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L'ANESTIÈSIE GENÉRALE
PAR L'ÉTHÉRISATION INTRARECTALE
INTRODUCTION
Nous avons été frappé de voir tout récemment, dans le Buldetin de la Société de chirurgie de Paris {7 juin 1919), la question de l’anesthésie par éthérisation rectale mise à l'ordre du jour par un rapport écrit de M. Wiart sur un travail de M. Vitrac (de Libourne). à Après avoir lu cette communication et la discussion très serrée à laquelle elle donna lieu, en particulier de la part de M. Savariaud, nous avons pensé qu'il serait peut-être utile d'étudier sérieusement la question pour lâcher d'apporter, avec des documents à l'appui, un peu de jour dans ces controverses. Notre ani M. le D' Darget (de Bordeaux), à qui nous avons fait part de nos intentions, a très aimablement mis son expérience à notre disposilion et, grâce à ses indications, nous avons
pu éludier et pratiquer nous-même cette méthode nouvelle d'anesthésie. +
Nous tenons aussi à remercier tout particulièrement MM. les D'° Lefèvre et Mangé, qui ont eu l’amabilité de nous communiquer de très intéressantes observations. ÿ .
Notre bibliographie est un peu restreinte. Nous nous en execusons. C’est que très peu de travaux ont paru en France sur la question qui semble avoir été étudiée avec beaucoup de soin à l'étranger et en Amérique surtout.
Une nouvelle méthode d’anesthésie, pourquoi done? diront certains lecteurs, alors que le chloroforme et la cocaïne nous permettent, depuis si longtemps, d'opérer sans trop d'incidents fâcheux, avec un minimum de risques.
Soit. Mais pourquoi pas?
N'est-il pas bon d'étudier ce qui est nouveau et d'essayer d’en tirer le meilleur parti?
C’est ce que nous avons voulu essayer de faire dans la faible mesure de nos moyens.
Nous espérons toutefois avoir montré l'utilité de ce mode récent d'ancsthésice dans quelques cas particuliers et, si les insuccès el les accidents que nous publions font encore hésiter les chirurgiens qui nous liront, nous espérons que d’autres, se basant sur les cas heureux — de beaucoup les plus nombreux — .essaieront l’anesthésie par éthérisation rectale pour le plusgrand bien de leurs opérés et à leur très grande satisfaction.
CHAPITRE PREMIER
Historique.
C'est en 1816 que Morton découvrit les propriétés ROME ques de l’éther.
Dès 1847, Roux proposait comme voie d’ introduction possible du précieux agent la voie rectale.
. Immédiatement les expérimentateurs se mettaient à l’œuvre. Vincente y Hedo introduit dans le rectum du cobaye et du chien de l’éther liquide pur.
Résultat : Une violente irritation du gros intestin, des selles sanglantes. La méthode paraît inapplicable à l'homme.
Marc Dupuy (1847) a beau expérimenter un mélange d’éther et d’eau, il n'obtient pas de meilleurs effets. En même temps, Pirogoff utilisait chez l’homme des vapeurs d’éther. Une sonde élastique introduite dans l'anus conduisait les vapeurs dans le gros inteslin. Les premiers essais furent heureux, mais il ne _ tarda pas à déchanter : sur 81 cas, 16 accidents. Il se rallia alors nettement à la méthode par inhalations.
La voie rectale fut complètement abandonnée jusqu'à l’année 1881. Elle fut reprise à cette date par Yversen (de Copenhague), qui, au cours d'un voyage à Lyon, la conseilla vivement à Mollière. Celui-ci lança la méthode parmi l’école lyonnaise. Mais Delore après un grave incident, Poncet après une syncope qu'il ne jugula qu'après vingt minutes d'efforts l'abandonnaient à , nouveau. D'une part, ils ne pouvaient doser la quantité d'éther
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introduite dans le rectum; si, d'autre part, un accident survenait, il leur était impossible d'enlever du côlon les vapeurs anesthésiques et, par conséquent, de soustraire le patient déjà intoxiqué à leur action.
Cependant la méthode Re à l'étranger : Américains, Russes, Anglais l’utilisaient tour à tour. :
En 1906, Vidal (d'Angers) rouvre le débat dans une communicalion au Congrès de chirurgie de Paris. Le mélange air-éther lui a donné par voie rectale d'excellents résultats. Tous les insuccès seraient dus à une mauvaise préparation de l'intestin.
Dumont (de Berne) en 1908, a recours à l’anesthésie mixte. Il commence par inhalation une anesthésie qu'il entretient par voie rectale et se déclare très satisfait du procédé.
Villard (de Lyon) remet en honneur la méthode et inspire sur ce sujet la thèse de G. Saulnier (1910). tre
A. Mirosow, pendant ce temps, publiait une statistique de 68 cas où il avait obtenu deux fois une anesthésie partielle, cinq fois un sommeil agité et soixante et une fois un sommeil parfait. | G
En 1911, Arnd (40° Kongress der deutsche Gesellschaft für chirurgie, 1911) injecte dans le rectum une solution éthérée à 5/100, après une préparation soignée à purgation la veille, grande irrigation du gros intestin à l’eau savonneuse le matin de l'opération.
Il injectait un litre de sa solution. Mais, s’il n'eut point d'accident et s'il fut arrivé à obtenir dans 30 cas une anesthésie convenable, 1l dut convenir que le sommeil était très lent à venir, si bien qu'il fut parfois conduit à injecter jusqu’à trois litres de solution. *
C'est en Amérique qu'est née l’anesthésie par l'huile éthérée intrarectale. Son principal promoteur fut le docteur Gwathmey qui, dès 1913, en réunissait plus de 1.000 observations dont nous reproduisons les plus typiques. Lathrop, en 1915, avait utilisé celte méthode pour 100 thyroïdectomies.
Les Italiens Domenichini et Magini l'employaient couramment pendant la guerre, Les Russes en rapportaient plus de 400 cas.
Elie
- Les Français enfin s’y A netienl peu à peu en 1917 : Dufourmentel avec l'éther pur, Robert Monod {de Paris) avec l'éther .pur d’abord, l'huile éthérée ensuite (30 observations); le professeur Denucé (de Bordeaux), les docteurs Lefèvre et Laffargue et enfin Darget (de Bordeaux) avec l'huile éthérée, Darget à qui nous devons l'idée de ce travail.
CHAPITRE II
Physiologie pathologique.
L'anesthésie générale n’est, en somme, qu’un empoisonnement limité, le premier stade d'un empoisonnement général de l'organisme par des substances particulières : chloroforme, éther, protoxyde d’azole, elc.
