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pherique, soil Fintroduction de nouvelles quantités de
liquide anestheésique (1).

Roissard, coulelier de Brest , imagina également un
instrument d'inhalation a cuvelte ; M. Brelel, chirurgien
de la marine, un autre mode d'administration dont je
nai pu relrouver la description exacle , mais on revint
apres quelques expérienees aux procédés de MM, Doval
el ‘Roux qui furent employés dans une cinquantaine
d'operalions el fournirent les meilleurs resullals.

Ils avaienl lous deux l'avantage de permellre de doser
les liquides employés ; de favoriser le méiange de leurs
vapeurs avec lair extérienr : d'élre parfailement lrans-
portables ; de laisser libres les ouvertures du nez el de
la bouche el de permellre enfin de surveiller les divers
symplomes que presenlent les yeux el la face pen-
dant lanesthesie ; mais M. Reynaud, alors premier
chirurgien en chef a Bresl, mit en pralique pen aprés un
moyen plus simple que les premiers , qui ne larda pas a
les remplacer, (au moins comme methode générale,) el
qui est enfin devenu reéglemenlaire depuis quelques
années a bord des batiments de I'Elal. '

('est sous l'influence de 'anestheésie produile a I'aide
de lappareil de M. Reynaud -qu'onl élé praliquées
presque toules les opéralions que nous analyserons
bienldt ; nous n'aurons pas de peine a démonlrer que cel
appareil est réellement préférable aux moyens qui ont

(1) Voir pour de plus amples détails sur Pappareil de M, Min Duval; le
texte et la planche A de son allas géncral d'anatonie descriplive, lopogra-
phique ete., et de médecine opératoire. Paris 1. B. Baillitre 1855.

Pour I'appareil de M. Jules Roux, 1'Union médicale, 1847, p. 326 el 345.
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Je dois rappeler de plus que le doectenr Brochin,
redacleur en chel de la Gazelle des hopiaux, avait

signalé el recommandé en 4857, comme I'un des
moyens les plus simples el les plus efficaces proposés
jusqu’alors (1).

30 Rigles générales des inhalations

Mais, quelle que soit I'excellence de I'appareil, nous
croyons devoir rallacher, pour une bonne part, 'absence
complele d'insucces sur laquelle nous avons insislé en
commencant ce travail, aux regles d'administralion qui
onl éié de lout lemps observées dans la pralique de nos
hopitaux. Elles ont trait, non senlement i I'elal de jetine
des opéreés el a la posilion horizonlale qui esl constam-
menl preserile, mais encore el principalement au dosage
exact des liquides anesthésiques et i leur purelé.

L'imporlance de ces régles ressorlira surlout de I'élude
des fails qui servenl de base @ nolre meémoire, mais nous
ne pouvons cependant nous dispenser d'énoncer , dés ce
moment, nolre opinion au sujet des deux derniéres dont
Futilité, longuement déballue , a été et esl encore Lrés
conlestee,

Nous avons élé loujours surpris, avee bon nombre de

* chirurgiens, de voir refuser de doser des agenls aussi

puissanls , aussi lerribles (comme o I'a dit), que I'eéther
el le chloroforme, quand on apporte la plus scrupuleuse
allenlion 2 ne pas dépasser cerlaines limiles , lrop
restreintes souvent, dans l'administration d'une fonle de
médicaments certainement moins aclifs.

(1) Gazatte des hopitaux, 1857, no 93, page 370.
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Nous monlrerons bienlot commenl les opéralions les
plus longues el les plus diverses n'onl exigeé presque
uniformément qu'une quanlité de 10 grammes de chlo-
roforme , quelquefois porlée 4 15 grammes el (res
exceplionnellemenl au-dela chez un adulte (5 el 10
grammes pour des enfants el des femmes); el l'expose
de fails nombreux el précis ne pourra laisser, je
I'espére, aucun deute sur ce point.

(Quant 4 la purelé de Pagent employé , c'est encore, a
nos yeux, une regle tellement fondamentale de loule
médecine ou chirurgie quon comprend @ peine qu'elle
ail pu élre atlaquée a une époque aussi posiliviste que
la notre,

La premitre condition de tout traitement, el d'une
maniere plus générale encore, de loule recherche scien—
lifique esl en effel el avant loul de savoir ce quon fail,

[1I.

PLAN DU MEMOIRE.

Les observalions qui servenl de base 4 nolre Lravail
sont au nombre de 296 ; 24 relalives 4 l'administration
de I'éther et 272 a celle du chloroforme ; 174 de ces
dernieres onl éte rassemblées dans la salle de clinique
chirurgicale de Thopilal maritime de Brest el 98 dans
le méme service a Toulon.

La date la plus anciennc des premiéres remonte au 20)
mai 1847 ; celle des secondes au 2 décembre de la
meéme année, el loules onl é1¢ recueillies avee le plus
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AGE ET PROFESSION DES SUJETS.

Nous enlrerons dans moins de détails au sujel de I'dge
el de la profession des malades sur lesquels I'anesthésie
a elé délerminée ; nous nous bornerons a dire que la
majorité de nos opéres élait adulte, bien qu'un nombre
assez considérable d’entr’eux edl dépassé 40 ans.

Plusieurs complaient de 50 a 70 ans, landis que d'au-
tres, tels que les novices et les mousses, en alleignaienl
a peine 16 ; 6 n'avaient méme pas 10 ans.

Toutes les professions mililaires ou civiles de nos
porls élaient du resle représentées , depuis les officiers
supérieurs jusquaux ouvriers, soldals et malelols en
aclivile de service ou retraites.

Nous aurons a revenir plus loin sur les conséquences
que l'on peul lirer des condilions personnelles des sujels
ethérises ou chloroformisés, a propos de la symplomato-
logie des observations analysées ; la leclure de quel-
ques—unes d’entre elles sera la meilleure preuve de la
précision avec laquelle elles ont élé rédigées.

Le choix que nous avons fait n'a eu dailleurs d'aulre
guide que l'idée de présenler des exemples des calego-
ries fort peu nombreuses dans lesquelles les inhalations
pourraient étre rangeées, au point de vue des quanliles
d’ether ou de chloroforme administrées el dessymplomes
qui en ont été la conséquence. ;

Le pelit nombre des fails d'élhérisalion comparés d
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ceux de chloroformisalion, juslifiera de plus la proportion
des lypes relatils a ces deux mélhodes que nous allons
reproduire lexluellement, apres avoir analyse sommaire-
menl les 24 observalions recueillies a Brest en 1847.

V1.
FAITS DETHERISATION. |

L'inhalation de P'éther fut tentée a Bresl a laide de
divers appareils.

(Celui de Charriere d’abord employé, mais sans succes
complet, céda promptement la place au sac de M. Jules
Roux el surtoul a la double vessie que M. Marcellin
Duval, alors 2° chirurgien en chef, avail imaginée el qui
a specialement servi dans 18 opéralions sur 2.

[l est @ remarquer que 'insensibililé parait avoir élé
assez lente a obtenir dans les premiéres expériences, car
il fallait de 5 @ 13 minules d'inhalation pour qu'elle fit
compléte dans les 7 premicres opérations ; il ne fallut
pas-moins de 22 minutes dans un cas ot I'on avail eu
recours a l'appareil de Charriére ; encore dul-on sus-
pendre I'étherisalion dans & circonslances pour faire
respirer largement l'air pur aux opérés. '

Dans les 17 derniéres opéralions au contraire on les
appareils Roux et Duval furent exclusivement employés,
le premier 5 fois et le dernier 12 fois, I'anesthésie el le
relichement musculaire furent alleints dans une période
de lemps comprise entre 2 el 6 minules, en moyenne
dans 3 minules.
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Les quantités d'élher consommées n'onl pas Lo ujours
¢le indiquées, mais il y a lieu de croire qu'elles élaient
fixees a4 60 grammes (1) que V'on versail dans le sac, ou
dans la vessie inférieure de I'appareil Duval dont le fond
plongeail dans I'eau liede.

Assez souvenl I'anesthésie s'est oporée sans peériode
mardquee de lulle pendant les premiéres inspiralions ; la
loux el Pexpecloralion ont ¢lé nolées dans quelques cas
el surlout des mouvemenls convulsifs on des contraclions
musculaires, qui, bien que ne paraissanl pas percues par
le blessé, ont forcé d'interrompre les inhalalions dans 7
operalions.

