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HISTORTQUE. J

repoussé & cause des congeslions cérébrales et pulmo-
naires qu'il provoque et qui peuvent tuer le malade, alors
meéme que l'intoxication a disparu. :

Les ¢molions vives, la colére, 1a frayeur, si nous em-
ployons une loculion vulgaire, « nous laissent sans foree Dy
el autrefois les chirurgiens, tels que Jussy et Dupuytren,
- se servaient de moyens violents, coups, soufflets ou in-
vectives qui « saisissaienl leurs malades dont la fibre élait
sensible » el amenaient ainsi la résolution musculaire
dont ils avaient besoin dans leurs opérations.

Chez les sujels treés effrayés, chez les enfanls, on peut
pratiquer I'ouverture d’un abeés, la réduction d'une her-
nie, d'une luxation, Pexploration d'une fistule , pendant
le sommeil naturel, alors qu'il y a repos complet des
cenlres nerveux et que I'esprit n’est plus en éveil.

L'insensibilité que présentent certains sujets en éal
de somnambulisme fit naitre le mesmerisme avec ses ha-
quets fantastiques. 1'Académie condamna ces pratiques
en 1784, el elles étaient oubliées, lorsqu’en 1829, J. Clo-
quet fit & une dame mise en somnambulisme I'ablation
d'un cancer du sein. (e fait souleva de nombreuses polé-
miques et, comme toute nouvelle théorie, eut ses parli-
sans el ses contradicteurs. Cloquet recut le conseil de ne
pas s'engager dans cette nouvelle voie, lorsque, dix ans
plus tard, Oudet fit connaitre un cas semblable.

En 1842, Ward pratique une ampulation de cuisse chez
un sujet soumis 4 l'action magnétique.

kin 1845, Loysel, de Cherbourg, opére ainsi quelques
malades.

Velpeau, en 1839, lit & I'Académie des sciences. une
communication a ce sujet au nom de Broca.

Bref, I'engouement devient général. Chacun en fait,
chacun veut en faire, mais les insuccos surviennent, les
opérés ne sont pas tous des sujels excellents, et le mangue
de réussite des tentatives améne le découragement des
chirurgiens, qui abandonnent cette méthode, reprise, ces
temps derniers, en obslétrique.

Aprés avoir énuméré tous les procédés qui furent tour






HISTORIQUE. 7

Les uns, avee MM. Perrin et Lallemand, Tattribuent i
Humphry Davy et ne voient dans M. Wells que I'homme
d'¢tudes qui a voulu vérifier les propositions de . Davy.
Les autres, avec MM. Rotteinstein, attribuent & H. Wells
le mérite tout entier de cette grande découverte.

Ce fut & un cours de chimie fait par le doeteur Cotton,
(ue Horace Wells observa les propriétés anesthésiques du
protoxyde d'azofe. Un des assistants, M. Cooley, ayant été
mis sous l'influence du gaz hilarant, présenta une excita-
tion considérahle pendant laquelle il se livra & des gesles
desordonnés. Au cours de ses mouvements el de ses évo-
lutions il se blessa les jambes en se heurtant contre les
banes. Lorsqu'il fut éveillé, il affirma qu’'il n’avait res-
senli aucune douleur, quoique le sang coulit abondam-
ment des blessures qu'il s’était faites. Ayant recueilli ce
fait et aprés avoir murement réfléchi, H. Wells pensa que
'on pouvait profiter pour I'avulsion des dents de l'insen-
sibilité que procurait le protoxyde d'azole.

Aprés avoir tenté sur lul-méme une premiére expé-
rience, l'extraction d'une grosse molaire faite sans dou-
leur, pendant que M. Cofton administrait le gaz, H. Wells
partit pour Boston (décembre 1844) afin d'y présenter son
modus operandi, qui faisait faire un si grand pas & la
science chirurgicale. Enhardi par ses succes opératoires,
encourageé par ses amis, 1l aurait aussi essayé les inhala-
tions d'¢ther, qu'il aurait abandonnées apriés des essais
négatils.

