de
cenl opérations. R.-J. Lewis (de Philadelphie) en fait
usage dans la pratique hospitaliere avee le plus grand
succes (janvier 1880, Medical Times), et il le consi-
dere comme le meilleur agent anesthésique connu.
(Ce fut & ce moment que M. Terrillon I'introduisit en
I'rance et le préconisa pour 'anesthésie locale (voir
plus loin). Bientol apres, il en fit usage pour I'anes-
thésie générale. MM. Berger, Verneuil, Perrier, 'es-
sayerent dans leurs services hospitaliers.

Bourneville et d’Olier ont employé le bromure
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d’éthyle chez des hystériques, et réussi souvent, par
ce m;J}'cn, a faire cesser les phénomenes convulsifs
oua faire passer les malades de la phase du clownisme
A celle du délire. Chez les épileptiques, le traitement
prolongé aurait diminué le nombre des acees, et le
bromure administré pendant'acces aurail ou diminué
ousupprimé les convulsions. (Mém. Soe. Biol., 1880,
Enfin, nous avons signalé (liv. I, ch. ll) 'usage qui a
été fait du bromure dans la pratique obstétricale.
Cetle application n’est qu'une conséquence de la pro-
priété analgésique que nous venons de signaler.

§ 4. Avantages et inconvénients.

Les essais physiologiques et cliniques n'ont pas
encore ¢été suivis assez méthodiquement pour per-
meltre de juger définitivement de la valeur du bro-
mure.

D’aprés ce qui précéde, les avanlages seraient :
1° la rapidité de l'action; 2° I'absence d’agitation;
3° la production facile de l'analgésie; 4° la séeurité
en ce qui concerne la syncope primitive respiratoire
ou méme cardiaque, la substance n’exercant point
d’effet irritant sur les muqueuses. Lewis et les par-
tisans du nouvel anesthésique prétendent méme qu'’il
expose beaucoup moins que le chloroforme au dan-
ger de la syncope secondaire ou bulbaire, et qu'en
conséquence il n'y a presque pas a redouter d’acei-
dents cardiaques, mais seulement & surveiller la res-
piration. Toutes ces assertions sont conformes i la
Lthéorie générale, que ne connaissaient certainement
pas les auleurs qui les ont émises : il reste a savoir
si, en fait, elles sont bien exactes. Dans ce cas, des
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trois canses d'accidents qu'offrent les anesthésiques,
le dernier (apnée par intoxicalion profonde) serait
seul & redouter; mais, par contre, il le serait & un
plus haut degré.

Les inconvénients seraient les suivants :

I* L’excitation glandulaire, avee tout le cortege de
difficultés qu’elle crée habituellement, par exemple
dans le cas de 'éthérisation : riles, obstruction des
voles respiratoires, aclion nauséeuse ;

2° L'action du bromure d’éthyle sur les petits vais-
seaux le conslitue en état d’infériorité vis-a-vis du
chloroforme au point de vue de I'économic du sang,
particulicrement dans les opérations sur la face;

3’ La résolulion musculaire est incompléte, ou,
tout au moins, tardive

4° 51 les analogies physiologiques ne sont pas
trompeuses, l'action paralysante prédominante du
bromure d'éthyle doit nous faire préjuger que, pour
les opérations de longue durée, il offrira des dangers
supérieurs a ceux de 'éther et du chloroforme.

D’ailleurs, ses partisans le recommandentl surtoug
dans les opérations rapides, qui ne demandent poinl
une anesthésie tres profonde, non plus que la réso-
lution musculaire, telles que dilatation anale, lissures
ou hémorroides, fistules, rupture des ankyloses.

DASTRE. 13



CHAPITRE V

DERIVES CHLORES DU FORMENE

1. Tétrachlorure de carbone. — § 2. Chlorure de méthyléne. —

. Propriétés. — Composition. — Confusions commises a propos
de ce corps. — b. Physiologie. — ¢. Impossibilité de 'emploi
chirurgical.

3 1. Tétrachlorure de carbone.

On peut considérer chimiquement le chloroforme
comme l'un des dérivés chlorés du méthane. On a
recherché si les autres dérivés offriraient des pro-
priétés anesthésiques comparables.

La série des dérivés chlorés du formeéne ou mé-
thane (C°H®) comprend quatre lermes : le chlorure de
méthyle (C*H*CL), le chlorure de méthyléne (C*HCP) ;
le chloroforme (CHCE) et le tétrachlorure de car-
hone (CClY). — Le chlorure de méthyle entre en
¢bullition & une température de 23" au dessous de
séro. Il ne peul étre utilisé que pour I'anesthésie
locale. Nous en parlerons plus loin. — Le chloro-
forme est connu : il nous a fournile type de 'anesthé-
sique général. Il reste done & examiner deux pro-
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duits : le chlorure de méthyléne el le (étrachlorure
de carbone. Nous nous contenterons de signaler ra-
pidement le role du tétrachlorure, qui n'offre pas de
ressources a la chirurgie, et nous insisterons davan-
tage sur le chlorure de méthyléne.

Le tétrachlorure de carbone, (C*Cl* ou chloro-car-
bone) est un liquide (rés mobile, incolore, d'une
odeur suave, éthérée et camphrée. Il est moins volatil
quele chloroforme (point d’ébullition, 78°); il est plus
lourd (densité 1, 6) ; il est extrémement peu soluble
dans I'eau.

On peut I'administrer comme le chloroforme. 11
possede des propriétés anesthésiques énergiques,
déja signalées par Morel (1876). Son étude physiolo-
gique a cet égard a été reprise par Laffont (7%¢se de
Paris, 1877) et par Rabuleau (Soc. de Biologie, 13 juin
1 885).

Chez la grenouille, 'anesthésie apparail lenlement,
el le réveil se produil aussi trés tardivement apres
qu'a cessé 'absorptiondes vapeurs. Chez les animaux
a sang chaud, 'effel anesthésique eslaussi tres lent a
naitre et lent a s’éteindre. On constale une premiére
période d’excitation extrémement vive, marquée par
desconvulsions toniques et cloniques qui éclatent, dés
les premieresinhalations, d’une facon presque instan-
lanée. La pupille est dilatée. — Lorsque, dans la se-
conde période, I'insensibilit¢ survient, le caeur est ra-
pide el la pression baisse : l'action du vague sur le
coeur serail atlénuée ou méme annulée. Enfin, si 1'on
pousse l'inhalation plus loin encore, il y a collapsus,
et la mort survient peu apres, comme dans l'intoxi-
cation chloroformique profonde.

Cette substanee n'a pas été essayée sur 'homme :
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ses effefs connus ne semblent autoriser aucune appli-
cation & la chirurgie.

8§ 2. Chlorure de méthylene.

Le chlorure de méthyléne, encore appelé bichlo-
rure de méthyle, ou forméne bichloré, ou chln.mmf!—
thyle, C*H*CI*, intéresse davantage le chirurgien. 1l
faut, en égard A son actlivité anesthésique, le rap-
procher du chloroforme, de I'éther, du protoxyde
d’azote et du bromure d’éthyle.

a. Propriétés. Composition. Confusions commises a pro-
pos de ce corps. — C'est un liquide mobile, trés lourd
sa densité A 18° est D = 1.34. Il est beaucoup plus
volatil que le chloroforme. Son point d’ébullition est
a 3075,

Une particularité signalée par J. Regnauld (Bu/l.
Acad. Meéd., 2° série, T. XII, p. 568) explique le désor-
dre et la contradiction des opinions qui ont été expri-
mées sur cet agent anesthésique : ¢’est que le pro-
duit liveé par le commerce sous le nom de chlorure
de méthyléne n’a rien de commun avec ce composé
chimique ; ¢’est un produit différent, mal nommé ;
un mélange de ehloroforme el daleool méthylique en
|1I‘ﬂ|ml‘|i(ﬁlﬂﬁ voisines de 70 p. 100 de chloroforme et
30 p. 100 d'alcool méthylique. (Cest cette solution
mixte, improprement désignée comme chlorure de
méthvléne, qui a été employée par les chirurgiens
anglais, et surtout par Spencer Wells et en France
par L. Lefort : nousl'appellerons chloroforme méthy-
lique, et nous examinerons son action en parlant des
méthodes mixtes. (Voir plus loin.)

L'action du véritable chlorure de méthyléne pur
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ne saurait done étre déduite des observations failes
avec le chloroforme méthylique. C'élait une étude
nouvelle a entreprendre. J. Regnauld et Villejean
'ont faite avec soin(Soc. Biol., 22 mars 1884%).

b. Physiologie. — Ils ont opéré surle chien el admi-
nistré la vapeur de chlorure de méthylene au moyen
de I'inhalateur de Junker.

lls ont constaté que la substance possédail des
propriétés anesthésiantes irés énergiques. Son effel
est exlrémement rapide. Liinsensibilité est oblenue
en moins de deux minutes. Mais ces phénomenes
d’anesthésie s‘accompagnent d’une excitation mus-
culaire considérable. Dés le début, il y a de 'agita-
tion : I'animal pousse des cris. Puis on observe au
bout de 2minutes, et pendantque I'anesthésiesurvient
el persiste, du nyslagmus, des mouvements cloni-
ques qui simulent la marche ou la natation, des con-
tractions musculaires généralisées, de la contracture
des machoires, un état élanique alternant avec des
attaques épileptiformes ou choréiformes qui per-
sistent méme apreés le réveil. Dailleurs, l'animal
semble plongé dans un état d’obtusion cérébrale et
d’hallucination.

¢. Impossibilité de I'employer en chirurgie. — Le chlo-
rure de méthylene, eomparable ou supérieur au chlo-
roforme par sa puissance anesthésique, iui est infi-
niment inférieur sous ce rapport que, au lieu de
produire la résolution musculaire si précieuse en chi-
rurgie, il provoque au contraire un étal violent
d’excitation des musecles. Ces phénoménes sont
constants ; ils constituenl une complication redou-
table, et ils paraissent devoir exclure le chlorure de
méthvléne de la pratique chirurgicale. Ce composé
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n'aurait sur le chloroforme que cel unique avanlage,
d'élre absolument inaltérable sous I'influence com-
binée de I'air et de la lumiére, el de pouvoir étre
conservé indéfiniment a I'étal de purelé.

D’ailleurs, dans 1'état actuel des choses, les appli-
cations de ce corps ne pourraient étre que trés limi-
tées, car les procédés de préparation et de purification
du forméne bichloré exigent un temps et des frais
considérables.



CHAPITRE VI

DERIVES CHLORES DE L'ETHYLENE. — AMYLENE
— AUTRES ANESTHESIQUES

§ 1. Chlorure d'é¢thyle. — § 2. Chlorure d’éthyléne : a. Anesthé-
sie. b. Opacité cornéenne. — § 3. Chlorure d'éthylidéne. —
5 4. Méthyl-chloroforme. — § 5. Chlorure d’éthylidéne mono-
chloré. — 3. 6. Acétate d’éthyle. — § 7. Benzoate d’éthyle. —
$ B. Amyléne.— § 9. Composés divers.

On a essayé sans beaucoup de méthode, et en quel-
que sorle au hasard, I'action d'un certain nombre
d’autres composés chimiques. Nous rassemblons
dans ce chapilre lesrenseignements suecinels qui con-
cernent ces tentatives. Leur intérét est surtout phy-
siologique : aucun de ces composés ne peut, au poinf
de vue chirurgical, soutenir la comparaison avec
ceux que nous avons étudiés jusqu’iei.

Les dérivés chlorés de I'éthane ou éthyle donl on a
recherché l'action sont ceux dont le point d’é¢bulli-
tion n'est pas trop élevé. Pour ceux donl le point
d’ébullition est supérieur & 120°, ils ne sont pas assez
volatils pour pénétrer en quantité suffisante dans le
poumon el exercer une action anesthésiante. Les dé-
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rivés essayés sonl : le dérivé monochloré, C*H'Cl ou
CH? — CHEC : cest le ehlorure d'éthyle ; les deux dé-
rivés bi-chlorés, a savoir : le chlorure déthylidéne
CHYCIE = CH* — CHCE, et le chlorure d'éthyline
C2H'CI* = CH3Cl — CHCP?, — deux dérivés tri-chlorés :
le méthyl-chioroforme,CH*CEF = CH*— CI*, el le c/lo-
rure d'éthylidéne monochloré CHCI = CH*Cl —
CHCIE. — On aenfin essayé aussi le chlorure d’éthyle
tétrachloré (éther d’Aran) C*HCP.

§ 1. Chlorure d'éthyle.

L’éther chlorhydrique oulechlorured’éthyle (C-H*CI)
a été essavé autrefois par Flourens, Tracy, Babri,
Harless et Heyfelder. 1l entre en ébullition a 11°; &
15° ¢’est un gaz incolore. Il est sans inlérét.

§ 2. Chlorure d'éthyléene. — Anestheésie.
Opacité cornéenne.

Le chlorure d'éthylene, ou hwile des Hollandais
(C*H'CF*), a pour densité 1.27. Son point d’ébullition
est 85°5. Son action sur I'organisme a été étudiée
par Rabuteau (Soc. Biol., 13 juin 18835). 1l produit
chez les grenouilles une anesthésie lente a apparaitre,
plus lente encore a se dissiper. Chez les cobayes, I'in-
halation détermine des convulsions et de 'hyperes-
thésie. L'anesthésie compléte n'a pu étre obtenue
par Rabuteau. Cependant R. Dubois et L. Roux ont
fait inhaler les vapeurs de ce composé aux chiens, el
réalisé un élat anesthésique donl la description n'a
pas élé suffisamment donnée. En 1848 et 1849, Simp-
son, Snow et Nunnely I'ont employé comme anesthé-
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sique, et ce dernier 'a recommandé vivement (Rol-
tentein).

R. Dubois et L. Roux ont signalé les phénoménes
particuliers qui se manifestent du eoté de 'eil. Au
bout de 16 & 18 heures aprés la cessation des inha-
lations, les deux cornées perdent leur transparence
et prennent une teinte bleuitre opalescente qui donne
a la physionomie de I'animal un aspect étrange. Cet
élat est permanent. La cornée seule esl atteinte; les
autres milieux de I'eeil sont intacts : les sensibilités
spéciale et générale ne semblent pas modifices; la
vue esl conservée, génée seulement par I'opacité cor-
néenne. Celle-ci, d’abord uniforme, se montre au bout
de quelque temps comme constituée par de nom-
breuses arborisations blanchilres, rayonnantes, li-
mitant des espaces plus clairs (R. Dubois et L. Roux:
C.-R. Acad. Sc., 27 juin 1887). Le résultat a été le
méme lorsque l'on s'est servi de la voie hypodermique.

& 3. Chlorure d'ethylidéne.

Le chlorure d’éthylidéne (C*H'CE) est un isomere du
précédent; mais il présente un groupement molé-
culaire différent. C'est un liquide analogue au chlo-
roforme, lourd (densité 1.182); il bout & 59°. 1l esl
difficile a conserver : il s’altére a l'air, en prenant une
réaction acide.

[l anesthésie les animaux a sang froid (grenouilles)
complétement, mais lentement. Son action sur les
cobayes est plus lente encore, et dans les deux cas
I'anesthésie cesse trés rapidement (Rabuteau, Soc.
Biol., 13 juin 1885).

Ce corps aurait été employé par Snow en 1852
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pour des opérations de petite chirurgie; par Sauer
(1868) pour l'extraction des dents. Langenbeck en
aurait également fait usage, et, contrairement a ce
que Rabuteau indique chez les cobayes, le chirurgien
allemand aurait constaté la rapidité de I'anesthésie,
son uniformité et sa persislance.

Rutherford Maepharl (Edimb. Med. Journ., sep-
tembre 1879) en a étudié 'action sur 'homme, sur un
médecin qui a bien voulu se préter & I'expérience.
La période d’excilation a élé peu marquée : il y a
eu de la loquacité, mais peu de mouvements désor-
donnés; la face étail normale. Auboul de huit minutes
I'anesthésie était complete, aveerésolution musculaire.
R. Macpharl insiste sur la rapidité du réveil et I'ab-
sence e troubles consécutifs. Six minules aprés la
cessation des inhalations, le sujel avait repris ses
sens; il se levait el marchailt sans vertige,

5 4. Méthylchloroforme.

Le méthylchloroforme (C*H'CE) est un dérivé fri-
chloré de 1'éthane. C'est un liquide d’une forte den-
sité : 1.372. 1l esl analogue au chloroforme, mais ses
vapeurs ont une odeur plus suave el ne sont point
irritantes. Il est moins volatil que le chloroforme. Tl
bout & 75" au lieu de 60°8. Il résiste & 'action des
alealis, et, lorsqu’il se décompose, il donne de I'acide
acélique et de I'acide chlorhydrique, corps absolu-
menl inaclifs au point de vue anesthésique.

Le méthylehloroforme a été étudié par Tauber
(1880),d"abord sur des animaux (grenouilles, pigeons,
cobayes, lapins, chiens), puis sur lui-méme. sous la
surveillance de Langenbeck. Les effels en sont en-
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tierement analogues & ceux du chloroforme, sans
présenter sur celui-ei d’avantages vraiment appré-
clables.

Chez les grenouilles, une dose de 5 goutles déter-
mine une anesthésie compléle de 12 4 19 minutes de
durée, qui peut se prolonger trois quarts d’heure si
I'on double la dose. Les battements cardiaques ne
seraient point modifiés. Chez un chien, 40 & 50 gout-
les (& & 5 grammes) déterminent une anesthésie
complete durant 20 minules; le pouls est & peine
modifié ; la respiration est plus rapide. Tauber se
fit administrer le méthylchloroforme a la dose de
20 grammes : le sommeil el l'insensibilité furent
complets au bout de 5 minutes, sans qu'il y eit de
phase d'excitation; la respiration resta réguliére; le
pouls & 8%, sans varialions marquées. Cet état se
soutint pendant 10 minutes. Vomissements au réveil.

Rabuteau (1884) a essayé la méme substance sur
les grenouilles et les cobayes. Il signale 'action plus
lente que celle du chloroforme, et il la croit moins
inoffensive.

R. Dubois et L. Roux ont repris cette étude (Ae.
des Sc., 31 mai 1887 ). Leurs essais ont porté sur les
chiens. Le sommeil s'est produiten 5 ou 6 minules, et
I'anesthésie compléte en 7 ou 8 minutes, avee réso-
lution musculaire. La respiration, d’abord aceélérée,
devint bientot calme et réguliére et se maintint ainsi.
L’abaissement de température au bout d'une heure
a été considérable : 3°a 4°.

En somme, I'anesthésie est un peu plus lente a se
produire qu'avec le chloroforme. Les avantages du
procédé au méthylchloroforme seraient de supprimer
ou d’atténuer la période d'excitation, de ne pas exer-
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cer d'effet irrilant sur les muqueuses; d'ou suppres-
sion de la toux et de la salivation.

Le seul inconvénient, avec la lenteur de l'action,
serail peut-étre di & l'abaissement thermique assez
considérable que provoque le méthylchloroforme.
Nous savons que ¢'est la une circonstance qui, dans
certains cas (choc traumalique, blessures de guerre)
peut créer un péril réel.

§ 5. Chlorure d’éthylidéene monochlore.

Le chlorure d'éthylidéne monochloré (CCH*Cl =
CH*C1 — CHCP®) est un isomere du précédent : liquide
d’odeur analogue & celle du chloroforme; densité
1.422; point d’ébullition, 115°. Cetle substance a en-
core élé essayée, par Tauber, sur des animaux, gre-
nouilles, pigeons, lapins, chiens. Elle se comporle
comme la précédente, mais avec moins d'activilé.

5 6. Acetate d’éthyle.

.

L'acétate d'éthyle ou éther acétique (C*HO*) est
un liquide incolore, d'une odeur douce. Sa densité
est 0.89; il bout & 74"; il est soluble dans 9 parties
d’eau, soluble dans l'alcool el dans 'éther. Il exis-
lerait en proportions appréciables dans les vins
blancs.

Son action a élé étudiée par Bouisson, par Tracy,
par Sigmund (de Prague). Les vapeurs anesthésie-
raient les grenouilles. Chezles animaux a sang chaud,
cobayes, lapins, ses vapeurs auraient peu d’action.
Lorsqu'on les introduit par inhalation, une partie
s'élimine direclement en nalure ; une autre parlie est
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délruite par la chaleur du sang en acétate de soude
et alcool. L'acétate d'éthyle produirait une légere
¢briété, due précisément a cet alcool mis en liberté.

Pour obtenir un effet plus marqué, 'anesthésie, il
faut I'introduire simultanément par inhalation et par
injection hypodermique (Rabuteau).