On a raremenl renconlré I'élal vullueux ou apoplecli-
forme de laface; la dilatation extréme de la pupille n’est
signalée qu'une fois.

La période d'état de lanesthésie n’a éle dailleurs
qu'exceplionnellement Lroublée, la loquacite, les plainles
el les gesles desordonnés n'onl élé noleés que 3 fois.

Le pouls s'est méme geénéralement bien mainlenu
pendant toute la durée du plus grand nombre des opé-
ralions ; une seule fois le sang a paru s'échapper avec
une coloration noire de I'arlére péroniére ouverle dans

une amputalion.
292 fois sur 24, la declaration formelle du malade a

servi a constaler que l'insensibililé avail elé parfaile jus-
qu'au moment du pansement definilif.

Les opérés onl accusé trois fois seulement des réves
pendant lesquels 'un croyail luller contre un ennemi,
deux auntres ressenlir des piqures ; un seul a élé saisi de

(1) Chiffre indiqué dans plusieurs obscryations.




L e

frémissement Jont il n'avail pas conscience, mais qui
¢lail facilement observé par Uopérateur et les assislants.

lLes suiles de Pélherisation ont élé du resle cons-
lamment bénignes el marquées seulement dans 6 cas par
de I'hébélude, des paroles incohérentes, du bavardage,
des pleurs ou des gémissemenls ; dans & aulres il y avail
somnolence, une extréme lenleur du pouls el des sueurs
abondanles ; aprés 3 opéralions enlin des nausées el
vomissemenls repetes.

Tel est le résumé des observalions du registre de Bl esl;
elles sonl évidemment lrop peu nombreuses pour qu'on
puisse en lirer des conclusions rigoureuses el genérales,
analogues & celles que nous aurons bienldl a faire res-
sorlir de I'analyse des operalions ou le chloroforme a élé
employé ; mais elles onl cependant leur imporlance dans
la considéralion de la rapidile d’aclion des vapeurs d’élher
sulfurique dirigées vers les ouverlures exlérieures de la
respiralion a I'aide des appareils de MM. Duval et Roux, e,
de plus, en raison de l'innocuilé de leur administration.

(uant a 'altention avec laquelle on notail les symp-
Lomes particuliers de I'éthérisalion, la cilalion lexluelle
d’une observalion lévera les moindres doutes.

Observation 23e,

Michel, Lowis-Julien, 49 ans, journalier au port, entré i
Phopital le 16 décembre 1847, (salle 5, n° 13), pour luxation
de I'épaule droite, est soumis aux inhalations d’éther le méme
joura & h. 15" du soir dans le but de rendre la réduction des
os plus prompte el plus facile.

L’appareil de M. Marcellin Duval est employé:on ne remar-
(que point de dilalation de la pupille ; absence de signes apo-
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commencant, el nous les avons lous réunis pour ne pas
scinder les considérations qui se ratlachent & I'énuméra-
lion comme & lapprécialion des symptomes observes
dans I'ensemble des fails recueillis.

OBSERVATIONS,

Nous commencerons nolre exposilion par une obser—
vation relative aux ampulalions el conservée dans le
registre de la salle de clinique chirurgicule de I'hopilal
de Toulon.

En voici le lexte :

Gauthier (Frangois),dgé de 23 ans, ouvrier anx construclions
navales, atleinl de tumeur blanche du genou gauche, est um-
puté de la cuisse le 16 juin 1854.

Il est & jeun, couché horizontalement sur le lit d’opération,
la téte un peun relevée pouls pen développé , au-dessus de
100 pulsations ; pupilles médiocrement dilatées.

A neaf heures sepl minutes, 10 grammes de chloroforme
sont versés dans le cornel Reynaud, que 'on approche peu i
peu des voies respiratoires et le malade est invilé & respirer
largement.

Pas de lutte, pas de toux pendant les premiéres inspirations,
pas de période appréciable d’excitation.

Aprés une minule le malade parait plongé dans I'in-
sensibilité.

Aprés deux minutes I'opéralion est commencée el I'incision
des parties molles n'est pas senlie.

Aprés trois minules le cornet est relié et l'opéralion
continue.

Pendant la ligature des artéres, Iaide chargé du cornet croil
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devoir le rapprocher de la houche du blessé qui reprend
ainsi du chloroforme pendant quelques secondes,

Aprés 15 minutes le malade se véveille, il recouvre I'usage
de ses facullés : la face est pale, couverle de sueur ; les pu-
pilles sont un peu plus dilatées qu'avart 'emploi du chloro-
forme ; le pouls, toujours au-dela de 100, est plus plein et
plus développé qu'avant Popération. 1l n’a du reste présenté

ni dépression, ni valentissement pendant tout le temps qu'elle
a duré,

Le malade déclare n’avoir pas éprouvé de douleur et n’a-
voir eu aucuneé conscience de ce qui se passail autour de lui ;
il n%a pas de nausées, pas de céphalalgie ; il accuse de la fai-
blesse. (Quelques cuillerées de Malaga sont prescrites.)

Reporté dans son lit, il éprouve des donleurs et des élan-
cements dans le moignon ; les sueurs continuent pendant une
partie de la journée. (La température est, du reste, trés-éle-
vée.) La pilear de la face diminue peu & peu, el tous les effets
du chloroforme §'épuisent lenlement,

Pendant les jours qui ont suivi Popération, il n'y a presque
pas eu de réaction traumatique.

Comme on le voil, il a suffi dans le cas qui precede de
{0 grammes de chloroforme pour déterminer l'insensi-
bilité absolue pendant la durée d'une grande ampulalion;
¢'est la régle ordinaire dans ce genre d'operalions, mais
il est cependant des circonstances ou une nouvelle ad-
ministralion est nécessaire ; 'observation suivante en esl
un exemple.

Observation 87 du registre de Bresi.

Le Donné, Théodove, dgé de 43 ans, distribuleur au port,
sesl engagé le pied, le 2 septembre 1849, enlre deux pierres
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A5 heures 3 le pouls est végulier, bat T8 pulsations, la
respiralion esl slerloreuse.

L’opération a duvé 5, el Pamputation s'est accomplie sans
que le malade ait donné le moindre signe de douleur on de
sensibililé.

A 5 heures 7 Panesthésie persiste, le malade prolére quel-
ques paroles incohérentes.

A 5 heures 9 la contraction des muscles reparail, mais il
existe encore de I'insensibilité.

A 5 heures 10’ lintelligence reprend son type normal , le
malade eause el assure n'avoir rien éprouvé pendant Popé-
ration.

.~ Il est & noter que le sang qui s’écoulait de la plaie avait le

caracltére du sang veineux ; il'a été impossible d’élablir vne
distinction réelle entre celui des deux systémes circulatoires.
A 5 heures 15" la pupille est fortement dilatée, le pouls est
régualier el le malade est placé dans son liL.
Dans la soirée, il se manifeste par la plaie un suintement
sanguinolent assez abondant pour faire croire & une hémor-
rhagie en nappe déji observée aprés l'emploi du chloroforme.

Il est aussi cerlaines ampulalions moins réglées pour
ainsi dire, que celles qui viennenl d’élre rappelees el qui
exigen! plusieurs reprises des inhalations pour que l'in-
sensibilite persiste jusqu'a leur lerminaison. L'observa-
tion suivante est remarquable sous ce rapport.

Observation 30 de Brest.

Legofl, Jean, matelot, dgé de 19 ans, est porté i Ihopital le
21 aodit 1848, 4 5 heures du soir.

[l a eu Uextrémilé du pied droit enlevée par le jen du contre-
poids d’un des tiroirs de In machine du Darien. Les désordres
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Malgré une vive agitation, de fréquentes et violentes contrac-
tions, il n’a pas eu conscience de l'opération qu’il vient de
subir, ou du moins il n’en peut rendre compte.

Il n’a éprouvé dans les heures qui ont suivi ni céphalalgie,
ni mal de gorge, ni toux, ni nausée, ni vomissement.

L'influence du chloroforme ne s’est traduile que par une
assez grande tendance & la somnolence,

La nuit a été bonne, le pouls s’est maintenu & 60 pendant
plusieurs heures ; le suintement de la plaie a été normal, les
douleurs ont éL¢ assez vives au pied.

