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INTRODUCTION

De tous les progres que la science a faits dans ces
derniers temps et qui glorifient a bon droit le xixe
siecle, il w'en est peut-étre pas de plus important , de
plus directement utile a Thumanité, que la déconverte
de certains corps capables d'annihiler, sans porter
atteinte a Texislence, les souflrances qui accompa-
enent fatalement les opérations chirurgicales. La sup-
pression de la douleur traumatique offre, en effet, de
précieux avantages que les chirurgiens avaient entrevus
depuis longtemps. Aussi, recherchée par les uns,
considérée par les autres comme au-dessus des res-
sources de I'esprit humain, mais désivée par tous, la
solution de ce difficile probleme est enfin trouvee, et
depuis quelques années on a pu constater un grand
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nombre de fois les bienfaits qu'elle répand dans la
pratique de Vart de guerir.

Ce fut Péther qui, sous Vinvestigation du doctenr
Jackson, dévoila le premier les merveilleases proprié-
tes de ces substances particulieres appelees a former
un gronpe distinet dans la m:nlis'er\ médicale, sous le
titre d'agents anesthésigues. A cOté de lui est venu se
ranger le chloroforme, annonce comme bien superieur
a son predécessear. Ce dernier agent fut, dans le prin-
cipe, accepte comme tel par la plupart des chirnrgiens;
mais l'experience a prononce sur son compte, car il
est bien demontré anjonrd’hui que le chloroforme,
tout comme I'eéther, a ses indieations speciales, el que
tous denx offrent des dangers dans leur emploi. Des
accidents funestes, plug rares il est vrai, depuis que
des régles sont institnées pour la pratique de 'anes-
thésie, font encore regretter de ne pas avoir un agent
possédant & la fois une action anesthésique certaine
et une plus grande innocuité.

L'amyléne a élé annoneé comme réunissant ces
avantages ; aussi, de tontes partss'est-on mis a l'eenvre
pour vérifier les assertions de Tlintroductenr de ce
nouvel agent. Plusienrs de ceux qui 'ont préconise
espéraient meéme pouvoir le subslituer avantagense-
ment au chloroforme et a U'éther, et rayer ces derniers
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de la pratique chirurgicale. De nombreuses observa-
tions semblaient encourager celle espérance, mais
deux cas de mort conséenlifs & Vadministration des
vapenrs amyléniques ont imposé aux praticiens une
plus grande reserve, en démontrant que emploi de
'amyléne peut donner lien & desaceidents redountables.
Malgré ces revers, il n'en reste pas moins bien établi
par lexperience que le nouvel agent possede a un
degré remarquable les propriétes anesthésiques, et jai
pensé quil ne serait pas sans intérél de rassembler
les observations dont il vient d'étre l'objet, afin de
voir si, dans certains cas particuliers, I'anesthesie
amylénique n'offrirait pas de plos orands avantages
que application du chloroforme on de I'éther. Onne
saurail nier que la pralique anesthésigque constitoe
l'un des plus puissants anxiliaires de la chirorgie.
«Nulle précaution, dit M. le professeur Bouisson, ne
npeut avoir plus d'importance , pour le suceés des
nopérations, que celle qui consiste & supprimer la
psensibilité.n (Méthode anesthesique.) Ce n'est donc
pas chose vaine que de rechercher tout ce qui pent
eclairer cette importante question et rendre Fapplica-
tion de Tanesthésie a la fois plus sure et plus facile.
Tels sont les motifs qui m'ont déterminé dans le
choix de ce sujet. Je suis loin cependant de me faire
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illusion sur les difficultés quiil présente: il faudrait
sans doute, pour les surmonter, plus que l'expérience
d'un éléve ; mais qu'il me soit permis d’espérer que
mes Juges me tiendront compte de mes efforts, et
qu'ils daigneront aceueillir favorablement ce travail
malgré ses imperfections.

Aprés quelques considérations historiques sur 1'a-
myléne, j'étudierai sa constitution chimique et sa pre-
paration. Jexaminerai ensuite les diverses experiences
(quon a faites pour analyser ses propriétés anesthe-
siques chez 'homme et chez les animanx, et je ter-
minerai par l'étude des eflets de cette substance,
compares a ceux des autres anesthesiques.
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Nulle précaution ne peut avoir plus
d'importance , pour le succés des opé-
rations, que eelle qui consiste & sup-
primer la sensibilité.

Bouisson ; Weth. anesthésig.

|
APERCU HISTORIQUE.

Découvert en 1844 par M. Balard, de I'Institut, a
la suite d'expériences sur la distillation prolongée du
mare de raisin ', lamyléne était resté sans application
jusqu’a la fin de 1856. La découverte et la constata-
tion de ses propriétés anesthésiques sont le résultat
des investigations du docteur John Snow (de Londres).

! Annales de physique et de chimie, 1844.
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Ce médecin, depuis Uintroduction de I'anesthésie dans
la pratique chirurgicale, n'a cessé de poursuivre avec
persévérance la recherche d'un anesthésique type qui
pat répondre aux nombreux desiderata de la théra-
peutique. C'est a lui que nous devons les premiéres
expériences faites sur l'amyléne. Aprés de nombreox
essais tentés sur les animaux , le chirurgien anglais
crat avoir atteint le but de ses patientes études. L'amy-
lene s'offrit & lui non—-seulement comme un puissant
anesthésique, mais encore comme un agenl qui, par
son innocuité absolue, devait bientot faire aban-
donner I'emploi de I'éther et du chloroforme. L'expé-
rience est loin d'avoir pleinement justifié ces prévi-
sions, et le doctear Snow ni-méme, aprés une longue
série de succes, a constaté deux cas de mort arrivés
entre ses mains.

C'est le 10 novembre 1856 que M. Snow fit la pre-
miére application de I'amyléne pour des extractions de
dents. Quelques jours plus tard des chirurgiens anglais
lirent, sous l'influence du nouvel anesthésique , des
opérations beaucoup plus importantes. L'amyléne ne
produisit aucun accident, et dans vingt et une opéra-
tions pratiquées an King's College Hospital, il ne compta
que des succés. Le résultat de ces expériences fut
d’abord consigné dans une communication 4 la Société
royale de Londres (séance du 10 janvier 1857), puis
dans un mémoire publié par le Medical Times and
Gazette (17 et 24 janvier ).



Ces heureuses tentatives ne tardérent pas a éveiller
la sollicitude des médecins francais, MM. Giraldes et
Debout, & Paris, entreprirent de soumeltre le nouvel
anesthésique an controle de la clinique. M. Giraldes
fit, dans son service de I'hospice des Enfants-Trouvés,
de nombreux essais dont le compte-rendu est inséré
aux Archives de médecine, et dont I'Académie des
sciences recul communication dans sa séance du 2 mars
I1857. M. Debout, de son cité, a consigné dans son
journal * les résultats qu'il venait d’obtenir, résultats
communiqués pareillement 4 I'Académie de médecine,
dans sa séance du 10 mars.

Presque en méme temps . la Gazette médicale de
Strashourg publiait un travail de M. le professeur
Tourdes sur 'emploi de 'amyléne, et M. le professenr
Bouisson, & Montpellier, expérimentait le nouvel agent
avec un sucees remarquable. Quatre observations re-
cueillies & 'hopital Saint-Eloi firent I'objet d'une legon
de clinique de ce professenr. Le résumé de ces ob-
servations se trouve inséré dans le Bulletin général de
thérapeutique *.

D’autres expériences furent faites plus tard , i
Strashourg, par les soins de MM. Tourdes et Rigaud,
qui employérent I'amyléne chez de jeunes enfants. En
Belgique, a I'hopital Saint-Pierre, M. Isidore Hen-
riette procéda, sous l'influence du nouvel anesthésique,

I Bulletin général de thérapeutique, tom. LI, pag. 222.
* lhid,, tom. LI, pag. 124,
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a I'épilation dedeux enfants atteints de teigne faveuse.
A Londres, M. Tyler Smith fit quelques applications
de I'amyléne a la pratique obstétricale, et M. le pro-
fesseur Stolz l'expérimenta a la elinigue d'accouche-
ments de Strasbourg. Enfin, le nouvel anesthésique a
payé aussi son tribut a la pratique médicale, par I'ini-
tiative de M. le professeur Schiitzemberger.

Le 12 mai 1857, lamyléne fit son entrée officielle
4 I'Académie de médecine, sous les auspices de M.
Robert, qui donna lecture du rapport sur les expé-
riences du doctenr Debout. Ce rapport fut tout favo-
rable au nouvel anesthésique, et les conclusions en
furent adoptées sans discussion. Dans sa séance sui-
vante (19 mai), la méme Académie recut ausside M.
Giraldés un mémoire dans lequel ce chirorgien résumait
soixante-dix-neuf cas d'anesthésie amylénique obser-
vés 4 I'hopital des Enfants-Trouvés.

Ainsi, dans I'espace de quelques mois, de nombreux
et habiles observateurs se sont mis & l'ceuvre pour
constater les propriétés anesthésiques de I'amyléne.
Dans tous les principanx loyers de la pratique et de
I'enseignement, le nduvel agent a été soumis a l'expé-
rimentation, et dans le principe il a donné plus d'es-
pérances que de craintes. Les fenilles médicales ont
publié & l'envi les heureux résultats de ces diverses
expériences; I'Académie des sciences, I'Académie de
médecine, la Société de chirurgie, ont entendun tour 4
tour les rapports les plus encourageants. Aussi I'amy-



léne a-t-il paru généralement réunir toutes les qualités
qui conslituent un bon anesthésique : application fa=
cile, activité prompte et rapidement dissipée, innocuité
sinon absolue du moins assez grande. Plusiears chi-
rurgiens espéraient méme pouvoir a l'avenir éviter
tout danger dans [anesthésie, en employant exclusi-
vement le nouvel agent. Mais une nouvelle déception
est bientdt venue dissiper cette sécurité naissante ; un
événement d'autant plus significatif, d’antant plus fu-
neste au nouvel anesthésique, qu'il nous arrivait du
lien méme qui I'a vu naitre, un cas de mort a été en—
registré, et c'est & M. Snow lui-méme que revenait la
douloureuse mission d’en donner les détails dans le
journal qui, nagaére, publiait la réussite de ses nom-
breux essais'.

Ce premier échec de 'amyléne a semblé ralentir le
zéle des expérimentateurs. Les publications périodi-
ques sont restées depuis lors & peu prés muetles, si
ce n'est pour reproduire sans commentaires la triste
nouvelle de cette mort inattendue, Les plus chauds
partisans du nouvel anesthésique paraissent I'avoir
abandonné ; on n'ose plus faire de nouvelles recher-
ches sur une substance dont l'application paraissait
exempte de dangers el qui a causé la mort d'un malade.
M. Snow lui seul a le courage de poursuivre ses essais,
et cette persévérance n’aboutit qu'a un nouveau mal-

Medical Times and Gazeite, avril 1857, pag. 381.
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heur : une denxiéme victime de I'amyléne expire entre
ses mains a I'hopital Saint-Georges.

Le monde médical s'est justement ému de ces revers,
et I'’Académie de médecine a entendu, dans sa séance
du 18 aodt, la lecture du rapport de M. Jobert sur le
travail présenté le 19 mai par le docteur Giraldes. Le
rapporteur s'est montré tout a fait hostile an nouvel
anesthésique , et ses conclusions ont été adoptées sans
peine par la savante assemblée ., encore doulourense-
ment impressionnée sans doute par la nouavelle de ce
second cas de mort.

Depuis lors, lamyléne est complétement délaissé.
Accepté d'abord avee la plus grande faveur dans la
pratique , il est maintenant tombé dans un oubli gé-
néral. Et cependant, de ce que ce nouvel azent ne
jouit pas d’une innocuité absolue, s'ensuit-il qu'il
soit plus dangereux que I'éther et le chloroforme ? Ne
peut-il rendre des services, entre des mains prudentes,
an méme titre que ses prédécessenrs? Et méme, dans
certaing cas, son emploi ne serait-il pas plus avanta-
geux que celui des autres anesthésiques? C'est la ques-
tion que l'on doit se poser maintenant , question cer-
tainement d'une grande importance, el que nous allons
essayer d'approfondir dans la suite de ce travail.
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1.
COMPOSITION ET PREPARATION DE L'AMYLENE.

COMPOSITION.

Les chimistes ont donné le nom d’essence de pomne
de terre a une subslance qui accompagne constamment
les produils de la fermentation alcoolique. On 'obtient
spécialement et en grande quantité a la fin de la dis-
tillation des eaux-de-vie de fécule. Celle essence, que
on appelle aussi huile de pomme de terre, est un
liquide huileux, incolore, d'une odeur désagréable et
d'une saveur dcre el bralante. Sa derjsité est 0,818 ;
sa formule chimique , C'"" H'*0". On a dérivé de I'es-
sence de pomme de lerre un grand nombre de com-
posés qui offrent une analogie des plus remarquables
avec cenx que l'on obtient de I'alcool ; & tel point que
les chimistes n'ont pas hésité 4 regarder cetle sub-
stance comme un véritable alcool, auquel ils ont donné
le nom d'aleool amylique .

Cet aleool, disons-nous, a pour formule C'* H'* 02,
formule que l'on peat considérer comme égale a

! ¢ L'histoire chimique de I'huile de pomme de terre est calquée
sur celle de I'alcool de vin. En effet, si dans la série alcoolique
on remplace CAHA par CI°H'9, on a exa“tement la série amylique. »
{Malagutti; Legons de chimie, tom. II, pag. 119, note.}
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C'" H'® 4 2HO. Or, sil'on met en contact avec 'al-
cool amylique des agents de déshydratation tels que
l'acide sulfurique, I'acide phosphorique concentré, les
gaz fluo-borique et fluo silicique, le chlorure de zinc
en solution concentrée, il se produira une réaction en
vertu de laquelle 'alcool amylique sera décomposé et
formera deux produits distinets : d'une part, un hy-
drogéne carboné, C'° H', et daulre part 'agent de
déshydralation combiné aux deux équivalents d'eau.
C'est & cet hydrogéne carboné (homologue an gaz olé-
fiant ou bicarbure d’hydrogéne, C* H*) que M. Balard
a donné le nom d'amyléne.

PREPARATION.