§ 7. Benzoate d'éthyle.

L’'éther benzoique serait un anesthésique trés puis-
sant sur les animaux & sang froid : son action serait
deux fois plus énergique que celle du chloroforme. 11
n'aurait pas d’action sur les vertébrés & sang chaud,
parce qu'il se décompose & la température de leur
sang (Berger et Richet).

Il nous reste & indiquer maintenant quelques dérivés
de I'amyléne.

§ 8. Amyléne.

L'amyléene (C°H') est un liquide incolore, trés
mobile, avant une odeur alliacée désagréable tres pro-
noncées, soluble dans 1'éther et I'alcool, tres volatil
(point d’ébullition, 39°).

L’inhalation de'amyléne détermine une anesthésie
extremement rapide ; sa cessation est également trées
brusque. La zone maniable est ic1 encore plus étroite
quavec le chloroforme. Au moment ou les hémi-
sphéres cérébraux sont paralysés, la moelle est déja
exciléelégerement; en d’aulres termes, lasuppression
de la sensibilité s’accompagne déja de contractures.
On pourrait dire que l'anesthésie amylénique est une
anesthésie chloroformique condensée, el que I'anes-
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thésie chloroformique est une anesthésie amylénique
dilatée. Les accidents morlels sont plus imminents
et arrivent plus inopinément. Ces accidents (2 cas de
mort sur 110 opéralions) ont obligé de renoncer a
son emploi : I'odeur fétide de la vapeur était déja une
incommodité notable. L'anesthésie par l'amyléne
a ¢té préconisée par Snow (1847), employée par
Rigaud, Giraldes, Luton, Robert, Billroth, Jiingkers,
avec succes ; Lohmeyer, Spiegelberg, Schuh, Dittel,
Braun, Dumreicher, ont signalé ses inconvénienls.
— L’amyléne est aujourd’hui abandonné.

§ 9. Composeés divers.

On a employé aussi les composés suivants :

L'hydrure damyle (C'°11), que Richardsona essayé
sur lui-méme et qui a été utilisé par les dentistes: le
chlorure d'amyle (C'"H"Cl), également employé avec
quelques suceés pour I'extraction des dents; — 1'al-
dehyde (C°H'0), recommandée par Poggiale en 1848,
el essayée par Simpson, qui anesthésie bien, mais
provoque une dyspnée intense; — le swlfure de car-
bone (CS%), qui anesthésie bien (Simpson), mais laisse
une céphalalgie violente; — enfin le lycoperdon pro-
thews, dontla fumée engourdit profondément les
animaux (ruches d’abeilles) et 'homme méme (Ri-
chardson .

Quant au nitrite d’amyle, ¢'est une substance dont
les effets, trés remarquables, ne se rattachent a
I'étude des anesthésiques que parce qu'elle a été
employée avec succes en Angleterre par Bryanl
comme antidote dans I'intoxication chloroformique.



CHAPITRE VII

LA COCAINE. — SON ACTION GENERALE

$ 1. Découverte de la cocaine. Ses propriétés. Ses usages. —
§ 2. Physiologie de l'action cocainique : «. Physiologie géné-
rale. — b. Physiologie spéciale : La cocaine est uncarare sen-
sitif. — «. Agitation. — . Analgésie. — y. Vaso-constriction,
— 6. Action sur la respiralion, sur la chaleur animale, sur
I'eil ; sur les museles lisses; sur les glandes. — § 3. Applications
a la chirurgie; accidents cocainiques., — § 4. Traitemeni des
accidents. — § 5. Explication des effets el de 'action intime de
la cocaine.

§ 1. Découverte de la cocaine. — Ses propriéetés.
Ses usages.

La cocaine (C"H*Az(0") est extraite de la coca (Ery-
throxylon Coca ), plante cullivée en Bolivie el dans cer-
taines localités des Andes, du Pérou, de la Nouvelle-
Girenade et de la République Argentine. Depuis une
époque reculée, les habitants de I'Amérique du Sud
ont emplové les feuilles de coca; ils s’en servaient
sous forme de chique, en les michant mélangées a de
la chaux ou a des cendres alcalines. Les Espagnols,
au moment de la conquéte, en ont trouvé l'usage
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établi. La vertu de ces feuilles serail d'abolir la faim
et la soif, et de permettre, sans fatigue, une dépense
de forces considérable. Le premier effet est une im-
pression de chaleur suivie d’engourdissement de la
langue et du pharynx, puis une sorte de stimulation
qui dissipe les sensations de la fatigue, de la faim et
de la soif. L’action se résume en une excitation géné-
rale des échanges nutritifs, traduite par 'augmenta-
tion de 'urée et de 'acide phosphoriques excrétés.
(Fleischer). La cocaine produit une exagération des
combustions organiques, qui, souvent répétée, finit
par amener la ruine physiologique de I'organisme et
explique la maigreur et le marasme des vieux « Co-
queros » (Duchesne). La coca serait donc le contraire
d'un aliment d’épargne, au lieu d'en étre le type,
ainsi qu’on le croyait il y a quelques années.

Les feuilles de coca ne sont guere employées au-
jourd’hui en thérapeutique. On [ait usage de l'alca-
loide qui peut en étre extrait, la cocaine, encore appe-
lée par quelques chimistes érythroryline. Les feuilles
contiennent, en réalité, trois produits différents :

1° Une cocaine cristallisée (3 p. 1000}, qui est celle
qui doil étre employée, en physiologie et pour les ap-
plications chirurgicales, & 1'étal de sels solubles, et
particulierement a I'état de chlorhydrate de cocaine.
Mais on peutrelirer de ces mémes feunilles deux autres
substances qui ne peuvenl servir en médecine, a
savoir: 2° une cocaine amorphe (5 p. 1000) et neutre,
absolument inaclive, et une cocaine liquide (2p. 1000),
douée de propriétés toxiques el convulsivantes, mais
non anesthésiques, car elle est sans action locale sur la

conjonctive. (Laborde-Duquesnel, Mém. Soe. Biol.,
1884 et 18 avril 1885, )
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La cocaine aurail été découverte et isolée pour la
premiére fois par Gardeke (1855) sous le nom d’éry-
throxyline (Knapp, Medical Record, 25 oclobre 1884%).
Elle aurait été découverte une seconde fois en 1857
par Samuel R. Percy (de New-York), qui aurait isolé
le principe actif de 'érythroxyline, et moniré que
son chlorhydrate possédait la propriété singuliere
d’émousser et de paralyser la sensibilité de la langue.
Cependant 'on attribue généralement sa préparation
a Niemann, éleve de Woehler (1859), et la connais-
sance de sa propriété d'anesthésier la muqueuse lin-
guale & Schroff, de Vienne, (1862). — La cocaine, qui
est un alealoide non volatil et peu soluble, forme des
sels solubles, et est ordinairement employée a I'étal
de chlorhydrate.

Cette substance a été utilisée de deux maniéres :
pour 'anesthésie locale el pour Uanesthésie générale.
Comme anesthésique local, nous en parlerons plus
loin, dans un chapitre spécial. C'est I'action anesthé-
sique localisée qui a éLé la premiére connue : elle a
été utilisée (1878) par Ch. Fauvel et Coupard, dans les
affections douloureuses du pharynx et du larynx.
Mais déji antérieurement on connaissait I'action re-
marquable exercée sur l'ceil par cet agent. Instillé
dans l'eil, en solution a 1/100, i la dose de cing a
dix goulles, elle produit I'anesthésie de la cornée el
la dilatation de la pupille. L'action est compléte au
bout de 10 minutes et dure 30 minutes. Le fail a été
signalé d’abord (16 octobre 188%) par Karl Koller (de
Vienne), et bientot vérifié par un trés grand nombre
d’ophthalmologistes. La cocaine est aujourd’hui d’un
usage répandu : elle constitue I'un des plus précieux
auxiliaires de la chirurgie oculaire.

DASTRE. 14
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Mais la cocaine a été préconisée aussi el employée
pour 'anesthésie générale. —— C'esta ce point de vue
que nous devons faire connaitre les travaux donl elle
a été 'objet de la part des physiologistes et des chi-
rurgiens.

§ 2. Physiologie de 1'action cocainique.

a. Physiologie générale. — Le role de la cocaine, en
tant qu'anesthésique général, a donné lien a de
nombreuses discussions. En résumé on peut dire que
la plupart des physiologistes qui en ont bien étudié
I'action refusent de le ranger parmi les anesthésiques
généraux. Ils lui reconnaissent seulement la faculté
de produire I'analgésie. El celle analgésie générale
limitée au tégument coincide avec une hyperexci-
tabilité neuro-musculaire qui forme avee celle-ci un
contraste remarquable.

L'un des caracteres des véritables anesthésiques,
c¢'est I'universalité de leur action. Cl. Bernard a mis
cette propriété bien en lumiére & propos du chloro-
forme et de I'éther, qui agissent sur tous les éléments
anatomiques, on peut dire sur toutes les formes du
protoplasme, qu’il soit animal ou végétal, et sur
loutes ses variétés, depuis la cellule d’épithelium
vibratile jusqu’a la cellule du ferment leviire de biere,
sur toutes les activités physiologiques, depuis la sen-
sibilité consciente jusqu'a la germination.

(le caractére se retrouve-(-il chezla cocaine? P. Re-
gnard el R. Dubois le contestent. . Regnard déclare
que, landis que les alcaloides de l'opium et des
strychnées, la belladone, ete., arrétent la fermen-
lation alcoolique, c’est-i-dire 'aclivité vitale de la le-
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vire, Saccharomyces cervisie, a dose égale la cocaine
n'agit point. Elle finit toutefois par exercer une action
toxique, mais a une dose 100 fois plus forte et dans des
conditions ou beaucoup d’aulres substances étrange-
res, el qu'onne peut méme regarder comme toxiques,
seraient capables de troubler la fermentation. (Soc.
Biol., 17 janvier 1885.) D'un autre coté, R. Dubois
conteste 'action de la cocaine sur la germination.
D’autre part, et tout au contraire, A. Charpentier
(de Nancy) affirme cetle action de la cocaine a la fois
sur la fermentalion et sur la germination. Il suffit
d’employer des doses convenables. Ces doses n'ont
rien d’excessif, et leur action n’est pas une intoxica-
tion banale, mais bien une véritable anesthésie. Les
intoxications banales, en effet, suspendent la fermen-
lation et la germinalion d’une maniere définitive, en
tuant la levire ou la graine. Au conlraire, le caractere
de I'anesthésie est de suspendre les phénomeénes
d’'une maniere temporaire, de telle sorte qu’ils repar-
tent lorsque 1'on éloigne I'agent perturbateur. Cesl
précisément ainsi que les choses se passeraient avec la
cocaine, quisuspend lavie de la levire et de la graine
d'une maniere temporaire, et qui suspend de méme
I'activité de tous les éléments organiques, nerl mo-
teur de la grenouille, muscle (Laborde), ete. Elle
arréte, en particulier, les mouvements des infusoires,
et I'auteur cite un infusoire & chlorophylle qu'il a eu
I'occasion d'éludier, le Zygoselmis orbicularis, dont
les mouvements sont supprimés el la fonction chloro-
phyllienne anéantie avec une dose de I cent-millicme,
résultat qui n'est obtenu qu’avec des doses de stry-
chnine 20 fois plus considérables et des doses d’atro-
pine 100 fois plus grandes. Il est vrai que, dans ce
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cas, les facultés anéanlies par la cocaine ne repa-
raissent point. (A. Charpentier, Soc. Biol., 11 janvier
1885, 7 février 1885, 14 mai 1885, 24 décembre 1884%.)

En résumé, la cocaine, toul en présentant quelques-
uns des caractéres principaux des véritables anesthé-
siques au point de vue de la physiologie générale,
s'écarte cependant de ceux-ci par quelques lrais.

Ces différences s’accentuent encore lorsque l'on
examine son aclion sur les animaux el sur 'homme
au point de vue de la physiologie spéeiale.

b. Physiologie spéciale. La cocaine est un curare sen-
sitif. — On peul faire pénélrer le chlorhydrate de co-
caine dans ['économie de deux maniéres : soil en
injections sous-culandes, soit en injeclions veineuses,
Si 'on opere sur le chien, la dose physiologique non
mortelle pour l'injeclion intra-veineuse est de 2" par
kilogramme d’animal. La dose de 5™* est mortelle.
Nalurellement les doses peuvent élre beaucoup plus
considérables en injeclions sous-culanées; mais alors
les phénomenes sont moins réguliers,a cause des va-
riations considérables que peat présenter 'absorption.

Les phénoménes généraux produits par la cocaine
introduite dans le sang présentent un intérél consi-
dérable pour la physiologie el ont provoqué un grand
nombre de recherches, parmi lesquelles nous rappel-
lerons celles de Vulpian, J. Grasset, Arloing, Laborde.
Zuntz, von Anrep, M. Laffont, ele. Le tableau des
effels produits par cet alealoide a été tracé par tous
les observaleurs, et la théorie en est aujourd’hui i peu
pres compléte. Cetle théorie éclaivera mieux les faits
el permettra de les mieux comprendre :

D'une facon générale, la cocaine ne peut étre
rangce parmi les anesthésiques généraux. La véri-
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table anesthésie ne survient qu'a la fin, comme un
phénoméne ultime de l'intoxication cocainique, alors
que la vie de I'animal est en danger. On a pu dire
que 'action de la cocaine était la contre-partie de
celle du curare. Tandis que le curare exerce son
action sur l'appareil terminal des nerfs moteurs, la
cocaine agit sur les extrémités nerveuses sensitives.
IIs respectent I'un et l'autre les fonctions de la con-
tinuité des nerfs et n'impliquent que les terminaisons.
Dans les deux cas, les trones nerveux eux-mémes
onl conservé leur excitabilité, ou méme la pré-
senfent & un degré exagéré. En second lieu, tandis
que le curare & doses convenables paralyse les plexus
nerveux vaso-consftricteurs intra-vasculaires, la co-
caine au contraire les surexcite.

Cette formule contient explication de tous les
phénoménes observés.

x. Agitation. — Les premiers effefs appréciables
sont dus précisément al’hyperexcitabilité musculaire
réflexe. Avee la dose physiologique, I'animal com-
mence 4 manifester une extréme agitation. Le chien ne
reste plus un moment en repos : il obéit a des impul-
sionsmolricesirrésistibles ; ilexécute des mouvements
violents, continuels, affolés, qui se prolongent pendant
des heures entiéres. Sila dose est plus élevée et voi-
sine de la dose toxique, ce sont des accés convul-
sifs, (ils font défaut chez les animaux & sang froid),
des spasmes, des décharges tétaniques. A cet égard,
le tableau extérieur offert par l'animal cocainisé
ressemble & celui de I'empoisonnement strychnique.
Ces manifestations excito-mofrices sont naturelle-
menten proportion des doses administrées et présen-
tent des degrés en rapport avec la masse de l'agent
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el la rapidité de sa diffusion dans I'appareil nerveux.

. Analgésie. — Avec celte exiréme agitation
coexiste bientot une analgésie plus ou moins profonde
et purement périphérique. Ce contraste de I'agitation
et de I'analgésie, de 1'anesthésie tégumentaire et de
la suractivité motrice, est, en quelque sorte, le traif
caractéristique de I'empoisonnement cocainique. Au
degré extréme, 'animal ne sent plus les conlacls ni
les impressions du monde extérieur : son tégument
est comme une enveloppe inerte qui établit une bar-
riere entre lui et les objets quil'entourent : il ne voit
plus, il n’entend plus, ne gotte, n'odore plus; il est
coupé de toutes ses communications avee le dehors.
it pourtant, & lintérieur de cette enveloppe inerte,
Il peul parfaitement sentir, et méme plus vivement
qua l'ordinaire. Les troncs nerveux sensilifs pré-
sentent une hyperexcitabilité notable : leur pinece-
ment, les irritations de toute nature que I'on peut
porter sur eux, provoquent des douleurs intenses et
des mouvements réflexes peut-étre exaltés.

Tel est, au moins, le degré extréme, qui ne se
réalise pleinement que dansle cas d’intoxication pro-
fonde. L'animal n'arrive a cet état qu'en traversant
plus ou moins rapidement des stades intermédiaires
ot l'action peut s’arréter. La succession de ces slades
est réglée par les lois générales que nous avons plu-
sieurs fois exposées. Ainsi I'analgésie superficielle,
(qui s’étend & tout le tégument, pourra étre peu mar-
quée chez le chien, un peu plus accentuée chez le
lapin, davantage encore chez la grenouille etle cobaye.
Les diverses sensibilités cutanées pourront dispa-
raitre successivement, el I'animal sera capable de
sentir un contact sans I'élre de sentir la douleur. Les
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sensibilités sensorielles disparailront plus tard dans
F'ordre habituel, la sensibilité auditive persistant la
derniére. Mais ce qu'il faut remarquer d'une facon
générale, c’est que cette analgésie plus ou moins
compléte ne débute pas aussitot que 'excilation mo-
trice, avec laquelle elle finira par coexister : elle est
plus tardive : elle survient dans la seconde phase de
I'empoisonnement, quand la vie de 'animal est déja
compromise. Aussi, en procédant graduellement, par
injections sous-cutanées, Arloing a-l-il vu que le la-
pin pouvait présenter de la contracture sans insen-
sibilité de la peau; les yeux étaient encore sensibles :
I'attouchement de la conjonctive déterminait encore
le réflexe oculo-palpébral. Cette sensibilité persistante
était d’autant plus remarquable dans ce cas ou le té-
cument et la conjonctive étaient, en quelque sorte,
arrosés intérieurement par le poison circulant dans
le sang, qu'elle disparait assez vite lorsque 'on arrose
la conjonctive extérieurement. En versant une goutte
de la solution & 1 p. 100 sur I'un des yeux, celui-ci
devient insensible, tandis que l'autre, soumis a I'ir-
rigation intérieure de la cocaine, est resté sensible.

Ce premier degré est bientot dépassé, et 1'anal-
gésie apparait alors dans l'ordre habituel, révélant
une intoxication profonde.

. Vaso-constriction. — A ces deux traits fondamen-
taux offerts par les appareils de la vie de relation
il faut maintenant ajouter ceux qui se manifestent
dans les appareils de la vie végélative.

Le plus caractéristique de ces effels consiste dans
la swractivite du systéme vuaso-constricteur. Les mu-
queuses sont décolorées ; l'oreille el les extrémités
sont froides; chez 'homme la face est d'une paleur
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extréme. D'autre part, le ceeur est accéléré: il pré-
sente des irrégularités, des intermittences; ce n'est
qu'a la fin, lorsque les phénoménes d’excifation font
place & la dépression générale el comateuse, que le
coeur se ralentit et s'arréte définitivement, mais seu-
lement aprés la respiration.

Quant a la pression sanguine, elle est considéra-
blement accrue, et ce fail estprécisément en rapport
avec la vaso-constriction universelle. — Cette con-
dition générale de I'élévation de la pression sanguine
peut élre précédée d'un élat trés passager, sans im-
portance dans le tableau de 'empoisonnement, mais
inléressant pour la physiologie, et qui n'a pas échappé
a la perspicacité de Vulpian. Dans les premiers mo-
ments, la pression artérielle subit un abaissement
avant de prendre son niveau élevé caractéristique.
Parexemple, la pression carotidienne étant de 13 cen-
timeétres de mercure avant l'intoxicalion s’abaisse &
9 cenlimétres, pour se relever presque aussitot i
21 centimétres. L'abaissement de la pression coin-
cide d’ailleurs avec un ralentissement du coeur, pas-
sager comme lui-méme : il serait dia a I'action de la
cocaine sur la surface de l'endocarde. Ces phéno-
ménes fugaces font bientol place aux phénoménes
durables et caractéristiques : V'élévation de pression
el Uaceélération cardiague. Ajoutons que I'influence du
nerf vague sur le ceur est conservée el méme aug-
mentée (Laborde), et que les réflexes vasculaires sen-
sitifs qui ont leur point de départ dans I'excitation
du tégument sont diminués ou abolis, ce qui est une
simple conséquence de I'anesthésie cutanée.

4. Action sur la respiration, sur la chaleur animale, sur
U'eil, sur les muscles lisses — La respiralion s’aceélére:
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les graphiques accusent celte accélération avee con-
servation de la forme des courbes, mais une diminu-
tion notable de I'amplitude, jusqu'a ce qu’enfin elle
s'arréte un peu avant le cceur.