Je n’ai pas besoin de faire remarquer ici l'innocuité des
inhalations l'épétéﬁsl de chloroforme , quand elles sont
methodiquement dirigées el sarveillées ; jaurai plus
lard a revenir sur celte question.

Les réductions de luxations peuvent fournir des exem-
ples analogues el les observalions qui suivent n'ont été
choisies que pour leur date reculée, l'importance des arli-
culations alleintes et surlout I'ancienneté de l'accident.

Elles appartiennent au port de Brest et offrent quelques
delails particuliers interessants.

Observation 58 duo registre.

Leroux, Jean-Marie, cullivatear, est conduit le 17 décembre
1848 4 la clinique de M. le 1** chirurgien en chef.

Cet homme présente une luxation de 'humérus droit sous
glénoidienne ; la téte de humérns peul étre sentie en haut
du creux axillaire, elle archoute forlement contre les coles : le
deltoide est violemment contracté.

Celte lésion remonte & trente el quelques jours ; ce paysan
eut dabord recours & un rebouteur de campagne qui lui con-
seilla Fapplication d’un emplitre sur le moignon de I'épaule.

3.
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Le malade est 4 jeun, il est placé dans la position horizon-
tale, les pupilles sont dilatées, le pouls est régulier & 88 pul-
sations , 10 grammes de chloroforme sont versés dans le cor-
net & 8 heures 40 minuotes.

Pas de lutte pendant les premiéres inspirations ; aprés une
minute la période d'excitalion commence ; le pouls s’accélére
un peu.

A 8 heures 43, une légére tendance au relichement mus-
culaire se manifestant, on suspend linhalation du chlorofor-
me ; 30 secondes aprés, la résolulion est compléte.

Les manceuvres de réduction sont opérées et suivies d’un
succds rapide annoncé par le bruit caractéristique déterminé
par la rentrée brusque de la téte du [émur dans la cavité coly-

loide. Il est 8 h. 44,
L’élat d’anesthésie se continue, le pouls est & 80 (maximum

d’abaissement chez le sujel).
A 8 heures 52 le malade reprend graduellement ses

sens ; interrogé sur les sensations qu’il a pu éprouver
il répond qu’il n'a senti qu’une légére douleur A la région
trochantérienne, la pupille est un peu dilatée, point de pdleur
du visage, point de céphalalgie , de vomissemenls, ni méme
de nausées. Le malade peul imprimer an membre inlérieur
gauche tous les mouvemenls normaux sans douleur bien
appréciable.

Les observations qu'on vient de lire démontrent sans
peine l'immense avanlage de l'emploi des aneslhésiques
dans les cas de ce genre ; le succes ne vienl point, il esy
vrai, couronner loules les lenlalives ; mais, pour n'étre
pas infaillible , le moyen ne perd pas de son imporlance
el ne saurail dans aucun cas élre negligé.

Nous allons mainlenant lerminer cette partie de nolre
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VIII.
ANALYSE DES OBSERVATIONS.

1° DISTRIBUTION DES OPERATIONS PAR ANNEES.

Nous rappellerons lout d’abord que sur 272 opérations
ou essais (1) indiqués dans nolre lablean, 230 ont élé
praliqués sous l'influence de I'anesthesie chloroformique
produite a l'aide du cornet Reyniud.

Les 42 premieres du registre de Brest 'onl elé aprés
chloreformisation préalable deélerminée dapres divers
procedés, lels que ceux de la servielle, de I'éponge, des
appareils Charriere, Bretel elc., el surlout du sacde M.
Jules Roux el de la double vessie de M. Marcellin Duval
(qui a ele specialement employée dans 21 opéralions,

Lanciennele de la méthode est du resle prouvée par
la_distribulion suivanle des observations par années :

6 en 1847
58 en 1848
§2 en 1849
200 en 1850
17 en 1851
15 en 1852
15 en 1853

2 en 1854

s0it 474 operalions pratiquées a Bresl auxquelles nous
devons joindre :

98 observalions de Toulon recueillies en 1854 |
1855, 1856 el partie de 1857,

e

_ (1) Nous les réunissons aux opérations pour n'avoir pas i les citer 3 part
i chaque instanl. :
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passagbre qui se déclarent promptement alors peuvent
trés bien délerminer des réaclions momenlanées, diroclos
ou réflexes, dans les muscles de I'wil el masquer ainsi
jusqua un cerlain point et pendant un lemps plus ou
moins long, les premiers effels des anesthésiques.

Ce sont la lout au moins des inconvénienls locaux 4
eviler el la méthode que nous suivons réussit si bien sous
ce rapport que le clignolemenl oculaire n'a é1é noty
qu'une fois sur 272,

D. Etat de la circulation et de la respiration. —
L'élat du pouls, ses qualités de force , de vibration , de
plénitude, de fréquence, doivent étre ézalement consi-
gnés comme point de départ, sans lequel on ne peul plus
constaler d'une maniére rigoureuse les modifications que
la circulation peut subir.

[l n'esl pas moins ulile de s’assurer, i I'aide de 'aus-
cullation et de la percussion, de la régularité des phéno-
menes de la respiralion el des altéralions du ceur ou
des poumons qui peuvent exister chez les sujels qu'on va
opérer.

La tuberculisalion avancée, cerlaines affeclions orga-
niques, quelques diatheses, doivent rendre plus circons—
pect dans l'administration des aneslhésiques sans en
contr'indiquer formeilement 'usage ; mais l'inflammalion
simple ou chronique des diverses parlies de l'arbre
aerien est loin d'avoir les mémes ¢ onsequences.

Dans & circonslances ou la bronchite existait, nos ob-
servations portenl expresseément que linhalation n’a été
ni plus difficile ni plus longue que dans les cas ordinai-
res, el qu'il n'esl survenu aucun accident,




i) e

E. Pureté chimique du chloroforme. — Jarrive ainsi
i la question du dosage et de la pureté du chloroforme ;
elle offre plus d'intérét.

Yai déja dil comment, & priori, ces deux regles sem-
blaient devoir étre regardées comme de nécessilé absolue
par des médecins posilivistes ; I'expérience constam-
ment heureuse de la marine ne peut faire partager d'ail-
leurs aux chirurgiens de laflolteles crainles qu'onl expri-
mées dans la discussion de I'Académie MM. Ricord (1)
el Guérin (2); le premier au sujet de laclion géneé-
rale ou dynamique trop intense du chloroforme ; le se-
cond au conlraire relativemenlt d un effet local irrilant
trop direct sur la muqueuse de voies aériennes.

A plus forte raison ne peuvent-ils adopter la proscrip-
lion proposée par quelques aulres oraleurs.

(Quant a I'nsage du chloroforme pur, n'est—il pas d'a-
bord nalurel de supposer (ce que l'observation clinique
a verifie,) que I'emploi de liqueurs miligées ou diluées
doit avoir pour résullat ordinaire de ramener l'inhalation
aux condilions onl de plus faibles doses sont administrées?

Or, nos registres renferment plusieurs fails ou il a
fallu promplement doubler la quantité initiale d'anes-
thésique pour remédier aux effels incomplets de doses
insuffisantes.

Si le chloroforme est au contraire alléré (cela n'arrive
que lropsouvent, dans les pharmacies de province, du
moins), des accidents sonl plus & craindre, et deux de
nos observalions le confirment.

(1) Séance du T juillet 1857.
(2) Séance du 16 juin 1857,
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Il 'y est expressément nolé que la liqueur se trouvait
accidentellement impure, et, malgré la dose ordinaire
Iinsensibilité ful tardivement oblenue accompagnee de
contractions violentes el entravée par une période de
lutte d'une longueur tout-a-fait exceptionnelle.

J'ai vérifié moi-méme, dans le cours de plusieurs opé-
rations soil en France, soit surtout & hord, Fimportance
de la pureté chimique des agents anesthésiques, en com-
parant, par exemple, les effets du chloroforme fourni
par 'Etat au moment de I'armement et ceux du méme
agent achelé a I'étranger.

Le dernier, souvent sophistiqué , déterminait une pé-
riode dirritalion longue et ficheuse, tandis que livresse
manquait le plus souvent aprés I'inhalation du premier
soumis dans nos hopitaux a des expertises sévires.