Ce que nous venons de dire sur la composition de
I'amyléne pourrait, au premier abord, faire espérer
que la préparation de cette substance n'offre pas de
grandes difficultés. Cependant, la diversité des produits
obtenus par les différents chimistes qui se sont oc-
cupés de sa recherche, nous montre que dans la pra-
tique les réactions ne sont plus aussi simples qu’en
théorie. En effet, I'alcool amylique, en présence du
corps déshydratant, ne donne pas naissance senlement
a de 'amyléne ; il se produit aussi deux autres hydro-
carbures qui, quoique passant avec plus ou moins de
facilité a la distillation, n'en restent pas moins mé-
langés & 'amyléne en proportions variables, et par cela
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seul augmentent les difficultés de la préparation de ce
COrps.

D'une antre part , le choix de 'agent de déshydrata-
tion est loin d'étre indifférent ; si , en effet , on emploie
par exemple l'acide sulfurigue, l'amyléne obtenu s'éloi-
gnera par cerlains caractéres de celui qui provient de
l'action du chlorure de zinc. C'est 4 ce dernier agent
que M. Balard a donné la préférence , parce qu'il exerce
l'action la plus nelte, et qu'il ne communigue pas de
mauvaise odeur an produit.

Quel que soit le procédé que I'on emploie pour I'ex-
traction de I'amyléne, il faut avant tout purifier I'alcool
amylique. Dans ce but, MM. Tourdes et Hepp ( de
Strasbourg)ont mélangé I"alcool amylique du commerce
avec quatre ou cing fois son volume d'eau , et soumis,
aprés agitation , le mélange i la distillation. Le pre-
mier produit qui passe est un liquide limpide , homo-
géne , présentant les caracteres de I'aleool ordinaire.
On le met de coté et 'on ne commence & recueillir les
produits distillés qu'au moment ou ils sortent dus ser-
pentin sous une apparence laiteuse. Le liquide con-
tient encore alors de I'alcool ordinaire ; on le laisse re-
poser , puis on recueille la couche inférieure, qui doit
subir une derniére rectification par la distillation sur
du chlorure de caleinm sec. L'appareil distillatoire est
faiblement chauffé au commencement de l'opération ,
afin d’enlever I'alcool ordinaire. Le chlorure de calcium

n'a pour but que de concentrer ce dernier en le déshy-
3



e SN

dratant , et le rendre ainsi volatil 2 une température
plus basse. Lorsque I'écoulement s'arréte, on aug-
mente la chaleur et I'on obtient alors de I'alcool amy-
ligue pur.

Pour préparer 'amylene , M. Tourdes se sert d'un
appareil & pea pres identique a celui que 'on emploie
dans les laboratoires pour la préparation de I'éther. On
peut se conlenter d'upe carnne dans laquelle on mélange
parties égales d'alcool amylique rectifié et de chlorure
de zine marquant au moins 70° a laréométre de
Baumé ; on agite fréquemment pendant que la tempé-
rature s'éleve, afin de faciliter la dissolution du chlo-
rure de zinc. La distillation commence vers 1300
et donne un mélange d'amylene ; de paramylene et de
métamyléne. Ce produit est rectilié & la températore de
bain-marie ; on ne recueille que la partie la plos vo-
latile, quiest agitée avee son volume d'acide sulfurique
concentré. (Vest un moyen facile de séparer 'amyléne
des autres carbures qui sesont produits simultanément.
1l suffit de distiller le liquide séparé par l'acide sulfu-
rique, dans un appareil see, pour disposer d'un pro-
duit irréprochable a I'emploi médical.

L'expérience a cependant démontré que 'emploi de
I'acide sulfurique pour la rectification de 'amyléne |
offrait quelques inconvénients. MM. Tourdes et Hepp
ont en eflet reconnu que l'action de cet acide ne tardait
pas a altérer 'amyléne et méme a détruire cette sab-
stance. Tls ont constalé que lorsque 'amyléne est lavé
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avec un cinguieme d'acide snlfurique, il donne un pro-
duit volatil dont Podeur n'est déja plus celle de 'amy-
lene pur; ce produit présente a un faible degré une
arriere-odeor de bois de sassafras, qui persiste un
instantapres que U'odeur véritable de 'amyléne s'est dis-
sipée. Sile mélange se fait a proportions égales, l'amy-
ltne se décompose ; il se dégage de l'acide sulfureux
et il ne reste plus aucune trace de lodeur de I'amy-
lene. Le résidu est un corps touta fait différent dont la
nature n'est pas encore bien déterminée. M. Hepp en
a conclu que le lavage par P'acide sulfurique doit étre
abandonné, ou du moins n'étre employé qu'en faible
proportion au début de l'opération. La distillation re-
pétée est le seul moyen rationnel et certain d'obtenir
de I'amyléne pur, etencore doit-on fractionner les pro-
duits et recueillir senlement les parties les plus vo-
latiles.

Ces considérations ont amené MM. Tourdes et Hepp
a modifier lear maniére d'opérer. 1ls font done réagir
six parties d'alcool amylique por sur une partie seu-
lement de chlorure de zine pur; le produit distillé est
recueilli dans un récipient entouré d'eau glacée ; apres
une rectification, on agile plusieurs fois I'amyléne oh-
tenn ainsi & I'état impur avee do chlorure de zine sec,
et I'on distille apris chaque traitement. Aprés toutes
ces manipulations, une derniére distillation est faite,
et on ne recueille que le produit qui passe 4 4 350
et qui constitue de I'amyléne pur.
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Ce procédé donne de I'amylene assez pur, mais il
en donne peu. Nous verrons plus bas que ce dernier
inconvénient a motivé encore une modification dans
les détails d'opération suivis par M. Hepp.

M. Balard a obtenu I'amyléne nar trois réactions
différentes. Il a chauffé & 140" un mélange a volumes
égaux d'alcool amylique et d'acide sulfurique élendu
de son volume d'ean. Dans une anlre expérience, il a
porté & une température de 1300 un mélange d'alcool
amylique et d'une solution de chlorure de zine mar-
quant 700, Enfin, un troisitme procédélui a donné de
I'amyléne en décomposant le chlorure d'amyle par Ihy-
drate de potasse en fusion. Cet habile chimiste préfere
traiter I'alcool amylique par le chlorure de zine ; cest
le procédé qui lnia donné les meilleurs résultats. 11
rejette I'emploi de I'acide sulfurique, parce qu'en pré-
sence de cel agent, il se forme des corps sullurés qui
naissent en méme temps que 'amyléne et lui commu-
nigquent une odeur de chon pourri.

M. Debout pense' que I'on pourrait, par des recti-
fications successives séparer de ces produits sulfurés
un amyléne a peu prés pur; mais il est démontré aun-
jourd’hui qu'il vaut mieux renoncer a l'emploi de I'a-
cide sulfurique et opérer d’aprés les indications der-
nieres de MM. Balard et Hepp, c'est-a-dire, ftraiter
par la chalear 'alcool amylique et le chlorure de

! Bulletin général de thérapeutique, 1857, pag. 310.
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zine concentré, et soumettre les produits a des distil-
lations successives. En opérant ainsi, M. Hepp con-
seille, pour avoir plus d'amyléne, de ne pas se contenter
des produits distillés a 450 el an-dessous, mais de
recueillir tont ce qui passe jusqu'a 1000 et de le mé-
langer avec le produit des distillations suivantes, qui
doivent étre [ailes & une lempérature de moins en moins
élevée.

Yoici, d'aprés la Gazette médicale de Strasbourg ,
les détails du dernier procédé adopté par M. Hepp :
« Il se sert du chlorure de zinc, 4 I'exclusion de toute
aulre substance; ce chlorure est & un point de con-
centration tel, qu'il se prend par le refroidissement.
Ce corps est laissé en contact avec l'alcool amylique
pendant deux jours, en maintenant les deux corps en
solution & une faible température; puis on procéde &
une premiére distillation , qui dégage tous les produits
volatils. Une deuxiéme distillation se fait jusqu’a 100°,
une troisieme jusqu'a 50°, et I'on lermine entre 25 et
33°, en recueillant les parties les plus volatiles. »

Le procédé de M. Duroy consiste a faire dissoudre
dans l'aleool amylique le dixieme de son poids de
chlorure de zinc ; il prend ensuite un poids de chlo-
rure de zinc égal au sixieme de celui de I'aleool, le met
dans la eucurbite d'un alambic en cuoivre placé sur un
bain de sable, et I'arrose avec une quantité d'alcool
amylique sulfisante pour le submerger. Le restant
de l'alcool est placé dans un réservoir en verre gradué
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et a robinet qui communique avec la eucurbite au
moyen d'un tube. Le récipient est aussi gradué, le
réfrigérant plein d’ean glacée. La distillation com-
mence a un feu trés-modéré. Le liquide de la cucur-
bite, & mesure qu'il diminue de quantité, est rem-
placé par celui du réservoir. M. Duroy a obtenu par
ce procédé un produit qui n’est pas de P'amyléne pur,
mais qui en contient beancoup. Ce produit, rectifié a
la température de 600, agité longlemps avec le hui-
tieme de son poids de chlorure de zine et soumis i une
nouvelle distillation, a fourni un amyliéne dont I'ébul-
lition commence 4 30° el finit & 500, Cest un produit
impur comme tous les antres. Nous allons voir quels
sont les procédés qu'on a smivis pour la rectification
de I'amyléne , et les caractéres qui font reconnaitre la
pureté absolue de cette substance.

Ii.

CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES.

Dans la réaction qui s'opére au contact de l'alcool
amylique et d'un agent de déshydratation, il se produit
constamment trois carbures d'hydrogéne, ayant la pro-
priété de bouillir & une température différente. Cest
le plus volatil de ces hydrocarbures qui a regu le nom
d'amyléne.
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('estun lignide incolore, triés-fluide, trés-pénétrant
el d'une grande volatilité, Sa pesanteur spécifique est
0,661 4 120; la densité de sa vapeur est de 2,45 ou
2,68, suivant les auteurs, et correspond a 4 volumes.

Point d’¢bullition. — Les auteurs ne sont pas d'ac-
cord sur le degré de température nécessaire a I'ébul-
lition de l'amyléne ; plusieurs le lixent a4 350, entre
autres M. le professeur Tourdes, ce qui lui fait dire
que «le point d'ébullition de lamyléne, inférieur i la
température animale, est tel, qu'introduit dans les vais-
seaux il s’y vaporise brusquement , circalant & 1'état
de gaz rapidement éliminé par les poumons'. »

M. Hepp établit de la maniére suivante les diffé-
rences entre le chloroforme, I'éther et lamyléne, auw
point de vue de leurs propriétés physiques:

Pesanteur spécifique.
Chloroforme, 1,506; éther, 0,715 ; amyléne, 0,661,
Densite de la vapeur.
Chloroforme, 4,199; amyléne, 2,450; éther, 2,250.
Point o’ ébullition.
Amyléne, 35°; éther, 55°,6; chloroforme, 60,

Ainsi, le nouvel anesthésique est plus léger que ses
deux prédécessears ; la densité de sa vapeur le place

I Recherches sur les effets anesthésiques de 'amyléne. (Gazette
hebdomadaire, tom. 1V, pag. 161.)
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entre le chloroforme et I'éther, el il occupe le pre-
mier rang sous le rapport de la volatilité. En outre,
a ce dernier point de vue, l'amyléne différerait peu de
I'éther, tandis qu'il s’éloignerait beaucoup du chloro-
forme, qui ne bout qu'a une température a pea prés
double.

Il est vrai cependant que les expérimentateurs n'ont
pas tous fixé a 35" le puint d’ébullition de I'amyléne.
M. Hepp lui-méme, qui a donné le tableau compa-
ratif qui précéde, dit qu'a 200 ['ébullition commence ;
elle atteint son maximum entre 30 et 35°; elle con-
tinue sans interruption jusqu’a 450 et méme au-dela,
sans qu'il soit possible de déterminer avec fixité le
point ou, Pébullition continuant, la température cesse
de s'élever. M. Debout a aussi constaté la variabilité
du point d’ébullition.

L’amyléne change-t-il de nature pendant 1'ébulli-
tion, comme beancoup d'hydrocarbures? Rien, il est
vrai, ne l'a démontré jusquici, mais le fait parait
trés-probable. Comment s'expliquer autrement cette
apparente contradiction des lois de la physique ? Si
la température augmente alors que I'ébullition est
élablie, n'est-il pas rationnel d’admettre que l'amy-
léne se décompose pour former successivement des
produits d'une volatilité différente et d'autant plus
faible que lopération est plus avancée ? Quoi qu'il
en soit, celte particularité augmente singulicrement
les difficultés de la préparation de I'amyléne, et donne
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suffisamment raison de la divergence des opinions

émises par les expérimentateurs sur le point d'ébul-
lition du nouvel anesthésique.

Solubilité, — L'amyléne est soluble dans I'aleool et
dans I'éther ; il est & peun prés insoluble dans I'eau.

Odeur. — Elle varie suivant le mode de prépara-
tion. Ainsi, I'amyléne qui a été oblenu par la solution
concentrée de chlorure de zine, a une odeur moins
agréable que celle du chloroforme et moins désagréable
que celle de I'éther. Elle n'est, suivant M. Snow, ni
piquante ni irritante, et n'excite en général aucune ré-
pugnance. Tous les observateurs s‘accordent i dire
qu’elle rappelle de loin I'odeur de I'huile de naphte.
L'amyléne obtenu par laction de I'acide sulfurique
offre, au contraire, une odeur repoussante d'urine de
chat ou de choux pourris, parlicularité que nous avons
vue dépendre de la présence d’hydrogénes sulfurés qui
se forment inévitablement par la réaction de l'acide
sulferique. L'amyléne dont M. Giraldés s'est servi dans
ses expériences offrait cette derniére odeur, que tous
les assistants ont déclarée intolérable et qui est, pour
M. Velpeau, I'un des principaux griefs qu'il reproche
4 ce nouvel agent.

Inflammabilité, — L'amyléne s'enflamme avec une

grande facilité, ce qui rend son emploi assez délicat
4
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lorsqu’on opére & la lumiére arlificielle. Une éponge
imbibée de cette substance s'enflamme rapidement ;
les vapeurs mémes peuvent s'enflammer 4 une certaine
distance de I'éponge.

Les vapeurs d'amyléne donnent, en brilant, une
flamme blanche accompagnée d'un peu de fumée; mais
si I'on compare sa flamme & celle de I'éther, on y dis-
tingue des teintes un peu foncées el légérement rou-
gedtres. On sait que de son coté le chloroforme ne
brale qu'avec beaucoup de difficulté et produit une
flamme & reflet verdilre.