La température centrale est augmentée : on 1'a vue
monter de 39° & 40°,2. La production calorifique esl
accrue (Richet). Le refroidissement que 'on constate
en louchant la peau pile el exsangue du sujet est
done purement extérieur : en réalité, il y a surpro-
duction thermique, et celle-ci est peut-étre en rela-
tion avee l'agitation musculaire. La cocaine active la
production de chalenr en méme temps que la déper-
dition : c’est une substance qui donne la fidore (Ch.
Richet, Soc. de Biol., 15 janvier 1885). |

— L’action de la cocaine ne porterait pas senlement
sur les vaso-constricteurs du sympathique, mais aussi,
a un certain moment, sur les autres filets nerveux
de ce systéme. On expliqueraif ainsi que les mouve-
ments péristaltiques de I'estomac et de I'intestin sont
augmentés (von Anrep, 1879) : ces contractions peu-
vent —avece les doses élevées — aboutir & des vomis-
sements. En ce qui concerne l'infestin, elles déter-
minent les borborygmes observés par Sprimont et la
diarrhée conséculive.

— (est encore de la méme maniére quel’on se ren-
drait compte des phénoménes oculaires, dilatation de
I'iris et projection du globe oculaire. En effet, on
observe, avec les doses suffisantes, une mydriase
notable, une propulsion du globe due a la contraction
de la capsule lisse de l'orbite, et un écartement des
paupiéres.

Infin il faut signaler, pour compléter ce tableaun,
leptyalisme,l’hyperséerétion sous-maxillaire constatée
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par tous les observateurs (Halsted et Hall, Arloing, ete).

Lorsque 'animal ne succombe pas a 'empoison-
nement et qu'il se rétablit, on observe dans la période
de retour une certaine maladresse dusystéme museu-
laire, des phénomenesde titubation, qu’on aexpliqués
par 'obtusion persistante de la sensibilité tactile.

L'usage prolongé de la cocaine dans liritis, —
pour empécher les synéchies — pourrail développer
des phénomenes de glaucome (Javal, 1886).

— Si maintenant on veut embrasser d'un coup
d il d'ensemble les phénomenes de l'intoxication
par la cocaine, on dira que cette substance peut bien
élre considérée comme une sorte de curare sensitif,
mais qu’elle ne doit pas étre considérée comme un
anesthésique général.

La cocaine est done seulement un anesthésique
local, el nous verrons qu'elle est employée a ce litre
en médecine et en chirurgie.

§ 3. Applications a la chirurgie; accidents
cocainiques.

Cependant I'étude précédente peut intéresser
encore la médecine et la chirurgie, en expliquant les
accidents auxquels les malades sonl exposés en cas
d’administration maladroite de la cocaine.

Si les précautions ne sont pas observées pour limiter
la pénétration de la cocaine ala région qui doit subir
Fopération, sil'alcaloide est diffusé par le sang dans
I'économie tout entiére, on voit survenir des accidents
quireproduisent le tableau précédent. Cest ainsi que
I'on observe de l'excitation, des tremblements con-
vulsifs, la dilatation pupillaire, une analgésie géné-
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rale sans perte de connaissance, des irrégularités du
pouls (cas de Moreau : Soc. Biol., 10 nov. 1888); dans
le cas de Ricei (Deutsch. med. Woch., 1887, n° 41);
on noteuneexcitationextréme, des gesliculationschlo-
réiques, une accélération du pouls et de larespiration ;
dans le cas de Dejerine (Soc. Biol., 17 déc. 1887), un
état demi-comateux avee contracture musculaire géné-
ralisée : — d’autres fois enfin, el assez communément,
des nausées, du refroidissement des extrémités, des
troubles respiratoires, unepileur livide, des ecrampes,
des vertiges, de l'angoisse pécordiale, un sentiment
de défaillance, des syncopes el du collapsus. Lesac-
cidents ne se dissipent qu’assez lentement : la maladie
persisle plusieurs jours. Ces phénomenesse sont pro-
duits souvent dans la pratique des dentistes et des
chirurgiens, particuliérement, semble-(-il, lorsqueles
injections sont faites a la téle. Delbose (T/hése de
Paris, 1888, n° 247) en arassemblé 78 cas, dontb cas
de mort. 1l est vrai que dans ces cas la quantité de
cocaine injectée sous lapeau avait été considérable :
elle avait varié de 75 cenligrammes a 1 gr. 50. Lépine
(Semaine médicale, 22 mai 1889) a signalé le danger
de doses beaucoup moindres. La dose de 20 centi-
grammes ne doit pas étre dépassée; elle n’expose
point, en aucun cas, a des dangers mortels. La sécu-
rité est encore plus grande lorsque l'on procéde &
I'injection avec les précautions convenables indiquées
par Reclus (voir Anesthésie locale par la cocaine).

§ 4. Traitement des accidents.

On doit done réussir a éviter ou a atténuer consi-
dérablement les accidents cocainiques. Lorsque ces
phénomenes sont survenus, en dépit des précautions
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ou par suite de leur inobservance, on est & peu prés
désarmé contre eux. On a proposé, & la vérité, le
nitrite d’'amyle comme un moyen d’y parer (méthode
de Schilling de Nuremberg). Le nitrite d’amyle produit
des effets apparents contraires & ceux de la cocaine,
L'inhalation de quelques goutles de cette substance
(5 a 6 gouttes) détermine une dilatation vasculaire
généralisée, avec abaissementde la pression sanguine.
Toutefois, il ne s’agit pas ici d’un effet vraiment an-
tagoniste de I'effet cocainique; car le nitrite d’amyle
n'agit point sur les vaso-constricteurs hyperexcités
par la cocaine pour les paralyser: il porte son ae-
tion sur les nerfs vaso-dilatateurs, qu’il surexcite
(Fr. Franck). Ce sont deux actions différentes et non
pas opposées. Apresinhalation de nitrite d’amyle, loin
d’étre paralysé, le cordon sympathique cervical a
conservé la facullé de resserrer les vaisseaux de la
téte. A la vérité, le nitrite d’amyle, en excitant les
vaso-dilalateurs fait disparaitre la paleur et la dila-
tation pupillaire; il diminue la pression artérielle.
Mais ces effets ne sont points permanents : ils se dissi-
pent dans un laps de temps de 3 4 4 minutes. L’action
fugace du nitrite d’amyle ne peut done étre consi-
dérée comme un traitementapproprié a I'intoxication
cocainique, dont le caractére est d'étre persistant,
prolongé el, en quelque sorte, & longue échéance.

On a encore proposé I'emploi de l_'u[.mpine, qui
réussirait a supprimer les effels convulsivants (Skin-
ner, 1886). Mosso préconise le chloral : d’aprﬁs lui,
une dose de 46 milligrammes de cocaine serait anni-
hilée par une dose de 1 gr. 5 de chloral. Inversement,
la cocaine serait un des meilleurs stimulants dans
les empoisonnements par les narcotiques.
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§ 5. Explication des effets et de 1’action intime
de la cocaine.

Les physiologistes se sont préoccupés des causes
du curieux phénomeéne de I'analgésie produite par la
cocaine. Cetle analgésie est toute différente de celle
qui est due au chloroforme et a I'éther, et elle exige
une explication particuliere. Elle est, en effet, péri-
phérique el limitée au tégument, tandis que l'insen-
sibilisation due aux anesthésiques généraux est cen-
trale et universelle. L’analgésie s’accompagne iei d'un
phénomeéne localisé aux mémes parties, & savoir une
vaso-constriclion énergique. On a rattaché ces deux
effets 'un a l'aulre, et voulu expliquer le premier par
le second. C'est & tort. Le resserrement des vais-
seaux, le refroidissemenl qui en est la conséquence,
la diminution des échanges nutritifs dans le lissu
atteint par le poison, sont bien capablesd’en émous-
ser la sensibité; en réalité, ils n’expliquent pas sa
disparition (ofale, et ils ne peuvent infervenir que
comme des circonstances adjuvanies.

La cause véritable est ailleurs, la démonstration
en est facile & donner. L'insensibilité de la conjone-
tive n’est pas due au resserrement de vaisseaux : si,
chez un lapin donl I'wil a été insensibilisé par la
cocaine, on coupe le cordon sympathique du méme
colé, une vascularisation énorme remplace I'anémie,
el cependant I'analgésie locale persiste (Arloing).
La démonstration peut étre donnée aulrement au
moyen de la pilocarpine, qui produit des eflets antago-
nistes sur les vaisseaux, lesquels sont dilatés, et sur
la pupille, qui se contracte. Et cependant l'insensi-
bilité cocainique persiste encore (M. Laffont).
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La cause véritable réside dans une action nerveuse
spéciale. La cocaine porle son effet sur les éléments
nerveux, délicats, dissociés, des terminaisons. Lors-
qu'on I'applique sur une muqueuse, le résultal est
d’autant plus accentué que le contacl avee I'élément
nerveux est mieux assuré : la muqueuse la plus
alteinte est celle de la conjonctive et de la cornée, ou
les terminaisons nerveuses sont intra-épithéliales. 11
se produil vraisemblablement unchangement tempo-
raire, une altération passagere des éléments nerveux
directement louchés. Arloing a essayé de saisir cette
altération. Il immerge un fragment de nerf sciatique
de grenouille dans une solution forte de cocaine,
comparativement a un autre qui est plongé dansI'eau
distillée. Celui-ci ne présente de coagulation qu'au
voisinage de la gaine de Schwann : le contenu des
fibres est, dans le premier, devenu d’un brun jaunitre,
coagulé et dissocié. Celte explication ne laisse plus
subsister qu'une derniére difficulté : elle ne rend, en
effet, point compte que 'action doit étre plus marquée
surles éléments sensitifs que surles éléments moteurs.
Appliquée sur un trone mixte, la cocaine atteint, en
effet, les fibres sensitives et détermine une anesthésie
périphérique bien avant d'intéresser la motilité. En
résumé, il n'y a donc pas de doute que Vinsensibili-
sation cocainique est un effet nervewx, indépendant de
toul effet vasculaire.

Quant aux phénomenes dagitation, ils sont dus &
un état général d’hyperexeitabilité du systéme nerveux
central. L'intensité des réactions réflexes démontre
"augmentation de l'excitabilité de la moelle; pour
le bulbe, I'état des vaso-moteurs el de la respiration
fournit une preuve équivalente (Vulpian). Enfin, en
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ce qui concerne les centres supérieurs, leur excita-
tion est manifestée de deux maniéres : par les phéno-
menes d'ivresse, de subdelirium, les acces de fureur
ou d’attendrissement, la loquacité, Thilarité, les
troubles inlellectuels signalés chez I'homme dans les
cas d'empoisonnement cocainique (voir Thése de Del-
bose, tableaw des accidents) ; en second lieu, par les
convulsions, qui reviendraient, au moins pour une
part, a I'excitation corlicale (Richet), car I'isolement
de la moelle d’avec I'encéphale, en supprimant 1'in-
fluence de ce dernier, fail aussi disparaitre les con-
vulsions (Danimi, Pfligers Arcliee., XXXI). Cest d’ail-
leurs cette excitation cérébrale que recherchent les
cocainomanes, car, malgré la dale récente de l'intro-
duction de la cocaine dans la pratique médicale, on
a déja signalé des personnes, des denlistes surtout,
qui recherchent dans 'usage habituel de celte sub-
stance des sensations nouvelles el une sorte d'ivresse
analogue a celle qu'aiment & se procurer les fumeurs
d’opium (cas de Déjerine). D'aulre part, on a essayé
de meltre en évidence celte action de la cocaine sur
les himisphéres eérébraux en appliquant directement
la substance sur la surface corticale mise i nu (Char-
pentier, loc. cit.); mais, si I'expérience a réussi chez
les animaux a sang froid, elle n'a point réussi chez
les animaux a sang chaud, chez qui 'on n’aurait pas
obtenu, par ce moyen, de modifications de I'excitabi-
lité cérébrale.

En tout état de cause, il faut conclure que l'action
de la cocaine porle sur le systéme nerveux. Cet alca-
loide paralyse les terminaisons sensilives, el il excite
toutes les autres parties, frones nerveux, moelle,
bulbe, encéphale et systeme grand-sympathique.



CHAPITRE VIII
PROCEDES PHYSIOLOGIQUES D’ANESTHESIE

1. Anesthésie par modification respiratoire. — 3 2. Anesthésie
par défaut d’oxygene chez les animaux & sang froid. — § 3. Anes-
thésie par application de chloroforme et de chloral sur la peau.
— § 4. Anesthésie générale par aclion sur les nerfs du larynx.
— § 5. Aneslhésie par l'alecool chez le lapin. — § 6. Anesthésie
par I'acide carbonique.

Nous réunissons dans ce chapitre une série de
procédés d'anesthésiation qui, — sauf peut-étre le
dernier, anesthésie par l'acide carbonique, — ne
semblent susceplibles d’aucune application chirar-
gicale. Ils n'en onl pas moins un trés réel inlérét
pour le physiologisle, en lui révélant des réactions
et des modalités particuliéres de I'organisme.

3 1. Anesthesie par modification respiratoire.

Un dentiste américain, Bonwill (Philadelphie), a
constaté un élat d'analgésie trés remarquable se pro-
duisant chez les sujels qui font une série rapide d'in-
spirations profondes, & raison de cenl au moins par
minute. L'insensibilisation est telle que les palients
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supportent sans douleur des opérations comme
I'extraction de dents, 'ouverture d’abeés, les cautéri-
sations. Le D" Lee a appliqué ce procédé avec sucees
d l'ouverture d’'un abeés du périnée et, plus tard, &
I'excision de brides cicatricielles. Un autre médecin,
Hewson, l'emploie dans la pratique obstétricale.
Enfin un dentiste de Monaco, M. Ash, en a tiré
d’excellents résultats. — Il importe de faireremarquer
que l'opération s’exécule pendant que le sujet conli-
nue ses mouvements respiratoires : ¢’esl done une
véritable analgésie. Les choses en sont la: les fails
paraissent réels; mais il faut attendre qu’ils soient
plus nombreux et mieux éludiés avanl de risquer
aucune explication.

5 2. Anesthésie par défaut d’oxygéne
chez les animaux & sang froid.

Si 'on soumet une grenouille i I'action du vide,
ou sion la plonge dans un gaz inerte, comme I’hydro-
gene, on voil au boul d'un certain temps I'animal
devenir immobile el insensible. Plus tard les mou-
vements réflexes disparaissent également. Enfin la
respiration cesse, mais les mouvements circulatoires
persistent encore.

C'est un élat passager, qui peul durer, suivant la
température extérieure, plus ou moins longtemps,
d'un quart d’heure & une heure, I'animal étant remis
a l'air. On voit ensuile reparaitre les propriétés,
dans l'ordre inverse ou elles ont disparu et avec un
intervalle notable : d’abord la sensibilité réflexe et
ensuite la sensibilité consciente et les mouvemenls
spontanés (Reboul et Morat, Soc. Biol., 1* juin 1889.)

DASTRE. 15
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§ 3. Anesthésie par application de chloroforme
et de chloral sur la peau.

Brown-Sequard a signalé des effets remarquables
produits par l'applicalion sur la peau de diverses
substances, telles que le chloroforme et le chloral
anhydre. Parmi ces effets, de nature variée, l'anes-
lhésie générale est 'un des plus fréquents (Soe. de
Biol., novembre el décembre 1880 ; janvier 1881).

[l faut que la substance soit appliquée sur une
grande étendue. On peut anesthésier ainsi des ani-
maux de taille moyenne, comme des chats, en ver-
sant quelques centimétres cubes de chloroforme sur
la peau du dos.

L’application cutanée du chloroforme produit d’ail-
leurs chez les animaux, tels que chal, chien, cobaye,
lapin, des phénomenes variés. L'action se traduil
d’abord par une contraction réflexe des muscles peau-
ciers et des muscles sous-jacents ; puis les phénoménes
aboutissent tantot a un état voisin du sommeil, tan-
(ot & I'étal de résolution générale. L'action prolongée
du liquide a produit le délire, des troubles variés de
la motilité (convulsions, paraplégie, hémiplégie) el
des troubles de la sensibilité (anesthésie, hyperes-
thésie). — Le point o a lieu I'application a, bien en-
lendu, une influence sur la localisation de ces phé-
noménes. (est ainsi que application sur la région
dorsale du cobaye entraine une raideur cataleplique:
dans le conduit auditif externe, des mouvements de
lournotement el de roulement du coté correspondant.

Le chloral appliqué pur et anhydre donne lieu
i des phénomeénes analogues d'anesthésie el d’hyper-
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excifabilité motrice, qui deviennenl plus facilement
mortels; il s’y joinl des hémorragies pulmonaires,
rénales, intestinales, des séerétions glandulaires abon-
dantes et quelquefois de la glycosurie.

Ces fails nous révélent une puissance des applica-
fions cutanées que I'on ne soupconnait pas élre aussi
considérable. Ils s’expliquent par une inhibition ner-
veuse : les nerfs culanés, irrités par 'agent toxique,
exercent sur le systéme nerveux central une influence
qui a pour effel, tantot d'en suspendre lactivité
physiologique (inhibition, anesthésie), tantot de 1'ac-
croitre (dynamogénie, hyperexcitabilité).

% 4. Anesthésie génerale par action sur les nerfs
du larynx.

Brown-Sequard a constaté le fait — trés intéres-
santau point devuephysiologique—que certainesexci-
tations (galvanique, par exemple) portées sur le larynx
el sur ses nerfs pouvaient déterminer une anesthé-
sie générale (Soc. Biol., 16 déc. 1882). 11 suffit, par
exemple, de projeter un courant assez rapide d’acide
carbonigue dans I'arriére-bouche, sur le larynx, pour
obtenir, aprés I'insensibilisation localisée, I'anesthé-
sie générale. Les observations ont été faites chez le
chien etle lapin. Le chloroforme et le chloral agissent
de méme. La cocaine possede la méme propriété.

Quant au mécanisme du phénomeéne, il est rap-
porté a la catégorie des aclions d'inhibition. L'exei-
tation partie du larynx exercerail sur les régions
supérieures du névraxe une influence inhibitoire qui
en suspendrait le fonctionnement d'une maniére plus
ou moins complete.



098 LES ANESTHESIQUES.

§ 5. Anesthésie par 1'alcool chez le lapin.

[. Strauss (Soc. Bio/., 29 janvier 1887) a signalé
un moyen de produire chez le lapin une anesthésie
extrémement prolongée et sans danger. On introduit,
au moven d'une sonde uréthrale en gomme, faisanl
office de sonde msophagienne, une quantité de 6
4 8 grammes d’alcool éthylique ou de 5 & 6 grammes
d’alcool amylique dans I'estomac. L’animal tombe, au
bout de quelques minutes, dans un coma profond ;
la sensibilité est abolie; les réflexes cornéens ont dis-
paru : la respiration et la circulation persistent. Cef
état se prolonge qualtre ou cing heures. Puisl’animal
se remet graduellement et d'une maniére complete.

§ 6. Anesthesie par 1’acide carbonique.

La propriété anesthésiante de 1'acide carbonique a
¢té utilisée, des la plus haute antiquité, pour pro-
duire I'insensibilisation locale. C'est & cet agent qu'il
faut attribuer la vertu merveilleuse de la pierre ae
Memphis dont parlent Pline et Discoride. En 1771,
Percival a employé les bains d’acide carbonique pour
insensibiliser les sujets, el les chirurgiens contem-
porains, Simpson, Follin, Monod, Demarquay, ont
essayé de renouveler cetle méthode d’anesthésie
localisée.

Mais Iacide carbonique peut aussi étre employé
comme anesthésique général. Ch. Ozanam (Acad. des
Se., 25 février 1858) anesthésiail des lapins pendant
une heure ou davantage, en leur faisant respirer
simplement un mélange d’acide carbonique et d'air.
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Le procédé n'offrirait aucun danger. 1l a été d’ailleurs
appliqué également avec succés a 'homme. Il suffit
de projeter un jet léger d’acide carbonique dans la
bouche tandis que le sujet respire librement dans
l'air ambiant. — Paul Bert avait lui aussi apercu la
propriété anesthésiante de I'acide carbonique (Pres-
sion barométrigue, 1878, p. 1011).

N. Grehant (Soc. Biol., 29 janvier et 12 mars 1887)
a régularisé le procédé. Il fait usage d'un mélange
titré & 45 p. 100 d’acide carbonique, contenant CO
= 45, Az = 35,2,0 =20,8. — Ce mélange contient
précisément autant d’oxygene que l'air atmosphé-
rique ; mais une partie del'azote, gaz inerte, est rem-
placée par l'acide carbonique. En deux minutes, le
lapin présente une insensibilité complete de la cor-
née ; I'anesthésie peut étre maintenue pendant deux
heures. Le nombre des respirations s’abaisse a 9 par
minute et se maintient avec le rythme abaissé. Les
analyses du sang ont montré que la quantité d’oxy-
geéne y reste constante, mais que la quantité d’acide car-
bonique augmente considérablement, el oscille, pen-
dant I'anesthésie profonde, entre 80 et 90 p. 100 cent.
cubes de sang. Par exemple, on a: Azote =1,5;
oxygeéne = 20; acide carb. =87.3.