Une expérience malheureuse avee le protoxyde d'azote
(le patient ayant poussé un cri pendant 'extraction d'une
dent) affecta tellement son esprit qu'il tomba malade et
devint fou. Qualre ans plus tard, le 14 janvier 4848, il se
donnait la mort en s’ouvrant les veines aux quatre mem-
bres, et en respirant de I'éther sullurique jusqu’a la perte
de connaissanee.

Un des éleves de H. Wells, Morton, était venu s'établir
a Boston vers 1845. Lorsque I1. Wells vint en Amérique,
il s'associa & Morton & qui il enseigna sa méthode. Ce
dernicr, que plusieurs accusent d'avoir volé au dentiste






HISTORIQUE. 0

Un nouvel anesthésique devait, en 1847, remplacer
I'éther, nous avons nommé le chloroforme. L'Amérique
ct I'Angleterre n'ont cependant pas abandonné le « 1¢-
théon » de Morton (c'est sous ce nom que 1'éther fut
d’abord connu), et, en France, I'¢cole de Lyon I'emploie
toujours dans la pratique chirurgicale.

Le 8 mars 1847, Flourens rapporta qu'il avait provo-
queé l'anesthésie chez des animaux au moyen du chloro-
forme; mais, en France, aucun essai ne fut tenlé sur
I'homme avec ce nouvel agent. Un Anglais, J. Bell, I'expé-
rimenta et réussit. Simpson, ayant appris ce résultat,
essaya le chloroforme sur lui et sur deux de ses amis,
MM. Keith et Duncan ; satisfait de son expérience, il la
repéta pour de petites opérations, puis pour des cas plus
sérieux, enfin pour les accouchements ot il employait
I'éther.
~ Gette découverte des proprictés anesthésiques du chlo-
roforme a été conteslée & Simpson, et d'apres des recher-
ches récentes de sir Robert Christison, ¢’est Furnell, un
médecin-major de 'armée des Indes, qui, le premier, les a
conslatées en 1847, mais ce dernier n'en a jamais réclameé
la priorité.

Bientdt, quelques morlts aprés les inhalations de ce
nouvel anesthésique suscilent une polémique ardente.
Malgaigne, le 51 décembre 1848, défendit vaillamment
la cause du chloroforme, en incriminant les appareils,
en contestant I'asphyxie comme source unique de I'anes-
thésie, et en ne l'admeltant qu’a Litre d’accident. Se-
dillot, Blandin, J. Guérin croyaient & la syncope chloro-
formique plutdot qu'a I'asphyxie.

Depuis cefte époque les travaux sur ce sujet ont élé
nombreux, et 'etude du chloroforme a éte l'objet des
recherches studieuses dvs physiologistes el des chirur-
giens. Aussi peut-on aujourd’hui administrer le chloro-
forme presque sans danger, grice i une pureté plus
grande de ce produit echimique, et & une attention rigou-
reuse de la part de celui qui le donne.

Un autre anesthésique, le bromure d'éthyle, fut expéri-






HISTORTOUL. 11

troduite dans la pratique obstétricale par Layet, & Mar-
seille en 1887, par Queircl, Auvard, et enfin Rivicre &
Bordeaux.

Von Avep, en 1880, et Laborde, en 1881, expérimen-
lent le chlorhydrate de cocaine apres le rapport de Karl
Killer, de Vienne. Polk 'employa en Amérique pour les
accouchements, et Doléris en France en 1885. Tout ré-
cemment, aprés un trés grand nombre d'opérations et
d'expériences, M. Reclus a établi les doses & employer el
le mode opératoire.

Quand nous aurons cité 1'electricite, le chloralamide,
I'érythrophléine et la gelsemine, qui n'ont pas encore
donné des résultats assez positifs pour prendre rang i
coté de la cocaine dans l'anesthésie locale, nous aurons
terminé 'historique des agents anesthesiques. Gest
dessein que nous n'avons pas parlé des essais tenlés par
différents chirurgiens sur les méthodes composées, ¢'est-
a-dire sur le mélange combiné de deux ou ftrois agents
anesthésiques. Nous nous réservons d'en parler dans des
chapilres spéciaux.