Volatilité. — Le nouvel anesthésigue jouit d'une si
grande volatilité, que pendant les opérations d’anes-
thésie a 'aide de ce corps il s'est déposé sur I'éponge,
par suite d'une rapide évaporation, de petits cristaux
blanchitres formés par l'amyléne congelé. Ces eristaux
placés sur la langue s'évaporaient rapidement en lais-
sant une sensation d'éther. Nous verrons bientdt que
cette grande puissance d'évaporation de i’amyléne n'a
pas été étrangére aux différences notables que I'on a
trouvées dans la durée de I'inhalation, toutes les fois
que l'on n’a pas fait usage d'appareils propres a s'op-
poser & la diffusion des vapeurs amyliques.

Tels sont les caractéres physico-chimiques que 'on
s'accorde 4 reconnaitre i 'amyléne, caractéres qui ce-
pendant n'ont rien de bien fixe et ne sauraient aisément
servir a établir la pureté de cette substance. Remar-



quons, en effet, que le point d'ébullition, en raison
de sa variabilité, ne peut donner des caractéres précis,
et il faut se résoudre a faire usage, pour l'anesthésie,
d'un mélange, a proportions aujourd’hui inconnues, de
divers carbures d'hydrogéne dont le point d'ébullition
commence a4 280 ou 200, et s'éleve progressivement
jusqu’a 400 ou 450 et méme au-dela. Dans les expé-
riences faites a Strashourg, on a recueilli séparément
I'amyléne distillé 4 330 et au-dessous, et I'amyléne ob-
tenu a une température supérieure s'élevant jusqu'a
35° et méme plus. Le premier produit, naturellement
plus pur, avait une odeur plus faible mais plus suave;
c'est celul qu'on a employé pour I'usage médical.

La densité pourra donner des indices, mais on con-
oit que, pouvant varier en raison da fractionnement
du produit, on ne pourra guére se fier a cette pro-
priété, du moins d'une maniére absolue.

Quant & l'odeur, elle pourrait offrir quelque ga-
rantie de pureté en dévoilant la sophistication au
moyen de produils élrangers ; ainsi, on ferait évaporer
sur la main une petite quantité d’amyléne, et 'odorat
constaterait facilement la présence des substances mé-
langées, telles que I'aleool, le chloroforme, efc.

Mais tous ces moyens sont aptes seulement a con-
stater dans I'amylene un état de pureté relative ; la
pureté absolue ne saurait s’établiv d'aprés ce que nous
venons de dire. Les distillations répétées aprés des
traitements successifs par le chlorure de zinc concen-
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tré, paraissent étre jusqu’a ce jour les seules garanties
de la pureté du nouvel anesthésique. M. Duroy, qui
s'est beaucoup occupé de cette question, traite plusieurs
fois 'amyléne impur par ce chlorure & 'état sec, et le
distille autant de fois. Le liquide obtenu est alors
neutre au polassium ; mais le thermométre marque de
340 4 45°. 11 fait subir a ce produit une nouvelle dis-
tillation et ne recueille que ce qui passe a 35°. Clest
I'amyléne absolo, auquel M. Duoroy reconnait les pro-
priétés suivantes :

1o De bouillir & 4 350;

20 D'étre sans action sor le potassiom et de pou-
voir ¢onserver ce meétal comme I'huile de naphte ;

30 De ne pas se colorer an contact méme prolongé
de la potasse caustique ;

4° De ne pas donner naissance & de l'acide valéria-
nique sous l'aclion de I'hydrate de potasse et de la
chaleur.

V.
PROPRIETES ANESTHESIQUES.

I° EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX.

M. John Snow, en Angleterre, a étudié les effets
de I'amyléne sur les animaux. La presse médicale fran-
raise n'a pas publié les résultats de ces expériences ;
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mais il parait qu'elles furent de nature 4 encourager
I'expérimentateur, puisqu’il ne craignit pas de faire
sur lni-méme l'essai des vapeurs amyléniques avant
de les administrer & des malades.

En France , MM. Giraldés et Debout a Paris, et
M. le professeur Tourdes & Strasbourg, se sont ocen-
pés les premiers de I'étude des effets anesthésiques
du nouvel agent sur les animaux. M. Toordes, dont le
travail a été publié avant celui des antres observateurs,
a expérimenté sur des lapins. Pour pratiquer I'anes-
thésie, il s'est servi d'une bourse de caoutchoue ayant,
d'un edté, une ouverture ronde dans laquelle on in-
troduisait la téte de I'animal, et terminée, de 'autre,
par un prolongement de forme tubulaire par lequel I'air
extérieur pénétrait librement dans la poche et se mé-
lait en proportions suffisantes aux vapeurs d’amyléne.
On placait dans la poche une petite éponge imbibée
d'une quantité déterminée d’amyléne, variant de 24 4
et 6 grammes, puis on engageait la téte de 'animal,
en ayant soin que le rebord de I'onverture portit infé-
riearement sur les michoires, afin d'éviter la com-
pression du larynx, et par suite I'étranglement qoi
aurait pu survenir.

M. Tourdes a constaté par I'emploi de ce procédé
des phénoménes remarquables. Dés que Pappareil est
placé, 'animal se déhat, s’élance et cherche i se sous-
traire au péril en retenant sa respiration ; mais il est
bientot vainen , et aux premiéres inhalations il tombe
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sur le flanc. L'insensibilité pourtant n'est pas encore
obtenue ; car si 4 ce moment on pince la queue on les
extrémités de 'animal, on détermine des mouvements
on méme des convulsions. Ici deux cas peuvent se
présenter : ou l'animal tombe peu a peu dans I'anes-
thésie , ou bien I'insensibilité est précédée par de la
raideur ou des mouvemenlts convalsifs. M. Tourdes a
constaté ce dernier état au moins 8 fois sur 16 ; aussi
reconnait-il dans l'invasion deux périodes distinctes :
la résistance volontaire, qui dure d'une demi-minute
a deux minutes, et la raideur convulsive avec tremble-
ments, qui se prolonge pendant le méme espace de
temps. Ce dernier phénoméne ne s'est pas produit
constamment, et méme on I'a yo manguer ou se ma-
nifester allernativement dans une série d'expériences
faites sur le méme animal.

L'anesthésie compléte a été oblenue rapidement; il
a fallu en moyenne deux & trois minutes. L'action des
vapeurs anesthésiques était encere plus rapide chez
les animaux qui venaient d’étre soumis a une premiere
expérience. Par des inhalations suffisamment pro-
longées, on a oblenu, comme avec le chloroforme ,
une insensibilité absolue, une résolution des membres
telle que, suivant 'expression du professeur de Stras-
bourg, le corps devenait semblable & une pite molle
que 'on pouvail manier el pélrir 4 son gré. Mais cet
élat ne persistait pas longtemps, si les inhalations
n'élaient pas continuées ; dés qu'on enlevait I'appareil,
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I'animal se reveillait en une ou deux minutes, et tout
rentrait promptement dans I'ordre, sans qu'on obser-
vat ce sommeil prolongé, cet élat comateux qui suit
fréquemment I'anesthésie chloroformiqgue.

La durée de I'anesthésie était en rapport avec la
quantité d'amylene employé; mais des que |'évaporation
avait raréfié les vapears, on ne tardait pas a voir re-
venir la connaissance. La raideur et les tremblements
ont fréquemment reparu comme au début de 'expé-
rience.

M. Tourdes a remarqué que l'insensibilité s'établis-
sait plus promptement dans les membres postérieurs
que dans les antérieurs ; elle y persistait aussi plus
longtemps. Les yeux ont été quelquefois injectés et
larmoyants ; la respiration , souvent laryngée et ron-
flante, s'accélérait au début, était a peine ralentie
pendant 'anesthésie, et redevenait fréquente dés que
I'animal commencait 4 se remettre. Le rétablissement
était prompt : au bout de deux ou trois minutes I'ani-
mal pouvait se relever et marcher; en dix minutes, il
recouvrait son étal normal, alors méme que I'action de
Iamyléne avait é1é prolongée pendant une demi-heure.

Ces premiéres expériences ont démontré que dans
I'anesthésie amylique, I'animal dort tant que les va-
peurs sonten quantité suffisante ; il se remet dés qu'elles
diminuent, et 'on peat renouveler cette expérience un
grand nombre de fois sur le méme animal , sans que
sa vie paraisse compromise. Il est évident que I'emploi



du chloroforme , ou méme celui de I'éther, dans des
conditions semblables, aménerait promptement la mort;
on sait, en effet, que, avec le chloroforme surtout, si
on laisse l'appaveil une ou deux minates seulement
aprés que la stupeur est complete I'animal a cessé
d'exister. '

M. Tourdesa également constaté par des expériences
comparatives failes avec Péther, que ce dernier agent
présentait des résultats  peu pres semblables & ceux
de 'amyléne ; il en a conclu que le nouvel anesthé-
sique est évidemment moins dangereux que le chloro-
forme et peut-étre méme que l'éther.

Daos les expériences que nous venons de rappeler,
aucun animal n'a péri, quelque loin qu’ait élé poussée
I'action de Uamyléne. Un lapin a succombé, mais c'est
par suite d'one compression accidentelle du larynx au
moment on il était dans la stapeor.

Le professeur de Strashourg a voulu connaitre aussi
les effets de I'amyléne introduit dans le courant cir-
culatoire. Trois grammes environ de cetle substance
ont été poussés dans la veine jugulaire interne d'un
lapin, en dirigeant le jet du coté du ceeur. On a bientot
constaté I'état suivant : raideur convulsive, gonflement
énorme des yeux, agitalion extréme , puis affaissement
profond suivi de mort. Pendant que I'animal vivait en-
core, on a approché de la bouche un corps en igni-
tion ; I'haleine a pris feu, et chaque expiration projetait
une flamme allongée. Ce phénoméne ne s'est pas pro-
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duit chez 'animal anesthésié par la méthode ordinaire.
L'injection dans les artéres a été faite par la crurale
et I'aorte descendante; les membres ne se sont pas raidis
comme dans 'injection par les veines. Cette particu-
larité rapproche l'amyléne de ['éther, qui produit a
pea prés le méme résultat par son introduction dans
les arteres; elle I'éloignerait an contraire du chloro-
forme qui, par cette voie d'expérimentation, défer-
mine une raideur musculaire analogue a la rigidité ca-
davérique '.

Telles sontles propriétésde 'amyléne que M. Tourdes
a constatées dans son emploi chez les animaux , et qui
ont porté ce professeur & proclamer I'innocuité du
nouvel anesthésique. M. Debout est arrivé au méme
résultat en suivant un antre procédé. Les expériences
de ce médecin paraissent avoir été entreprises en vue
surtout d'établir les propriétés de I'amyléne compara-
tivement & celles du chloroforme et de 1’éther.

« 81, dit-il*, dans plusiears bocaux cubant chacun
deux litres d'air, on place des animaux trés-sensibles
a I'action des anesthésiques, des passereaux, par exem-
ple, on se convainera qu'il suffit de verser deux gouttes
de chloroforme dans I'un d’eux, pour anesthésier I'oi-
sean qu’il renferme. Que dans un second bocal on
porte la dose a 5 gouttes, l'animal est foudroyé, Lors-

! Voir la Gazette hehdomadaire, tom. 1V, pag. 164 et suiv.
% Bulletin général de thérapeutique, tom. LI, pag. 222
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qu'on répéle le méme essai avec |'amyléne, on obtient
Pinsensibilité avec 10 gouttes. En élevant la quantité
a 50 goulles (1 gramme, 35), 'animal revient encore i
lui, pourva gu'on ne prolonge pas son séjour dans I'at-
mosphére amylique plus d'npe minute. Soumis 4 la
méme quantité d’éther et pendant le méme laps de
temps, l'animal succombe. »

Ces expériences, répétées un grand nombre de fois,
I'ont amené i conclure qu'il suffit de doubler la quan-
tité du chloroforme pour transformer la dose anestheé-
sigue de cet agent en dose toxique, et qu'il faut qua-
drupler celle de I'éther et quintupler celle de I'amyléne
pour arriver au meéme résultat. M. Debout va done
plus loin encore, dans ses conclusions, que le profes-
seur de Strasbourg , puisqu'il établit d'une maniére
positive que 'amyléne est moins i redouter que I'éther
lui-méme, ce que M. Tourbes n’admet que sous toute
réserve.

Le docteur Giraldes a fait anssi sur les animaux
quelques expériences dont il est fait mention dans sa
communication du 19 mai 1857 i I'Académie de mé-
decine. Ce médecin a opéré sur des chiens; il est
servi, pour produire I'anesthésie, d'un ballon en verre
a denx tubulures, I'une pour I'entrée de l'air, l'aatre
deslinée i s'adapter a un tube en caoutchoue termingé
par un bout en forme d'entonnoir et garni de soupapes
pour l'expiration. Au moyen de cet appareil, I'autenr
atoujours produit I'anesthésie en cing a dix minutes,
avec 10 grammes d'amylene.
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On ne peat contester, d'aprés les observations qui
précedent, que 'amyléne n'ait donné des résultats sa-
tisfaisants dans son emploi chez les animaux. Nous
pensons cependant que ces expériences sont en trop
petit nombre pour permetire d'en lirer les conclusions
si nettement formulées par M. Tourdes et sartout par
M. Debout; aussi verrons-nous dans le chapitre sui-
vant que |'amylénisation chez I'homme n'a pas tenu
tout ce qu'on était en droit d'en attendre, d’aprés I'ob-
servation de ses effets sur les animaux.

20 ANESTHESIE AMYLENIQUE CHEZ L HOMME.

Emploi chirurgical. — Aprés avoir experimente sur
lni-méme le nouvel anesthésique, le docteur Snow en
fit 'essai surdeunx jeunes gens auxquels il avait a pra-
tiquer l'extraction de quelques dents. Celle premiére
expérience, quoique incompléte par suite du pen d'a-
myléne qu'il avait a sa disposition, engagea I'expéri-
mentateur i poursuivre ses recherches. Aussi, le 4
décembre 1856, quatre autres malades, deax hommes,
une jeune femme et une petite fille de dix ans, furent
soumis aux inhalations d’amyléne. L'anesthésie fut
complete ; trois minutes d'inhalations suffirent chez les
deux hommes, et quatre minates chez la jeane fille et
la femme. Cette derniére, d'une constitution débile,
éprouva quelques vertiges qui ne tardérent pas i se
dissiper. La quantité de liquide employée a été pour
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chacun d'une demi-once. Tous se sont trés-bien trouves
aprés le retour de la sensibilité, et ont pu quitter la
salle six minutes apreés.

Le 5 décembre de la méme année, nouvelle expé-
rience & l'occasion de cing malades, pour des extrac-
tions de dents; mémes phénoménes, mémes résultats.