Le procédé pourrail s'appliquer aux animaux de
plus grande taille et & 'homme méme : la seule dif-
ficulté consiste dansl'installation de gazometres assez
grands pour contenir le mélange litré qui répond a une
consommalion prolongée.

Comme lous les anesthésiques, I'acide carbonique,
si 'on en continue l'action assez longlemps, améne
la mort de 'animal par arrét de la respiration, bien-
tot suivi de I'arrét du cceur. La mort arrive méme,
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lorsque 'anesthésie a cessé depuis quelques minutes,
pendant la période de réveil, avec des phénomenes
d’anhélation, de contractures el de faiblesse des
membres. Il est inléressant de conslater que les cas
mortels correspondent en général & un abaissement
de température centrale plus considérable, de 2°,6
par exemple, tandis que dans les autres cas I'abais-
sement de lempérature est beaucoup moindre.









CHAPITRE PREMIER

GENERALITES. — ASSOCIATION DU CHLOROFORME
ET DE LA MORPHINE

§ 1. Généralités. — § 2. Association du chloroforme et de la mor-
phine. Procédé de Cl. Bernard et Nussbaum. — a. Avantages:
Suppression de I'excitation. — Suppression de la syncope laryngo-
réflexe. Economie du chloroforme. — b. Production de I'anal-
gésie, — c. Anesthésie chirurgicale compléte. — d. Balance des
avantages et des inconvénients.

§ 1. Généralités.

L'idée d’associer les anesthésiques entre eux ou &
des substances narcotiques, ou, en général, a des
modificateurs du systéme nerveux, dans le but d’aug-
menter 'activité de I'anesthésie ou d’en corriger les
inconvénients, a donné naissance & la méthode des
anesthésies mirtes. Cette idée a été réalisée, en 1873,
par Nusshaum (en Allemagne), mais préconisée et
étudiée bien antérieurement (1869), par Cl. Bernard,
en France. Il s’agissait dans ce cas de l'association
de la morphine au chloroforme, méthode connue
aujourd’hui sous le nom de méthode combinée de
C!l. Bernard, ou de narcose de Nussbawmn. Beaucoup
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d’autres tentatives ont suivi ecelle-la, et ont produit les
méthodes de Forné (association du chloroforme au
chloral); de Trélat (association du chloral & la mor-
phine et de leur mélange au chloroforme): de Clover
(association de I'éther au protoxyde d’azote); d'Oba-
linsky (association de la cocaine au chloroforme);
de Stefani et Vachella (association de l'aleool au
chloroforme et & I'éther); de Dastre et Morat (asso-
ciation del'atropineet de lamorphineauchloroforme).
A cetteliste nousajoutons!’anesthésie parle psendo-
chlorure de méthyléne, c’est-a-dire en réalité par
I'association du chloroforme a l'alcool méthylique
(procédé de Spencer Wells), bien que, comme nous le
verrons, le chloroforme soit, dans ce mélange, le seul
élémentactif. Rationnellement ce procédé devrait étre
rangé parmi les procédés d’administration du chloro-
forme et rattaché a la méthode des mélanges titrés.

5 2. Association du chloroforme et de la morphine.
Procedé de Cl. Bernard et Nusshaum.

Nussbaum, & Munich, voulant prolonger une opé-
ration d’extirpation de tumeur chez une femme chlo-
roformée, lui fit faire une injection sous-cutanée de
morphine. D’autre part, a la suite de ses recherches
physiologiques, Cl. Bernard avait, & la méme époque,
proposé, ce qui est plus rationnel, d'employer le chlo-
roforme chez des sujets déja soumis 4 l'action de la
morphine. Le procédé de Cl. Bernard et celui de
Nussbaum différent done en ce que dans 'un I'on
administre la morphine aprés le chloroforme, et dans
Iautre on I'administre avant. D'ailleurs les résultats
sont sensiblement les mémes dans la pratique, et les
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méthodes sont confondues aujourd’hui 'une avee
l'autre.

a. Avantages : Suppression de la période d’excitation; Sup-
pression de la syncope laryngo-réflexe; Economie du chloro-
forme. — La théorie faisait prévoir quelques-uns des
avantages qui devaient résulter de cette combinaison.
En effet, la morphine exerce d’abord une action pa-
ralysante sur les hémisphéres cérébraux et un peu
plus tardivement sur la moelle : le sujet qui est sou-
mis a son influence se trouve ainsi préparé i ressentir
plus facilement les premiers effets de I'anesthésique.
Lorsque 'on administre ensuite le chloroforme, les
premiers flots qui arrivent aux centres nerveux trou-
vent ceux-ci déja déprimés et ne provoquent plus les
phénomenes d'excitation que le chirurgien redoute a
cause de leur violence chez les alcooliques, chez les
femmes et les enfants. Cette suppression de la période
d’excitation s’'observe dans presque tous les cas, et
constitue I'un des grands profits de la méthode. Un
auftre avantage consiste en ce que l'irritation produite
par le chloroforme sur les premiéres voies respira-
toires est atténuée : il n'y a plus de danger de syn-
cope laryngo-réflexe.

On comprend encore, & cause de cet état méme
d’obtusion préalable des centres nerveux, qu'il suffit
d'une quantité plus faible de chloroforme pour obser-
ver 'anéantissement fonclionnel de ces organes. Par
la disparait le danger des doses excessives.

h. Production de l'analgésie. — Nous avons déja dit
(voir ch. II, livre I) que le procédé a la morphine
était I'un des plus favorables 4 la production de cet
état singulier que I'on nomme l'analgésie. Dans la
chloroformisation ordinaire, les irrégularités inhé-
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rentes au procédé d'inhalalion ne permettenl pas de
régler les doses de maniére a graduer les effets, et
il faut en quelque sorte donner trop de chloroforme
pour en donnerassez. La suppression des phénomeénes
de l'intelligence, de la perception, de la sensibi-
lité, se fait pour ainsi dire d'un coup et en masse : il
n'y a point de dissociation. Au contraire, chez le
sujet morphiné on peut faire inhaler le chloroforme
par quanlités trés faibles, et on arrive & supprimer la
perception sans abolir entiéerement la conscience. On
a ainsi des sujets qui sont a la fois analgésiques et
conscients. Le malade posséde encore un certain
degré de sensibilité tactile, auditive et visuelle; il a
perdu la sensibilité générale; il éprouve une sensation
vague d’engourdissement et d’étourdissement, mais
la conscience et l'intelligence persistent, présentant
seulement un léger degré d’obnubilation. « Cet état
d’analgésie est trés utile pour les opérations qu'on
pralique sur la bouche. On peut dire au malade :
Crachez! et le malade erache; ouvrez largement la
bouche! il enlend, il exécute & l'instant ce mouve-
ment, et, malgré cela, il n'éprouve pas de douleur. »
(Nussbaum.)

Toutefois, il faut reconnaitre qu'un tel état est dif-
ficile & maintenir : il faul, pour cela, faire absorber
réguliecrement de petites quantités de chloroforme, et
I'opérateur se trouve encore placé entre les deux
écuells du #rop, qui amenera I'anesthésie, et du #rop
peu, qui amenera le retour de la conscience. C'est une
condition essentiellement passagére, dont on ne peul
encore lirer profit que pour les opérations de courte
durée.

c. Anesthésie chirurgicale complete. — La méthode
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mixte, morphine-chloroforme, peut aussi étre uti-
lisée pour produire 'anesthésie profonde, avee réso-
lution musculaire complete, nécessaire aux grandes
opérations. On l'obtient plus facilemenl qu’avec le
chloroforme, et on peut la faire durer plus longtemps.

Le procédé mixte a élé employé par Rigaud et
Sarrazin, i Strasbourg, en 1870 ; par Guibert, & Saint-
Brieuc; par Labbé et Goujon, a Paris; par Molow, a
Moscou ; par Crombic. Aubert, de Lyon, en a égale-
ment fait usage. Pour les grandes opérations chirurgi-
cales et pour les manceuvres obstétricales, on injecte
en une fois 15 & 20 milligrammes de chlorhydrate de
morphine sous la peau. Le chloroforme ne doit étre
administré que quand la morphine a été absorbée,
¢'est-a-dire an bout de 15 & 20 minutes en moyenne :
il faut se rappeler seulement que le temps nécessaire
a I'absorption peut éprouver quelques variations sui-
vant les circonslances.

d. Avantages et inconvénients. — Nous avons signalé,
tout & I'heure, les avantages de cette méthode mixte,
A savoir : la suppression de la période d'excitation, la
suppression de l'irritation laryngée et de la syncope
respiratoire et cardiaque que celle-ci peut provoquer,
enfin 'économie du chloroforme. On a prétendu
qu'elle écartait aussi, dans une certaine mesure, le
danger de la syncope secondaire (Vibert, Soc. de
thérapeutigie).

(Quant aux inconvénients de la méthode, on en a
signalé deux. Le premier serait de facilifer les syn-
copes respiratoires (Fr. Franck, Soc. d'an. el phys.
de Bordeauwr, 1881). On verrait, dans le cours d'une
anesthésie parfaitement normale, alors que le chlo-
roforme est écarté depuis quelque temps, les mouve-
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ments respiratoires s’éteindre progressivement, puis
se suspendre. Le caur continue de battre réguliére-
ment, puis toul & coup s’arréle brusquement.

Cependant, dans tous les cas, la respiration arti-
licielle, faite simplement par pressions sur le thorax,
s'est toujours montrée efficace quand on n’a pas al-
tendu I'arrét complet du ceeur (Fr. Franck, Soe. Biol.
14 avreil 1883). Verneuil (Ass. francaise, La Rochelle,
1882) a insisté également sur les dangers de la chlo-
roformisation chez les morphinomanes.

Il faut signaler toutefois que ces syncopes respi-
ratoires, faciles a combattre lorsqu’elles sont sur-
veillées, n’appartiennent pas en propre a la méthode
mixte : elles seraient seulement plus fréquenles ou
plus inattendues qu'avec I'éther et le chloroforme
seuls.

Le second inconvénient, mais cette fois moins
cerlain, c’est que la méthode mixte produirait un
abaissement de température dangereux (Poncet). Ceci
contre-indiquerait son usage dans les cas de choces
traumatiques (chirurgie de guerre), de stupeur géné-
rale et de péritonisme (Duret, Sarrazin et Poncet).
L'objection s'applique d’ailleurs & toute espéce de
procédé d’anesthésie.

Le bilan des accidents recueillis par Bossis (thése
de Paris, 1879) se résume en deux cas d’excitation au
début, un cas de cyanose (eité par de Brinon), et trois
cas de mort, dont 'un est le résultat d une impru-
dence manifeste et un aulre est conleste,



CHAPITRE 11

ANESTHESIE PAR LE PSEUDO-CHLORURE
DE METHYLENE. — ASSOCIATION DU CHLOROFORME
A L’ALCOOL METHYLIQUE,
PROCEDE DE SPENCER WELLS

§ 1. Explication de l'effel anesthésique. — 3 2. Différences des
résultats. -=— § 3. Emploi en chirurgie. — § 4. Conditions néces-
saires. — §5. Valeur de la méthode.

% 1. Explication de l'effet anesthésique.

On vend, en Angleterre, sous le nom de chlorure
de méthyléne, une substance qui n’a de commun avec
ce composé que le nom seulement. (Vest, ainsique 'a
établi J. Regnauld, un simple mélange de chloro-
forme avec I'alcool méthylique. Les proportions de
ce mélange varient légérement, et c'est la 'une des
causes qui pourraient expliquer la légere diversité
d’effets qu'il produit. En général, ce liquide mixte con-
tient 70 p. 100 de chloroforme et 30 p. 100 daleool
méthylique. La désignation qui lui conviendrait le
mieux serail celle de chloroforme méthylique.

Le vrai chlorure de méthyléne est un anesthé-
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sique convulsivant impropre aux applications chirur-
gicales. (Voir livre II, ch. V.) :

Le pseudo-chlorure de méthyléne, au contraire,
produit une anesthésie véritable. A la vérité, celle
anesthésie présente souvent des irrégularités, et les
opérateurs professent & son égard des jugements
assez différents. — La composition de ce pseudo-
chlorure, simple mélange d’alcool et de chloroforme,
explique ses effets. La physiologie peut rendre
compte de I'anesthésie observée, expliquer ses irré-
gularités, indiquer les conditions qui doivenl donner
a la méthode sa pleine efficacilé.

Qu'est-ce que celle anesthésie par le prétendu
chlorure de méthylene? 1l est aisé de voir que ce
n'est pas autre chose qu'une anesthésie chlorofor-
mique pure, pratiquée par la méthode des mélanges
titrés.

En effet, écartons, pour un moment, les causes
de varialions qui tiennent a I'organisme lui-méme et
qui en traduisent les différentes susceptibilités. Le
sujet qui respire le chloroforme méthylique respire
deux choses : des vapeurs de chloroforme et des
vapeurs d’aleool.

Dans les condilions de quantité et de durée on
elles interviennent, les vapeurs d’alcool ne peuvent
exercer qu'une influence insignifiante. Les expé-
riences directes, celles de Stefani et Vachetta, celles
de Quinquaud, celles de R Dubois, ne laissent pas
de doule a cet égard. Les vapeurs méthyliques sont
tout an plus capables de provoquer, suivant les cas,
des symptomes Irés légers d’ébriété et d’obtusion
cérébrale, qui favoriseront dans une tres faible me-
sure 'action des vapeurs chloroformiques sur le cer-
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veau. L'action principale revient a celles-ci, et il ne
sagit, en somme, que d'une anesthésie par le chlo-
roforme pur, pratiquée seulement suivant un mode
particulier. La présence de 'alcool méthylique n'in-
troduit qu'une particularité dans le mode d’adminis-
tration : ¢'esl de diminuer la tension de la vapeur
anesthésique offerte au poumon. Le liquide mixte
é¢mel deux sortes de vapeurs : alcoolique et chloro-
formique. La lension de celle-ci se (rouve réduite
d’une valeur au moins égale a la tension de la valeur
alecoolique. La tension partielle de la vapeur chloro-
formique est done atténuée dans une proportion qui
précisémentresterait constante, sile mélange liquide
ne se détitrait point. Par i, elle devienl plus propre o
exercer une aclion réglée el mesurée sur I'organisme.

(est la un cas particulier de la méthode géné-
rale des mélanges titrés, cas réalisé empiriquement
d'une maniére grossiere. On peut réaliser, en effet,
le mélange titré des vapeurs de chloroforme et d'air
de deux manieres différentes : en employant des ap-
pareils (gazomélres), ou en employant des dissol-
vants. Le procédé le plus exact est celui de Paul
Bert, qui consiste a faire usage du double gazométre
de Saint-Martin (livre I, ch. IV) : on dilue une cer-
laine proportion de vapeur chloroformique dans un
récipient de capacité délerminée, el c'est cel air
chloroformé, chargé de vapeurs anesthésianles de
lension connue, qui arrive au poumon. La seule
cause d'inexactitude du procédé lient aux différences
de température qui pourraient se produire dans le
cours d'une opération el entrainer des variations
plus ou moins considérables dans la tension partielle
de la vapeur chloroformique.

DASTRE. 16
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La seconde maniére de réaliser le mélange hlré
est moins exacte. Elle consiste & dissoudre le chlo-
roforme dans un liquide neutre, alcool, glyeérine,
vaseline, eau, qui laissera échapper la vapeur anes-
thésique avec une tension inférieure a la tension nor-
male, tension qui restera toujours la méme, & lacon-
dition que le mélange ne se détitre point. C'est dans
ce but précis que P. Bert, Quinquaud, R. Dubois, ont
essayé le mélange chloroforme-alcool. L'emploi du
pseudo-chlorure de méthyléne constitue une tentative
du méme genre. Il est curieux de constaler que des
chirurgiens ont été ainsi amenés, empiriguement
et sans se douter de ce quils faisaient, & appliquer
cette méthode physiologique des mélanges filrés,
pour laquelle ils professent probablement un cerlain
dédain.

y 2. Différence des resultats.

Le tableau des effets du chloroforme méthylique
devait reproduire simplement les effets du chloro-
forme, mieux réglés au début et tels que les a déerits
Paul Bert: mais il esl évident aussi que cette régula-
tion plus parfaite de l'anesthésiation n'aura lien
qu autant que les conditions de la méthode des mé-
langes litrés seront respectées; et, d’ailleurs, elle ne
se soutiendra pas. Il est fatal que le mélange se déti-
rera, et que son activité, & la fin, diflérera de ce
quelle est au commencement. Elle différera égale-
ment d'une opération & I'autre, i mesure que l'on
conservera plus longlemps I'échantillon dont on aura
fait provision. Ces différences seront légeres, sans
doule, parce que les points d’ébullition de 'alcool
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méthylique, 66°5, et du ehloroforme, 60°1, sont voi-
sins, et voisines aussi leurs tensions de vapeur aux
diverses températures ; mais elles ironl s’accumulant.
Il y a done 14 de quoi comprendre parfailement les
inégalités que les chirurgiens ont constatées dans
les effets de cel agent anesthésique el les divergences
de leurs opinions,

Ajoutons dailleurs que ce délitrage est la seule
altération qui se produise. La conservation du chlo-
roforme est absolument assurée par son mélange avee
une faible quantité d’alcool méthylique.

En fait, les chirurgiens qui ont en recours au
pseudo-chlorure de méthyléne ont obtenu des résul-
tals trés divers. Les uns, comme Spencer Wells,
ont observé des anesthésies réguliéres; d’aulres ont
noté de lagitation, des vomissements, des signes
d’asphyxie, ouencore 'impossibilité de réaliser I'anes-
thésie.

5 3. Emploi en chirurgie.

Le prétendu chlorure de méthylene, — exactement
le chloroforme méthylique — a été employé par un
orand nombre de chirurgiens qui avaient fondé sur
lui de grandes espérances, Richardson, aprés l'avoir
essavé sur lui-méme, en avail conseillé l'usage a
Spencer Wells. Celui-ci commenca ses tenlatives en
1867. Au bout de quelque;'- années, il avail pratiqué
avee sucees, A laide de ce seul agenl anesthésique,
180 opéraliong plus ou moins graves. Le nombre
s'éleverait aujourd’hui & plus de 1000 (L. Le Forl,
Acad. de Méd. 25 juin 1889). Beaucoup de chirurgiens
ont suivi 'exemple de Spencer Wells : nous citerons
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seulemenl Marshall, Nussbaum, Hollender, Barnes,
Jitngkers, Clover, Patruban, Tourdes, Hepp, Rendle,
Sanger, Hegar, Kaltenbach, Lawson, Taylor.

Ce n'est qu'en 1887-1888 que cel agent semble avoir
pénétré dans la pratique chirurgicale francaise. Il 'y
est entré sous deux formes : tel quiil est fourni par
la fabrication anglaise, sous le nom emprunté de
chlorure de méthyléne; en second lieu, sous le nom
de liguide de Regnawld, composé de 80 p. 100 de.chlo-
roforme el de 20 p. 100 d’alcool méthylique. Léon
Le Fort et Polaillon ont exposé devant I'Académie
de médecine (25 juin et 16 juillet 1889) les résultals
de leurs essais.

Tous les chirurgiens s’accordenl & dire que ces
résultals sont entierement analogues i ceux du chlo-
roforme. Nous avons d’aulanl moins & nous en
étonner que nous savons déja que ce n'est pas assez
dire : ce sont les effets mémes du chloroforme, du
chloroforme administré suivant le principe de la mé-
Lhode des mélanges litrés.

5 4. Conditions nécessaires.

Mais pourquoi y a-l-il des différences dans ces
résultats? Comment Spencer Wells a-t-il tiré de sa
méthode tant de bénéfices, tandis quePolaillon déclare
que les mérites de cet agenl ont été trés exagérés ?