La pureté du chloroforme doit donc élre conslatée
avant l'opération, ce que la*simplicité des procédés or-
dinaires de vérification rend facile pour tout le monde (1);
elle a certainement une influence marquée sur la ra-
pidite de I'action anesthésique donl nous aurons bienlot
d nous occuper.

L’Académie de médecine s'élait du resle nellement
prononcée, sur la proposilion de Soubeiran (2), en fa-
veur de l'opinion que nous soulenons, par son vole final
de la premiere discussion sur le chloroforme.

MM. Sédillot et Larrey en ont élé dés le début de
chauds défenseurs ainsi que MM. Robert et Denonvilliers

{1) Voir la note A & la fin du Memoire.

(2) Balletin de I'Académie de Médecine, t. 14, p. 495, séance du 16 fé-
vrier 1849,
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dans leurs résumés des debats de la Sociélé de chi-
rurgic (1).

F. Dosage. — Le dosage n'est pas moins ulile et a un
tout autre point de vue que l'économie, qui pourlant a
bien son prix dans la clientéle usuelle, pour ne pas aug-
menter le chapitre assez volumineux déja des profils et
perles des médecins de campagne et de bien des villes.

Habitué, depuis une assez longue pratique chirurgicale,
ane voir jamais employer ou @ n'employer nous-meéme
que des quantités strictement mesurées, nous ne com-
prenons guére comment M. Ricord a pu dire que rien
n’étail plus inégal que les doses nécessaires de chloro-
forme et la durée des inhalations (2).

11 est vrai que les médecins qui prirent part a la dis-
cussion en 1857, comme en 1849 el en 1853, furent
loin de s'entendre sur ce point si fréquemment débatlu.

Presque tous s’accordeérent dabord & repousser le do-
sage comme impossible, en raison des idiosyncrasies,
des constilutions, des lempéraments , de 1'ige, des ha-
biludes, de l'élat de santé ou de maladie, des faculles
affeclives el des impressions diverses des sujets.

Beaucoup insistérent sur les variations extrémes d'ap-
litude et de lolérance qui, pour les anesthesiques, comme
pour un grand nombre d'agenis de la médecine, sont
aulant de fins de non recevoir assez commodes, une
source inépuisable d’oppositions si multiples et si mo-
biles quelles défient lout raisonnement.

(1) Bolletin de la Société de Chirurgie, 1. 4, p. 235 et p. 318 (ler fé-
vrier 1854).
(2) Bulletin de I'Académie de Médecine, t. 22, p. 999 et 1069.
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Les chiffres les plus divers furent apportés 4 I'appui de
Llous les arguments.

M. Nélaton disait endormir ses malades avec & ou %
goultes de chloroforme, ce qui rendail jaloux M. Ricord

qui usail de 15, 20 el 30 grammes sans inconvénient
mais non sans lerreur (1).

I était difficile de savoir les quantités employées par
d'aulres orateurs en raison des doses successivement ou
progressivement versées dans les appareils , landis que
pour M. Simpson, cité par M. Larrey, la dose moyenne
pouvail étre fixée a4 10 grammes pour chaque cas parli-
culier (2).

(Juel parti prendre au milieu d’affirmations aussi di-
verses, aussi contradictoires ?

Je n'essaierai pas de reproduire ici les criliques inge-
nieuses de M. Devergie au sujel des nombreuses objec-
lions failes d 'emploi des grands el pelils appareils ; elles
sonl en géneéral marquées ao coin de la logique ou de la
fine ironie et laissent peu a ajouter (3).

Elles montrent surtout sans réplique le peu de preci-
sion ou de strete de l'administralion du chloroforme a
l'aide de la charpie, de I'éponge, du mouchoir ou des
compresses, el rejellent avec raison ce qu'on remargque
alors de capricieux dans les symptomes ou les effels

{1) Bolletin de 1'Académie de Médecine, t. 22, p. 1001. (Séance du 7
juillet 1857).

(2) Je n'ai pas besoin d'insister sur ce que cette conclusion, venant d'un
médecin aussi spécialisie en aneslhésie que M. Simpson, a de force en faveur
des résullats identiques de la pratigue de la médecine navale.

(3) Bulletin, t. 22, p. 1040, séance du 14 joillet 1857.
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de 'anesthésie, sur ce défaut méme d'exactitude el I'ex-
tréme variélé des procédés d'inhalation usités.

Nous n'avons pas d'ailleurs l'intention de consacrer
plus de lignesd des considéralions théoriques ou rétrus-
pectives ; notre rdle, plus modesle, est d'interroger des
faits méthodiquement observés et de démontrer , par
Jobservation clinique, combien est peu solide I'échaffau-
dage immense des conditions individuelles ou exlérieures
du sujet au point de vue que nous éludions.

A. Dose initiale. — Nous frouvons en effet, en melfani
de colé les 42 opérations o divers appareils avaient
¢lé expérimentés, que la dose du chloroforme a eté de
10 grammes dans 97 opérations sur 98 d@ Toulon
Al danss S e AT o e s 125 4 Brest ;

okt i 209 fois sur. . . . 222 d'une ma-
niére générale. i ki

(Or, nous avons dit combien étaient variables I'ige, les
conslitulions, les lempéramenls, les habitudes, les pro-
fessions, etc., du personnel de nos hopitaux qui comprend,
ainsi que nous l'avons fait remarquer, des malades de
tout grade, depuis les officiers supérieurs des divers corps
de la marine et de la guerre jusqu'aux soldals , marins
ou ouvriers des porls, en activilé de service ou retrailes.

Beaucoup d’entr’eux élaient naturellement épuisés par
des affections antérieures ou actuelles et parla durée de
leur sé¢jour dans les salles ; deux élaient assez gra—
vement atleinis pour qu'on ful obligé de les opérer dans
leur lit. :

Gependant les observations dont nous avons donné
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une idée ont une rédaction en quelque sorte identique,
quelle que soil la maladie, quel que soit le sujel. Le cli-
mal n'a pas eu non plus d'influence particuliére, puisque
des fails semblables onl été aussi bien recueillis & Tou-
lon qu'a Brest.

Si l'on tient comple de plus du nombre immense de
faits dont nos cilalions ne sont que des exemples con-
servés dans les salles denseignement, on pourra con-
clure en loute assurance qu'il est possible de délerminer
ordinairement les quantiles de chloroforme nécessaires
pour telle ou lelle opération donnée de chirurgie.

Le poids de la liqueur est d’ailleurs un moyen de
dosage sans contredit plus simple , plus sir el plus ri-
goureux que le calecul du volume des vapeurs qui s'é-
chappent des appareils gradués ou anesthésimetres.

Pour I'éponge, le mouchoir, la compresse ou la charpie,
on doil évidlemment reconnailre qu'il est impossible de
rien slaluer de semblable, vu leur pénétration facile
pour les liquides et, par suite, la dispersion extréme
des vapeurs.

10 grammes de chloroforme pur doivent donc élre
considérés comme la dose iniliale normale pour un

-adulte dans l'immense majorilé des cas (1).

5 grammes ont suffi généralement pour Lous les sujels
au—dessous de 16 ans, au nombre de 13 ; mais on de-
vrail commencer par 2 ou 3 grammes pour les (rés jeunes
mousses ou enfanls. Nous avons pu verifier que 5 gram-

(1) Dans la catégorie des faits antérieurs & 'emploi du cornet, on avail
le plus souvent versé de 4 & 20 et 25 grammes au début, dans les appareils
essayés , soit 15 grammes en moyenne , et I'on n'avail eu besoin de revenir
4 une seconde dose que 3 fois.




mes suffisaient également chez les femmes d'aprés des
observalions indépendantes de celles que nous analysons,
mais il serait peut-étre ulile dans certains cas d’employer
7 el 8 grammes.

8. Doses secondaires. — Les chiflres que nous venons
d'indiquer ont une imporfance d’aulanl plus grande
qu'ils n’ont pas été dépasseés dans 182 operalions sur 230,
pour le maintien de I'anesthésie jusqua la fin des ma-
neeuvres chirurgicales ; mais on a di revenir d de nou-
velles quanlités dans quelques cas el deux circonslances
principales paraissent avoir influé sur ce résultat : d'a-
bord I'étal habituel d’ivresse du malade, puis la durée
de cerlaines opéralions.