Huit jours plus tard, l'amyléne est mis i I'épreuve
pour des opérations plus graves. M. Fergusson enléve,
sous son influence , un fongus du testicule ; un aotre
malade est délivré par M. Bowmann d'une tomeur de
I'aine, et deux autres subissent la ténotomie. Chez I'un
de ces derniers il a fallo opérer de force le redresse-
ment du genou. Ces malades ont parfaitement toléré
les vapeurs d’amyléne ; l'anesthésie a été prompte et
compléte et les résultats confirmatifs des expériences
précédentes. L'un d'eax, opéré de la ténotomie , fut
de nouvean soumis aux inhalations d’amyléne , le 27
dn méme mois. Les effets observés furent les mémes
que dans la premiére séance ; on remarqua senlement
que l'anesthésie fut encore plus prompte 4 s’établir
( 2 minutes ). Le 3 janvier. M. Fergusson opéra trois
malades anesthésiés par 'amyléne. Chez I'un d'enx il
avait a compléter une rhinoplastie; les inhalations fu-
rent continuées pendant six minutes , mais a partir de
la troisieme I'anesthésie ne fit pas de progres. Ce ma-
lade avait été chloroformisé quelques semaines aupa-
ravant pour la méme opération, ce qui permit de
constater que I'amyléne déterminait moing de raideur,
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moins de convulsions que le chloroforme. Enfin, le
7 janvier, lamyléne fut employé pour une jeune fille
que M. Henri Lee devait amputer de la cuisse. La
malade était (res-faible ; son pouls battait 150 fois
par minule ; quelques semaines auparavant , elle avait
subi la résection du genou. L'anesthésie , dans ce cas
peu favorable , dura 25 minufes et exigea I'emploi
de (rois onces d’amyléene. Malgré cela, le succes fut
complet. Dans trois aotres cas d'amylénation prati-
quée par M. Fergusson pour des opérations de taille
et de tumeur de I'aine , deux oo trois minutes suffirent
pour déterminer 'anesthésie, qui s'établit pleinement
avant méme que I'intelligence ne fiat abolie.

Les observations qui précident font voir que 1'anes-
thésie amylénique a donné lien, entre les mains des
chirurgiens anglais, 4 des phénoménes dont les uns
sont communs a I'éther et an chloroforme, et les autres
particuliers au noavel agent. Ainsi, pendant les inha-
lations d'amyléne, la face est devenue turgescente et
la peau s'est couverte de sueur, comme lorsqu’on fait
respirer le chloroforme. La conservation de l'intelli-
gence, qui s'observe quelquefois chez les malades sou-
mis au chloroforme ou a U'éther, a été bien plus souvent
conslatée 4 la suite de Uamyléne. Avec cette derniére
substance, la respiration s’est plus aceélérée qu’avec
les autres agents; mais, en revanche, il n’y a pas eu
cefte séerétion salivaire si génante pour le malade. Le
plusgrand avantage de I'amyléne a été, sans contredit,
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de ne pas produire cet étal comateux qui suit les inspi-
rations de I'éther et surtout celles du chloroforme.
Quand on emploie ces derniers agents, le malade reste
immobile tant que dure I'insensibilité; dés qu'elle dis-
parait, des mouvements convulsifs et involontaires an-
noncent qu'il faut de nouvelles inspirations pour la
mainlenir. Avec l'amyléne, au contraire, lorsque 'in-
sensibilité disparait, le malade commence & parler,
a regarder autour de lui, bien avant qu'il ne donne
le moindre signe de douleur, ce qui permet a V'ope-
rateur d'agir encore quelque temps avant que la sensi-
bilité soit entierement rétablie. L'administration de
I"amyléne n'a pas déterminé ces nansées si incommodes
qui accompagent si souvent 'emploi des autres anes-
thésiques.

Les expériences de M. Tourdes nous ont appris que
chez les animaux, le nouvel agent déterminait quel-
quefois des monvements eonvulsifs et de la rigidité.
Ces accidents se sont montrés beaucoup plns rarement
chez I'homme et toujours d'une maniere incompléte |
tandis qu'ils sont marqués et fréquents a la suite de
I'éther et surtout du chloroforme.

M. Snow en a conclu que 'amyléne déterminait
moins d'excitation que les antres agents; de plus, il
est accepté avec moins de répugnance, méme par les
sujets les plus indociles, et amene promptement I"anes-
thésie sans stupeur, sans raideur convuolsive et sans
occasionner de nausées ni de vomissements.
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M. Giraldes, agrégé libre de la Faculté, a fait res-
pirer les vapeurs d'amyléne a deax jeunes malades : un
enfant de six ans dont il avail & examiner les yeux, et
une petite fille de quatre ans qui présentait une
réunion congénitale des quatre derniers doigts de la
main gauche. Chez le premier, on se servit de I'ap-
pareil a chloroformisation de M. Liier. L'enfant montra
une répugnance évidente; pas de suffocation ni de sa-
livation, mais il se produisit un larmoiement subit ana-
logue a celui que détermineraient des vapeurs d’am-
moniaque. L'anesthésie fut promplement oblenue (une
minute & peine) par emploi de 5 4 6 grammes d'a-
myléne ; dés qu'elle fut établie, on cessa les inhalations
et la sensibilité revint assitot.

Chez la petite fille, en raison de la difficulté d'a-
dapter l'appareil, on se servit de simples compresses
sur lesquelles on versa I'amyléne. La malade mani-
festa quelque répugnance, mais elle fut promptement
immobile ; il y eut aussi du larmoiement. Contrai-
rement aux observations de M. Snow, il y eut raideur
et contracture des membres au bout de deux minutes,
suivies, une minute apres, de résolation complete et
d’anesthésie. Le sommeil fut moins profond que chez
le petit garcon, 20 gralilmes d’amyléne furent vola-
tilisés en huit minutes , avant que 'opération fit ter-
minée. L'enfant se réveilla aussitot, mais sans donner
des marques de souffrance, et l'on eut recours aun
chloroforme, ce qui permit de constaler que cetle
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derniére substance agissait plus profondément et avee
plus de rapidité. En quelques secondes la petite ma-
lade fut plongée dans le coma el ne fut réveillée que
quelques minutes aprés I'opération.

Dans celte derniére expérience , I'amyléne n'a pas
donné des résualtats aussi satisfaisants que dans les
précédentes. La sensibilité s'est maintenue plus long-
temps et a reparu plus vite, qubique la quantité de
liquide fit plus considérable. Cette particularité ne
dépendrait-elle pas de ce qu'ona administré I'anesthé-
sique a l'air libre, sur des compresses, au lieu d'em-
ployer un appareil a inhalation ?

Malgré ce cas, d'un succes contestable, M. Giraldes
a substitué depuis 'amyléne ao chloroforme, toutes les
fois qu'il & en & produire l'anesthésie & hopital des
Enfants-Trouvés. Ses observations sont an nombre de
79 et lui ont permis de tirer les conclusions suivantes:

« 1° L'amyléne est respiré plus facilement |, avee
plus de tranquillité et moins d’efforts que le chloro-
forme ;

» 2° L'anesthésie s’obtient plus facilement ;

»3° Le sommeil anesthésique de I'amyléna est plos
calme, plus naturel, sans stertor;

»4* Les malades anesthésiés reviennent vite a I'état
normal ;

» 5° L'inhalation amylénique ne provoque pas de
nausées., de vomissements ni de congestions vers
la téte ;
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» 6o Les malades ne souffrent pas; aprés I'anesthé-
sie, ils reprennent leur gaité. Si 'expérience ultérieure
ne vient pas contredire ce qui a déja été observé, l'a-
myléne pourra remplacer avec beaucoup d’avantage le
chloroforme.»

M. le professeur Tourdes a publié une observation
qui lui est personnelle el une autre empruntée 2 la
pratique chirorgicale de M. le professeur Rigaud '.
Nous insisterons particulierement sur les détails de
ces deux cas, qui nousont paru trés-significatifs. Dans
le premier, il s'agit d'un enfant de trois ans, scrofu-
leux, d'une constitution affaiblie par la misére , atteint
d'eczéma chronique avec excoriation de la face, de
spina ventosa de plusieurs doigts et orteils, et enfin
d’ophthalmie granuleuse. C'est pour cette derniére ma-
ladie que ce malade doit élre soumis aux vapeurs
d'amyléne. La paupiére supérieure du coté droit com-
mence a se renverser ; elle est couverte de granula-
tions rougedtres presque fongueuses. Les cris et la
résistance de I'enfant empéchent d'explorer les deux
cornées transparenles ; on a recours & I'amyléne, dont
I'inhalation est confiée aux soins de M. le professeur
Michel. Elle est pratiquée au moyen d'nn cornet de
papier trés-épais, coupé a4 son extrémité pointue, de
maniére a laisser & l'air extérieur un libre passage ;
une éponge est fixée par une épingle au fond de ce cornet;

! Gazette hebdomadaire, 1857, pag. 165.
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on I'imbibe d’amyléne, puis on applique sur la face de
I'enfant, au devant de la bouche et des narines, la
partie évasée du cornet.

Aux premiéres atleintes de 'amylene, l'enfant se
débat et lutle pendant trois minules ; 'éponge est im-
bibée de nouveau a denx ou trois reprises. Toul & coup,
les cris cessent el I'enfant devient insensible. Cel élat
permet de caulériser rapidement un des yeux , mais
la sensibilité reparait presque aussitot. Nouvelle ap-
plication de Pappareil ; reproduction de I'anesthésie.
L'antre il est cautérisé. Nenl minutes en tout ont
¢élé consacries a celle opération.

Ainsi, malgré I'état profondément débile du petit
malade, 'amyléne a été bien toléré. Pas de coma, pas
de nausées, pas d'accélération du pouls ni de change-
ment survenu dans la respiralion. La sensibilité, la
mobilité et la connaissance ont été suspendues a deux
reprises pour un instant ; elles ont reparu dés que l'on
a cessé l'emploi de l'anesthésique. Si Tinsensibilité
n'a élé obtenue qu'a la faveur d'une nouvelle dose
d'amyléne, nous pensons, comme pour le cas de M. Gi-
raldes, que cela dépend de linsuffisance du moyen
employé pour pratiquer I'inhalation. Quoi qu'il en soit,
il est bien probable que dans ce cas-ci, application
du chloroforme et méme celle de I'éther aurait eu des
résultats bien moins rassurants, en admettant toute-
fois que l'on n'aurait pas trouvé dans I'élat du malade
une conire-indication & leur emploi.
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L'observation de M. le professeur Rigaud porte sur
un homme de 40 ans, auquel on devait pratiquer I'am-
putation d'un doigt earié. Pour pratiquer 'anesthésie ,
on placa une éponge imbibée d’amyléne dans une es-
pice de godet fait avec une compresse doublée de taf-
fetas gommeé jusqu'a la moitié de sa hauteur. On versa
sur 'éponge 20 & 25 grammes d'amyléne, et on ap-
pliqua hermétiquement ce petit appareil sur Ja bouche
et sur les narines du malade. Malgré cette précaution,
I'anesthésie a été lente 4 se produire , et il a fallu pour
I'obtenir trois ou quatre nouvelles doses de liguide.
L'inhalation a duré 15 & 20 minutes ; an bout de ce
temps , une contraction légére s'est manifestée, puis
I'anesthésie s'est produite tout i coup. Elle s’est pro-
longée pendant 10 & 15 minutes, bien que la compresse
et été retirée dés le début de l'insensibilité. Pendant
cette période de stupeur, la circulation s'est ralentie,
surtout vers la fin de Popération; la respiration est
restée calme et légerement ronflante. La résolution des
membres n'a pas été aussi compléte que par le chlo-
roforme ; le réveil a été précédé d'un pea d'agitation et
d'un léger tremblement muscalaire. Du reste , pas de
nausées ni de salivation. Le retour & la sensibilité a en
lien promptement et a été suivi de quelques vertiges
qui n'ont pas tardé a se dissiper. On a employé 100
grammes d'amyléne.

Jusqu'ici nous avons vu I'amyléne insuffisant a pro-
duire une anesthésie un pen longue: nous aurons donc
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surtout 4 noter, dans 'observation de M. Rigaud , que
I'insensibilité s'est prolongée assez longtemps pour
qu'il ait été possible de faire une opération importante
sans renouveler application de I'amyléne. 11 est vrai
que l'anesthésie a été longue & se produire , mais cela
a pu trés-bien dépendre du moyen employé pour pra-
tiquer les inhalations.

M. le docteur Debout a fait aussi usage de I'amy-
lene 4 I'hopital Saint-Antoine , dans le service de
M. Aran. Dans une premiére séance, le nouvel anes-
thésique a été appliqué & trois jeunes femmes qui de-
vaient subir I'extraction d'une dent. On s'est servi de
I'anesthésimétre de M. Duroy. Ladurée de l'inhalation
a été de vingt minutes pour chacun des malades ; I'in-
sensibilité n'a pas été compléetement obtenue.

L'insuffisance de ce premier résultat a porté M.
Debout & faire usage, dans une expérience suivante,
de I'appareil de Charriére. Une jenne fille devant subir
I'extraction d'une dent, fut anesthésiée an moyen de
5 a4 6 grammes d'amyléne versés dans cel appareil.
En moins de trois minutes, elle fut endormie ; elle ne
ressentit aucune douleur, et dit méme avoir en des
réves agréables. Une autre malade , dans les mémes
circonstances, éprouva quelques phénoménes nerveux,
qui furent attribués a I'état de plénitude de I'estomac.
Ces accidents n’eurent d'ailleurs aucune suite.

Le méme observaleur a continué ses essais a la eli-
nique de M. Nélaton, sur nne petite fille de dix ans,



soumise aux inhalations d’amyléne , pour l'extraction
d'un séquestre du tibia. La malade, aprés quelques
minutes, fut plongée dans une insensibilité assez com-
pléte pour subir I'opération sans se plaindre, bien
qu'elle ne fat pas endormie.

M. Debout a publié aussi d’autres cas remarquables
du service de M. Robert ; entre autres celui d'un homme
d’un lempérament see et nerveux, anquel ce chirurgien
enlgva l'ongle du médius de la main droite, et cauté-
risa au fer rouge la surface traumatique. L'opération,
de nature a faire naitre de trés-vives douleurs, fut par-
faitement supportée sous U'influence des vapeurs d'amy-
lene. Il y eut dans ce cas une légere congestion de la
face , accélération notable du pouls et faible dilatation
des pupilles. Quinze grammes d'anesthésique furent
employés d'abord, mais une nouvelle dose ful néces-
saire pour déterminer l'insensibilité, qui s'établit sans
secousses, sans contractions musculaires. Les inha-
lations durérent quatre minuates, et la connaissance
reparut des que P'appareil fut enlevé.