Ces agents ont la propriété singulière et précieuse de se fixer tout d’abord sur les centres nerveux supérieurs, laissant intacts les centres de la vie végétative, les centres bulbaires, tant qu'une certaine dose de poison n'est pas atteinte.
Dastre à schématisé en quatre périodes celte action :
1° La suspension des fonctions cérébrales;
‘2° La suspension des fonctions de conduction de la sensibilité de la moelle;
3° La suspension des fonctions médullaires de conduction et de production de réactions musculaires ; Ÿ
4 La suspension des fonctions bulbaires. Bien entendu, la période de suspension étant précédée d'une période d'excitation variable avec les sujets.
Entre la troisième et la quatrième période s'étend la zone d’anesthésie chirurgicale complète, la zone utile, la zone « maniable ».
Pour passer de l’une à l’autre, la dose d'anesthésique à donner diffère avec la nature de l'agent employé, sa rapidité d'absorplion, sa rapidité d'élimination.
DEME RAES
Très large avec le protoxyde d'azote, celte zone a des limites assez étroites avec le chloroforme. Il semble qu'avec l'huile éthérée ces limites soient immenses.
Gwathmey affirme que, l’anesthésie étant obtenue, on peut doubler, tripler même la dose donnée — du moins dans certains cas — sans avoir d'accidents sérieux. :
Le renseignement est intéressant et précieux, mais nous n'avons pas jugé à propos de le contrôler. S'il est possible, en effet, que la différence entre la dose narcotique et La dose toxicomortelle soit plus grande avec l'huile éthérée qu'avec le chloroforme, il n'en est pas moins vrai que le débat est dominé par un fait d'évidence courante: la sensibilité plus ou moins accusée, suivant les sujets, à un anesthésique donné.
En pratique, d'ailleurs, la méthode que nous étudions n’a pas supprimé la syncope respiratoire (V. nos observations). Aussi _trouvons-nous beaucoup moins « capital » que les auteurs américains cet élargissement de la « zone maniable, de la zone de sûreté ».
Cette question de physiologie générale étant posée, abordons en détail le mécanisme de l’anesthésie par l'huile éthérée.
_ 1° Les facteurs du mélange. — Les Américains se servent habituellement d'un mélange de trois parties d’éther pour une partie d'huile d'olives — huile d'olives, ils insistent sur ce point.
Le professeur Wallace, par une série d'expériences sur des animaux dans le laboratoire pharmaceutique de l'Université de New-York, a démontré que les autres huiles donnent de mauvais résultats.
Seule l'huile d'olives évite les vomissements post-anesthésiques et surtout ces diarrhées sanglantes tant reprochées aux vapeurs d’éther ou aux injections rectales d'éther pur.
Pourquoi associer à l'huile l’éther et non le chloroforme ?
L'huile chloroformée a été expérimentée par Dubois, mais le chloroforme, qui ne bout qu'à 61 degrés, ne donnait pas de vapeurs dans le côlon et, pratiquement, l'anesthésie ne fut pas obtenue.
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L'éther, au contraire, bout à 31 degrés et dégage, par consé- .
quent, des vapeurs à la température du corps humain. Eu 1916, Baskerville a étudié la vitesse de l'évaporation de l'éther au sein du mélange huile-éther. Toutes choses égales,
d’ailleurs, ‘et pour un mélange de proportions données, cette
vitesse d'évaporation est constante. Ce fait important nous fait, d'ores et déjà, comprendre la régularité d'une anesthésie à l'huile éthérée. |
2° Leur action générale. — Ainsi donc, l'éther se gazéifie
peu à peu dans le côlon, où il est rapidement absorbé par les”
capillaires, gagne le foie, puis les poumons — ici une partie de l'éther est expirée, comme en témoigne l'odeur éthérée de l'haleine trois minutes après l'injection. — L'autre partie gagne le cerveau et y produit ses effets habituels, avec cette restrietion, toutefois, qu'ici l'analgésie précède l’anesthésie. Dans l’anesthésie par inhalations, ce sont les fonctions cérébrales qui sont touchées les premières. Le premier signe de l'anesthésie rectale serait, pour la majorité des patients, la perte dela sensibilité. dans les membres inférieurs (Gwathmey).
Ce court exposé nous montre que la marche de l She lbeue rectale est soumise à deux conditions :
1° L'absorption de l’éther par le côlon;
2° Son élimination partielle par le poumon.
3° Absorption de l’éther. — L'absorption de l’éther dépend de plusieurs facteurs : de sa tension, de l’état anatomique et physiologique du côlon surtout.
1. — La tension du gaz dans le côlon a, en effet, une grosse importance. Elle à été étudiée à l'époque de l'anesthésie aux vapeurs d’éther — méthode barbare etjustement condamnée.— Les vapeurs d’éther, en effet, distendaient rapidement le côlon, ne tardaient pas à forcer brusquement la valvule iléo-cæcale et pénétraient en masse dans l'intestin grêle, d'où absorption brutale, dit Poncet, « qui provoquait des accidents d'autant plus graves qu'une plus grande quantité d’éther avait été introduite,
an
accidents pouvant persister malgré Lous les moyens employés en raison de l'impossibilité où l'on se trouvait de s'opposer à l'absorption des vapeurs d'éther contenues dans l'intestin ». ‘Deux cas de mort furent même signalés.
Méthode beaucoup plus douce, l'huile éthérée n’a pas ces
_ redoutables inconvénients; jamais le côlon n'est distendu si
brutalement. L'éther est absorbé à mesure qu'il se dégage; sa tension ne devient pas assez élevée pour forcer la valvule iléo- -cæcale. |
Pratiquement, jamais les auteurs américains n’ont signalé d'accidents de ce genre par l'emploi de l'huile éthérée.
Nous n'en avons pas-observé non plus.
I. — L'état du rectum a une importance capitale : bourré de matières fécales, il serait évidemment tout à fait impropre à la
tâche.-qu'on lui demande.
Il doit être préparé anatomiquement par une purgalion et des lavements évacuateurs : physiologiquement par une piqûre de morphine qui, diminuant la tonicité intestinale, évitera la production de contractures intestinales fâcheuses.
Morel, en liant l'intestin des chats à 10 centimètres de l'anus, n'obtenait plus qu'une anesthésie {rès imparfaite.
Il importe donc que les vapeurs d’éther puissent gagner tout le côlon.!Il va de soi que des lésions coliques ou rectales contre-indiquent formellement la méthode.
4 Élimination de l’éther par le poumon. — Nous avons déjà dit qu’une partie de l'éther absorbé se perdait dans l'expiration. Il est malheureusement impossible d’être fixé nettement sur cette exhalaison pulmonaire. Elle dépend de l’activité de la.ventilalion pulmonaire et, par conséquent, est très variable avec les individus et avee chaque instant de l’anesthésie.