B. — Anesthésie obstétricale.

I’anesthésie obslétricale a, depuis le jour ou elle est
née, en 1847, jusqu’a I'époque actuelle, traversé diverses
périodes trés mouvementées, ot elle a eu ses partisans
ardents a la défendre, et ses détracteurs acharnés ; la lutte
a 61¢ vive de part et d’autre, et ce n'est pas sans de nom-
breuses péripéties qu'elle en est arvivée a s'élablir vielo-
rieusement, sinon encore dans l'enseignement olficiel, du
moins dans la pratique journaliére.

Nous allons résumer rapidement les diverses phases ;
elles peuvent se diviser en cing périodes bien distinctes.

Premiére periode. Naissance. — ('est en Angleterre
qu'eurent lieu les premiers essais, en 1847 ; Simpson,
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Meaux, qui, en 1854, précisa et limita nettement 1'anes-
thésie obstétricale; dans un mémoire 4 la Société de
chirurgie il exposa sa méthode qui consistait a ne donner
le chloroforme qu'a petites doses, de maniére i ne pro-
vogquer quune atténuation de la douleur, sinon la dis-
parition compléte, une demi-anesthésie en un mot.
Laborie, chargé de faire un rapport sur ce mémoire,
s'en montra trés partisan, mais il fut & peu prés le seul,
et le silence se fit de nouveau sur ces idées nouvelles.

Iroisieme periode. Perfectionnement. — Il n’en était pas
de méme en Allemagne; en 1857, Spiegelberg, un des
plus fervents adeptes de 'anesthésie, divise 'action du
chloroforme en trois stades, dont le premier correspond
& ce que Campbell appellera plus tard le stade ohstétri-
cal. Le deuxiéme stade est le stade chirargical ; le troi-
sieme est la résolution compléte, le stade dangerenx,
¢'est I'exagération du stade chirurgical.

A la méme époque, 1857, en France, dans sa thése de
concours pour l'agrégation, M. Blot reconnait que par
'emploi des doses faibles on peut arriver a produire chez
les parturientes un état dans lequel, sans avoir perdu con-
naissance, pouvant parler et dire ce qu'elles éprouvent,
« elles ne souffrent pas; elles sentent les contractions ute-
rines se produire, mais elles n'en eprouvent pas de dou-
leur » (Chaigneau). Mais il ajoute qu'il n'est pas possible
~de savoir le plus souvent quelle anesthésie I'on va pro-
duire, et conclut en rejetant 'emploi des faibles doses,
el en ne conservant l'administration du chloroforme qu'a
fortes doses pour les opérations chirurgicales.

En 1864, Depaul et, en 1866, Pajot s'élévent contre
I'anesthésie obstétricale d'une maniére générale; ils la
tolérent dans quelques cas compliqués et exceptionnels,
ou bien a la fin de D'expulsion, chez quelques femmes
trop nerveuses, impressionnables, qui sous l'influence des
douleurs concassantes pourraient dans des mouvements
désordonnés comprometire la vie de 1'enfant.

VYuatrieme periode (1874). Vive lutte. — La lutte devient
de plus en plus ardente entre les partisans convaineus des
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ANESTHESIE GENERALE. 19

nombreux partisans. MM. Giraldés, Tourdes, Debout re-
connurent I"avantage qui résultait d'une action rapide,
courte; et qui ne laissait aucune trace dans I'organisme ;
Ianesthésie était prompte, sans angoisses, sans toux, ni
suffocation. « Pendant toute la durée de I'amylénation,
dit M. Debout, le pouls reste large, plein, trés fréquent,
les mouvements respiratoires amples, la peau chaude, le
visage fortement coloré; en un mot, il y a absencé des
signes qui dénotent que ce nouvel agent atleint facile-
menl les phénomenes de la vie organique. »