Les mémes particularités furent observées dans un
autre cas, celui d'un homme de 35 ans, fort et vi-
goureux qui, a la suite d'une piqare d'aréte de poisson,
fut affecté d'un panaris siégeant a la face palmaire de
I'index. M. Robert dut procéder a la désarticulation de
la derniére phalange. L’anesthésie fut obtenue en deux
minutes au moyen de 25 grammes d'amyléne ; elle se
prolongea jusqu'a la fin de Popération.
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Le 6 mars, M. Robert ouvre un phlegmon de la
main a un homme de 35 ans. 25 grammes d'amyléne
sont employés. Les inhalations sont bien supportées ;
le pouls s'accélére ; pas de souffrance; réveil complet
du malade aprés deux minutes d'insensibilité.

L’observation suivante a trait i un homme de 62
ans, d’une constitution débile, atteint de caleul pros-
tatique, dont I'existence provoque l'incontinence d'u-
rine. M. Robert a recours a l'amyléne. Le malyde,
dans sa pusillanimité , ne respire quimparfaitement
les vapeurs amyliques; aussi l'anesthésie ne peut étre
obtenue qu'aprés une demi heure d'inhalation. Rien de
particulier ne se produit pendant ce laps de temps, si
ce n'estune accélération du pouls; le malade ne tousse
pas et ne parait nullement impressionné par Famyléne.
L’anesthésie oblenue, M. Roberl procéde i 'opération;
le patient reste immobile, mais l'inhalation étant in-
terrompue un instant pour verser de 'amyléne dans
I'appareil, la sensibilité reparait, précédée de quelques
plaintes du malade et de contraction dans les muscles
des cuisses. L'opération lerminée, on cesse les inha-
lations, qui ont duré en tout trois quarts d’heure et ont
consommé environ 35 grammes d'amyléne. Le malade
revient i lui promptement et dit n’avoir rien senti; il
faut que M. Robert introduise un doigt dans la plaie
pour le persuader qu'il est opéré. Les effets consé-
cutifs de 'amylénation se rédaisent i une légére cé-
phalalgie qui s'est dissipée une demi-heure apres ;
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I'haleine duo malade a exhalé Podeur de 'amyléne ; il
n'y a eu ni nausées ni empitement de la bouche.

Le fait principal de cetle observalion est la longne
idurée des inhalations; elle ne s'est présentée qu'une
fois sur quinze cas d'anesthésie amylénique pratiqués
par M. Debout; pour les autres 14 observations, faites
sur des malades de sexes et d'ages différents, l'in-
sensibilité a été obtenue en moyenne an bout de deux
minutes neufl dixiémes. Un autre fait mérite d'étre
nolé, c'est la faible quantité d’amyléne employé pour
obtenir I'anesthésie, et, par suite, la rapidité d'action
des vapeurs stupéfiantes. Nous pensons avec M. De-
bout que ce résultat dépend, en grande partie, de
IFemploi d'un appareil propre a concentrer les vapeurs
el a s'opposer a une trop prompte évaporation. Dans
les expériences faites i I'hopital Beaujon, on s’est servi
constamment de l'appareil & chloroformisation de
M. Charriére; aussi a-t-il fallo rarement dépasser la
dose de 25 grammes d’amyléne, et méme 35 grammes
ont suffi pour une inhalation de trois quarts d'heure.
Nous avons vu que I'emploi du cornet de M. Tourdes
4 exigé un temps plus considérable et souvent une
dose plus forte. M. Rigaud a consommeé 100 grammes
d’amyléne en 15 ou 20 minutes, avec la compresse
garnie de taffetas gommeé.

Le 15 mars de la méme année , M. le professeur
Bounisson a fait, a Montpellier, les premiéres appli-
cations des vapeurs amyléniques. Ces expériences ont
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eu lieu a la clinique chirurgicale, sur quatre malades
de I'hopital Saint-Eloi. Cétait dabord une jeune fille
de 19 ans, atteinte de tumeur lacrymale, et chez la-
quelle la dilatation par les poinis lacrymaux et par
I'ouverture inféricure du canal nasal avait été infruc-
tueese. Elle fut opérée au moyen du bistouri de J.-L.
Petit et sous 'action des vapeurs d'amyléne. Dix mi-
nutes d'inhalation amenérent I'insensibilité sans faire
tousser, sans méme causer la moindre répugnance &
la malade. On s'était servi de I'appareil Charriere.
L'opérée ne ressentit aucune excilalion ; pas de trou-
bles dans la circulation ni dans la respiration. Le ré-
veil s'établit promptement dés que 'appareil fut enlevé,
et la malade, qui dit avoir trouvé un trés-hon gout aux
vapeurs d'amyléne, n'éprouva dans le restant de la
journée ni fievre ni malaise. Il est i remarquer que
le nouvel anesthésiqae ne produisit dans ce cas ancun
des effets secondaires que l'anesthésie améne habi-
tuellement ; il n'y eut que quelques vomissements de
glaires une heure aprés 'opération.

Le second essai fut fait sur un jeune homme de 26
ans, pour une fistule lacrymale consécutive i 'ulcé-
ration spontanée des parois du sac. Ce malade ne trouva
pas & 'amyléne une saveur aussi agréable. Les pre-
miéresinhalations déterminérent de légers mouvements
convulsifs des muscles de laface. Ces effets, d'ailleurs,
se dissipérent promptement, et l'expérience donna
d’aussi bons résultats que chez la malade précédente ;
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seulement I'opéré ressentilt & la gorge , dans le con-
rant de la journée , un arriére-goat désagréable causé
par l'amyléne; mais cette sensation disparut dans la
soirée.

Le troisieme fail est relatif & un jeune ouvrier, de
19 ans , opéré de 'ongle incarné du gros orteil. M. le
professeur Bouisson pratiqua, a l'aide des pinces a
dissection , I'avulsion des deux lambeaux de I'ongle
préalablement divisés par des ciseaux forts et pointus,
introduits jusqu'a la racine. L'opération fut pratiquée
apres sept minutes d'inhalation et ne dara qu'une mi-
nute. L'amyléne neutralisa complétement la douleur
et ne laissa qu'une impression passagere.

Le lendemain, M. le professeur Bounisson tenta, sous
I'influence du nouvel anesthésique, la réduction d'une
luxation du coude, chez une homme robuste, a tem-
pérament nervoso-sanguin. Ce malade était dans la
force de I'ige et habitué aux alcooliques. Quarante
grammes d'amyléne furent employés et ne purent
produire, aprés quatorze minutes d'inhalation, qu'une
insensibilité incompléte accompagnée d'excitation pres-
que aussi prononcée que celle qu’occasionne 1'éther.
Pendant les tentatives de réduction, le malade n'a pas
souffert, mais a son réveil il a montré de I'agitation.
L’amylénisation fut continuée pendant dix minutes en-
viron que dura l'opération; mais la résolution musculaire
n'étant pas assez intense, le malade fut rapporté dans
son lit. Il eut de la fievre dans la journée et ressentit

7
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quelques douleurs articulaires qui n’eurent pas de
suites ficheuses.

Quelques jours plus tard, enraison de l'action in-
complete de I'amylene, M. le professeur Bounisson
employa le chloroforme chez ce méme malade, ce qui
permit de comparer les effets des deux agents. Le chlo-
roforme se montra plus puissant que lamyléne, car
les tentatives que 'on fit sous son influence permirent
d’atteindre plus complétement le but qu'on s'élail
propose.

Ainsi, les expériences faites 4 Montpellier ont gé-
néralement confirmé les résultats obtenus sur 'amy-
léene 4 Paris, Strasbourg et Londres. Nous devons
noter seulement, que la rapidité de I'anesthésie a été
moins marquée a I'hopital Saint-Eloi oir, en effet ,
I'insensibilité n’a pu se produire qu'aprés sept minutes
an moins d'inhalation; tandis que M. Debout I'a ob-
tenue, en moyenne, au bout de deux minuotes et neuf
dixiemes.

M. le professeur Tourdes a publié dans la Gazette
médicale de Strasbourg, de nouvelles expériences qu'il
afaites sur des enfants, et qui confirment les résultats
obtenusdans ses premiers essais. Chez I'un d’enx, doé
de sept mois, il existait un phimosis congénital avec
balanite et gonflement du prépuce, qui portait a son
bord libre une uleération i fond induré.

L'état général étant bon, on se décida a pratiquer la
circoncision. M. Tourdes administra I'amyléne au
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moyen du gornet de toile cirée; le petit malade résisla
d'abord, sans cependant montrer une grande répugnance;
il s’endormit au bout d'une minute et trois quarts, les
yeux entr’ouverts et la respiration accélérde (4 80 en-
viron). Larésolution musculaire était incompléte, mais
il n’y avait pas de raideur. L'amyléne éloigné, on
commenca l'opération: le prépuce est enlevé, mais en
moins d'une minute la respiration s'accélere et le ma-
lade donne des signes de sensibilité. Nouvelle dose
d’anesthésique, nouvelle application du cornet, pour
continuer l'opération. L'anesthésie dure cetle fois une
minute et demie ; la sensibilité reparait encore et exige
deux nouvelles applications d’'amyléne, mais il est a
remarquer que 'anesthésie est un peu plus longoe &
chaque dose du liquide.

L'enfant revenu a lui témoigne de I'étonnement ,
puis il s'agite et crie pendant un quart d’heure environ;
ces cris sont évidemment occasionnés par la douleur,
car 'amyléne ne détermine auncun effet consécutif re—
marquable. Cette opération dura en fout 8 4 9 mi-
nutes; 35 grammes d'amyléne furent employés. Les
inhalations accélerent d'une maniére notable les mou-
vemenls respiratoires.

M. Tourdes a employé aussi I'amyléne chez une
petite fille de 4 ans, affuiblie par une diarrhée chro-
nique et atteinte d'ophthalmie granuleuse avec suppu-
ration de la conjonctive et photophobie. L'amylénisa-
tion fat pratiquée le 16 mars, an moyen du cornet



ciré. L'enfant pleure et résiste, sans cepeodant pa-
raitre incommodée par I'odeur de I'amyléne. L'insen-
sibilité s'établit au bout d'une minute ; la petite ma-
lade est immobile, mais sans résolution musculaire; on
examine les paupiéres, la sensibililé reparail aussitot:
nouvelle dose d'amyléne, nouvelle application dua cor-
net; linsensibilité se reproduil en moins d’'une minute
et permet de caulériser les deux paupiéres de l'eeil
droit. La caulérisation de |'autre ceil exige une troi-
sieme application de l'appareil. Aprés l'opération, le
réveil commence au bout d'une demi-minute; en une
minute, la parole est revenue, el trois minutes aprés
l'intelligence est compléte. L’opération avait duré en
tonl quatre minutes et avait nécessilé 20 grammes
d'amyléne. Point de nausées ni de salivation, pas de
résolation musculaire ni de contraction. On a remar-
qué, comme dans |'observation précédente, que l'en-
fant devenait haletant en recouvrant la sensibilité.
Une autre petite fille, de denx ans et demi, est
amenée le lendemain pour qu'on examine sa cuisse
droite, qui présente un gonflement considérable. Cette
enfant a fait une chute i la suite de laquelle elle a
éprouvé de trés-vives douleurs. On soupgonne une
fracture do membre contus; mais exploraticn étant
trop douloureuse, on a recours i I'amyléne pour mieux
établir le diagnostic. La substance est versée sur I'é-
ponge renfermée dans le cornel, et I'on approche I'ap-
pareil de la bouche et des narines. L'enfant pleure sans
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repousser 'amyléne ; elle tousse une fois et crie, mais
au bout d'une minute elle cesse de crier, et en deux
minutes l'insensibilité est produite; les yeux sont con-
vulsés , la respiration est accélérée. Les membres ne
présentent pas de raideur, mais la résolution muscu-
laire est incompléte. On éloigne l'amyiéne, et la sen-
sibilité tend & revenir en une demi-minute. L'appareil
étant appliqué de nouveau , I'anesthésie reparait plus
profende qu'au début. Le sommeil se prolonge pendant
cing minules ; on constate qu'il n'y a pas de fracture.
La jeune malade recommence a crier une minute aprés
I'amylénisation, et au bout de deux minutes elle a
repris toute sa connaissance. On a employé pour cette
exploration 15 grammes d'amyléne.

M. le professeur Rigaud a obtenu une anesthésie
compléte sur trois enfants igés de 12 ou de 14 ans ,
parmi lesquels nous citerons une petite fille atteinte
de pied-bot. L'amylénisation est pratiquée a l'aide de
I'éponge imbibée d'amyléne et entourée d'une com-
presse doublée de toile cirée. En trois minules, l'in-
sensibilité est obtenue ; on coupe le tendon d’Achille.
L amyléne est éloigné et 'anesthésie commence & se
dissiper aussitot. Une nouvelle application d'anesthé-
sique détermine un peun de raideur muscenlaire , puis
une résolution compléte des membres. L'opération est
achevée: I'insensibilité a duré en tout huit minutes
et s'est prolongée une minute aprés qu'on a enlevé I'ap-
pareil. L'emploi de Pamyléne n’a déterminé ni nausées



ni vomissements , bien que la malade eat pris do lait
une heure avant l'opération.

Enfin, une autre malade , dgée de 14 ans , est sou-
mise aux vapeurs d’amyléne pour subir le débridement
d'un panaris. Elle accepte volontiers I'anesthésique ;
au bout de trois minutes il y a un pen de raideur
musculaire , les yeux se convulsent el 'insensibilité
est compléte. Le sommeil est profond ; on incise le
doigt malade. L'amyléne éloigné, Venfant revient
promptement & elle et ne ressent les douleurs que
quelques minutes plus tard. 1l y eut dans ce cas un
peu de céphalalgie et quelques nausées, qui dailleurs
se dissipérent promptement.

(Ces dernieres observations ne laissent aucun doute
sur l'efficacité de l'amyléne pour produire 'anesthésie
chez les enfants. Si nous rapprochons des résultats
obtenus & Strasbourg ceux que M. Giraldés a notés
dans l'anesthésie amylénique chez les jeunes sujels,
nous retrouvons la confirmation des mémes phéno-
menes, sauf quelques légeres différences.