Elle dépend aussi de la teneur en éther du sang et, à ce titre, certains auteurs — oplimistes — la considèrent comme une véritable soupape de sûreté. Dans quelques cas, cette soupape fonctionne même trop : tout l’éther absorbé par le côlon est rejeté avec l'air expiré : l’anesthésie ne se produit pas. Ces
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faits sont d’ailleurs trop rares pour qu'on en tienne compte. On
peut ériger en principe que le côlon absorbe plus d’éther que le poumon n'en élimine. :
Voyons dans quelles conditions l’anesthésie se réalise.
5° Marche de l’anesthésie. — Elle est plus ou moins rapide. Immédiate dans certains cas, elle ne se produit parfois qu'au bout de quarante minutes, la moyenne d'apparition étant de quinze à vingt-cinq minutes. | EE
Dans la majorité des cas, Le malade s'endort peu à peu, lentement, progressivement, « doucement », avec une véritable
sensation d’euphorie. Fait absolument remarquable et signalé
par tous les auteurs, il n’y a pas de période d’excitation ou, si elle existe, elle est très courte et très atténuée. On peut donc se dispenser d’attacher les malades sur la table d'opération.
Jamais de syncope de début : le trijumeau et le pneumogastrique ne recevant pas l'action directe de l’anesthésique, les réflexes inhibiteurs n’ont pas à jouer. Pas de toux, pas de vomissements à la période initiale, pas d'hypersécrétion bronchique.
Bientôt, la résolution musculaire est complète, la sensibilité abolie, Les réflexes paresseux, rarement supprimés.
Le pouls est normal, la respiration calme et régulière, la pression sanguine n'est pas modifiée (toutefois une observation de Gwathmey chez un shocké a montré un relèvement de la tension, fait intéressant : il est peut-être indiqué de traiter le shock par les lavements d'huile éthérée).
Le sommeil est plus où moins profond. Généralement, il est toujours suffisant. S'il ne l'était pas, il suffit de donner quelques gouttes d’éther à la compresse {méthode combinée).
La cyanose, le stertor sont rares; ils indiquent une évacualion immédiate, soit partielle, soit totale, de l'anesthésique.
Si la dose injectée avait été trop forte ou si le malade était particulièrement sensible, la syncope respiratoire peut se produire. Dans ce cas, il est inliqué d'évacuer le rectum et de pratiquer la respiration artificielle. La mort est presque toujours évitée. :
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Le réveil est le plus souvent très rapide, à la condition d’évacuer le rectum à la fin de l'intervention. Luke a signalé 3 cas de réveil très tardif (six heures).
Dans nos observalions, nous citons quelques cas de réveil. assez lent à se produire. Les vomissements sont peu fréquents : 12 p. 100 des cas environ. '
Jamais de shock imputable à l’anesthésie.
L'action générale de ce mode d’anesthésie sur l'organisme n'offre rien de particulier. Voyons son action éleclive sur les divers organes et tout d'abord sur la zone d’absorplion : le gros inlestin.
I. Avec les vapeurs d’éther, Les lésions de colile aiguë étaient fréquentes (coliques, diarrhées profuses, selles sanglantes ont été signalées).
Baume avait eu un cas de gangrène du cæcum, Cunningham un cas de mort chez un ancien dysentérique.
L'huile éthérée n’a pas ces effets irritants. Les expériences du professeur Wallace sur Les animaux l'ont amplement prouvé.
L'observation: journalière de Gwathmey l’a confirmé chez l'homme. La rectoscopie enfin, souvent pratiquée par ce dernier auteur, n'a jamais montré la moindre lésion intestinale. Bien au contraire, les expériences de N. Park ont montré que le mélange huile éther à 75 p. 100 luait en une minute le bacille du côlon, principal agent des-infections intestinales, comme chacun sait, — et qu’à ce titre, la méthode est un véritable prophylactique des infeclions intestinales post-opératoires. me
IL. Par contre, il était logique d’escompler quelques accidents du côté du foie — la veine-porte amenant à cet organe un sang particulièrement chargé d'éther. Il serait aussi logique d’admettre la possibilité d'ictères graves chez des sujets prédisposés.
La pratique journalière ne confirme pas ces vues théoriques.
JL. L'action sur le rein est banale.
Frederici signale un cas de mort au huitième jour par néphrite
aiguë diffuse. Mais de nombreuses analyses de Gwathmey ont
prouvé l’innocuilé générale de la méthode.
Le chloroforme est autrement redoutable...
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IV. Le gros reproche qu’on a toujours fait à l’anesthésie par inhalation d’éther, c’est l’irritation broncho-pulmonaire qu’elle entraine avec ses conséquences (bronchites, broncho-pneumonies secondaires). Ici, aucun inconvénient de ce genre. L'air inspiré ne contient pas d'éther; l'air expiré n’en contient pas assez pour être irritant. La méthode est remarquablement bénigne pour le poumon. |
A notre avis, c'est son principal avantage; elle en a bien d’autres.
CHAPITRE HI
Technique.
De nombreuses techniques ont été proposées ou suivies, preuve que la méthode n'élait pas encore au point.
Nous allons étudier celle qui nous a paru donner les résultats les plus favorables, celle que nous avons employée nous-même dans nos observations.
Nous étudierons successivement les soins préliminaires, les doses à employer, la technique de l'administration de l'huile . éthérée, la surveillance de l’anesthésie, les soins post-anesthésiques. |
1° Préparation du rectum. — Cetie préparation, comme la physiologie pathologique de la méthode nous l'a montré et comme l'expérience courante l’a confirmé, a une importance capitale, Il s’agit, par une toilette minutieuse, de préparer le rectum à l'absorption de l'éther, de diminuer sa contractilité, de tâter la susceptibilité du patient à ce mode d’anesthésie (Gwathmey).
Le docteur Charles Gudon Heyd (de New-York) a décrit soigneusement les divers lemps de la préparation.
La veille de l'opération, le soir de préférence, 1l donne un laxatif léger (0 gr. 20 de calomel).
Le matin, quatre heures avant l'opération, un lavement à l'eau savonneuse ou bicarbonatée.
Une heure après, deuxième lavement: irrigue le rectum
Do 0e—
jusqu'à ce que « l'eau sorte claire ». Gwathmey lui aussi a. insisté sur ce dernier détail.