Mais cet engouement ne fut pas de longue durée, et
les inconvénients que présente l'emploi de cet agent,
aussi nombreux que les avantages qu'il procure, ne lar-
dérent pas & étre signalés. D'abord son aclion sur le Sys-
téme muscalaire : chez les animaux, il provoque des
mouvements convulsifs violents; chez I'homme, Robert a
observé le renversement de la téte en arricre, la raideur
des membres; Jobert, des convulsions internes, des rai-
deurs tétaniques. Ces accidents survenaient d'une ma-
niére brusque, inatlendue, et c¢'est ainsi qu'eut lieu, en
1857, un premier cas de mort subite, suivi bientét d'un
deuxiéme, dans la pratique méme de Snow, qui, le pre-
mier, avait donné a cet agent une renommée momen-
tanée.

D’autres motifs ont contribué & le faire abandonner :
sa_grande volatilite exige qu'il soit administré dans un
appareil, et, comme ses effets sont de courte durée, il
faut, & chaque instant, remettre du liquide dans le réci-
pient; l'opérateur se trouve par conséquent en presence
d'une suite d’a-coups, qui I'empéchent d’agir.

Trés inllammable, il prend feu méme a distance, ce
qui doit faire rejeter son emploi pour les opérations de
nuit. :

Nous ajouterons i ces reproches la grande difficulté de
F'obtenir complétement pur, son prix tres élevé et son
odeur trés désagreable.

M. Stolz s'en est servi cependant dans la pratique des
accouchements doulourcux; a petites doses, el d'une fagon






ANESTHESIE GENERALE. 21

faut trois ou quatre minutes pour un adulte. M. Philipp
se sert du pental pour des opérations de longue durée,
¢t na observé qu'une seule fois de la cyanose pendant
le cours de I'anesthésie. '

Pour M. Schede, on ne saurait étre (rop réservé dans
'emploi d'un anesthésique qui a déja provoqué un cas
de mort, bien que d'un usage peu courant. (Congrés de
chirurgie de Berlin.) '

Un a également employé I'hydrure d' amyle (G0 [1'*), que
Richardson a essaye sur lui-méme, et qui a été utilisé
par les denlistes; et le chlorure d'amyle (C1° ]! Cl), que
l'on a aussi employé avee quelques sucees pour I'extrac-
tion des dents.

o° Bromure d'éthyle.

Sommame, — Découverle, — Préparation. — BEifets. — Administration,
Dangers. — Du bromure d'éthyle én obstétrique.

Le bromure d'éthyle, ou éther bromhydrigue (C*H5Br.),
a eté découvert, en 1829, par Serullas.

('est un liquide transparent, incolore, neutre et trés
volatil; il dégage une odeur alliacée éthérée. Sa saveur
est d'abord sucrée, puis désagréable et cuisante. A peu
pres insoluble dans T'eau, il est soluble en toutes pro-
portions dans I'aleool et dans I'éther.

Difficile & enflammer, il brile avee une flamme verte,
sans fumée, en donnant une forte odeur d'acide hromhy-
drique.

Sa densité est de 1,473 ; il bout A 400,

Trés volalil, il produit un froid considérable quand on
Fapplique sur la peau.

Parmi les nombreux savants qui Uont éludié, Personne
est celul qui a donné le meilleur mode de préparation.

On introduit dans une cornue tubulée, entourée d'eau
froide, 50 & 40 grammes de phosphore rouge et 200 gram-
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ANESTHESIE GENERALE. 95

un peu aflaiblis; les vomissements sont fréquents ; dos
(que I'inhalation cesse, la sensibilité revient instantané-
ment chez le malade,

Cetle disparition si rapide de I'action anesthésique
oblige & apporter une extréme attention dans son emploi;
de plus, on ne saurait l'administrer sans danger au deli
de 40 minules; aussi ne peut-il rendre de services que
pour les opérations de courte durée.

M. Kolliker, dans un travail récent (16 mai 1891), recom-
mande son emploi dans un grand nombre de petites opé-
rations chirurgicales ; il pratique 1'anesthésie, le malade
placé dans le décubitus dorsal, et aprés avoir examingé
avec la plus grande attention l'état du cceur.