Ainsi, 4 Strasbourg, on a observé dans presque lous
les cas une accélération notable de la respiration au
début de I'expérience , mais il n'y a pas eu de larmoie-
ment, comme I'a noté le docteur Giraldes i Paris. Un
seul des jeunes malades de M. Tourdesa un peu toussé
a une premiere approche de l'appareil. Un autre a
éprouvé quelques nausées lorsque la sensibilité sest
rétablie, et presque tous ont éprouvé un peu de raideur



muscalaire. Mais a colé de ces légers inconvénients
on a pu noter des avantages réels : pas de coma, pas
de convulsions ; sensibilité prompte & disparaitre dés
les premiéres inhalalions, et plus prompte encore &
revenir dés qu'on les suspendait. Les malades ont sup-
porlé sans peine I'action des vapeurs amyléniques ; un
seul a montré guelgue répugnance. Chez tous, l'anes-
thésie a été oblenue au bout de une & trois minutes et
a produit un sommeil calme et naturel.

L'amyléne a été expérimenté 4 Bruxelles par le pro-
lesseur Isidore Henriette, a I'hopital Saint-Pierre.

Dans un premier cas, il s'agissait d'appliquer un
bandage inamovible a une petite fille de 10 ans atteinte
de coxalgie. La malade, d'un lempérament nerveux
trés-prononcé , fut anesthésiée an moyen 'un cornet
de gutta-percha dans lequel on avait versé 10 gram.
d'amyléne. L'insensibilité ¢’établit au bout d'une mi-
nute d'inhalation, mais elle cessa bientit et ne put se
reproduire, malgré de nouvelles applications de Pap-
pareil.

On fut plus heureux pour une autre enfant, dgée
de 3 ans, atteinte de teigne faveuse et qui devait subir
I'épilation. La malade était assise; 15 grammes d’amy-
lene furent versés dans le cornet, et I'anesthésie fut
compléte au bout de cing secondes. Les yeux se con-
vulsérent, de sorte que la malade semblait étre en
extase. La sensibilité fut entierement abolie, mais l'in-
telligence persista, et la petite fille répondit aux ques-



S T
tions qu'on lui adressa pendant qu'elle était opérée.
Une autre petite fille de 6 ans, également atteinte
de teigne faveuse, ful soumise aux vapeurs amyliques
pour subir la méme opération. On employa aussi
15 grammes d'amyléne, que P'on fit respirer dans la
position assise. L'anesthésie fut obtenue en six ou
sept secondes. La malade paraissait aussi en extase,
mais 'intelligence m'était pas conservée. L'insensibi-
lité dura quarante-cing secondes, el s'était établie,
comme dans le cas précédent , sans trouble de la cir-
culation ni de la respiration.

Nous devons remarquer, dans ces deux cas, que
I'anesthésie a été produite en un temps beaucoup plus
courl que dans les expériences de Paris et de Stras-
bourg. M. Isidore Henriette alribue cette rapidité
d’action de 'amyléne & la position assise de ses mala-
des. Quoi qu'il en soit, nous ne trouverions pas la un
avanlage assez grand pour nous engager a imiter le
professeur de Bruxelles, el nous pensons qu'il sera
toujours plus prudent de pratiquer I'anesthésie dans
la situation horizontale.

Emploi médical.— Les propriétés anesthésiques de
I'amyléne ont été mises a profit dans quelques cas de
la pratique médicale. Les effets obtenus se rapprochent
beaucoup de ceux que produisent I'éther et le chloro-
forme, et quelques phénomenes particuliers 4 'amyléne
ont permis d'avancer que cette substance pouvait ren-
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dre des services dans un certain nombre de maladies.

Nous citerons 'observation suivanle, emprantée a
la pratique de M. le professeur Schiitzemberger ( de
Strasbourg ) , et consignée dans le Bulletin général de
thérapeutique (1857 ).

Il s’agissait d'une fille de 22 ans, atteinte d'attaques
périodigques de contractures occupant les extrémités
inférieures et envahissant quelquefois les membres su-
périeurs. Ces allaques se reproduisaient environ tous
les quinze jours. Abandonnées a elles-mémes , elles
duraient pres de douze heares ; 'anesthésie chlorofor-
migue les laisait promptement disparaitre. Cependant,
aladerniére attaque, les contractions élaient revenues
a trois reprises différentes , aprés la cessation de I'anes-
thésie.

Le 18 mars, celte jeune fille ent une nouvelle at-
taque. Le membre inférieur gauche était contracté vio-
lemment ; la contracture s'étendait auxorteils. On versa
10 & 12 grammes d'amyléne sur une éponge fixée aun
fondd'une compresse, et 'on fit inhaler les vapeurs. Au
bout de deux ou ftrois minutes I'anesthésie fut com—
plete; elle s'était produite aussi rapidement au moins
qu'avec lechloroforme. Les contractures cessérent sous
I'influence de l'amyléne , mais la résolution fut pré-
cédée de quelques efforts de vomissement. Le sommeil
dura une minute, aprés quoi lintelligence reparut la
premiére. L'anesthésie avait déterminé quelques mou-
vements spasmodiques des muscles du pharynx. Au

8
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bout de cing minutes, les contractions se reproduisi-
rent avec leur intensité premiére. On employa la méme
dose d'amyléne , mais les inhalations ne furent pas
pousséesjusqu’al’anesthésie,en raison des spasmes assez
forts qui survinrent.

Celle expérience a été exemple d'effels consécutifs ;
elle n'a pas eu non plus d'&clien bien marquée sur le
pouls ni sur les mouvements respiratoires. L'amyléne
a donc agi, dans ce cas, & pen prescomme le chloro-
forme; comme ce dernier, il a pu faire cesser momenta-
nément la contracture; il n'a pas eu, il est vrai, plus
de puoissance pour guérir la maladie, mais il a offert
I'avantage de procurer un sommeil qui s'est prompte-
ment dissipé sans faire naitre d'effet consécutif. Quoi
qu’il en soit, cetle observation, tout insuffisante qu'elle
est pour que 'on prononee définitivement entre I'amy-
leneet les antres anesthésiques, laisse espérer que de
nouvelles expériences dans la pratique médicale con-
firmeront au nouvel agent un avantage réel sur les
aulres substances.

Application a TUobstétricie. — C'est en Angleterre
qu'a eu lien la premiere application de amylene a la
pratique des accouchements. M. Tyler Smith, chiror-
gien de 'hopital Sainte-Marie', a fait respirer , a
I'approche de chaque douleur, 30, 40 oun 50 goutles

U The Lancet, janvier 1857.
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d’amyléne versées sur une compresse pliée en plusieurs
doubles Ces inhalations ont constamment déterminé
avecrapidité, un état d'insensibilité a Ia douleur, sans
que les contractions utérines perdissent rien de leur
intensité ni de leur fréquence. Dés que les douleurs
avaient cessé, on éloignait la compresse et la sensibilité
reparaissail a I'instant. Au moment de la naissance
de I'enfant, l'insensibilité était aussi compléte que si
I'on et fait usage du chloroforme. Les manceuvres ne
furent nullement entravées , le placenta fut détaché et
expulsé avec rapidité, et I'ntérus revint promptement
sur lui-méme; on ne remarqua aucun changement
notable dans les battements du pouls. L'enfant, qui
élail sain el vigoureux, ne paraissail pas avoir éprouvé
la moindre influence de I’action anesthésique.

En conséquence , M. Tyler Smith reconnait 4 I'amy-
lene, comparé au chloroforme, 'avantage d'une action
soudaine , « probablement exempte de dangers, » et
un autre avantage non moins grand, celui de la dispa-
rition rapide de I'insensibilité aussitot que 'on inter-
rompt les inhalations. Les seuls désavantages que
I'accoucheur anglais tronve a l'amyléne sont I'ndeur
piquante de cette substance et la nécessité d'en em-
ployer une grande quantité pour arriver a des effets
anesthésiques suflfisants.

Deux essais ont été tenlés, en France, a la clinique
obstétricale de M. le professeur Stolz (de Strashourg)'.

I Gazette des hopitaux, 1857, pag. 158.
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Le premier fait est relatif & une femme de 26 ans,
primipare. Les inhalations d’amyléne furent commen-
cées an moment ol la téle s'engageait dans l'excava-
tion. La liqueur avait été versée dans un sachet formé
avec une compresse et donblé a Pextévieur de toile
cirée. La femme poussa quelques cris, elle se raidit:
mais aprés cing minutes d'inhalation P'anesthésie fut
produite. Il survint alors une sontraclion ulérine qui
arracha 4 la femme quelques plaintes, mais beau-
coup moins vives qu'avant l'emploi de anesthésique.
Cing minutes aprés, une nouvelle application 'amy-
léne amena de nouveaun l'insensibililé ; npe contraction
survint et causa quelques gémissements. Demi-heure
plus tard , la téte se dégagea pendant une troisicme
inhalation, qui détermina aussi un commencement
d'anesthésie. Enfin, un cri fut arraché a la femme aun
moment on lacconchement se termina. La paliente
dit avoir éprouvé des vertiges, des tintements d'oreil-
les, un sentiment de brilure dans le pharynx ; mais
elle n'a nullement senti les douleurs . quoiqu'elle se
rappelat toul ce qui s'est passé.

Le second cas a trait & une femme de 24 ans, en-
ceinte pour la deuxiéme fois. Le travail était déja com-
mencé ; les eaux s'élaient écoulées; les contractions
étaient rares et lentes, mais 4 chacune d'elles la 1éte
paraissait dla vulve. M. le professenr Stolz administra
I'amyléne au moyen du méme appareil. Les vapeurs
anesthésiques déterminérent de l'agilation et de I'é-
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briété, qui firent bientot place 4 un état d'affaissement
sans perte de connaissance ni résolution musculaire.
La malrice ne se contractant plus et les battements
du ceeur feetal tombant & 60 pulsations, on se déeida
a appliquer le forceps. I'enfant fut extrait dans un
élat de mort apparente ; il n'élail point & terme.

Celte femme éprouva aussi des vertiges et de la sé-
cheresse dans la bouche, mais elle ne sentit ni I'ap-
plication de l'instrument, ni les tractions de l'accou-
cheur. La circonstance d'un acconchement prématuré,
jointe & la longueur du travail (48 heures), a fait penser
a M. Stolz que amyléne n'élait probablement pour
rien dans la lenteur des coniractions utérines et dans
le commencement d'asphyxie épronvée par 'enfant.

Des quelques faits qui précedent, il est permis de
reconnaitre 4 l'amyléne des eflets anesthésiques suf-
fisants, joints & guelques avantages, dont le principal,
est d'avoir une action également prompte i s'établir et
i cesser. C'est surtout dans les cas de parturition que
I'anesthésie doit étre pratiquée par intermittence, et
sous ce rapport 'emploi du nouvel agent nous parait
offrir plus de garanties que les inhalations chlorofor-
miques. Les accidents produits par Famylénation , tels
que verliges, tintements d'oreilles, raideur musculaire,
sentiment de sécheresse au pharynx, n'ont pas eu une
grande intensité ni une longue durde. Diailleurs, les
douleurs ont été faiblement pergues et les contractions
utérines n'ont rien perdo de leur force.
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Aprés cette longue série d’observations, dans les-
quelles les expérimentateurs ont tous reconnu des
avantages dans I'emploi de I'amyléne, nous devons
rappeler les deux cas de mort survenus entre les mains
du docteur Snow. Le premier a été publié dans le
Medical Times and Gazette ( avril, ne 18). En voici
les principaux détails, d'apres la Gazette hebdomadaire
(15 mai 1857). .

« 1l s'agissait d'un homme de 55 ans. que M. Fergusson de-
vait opérer d'une fistule a 'anus. M. Snow appliqua lui-méme
un appareil dinhalation, quise compose d'un vase on I'on verse
I'amyléne et d'ou part un tube aboutissant a4 un masque. Ce
masque embrasse la boueche et le nez; il présente vis-a-vis de
la houche un trou destiné au passage de l'air atmosphérique et
muni d'un opercule que le chirurgien fait mouvoir & son gré,
de maniére & augmenter ou & diminuer la quantité d'air atmos-
phérique mélé aux vapeurs d'amyléne. On versa dans le vase
environ 10 drachmes d’amyléne. L'ouverture du masque fut
d'abord laissée entiére, puis graduellement on en couvrit les
trois quarts, en ramenant l'opercule. Au bout de deux minutes,
le malade perdit connaissance et fit quelques inspirations ra-
pides. Le pouls était bon. On commengait I'opération, quand
les membres se raidirent. On sapercut alors que lopercule
avait glissé et fermait entiérement l'ouverture ; mais cette oc-
clusion compléte ne durait que depuis quelques secondes. L'in-
halation fut suspendue ; Popération était déja terminée. A ce
moment, le pouls avait disparu du edté gauche, et & droite on
ne sentait qu'une faible ondulation. La respiration était tout a
fait naturelle ; légers mouvements de la face et des membres,
comme si le malade allait se réveiller ; mais au bout de deux ou
trois minutes, la respiration se ralentit, s'embarrasse ; la face
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devient livide. On asperge la figure avee I'eau froide ; on pra-
tique la respiration artificielle au moyen de pressions alterna-
tives sur le thorax, pendant que la bouche est tenue ouverte ;
puis on msuffle de bouche a bouche. Il y eut encore une lé-
gére pulsation du cceur, dix minutes aprés le moment ou l'on
avait noté la cessation du pouls; aprés quol tout signe de vie
disparut. »

L’autopsie fut faite 48 heures aprés la mort. Le
corps était raide ; il y avait sous la pean une épaisse
couche de graisse ; les cartilages des cotes élaient ossi-
fiés ; les poumons étaient amples et ne s’affaissérent
pas ; ils continuérent & remplir complétement la cavité
de la poilrine ; ils paraissaient emphysémateux, quﬂ-i-‘
gu'on n’apercat pas 4 leur surface de cellules élar-
gies. Il y avait un peu de congestion a la parlie posté-
rieure du poumon gauche seulement. Le péricarde
renfermait un peu de sérosilé transparente ; le coeur
était chargé de graisse et un pen plus gros qu'a l'état
normal ; trois ou quatre onces de sang noir s'écoule-
rent par les gros vaisseaux, lorsqu’on retira cet organe
de la poitrine ; le ventricule droit parut seul un peun
dilaté ; les parois du ventricule gauche étaient épaisses
et contractées au point d'en effacer presque entiérement
la cavité. Le foie était congestionné, noir et friable :
I'estomac, parfaitement sain, ne renfermait qu'un pen
de mucus. Les autres organes ne furent pas examinés.
Le cadavre n'exhalait pas I'odeur de 'amyléne.