Une heure avant l'opération, il éloigne les visiteurs, faitle calme et l'obscurité autour du malade — tout en évitant de le laisser seul. Il lui administre alors un supposiloire de 0 gr. 50 de chlorétone. |
Une demi-heure avant l'opération, piqûre de 0,01 de mor- | phine et 0,0003 d’atropine. Dix minutes après, il administre l'huile éthérée.
Gwathmey a simplifié la méthode et se contente, après la toilette rectale, de donner le lavement suivant une heure avant
l'opération :
MOLPRIN OP ER EE CEE 1/8 grain.
Paraldéhyde ....... 1 drachme.
Éther et huile...... _ 31/2 au drachme.
Cette méthode lui permet de réduire d'un quart la dose d'huile éthérée qu’il donnera ensuite; elle lui permet en outre d'obtenir un relâchement musculaire plus complet.
Robert Monod s’est borné à faire simplementune piqûre d’un centigramme de morphine une heure avant l'opération, elle lui parait suffire.
2° Le mélange huile-éther. — L'huile d'olives doit être très fraiche. Pour éviter toute évaporation d'éther, il est bon de ne faire le mélange qu'au moment de s'en servir. |
Gwathmey emploie les proportions suivantes :
Pour les adultes :
Huile rene RTE NIRLIES Hfher ee -. NSIPDATLreSe
Pour les enfants :
Parties égales d'huile et d’éther,
Il conseille de ne jamais dépasser la dose de 8 onces. Luimême, après sa préparation au mélange morphine, paraldéhyde, huile, éther, ne donne plus que 6 onces.
RUE Te — 21 — _R. Monod s'était servi de la formule :
Ether, 2.4: .... 4120 grammes.
Huile... .... 50 grammes.
La dose à employer varie avec le poids du sujet. Les Américains donnent {1 once du mélange pour 20 pounds de poids du corps.
. Dufourmentel 2 ce. par kilo.
Darget le double d'éther au centimètre cube que le poids du corps. Il donnera, par exemple, pour un adulte de 60 kilos, 120 ce. d'éther. |
Technique de l’éthérisation rectale. — L'instrumentation est très simple. Certains auteurs américains usent d'une seringue et d’une sonde à double courant.
Gwathmey a fait construire un tube spécial. Il nous parait plus simple de se servir d'une ampoule qu'on peut graduer soimême empiriquement pour être fixé sur la vitesse de l’écoulement du liquide d’un tube de bock en caoutchouc et d'une sonde rectale en caoutchouc — en caoutchouc, point très important, car les sondes en gomme sont altaquées par l'éther.
: La sonde rectale en caoutchouc doit avoir les dimensions d'un drain n° 2. Son extrémité doit présenter plusieurs orifices élagés.
On fait coucher le malade sur le côté en position de Sims. On lubréfie soigneusement la sonde. On l'introduit dans l’anus et on la pousse dans le rectum de 12 centimètres.
Si on opère à la seringue, on pousse doucement le mélange pendant cinq minutes.
Si on opère à l’ampoule, il suffit de la lever de 60 centimètres environ pour voir s’abaisser le liquide à la vitesse voulue. Quelquefois, le malade s'endort avant que la dose fixée ait été introduite : c'est qu'il est très sensible à l'éther; il faut s'arrêter, la dose injectée suffit.
En cas d'alerte, il est prudent de laisser la sonde rectale en place jusqu’à la fin de l'intervention. On se contente de la bou-
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cher. À ce moment, il n'est pas rare que le malade ait des envies d'expulsion.
On le prie de n’en rien faire et on altend dans un st/ence rigoureux et autant que possible dans l'obscurité la venue du -sommeil.
Vingt minutes après, environ, le malade est endormi
Pendant l'opération, {rois choses sont à surveiller :
La coloration du visage ; La respiration; Le réflexe palpébal.
Si la face se cyanose ou bien si la respiration s'embarrasse et devient stertoreuse, si le réflexe palpébal disparait éomplètement, c’est que la dose d'éther employée avait été trop forte. Il faut agir. Le plus souvent, il suffit de déboucher la sonde et de laisser s ‘écouler le tiers environ de la quantité du use injecté.
Si la situation ne s'améliore pas, il faut faire un lavage du rectum. Pour cela, il suffit d'introduire une seconde sonde et d'irriguer le rectum par la première. L'eau s'écoule par la seconde. :
Si la situation empire encore, la syncope est imminente et on. la traite par les moyens habituels.
Soins post-anesthésiques. — À la fin de l'opération, on ouvre la sonde et on laisse s'écouler le liquide rectal. On en introduit une seconde et on pratique une large irrigation rectale à l’eau savonneuse.
Il est recommandé de pratiquer de légers massages du côlon pour vider complètement le gros inteslin. 3
Cela fait, on injecte encore dans le rectum 3‘onces d'huile d'olives et 300 grammes d'eau froide et on enlève les tubes.
Au réveil, le patient a habituellement une légère diarrhée; dès le lendemain, c'est fini, el il garde un excellent souvenir de son anesthésie.
CHAPITRE IV
Avantages de la méthode. Ses indications.
L'anesthésie par l'huile éthérée intrarectale offre des avantages non seulement pour les malades, mais encore pour les chirurgiens.
[. — «) Un bon anesthésiste est chose précieuse, mais assez rare. On n’en a pas toujours sous la main, et rien n’est plus odieux pour le chirurgien qu’une anesthésie qui ne marche pas, coupée de demi-réveils, de périodes de contraelure, de vomissements ou d'alertes plus sérieuses.
Donner un lavement, au contraire, est à la portée du premier infirmier venu. Nous citons même une observation de Gwathmey, où ce fut la maman qui endormit-son enfant.
8) Le meilleur ancsthésiste, d’autre part, est souvent une gêne pour l'opérateur. Sans doute, dans les opérations sur la tête, la face, le cou, chacun y met du sien ; il n'en est pas moins vrai que les fautes d'asepsie sont à peu près fatales et qu'il vaut bien mieux pour le chirurgien n'avoir pas à conjuguer ses efforts et ses gestes — qui doivent être particulièrement précis ici — avec ceux de son anesthésiste.
C'est pour des thyroïdectomies que Lathrop accueillit Ja méthode. Il en fut si satisfait qu'il l'étendit beaucoup par la suite.
I. — a) Les malades, en effet, s'en trouvent fort bien. L’ap-
préhension si angoissante de l’anesthésie, la sensation si pénible du masque, les étouffements si fréquents aux premières bouffées d’éther ou de chloroforme sont complètement supprimés. Avanlage précieux chez les timorés d’abord qui assistent tranquillement à leur anesthésie, et surtout chez les enfants apeurés que le masque fait hurler et qui habituellement tolèrent très bien un lavement. Chacun sait combien il faut ruser avec eux, ici c'est particulièrement facile.