Il n'est pasrare de rencontrer dans la population des
porls de guerre des sujels adonnés a l'ivrognerie el celle
particularilé a été spécialement inscrile dans le regisire
de DBrest.

Presque toujours alors il y a une résistance a l'aclion
des premicres doses anesthésiques, période plus longue
de lutle , cris, paroles incohérenles , violentes conlrac-
lions musculaires ; sans que pourtant on aif eu & men-
tionner d’autres conséquences plus ficheuses de ces
symplomes insoliles.

Une nouvelle administration a en effet amené I'anes-
Lhésie, comme on le trouve noté dans quelques obser-
valions, ce qui esl partiellement en désaccord avec les
experiences de M. Nélaton (1) ou les idées de M. Mo-
reau (2).

(1) Bulletin Acad. de Méd , t. 22, p. 998,
(2) idem t. 22, p. 999,
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Le peu d'aplitude des ivrognes & subir l'action des
ethers va méme quelquefois jusqu'a s'opposer d'une ma-
ni¢re absolue au but qu'on se propose, maisce fail n'a
elé constalé qu'une fois.

La prolongatlion accidentelle ou la durée normale de
quelques opérations laborieuses sonl aussi des raisons
déterminantes de reprise des inhalalions avec adminis-
tration nouvelle de liqueurs.

Il arrive bien que I'insensibilité reparait avec rapidité
et méme immédiatement par le senl rapprochement duo
cornel, encore impregné de vapeurs anesthésiques, pres
du nez et de la bouche ; mais on est quelquefois obligé
de recourir 4 une deuxiéme dose qui esl loul aussi soi-
gneusement pesée que la premiere.

% grammes sont alors répandus sur le diaphragme el
il est rare qu'on en vienne d une troisitme adminis-
tration.

Nous n’avons renconlré que 48 exemples de reprises
de ce genre.

35 ol 5 grammes de chloroforme sont venus s’additionner

4 la dose primitive de 10 grammes ;
3 ol T nouveaux grammes ont élé nécessaires;
3 ou cette quantité a été portée & 10 grammes, soil 20

grammes en lotalité (cautérisation d’adéniles axillaires
a Toulon);
1 fois ot 'on a successivement versé jusqu'a 25 grammes
de chloroforme ;
J'ai méme comple :
& administrations successives de 10, 5 el O grammes et
_2 ol les doses ont élé de 10, 4, 3 et 3 grammes.
48




On voit que les exceplions ont élé tres—peu nombreu-
ses : elles ont ¢1é spécialement observées chez quelques
individus réfraclaires en apparence 4 l'action anesthesi-
que, el qui ont pourtant déclaré plus tard navoir rien
eprouve de douloureux malgré leur agilation apparenle.

Les lenlatives infructueuses de réduction de luxations
anciennes , les réseclions laborieuses, ainsi que les cas
ol lon sefforcail de remédier aux étranglemenls her—
niaires, au lélanos, ou a des conlraclions permanenles
de la jambe ou du coude par le relachement musculaire,
en ont ¢lé egalement les occasions.

Nous rappellerons a ce propos l'observalion si remar-
quable que nous avons reproduile en dernier lieu et qui
peut servir & montrer combien sont exagerées les crain—
tes de M. Forgel au sujet de l'emploi du chloroforme
dans le laxis (1).

Il est enfin quelques opéralions dans lesquelles on a
nolé la méme résistance au debut des inhalations, lelles
que caulérisalions profondes, ampulalions, ablation d’on-
gle incarné, etc. Dans un cas d'adénile axillaire l'insensi-
bilité n’a méme pu s'élablir complétement , malgré deux
doses rapprochées de 10 grammes,

Telles sont les considéralions /dans lesquelles notre

(1) Bulletin Soc. Chir., L. 4, séance du 27 juillet 1835.

La chloroformisation est au contraire éminemment ulile pour la réduction
des hernies, alors que les tenlalives les plus convenablement dirigles vers ce
but ont été infructuenses. Ellea réussi 7 fois sur 8 dans les observations, que
nous avons analysées et le méme succds a couronné son emploi le 12 oclobre
1860 dans le service de M, Maher, directeur du service de Santé de Roche-
fort. 1l s'agissait d'une hernie inguinale droite, habituellement contenue, qui
s'¢lait brusquement étranglée, état devenue dure, volumineuse, donloureuse,
el avait résisté au laxis prolongé, aux bains , frictions belladonées, etc., on
allait opérer.




analyse mous a entrainé au sujel des principales regles
d'administration du chloroforme,

Je wai pas besoin d'insister sur ce fait que ces regles
avaient ¢lé mises en vigueur 4 une époque ot les sa-
vanles discussions dont j'ai été conduit a parler n’avaient
pas ]i;nﬂnra géneralisé I'adoption de quelques-unes d’en-
tr'elles.

Dés 1847, un aide fut spécialement chargé dans nos
hdpitaux de la rédaction et de la surveillance des symp-
tomes, de I'éthérisation ou de 'emploi du chloroforme.

L'opérateur se réservail seulement, en général, exa-
men du pouls jusqu'au moment ou Iinsensibililé parais-
sail imminente, el I'observalion, continuée pendant les
manceuvres chirurgicales, conservail ainsi un cachet d’o-
riginalilé frappant,

C'est ld toute la méthode dont nous avons dit les
resultats.

On fit & peine quelques expériences suk divers élu-
diants en médecine, qui s'y prélerent volonliers , el I'on
s'empressa de faire bénéficier les malades de 'admirable
el recente decouverte de Jackson (1).

L'expérimentation clinique a done servi presque seule
de guide el de régle anx chirurgiens de la marine, sous
la surveillance el la direction des chefs de chaque école;
or nous croyons quily a lieu de regarder les consi—

~quences de ces fails comme plus concluanles que celles

(1) C'est dans la séance de I'Académic des Sciences du 18 janvier 1847
que M. Elie de Beaumont demanda l'ouverture d'un pli cacheté déposé dans
la séance du 28 décembre 1846. On trouva sous ce pli denx lettres de
Jackson; I'une datée de Boston, 13 novembre 1846, faisait connailre la dé-
couverte ; la seconde du 1er décembre de la méme année annongait le plein
succés de la méthode & 'hdpital général de Massachusells.
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fournies par les recherches du méme genre lentées sur
les animaux.

La pralique de tous les jours, en mullipliant les occa-
sions de vérifier la conslance des mémes phénomeénes, a
permis darriver promplement d des conclusions que
nous croyons offric toules les garanties désirables de
cerlitude.

3o SYMPTOMATOLOGIE DES PERIODES DES INHALATIONS.

A. Premiére période. — A. Application du cornet. —
Il nous reste @ parler de quelques poinls secondaires
avanl de passer en revue les symplomes conslalés pen-
dant les diverses periodes de I'anesthésie,

Lorsque tout esl préparé pour lopération et que les
regles précédentes onl ¢lé suivies, le cornel esl rap-
proché dela face el le blessé est invilé a respirer lar-
gement.

Il est assez rare que celle prescriplion ne soil pas
remplie par nos malades el cela Llienl sans doute a la
rude nature de nos malelots, soldals el ouvriers, ainsi
qua la confiance que leur inspire la Lradition bien éla-
blie de I'absence de cas de mort ou d'accidents d la suile
de ['usage des anesthésiques dans tous nos porls.

La plupart d’entr’eux n'attendent pas qu'on leur pro-
pose de les endormir et nous ne trouvons parfois des

impressions de craintes ou d’appréhensions que parmi les

officiers.

Or ces crainles peuvent dépendre chez ces derniers de
la connaissance du danger, puisée dans des lectures, ou
d'une plus grande susceplibililé nerveuse qui se rencon-
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tre d'ailleurs loul aussi vive pour l'ingestion des médica-
menls en général dans les classes élevées de la socielé.

B. Premiéres inspirations. — A part ces différences
légtres qui n'onl méme pas 616 constalées pour tous les
officiers opérés, presque loules nos observations portent
comme phrase sacramenlelle : Pas de lutte pendant les
premiéres inspirations, bien que le cornel soit le plus
souvent promplement appliqué aux ouvertures exlérieu-
res du nez et de la bouche.