M. Snow pense que ce malade avait un emphyséme
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des poumons; car la respiration artificielle n'a pas été
faite avec assez de force pour distendre d'une maniére
permanente les cellules acriennes. D'ailleurs, la dila-
tation du ventricule droit du cceur indiquait Iexistence
d'un obstacle déja ancien & la circulation pulmonaire.

Malgré ces réflexions, M. Snow n’hésite pasa con-
clare que l'amylene a caus¢ la mort dans ce cas mal-
heureux. Et cependant I'élat du ceeur el des poumons,
ainsi que l'occlusion de Popercule desling a donner
acces 4 l'air atmosphérigne, nous semblent devoir étre
pris en grande considération. Nous y frouverions,
d'une part, des cenditions «ui devaient & coup sir
rendre l'anesthésie dangereuse, et, d'un autre coté,
une circonstance des plus ficheuses qui anrail pu tout
aussi bien déterminer la mort, si 'on eit fait usage
de tout autre anesthésique.

Le second cas de mort a en lien également entre
les mains du chirurgien auglais, quien a consigné les
détails dans le Medical Times and Gazelte(aont 1857).
En voici la traduction, empruntée au Moniteur des
Hopitaua:

«Le malade était un tailleur dgé de 2% ang, petit et bien
muselé, qui était déja a Phapital depuis plusieurs mois, et avait
déja subi enlévernent de trois tumeurs semblables, & Paide de
trois opérations faites pendant Uanesthiésie chloroformique.

» L'inhalation de U'amyléne se fit sans aucune difficulté, Au
hout de deux minutes environ, le patient perdit connaissance ;
une minute plus tard, la sensibilité du bord des paupiéres étail
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un pen diminuée , et je dis a M. Hawkins qu'il pouvait prati-
quer l'opération. A cet effet, le patient, qui avait été couche
par le coté sur une table , fut tourné un peu plus du edté de
la face, ou du moins on essayait de le tourner, quand il partit
d'un éelat de rire, comme par une sorte d'excitation hystérique,
pendant laquelle on le maintint difficilement sur la table , et
qui dura environ uné minute. Rien ne fut fait pendant cette
excitation. Aprésqu'elle ent diminué, j'adminisirai un peu plus
d’amyléne , quoique le malade n’edt pas recouvré sa connais-
sance, et M. Hawkins procéda a lopération , qui, je crois, ne
dura pas plus de deux minutes. Pendant 'opération, le malade
était tourné sur la face. 1l s’appuyait, je pense, principalement
sur les genoux et les coudes. 11 balbutiait des mots incohérents
et faisait de légéres tentatives pour se lever; il fut cependant
maintenu avec facilité. Je ui fis faire de temps en temps, pen-
dant Popération, une ou deux inspirations d’amyléne, dans le
but de prévenir un réveil prématuré ; pour faciliter les inspira-
tions, je lui tournai la téte un peu de cité, et jélevai la face
un peu au-dessus de la table. Moins d'une once d'amyléne
avait été prise, et tout n'avait pas été emplové. Je pensaique le
patient n'exigeait pas une plus forte dose , et je m'attendais a
ce qu'il donnerait les signes du retour de la connaissanee et de
la sensibilité, dés que M. Hawkins aurait lié la suture qu'il était
en train d'effectuer ; mais, au lieu de cela, les membres se re-
lachérent, et la respiration , quoique assez libre , devint ster-
toreuse.

» Cet état est assez commun dans I'anesthésie ehloroformique
el w'inspire aucune crainte ; mais je sentais qu'il ne devait pas
se rencontrer dans I'usage de Famyléne, surtout quand les inspi-
rations élaient suspendues. En conséquence, je cherchai anssi-
tit le pouls au poignet, et je ne parvins i le percevoir qu'avec
beaucoup de difficulté, siméme je le percus. Je parlai a M. Haw-
kins, et nous retournames immédiatement le malade sur le dos.

9
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Sa face était déja livide et sa respiration trés-difficile. L'insuffla-
tion des poumons fut pratiquée de bouche & bouche, et entre
les insufflations il y avait des inspirations spontanées, pendant
lesquelles I'air semblait entrer librement dans les poumons. En
une minute , les lévres reprirent leur couleur naturelle, et le
malade sembla revenir 4 lui. Le pouls, toutefois, ne put ére
percu au poignet. Personne dans ee moment n’ausculta la poi-
trine , dans la crainte d'interrompre le cours de la respiration
artificielle. Aprés deux ou trois m?nutes, la méthode de respi-
ration artificielle du docteur Marshall Hall fut substituée a I'in-
sufllation, et elle fut continuée trés-parfaitement par le chirur-
gien interne et par d'autres, pendant une heure et demie, a
Fexception d'une ou denx interruptions, qui seront mentionnees.
Pendant trois quarts d'heure, il v eut des inspirations sponta-
nées, pendant lesiquelles T'air entrait dans les poumons, en ad-
dition & eelui qui entrait dans la respiration artificielle. Vingt
minutes aprés 'accident, la respiration artificielle fut suspendue
pendant un quart de minute, pour me permettre d'éeouter la
poitrine. Je erus entendre le cceur battre réguliérement , mais
trés-faiblement, et certainement il y avait un bon murmure vé-
siculaire, et I'air semblait entrer librement dans les poumons, dans
les inspirations spontanées du patient, presque aussi librement
que dans I'état de santé.

»Au hout de trois quarts d’heure, avec la permission de
M. Hawkins . Jintroduisis deux épingles & bec-de-liégvre , qui
avaienl é1¢ mises en communication avec une batterie électro-
magnétique, dans Uintention de pratiquer la galvano-puncture
du ceeur. Les épingles furent enfoncées 4 la profondeur d'un
pouce et demi environ, entre les cartilages des cotes , juste au
niveau du bord gauche du sternum et & la haoteur du ma-
melon ; on trouva plus tard qu'elles avaient pénétré les parois
du ventricule gauche prés de la cloison , mais sans atteindre
dans la cavité. 1l v eut une contraction vibratoire du musele
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pectoral, an moment o I'on enfonga les aigvilles, mais auenn
effet ne fut produit sur le coeur. Les aiguilles doivent proba-
blement avoir été entourées, jusqu'a leur pointe, d’'une sub-
stance non conductrice. Il n’y eut, dés ce moment, aucun
effort d'inspiration ; mais ce n'est probablement qu'une coin-
cidence. — La batterie électro-magnétique avait été mise en
usage au commencement du traitement, au moyen d'éponges
mouillées appliquées de chague cdté de la poitrine, mais elle
n'avait produit aucun effet.

» L'examen cadavérique fut fait le jour suivantpar M. Holmes,
conservateur du musée de I'hopital. 1l s'écoula en abondance
du sang noir des cavités droites du eeeur; les cavités gauches
ne contenaient qu'une petite quantité de sang. Le cceur élait
pile et légére.sent friable ; mais I'examen microscopique ne
permit pas a M. Holmes d’y découvrir la moindre trace de de-
générescence graisseuse. Les poumons élaient modérément in-
jectés et contenaient plusieurs petites tumeurs épithéliales
semblables a celles enlevées sur le dos. Il y avait un kyste
dans I'un des reins ; mais , sauf ces exceptions, les organes
étaient dans I'étatsain. Les vaisseaux du cerveau n'étaient point
distendus , et I'organe lui-méme était moins vasculaire que
d'habitude dans les cas de mort subite. 1l ne s'exhala du ca-
davre aucune odeur d'amyléne.»

M. Snow fait suivre le récit de celle observation, de
remarques qu'il serait trop long de rapporter dans ce
travail, et qui n’apprennent pas grand chose sur la
canse probable de la mort. Dans son opinion, la
mort a en lieu par suspension des battements du coeur
et non par asphyxie ; mais les raisons qu'il en donne
sont plus théoriques que pratiques. Cette mort nous
parait un de ces effets inexpliqués des anesthésiques,
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comme I'éther et le chloroforme en ont fourni d'ailleurs
tant d'exemples. Nous devons poortant observer que
la position donnée an malade, tant par la géne qu'elle
a pu apporter & la respiration, et par suite ala cir-
culation, que par la difficulté plus grande de bien ré-
gulariser, de bien ménager 'emploi des vapeurs, peut
étre soupgonnée d'éire pour quelque chose dans ce fu-
neste résullat.

V.
DE L'AMYLENE

COMPARE A L'ETHER ET AU CHLOROFORME,
AU POINT DE VUE DE L'ANESTHESIE.

Nous emprunterons beauconp, dans ce chapitre,
a I'excellente monographie de M. le professeur Bouis -
son, pour ce qui concerne 'éther et le chloroforme. Ce
paralléle portera sur les qualités physiques des trois
agents, sur leur mode d'administration, sur le temps
nécessaire 4 lanesthésie, sur la natore des effets pro-
duits, sur lear durée et sur le danger qm peut étre
attaché a leur emploi.

Propriétés physiques. — En comparant I'éther et le
chloroforme, sous le rapport de l'odeur et de la vola-
tilité, M. Bouisson donne a ce dernier la prééminence.
« Le chloroforme , dit-il', a une odeur aromatique

! Méthode anesthésique, pag. 385.
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plus agréable que celle de I'éther. Sa saveur est mieux
supportée, sa pureté est plus facile & vérifier, sa
moindre volatilité assure mieux sa conservation. »

Dans les nombreuses expériences faites sur 'amy-
léne et dont nous venons de présenter l'ensemble,
nous avons vu que 'odeur du nouvel agent, quoique
forte et parfois empyreumatique , est facilement sup-
portée par les malades, chez lesquels, en général,
elle n'inspire aucune répugnance. Elle n'a d'ailleurs
rien d'irritant ; les femmes, les enfants enx-mémes ,
qui repoussent en se débattant I'éther et le chloro-
forme, n’ont presque jamais manifesté de dégout pour
les vapeurs amyléniques. Du reste, il est probable
qu'un amyléne aussi pur que possible aurait une odeur
qui trouverait grice devant M. Velpeau lui-méme, et
'anesthésie,, dans ce cas, serait encore plus facile-
ment pratiquée. Nous reconnaissons cependant que
I'éther a une odeur plus agréable que le nouvel agent ;
mais les premiéres inhalations sont souvent pénibles.
De son coté, le gont doucedtre du chloroforme n’est
pas également bien supporté par tous les sujets; il en
est méme a qui il inspire des nausées el une répu-
anance insurmontable.

Quant 4 la volatilité, elle est incontestablement plus
grande chez l'amylene que chez Iéther lui-méme; ce
qui constitue, sans contredit, un désavantage pour le
nouvel agent, en ce sens que non-seulement il est dif-
ficile de le conserver longtemps a I'état liquide , mais



encore l'inhalation de ses vapeurs ne peut générale-
ment se faire avec efficacité sans 'emploi d'un appareil
convenable,

Mode d'administration. — Ainsi, la grande volati-
lité de 'amyléne est une difficulté dans I'application.
Tous les observateunrs I'ont constaté, bien qu'ils n’aient
pas procédé de la méme maniere dans I'administra-
tion de cet agent. Les uns ont fait usage d'un appareil
propre a concentrer les vapeurs a l'entrée des voies
respiratoires : MM. Snow , Debout, Giraldés, Bouis-
son, ete., se sont servis d'appareils spéciaux ou de ceux
inventés pour l'inhalation de I'éther ou dachloroforme.
D’autres chirurgiens, an conlraive, parmi lesquels
MM.Tourdes,Rigaud,Stolz, ele., se sont contentés d'une
éponge placée dans un cornet de papier, on simplement
d'une compresse plus ou moins garnie de toile cirée.
Ces moyens, plus simples, ont nécessité des doses
d’amyléne variant entre 30 et 100 grammes, et méme
des quantités plus considérables , sans que pour cela
I'anesthésie ait élé obtenue plus rapidement. Les effets
les plus prompts ont été produits dans les cas oil I'on
a fait usage d'appareils suffisammenf fermés.

Cependant les expériences failes a4 Strashourg ont
porté M. Tourdes a établir une distinction entre les en-
fants et les adultes. Pour les premiers, la fuestion
parait élre résolue ; car 'anesthésie a été obtenue chez
eux avec certitude el rapidité , an moyen de I'éponge
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placée dans un cornet detoile cirée, ouverta la pointe
pour laisser passer Iair, et peu profond afin que l'é-
ponge fiut rapprochée de la bouche et des narines. On
a dépensé, il est vrai, par ce moyen, des quantites
assez considérables d'amyléne , 55, 20 grammes pour
des enfants ; mais M. Tourdes pense qu'en prenant des
précautions, 15 crammes suffiraient probablement dans
tous les cas.

Pour les adultes, il esl évident qu'avec le mouchoir
ou la compresse, on ne réussirait & produire l'anes-
thésie qu'a la condition d’employer des doses énormes
d'amyléne, M. le professeur Rigaud a souvent réussi,
il est vrai, au moyen de I'éponge entourée d’une toile
cirée ; mais en revanche il a fallu dans des cas pareils
quitter 'amyléne pour recourir zu chloroforme. M. le
professeur Schiitzemberger a pu, par le méme moyen,
produire I'anesthésie chez un adulte en deux ou trois
minutes et a deux reprises différentes, avee 25 gram.
d'amyléene. Toutefois, 'avantage est resté a l'emplot
des appareils. M Debout se prononce pour eux, et
M. le professeur Bonisson, dans les applications d’a-
myléne qu'il a faites a Ihopital Saint-Eloi, s'est servi
avec un plein succés de I'appareil Charriére.

Nous pouvons done rappeler ici I'opinion de M.
Bouisson sur I'éther et le chloroforme, car le rappro-
chement de ces deux agents avec le troisitme anes-
thésique ne nous parait pas devoir modifier 'appré-
ciation de notre professeur.
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«Sous le rapport de I'administration, dit-il, I'avan-
tage reste tout entier aa chloroforme. La simplicité du
moyen i l'aide daquel on assure le sncees de anesthésie
équivaut a la suppression de tout appareil. M. Mayor
avail bien proposé de simplifier au méme degré l'inha-
lation de I'éther, en le présentant an malade répandu
sur une éponge ou un linge; ma‘is il est cerlain que ce
mode d'inhalation est aussi défectueux appliqué i I'éther
qu'il est avantageux quand on s'en sert pour le chlo-
roforme , et qu'un appareil est indispensable dans le
premier cas, si l'on veat procéder avec sécuritd. »

Ainsi, Pexpérimentation de I'amyléne a laissé le
premier rang au chloroforme, sous le rapport qui nous
oceupe en ce moment; mais nous pensons que le
nouvel agent doil venir en deuxiéme ligne, en raison
de la possibilité de 'administrer chez les enfants par
des moyens beaucoup plus simples que ceux qu'exige
I'éthérisation, qui ne saurait s'oblenir sans un appareil
special.