Signalons en passant l'utilité de la méthode chez les déments,
comme le montre notre observation XXIV.
6) La physiologie de l’anesthésie rectale éthérée nous a déjà appris que la période d’excitation était presque toujours supprimée, du moins toujours considérablement atténuée etécourtée. Voilà qui nous rendra de grands services et qui indique nettement l'emploi de la méthode chez les nerveux et les alcooliques.
Quoi de plus énervant, en effet, pour le chirurgien et pour ses aides que ces discours incohérents et cette gymnastique incoordonnée que ne manquent pas de faire les névropathes et les éthyliques, au monfent où l'on a le plus besoin de calme et de recueillement.
c) Nous avons vu également que la syncope cardiaque du début était supprimée lotalement avec l'emploi de notre méthode. Nous n'’insisterons pas davantage sur toute l'imporlance que présente une semblable constatation. La responsabilité médicale se lrouve de ce fait un peu allégée et le malade de son côlé y gagne une chance de plus.
d) C'est surtout chez les porteurs de lésions pulmonaires, bronchiques et pleurales (tuberculose, pleurésie, emphysème, asthme, etc.), chez les congestifs, les obèses, dans les plaies de poitrine, que les chirurgiens redoutent l'anesthésie par inhalalions. Elle est redoutable aussi chez les goitreux et les base-
dowiens, Dans ces cas, en effet, elle congestionne les organes
lésés et risque de donner un coup de fouet aux lésions existantes.
lei c'est le triomphe de la méthode; pas d'accident immédiat ou tardif à craindre, elle est nettement indiquée et nous estimons qu'il est regrettable qu'elle n'ait pas été vulgarisée pendant la
Le
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TRE guerre (1). IL est vrai que la minutieuse préparation que doit subir le blessé avant l'anesthésie aurait peut-être été une regrettable perte de temps dans les moments d’afflux et dans ces cas encore la collectivité devait prendre Le pas sur l'individu.
Signalons encore sans insister l'utilité de la méthode au point de vue de la bronchoscopie.
e) Elle aurait pu rendre des services d’un autre ordre dans le shock. :
Dans une communication orale, MM. Courbin et Mathieu nous ont dit les bons effets qu'ils avaient obtenus dans certains cas de shock nerveux pur par des injections intrarectales d'eau chaude sous pression. Le professeur Duroux (de Lyon) leur
avait conseillé celte façon de stimuler, de réveiller le plexus
solaire. Il a vu des cas où le pouls radial complètement aboli réapparaissait immédiatement dès le début de l'injection. Gwathmey, d'autre part, signale un cas de shock où l’anesthésie rectale éthérée avait relevé la tension.
Nous signalons ces faits. Peut-être l’anesthésie rectale est-elle l’anesthésie de choix chez Les shockés en même temps qu’un traitement énergique du shock.
f\ Nous avons déjà signalé le rôle antibactérien du mélange. En pratique,-on ne purgera pas les opérés au lendemain de l'intervention. Il n’y à pas, en effet, d'état saburral des voies digestives et le malade pourra manger dès le lendemain, à moins qu'il n’y ait par ailleurs des contre-indications.
g) Si, enfin, nous demandons à nos opérés ce qu'ils pensent de ce mode d'anesthésie, la plupart d'entre eux nous répondent qu'ils n’en veulent pas d'autre, et cela n'est pas un mince avan-
tage.
(4) Vitrac (de Libourne) cite cependant deux cas de pneumonie chez deux hommes alteints de pleurésie fistuleuse ancienne non traumatique et opérés de résections thoraciques étendues avec décortication pleurale, mais dans ces cas les complications pulmonaires nous paraissent beaucoup plus imputables à l'intervention qu'à Ja narcose.
CHAPITRE V
Inconvénients. Contre-indications.
a) Et tout d'abord, c'est une méthode longue. Elle demande une préparation rectale minutieuse d'au moins une heure. C'est. donc une méthode inutilisable dans les cas urgents.
b) Second inconvénient : Non seulement le temps nécessaire à la production de l’anesthésie varie selon les sujets — et c’est très gênant au cours d’une séance opératoire — mais encore varie beaucoup la qualité de l’anesthésie ; toujours assez poussée chez les enfants, elle est insuffisante souvent chez l'adulte. D'où. la nécessité de donner quelques bouffées d'éther en inhalation (méthode mixte, d’ailleurs préconisée par Gwathmey lui-même).
c) Le lavement d'huile éthérée n’est pas toujours bien toléré. Certains sujets accusent des sensations désagréables : sensation très pénible de cuisson, au début, coliques, besoins d’expulsion, elc., sensations très atténuées par la piqüre de morphine préliminaire.
Mais si le malade présente des hémorroïdes, une fistule ou une fissure anale, s'il a une poussée aiguë de colite ou d'entérite, s'il a de la colopathie muco-membraneuse, s’il a eu une typhoïde ou de la dysenterie, la méthode est contre-indiquée.
Elle aggraverait les lésions aiguës, réchaufferait les affections anciennes, des ulcérations du côlon, des perforations même (Obs. de Baum, de Cunningham) pourraient survenir.
Ajoutons qu'en principe, c'est une méthode à rejeter pour toutes les opérations abdominales. Dans ces cas, en effet,
l'intestin (oujours un peu distendu pourrait être gênant pour le chirurgien (1).
Méthode à ne pas pratiquer, cela va de soi, quand il existe un anus iliaque.
d) Bien que des lésions du foie n'aient pas encore été démontrées dans l’anesthésie rectale éthérée, il nous semble prudent d'éviter ce procédé chez les hépatiques. IL serait même sage de
rechercher au préalable chez {ous les sujets qu'on se propose d'endormir ainsi, les petits signes de l'insuffisance hépatique et: de les soumettre à l'épreuve de la glycosurie alimentaire. |
e) La méthode ne préserve pas de la syncope respiratoire. Certains auteurs ont même prétendu qu'elle-était plus fréquente qu'avec lous les autres modes d’anesthésie. Cela était peut-être vrai pour l’anesthésie aux vapeurs d'éther.
Gwathmey, au contraire, prétend que s’il a eu quelques alertes, il n'a perdu aucun de ses 1.000 malades qu'il a opérés sous anesthésie à l'huile éthérée intrarectale par syncope respiraloire.