Il est si facile de suspendre 'arrivée des vapeurs, en
eloignant momenlanément Pappareil, qu'il est préférable
d’agir immédialement sur le blessé pour amener rapide-
menl anesthésie,

Il o'y a pas lieu de craindre le conlact irritant du
liquide répandu sur le diaphragme, car le molleton le
retient @ merveille ; aussi nos registres ne conliennent-
ils qu'un seul fait ou apparition d'un léger érytheéme au
cou a reconnu celle cause.

21 fois senlement sur 272, soil a Bresl, soil a Toulon,
il y a eu résistance des malades ; 7 fois avec efforls pour
se débarrasser de l'appareil ; mais le plus souvenl les
opérés n'avaient pas conscience de ces lulles appa-
renles.

¢. Ivresse. — Aprés une durée d’inhalation que nous

* préciserons tout a I'heure et qui correspondait ordinaire-

ment a la fin des deux premiéres minules, se déclaraient
des phénoménes d’excilalion ou d'ivresse.

lls n'ont élé nolés loulefois que dans 77 operalions el
se lrouvaient caraclérisés 47 fois par des conlraclions
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musculaires et des mouvements désordonnés du sujel ,
A7 fois par une loquacité extréme ; 9 fois par un délire
gai ; 2 fois au contraire par des larmes ou des gémis—
sements.

Dans deux circonslances des réves croliques onl éle
accusés par le palient pour la durée du premier lemps
des inhalalions.

Il est @ remarquer que les conlraclions musculaires
ont élé beaucoup plus communes et plus prolongées
dans les occasions ot I'on s'elail servi de 'appareil Char-
riére.

7 operés enfin ont semblé supporler le chloroforme
avec peine, un seul sest refusé a la continualion des
inhalations ; c'élait un cordier du porl, a conslilulion
athlétique, chez lequel on n'a pas voulu, pour ce molif,
pousser jusqu’a I'anesthésie, bien qu'elle commencal 4 se
manifesler.

La résistance a l'action des premiéres vapeurs anes-
thésiques esl done 'exceplion dans nos observations, et
nous croyons que la purelé du chloroforme el son ad-
ministralion sire el rapide par le cornel doivent enlrer

pour une large parl dans les causes qui aménent ce ré-
sullat.

0. Durée de la premiére période. — L'anesthésie a
loujours éLé trés-vile oblenue ; elle élail complite avant
une minule el demie dans 31 opérations: nellement
car aclerisce au boul de 2° dans 131 cas, tandis qu'il
a fallu 3 minutes dans 25 aulres : qualre minuies

dans &0 circonstances el de 6 @ 9 minules dans 9 inha-
lations.
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Ln moyenne, elle était parfaite en 2 davs le plus
grand nombre des cas. ;

Nous devonsnoter de plus qu'elle a é1é incompléte dans
7 operalions el qu'elle n'a pas élé spécialement men-
tionnée dans 29 aulres, sans qu'on puisse arguer de la
quelle ne s'est pas élablie , car les autres délails des
observalions prouvent précisement le conlraire.

Il y aloin de ces fails aux Iungueurs"et aux chiflres
extrémes auxquels on a fail souvent allusion a I'Acadé-
mie. Sans revenir ici sur tout ce qui nous parait donner
la raison de ce qui arrive dans nos hopilaux, nous pou-
vons ajouter que de nombreux faits observés depuis
deux ans @ Rochefort dans les services de MM. Maher, Di-
recleur du service de santé et Beau, 2¢ chirurgien en
chef, sont venus confirmer a nos yeux lulilite de la
chloroformisation rapide (1).

B. Période d'état. — Nous n'essaierons point de re-
produire avec detail toules les particularités consignées
dans nos registres pendant la période d'état de I'anes-
thésie.

A. Symptomes. — Nous signalerons seulement que
la dilatation pupillaire modérée a élé nolee 43 fois a
Brest et quelle a toujours coincidé avec la durée la
moins longue de la période d'ivresse.

Elle a é1é porlée une fois seulement jusqua efface-
ment presque complet de livis chez un malelot de la

(1) M. Jussic , 2¢ médecin en chef, a insisté souvenl dans ses conversa-
fions avec moi sur I'utilité d'agic promptemenl, et son opinion est basée sur
un grand nombre d'opérations ol I'on se servail d'appareils simples.
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Pandore, cautérisé le 18 novembre 1850; on n'avail em-
ployé que 10 grammes de chloroforme et I'anesthésie
avait duré un quart d’heure sans aulre accident.

Dans &5 opéralions on a conslalé de plus quelques
symptomes particuliers , lels que clignolement des pau-
pieres, 6 fois ; convulsion des yeux en haut, 7 fois; mou-
vements convulsifs légers, 7 fois ; deux fois seulement
des larmes ; 5 fois une gailé excessive el des paroles
incohérentes.

La lypothymie n’est indiquée qu'une fois ainsi qu'un
état de souffrance ou de malaise général et la paleur mar-
quée de la face, vullueuse au contraire dans lrois opé-
ralions, .

La salivation s'est montrée % fois, et les malades ont
dit plus tard avoir ressenti 7 fois soit des bourdonne-
ments d'oreille, soil des douleurs dans la méme région
ou a locciput, soit des coups sur les lempes, soil des
bruils analogues a celui des délonalions d'artillerie.,

Un seul sujel a offerl une raideur tétanique générale
mais de pen de duree, el un matelot de Toulon, qui simu-
lait une contracture du biceps, a enfin présenté le phé-
noméne d'une persistance singuliere de la contraction,
alors que linsensibililé était presque rendue a ses ex~
trémes limiles.

On edt dit qu'il y avail réaclion violente et durable de
la volonté contre les essais qui devaienl faire reconnai-
tre la fourberie, dévoilée par la prolongation de I'anes-
thésie jusqu'au relichement musculaire complet.

b. Durée d'application du cornet. — Les développe-
menls dans lesquels nous sommes entrés suffisent pour
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tractions, de pression, de piqires, de contusion, ou
de commotion électrique ; dans 3 aulres cas elle elail
rapportée loin de son siége réel ; aux tempes , dans la
léte, par exemple, ou bien dans les oreilles ou le malade
croyail entendre linter des cloches.

Deux fois des eris ou des plaintes ont élé longlemps
proférés ; 6 fois les réves ont élé agréables ; 8§ fois des
hallucinalions se sont montrées el ont permis au sujel de
voir les manceavres du chirurgien , sans pouvoir y op-
poser de résistance, sans impressions douloureuses.

Un lieulenant de vaisseau croyail lerminer un quarl
de nuit en se reveillant.

Un forgeron vovait l'opérateur recevoir la scie des
mains d'un aide et s'élonnait de ne rien éprouver pen-
dant la section des os.

Un aulre voulait se soustraire an conlact du fer rouge
mais ne pouvail remuer,

Plusieurs enfin , conservant les yeux ouverls, regar—
daient s'achever lopération comme si elle elail faile sur
un autre, el entendaient plus ou moins dislinclemenl ce
quon disail autour d’eux.

« Tels sont les sympldmes qui oni été le plus communé-
ment observés pendant la duree de I'anesthésie.

B, Suiles immediales des inhalations. — Elles onl élé
conslammenl heureuses.

Dans le plus grand nombre des cas aucun accident
n'est venu compliquer Iaction du chloroforme.

La circulation, ralentie d’'une maniére sensible par
Fadministration des doses répélées et par la prolongation
extraordinaire des opéralions , a souvenl conservé pen—
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dant toute' leur durée Fampleur et le nombre des pulsa-
lions notées au début de Iinhalation ; sa dépression ou
son ralentissement, quelquefois rapides, n'ont jamais
alleinl de limites dangereuses.

1l en est de méme de I'élal de la respiration, fréquem-
ment accompagnée de ronflement el trois ou qualre fois
seulement sterloreuse ; il n'a jamais inspiré d'inquié-
ludes.

La dilatation de la pupille a promptement cessé lors—
quelle s'¢tait montrée, el les autrés symplomes de la
periode de déclin des chloroformisations ont éle si peu
graves que j'aurais presque pu les passer sous silence.

Unanolé néanmoins des exemples de persistance de
loquacite el de gaile, désignés généralﬂment'snus le nom
d'ivresse de retour , 7 fois.