La raison en apparail immédiatement aux veux du
physiologiste, qui se rend comple des condilions
quiimplique la méthode des mélanges titrés. Cesl ici
que la science rationnelle reprend son avantage sur
I'empirisme. :

St nous ne tenons pas compte de variations du



ANESTHESIE PAR LE PSEUDO-CHLORURE DIX METHYLENE. 245

colé de l'organisme lui-méme, dont la susceptibilité
individuelle peul ¢tre plus on moins différente, il ne
peut vy avoir d'identité dans les effets que si le pou-
mon du sujel recoit un mélange d’air et de vapeurs
anesthésiques d'un titre défini et consfant. 1l faut
pour cela remplir deux condilions : 1° que la vapeur
chloroformique atténuée soil toujours mélangée a la
méme quantité d'air; 2° qu'elle soil émise avee une
tension constante. La seconde condition exige que
le mélange soil employé toujours a la méme tempé-
rature, qu’il soil saturant et qu’il ne se détitre pas.
Or, si le liguide n'est pas en grand exces dans le
récipient o passe I'air, le détitrage devient une fata-
lité. Le liquide de la fin de P'opération n'est plus
celui du début. Les différences ne seront sans doute
pas considérables, parce que, comme nous l'avons
dit, les fensions de vapeur de I'alcool méthylique et
du ehloroforme sont peu différentes ; elles ne seront
cependant pas négligeables.

La condition du mélange avec une méme quantité
d’air exige un appareil-récipient dont les dimensions
soient appropriées a la saturation de I'air inspiré, el
il faut encore que les vapeurs soient conduiles a la
houche sans se méler de nouveau a l'air extérieur.
Cest ainsi que Spencer Wells a opéré. 1l a fait usage
de I'appareil de Jungker et non point d'une simple
compresse. Le hasard lui a fourni évidemment les
dimensions d’appareil convenables pour les sujets
movyens : ¢'est a cela qu'il a di ses bons résultats. 11
s'esl trouvé placé, par une heureuse chance, dans ces
conditions optima d’administration chloroformique
dont la physiologie explique la nécessité rationnelle.

Mais ces effets ne sont pas encore autre chose que
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ceux du chloroforme corrigés, dans la mesure du
possible, par la régularité de 'administration. Il n'y
a d'évités que les inconvénients el les dangers inhé-
rents au mode d’administration ordinaire.

% 5. Valeur de la méthode.

[l n’est pas douteux que le hasard, — puisqu’ils se
sont fiés au hasard, — a élé moins favorable aux
chirurgiens qui ont eu de mauvais résultats. Ne pas
employer l'appareil de Jungker ou toul autre, —
verser du pseudo-chlorure de méthyléne sur une
compresse, ¢'est, scientifiquement parlant, faire une
chose absurde et contradicloire, puisque c'est s’ar-
ranger pour détitrer un mélange dont la seule vertu
tient & ce qn’il favorise le titrage. En négligeant les
conditions exigées par la théorie, on s'expose, comme
il est arrivé, a ne point réaliser 'anesthésie, ou a
provoquer l'asphyxie, ou & avoir enfin une anesthé-
sie irréguliere, troublée, dangereuse. La faute n’est
pas alors & la nature capricieuse : elle est i 'opéra-
teur, qui a manqué a des regles rigoureuses. Empiri-
quement appliquée el sans étre comprise, la méthode
de Spencer Wells est aussi dangereuse que la chloro-
formisation ordinaire. De 1869 & 1876, Kappeler lui
attribue neuf cas de mort.

Au conlraire, bien comprise et bien appliquée,
nous ne doutons pas qu’elle ne soil préférable au
procédé commun : elle bénéficiera des avantages que
les physiologistes onl démontré étre attachés a la
méthode des mélanges tilrés.

Drozda (Dewtsch. Arch. f. Kl.med., 1880) aindiqué
les résultats de trente opérations pratiquées avee le
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secours de cel agent. — Dans la moilié des cas, il y
a eu excitation : de méme, nausées el vomissements
dans la majorité des opéralions. Polaillon a rapporté
27 observalions; deux fois I'anesthésie a été incom-
plete : cing malades ont vomi au commencement du
réveil; un a vomi pendant le sommeil. Le sommeil
est léger, le réveil facile. 11 ya eu un commencement
d'asphyxie. En résumé, le liquide de Regnauld serail
préférable an chloroforme ordinaire pour anesthésier
les femmes; 1l lui serail inférieur pour 'anesthésie

des hommes. — L. Le Forl rejette le liquide de
Regnauld, et adopte le liquide anglais. Il 1I'a employé
dans 33 cas. — Il y a eu agitation légére dans le

tiers des cas. Pendant]’opération, il ya eu deux fois des
vomissements, six fois aprés l'opération, L'anesthésie
a ét¢ un peu plus lente & se produire et un peu plus
durable qu'avec le chloroforme. En comparant ces
effets a ceux du chloroforme pur, il y a avantage
numérique pour le procédé du chloroforme méthy-
lique. Il n'est pas douteux pour l'auteur que cette
derniere méthode présente une supériorilé sur la
méthode vulgaire.

A nos yeux, celavantage, que nous ne nions poinl,
estencore insuffisant. La méthode des mélanges litrés,
emplovéerationnellementlorsquel'outillagele permet,
offrirait des avantages bien supérieurs. Et, a défaul
de ces appareils, I'usage de la méthode mixte, atro-
pine et morphine, donneraitdes résultats préférables.



CHAPITRE 111

EMPLOI COMBINE DU CHLORAL ETDU CHLOROFORME
PROCEDE DE FORNE (1874

§ 1. Méthode. — § 2. Avantages el inconvénienls.

$ 1. Methode.

Le D' Forné, médecin de la marine, a remplacé
dans le procédé de Cl. Bernard la morphine par le
chloral. Les raisons théoriques de celte substitution
n‘ont pas élé suffisamment mises en lumiere. Les
expériences de Cl. Bernard montraient par avance
que les deux maniéres de procéder devaienl produire
une anesthésie tranquille. Pratiqguement le chloral
agit comme hypnotique;ilendort les sujels, el cet élal
de sommeil est favorable & l'action plus graduée du
chloroforme. 11 suffit alors de petites doses de chlo-
roforme pour transformer le sommeil du chloral en
sommeil anesthésique. Il serait intéressant de savoir
s'il y a une période analgésique comme dans le cas
de la morphine.

La tactique chirurgicale consiste a faire prendre
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au sujel de 2 & 5 grammes de chloral par les voies
digestives; el, au bout d’une heure, tandis qu'il est
plongé dans le sommeil chloralique, on administre le
chloroforme par inhalations, selon la méthode ordi-
naire. Dolbeau, Guyon, Perrin, essayérent le procédé
de Forné, et en appréciérent empiriquement les avan-
lages elles inconvénients devant la Société de chirur-
gie. Perrin I'a employé avec suceés chez un malade
atteint de nervosisme; Dolbeau et Gayon lui repro-
cheérent de supprimer la réaction et de plonger les
malades dans un état de somnolence prolongée, avec
tendance au refroidissement progressif, entrainant
danger de mort. Ala vérilé, la dépression observée par
ces chirurgiens et le refroidissement pouvaient étre
altribués en partie a la dose vraiment exagérée de chlo-
ral qu'ils avaient administrée. Il semble cependant que
I'objection ait quelque chose de fondé, car le chloral,
ainsi qu’'on le sait, améne une dilatation générale des
vaisseaux et, en conséquence, toutes choses dégales
d’ailleurs, un refroidissement plus grand que le chlo-
roforme, qui, au contraire, diminue la circulalion
culanée.

% 2. Avantages et inconvénients.

Le D" Forné et Maurice Perrin attribvnaient a cette
méthode deux avantages : le premier, de diminuer
le danger de l'administralion du chloroforme; le
second ,- d’épargner aux malades craintifs ou rebelles
I'excitation et les accidents du début de la chlorofor-
misation. Ce dernier point, toul au moins, parail
acquis : c'est le bénéfice de tout narcotique associé
au chloroforme de supprimer la période d’excitation.
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Quant a l'espérance d'atténuer par li les dangers
de la chloroformisalion, la théorie, a défaut d'une
pratique insuffisante encore, ne la justifie qu'en partie.
L'accidenl principal de la chloroformisation prove-
nant de la facilité¢ de 'arrét du eweur, le chloral, par
son influence cardiaque trés marquée, ne peat qu'ac-
croitre le péril. A cel égard, il est inférieur a la mor-
phine; peul-étre compense--il en partie ce grand
désavanlage en favorisant moins que celle-ci les
arréls respiratoires. C'esl un point a élucider :on ne
peut affirmer qu’il en soit réellement ainsi. Le gain
est done problématique, landis que le désavantage
est certain. De plus, le chloral, par la dilatation vas-
culaire généralisée qu'il produil, empéche 1'économie
du sang : il expose aux hémorragies diffuses. En
tenant comple de tous ces argumenls, on comprendra
quil soit difficile d’admelttre que son association au
chloroforme se recommande plus spécialement que
celle de tout autre narcolique.



CHAPITRE 1V

ASSOCIATION DU CHLORAL A LA MORPHINE
ET DE LEUR MELANGE AU CHLOROFORME.
PROCEDE DE TRELAT (1879), DE PERRIER (1880)

§ 1. Anestheésie incompléte. — § 2. Anesthésie compléle.
§ 3. Avantages et inconvénients.

3 1. Anestheésie incompléte.

Le D™ Jastrowitz a le premier combiné le chloral &
la morphine dans un but thérapeutique. Plus tard
le professeur Trélat a employé le procédé dans sa
pratique chirurgicale a I'hopital de la Charité. (Cho-
quet, Thése de Paris, 1880.)

Il yaa distinguer deux cas : 1° I'association du
chloral & la morphine, pour les opérations qui
n'exigent qu'une anesthésie incomplete, analgésie
sans résolution musculaire; — 2° l'association du
mélange précédent au chloroforme pour les grandes
opérations qui exigent une anesthésie compléte.

Dans le premier cas, M. Trélat administre & ses
malades une polion conlenant, suivant les ages, de
4 a 9 grammes d’hydrate de chloral pour 20 a
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10 grammes de sirop de morphine dans 120 grammes
d’eau. La potion doit étre prise en deux fois, & un
quart d’heure d'intervalle. L'ingestion est suivie quel-
quefois d’hyperséerétion salivaire et de nausées. La
face rougit, la pupille se dilate; il y a accélération du
pouls et de la respiration. Aubout de quarante minutes
surviennenl la somnolence, 'engourdissement, la di-
minution de la sensibilité générale et de lasensibilité
cornéenne. Au bout d'un quart d’heure le sujel esi
plongé dans un sommeil comateux, avec affaiblisse-
ment des sensibilités spéeiales, du goat, de l'olfac-
tion, du tact, de la voe el enfin de I'audition. Cel
élat se maintient pendant une heure et demie envi-
ron. C'est pendant eelte période que I'on procéde i
I'opération : épithélioma de la langue, strabotomie,
explorations, ete., en général aux opérations sur la
houche qui exigent que le malade conserve un degré
de sensibilité suffisant pour préter sa coopération au
chirurgien et expectorer le sang qui s'écoule dans
I'arriére-gorge.

5 2. Anesthésie compléte.

Dans le second cas, qui est celui des opérations de
longue durée ou douloureuses, il est nécessaire
d’ajouter I'action du chloroforme a I'hypnotisme pro-
duit par la polion précédente. Les inhalations ne
donnent plus lieu aux phénoménes d’exeitation habi-
tuels, ce qui constitue un premier profit. Le second
avantage consisle en ce que de faibles doses de chlo-
roforme suffisenl & amener 'anesthésie compléte.
Le retour a 'état complétement vigile se fail lente-
menl : il tarde de trente-six & quarante-huit heures.
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(Vest celte longue période d'assoupissement qui pa-
rait constituer le seul inconvénient sérieux de la mé-
thode. — On comprend que les états dépressifs
doivent la contre-indiquer.

Le procédé de Perrier ne differe de celui de Trélat
quen ce que le chirurgien « tite la susceptibilité »
du sujet dans les jours qui précedent Uopération, de
maniere & administrer 'exacte quantité qui convien-
dra pour oblenir le degré d'anesthésie désiré, —
Berger a employé le chloral avec avantages dans di-
vers cas (Durel, Jarry).

§ 3. Avantages et inconvénients.

Nous avons fait observer, a propos de la méthode
de Forné, que les raisons physiologiques de celte as-
sociation du chloral plutot que de tout autre narcolique
au chloroforme nous échappaient. Peul-étre le chlo-
ral expose-l-il moins que la morphine aux accidenls
respiraloires : il expose davantage aux accidents car-
diaques. A défaut d'un jugement empirique basé sur
un nombre considérable d’épreuves, la théorie doil
nous faire eraindre que le chloral n'ajoule aux dan-
gers du chloroforme dans les premicres phases de
l'opération. Toutefois, lorsqu’on combine son action
a celle de la morphine, on atténue par la méme sa
nocivilé propre, sans diminuer cependant les profits
du narcotisme préchloroformique, qui sont : la sup-
pression de la phase d’excitation et 1'économie du
chloroforme. A cel égard, le procédé de Trélat serait
supérieur a celui de Forné et Perrin. Mais 'on ne
saurait affirmer qu’il ait une supériorité appréciable
sur la méthode de Cl. Bernard et Nussbhaum.



CHAPITRE Y
METHODES MIXTES DIVERSES

¢ 1. Association du protoxyde d’azote a I'éther. Procédé de Clover.
— § 2. Associalion de I'aleool au chloroforme et a I'éther. Pro-
cédé de Stefani el Vachetta. — § 3. Association de la cocaine au
chloroforme. Procédé d'Obalinsky. — § 4. Association du dimé-
thylacétal au chloroforme. Procédé de von Mering. — § 5. Autres
procédes.

% 1. Association du protoxyde d'azote a 1’éther.
Procédé de Clover.

Un chirurgien anglais, Clover, s’esl proposé de
tirer parti de la courte anesthésie due au protoxyde
d'azole pour supprimer la phase d'excitation de
I'anesthésie par U'éther (Brit. med. Jowrnal, 1868-77 ;
Rotenstein, Lulaud).

La méthode de Clover consiste i sidérer le malade
par le protoxyde d’azole et & conlinuer ensuite sans
transition 'anesthésie par I'éther.

('est, en somme, une anesthésie par 1'éther avec
lous ses inconvénients habituels, préparée par I'inha-
Jation du protoxyde d’azole. Son bul est afin d’éviler
le période d’excitation et les incommodités qui en ré-
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sultent tant pour le malade que pour le chirurgien.
H. Thompson, un grand nombre de chirurgiens de
Londres et M. Péan, a Paris, en ont fait usage.
L'instrumentation sans élre frés compliquée n'est
cependant pas non plus trés simple. Elle se compose
d’abord du récipient métallique dans lequel le pro-
toxyde d'azote est conservé a I'état liquide. Le gaz
liquéfié qui s’en échappe traverse un vase entouré
d'eau chaude destinée a réchauffer le protoxyde
refroidi par le passage de I'éfat liquide a I'état gazeux.
(e systéme est mis en communication, par un tube,
avec le masque en caoutechoue qui doit étre appliqué
sur le visage du patient. A ce masque aboutit égale-
ment le tube communiquant avec le vase & éther.
Un robinet permet de faire succéder rapidement
I'arrivée de la vapeur éthérée a celle du protoxyde.
M. Paul Bert a signalé un danger de ce procédé :
le mélange de protoxyde d’azote et de vapeur d’éther
est un mélange détonnant qui, manié sans précau-
tion, pourrait occasionner les plus graves accidents.

% 2. Association de 1'alcool au chloroforme
et 4 1’éther. Procedé de Stefani et Vachetta.

Deux médecins italiens, Stefant et Vachelta, ont pro-
posé (Ann. univ. di med. et chir., juin 1880) d’asso-
cier 'alcool au chloroforme et & I'éther. L'adminis-
tration de ces anesthésiques présenlerait moins de
dangers si I'on faisait prendre d’abord aux malades
des liqueurs alcooliques. Les auleurs italiens pensent
que la syncope et I'asphyxie seraient moins a craindre
dans cette facon de procéder : les phénoménes con-
seeulifs, vomissements, somnolence prolongée, abais-
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sement de la température, seraienl moins accuseés.
L’homme légérement alcoolisé est anesthésié plus
rapidement et avec une moindre quantité d'éther ou
de chloroforme.

Ces idées ont élé confirmées, d’apres Stefani el
Vachelta, par les résultats oblenus expérimentale-
menl chez les chiens, auxquels ils faisaient prendre
de fortes doses de vin de Marsala avant de les sou-
mettre aux anesthésiques.

Cette méthode doit étre rapprochée de 'anesthé-
siation par le prétendu chlorure de méthyléne (voir
plus haut, ch. II, livre II), qui n’est en réalité qu'un
mélange de chloroforme el d’aleool méthylique. Ce
procédé, préconisé par Spencer Wells en Angleterre,
a été appliqué en France par Léon Le Forl et Polail-
lon.

Un procédé analogue a élé appliqué pour 'anesthé-
sie des animaux par Quinquaud (See. Biol., 23 juin
I1883). On fait respirer au chien I'air qui est en con-
tact avee une solution i parties égales de chloroforme
et d’aleool (15 cent. cubes de chloroforme et 15 cent.
cubes d'aleool). L'insensibilité cornéenne est com-
plete en quatre ou cing minutes. Si I'on prolongeail
la respiralion dans ces conditions, la mort survien-
drailen un quartd’heure environ : on fail done respirer
Vair d'un flacon contenant une solution plus diluée, au
neuvieme, contenant 14 cent. cubes de chloroforme
pour 112 d'aleool, dont on maintientletitre. L’anesthé-
sie peut élre ainsi entrelenue pendant quatre heures
sans danger. L'alcool favorise la rapidité d’action
du chloroforme, mais diminue la résistance vitale.
(R. Dubois : Soc. Biol., novembre 1883,
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3 3. Association de la cocaine au chloroforme
Procede d Obalinsky.

Différents expérimentaleurs (Tcehaikowsky, Dran-
sart, Terrier; ont essayé d'unir 'action du chloro-
forme & celle de la cocaine. (Vétait la une lentative
tout & fail empirique, car ce que l'on sail perlinem-
ment de histoire physiologique de ces deux sub-
slances ne justifierail guere les espérances qu'on a
fondées sur leur associalion.

Obalinsky (de Cracovie) procede ainsi :

[l chloroformise légérement le sujet ; puis, pendant
ce sommeil chloroformique léger, il injecte sous la
peau 2 a4 5 centigrammes de cocaine en solution i
3 p. 100, Cette pratique aurait les avantages suivants,
d’apres vingl-cing essais réalisés sur différents sujets :

1° Elle permeltrait d'entretenir 'anesthésie géné-
rale avec une moindre dose de ehloroforme

2° Elle rendrait les vomissements plus rares ;

3° Elle supprimerait au réveil les sensalions désa-
gréables, courbalure, ete. ;

4" Elle atténuerait les phénomenes d’excitation
nerveuse.

§ 4. Association du diméthylacétal au chloroforme.
Procédeé de von Mering.

Le diméthylacétal est un composé lernaire répon-
dant A la formule C*H'"0%. Son point d’é¢bullition est
a 64°. Il est assez volatil pour étre adminisiré par
voie d'inhalation.

Von Mering a proposé de 'associer au chloroforme

(Beriin, Klin. Wochenschreft, n® 43, 1882). On

DASTRE. {7
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mélange deux volumes de diméthylacétal & un volume
de chloroforme. Ce mélange, administré par inhala-
tion aux animaux, produit un sommeil profond. La
respiration resterait réguliére: le ceeur ni la pression
sanguine ne seraient modifiés,

: 5. Autres procedeés.

Nous dirons seulement deux mots de quelques
autres procédés dont I'intérét n'est pas considérable
el ne mérite pas une plus longue mention.

('esl d’abord le procédé de Rabuleau, qui associe
au chloroforme, non plus la morphine, comme
. Bernard, mais, la narcéine. Cetle modification ne
serail pas sans avantages : elle ferait disparaitre les
effels nauséeux et les vomissements. L'essai aurail
réussi sur des chiens (Soe. Biol., n® 16, 1883).

On peut signaler, en second lieu, la méthode mixte
oxygéne-chloroforme préconisée par Neudorfer el
simplifice par Kreutzmann (Centr. f. Chir., n° 35,
1887). Celui-ci emploie I'appareil de Junker : I'inha-
lateur est mis en rapport avec un sac & oxygene en
caoutchoue et avec le récipient & chloroforme, —
[essai a été réalisé sur 25 malades. On aurait oblenu
une anesthésie rapide el un rapide réveil, sans
malaise. Pas d’excitation ; pas de vomissements.

Il nous reste maintenant a parler de celle des
méthodes combinées a laquelle nous attribuons actuel-
lement le plus de valeur : ¢’est la méthode alropine-
morphine-chloroforme.



CHAPITRE VI

LA METHODE MIXTE : ATROPINE-MORPHINE
ET CHLOROFORME.
PROCEDE DE DASTRE ET MORAT.