Vitrac (de Libourne) n’est pas très partisan de la méthode. Il.
fait connaitre, dans la séance de la Société de chirurgie de Paris (11 juin 1919), les résultats d’une pratique assez étendue (67 cas) et nous rapporte l’histoire de deux accidents graves dont un mortel. Les incidents signalés par Vitrac sont les vomissements, les complications pulmonaires et les douleurs abdominales. Nous nous sommes déjà assez étendu sur ce sujet pour y revenir. |
Il signale un accident de beaucoup plus grave qui est l'hémorragie des voies digestives. Il en rapporte deux très intéressantes observations dont l’une (Obs.II, Bulletin de la Société de chirurgie, 17 juin 1919) s’est terminée par la mort.
P. Wiart, dans un rapport écrit, dit que sur 2.500 anesthésies environ, par la méthode que nous étudions, il a pu relever 8 cas de mort et 8 cas d'accidents graves.
(4) M. Savariaud dit avoir fait quelques laparotomies avec celle méthode, mais il se promet bien de ne pas recommencer, car, dit-il, « la dilatalion du gros intestin peut amener une gêne considérable ».
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À ce sujet, il dit : « À ne considérer que leur mécanisme pathogénique, les accidents mortels ou graves peuvent se ranger en deux catégories :
» 1° Accidents de collapsus cardiaque, d’asphyxie, d'intoxication ; » 2° Accidents d’hénrorragie intestinale ».
Les premiers semblent dus à la quantité trop considérable d’éther absorbé par un sujet doué d'une susceptibilité particulière et nous avons déjà dit que l'injection préalable de morphine ou de chlorétone était destinée à prévenir de tels accidents.
Les hémorragies intestinales sont dues en général à l’action directe du mélange éthéro-huileux sur le côlon, mélange qu'il n’est pas toujours facile d’évacuer en totalité.
En résumé, les accidents signalés sont nombreux, mais ils : paraissent résulter soit d’un défaut de technique, soit d’une dose trop considérable d'éther injecté, et nous pensons avec M. Savariaud « qu'il semble prouvé jusqu'à nouvel ordre que les doses variant de 100 à 120 cc. d’éther sont inoffensives.
CHAPITRE VI
Observations.
OBSERVATION 1 (personnelle).
Prise dans le service de M. le Dr LarraRGuE, Hôpital complémentaire n° 63, à Caudéran.
Albert C..., soldat à la 18° section des C. O. A., âgé de 25 ans, entre à l'Hôpital complémentaire n° 44 parce qu'il est atteint d'une adénite suppurée de la région cervicale.
Poids, 70 kilos; taille, 1" 65.
Le 7 juin 1919, on lui administre un lavement et on lui donne une purgation.
Le 8 juin, on lui donne un lavement d'un litre d’eau bouillie une heure avant l’anesthésie. On ne pratique pas d'injection de morphine.
À 9 heures, on lui fait une injection intrarectale de 140 cc. d’éther plus 40 cc. d’ huile. |
Au bout de quarante minutes, le malade paraît dormir d’un sommeil calme sans avoir présenté de période d'excitation. Mais il réagit au premier contact avec le bistouri et commence à s'agiter. On est obligé de le maintenir par la force en bonne position et l'opération, qui dure trente minutes, peut être menée à bonne fin.
Après l'opération, la sonde ouverte donne un liquide souillé d’une grande quantité de matières fécales et il est impossible d'apprécier la quantité d'anesthésiant en excès ainsi retiré. Pas de sang.
Le malade se réveille à 2 heures de l'après-midi, ne gardant aucun souvenir de l'intervention. Il n’a pas eu de vomissements, pas de ballonnement du ventre, pas de douleurs rectales. Son pouls est à 75; sa respiration à 16 par minute. Dans les jours suivants le malade
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ne présenta aucun accident et il quitta l'hôpital, quinze jours après, sans avoir présenté de phénomènes anormaux dus à son anesthésie.
OBSERVATION II (personnelle).
Prise dans le service de M. le professeur agrégé VÉNOT.
Alfred P..., 33 ans, entre à l'Hôpital Saint-André, le 17 juin 1919, parce qu'il est atteint d'une adénite cervicale chronique.
Taille, 1"55; poids, 45 kilos.
Le malade, qui devait être opéré sous chloroforme le 21 juin, avait été purgé la veille. Mais pour pouvoir pratiquer l'opération au moyen
de l’anesthésie intrarectale, on décide de la renvoyer au 24 juin. Le
malade n'est pas purgé à nouveau le 23 et subit seulement un lavement purgatif ce jour-là. Le lendemain, jour de l'opération, un lavement d'un litre d'eau bouillie est administré pour assurer la vacuité de son gros intestin. Une heure avant l'opération, injection de spartéine-morphine sous-cutanée, puis injection intrarectale de 80 ce. d'éther, plus 25 cc. d'huile. Au bout de quarante-cinq minutes, le sommeil vient tout doucement sans période d’excitation. L'opéralion, pratiquée dans des conditions parfaites, dure une heure dix minutes. Le malade rejelte par la bouche quelques sécrélions bronchiques et présente un myosis prononcé.
Après l'intervention, rien ne s'écoule par la sonde débouchée et le lavement évacuateur d'un litre, administré, n'est pas rendu immé-
diatement. Il n’est rejeté par le malade que lorsqu'on l'a remis dans :
son lit depuis un moment. Il s'accompagne, à ce moment-là, d'une grosse débâcle de matières fécales, Le malade a la même tension artérielle après l'opération qu'avant (8-12). Son pouls est à 72, sa respiration à 15 par minute.
Deux heures après son retour au lit, le malade se réveille lentement. Il a à ce moment-là une nouvelle débâcle intestinale et présente quelques vomissements de peu d'importance. |
Pas de douleurs, pas de sang, pas de ballonnement du ventre.
Le malade reste constipé pendant trois jours et ne va à la selle que le quatrième. À ce moment-là, il accuse une sensation de cuisson
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pénible au niveau de l'anus, sensation qui se répète les jours sui-
vants et qui va en s’'atténuant peu à peu. Il n'a présenté depuis aucun phénomène anormal.
OBSERVATION IIL (personnelle).
Prise dans le service de M. le Dr LarrarGue, à l'Hôpital complémentaire n° 63.
P..., sujet allemand, âgé de 26 ans, est atteint de fistule osseuse - au tibia gauche.
Poids, 80 kilos; taille, 1% 75. Opéré le 9 juillet 1919.
Reçoit une purgation le 8 juillet et un lavement évacuateur le jour même de l'opération, à 8 heures du matin.
Puis, à 9 heures du matin, injection intrarectale d'huile éthérée (160 ce. d'éther pour 40 cc. d'huile).
Le sommeil complet n’est pas oblenu et au bout d’une heure; le simple état d'ébriété persiste. Force nous est de recourir au chloroforme que nous continuons pendant toute la durée de l'opération.