Un officier du commissariat, auquel on avail enlevé un
lipome, a présenlé ce phénoméne a un haut degreé et dé-
clarail, aprés avoir repris loule sa connaissance, qu'il lui
elail impossible de modérer un bavardage incessant.

14 fois sur 272, sont survenus quelques nausées ou
vomissements : la céphalalgie, nolée 8 fois, ne s'esl pas
prolongée au deld de quelques heures el les symplomes
les plus durables ont éi¢ la paleur de la face, la tendance
a la somnolence , l'apparilion des sueurs abondantes el
froides, I'heébétude et I'engourdissement, signalées 15
fois. |

Dans deux cas enfin, la sensibilile a été considérable-
ment exallée , au poinl de consliluer un vérilable
¢lal d’éréthisme nerveux chez un sujel trés affaibli, am-
pulé de la cuisse pour tumeur blanche. La fréquence du
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pouls avait 6L jnsqu'a 144 pulsations pendant la chloro-
formisation,

En général lous ces symplomes, parfois associés , se
sonl Lrés vapidement dissipés dans les premiéres heures
qui ont suivi les inhalations ; ils m'ont duré¢ plus d'un
jour que deux fois.

£ (JONSIDERATIONS SPECIALES.

A. Répétition des inhalations sur un méme sujet.
— Larépélition des séances n'a poinl présenté de pheé-
nomeénes plus aceusés ou de résistance parliculiere.

Dix-neuf malades onl été soumis, a inlervalles plus
ou moins éloignés, quelquefois dans les 24 heures, a 2 ou
3 inhalalions sans qu'aucun danger ne vint engager ales
cesser ; nous avons méme donne in exlenso un exemple
de & chloroformisalions en moins de 48 heures (1).

Plusicurs de nos malades ont éte anesthesies, &, 6
el 8 fois sans inconvénienl, & quelques jours de dis-
lance, en raison de la nalure de cerlaines operalions ,
(caulérisations, réduction de luxations anciennes).

Ce n'est qu'aprés 3 seéances lres prolongées que le
docleur Churchill el moi avons pu ramener la léle de
'humérus dans la cavilé glénoide, dans le cas de luxa-
lion datant de dix mois que nous avons cité (2).

B. Influence sur le traumatisme. — (Quantalareéac—
tion traumalique, elle a élé (rés souvenl allénuee par
"emplﬂi du chloroforme, bien que ce fait ne soil pas as—

(1) Observalion Duplessis, page 49.
(2) Voyez page 25.




sez frequemment énoncé pour que nous puissions le
donner comme constant

Nous regreltons du reste vivemenl de ne pouvoir com-
pléter notre mémoire par l'indication précise des résul-
tals definilifs des opéralions que nous avons énumeérées ;
¢’esl une lacune que nous nous efforcerons de combler
dés que nous le pourrons d'une maniére rigoureuse.

Celte partie de I'élude des avanlages des anesthési-
ques est en effet loin d'avoir été complétement élucidée ,
el demande, comme toutes les autres, des donnees cer-
laines (que nous n'avons pu encore réunir.

C. Anatomie pathologique. — Nous éprouverions un
embarras plus grand §'il nous fallait aborder I'examen
des faits analomo-pathologiques, en raison de I'innocuile
absolue de 'emploi du chloroforme dans la marine.

Nous renverrons don¢ aux comples-rendus des discus-
sions académiques el spécialement aux travaux de MM.
Robert et Denonvilliers, lus 4 la Sociélé de chirurgie ,
pour toul ce qui a trail & ce sujel, ainsi que pour les re-
gles les plus convenables du trailement des accidenls qui
peuvent survenir (1).

(1) Voir la note B4 la fin du Mémoire.
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Eist-ce le sang, le systome nerveux , qu'il influence
d'une maniére quelquefois si lerrible ?

Y a- =il asphyxie, intoxicalion, sidération 7

Esl-ce le chloroforme, est-ce Lelle ou telle disposition

individuelle qu'on doit accuser de la morl de la malade
du docteur Gorre ?

Voild ce qui préoceupe ceux qui prennent la parole, el
avec raison, puisque la question avail élé ainsi engagée
par le rapporl de la commission,

Et beaucoup, de sacrifier anx nouvelles investigalions,
des hécalombes de chiens, comme & la Société d'émula-
tion ; des cenlaines de pigeons ou lapins, comme a la
Sociélé médico-chirurgicale d’Edimbourg.

M. Seédillot, qui, cependant, nous semble avoir étudié
dés le début le sujel qui nous occupe sous un jour vrai-
ment pratique, regarde lui-méme comme impossible
d’arriver 4 un résullat concluant par I'expérience el I'ob—
servation cliniques (1).

Les idiosyncrasies el leur corlége ordinaire des condi-
tions individuelles sont de plus invoquées comme exces-
sivement variables relalivement a 'anesthésie, sans qu'on
paraisse vouloir admetire explicalion de leur influence
apparente par la varielé exiréme des procedes et des
melhodes d'inhalation presque aussi nombreux que les
oraleurs. J

A peu pres seul , Blandin revient plusieurs fois 4 la
charge en insistant sur le besoin du dosage et sur la né-

(1) Bulletin de I'Académic de Médecine, t. 14, p. 252, 31 ao0t 1848.
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cossilé de rogles d’administration dont il importe de ne
jamais s'écarter (1).

. Soubeiran fait de plus adopler par I'Académie el au
moment du vole, lemploi du chloroforme le plus pur.

Mais la question a changé dés 1853 d la Sociélé de
chirurgie ; I'expérience avail parlé el nul doule que la
science n’ait profilé des controverses soulevées par le
rapport de M. Robert.

I’asphyxie est batlue en bréche el remplacée par la
syncope dans les causes de morl.

De la multiplicite des déces nait la preoceupation de
la recherche des moyens de remédier a la violence des
accidents, soil d’'une maniére direcle, soil par l'inslilu-
lion de régles d'inhalation plus précises,

M. Denonvilliers fit enlendre sous ce dernier rapporl
dles conseils d'une imporlance considérable, el son lravail,
comme celui de M. Roberl , résuma le débat avec une
haute autorite.

Cependant la grande puissance du bien (2) du chloro-
forme ne parul pas assez determinante a quelques chi-
rurgiens pour conlrebalancer sa grande pwissance du
mal, prouvée par les cas nombreux de mortalile, el si
I'on avait voulu dés ce moment suivre les tendances d'un
pelit nombre de médecins, ‘on-en edt peut-élre complé-
lement abandonné 'usage.

M. Larrey s'¢éleva avec force el en toule raison conlre
celle proscriplion.

(1} Bulletins cités . t. 14, p. 272 , staoce du 7 novembre 1848
el passim,

(2) Heurense expression de Simpson & propos des anesthésiques et spécia- -
lement du chloroforme.
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Les choses en élaient li quand la proposition de M.
Devergie vint rallumer une discussion qui paraissail
epuisée.

Dans celte troisibme mélée, le cole médico-légal de-
lourna sans aucun doule bien des oraleurs des considéra-
tions purement cliniques, dont I'importance dul s'effacer
devant celle de la responsabililé qu'on semblait vouloir
faire peser sur les chirargiens qui refusaient de se servir
d'appareils.

Les disposilions les plus ingénieuses , proposées pour
rendre I'inhalation des vapeurs plus réglée, sinon pius
facile, furent presque toules condamnées Lour & tour, el
M. J. Cloquel immola méme tous les invenleurs dans sa
personne, en sacrifianl sur la tribune lappareil qu'il
avail imagine el donl il avouail avoir reliré pourlant de
grands avanlages.

La queslion de dosage ful par suile enveloppée dans la
méme proscriplion sans avoir été disculée a fond, el 'A-
cademie finit enfin par adopler un mezzo-lermine qui
conciliait les opinions les plus opposées ou du moins les
laissait 4 peun prés in stafu quo.

Tel est le résumé sucecinel et sans aucun doule Lrop
sommaire des lulles animées auxquelles a principale-
ment donné lieu le chloroforme.