§ 1. Principe.— § 2. Résultats pratiques: 1° en physiologie opéra-
ratoire; 2° en chirurgie humaine. — § 3. Avanlages de la mé-
thode : a. Avanlages propres. b. Avanlages communs avec la
méthode de Cl. Bernard et Nussbaum. ¢. Suppression des incon-
vénients de cette derniére. — § 4. Inconvénients possibles, —
5§ 5. Tentatives antérieures.

3 1. Principe.

Le principe de la méthode a été posé plus haul,
lorsque nous avons donné la théorie des aceidents de
la chloroformisation (Liv. I, ¢h. IV, § 5, 4.). Nous
avons vu que, dans les quatre formes principales
d'acceidents, ¢'est excilation du systeme modérateur
cardiaque, du pneumogastrique et de son noyau bul-
baire qui crée le péril. La section des deux nerfs
vagues serail le moyen théorique el brulal de I'écar-
ter. Une telle maniére de faire est inadmissible. Il y
a, au conlraire, un procédé pratique et délicat pour
arriver au meéme résultat : il consisle dans 'emploi
de l'alropime. L'atropine équivaut 4 la section des



260 LES ANESTHESIQUES.

nerfs vagues ; elle détruit I'excitabilité des filets car-
diaques du vague et de leur noyau bulbaire (Meu-
riot, 1868).

Mais I'atropine ne saurait étre employée seule. Elle
offre, par elle-méme, certains dangers; elle produil
des phénomenes d'excitation excessifs, souvent plus
bruyants que réellement redoutables, mais que la plu-
part des médecins sont disposés a exagérer encore.
Il existe contre ce médicament un préjugé universel
el indéracinable. On ne peul songer a en proposer
I'emploi qu'a la condition d’écarter ces inconvénienls ;
c'est ce que l'on fera en I'associant & son antidole,
la morphine. La méthode consistera done dans 'as-
sociation morphine-atropine-chloroforme.

Avant d’entrer dans I'étude des détails, indiquons
les résultals.

3 2. Resultats pratiques.

a. En physiologie opératoire. — Le chien esl infini-
ment plus sujet aux accidents chloroformiques que
I'homme. Avee le chloroforme seul, dans le labora-
toire de la Sorbonne, nous perdions un chien sur
lrois, et, pour les deux autres, il y avait souvent des
menaces d'aceiden(s ou des irrégularités dans l'anes-
thésie. Depuis dix ans (I1878-1888), tous les chiens
opérés ont été anesthésiés par le procédé mixte, e,
sur des cenlaines d'animaux, je n'en ai pas vu mou-
rir un seul. Toujours j'ai oblenu 'anesthésie abso-
lue, typique, compléte, sans agilation, avee résolu-
tion parfaite, pouvanl durer deux et frois heures
sans aucun danger. M. Moral, & Lyon, est dans le
méme cas. Il faut, pour arriver sirement a ce résul-
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lat, dépenser une quantité de ehloroforme vingt fois,
trente fois moindre que pour y arriver problématique-
ment avec la méthode ordinaire.

Voici la maniére de procéder :

Dix minules avant l'opéralion, on introduit en
injection sous-cutanée une solution contenant :

2 centigrammes de ﬂhlﬂl‘ll}"hl‘ﬂ.lﬂ de morphine,

2 milligrammes de sulfate d’atropine,
par centimetre cube. On injecte 1/2 centimetre cube
par kilogr. du poids de I'animal, ¢’est-a-dire 5 centi-
metres cubes sile chien pese 10 kilogr., 10 centime-
(res cubes s’ pése 20 kilogr. En d autres termes, on
injecte par kilogr. d’animal 1 centigramme de chlo-
rhydrate de morphine et 1 milligramme de sulfate
d’atropine. Puis on fait respirer le chloroforme; 2 ou
3 grammes de chloroforme suffisenl pour une anes-
thésie parfaite de deux heures de durée. Une telle éco-
nomie de I'agent anesthésique réduil singulicrement
les dangers de I'intoxicalion parabus chloroformique.

b. En chirurgie humaine. — La méthode a été em-
ployée en chirurgie humaine. C’est Aubert (de Lyon)
qui a eu le mérite d’appliquer ce procédé, que Moral
et moi avions proposé vainement aux chirurgiens,
montrant une fois de plus que les initiatives ne sonl
pas plus rares en province qu'a Paris. Beaucoup de
chirurgiens lyonnais, et Léon Tripier I'un des pre-
miers, onlimité 'exemple d’Aubert.

Voici la formule employée par les opérateurs :

Injection, quinze a trente minutes avant l'opération,

de 1 centimetre cube 1/2 de la solution suivante :

Chlorhydrate de morphine. 10 cenligrammes.
Sulfate d’atropine. . . . 5 milligrammes.
Eau distillée.. = . . . . 10 grammes.
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Gayet (de Lyon), pour obtenir I'anesthésie en ocu-
listique, employait la solution suivante, plus riche en
atropine :

Chlorhydrate de morphine. 20 centigrammes.
Sulfate d’atropine. . . . 2 cenligrammes.
Eau distillée . . . ., . . . 20 grammes.

et il injectait, vingt minutes avant l'opération, 1 cen-
timetre cube de cetle solution.

Aubert a rendu compte de ses essais (Soc. Biol.,
21 avril 1883) en ces termes : « Je ne connais actuel-
lement rien de préférable ni de plus pratique...
Les avantages de ce mode sont les suivants : 1° la
séeurité; 2° la rapidité plus grande avee laquelle
on obtient le sommeil; 3° le calme absolu du ma-
lade; 4° la facilité du réveil; 5° la simplicité des
suites, au point de vue des malaises el des vomisse-
ments ultérieurs... Quelques-uns de mes collegues de
Lyon, et particulicrement MM. les professeurs Gayel
et Léon Tripier ont, a mon instigalion, employé le
méme mode d'anesthésie (Soc. Biol., 1883, p. 628).
M. Gayet s’en loue particulierement pour la chirurgie
oculaire, a cause du calme trés grand que I'on ob-
tient, et qui est dans ce cas d'une importance trés
grande. » Les résultats ont été excellents. Le nombre
des cas s'élevait (1887) & plusieurs milliers, sans
aucun accident,

3 3. Avantages de la méthode.

a. Avantages propres; 5. Avantages communs avec la mé-
thode Claude Bernard et Nusshaum ; c. Suppression des incon-

vénients de cette dernitére. — Lo procédé d'anesthésie
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mixte que nous préconisons présente les avantages
propres pour lesquels il a été imaginé, asavoir d'éviler
les syncopes cardiaques et particulierement la syn-
cope secondaire, contre laquelle I'opéraleur se trou-
vait désarmé.

D’autre part, il offre les avantages de la méthode
de Claude Bernard et Nussbaum (morphine-chloro-
forme), ¢’est-a-dire qu’il supprime I'agitation du dé-
but, les mouvements de déglutition el de sputation
et le tremblement général semblable & un frisson
intense qui s observe quelquefois en plein sommeil
anesthésique. Ce sont les profils connus de la mé-
thode mixte (morphine-chloroforme) que I'on retrouve
tout naturellement ici.

Mais on sait que cette méme méthode présente des
inconvénients. La morphine, en effet, ne diminue
point le danger des syncopes cardiaques : au con-
traire, elle semble I'exagérer. Verneuil (1882, Con-
gres de I Associalion francaise, La Rochelle) a insisté
sur le péril que la chloroformisalion fait courir aux
morphinomanes. Fr. Franck (1881) a signalé la pro-
duction plus facile des syncopes respiratoires; il faul
noter toutefois que ces syncopes cedent tres facile-
ment & quelques tentatives de respiration arlificielle
par pressions thoraciques, pourva que I'on n’ail poinl
attendu I'arrét complet du coeur.

Poncet (Soc. Biol., 1883, p. 287) a reproché a 'as-
sociation morphine-chloroforme un effel dépressif
qui deviendrait redoutable chez les blessés en élat
de stupeur ou de choe traumatique prolongé.

infin, dernier trait défavorable, la morphine ac-
croil les effets nauséeux et les vomissements de la
chloroformisation. Ces vomissemenls, qui survien-
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nenl, soit pendant les suspensions, soil au réveil, soil
plus tard, et quelquefois enfin pendant I'opération
méme, sont autre chose qu'un simple incident désa-
gréable ou incommode : ils peuvent conslituer, dans
cerlains temps délicats de 'opération, une complica-
tion dangereuse.

Or, de ces lrois inconvénienls, les deux premiers
sont certainement trés atténués dans notre méthode,
et la situation n'est pas plus défavorable qu'avec le
chloroforme simple. L'atropine, en particulier, ne
parait pas modifier la puissance expiraloire. Quani
au troisieme, 'effet nauséeux oun de vomissement, il
est presque enticrement supprimé. A l'occasion de la
communication d’Aubert et des miennes & la Sociélé
de Biologie (1883, p. 289), Brown-Sequard s’expri-
mail ainsi: « Dans I'immense majorité des cas, 'ad-
« dition d’une certaine dose d’atropine a la dose de
« morphine empéche les vomissemenls et méme les
« nauseées que celle derniére substance, employée
¢ seule, aurail occasionnés ».

Déja, dés 1860, Brown-Sequard avail été conduit
a une régle plus générale encore, el qui consiste
a employer ces deux alcaloides simultanément dans
tous les cas ot I'usage de I'un deux élait nécessaire
ou utile. On accroit ainsi la puissance thérapeutique
de chacun d’eux sans accroitre de la méme maniére
la puissance loxique.

Cetle derniére assertion peut donner lien & quel-
ques observations. Roger (dans une communication
a la Société de Biologie, 12 mai 1888). en admettant
naturellement l'antagonisme physiologique incon-
testable des deux substances, ¢’est-a-dire leur neu-
tralisation mutuelle quant a certains effets physiolo-

= e -
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giques (effets pupillaires, effels nauséeux), contesle
leur antagonisme toxique. Il conclut de ses expé-
riences exceulées sur le lapin que les doses mor-
telles s'ajoutent. Nous n'avons pas a entrer dans
I'examen de ces fails : nous nous contenlons ici de
l"antagonisme physiologique, lequel nous suffit, puis-
(que jamais nous n'avons a approcher des doses mor-
lelles ou toxiques. Je crois d’ailleurs, avee Claude
Bernard, que cette considération des doses mortelles
ou toxiques est sujelte & de graves objections toules
les fois qu'il s’agit de poisons ayant des influences
¢lectives marquées sur tels ou tels systéemes orga-
niques. J'ai montré, en particulier, ce qu'avait d'illu-
soire cette considération des doses toxiques, a pro-
pos de mes expériences avec Loye sur les injections
d’eau salée. (Arch. de Phys., 1888-1889.)

Revenons & l'effel anti-nauséeux, chez 'homme,
de l'association alropine-morphine. On a pu en lirer
parti, non pas seulement pour le cas de préparation
i l'anesthésie générale, mais dans les cas ou, d'ordi-
naire, l'on emploie les injections de morphine pour
calmer la douleur. Sur le conseil de 'un de nous,
Ortille (de Lille) avait déja utilisé ce mélange avec
succes chez divers malades. Aubert (de Lyon)a insisté
sur cetle action anti-vomitive de 'atropine, lorsque
l'on emploie l'injection mixte, et il recommande ce
mélange, soit pour la pratique habituelle des injec-
lions hypodermiques, soit pour I'emploi de la mor-
phine apres les repas, si l'indication se présente, soil
enfin comme moyen de préparation & I'anesthésie.

Aubert terminail son travail par ces mols : « La
séeurité (de ce procédé) est son mérite principal;
mais il présente. de plus, toute une série d’avan-
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tages accessoires qui en fonl le type le plus parfait de
tous ceux que j'ai employés jusqu’ii ce jour ». Parmi
ces avantages accessoires, il y en a deux qui doivenl
étre mis en lumiére. — Le premier est la suppression
des mouvements de sputation, de déglutition, toux
et rales, qui s’observent souvent au début de l'anes-
thésie et au réveil. « Le besoin de ecracher est,
ajoutait Aubert, un phénoméne auquel nous faisons
grande attention dans nos services de vénériens, car,
s'il n'est jamais agréable de recevoir de la salive,
il 'est moins encore de la recevoir d'une bouche
syphilitique. » Or, on sait que I'atropine faril la sé-
crétion salivaire, el supprime, avec le besoin de cra-
cher, les mouvements de déglutition, la toux et les
riles que risque de produire la pénétration de la salive
dans les voies aériennes. — Le second caractére qui
frappe I'observaleur est le calme absolu du malade,
ce que l'on pourrail appeler le silence profond de
I'anesthésie; cette inertie, ce silence, sont tels que le
chirurgien, avant d’étre familiarisé avee ce spectacle,
est tenté de se demander si les sujels opérés res-
pirent et vivent véritablemenl.

Le dernier f(rait, sur lequel jinsisterai a mon
tour, est I'économie considérable du chloroforme.
Dans nos opérations physiologiques, il nous arrive
d’obtenir 'anesthésie complele avee des proportions
insignifiantes de chloroforme, vingt fois, trente fois
moindres que dans la méthode ordinaire, ecircon-
stance qui, on le concoil, est de nature & éearter les
dangers de I'inloxication chloroformique vraie.
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§ 4. Inconvénients possibles.

El maintenant, disons deux mots des ombres qui
pourraient assombrir le (ableau que nous venons de
[racer.

Il est possible que I'avenir révéle quelques incon-
vénients que la pratique actuelle n’a pas encore mon-
trés. Ces inconvénients pourront venir de la trés iné-
gale susceptibilité des différents sujels en présence
de 'atropine. L'excitation alropinique, si elle n’était
pas combattue et annihilée par la morphine, pren-
drait des formes trés capables d'impressionner le
praticien et l'enfourage du malade. Cependant, il
faut bien savoir que ces phénomeénes d'agitation sont
plus bruyants et plus effrayants que réellement dan-
gereux. Je ne les ai jamais observés, et Aubert, dans
son étude, datant de 1883, n'en avail pas encore
rencontré d'exemple. D’autre part, il n'est guére
possible, d'une facon générale, de descendre au-
dessous des doses précédemment fixées sans s’expo-
ser & perdre lous les bénéfices de la méthode. On
remarquera, en effet, que les doses employées pour
'homme (1 centigramme et demi de chlorhydrate de
morphine et 7 dixiemes de milligramme d’atropine),
sont extrémement faibles et qu'elles seraient insuf-
fisantes chez un chien d'un poids dix fois moindre.

Cependant on a annoncé que des doses d’atropine
de 2 & 3 dixiémes de milligramme suffiraient & para-
lyser les filets modérateurs cardiaques du vague, fout
en laissant intacte l'excitabilité des filets aceéléra-
teurs cardiaques, viscéraux, pulmonaires (Rummo,
Congrés de méd. ital.., 15 octobre 1889).
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— Le second point est relatif au calme profond qui
se maintient chez le sujet apres l'opération. Chez
'animal, c’est une condition favorable et que I'opé-
rateur recherche, I'animal réveillé pouvant essayer de
se débarrasser des appareils et ligatures, el détruire
ainsi les dispositions deslindes a assurer le succés de
'opération. Au contraire, en chirurgie humaine, on
recherche un prompt réveil. N'y a-t-il point li une
sorte de préjugé irrationnel? Sile sommeil post-opé-
ratoire est un véritable sommeil réparateur, pour-
quoi le redouterait-on? Outre qu’il repose le malade, il
éloigne le moment ot vont apparaitre les douleurs
el les réactions morales. Ce n'est que dans le cas d'un
sommeil dépressif et comaleux qu'il y aurail utilité
a l'interrompre pour stimuler 'organisme déclinant.
Mais, précisément, dans nos expériences physiologi-
ques, le sommeil post-opéraloire, au lien de présenter
les caractéres d'un abaissement de la vitalité et d'une
stupeur dépressive, offre loutes les apparences el les
avanlages d’un véritable repos, calme et réparateur.

— Le troisieme point est relatif i des aceidents res-
piratoires possibles. Le chirurgien devra étre prévenu
que ces menaces de syncope respiratoire, déja ren-
dues plus rares, si elles venaient & se produire encore,
n'auraient plus la signification périlleuse qu’elles
revétent dans la chloroformisation simple. Elles céde-
ront toujours & quelque mancuvre de respiration
artificielle par pressions thoraciques.

§ 5. Tentatives antérieures.

Pour terminer, nous devons rappeler les tenlatives
qui ont précédé la ndtre. M. Morat et moi avons été
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conduils & nos essais par des considéralions ration-
nelles et application de nolions physiologiques. Mais,
antérieurement, des tentatives purement empiriques
availent pu se produire.

Harley, en Angleterre, dés 1868 (British medical
Journal), s’exprimail ainsi : « Dans toules les condi-
tions ot il y a dépression de l'influence nerveuse
sympathique, comme la syncope, 'asthénie, le choe,
le collapsus ducholéra, le défaut d’action du ceeur sous
I'influence du chloroforme ou d'un autre paralysant
cardiaque, I'emploi sous-cutané¢ du sulfate d’atropine
a doses variant de un centieme & un quarantieme
de grain, est le moyen le plus approprié, celui dans
lequel on peut espérer le plus pour la résurrection
du coeur ».

Aubert (de Lyon), qui cile ce passage, ajoute qu’il
est surprenant que ces idées si netles n'aienl pas eu
d’écho, et que personne en Angleterre, apres les an-
nées qui ont suivi la publication du mémoire de Har-
ley et qui furent fécondes en calastrophes anesthé-
siques, n'ait employé ces injections préparaloires a
la chloroformisation.

L’association de l'atropine au chloroforme avail
élé tentée d'autre part i Vienne, dés 1861, par Pitha,
Dans un cas ou le sommeil anesthésique tardail
s'établir, le chirurgien en détermina 'apparition en
administrant un lavement de 1 gramme d’extrail de
belladone. Inversement, Aubert administra le chlo-
roforme pour avoir raison d'un délire atropinique, et
oblint ainsi un sommeil calme, profond el durable.
Brown-Sequard a eu recours au méme moyen, el
d’autres praticiens ont dit certainement I'employer.

En résumé, notre méthode mixte, préparée par des



2i0 LES ANESTHESIQUES.

tentatives empiriques, devenue plus tard rationnelle,
fondée sur des notions physiologiques siires, consa-
crée par dix années de pratique de laboratoire sans
un seul échee et par huit années de pratique dans
les hopilaux de Lyon, mérite de subir de la part des
chirurgiens une épreuve plus étendue, qui en jugera
définitivement 'efficacité.









ANESTHESIE LOCALE

§. 1, Historique. Anesthésie par 'acide carbonique. — §. 2. Pro-
cttdés par réfrigération : — a. Application de glace et de mélan-
ges refrigérants. — b. Anesthésie par I'éther. Appareil de Ri-
chardson. — ¢. Bromure d’élhyle. — d. Chlorure de méthyle.
— e. Autres rélrigérants. — f. Procédé de Lesser. — g. Procédé
de Ch. Bailly : stypage. — § 8. Anesthésiques locaux spécifi-
ques. Cocaine. — a. Découverte des propriétés de la cocaine, —
b. Modes d’emploi. — ¢. Théorie de 'action de la cocaine. — d.
Emploi en chivurgie oculaire. — e. Emploi pour les opéralions
et I'intervention médicale sur les muqueuses. Badigeonnages. —
f. Emploi pour les opérations de chirurgie courante. Injections
dermiques. — g. Dangers. — § 4. Coutre-indicalions.

L'anesthésie localisée consiste d rendre insensible
la seule partie qui doit subir l'opération, sans lalté-
rer pourtant, oula modifier d'une maniére prolongée.

Si l'on pouvail trouver un agent qui remplit rigou-
reusement el complétement les conditions de la défi-
nilion, I'on n'aurait plus besoin de recourir a I'anes-
thésie générale et de s'exposer aux embarras et aux
dangers qu'elle présenle. Il serail infiniment avan-
tageux de laisser au patient le mouvement, la sensi-
bilité, l'inlelligence, les conditions habituelles de la
santé, et de ne rendre insensible que la région qui
doil éfre mutilée. Mais la physiologie laisse bien peu
d'espoir qu'un lel procédé puisse exister el qu'une

DASTHE, {8
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substance quelconque simplement appliquée sur le
tégument puisse agir i toule profondeur; qu’elle
puisse gagner de proche en proche lous les lissus de
la partie malade (sans cheminer par les voles san-
guines). On ne concoit done pas que les organes
dolents puissent étre alteints sans que fous les autres
organes le soient aussi.

Si incomplétement qu’elle soit encore réalisée el
quel que soil son avenir, celle méthode n'en rend
pas moins — dans le présent — des services pre-
cieux a la chirurgie oculaire et i la petite chirurgie.
Elle est ulilisée (outre les opéralions de I'wil) pour
les excisions d’abees, de phlegmons, d’anthrax, de
panaris, en général pour toutes les opérations super-
ficielles, car l'insensibilisation ne s’élend jamais pro-
fondément au dessous de la peau.