Son mode d'administration de 'anesthésique est le
sulvant :

Il emploie un masque recouvert de caoutchoue et d'une
couche de flanelle : la dose estde 10 a4 15 grammes pour
I'adulte, 5 & 10 grammes pour 1'enfant. On verse d'abord
quelques goutles de bromure d’éthyle, puis, au bout de
(quelques secondes, la dose entiére.

lanesthésie arrive ordinairement au bout d'une mi-
nute environ; pour la constater facilement, on dit au
malade de tenir un bras élevé : dés qu'il le laisse retom-
ber, on peut agir.

Dans la séance du 18 décembre 1891 de la Société im-
periale et royale des médecins de Vienne, M. Gleich a
fait la communication suivante :

Il a employé le bromure d'éthyle chez 150 malades pour
produire I'anesthésie. La dose nécessaire pour arriver a
l'anesthésie compléle est de 5 & 10 grammes pour les en-
fants, 10 a 20 grammes pour les adulltes : des doses infé-
rieures. échouent, des doses supérieures provoquent de
la cyanose et du collapsus. Le réveil a lieu subitement
ou progressivement. Dans un certain nombre de cas la
durée de I'anesthésie estplus longue que celle de la perte
de conscience. L'air expiré n'a aucune odeur chez les
aleooliques, on observe parfois une courte période d'exci-
tation au début de I'anesthésie ou avant le réveil. Les
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ANESTHESIE GENERALE. 27

celle du chloroforme, il ne faudra pas l'employer toules
les fois qu'une opération sera nécessaire.

Son action déprimante et paralysante sur le systeme
cardio-vasculaire doit également le faire rejeter toutes les
lois que I'état d’affaiblissement ou d'épuisement de la
malade, ou la présence d'une affection cardiaque peut
faire craindre des syncopes.

Plusieurs modes d'emploi ont é1¢ essayés : les injec-
lions sous-cutanées doivent étre rejetées, i cause des
accidents qu'elles peuvent entrainer, abeés, phleg-
mons, ete.; les potions, variables a I'infini, ont le grand
inconvénient d'avoir une odeur désagréable, d'irriter les
muqueuses, et d’amener des vomissements; les capsules
de chloral, les sirops ont été employés avee succes : pen-
dant la période de ditatation, la dose de 3 a 4 grammes
doit étre donnée, & de faibles intervalles, pour obtenir une
alténuation des douleurs; les lavements seraient préfé-
rables aux potions si les malades pouvaient les garder, ct
s'ils n'¢taient pas le plus souvent expulsés par les con-
traclions.

Formulaire. — On prescrira les lavements de la facon
suivante : (D.-Beaumetz. )

Hydrale de chloral. . . . . 1-4 giammes.
Eaurtishillee. t0 000 S CR R T

JAUNe eul = S S N

BaTleliea v v ot v v 1900 — (on vemie):

Il est bon de faire précéder ce lavement, que I'on
recommandera de garder, d'un premier lavement d’eau
simple, qui lavera I'intestin et aidera la parturiente i con-
server le second. "

Le lait, véhicule de l'agent médicamenteux, atténue
Firritation produite par le chloral sur la muqueuse intes-
Linale. Le jaune d’'ceuf sert de mucilage.

Yoici une seconde formule : (Gallois.)

Illydrate de chloral. . . . . . . . . 2-5 grammes.
Hydrolat de lailue.". . . . . . . . 150 —
Mucilage de gomme adragante. . . Q. S.
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6 Inhalation de nitrite d'amyle de temps en temps.

1* Respiration artificielle & continuer pendant quelques
heures, si cela est nécessaire.

L. Labbeé, J. Goujon, Oré de Bordeaux, ont essayé aussi
les injeclions intra-veineuses; mais cetle méthode dange-
reuse doit étre abandonnée comme les injections sous-
culanées.

LLe chloral s'élimine par les poumons et les reins.
L'urine, aprés absorption de cet agent, serait plus ahon-
danle (Demarquay, Labbé, Goujon, Personne), plus dense
(Tuke et Bouchut), plus acide (Tuke).