Nous n'avons pas eu la pensée de prendre parli dans la
querelle en lui consacrant les lignes qui précédent ; his-
torien fidele de fails précis, rassemblés avant et depuis
ces debals, nous avons essayé de les prisenler sous les
couleurs les plus impartiales ; les observalions que nous
avions sous les yeux étaient nombreuses, délaillées, me-
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[l brile avee une flamme verle quand on plonge
une baguelle de verre qui en est humeclée dans la
flamme d'une lampe 4 alcool,

Lorsqu'on le fait passer & travers un tube incandes
cenl, il se décompose en donnant du charbon, de l'acide
chlorhydrique el un corps cristallisé en longues ai-
ouilles.

Si T'on présente d la flamme d'une lampe 4 alcool I'ou-
verlure d'une cloche courbe dans laquelle on chauffe du
chloroforme, sa vapeur brille avec une flamme jaune
verdilre el fuligineuse.

Le sonl la les principaux moyens médicaux de recon-
naitre le bon chloroforme ; on pourrait cependant ranger
dans la méme calégorie I'essai par l'acide sulfurique con-
cenlré, qui, en pelile quantilé, donne au mélange une
teinle brone si le chloroforme contient un peu d’huile
chlorée ; il n’y a aucun changement de couleur dans le
cas conlraire.

(Juart aux moyens chimiques, M. Robert a consigné
dans ses conférences de clinique chirurgicale (1) deux
procédes signalés par M. Berthé, mais qu'il n'est pas
aussi facile d'employer que les précedents.

Le premier consiste @ ajouler @ du chloroforme qui
contient du chlorure d’Elaile un peu de polasse; on lrans-
forme alors le composé en chlorure d'acétyle donl I'o-
deur infecle dénole immédialement la présence.

S'il s'agil de rechercher lous les aulres composés qui
peuvenl se lrouver méleés au chloroforme et nolamment

(1) Conférences de clinique chirurgicale 3 I'Hotel-Dieu recueillies par le doc-
tenr Doumie , Paris, Germer Baillidre, 1860,
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I'alcool , on y parvient facilement en broyant dans
un vase quelconque une pelile quantité de bichromale de
potasse au milieu d'un peu de chloroforme el en ajoulant
4 ce mélange quelques goutles d'acide sulfurique.

Si le chloroforme est pur , il se forme un précipilé
rouge brun d’acide chromique ; s'il w'est pas pur, Facide
esl réduit, landis que le depol et quelquefois le liquide
lui-méme prennent une couleur verle due a la présence
du sesqui-oxyde de chrome.

Mais je dois faire remarquer que dans une nole loule
récenle de M. Lepage, pharmacien & Gisors (1), ce der-
nier mode d'essai (que Vauteur attribue & un chimisle
élranger, M. Catel,) doit élre complélement rejele comme
n'offrant point de garanties de cerlilude.

M. Lepage donne avant toul la préférence aux proce-
dés de Soubeiran el de M. Roussin , professeur au Val-
de-Grice.

Le premier consiste @ agiter le chioroforme dans un
tube avec de 'huile d’amandes douces ; si le chloro-
forme est exempt d'alcool, le mélange resle Lransparenl;
dans le cas contraire, il est plus on moins laileux.

On ne réussit toutefois que si le composé renferme au
moins 5 ou 6 pour cent d'alcool.

Dans le mode proposé par M. Roussin, on mel dans un
tube fermé par un boul ou dans un pelil flacon & l'e-
meri quelques grammes de chloroforme, puis quelques

(1) Remarque sur quelques-ons des moyens propres pour constaler la pré-
sence de 'aleool dans le chloroforme, Joornal de Pharmacie et de Chimie,
t. 38, 3¢ série, 19° année, p, 93.
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cenligrammes de binitro-sulfure de fer (1) ; on agile el on
laisse reposer une ou deux minutes : si le chloroforme
est pur, il reste limpide ; mais ¢l renferme de I'alcool ;
il prend une Leinte brune plus ou moins foncée selon la
proportion de celle subslance (2).

Du chloroforme qui serait souillé par de I'éther . de
Faldéhyde, de Talcool méthylique ou amylique se colo-
rerail par le méme réaclif qui est excessivement soluble
dans ces divers composes.

Les alcalis se transforment au contact du chloroforme
en formiates et en chlorures.

Ce liguide peul conlenir des combinaisons chlorées
auxquelles on a altribué les accidenls, et lout spéciale-
ment les verliges, observés quelquefois pendanl son
administralion ; on peul découvrir ces produils en chauf- -
fant le chloroforme dans une capsule sur un bain d’eau
chaude ; les composés chlorés élrangers restent les der—
niers el se reconnaissent a la différence de leur odeur.

Le nilrate d’argent déceéle aussi dans le chloroforme
la présence des corps chlorés, le précipité de chlorure
d’argent, qui ne se forme pas dans ce produil pur, per-
mel de les reconnailre el de les doser.

Le papier bleu de tournesol est rougi par le chloro-
forme conlenant de I'acide chlorhydrique, landis qu’il est
blanchi par celui qui renferme de l'acide hypochloreux.

[’aldéhyde confére au perchlorure de formyle la pro-

(1) Pour sa préparalion, assez difficile do reste, voyez Journal de pharma-

cie el de chimie, t. 34. g ; 4 :
(2) La sensibilité du réactil de M, Roussin est telle qu'or millitme d'aleool,

d’esprit de bois on 'éther, contenn dans le chloroforme, peut étre facilement
ancuse,
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NOTE B.
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Résumé des principaux moyens de combattre les
accidents qui peuvent survenir pendant les inha-
lations anesthésiques.

M. Robert les a divisés en qualre catégories (1) :

1° La premiére conlient ceux qui agissent en excilan!
la peau ou le tégument interne.

Ce sont : d'un edlé, les frictions irrilantes de diverses
especes, l'ustion, la flagellation elc., moyens d'une effi-
cacile douteuse ; de I'autre, la tilillalion des narines,
les lavemenls irrilanls, I'emploi d'un pinceau imbibé
d'ammoniaque el porté sur les parois du pharynx pour
stimuler les nerfs respiratoires (procédé de M. Jules
Guérin) ; l'introduction du doigl dans la gorge jusqu'a
I'entrée de I'esophage el du larynx, conseille par M.
Escalier dans I'Union Médicale du 1" décembre 1849.

2° La seconde calégorie comprend les moyens qui
s'adressenl au systéme circulaloire , tels que: la posi-
tion horizontale, la compression de l'aorte abdominale
préconisée par M. Mercier , el surtout la siluation indi-
guée par M. Piorry dans laquelle on donne 4 la léle un
certain degré de déclivilé en élevant le reste du corps:
MM. Bouisson, Nélalon, Denonvilliers y ont eun recours
avec avantage.

(1) Conférences de clinique chirurgicale, 1860, page 252.
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3° Les procédés qui ont pour but.de rétablir la respi-
ration onl une importance plus réelle que les précedents;
soil qu'on ail recours i l'insufflation d'air atmospherique,
bouche i bouche, a 'aide du tube laryngien de Chaus-
sier ou d'autres instruments ; soit quon pralique la
(rachéolomie, comme on I'a conseillé en Anglelerre ; soit
qu'on emploie I'insufflation pulmonaire avec de l'oxygeéne,
(procédé Duroy]).

La méthode de respiralion artificielle, qui consisle a
exercer a lafois sur fe thorax el sur 'abdomen des pres-
sions cadencées, est préférable de lout point a celles qui
viennent d’élre énumeérees.

On doit pour cela presser sur le lhorax pour chasser
I'air qu'il renferme, puis cesser brusquement et relever
au besoin les coles pour que la cavilé Lthoracique se di-
lale ainsi que les poumons, el que lair s’y inlroduise.

On peul observer aussi la précaution recommandee
par M. Bickersteth d'attirer lout d’abord la langue en
dehors de la bouche et de I'y maintenir pour s'opposer a
ce que la base de I'organe n'obiure 'orifice superieur du
larynx, ce qui rend le plus souvent la respiration arti-
ficielle illusoire.

4 Dans la &° classe enfin se lrouvent les moyeus qui
tendent a réveiller l'aclion des syslemes nerveux et
musculaire. L'électricile y figure en 1% ligne et a ete
vantée par M. Abeille dées 1848, puis a I'Académie des
sciences, (seance du 20 oclobre 1851), comme un veé-
ritable antidole de I'anesthésie chloroformique.

L'electropuncture est, pour cel auteur, le moyen le plus
sur, le seul qui merile d'éire immeédiatement employé



