À signaler que la dose de i5 grammes a suffi pour maintenir le malade pendant une heure dans un sommeil complet. Après l'opération, la sonde, débouchée, ne laisse s’écouler aucun liquide. On la retire et le malade a une débâcle considérable de matières fécales. Un lavement évacuateur d’un litre d'eau bouillie lui est administré et nettoie complètement son côlon.
«Avant son réveil complet, qui a lieu deux heures après la fin de l'intervention, le malade présente quelques vomissements peu accentués. Le pouls est à 94. La respiration est à 17 par minute.
Le malade n'a présenté par la suite aucune douleur, aucun ballonnement, aucun accident.
OBSERVATION IV
Due à l'obligeance de M. le Dr DaArGEr.
Le soldat C... entre à l'hôpital pour être opéré d'une hernie inguinale récidivée.
Poids, 70 kilos.
eV RE
Le jour de l'opération, injection de 1 centigramme de morphine une heure avant. Puis, lavement d'huile éthérée (140 ce. d'éther pour 40 cc. d'huile). Le malade présente une période d'excitation très légère, puis s'endort d'un sommeil léger au bout de vingt minutes. Il est nécessaire de lui faire respirer quelques bouffées d'éther pour pouvoir mener l'opération à bonne fin. Le réveil a lieu quelques minutes après le retour au lit. La sonde rectale est sectionnée par la pince. On donne un lavement d’eau bouillie de 500 grammes.
Trois heures après le réveil, le malade présente quelques vomissements sans importance.
Le malade avait été purgé la veille sans effet et avait reçu le jour. même de son opération un lavement évacuateur qui n'avait produit aucun résultat.
On note, pendant les jours qui suivent l'opération, une constipation opiniâlre avec langue saburrale, mais aucun incident fâcheux par la suite.
OBSERVATION V
Due à l'obligeance de M. le Dr DARGET.
Le soldat M... entre à l'hôpital ayant une ostéite du cubitus.
Poids, 60 kilos.
Une heure avant l'opération, on lui fait une injection de 1 centigramme de morphine. Puis, lavement d'huile éthérée (éther, 120 cc. ; huile, 40 cc.). >
Au bout de vingt minutes, sommeil complet. L'opération est pratiquée sans incident.
Réveil une heure et demie après l'opération.
Réveil complet deux heures et demie après.
A ce moment, le malade présente des vomissements assez abondants.
Suites normales.
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OBSERVATION VI
2 Communiquée par M. le Dr Daraer.
S. C... entre à l'hôpital pour subir une réamputation de la cuisse droite.
Une heure avant l'opération, on injecte 1 centigramme de morphine sous-cutanée. Puis, lavement d'huile éthérée. Le poids du blessé étant de 70 kilos, on injecte 140 ce. d'éther pour 40 cc. d'huile.
-Réveil une heure après l'opération.
Réveil complet une heure vingt après. On donne un lavement de 500 grammes d'eau bouillie. Pas de vomissements.
Au troisième jour, la température remonte et se tient aux environs de 39 degrés. Le moignon laisse suinter un peu de séro-pus.
Au septième jour, le malade présente quelques troubles digestifs et de la diarrhée qui cèdent au sulfate de soude.
Puis, tout redevient normal.
OBSERVATION VII
Communiquée par M. le Dr DarGer.
C... entre à l'Hôpilal complémentaire n° 35, à Bordeaux, avec une adénite bacillaire de la région sous-maxillaire gauche.
Poids, 60 kilos.
Une heure avant l'opéralion, on fait une injection de {centigramme de morphine. Puis lavement d'huile éthérée (éther, 120 cc.; huile, 40 ce.). ;
Au bout de deux à trois minutes, période d'excitation très légère. Sommeil progressif au bout de dix minutes.
Sommeil complet au bout de quinze minutes.
Intervention sans accroc. Anesthésie très suffisante.
L'opération terminée, la sonde est débouchée et on retire 400 cc, de liquide.
Un gros drain est laissé dans l'anus.
Durée totale du sommeil, une heure et demie.
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Réveil une heure après l'opération.
Réveil complet, deux heures après.
Pas de douleurs, pas de vomissements. Suites normales.
OBsERVATION VIII
Communiquée par M. le D' DarGer.
‘Le soldat L... entre à l'Hôpital n° 35, à Bordeaux, pour y subir une amputation de jambe. ; Poids, 55 kilos.
Tension artérielle avant l'opération : 15 1/2-9 17/2.
Une heure avant l'opération, on pratique une injection de 1 centigramme de morphine. Puis on injecte 120 cc. du mélange suivant : éther, 120 cc., huile, 40 cc.
Sommeil assez rapide précédé d une période d’excitation marquée. Quelques inbalations d’éther sont nécessaires pour pratiquer l'intervention. ;
Opération pratiquée sans incident. Par la sonde, on évacue le reste du lavement.
Le réveil a lieu une heure après le retour du malade dans son lit.
Tension après Lopération : 14 1/2.
Le réveil est agité et accompagné de vomissements abondants.
Quelques heures après pare le malade a des selles glairocRpuIngIens |
‘ Au bout de trente-six heures, tout est redevenu normal,
OBSERVATION IX
Communiquée par M. le Dr DarGer.
Le soldat D... entre à l'Hôpital complémentaire n° 35, à Bordeaux, alteint d'ostéite de l’hüumérus droit. :
- On décide de l’opérer au moyen de l'anesthésie rectale.
Poids, 76 kilos.
On injecte sous la peau un centigramme de morphine une heure
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avant l'intervention. Puis lavement d'huile éthérée (140 cc. d'éther pour 40 cc. d'huile).
Au bout de vingt minutes, demi-sommeil avec agitation légère,
‘mais pas d'anesthésie. On attend trois quarts d'heure et le malade
n'a encore qu'un demi-sommeil. On utilise alors l'appareil d'Ombredanne pendant cinq minutes et on obtient un sommeil complet jusqu’à
Ja fin de l'intervention qui a duré une heure.
Opération pratiquée sans incident. On débouche la sonde et on
évacue 70 cc. de liquide.
- On donne un lavement d'eau bouillie. Réveil au bout d'une heure et demie, complet au bout de trois heures. Pouls parfait. Pas de phénomènes rectaux. ë
OBSERVATION X
. Communiquée par M. le Dr DarGer.
Le soldat D... (P.\ entre à l'Hôpital complémentaire n° 35, à Bordeaux, pour y subir une réamputation de.la jambe droite. -
On injecte sous la peau 1 centigramme de morphine avant l’opération. Puis on administre au malade un lavement d'huile éthérée (440 cc. d'éther pour 40 ce. d'huile).