Rapidité d’'action. — Tous les observateurs ont
constalé que I'anesthésie s'établit promptement a I'aide
des vapeurs d'amyléne. Ce n'est que dans quelques cir-
constances exceplionnelles, et surtout lorsqu’on na
pas employé d'appareil, que I'action du novvel agent
ne s'est pas produite avec rapidité. En général, quel-
ques minutes d'inhalation ont suffi; il a falla cepen-
dant, entre les mains de M. Rigaud, 15 4 20 minutes
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pour obtenir I'insensibilité, en faisant usage d'une
compresse, et M. le professeur Bouisson n'a vu se
produire 'anesthésie qu'au bout de sept minutes au
moins, bien qu'on se fat servi de Pappareil Charriére.
En revanche, M. Isidore Henriette et M. Giraldés ont
obtenu le sommeil en une minute a peine.

Le chloroforme posséde assurément une rapidité
d'action plus grande encore. Deox minules peuvent
suffire pour rendre un malade insensible, avec cet
agent. Nous venons de rappeler que I'anesthésie amy-
lénique a été oblenue en une minute, mais ¢'esl par
exception; tandis que le chloroforme, lorsqu’il est
supporté, agit toujours trés-promptement.

L’emploi de I'éther demande plus de temps : il né-
cessile quelquefois une inhalation de 8 a 10 minutes.
Le chloroforme marche done ici en premiére ligne.
« Mais la sapériorité attribuée a ce dernier pour la
promplitude de I'action anesthésique, n'est pas exemple
de compensation; elle est atténuée par la nature des
propriétés auxquelles le chloroforme doit la rapide éner-
gie de son action. Il est donc évident qu'on est beau-
coup plus exposé 4 dépasser le but avec un agent qui
devance pour ainsi dire les désirs du chirurgien, et qui
se montre plus actif qu'on ne le vondrait parfois. Les
effets presque soudains du chloroforme sont le défaut
d'une qualité. L'éther exige plus de temps, mais par
cela méme il inspire une plus grande sécurité, parce
que la lenteur des effets permet non-seulement de les

10



Sl o
mieus observer , mais encore d'en modérer et d'en
régler le développement. Ainsi, ce privilége du chlo-
roforme s'atténue par sa propre cause, el 'on peut re-
procher a cet agent d'étre trop énergique, comme a
éther d’étre trop faible. Un des progres de la mé-
thode anesthésique consisterait assurémenta trouver un
agent d'une puissance intermédiaire’.» (M. Bouisson).
L’amyléne nous parait répondre i ce veeu, puisque,
sans offrir une rapidité d'action égale a celle du chlo-
roforme, il est incontestab'ement plus actif que I'éther;
sa place intermédiaire est encore mieux éiablie par la
nature des effets qu'il détermine. Si, en effet, il a agi
parfois presque aussi rapidement que le chloroforme,
la rareté des accidents produits et leur pen d'impor-
tance, nous semblent devoir atténuer cette grande acti -
vité et rapprocher en quelque sorte I'amyléne de 'éther.

Nature des effets produits. — L'opinion générale
attribue & amyléne des eflets bien différents de cenx
de I'éther et du chloroforme. L'impression immédiate
et locale du nouvel agent est mieux tolérée que celle
des deux aulres. Le chloroforme a sur 1'éther I'avan-
tage de ne délerminer ni toux, ni malaise, ni cette

-sensation piquante que le malade ressent jusque dans
la poitrine. L'amyléne partage avec lui ce privilége.
Une seunle fois, il a produit une toux légére qui n'a

! Loe. cil., pag. 386,
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duré gu'un instant, et l'on sait combien cet accident
esl fréquent avec I'éther. L'expérimentation a montré,
enoulre, que le contact des vapeurs amyliques avec la
muquense n'a jamais donné lien & cette sensation
pénible qu'oceasionne parfois le ehloroforme lni-méme.

Partout on a reconnu qu'avec le nouvel anesthé-
sique, le premier temps de I'éthérisme animal, c'est-
a-dire D'excitation qui précede Uinsensibilité, a été a
peine sensible et que souvent méme elie a fait défant.
Cet avantage appartient aussi au chloroforme , mais a
un degré moins marqué. L'excitation, dont on a vonlu
faire le partage exclusif de I'éther, nous parait devoir
se produire avec les trois agents; seulement elle est
bien moins prononcée avec le chloroforme el encore
moins avec l'amyléne. M. Robert' a en l'occasion de
recourir 44 fois a i’mnyii:ne, sur des adultes, hommes
et femmes, et pour des opérations trés-variées. Il n'a
jamais observé de signe d'irritation de la membrane
muqueuse de la bouche ou des bronches, si ce n'est
chez un tuberculeux que les inhalations firent tousser.
Dans trois cas I'amyléne a provoqué une espéce de
délire singulier, de quelques minutes sealement, ac-
compagné, chez deux jeunes filles, de eris, de réves ,
de sanglots et de mouvements convulsifs violents. T
esl vrai que le méme observatear a noté les mémes
accidents dans 'emploi da chloroforme, chez 'une de
ces opérées.

I Académie de médecine, séance du 12 mai 1857,
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En général, 'anesthésie amylénique s'établitsans se-
cousse et améne un sommeil calme et profond. Parfois
la face devient turgescente et la pean se couvre de
sueur ; mais ce phénomene parait se produire plus ra-
rement que par l'emploi de I'éther ou du chloroforme.
La respiration est plus souvent accélérée dans 'amy-
lénisation ; en revanche, la séerétion salivaire n'est pas
angmentée etles mouvements respiratoires sont i peine
plus fréquents qu'avant I'anesthésie.

L’abolition des mouvements volontaires et réflexes
se produit plus lentement avec amyléne qu'avec le
chloroforme. Par ce dernier agent | le chirurgien tient
mieux le malade sous sa puissance: « mais si I'éthé-
risme animal est plos forlement obtenu, I'éthérisme
organigue est aussi plus facilement atteint, et ¢'esl sur-
tout pendant la chloroformisation qu'on observe I'ex-
tréme pileur, Paspect terne des yeux , la pelitesse du
pouls, I'exiguité des mouvements respiratoires, le re-
froidissement général do corps, et ces signes extérieurs
de cadavérisation qui plusieurs fois ont inspiré, méme
a des chirurgiens expérimentés, un sentiment de ter-
renr involontaire. » ( Méthode anesth. )

Ainsi, linsensibilité produite par I'amyléne est
moins profonde que celle que détermine le chloroforme,
mais elle s'établit presque aussi promplement et sans
déterminer ces congestions vers latéte, ce coma , celle
respiration stertoreuse que 'on trouve si fréquemment
dans l'emploi do chloroforme.
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En résumé , sile chloroforme produit un sommeil
plus complet que celui de I'amyléne, ce dernier agent
a parn suffisant dans la majorité des cas, et surtout
moins dangereux.

Durée de anesthésie. — Sinous recueillons les té-
moignages de tous les observateurs qui ont employé
I'amyléne , nous devons admettre que cet anesthésique
ne détermine qu'une insensibilité passagére qui cesse
aussitot que l'on suspend les inhalations. Il n'en est
pas de méme avec I'éther et encore moins avec le chlo-
roforme. L'action de ces agents continue longlemps
encore aprés que Finhalation estinterrompue ; et méme,
dans la chloroformisation , la plus grande intensité
d’effets ne se produit que quelques instants aprés I'ad-
ministration des vapeurs anesthésiques Si l'opération
doit étre longue on ne saurait, sans un danger immi-
nent , faire respirer longlemps le chloroforme ; il fant
de toute nécessité avoir recours aux inhalations inter-
mitlentes et les faire trés-courtes.

L’éther se rapprocherait davantage de I'amyléne, en
ce sens que ses eflets acquierent toute leur intensité
pendant l'inhalation méme , et que celle-ci peut étre
continugée impunément plus longtemps que lorsqu’on
emploie le chloroforme.

Chez le malade que M. Robert a opéré de la taille,
nous avons va qu'un vieillard, profondément impres-
sionné de opération qu'il va subir, respire sans dan-
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ger I'amyléne pendant trois quarts d’heure. Ponrrait-on
compter sur I'innocuité du chloroforme , ou méme de
I'éther, dans des circonstances semblables ?

D'aillears, avec I'amyléne, sil'insensibilité est bientot
produite , elle disparail aussi avec rapidilé ; mais en
continnant les inhalations on prolonge indéfiniment 'a-
nesthésie. M. Robert a pu ainsi vérifier les assertions
de M. Dehout, et dans les expériences qu'il a failes
sur des chiens il a constaté qu'avec le chloroforme les
animauy ont tonjours succombé en 30 ou 40 minutes,
par le ralentissement progressif el la cessalion des mou-
vements respiratoires. L'amyléne . au contraire, a
offert les mémes phénoménes que chez I'homme , puis-
quen conlinnant l'expérience dans le but de faire
périr les animaux , M. Robert a vu qu'ils s'habituaient
a laction de 'amyléne et recouvraient méme une par-
tie de leur sensibilité aprés wne hewre d'inhalations,

Quoi quil en soit, cette action fugace de I'amyléne
nous parail étre un avantage dans certains cas parti-
culiers ; el nous pensons que ce nouvel agent pourrait
rendre des services réels toules les fois qu'il importe
d'obtenir une anesthésie passagére et promptement
dissipée. Nous en trouvons un exemple dans les ob-
servations de M. Isidore Henriette. Nous rappellerons
que ce chirurgien a administré 'amyléne & de jeunes
enfants qui devaient subir ['épilation. Il fit asseoir ses
malades, et quelques inhalations amyléniques amené-
rent une insensibilité compléte , qui se dissipa bien-



— 7Y —

oL, mais qui fut suffisamment prolongée, en égard
au peu de durée de I'opération.

Danger de I'anesthésie amylinique. — Dans le prin-
cipe, lamyléene a é1é annoncé comme possédant une
innocuité absolue. Malheureusement il n’en est rien,
el I'expérience a appris que cet anesthésique n’est pas
plus infaillible que les autres, pour préserver de ca-
tastrophes funestes l'organisme auquel il est appliqué.
Les deux cas de mort arrivés entre les mains du doc-
leur Snow, ont assez prouvé que le nouvel agent est
dune grande énergie, et qu'il faut en surveiller I'action
avec l'attention la plus scrupuleuse. Mais nous ne
pensons pas que ce soit un motif suffisant pour en
rejeter enlierement 'emploi.

Tout anesthésique est, et sera probablement tou-
jours, un agent dangereux i manier: le chloroforme
a en ses victimes ; 'éther lui-méme a causé quelque-
fois la mort, et cependant ces deux agents sont encore
employés tous les jours dans la pratique chirurgicale.
Le praticien doit, selon les cas, s'adresser a |'éther, au
chloroforme ou & 'amyléne , sans oublier que I'anes-
thésie est, suivant 'expression de M. Tourdes, une
diminution de la vie, un pas fait vers la mort.

1l ne pent plus étre question aujourd’hui de placer
le nouvel agent au-dessus des autres : tous offrent des
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dangers et tous ont leurs avantages respectifs. C'est ce
qui nous parail ressortir des expériences mémes dont
I'amyléne a été 'objet ; il fauldone faire & chaque agent
la part qui doit lui revenir dans l'application de l'a-
nesthésie, suivant tel ou tel cas.

Ainsi le chloroforme offviva toujours plus d'avan-
tages dans les opérations longues et pénibles, « surtout
dans celles on il est nécessairewd ancéantir la contrac-
tion, telles que laréduction des hernies etdes luxations,
et cerlains diagnostics dans lesquels la tension des
muscles constitue un empéchement grave, comme on
le voit pour plusieurs tumeurs abdominales'.» (Robert.)

Mais il ne faut pas oublier que «pendant le som-
» meil anesthésique, la mort peut survenir de trois ma-
» pieres : par la sidération nervense, par l'asphyxieet
» la syncope, ou, suivant le langage de Bichat, par le
»cerveau, les poumons ou le eceur.s ( M. Bouisson,
» loc. eit. ) 1l conviendra de renoncer au chloroforme,
en raison de son action relativement plus énergique,
toutes les fois qu'une disposition quelconque de I'éco-
nomie sera de nature a faire appréhender I'nn de ces
accidents.

Quant 4 'éther, il sera plus particulicrement in-
diqué pour les sujets nerveux et trés-impressionnables,
et notamment pour les femmes chez lesquelles ’af-
fection hystérique est ancienne et profonde.

i Académie de médecine, séance du 12 mai 1857,
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De son coté, 'amyléne mérite d'étre conservé dans
la pratique au méme titre que l'éther et le chloro-
forme. La promptitude de son action, la courte durée
de ses effets, le rendront préférable anx autres anes-
thésiques, pour des opérations trés-courtes, lorsqu’on
se propose seulement d'annibiler la douleur ou sim-
plement de I'émousser.

La propriété qu’il a de n'exercer aucune irritation
sur la muquense respiratoire , de n’exciter ni nausées
ni vomissements, le feront plus particulierement em-
ployer pour les enfants et les vieillards, et alors surtout
qu'il faut anesthésier des malades atteints de quelque
affection des voies aériennes.

La part qui reste & 'amyléne est encore assez large,
el nous pensons que cet agent peut rendre d'importants
services, 4 la condition toutefois d'étre employé, comme
tout anesthésique, avec discernement et la plus grande
circonspection.

FIN.

Vu, bon 4 imprimer.
LE PRESIDENT-CENSEUR,
ANGLADA.
Permis d'imprimer.
LE RECTEUR DE L'ACADEMIE,

AL. DONNE.
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Anatomie.
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Faire bien connaitre celui qui n’est point mécanique.
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SERMENT.

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes
chers Condisciples et devant Ueffigie d' Hippocrate,
je promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme,
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans
Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gra-
tuits a U'indigent , et n'exigerai jamais un salaive
au-dessus de mon travail. Admis dans Uintérieur
des maisons . mes yeux ne verront pas ce qui sy
passe; ma langue taira les secrels qui me seront con-
fiés , et mon étalne servira pasa corrompreles meeurs
ni a favoriser le crime. Respectueux el reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants Uin—
struction que ) at recue de leurs péres.

(Que les hommes m'accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses ! Que je sois couvert d'opprobre
et méprisé de mes confréres si 'y manque !



