% 1. Historique. — Anesthésie parl'acide carbonique.

Les anciens ont connu quelques movens d'anes-
thésie locale. Pline el Dioscoride parlent d'une cer-
taine pierre de Memphis quis’appliquait sur les parties
que l'on voulait rendre insensibles. On la brovait el
on la délayait dans du vinaigre. « Quant au ";;,rraml
« marbre du Caire, quiest dit des anciens Memphitis,
« il se réduit en poudre, qui est fort bonne appliquée
« en liniment avee du vinaigre, pour endormir les
« parties que L'on veul couper ou cautériser, car elle
« amorlit tellement la partie qu’on ne sent point de
« douleur. » (Pline, L. XXXVI, ch. II, trad. de Pinet).
Dioscoride dit de celte pierre de Memphis qu’elle est
de la grosseur d'un talent, grasse, el de diverses
couleurs.
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Littré croit que la pierre étail quelque carbonale
de chauxdontlevinaigre dégageaitl'acide carbonique.
Ce gaz, mis en conlacl avec la peau, produit, en effel,
un état d’insensibilité tres appréciable, el que les
anciens avaient pu remarquer. Dailleurs, cetle pro-
priété a été utilisée en des femps plus voisins du
nolre.

Avant notre temps, les médecins ont encore recouru
a divers aultres moyens, tels que la narcotisalion lo-
cale par la morphine et la belladone, el la compres-
sion, érigée en méthode réguliere par Jacques Moore
en 1784. Mais ces moyens ne produisenl encore
qu'une sorte d'engourdissement.

in 1771, Percival réussit mieux en emplovant
pour insensibiliser les sujels, des bains d'acide car-
bonique. Malgré les essais de quelques chirurgiens
de notre temps, Simpson, Scanzoni, Mollin, Monod,
Demarquay et Broca, 'anesthésie carbonique locale
était restée sans application usuelle et n’avait gardé
qu'un intérél de euriosité scienlifique. |

Elle a été remise en honneur, il va quelques années,
par Brown-Sequard. On peut rendre insensible le
pharynxou les premiéres voies digestives et acriennes
endirigeant sur elles un jet assez rapide d’'acide car-
bonique. — Nous aurons l'occasion de dire, plus loin,
que le méme procédé peut produire une anesthésie
générale. — Pour le moment, nous signalons seule-
ment I'anesthésie locale déterminée par le contacl
dua gaz avee la muqueuse. Cel effet anesthésique du
courant de gaz carbonique sur la muqueuse de la
gorge et du larynx a donné l'idée & des médecins
auristes d’essayer le méme proeédé sur la peau du
canal auditif et du tympan. Gellé (Soc. Biol., 2 mai
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{884) a réussi A calmer les douleurs excessives de
I'otalgie en projetant rapidement sur le méal au-
ditif environ 1 & 2 litres d’acide carbonique gazeux.

— Mais on posséde des moyens plus commodes el
plus sirs de produire 'anesthésie locale. Ces moyens
sont de deux ordres : 1° la réfrigération, qui peul ctre
obtenue par des procédés et des agenis divers;
2°I'action spécifique de certaines substances, dont la
cocaine est le type. Nous ne citons que pour mémoire
['anesthésie locale par ['électricité. L'application
d'un courant induit a souvent permis 'extraction des
dents sans douleur.

¢ 2, Procédeés par réfrigération.

(Vesl une observation commune qui a conduil &
utiliser la réfrigération pour rendre insensibles les
parties a opérer. Toul le monde sail que le froid tres
vif engourdit les membres et les rend incapables de
recueillir les impressions du contact et de la douleur.
Les chirurgiens avaient su profiler de cet engourdis-
semenf. A la bataille d’Eylau, par un froid de 10°, les
opérations ne provoquaient presque pas de douleur.
Pendanl la campagne de Russie, Larrey amputala
cuisse a un jeune soldat adossé & un pan de mur, et
qui soulenail lui méme le membre mulilé, pendant
que quelques camarades maintenaient un mantean
au dessus desa (éle, pour le préserver de la neige.
De ces observations communes est née 'idée d’em-
ployer la réfrigération artificielle pour pratiquer
quelques opérations tres simples, ongle incarné, ou-
verture d'abeés, ete. On appliquait de la glace ou un
mélange refrigérant de glace el de sel sur la partie
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dolente, et 'incision était faite sans autre souffrance
que celle méme que le froid est capable de produire.

a. Application de glace et de mélanges réfrigérants. — L.’a-
nesthésie par application de glace ou de mélanges ré-
frigérants avait surtoul été mise en vogue, enlre les
années 1851 et 1860, par J. Arnolt de Brighton. Il
appliquait sur la peau un nouet de linge contenant
un mélange de glace et de sel marin, dont la tempé-
rature s'abaissait environ & 10° au-dessous de zéro.

[V'autres procédés moins grossiers que celui-la lui
ont été substitués depuis; ils exposent moins a l'in-
convénient de produire, lorsqu'on dépasse la durée
d’application convenable, la congélation des tissus el
des eschares superficielles. Tel est le procédé de réfri-
aération par I'éther.

h. Anesthésie par l'éther. Appareil de Richardson. —
La réfrigération par 'éther et en général par les
liquides volatils constitue un procédé usuel. L'éva-
poration des liquides volatils, lorsqu’elle est rapide,
produit un abaissement de température qui peut étre
considérable. On immergeait donc la partie (doigt,
par exemple) dans I'éther; ou bien I'on versait I'éther
sur la région a opérer, jusqu’au moment ot la dou-
leur n'élait plus sentie. L'insensibilité était d’autant
plus complete que I'évaporation était plus active. Pour
I'accélérer, Richet (185%) employait un soufilet, donl
on dirigeait le courant d’air sur les points de la peau
ou l'éther tombait goutle a goutte. Les appareils
pulvérisateurs invenlés par Richardson (1865) ne
sont qu'un perfectionnement simple et dailleurs
commode de cet outillage un peu primitif.

On a voulu(Gasz. hebd., 1879, n° 36) faire honneur
de I'invention de l'anesthésie par I'éther au médecin
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auriste Wright (1829). Mais ce n'est qu'aprés la dé-
couverte de I'anesthésie généralisée que la question
de linsensibilisation locale se posa véritablement.
Simpson, dés 1848, Nunneley el J. Roux, un peu plus
tard, employerent le procédé d'immersion de la par-
tie dolente dans le liquide réfrigérant; L. Hardy, les
douches : Maisonneuve, Guérard, d’autres moyens :
le succes fut médiocre, jusqu'au moment ou Richel
(1854 eul l'idée d'activer I'évaporation avee le soul-
flet et ou Richardson surtout, en 1865, proposa les
appareils pulvérisateurs qui portent son nom.

Pour cet emploi, I'éther doit étre chimiquement pur
\densité, 0.723 ; point d’ébullition, 36°5). Le mélange
d’alcool ou d’autres substances retarde ou empéche
I'anesthésie. La pulvérisation doit élre faite rapide-
ment : elle devient douloureuse lorsqu’elle est faile
lentement.

Mais les pulvérisateurs d'éther, si convenables
d'ailleurs @ produire I'anesthésie locale, olfrent un
inconvénient. Les vapeurs sonl inflammables; mé-
langées a 1air, elles sonl explosives. On ne peul done
opérer dans une chambre ot il y aurait de la lumiere
ou du feu; on s'interdit I'emploi du fer rouge et du
thermocautére, deux instruments [Jl'écieux de l'ar-
senal du chirurgien. Pour avoir passé oulre a ces
défenses, quelques opérateurs ont provoqué des acci-
dents déplorables.

Le chloroforme, qui ne présenterail pas ces der-
niers inconvénients, n'esl pas propre, d'autre part,
a I'anesthésie locale : il ne produit pas un refroidis-
sement suffisant. Son point d'ébullition (60°.8) est
lrop élevé el sa chaleur spécifique trop considérable.

¢. Réfrigération par le bromure d’éthyle. — Le bro-
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mure d'éthyle a remplacé avec avantage les moyens
précédents. Terrillon a eul'idée d'employer 4 I'anes-
thésie locale cette substance, préconisée déja pour
I'anesthésie générale. Le bromure d’éthyle bout a 41°.
Le froid produit par I'évaporation, lorsqu'on le pul-
vérise a la surface de la peau avee l'appareil Richard-
son, est considérable et tres comparable a celui que
produit I'éther. L’avantage serail méme au bromure
pour la rapidité de I'action et I'économie du liquide
(Tourreil).

La pulvérisation doit étre abondante et faile de
res pres, a 10 centimetres environ. Il se produit
en 2 ou 3 minutes aux points touchés une plaque
blanche qui disparait rapidement; pendant le temps
qu'elle se maintient, la peau est insensible et peut
étre incisée sans douleur, ainsi qu'une couche mince
du tissu sous-jacent. On peut opérer avec le ther-
mocautére sous le jet du liquide pulvérisé.

Les avantages du bromure d’éthyle sur I'éther
ordinaire sont de deux ordres : ses vapeurs ne sonl
pas inflammables; elles ne risquent pas de s’'embraser
a la flamme du foyer ou de la bougie ou au contacl
du fer rouge. De plus, les vapeurs qui se répandent
dans l'appartement sont sans inconvénienls pour le
malade et pour les opérateurs; car, i l'inverse de
I'éther, elles n’exercent sur les bronches et sur la
peau aucune espece d'irritation.

d. Réfrigération directe par le chlorure de méthyle. — Le
chlorure de méthyle (CH’Cl) & son tour s'est substi-
tué au bromure d'éthyle. C'est un corps qui entre
en ébullition a la température de 23° au-dessous de
7zéro. On ne peut done l'avoir & 1'état liquide qu’a la
condition de le maintenir & haule pression dans un
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réservoir métallique. C’est en effet ainsi qu'il est offert
par I'industrie. Il est enfermé dans un vase métallique
aparois résistantes (siphon Vincent); le jeu d’une vis
lui permet de s'en échapper par un ajuslage annexé
au siphon. Il sort a l'état de liquide pulvérisé, qul
s'évapore aussitol et produit un froid inlense.

On a d’abord utilisé ces propriétés, non pour pro-
duire I'anesthésie, qui est la conséquence de cette
réfrigération, mais pour obtenir un phénomene plus
éloigné, a savoir la réaclion congeslive des parties
qui ont subi la pulvérisation. En eflel, lorsque la
réfrigération de la peau a éLé courte et rapide, une
réaction intense ne tarde pas a se produire : les tégu-
ments anémiés, pilis par 'action constrictive du
froid sur les vaisseaux, deviennent rapidement rouges,
hyperhémiés, congestionnés, par suite de la dilata-
lion vasculaire qui succéde & celle constriclion pas-
sagere. La réaction est en proportion de l'action
elle-méme. Debove a tiré profit de cetle double et
énergique modification des téguments dans le traite-
ment des névralgies rebelles (Soec. méd. des hap.,
aout 1884).

Mais déja antéricurement, en 1882, Lailler, méde-
cinde I'hopital Saint-Louis, avait appliqué le chlorure
de méthyle pour I'insensibilisation locale et pour la
destruction par congélation de certains lissus mor-
bides. Le Dentu avait employé I'appareil de Lailler,
pour l'anesthésie locale, avee un cerlain suceces,
Néanmoins, I'énergic méme de cel agent en rend
I'emploi délical et quelquefois dangereux. L'action
esl difficile a régler, et, si elle est poussée trop loin,
elle peul amener la désorganisation des tissus et des
eschares plus ou moins étendues. C'est la en par-
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ticulier ce qui empéchait d'utiliser le siphon de chlo-
rure de méthyle. Il a fallu, pour permeltre cetle inté-
ressante application, modifier les instruments et les
procédés, et substituer & l'action directe une action
gradude et indirecte. Les procédés de stypage du
D Ch. Bailly et de Galippe satisfont i celte condition.

e. Autres réfrigérants locaux directs. — On a encore
employé pour la production de I'anesthésie locale di-
recte d'autres substancesvolatilesanaloguesaux préceé-
dentes, tels que les mélanges de chloroforme et d’acide
acétiquecristalisable,larhigoléine (Bigelow) etd’autres
encore. Ces tentatives n'offrent pour ainsi dire qu'un
intérét bibliographique : les proeédés qui présentent
un réel intérét pratique, et qui doivent survivre a tous
ces essais, sont les procédés indirects de Lesser et
surtout le procédé de stypage de Ch. Bailly.

Dans tous les procédés que nous venons d'indiquer,
el qui sont des cas parliculiers de l'anesthésie par
le froid, I'agent réfrigérateur était appliqué directe-
ment sur la peau.

Dans ceux, plus parfaits, qu'il nous reste a faire
connaitre, 'application n’est pas directe : elle se fait

au moyen d'un intermédiaire, — plaque métallique
ou tampon de bourre, — qui permet de graduer
'action.

f. Procédé indirect de Lesser. — Lesser (de Leipzig)

utilise 'action réfrigérante de I'éther. Le principe de
son appareil est le suivant : I'éther est employé a
refroidir des plaques métalliques d’'un métal bon
conducteur ; ce sont ces plaques qui sont ensuite
mises en confact avee la région o doit porter 'opé-
ration (Soc. Biol., 1" avril 1882).

L'appareil se compose d’'une caisse en nickel qui
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contient de 1'éther et dans laquelle on peat insuftler
de I'air an moyen d'une poire de Richardson, de ma-
niere & activer 1'évaporation et a refroidir forlement
les parois. Celte caisse, ou plutot ces caisses (car il y
en a plusieurs) ont des formes telles qu’elles peuvent,
par quelqu’une de leurs faces, s'appliquer sur les par-
ties convexes, doigls, orteils, bras, avant-bras, tu-
meurs arrondies, (els que bubons inguinaux; par une
autre face, sur les parties concaves, paume de la main,
pli du coude, aisselle, et méme dans la cavité buc-
cale ; par une troisieme face, sur les régions plates. La
réfrigération doit se faire sur une grande étendue.
Avant d'opérer, Lesser a soin d’empécher I'accés du
sang au moyen de la bande d’Esmarch s'il doit agir
sur le bras, la jambe ou le doigt. Il a pu opérer ainsi
avec succes des panaris, des ongles incarnés, extirper
des corps élrangers, désarticuler, amputer ou résé-
quer des doigts et des orleils, extraire des dents,
pratiquerl'extirpationdes amygdales et des opérations
sur le larynx.

Ce procédé permettail ainsi de mieux utiliser I'ac-
tion réfrigérante de I'éther el de parer & quelques-
uns des inconvénients de son emploi.

Il est cependant encore un peu compliqué et d'une
manceuvre assez délicale ; ¢’est la ce qui en a entravé
I'extension.

Ces reproches ne peuvenl pas s'adresser au pro-
cédé qui nous resle & déerire,

g Procédé du DT Ch. Bailly : Stypage. — Le procédé
du D* Bailly consiste dans I'utilisation médiate du
froid produil par I'évaporation du chlorure de mé-
thyle (Acad. de Méd., 18 octobre 1888). Les incon-
vénients du contact direct du chlorure de méthyle
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avec la peau sont évités en recevanl le jet de chlorure
de méthyle sur un tampon de ouate séche non hydro-
phile et de bourre de soie (stypé : chanvre, bourre),
la ouate au centre, la bourre de soie a la périphérie.
On peut encore tremper le tampon dans le récipient
de chlorure de méthyle. Le tampon est (ixé dans un
cadre d'ébonite ou de bois muni d'un manche; on
peut ainsi le promener, en exercanl de légéres fric-
tions, sur la surface que I'on veut refroidir.

Le tampon frigorifique emmagasine el conserve en
quelque sorte son activilé réfrigérante dans des con-
ditions trés réguliéres. Sa température peul se main-
tenir pendant une durée de 15 & 45 minutes entre
20° et 55° au-dessous de zéro. En le promenant sur la
peau, on produit un refroidissement brusque des
parties fouchées. Si 'on suspend l'application aprés
uneou deux secondes, lesujet naéprouvé qu'une sen-
sation de froid suivie d'une légere stimulation locale.

Si l'on insiste davantage, la sensibilité s’émousse ;
la peau devient d’une pdleur cadavérique. suivie
bientot d'une congestion de retour. En maintenant
encore 'application, on oblient une anesthésie com-
pléte. Si I'on dépasse ce point, I'épiderme s’altere
dans sa coloralion et prend une teinte brundtre qui
persistera plusieurs semaines,sans qu'il y ait pourtant
d'autres signes de désorganisation.

Au dela de ce terme, on obtiendrait une mortifi-
cation des tissus.

La gradation des phénomeénes est assez réguliére el
ralentie pour qu'on puisse se maintenir, avec un peu
d’habitude,aun degré convenable et éviler les mortifica-
tions etles eschares auxquelles on est exposé dans les
procédés d'application directe du liquide réfrigérant.
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Oulre ses usages anesthésiques, le stypage permel
les applications au traitement des névralgies, des
rhumatismes musculaires et de diverses autres affec-
tions.

Il faul avoir soin de bien essuyer la région sur la-
quelle le tampon doit étre appliqué, afin quil ne se
forme pas de glacons et qu'il ne s'éfablisse point
d’adhérence entre la bourre de soie et la peau. Si I'on
opére sur les muqueuses (muqueuse buccale par
exemple), on a soin d'interposer entre le tampon et
la muqueuse un morceaun d’étoffe de soie fine.

L’outillage nécessité par le procédé comporte di-
vers tampons avec leur tige porte-tampon et le
siphon qui sert & emmagasiner le chlorure de mé-
thyle; enfin, au besoin, le termo-isolateur d’Arson-
val.

Le siphon industriel est le siphon Vincent. La
Société centrale de Produits chimiques (rue des
Ecoles, 4%4) a mis en venle un autre modele trés por-
tatif, perfectionné par L. Brasse (Soe. Biol.. 1* el
22 décembre 1888), dont I'ajutage est disposé de
manieére soit & pulvériser le liquide, soit a le déverser
d'une maniére réguliére sur les tampons. Enfin, le
thermo-isolateur @ vide sec de d'Arsonval permet de
conserver le gaz liquéfié comme un liquide fixe & la
température ambiante et de le manier aussi facile-
ment que I'eau ordinaire. On peut aussi vy plonger
les tampons frigorifiques (Soc. Biol., 11 février 1888).

En résumé, la méthode de stypage parait résoudre
completement le probleme de I'anesthésie localisée.

Ajoutons que V. Galippe (Soc. Biol., % février 1888)
était arrivé & une application analogue du chlorure
de méthyle liquéfié. Il maintenait la substance a 1'état
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liquide en la recevant dans de l'éther. La solution
éthérée de chlorure de méthyle conservée dans un
verre a expérience reste (rés longtemps & une lempé-
ralure extrémement basse.

§ 3. Anesthésiques locaux specifiques. — Cocaine.

En dehors dela réfrigération, il y a encore d'autres
moyens de réaliser I'anesthésie locale. L'acide carbo-
nique, par exemple, constitue un agent anesthésianl
dont le mécanisme n'a rien a voir avec la réfrigération.
D’autres substances posséderaient la méme propriété
et la présenteraient méme a un degré trés éminent.
La cocaine, dont nous allons parler, est le type de
ces agents. 0. Liebreich et Bussemier en ont étendu
singulierement et un peu arbitrairement le nombre
(Soc. Biol., 14 avril 1887). Pélican (de Saint-Pélers-
bourg) arangé dans celte classe nouvelle la seponine.
Filehne a prétendu que foutes les substances proches
de l'atropine sont des anesthésiques locaux. Liehreich
signale le chlorhydrate d’ammoniaque, le bromure
et le sulfate de la méme base, le bromure de sodium,
le sesquichlorure de fer, l'acétate de plomb, I'hydro-
quinone, la résorcine, I'antipyrine, 'huile de théré-
bentine, I'hydrate dethérébentline, l'eucalyptol, I'huile
de camomille, ele. On a joint a la Liste lacide phé-
nique fort. Ces substances agiraient en détruisant les
lerminaisons nerveuses el en modifianl les parlies
nerveuses voisines.

— Mais toules ces substances produisenl une anes-
thésie dovloureuse, c’est-d-dire qu’elles commencenl
par provoquer de la douleur el qu'elles finissent par
laisser de 'hyperhémie. Ce sont de vérilables caus-
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tiques, et I'hydroquinone, en parliculier, en agissanl
sur la cornée, la trouble.