La pureté de cet agenl est absolument nécessaire;
expose & l'air, ou conservé dans un flacon mal bouché, le
chloral s’altére vite et devient acide.

5 Chlorure d’éthyle, ou Ether chlorhydrique, ou
Hydrure d'éthyléne monochloreé.

souMuammr. — Caractéres, — Préparalion. — Effets. — Mode
' d administration.

Le chlorure d'éthyle (C*H®Cl) est un liquide neulre,
Irés mobile, doué d'une odeur agréable et pénétrante.

Sa densité a zéro est de 0,921.

Il bout & 12°,

Peu soluble dans I'eau, il est trés soluble dans 1'alcool ;
il ne précipite pas les sels d'argent, méme en solution
aleoolique: |

Sa vapeur brule avec une flamme verle, en produisant
de I'acide chlorhydrique.

Pour le préparer, on introduit dans un ballon 2 par-
ties de sel marin et l'on verse sur celle substance un
mélange & parties égales dalcool et d'acide sullurique.
On chauffe doucement : le chlorure d'éthyle se dégage
sous forme gazeuse; on le lave dans un vase conlenant
de I'eau tiede, on le séche en le faisant passer dans des
tubes contenant du ehlorure de caleium, enfin on le con-
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Sur les animaux 4 sang chaud, les mouvements du
ceeur n'éprouvent aucune modification. Une expérience
comparative entre le chlorure d'éthyle et le chloroforme,
lentée sur un chien, a démontré qu'anesthésié par le chlo-
rure d'éthyle, le rythme du ceeur reste le méme ; des
que le chloroforme est substitué a I'éthyléne, le ceur
droit se dilate et devient sourd, la force cardiaque dimi-
nue rapidement. Le comité conelut que le chien pouvait
vivre pendant une assez longue période en compléte
anesthésie sous l'influence du chlorure d’éthyle, tandis
quil serait mort dans un temps beaucoup plus court
sous celle du chloroforme.

Sur I'homme, on observe les effels suivants : au début
de I'inhalation, une chaleur agréable s’étend sur touf le
corps ; bienlot, en une ou deux minutes, les sensations
deviennent confuses, avee, le plus souvent, tintement ou
sifflement dans les oreilles; puis une certaine rigidite
musculaire apparait et 'anesthésie commence. Le ma-
lade est plus longtempsa reprendre connaissance qu'avee
le chloroforme, mais les effels conséeutifs sont moindres.
Les vomissemenls sont fréquents, mais ils sont moins pé-
nibles et durent moins qu'avee le chloroforme.

Clover, qui en faisait un grand usage, et qui n'a eu
(uun seul cas de mort sur 1877 anesthésies, recom-
mande de commencer d'abord par le protoxyde d’'azole
et de prolonger I'anesthésie par I'éthyléne. Quand on le
donne seul, il convient de continuer I'inhalation jusqu’a
ce que la période d'agitation soit passée; 4 partir de ce
moment, I'adminis(rer avee prudence et retirer 1'inhala-
teur de la face toules les trois ou qualre inhalations,
pour laisser respirer de I'air froid. L'anesthésie est obte-
nue en trois & cing minutes. La dilatation de la pupille
1ndique le moment ot il faut cesser les inhalations.






ANESTHESIE GENERALL. 35

premiers cinquiémes de 1'éther ; le dernior cinquicme
mis & part servira pour une opération suivante.

L’éther, ainsi obtenu, est agité avec deux fois son vo-
lume d'eau distillée ; puis, aprés un repos suffisant, on
le décante et on le met en contacl pendant 36 heures
avec un dixiéme de son poids d’un melange & parlies
¢gales de chlorure de calcium fondu et de chaux éleinte
calcinée : on agite fréquemment ef vigoureusement.

On décante ensuite et on distille au bain-marie, en ne
recueillant que les neuf dixiemes du produit.

Caractéres. — 1.'6ther, ainsi purifié, a une odeur suave
et pénétrante, une saveur brilante.

Sa densité est de 0,736 & zéro et de 0.720 4 159,

[l bout & 54°,5,

La vapeur d’éther a pour densité 2,565.