La cocaine, au contraire, ne produit pas de dou-
leur et ne laisse pas, aprés elle, d’hyperhémie : elle
mérite vraiment, et 4 U'exclusion de ces aufres sub-
stances, le nom d’anesthésique local.

Toutefois elle devra peut-étre, quelque jour, par-
tager avec d’autres produits la place solitaire qu’elle
occupe aujourd’hui dans cetle nouvelle catégorie
d’anesthésiques locaux. Laborde (18 avril 1883) a
annoncé en effet que, si la théine et la caféine pures
doivent en élre exclues, la gelsémine cristallisée, et
peut-étre un glucoside du Boldo, devront y étre in-
troduits. Déja I'on a signalé récemment deux sub-
stances qui sont trés analogues dans leur effets a la
cocaine : il s'agit de la strophantine et de l'owabaine.
L’action anesthésiante de ces deux corps serait beau-
coup plus puissante que celle de la cocaine. Pour
produire I'anesthésie cornéenne avec le chlorhydrate
de cocaine chez le lapin, il faut 5 ou 6 goultes de la
solution au centieme. Il suffit de 4 goultes de la solu-
lion au millieme de strophantine on d’ouabaine pour
obtenir cette anesthésie et la voir durer an deli d'une
heure. L'instillation ne cause pas d’hyperhémie ou
d'inflammation appréciable : peul-étre, dans quel-
(ques cas, peut-on signaler une légére irritalion dou-
loureuse. L'insensibilisation s’accompagne d'une
consiriction pupillaire qui commence aprés une
demi-heure et disparait avant la fin de 'anesthésie
(Gley, Soc. Biol.; 9 novembre 1889).

La strophantine, que I'on a obtenue & I'étal cristal-
lisé (Catillon, Arnaud, Hardy et Gallois) est une sorte
de glucoside, C*H*0", extrait du strophantus hispi-
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dus, ou kombé, dont les Pahouins du Gabon em-
ploient les semences pilées pour empoisonner leurs
fleches el leurs sagaies. L'owabaine, CYH*0', esl
extraite de l'ouabaio, qui fournit le poison a fléche
des Comalis (Arnaud, Ac. des Sc., 3 avril 1888). La
cocaine ne restera donc pas un lype isolé.

a. Découverte des propriétés de la cocaine. — Nous
avons déja dit que la cocaine a été découverte deux
ou Irois fois : par Gardeke en 1855, par Samuel
R. Percy en 1857, sous le nom d’érythroxyline, et
enfin par Niemann en 1859, sous son nom actuel de
cocaline.

On en a utilisé les sels, qui sont solubles : le sul-
fate et surtout le chlorhydrate. Lorsque 'on emploie
le nom de cocaine, il faut se rappeler que c’est une
abréviation incorrecte qui désigne le chlorhydrate de
cocaine, comme les noms de morphine et d’alropine
sont employés pour désigner aussi le chlorhydrate
de morphine el le sulfate d’atropine.

L'origine des applications chirurgicales de la co-
caine se trouve dans les observalions de k. Koller
(de Vienne), qui a reconnu l'action insensibilisatrice
qu'elle exerce sur la conjonctive oculaire el sur la
cornée. Cette propriété remarquable fut vérifiée
presque aussitot par von Reuss, L. Howe, C.-R.
Agnew, Meyer et Dor, Panas, Terrier, elc., et bientot
aprés par tous les ophthalmologistes. Mais le point de
départ de cette application précieuse se trouve lui-
méme dans 'usage que faisaient de la coca les habi-
tants del’Amérique du Sud, qui ont reconnu de temps
immémorial ses propriétés excitantes et conslaté inci-
demment 1'espéce d'insensibilisation qu’elle produit
sur la langue. Cette action anesthésiante localisée a
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été appliquée dés 1878 par Ch. Fauvel et Coupard
dans les affections douloureuses du pharynx et du
larynx.

Nous avons examiné plus haut (Liv. II, ch. VII)
l'action physiologique de la cocaine introduite dans
I'organisme par injeclion sous-cufanée ou inlra-vei-
neuse, distribuée par le sang et exercant ainsi des
effets généraux.

b. Modes d’emploi. — Il s’agil ici seulement de ses
effets locaux. Le chlorhydrate de cocaine est employé
pour I'anesthésie locale de trois manieres: 1° en instil-
lations dans I'eeil ; 2° en badigeonnages appliqués sur
le tégument des muqueuses; 3° en injections der-
miques ou hypodermiques. (Vest naturellement sous
cette derniere forme que la pénétration est la plus par-
faite, l'imprégnation des lissus plus compléte, el con-
séquemment que 'action est la plus énergique. Il faut
remarquer en meéme temps que ce procédé expose da-
vantage aux risques de la diffusion générale dans 1'or-
ganisme, et, par la, aux phénomeénes de 'intoxication
cocainique qui viennent se superposer aux eflels
locaux. Lorsqu’on ne recherche que ces derniers —
el ¢'est le cas & peu prés universel — on devra done
employer les précautions les plus attentives pour
éviter la diffusion de la cocaine (procédé de Reclus)
ou en restreindre l'aclivité (solulions étendues, doses
faibles).

¢. Théorie de l'action cocainique. — Deux trails princi-
paux caraclérisentl’action cocainique. Elle améne une
msensibilisation des parlies el une anémie (rés mar-
quée. L'histoire de la cocaine esl presque entiérement
contenue dans ces deux termes: action anesthésiante
et action vaso-conslrictive énergique.
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On a voulu & tort rattacher la premiére de ces pro-
priétés a la seconde, ainsi que nous l'avons expliqué
précédemment. Ce serait en resserrant les vaisseaux,
en anémiant le tissu et en abaissanl ainsi sa vitalité
que la cocaine atleindrait du méme coup la sensibi-
lité (Laborde). Cette explication a été contredite par
les fails.

En réalité, la cocaine s’adresse directemen! aux
expansions nerveuses el aux terminaisons avee les-
quelles elle entre en contact. L'effet de la cocaine
s'observe surtoul sur les muquenses o épithélinm
délicat et & terminaisons nervenses intra-épithéliales.
(est la raison de son efficacilé sur la conjonclive
cornéenne. Dans ce dernier cas, la solulion pénélre
successivement & travers l'épithélium, impregne la
terminaison nerveuse sans élre contrariée par lirri-
gation sanguine, — seconde condition favorable a
Uefficacité, — alteint les espaces lymphatiques, se
méle & 'humeunr aqueuse, et baigne l'iris (Arloing).
La cocaine exerce des aclions diverses, dont le détail
a été examiné plus haut. Mais ce qui explique son
action comme anesthésique local, ¢’est une altération
direcle et passagére des terminaisons nerveuses et
des fibres nerveuses dissociées et surlout non proté-
gées par la myéline, avee lesquelles elle peut entrer
en conlact direct.

d. Emploi en chirurgie oculaire. — ('est Karl Koller
(de Vienne| qui a introduit la cocaine dans la chirur-
gie oculaire (17 octobre 1884, Wien. med. Woch.).
— Le chlorhydrate de cocaine est généralement
employé en instillations simples dans le cul-de-sac
conjonetival. La solution habituelle est & 1/200. Ce-
pendant, on a employé les solutions & % p. 100

DASTHE. 19
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(Hartridge); & 5 p. 100 (von Reuss, Panas), et méme
4 8 p. 100 (Bradford). On fait ainsi tomber sur I'eil
quelques gouttes du liquide (7 & 8 goutles) dans un
intervalle de quelques minutes. Aprés un quart
d’heure, l'effet est obtenu, et il se maintient pendant
une dizaine de minutes, temps suffisant pour les opé-
rations. On peut d'ailleurs entretenir I'étal d’anes-
thésie en renouvelant les instillations. Ces instilla-
lions répétées sonl sans inconvénientsion les espace
suffissamment, car la cocaine ne s’aceumule pas dans
I'organisme.

L'effet remarquable de ces instillalions est une
insensibilité compléte de la cornée et de la conjone-
tive, lors méme que ces membranes sont enflam-
mées. Un second effel, égalemenl précieux, est une
dilatation trés marquée de la pupille. Cette mydriase
est un peu lardive : elle arrive aprés que 1'insensibi-
lisation existe déja et elle lui survit pendant plusieurs
heures. Les effets accessoires sont la paleur et I'is-
chémie des membranes de I'wil, 'écartement des
paupiéres, une légere propulsion du globe oculaire
et sa fixilé.

Quant a l'iris, il est légérement analgésié si I'on
a allendu un temps suffisant ; mais il continue
de réagir aux impressions lumineuses. L'acuité vi-
suelle et la réfraction ne seraient point altérées. Il
y a une légere parésie de I'accommodation. La ten-
sion des milieux oculaires est un pen diminuée,
moins cependant que lorsque 'opérateur a fait usage
du chloroforme, et cette circonstance permet de vi-
der plus facilement, dans I'opération de la cataracle,
la chambre antérieure des débris de la substance cor-
licale (Schweigger).
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— L’insensibilisation cependant, outre qu'elle per-
siste peu, resle superficielle, et, par conséquent, ne
suffit point, dans les ecas d'opéralions profondes,
telles que I'extirpation du globe oculaire. On peut
modifier I'administration de la cocaine de maniére
qu'elle convienne également aux manecuvres chirur-
gicales dans la profondeur comme a la superficie.
Turnbull continue pour cela les instillations dans
I'ceil, méme pendant I'opération. C. Coks pralique
une injection dans les muscles, particuliecrement
dans le tendon du droit externe : d’aulres ont con-
seillé l'injection dans un repli de la conjonctive.

Certains opérateurs, au lieu d’employer les solu-
tions de chlorhydrate, ont eu recours i une pom-
made : vaseline et cocaine 5 p. 100. On introduit
une petite masse de la grosseur d’une téte d'épingle
dans 'un des culs-de-sac palpébraux (Katzaouroff et
Zacharievsky).

Comme contre-indications a I'emploi de la cocaine,
il faut eciter le glaucome (Schweigger, Hartridge).
On a encore signalé comme inconvénients possibles
de la cocaine la production d'infiltrations cornéenues
et de kératites neuroparalyliques (Galezowski, Pflii-
ger, Bunge). Enfin I'usage prolongé de la cocaine
dans liritis, pour empécher les synéchies, pourrait
développer des phénoménes glaucomateux (Javal,

1886).
e. Emploi pour les opérations ou I'intervention médicale
sur les muqueuses. — La solution de chlorhydrate de

cocaine appliquée en badigeonnages sur les muqueu-
ses améne une insensibilisation el une décongestion
de la surface touchée. Le fait élait connu des habi-
tants de I'Amérique du Sud en ce qui concerne la
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mugqueuse de la langue et de la bouche. Von Anrep
(Pfluger’s Archiv., 1879) prétend étre le premier ob-
servaleur qui ait élendu 'existence de celte action a
loutes les muqueuses. De fait, le résultal est le méme
pour les muquenses du nez, de la bouche, du pha-
rynx, du larynx, du rectum, des voies génilales el
urinaires. Il importe toulefois de remarquer que ae-
tion est d’autant plus énergique quil s’agit de mu-
queuses a éléments plus délicats et plus riches en
terminaisons nerveuses superficielles, C'est paree que
la conjonclive et la cornée réalisent an plus haut degré
ces condilions qu’elles sont aussi les plus sensibles
I'influence cocainique.

Le badigeonnage des muqueuses ne produitle plus
souvenl qu'un amendement de la douleur, plutot
qu'une véritable anesthésie. Cependant celte insen-
sibilisation peul étre suffisante pour les applications
médicales et chirargicales.

Nous avons rappelé la pratique de Ch. Fauvel et
Coupard, qui ont tiré partie de ces badigeonnages de
cocaine dans les affections douloureuses du larynx et
du pharynx. Deés 1884, Selinck a employé les solu-
lions concentrées & 5 p. 100 ou 10 p. 100 (il faut
alors se servir d'eau alcoolisée) pour les besoins de
la laryngoscopie elles petites opérations surlelarynx.
— Slork, & la méme époque, a pratiqué, avec le
secours de la cocaine, I'ablation d'un polype des
cordes vocales. De méme, Moure el Baratoux. — Les
badigeonnages ont élé encore employés pour amen-
der la douleur et l'inflammation dans les amygda-
lites, otites aigués, ablation des polypes du nez, cau-
Lérisation des amygdales.

— En ce qui concerne la muqueuse uréthrale,
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Knapp, Blumenfeld, Eberle, ont, les premiers, essayé
d’en émousser la sensibilité, au moyen d’une injection
de 30 a 45 gouttes de la solution a 2 p. 100 que l'on
fait retenir pendant quelques minutes. lls ont ainsi
réussi 4 faciliter les sondages el méme les mano:u-
vres de la lithotritie (R. F. Weir).

— Au méme moment, ¢'est-a-dire dés celle année
1884, E. Fraenkel et R.-J. Levis employaient les
badigeonnages de la muqueuse vulvo-vaginale el de
la partie vaginale du col, dans diverses circonslances,
pour permeltre des opérations ou des manoeuvres aux-
quelles la douleur créait un obstacle infranchissable :
cautérisation, — enlévement de végélations superfi-
cielles, condylomes, caroncules, — curage de la ca-
vilé utérine, — el aussi pour diminuer l'excitabilité
réflexe dans le vaginisme. Fraenkel s'est proposé éga-
lement la question de savoir sil serait possible d’al-
ténuer les douleurs dans l'acte de la parturition. Les
douleurs produites par la dilatation du col, au mo-
ment du passage de la téte, résultent d'une distension
el d'une dilacération des parlies profondes, qui ne
semblent guere justiciables de la cocaine, puisque
celle-ci n’exerce qu'une action superficielle. 'ourtant,
Dubois, Doleris et Boisieux ont oblenu de trés bons
effets des badigeonnages avec la solution 4 p. 100
(Soc. Biol., 1T janvier 1885). Plus tard, Jeannel (de
Montpellier) a employé avee profit la solution & 5 p.
100, appliquée au moyen d'un pinceau ou d'un lam-
pon de ouale laissé & demeure.

— Pour ce qui concerne la muqueuse anale, la co-
caine a encore rendu des services tres réels pour
amender les douleurs des affections de cette région
dans les cas de fistule douloureuse (Mivart), pour per-
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meltre les manceuvres et pour diminuer I'excitabilité
réflexe dans les cas de spasmes du sphincter anal
(Fraenkel).

— Les applications se sont multipliées a I'infini;
il suffit d'en indiquer le point de départ. Un a
employé la cocaine en ingestion stomacale pour sup-
primer les spasmes wsophagiens (Freud); contre les
vomissements incoercibles de la grossesse (Holz);
contre les gergures du sein (Herrgott); contre le mal
de mer (Hantz); dans le trailement de la variole et
de la varioloide (Luton et Ory).

— La cocaine a élé emplovée dans I'arl denlaire.
Le badigeonnage de la gencive n’en anesthésie que la
surface : on n’alleint pas ainsi 'alvéole el la pulpe
dentaire. Il faut avoir recours & l'injection intra-
gingivale; mais celle-ci ne permet méme pas toujours
d'insensibiliser la pulpe et de rendre 1'extraction
indolore (Magilot, Préterre, ele.).

— On I'a employée en otologie pour amener la sé-
dation de la douleur et pour facililer le cathétérisme
de la trompe d'Eustache. On trouvera des indicalions
sur tous ces emplois dans la Thése de Bouchel (Paris,
1889, n° 395).

/- Emploi pour les opérations de chirurgie courante. Injec-
tioms dermiques.— Mais le badigeonnage, ¢’est-a-dire la
simple application a la surface des muqueuses, ne
produit, ainsi que nous l'avons dil, qu'une insen-
sibilisation trés superficielle, incompleéte et pen du-
rable. Le procédé ne peul suffire pour les opérations
importantes. Si 'on veut obtenir une anesthésiation
plus parfaite, plus durable et plus étendue en pro-
fondeur, il faut faire pénétrer la solution cocainique
dans I'épaisseur méme du tégument muqueunx. De la
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'usage des injections dermiques et hypodermiques.

Ce mode d’administration est encore plus néces-
saire si l'on veul produire l'insensibilisation de la
peau, de maniére & pratiquer des opérations dans
toutes les régions recouvertes par le tégument ex-
terne. En effet, les simples applications de cocaine
sur la peau saine ne produisent aucun effel. Méme
en employant la solution plus coneentrée & 1/60,
P. Berl n’a rien obtenu (Soc. Biol. : 17 janvier 1883).

L'épiderme conslitue une barriére a peu pres in-
franchissable. On a essayé 'action sur des parlies
dénudées de leur épiderme, en appliquant le liquide
sur une plaie de vésicatoire ou en l'injectant dans la
sérosité de la cloque. On a observé alors une anal-
gésie trés marquée au bout de 5 minutes el disparais-
sant rapidement au bout de 12 minutes. L'anesthésie
reste tres limitée, et, si lapplication n'est pas extré-
mement réguliére, on trouve des points douloureux
juxtaposés aux pointsinsensibles. Ce n’est que dans le
cas ol la peau est dénudée ou trés enflammde que
I'absorption peut se produire; c¢’est ainsi que Bur-
chard a pu insensibiliser le doigt atteint de panaris
en le trempant dans la solution de cocaine, el que
Weiss a pu panser d'une maniére analogue des bri-
lures de la face.

L'anesthésie localisée par la cocaine n'est done
possible, en général, qu'au moyen des injections
dermiques. Telle est la pratique des dentistes qui
administrent le chlorhydrate de cocaine en injections
intra-gingivales el des chirurgiens qui ont généralisé
cette maniere de faire.

L’injection doit élre exéculée suivant des regles pré-
cises, sur lesquelles ont insisté Reclus et Isch Wall.
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(Revue de Chir. = 10 février 1889). Le liquide ne doit
pas élre poussé dans le tissu eellulaire sous-cutané,
ou il risquerait de se diffuser, mais dans le derme
lui-méme, o il est mieux retenu. On emploiera la
solution & 2 p. 100, et on ne dépassera point l'intro-
duction de 20 centigrammes, c¢'esl-a-dire 10 cenbi-
metres cubes (10 seringues de Pravaz). Le danger est
la pénétration de la solution dans une veine. Mais
cel inconvénient sera évilé si 'on pousse le piston de
la seringue en méme temps que I'on enfonce aiguille
dans le tissu. Il arrivera ainsi que, si la pointe pique
une veine el peuly faire pénétrer une goutte de liquide,
elle ne tardera point & en sortir. L'injection a pour
effet, de faire proéminer une ligne blanchitre de
chaque coté de laquelle I'effet anesthésique s'étend
sur une largeur d'un & deux cenlimeétres.

Grice & ces précaulions, la cocaine constitue un
agent préeieux d'anesthésie localisée; el elle permel
des opérations nombreuses, la plupart des opéra-
lions courantes : goilre, herniotomies, résections
de cotes, excision du sein, ele. Reeclus posséde
700 observations dans lesquelles il a fait usage de
cel alealoide, qui s’est toujours montré un analgésique
fidele et constant : 7 fois seulement sur 300, il aurail
va se produire des accidenls qui, dans aucun cas,
d'ailleurs n’ont été mortels.

g. Dangers. — Il faut élre prévenu des dangers de
'absorption de la cocaine administrée en injections ou
méme simplement appliquée sur des surfaces avivées
el absorbantes. Dans ce cas, au lieu des phénomenes
de 'anesthésie localisée, on est exposé a ceux de 'em-
poisonnement général (livee I1, ch. VII, § 3). Les cas de
ce genre abondent. Dujardin-Beaumelz, Rouquelle,
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Laborde, un grand nombre d’observaleurs, ont signalé
ces accidents. D'aprés Roux et Dumont (de Berne),
les cas publiés de ces accidents s’é¢levaient, au mois
d’octobre 1888, au chiffre respeclable de 126. Delbosc
(Thise de Paris, 1889), qui a analysé minutieusement
ces accidents, n'a trouvé dans ce nombre que qualre
accidenls mortels. Quelle que soit, dans les aulres
cas, la gravilé apparenle des symptomes : pileur de
la face, sueur froide, dyspuée, frissons généralisés,
nausées, vomissemenls, verliges, excitation eérébrale,
ils ne mettent point en péril l'existence du malade.

En résumé le chlorhydrate de cocaine est incon-
lestablement le meilleur des anesthésiques locaux, a
la condition que I'on réussisse a en localiser siricle-
ment 'action.

§ 4. Contre-indications de I'anesthésie localisée.

Quant aux confre-indications de l'anesthésie lo-
calisée, elles se réduisent au seul cas ou les tissus
sont sans vilalité, en élat d’asphyxie, ou alleinls de
troubles trophiques. Encore faut-il ajouter que ces
contre-indications ne sont point formelles.
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