I'éther est soluble dans 9 parties d'eau; il dissout
lui-méme 1/56 de son poids de ce liquide; il se dissoul
en toutes proportions dans 'aleool, les huiles volatiles ot
fixes.

S'il est bien prive d’alcool et d’eau, il reste parfaite-
ment incolore en présence d'un eristal de fuchsine.

Les vapeurs d'éther sont extrémement inflammables :
c'est ce qui rend I'emploi de cet agent fort dangereux.
Aussi, un vase ouvert contenant de 1'éther étant place
dans un courant d’air, il est possible d'enflammer 1’éther
en placant dans le courant d'air qui entraine les va-
peurs une allumette enflammée, méme 4 la distance de
plusieurs métres. On ne doit done jamais manier 1'éther
pres d'une lumiére ou d'un foyer. Cependant un charbon
rouge plongé dans le liquide ne l'enflamme pas.

Cette propriélé des vapeurs d’éther empéche de s'en
servir toutes les fois que l'on doit opérer & la lumiére
des lampes, ou que 1'on doit employer le thermocaulére
ou dans le voisinage d'un feu (uelconque.

La découverte des propriétés anesthésiques de 1'éther
appartient aux Américains. Il était déji connu comme
médicament. En 1775, M. Pearson, de Birmingham, 1'em-
ployait en inhalations pour le traitement de I'asthme, et

-
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d'ammoniaque. L'inhalation de I'éther supprima pres-
que immédiatement la douleur et amena successivement
d’autres phénomeénes d'insensibilité, qui lui donnérent
celle conviction que sous cette influence on pouvait
opérer un malade sans quil ressentit la moindre dou-
leur.

D'aprés ses conseils, le dentiste Morton en fit le pre-
mier essai, pour 'extraction d'une dent, avec grand suc-
ces. Les éthérisations se multiplidrent dans son cabinet,
mais y restaient confinées, lorsque, poussé par Jackson,
il proposa son moyen d'anéantir la douleur au chirur-
gien de I'hopital général du Massachusetts. Le 14 octo-
hre 1846, une opération fut faite sur un malade endormi
par Morton; au réveil, le malade déclara n'avoir rien
ressentli.

Le 18 du méme mois, et le 7 novembre suivant, de
nouvelles opérations furent faites avee le méme sucees;
les propriétés anesthésiques de I'éther étaient définitive-
ment reconnues.

Dés la fin de 1846, les dentistes anglais, les médecins
ensuile, connurent les secrets de I'éthérisation, et de
nombreuses expériences furent faites par Guthrie, La-
wrence, Fergusson, ete. :

En France, c¢'est & Malgaigne qu'appartient 1'’honneur
d'avoir, le premier, employé 1'éther dans les opeérations
chirurgicales, a I'hépital Saint-Louis. Le 12 janvier 1847,
il rendit compte a I'Académie de médecine des résultats
et des succes qu'il avait obtenus, et a partir de ce mo-
ment les expérimentations se poursuivirent avee ardeur
d Paris et en province; les communications scientifiques
furent innombrables ; la cause de I'éthérisation, défendue
par les plus grands noms des savants, des chirurgiens
francais et étrangers, était désormais gagnée; I'éther en-
trait comme un anesthésique incontesté dans la pratique
de la chirurgie, et ne devait étre detroné (que par le
chloroforme. Londres, Boston, Naples, Lyon I'emploient
encore aujourd’hui de préférence i son rival.

Action physiologique. — Les inhalations d’éther don-
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accompagne les inhalations d'éther en commencant i anes-
thésier le patient par le protoxyde d'azote. Dés que le
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Fig. 22. — Appareil Clover.

malade est devenu complétement inconscient par les
inhalations de protoxyde d’azote, on continue 'anesthésie
par I'éther. ;

Ce proeédé exige, comme tous ceux dans lesquels on
emploie le protoxyde d’azote, des instruments encombrants
et assez compliqués. L'appareil se compose d'un premier


















































































































































































































































































