Le sommeil fut obtenu sans période d'excitation au bout de trente à quarante minutes.
L'intervention fut pratiquée sans incident.
:. Le réveil eut lieu trois quarts d'heure après, il fut complet trois heures après.
Pouls parfait; pas de vomissements, pas de phénomènes rectaux.
Suites normales. |
OBSERVATION XII
Communiquée par M. le D: DarGer.
.G... entre à l'Hôpital complémentaire n° 35, à Bordeaux. On doit
Jui faire une ténotomie du jambier postérieur pour redressement du
pied, puis un appareil plâtré. Il à un poids de 60 kilos:
mie
On lui injecte sous la peau { centigramme de morphine, puis on lui donne un lavement d'huile éthérée (120 cc d'éther pour 40 cc. d'huile). |
Quelques bouffées d'éther en inhalation sont nécessaires pour compléter l’anesthésie.
L'opération a lieu sans incident.
Le réveil a lieu une heure et demie après et il est complet trois heures après environ.
A ce moment-là, le malade a des vomissements abondants et assez pénibles. |
Pas de douleurs rectales.
Suites normales.
- OBSERVATION XII Communiquée par M. le Dr DarGer.
B.. entre à l'Hôpital complémentaire n° 35, à Bordeaux, pour y subir une ampulation de cuisse. Poids, 64 kilos.
Une heure avant l'opération, on lui fait une injection de 1 centigramme de morphine.
Puis on lui donne un lavement d'huile éthérée (éther, 120 cc. ; huile, 40 ce.).
Le sommeil est oblenu complet en une demi-heure.
L'intervention est pratiquée sans incident.
Le réveil, qui a lieu une heure et demie après, est complet trois heures après et est accompagné de vomissements. Pas de phénomènes reclaux. À |
Suites normales.
OBSERVATION XIV Communiquée par M. le Dr DARGET.
L À L... entre à l'Hôpital complémentaire n° 35 pour être opéré d'une ir pleurale avec ostéile costale. On décide de pratiquer l'intervention au moyen de l’anesthésie intrarectale.
Poids, 60 kilos.
Une heure avant l'opération, on injecte { centigramme de mor- : phine, puis lavement d'huile éthérée (120 ce. d'éther pour 40 cc. d'huile).
Quelques bouffées d’éther sont nécessaires pour commencer l'intervention qui se termine sans incident.
Lavement d’eau bouillie après l'intervention.
Réveil une heure après le retour äu lit.
Vomissements qui durent pendant une heure, puis tout redevient normal. -
OBSERVATION XV
Docteur GWATHMEY, in The Lancet, 20 décembre 1913.
Enfant de 10 ans opéré pour cure d'hydrocèle et circoncision. Préparation : Trente minutes avant l'intervention, piqûre d’un quart de ce. de morphine.
; Suppositoire au chlorétone.
Introduction de 80 cc. du mélange huile-éther à 75 p. 100, très lentement. Le patient tombe endormi avant que la dose totale soit
injectée. Sommeil paisible durant l'opération. Réveil sans le moindre inconvénient, :
OBSERVATION XVII
Docteur GwaraMey, 1913.
Femme de 38 ans. Opérée, par le docteur Fubes Hawkes, d'un car-
cinome de la poitrine. Soins préliminaires.
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Trente minutes avant l'opération :
Une piqüre de morphine (1 centigramme) ;
Une piqûre d'atropine suivies d’un petit lavement d'eau bouillie.
Avant l'opération, injection de 8 onces d’une solution à 75 p. 100 d'huile éthérée — poussée en six minutes. Quatre minutes après, le sommeil est parfait. L'anésthésie sembla trop profonde; au cours de l'intervention, 3 onces furent enlevées. Au réveil, pas de vomissements. L'examen du sang et des urines n'a rien montré de particulier. Ra
“OBsERVATION X VIII
Docteur Gwanrmey, 1913.
Femme de 37 ans, opérée de hernie par le docteur Boddine (de New-York). Même mode d’anesthésie que dans le cas précédent. .
La malade fut endormie avant que l'injection soit complète. Survint une légère cyanose indiquant que la dose était exagérée." 3 onces et demie furent enlevées. ;
_ La malade fut mise sur la table dans le relâchement musculaire le plus complet. Pouls et respiration normaux.
Le sommeil se prolongea six heures après la fin de l'opération. Mais il n'y eut pas de vomissements au réveil, La malade se déclara très heureuse de son anesthésie.
OBSERVATION XIX
Docteur Gwaramey, 1913.
Femme de 30 ans, atteinte de cellulite pelvienne. Pesant moins de 50 kilos. Mode d'anesthésie habituel. Dose, 8 onces du mélange huile-éther à 75 p. 100. La malade, à peine placée sur la table d'opération, présenta un arrêt de la respiration. Respiration artificielle. Injection intraveineuse de 1 000 cc. de sérum. Le pouls restait plein et régulier; la coloration de la face normale, Huit minutes après, tout était rentré dans l’ordre. Opération et réveil se succèdent sans incidents. Pas de vomissements.
OBSERVATION XX
Docteur Gwarnmey, 1913:
Ablation de la langue et des ganglions du cou pour cancer. L'opétion dura trois heures. Au bout de la première heure, il y eut du. stertor et durant trois minutes, arrêt de la respiration. Le rectum fut lavé à l'eau froide et on enleva, autant que l’on put, du mélange injecté. La respiration se rélablit aussitôt et l'opération se termina normalement.
OBsERvATIONS XXI, XXII, XXII
Docteur GwaramMey, 1913.
Trois cas de très gros obèses opérés de hernie ombilicale avec relàchement musculaire parfait. Sommeil et suites excellents.
OBSERVATION XX VII
Docteur GWATHMEY.
Femme, 40 kilos. Opérée d'hystérectomie totale. Même anesthésie que dans l'observation précédente. Vingt minutes après, le sommeil n'était pas venu. On introduit 2 onces de plus. En cinq minutes, anesthésie complète, trop complète, car on doit rapidement siphoner 2 onces.
L'opération dura deux heures quarante-cinq.
Réveil normal. Pas de vomissements, pas de sensation de soif.
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de 6 onces d'éther et d'huile d'olives à parties égales. Trois quarts d'heure après, le malade ayant encore quelque conscience, on injecte un peu de cocaïne dans les tissus de l'orbite. La tumeur fut _réséquée, ethmoïde compris. Pouls el respiration restent normaux. Le malade fut complètement exempt de shock qui est si fréquent après l'éther en inhalations.
C..., 20 ans, 72 kilos
Appendicite à froid. Appendicectomie.
La veille, lavement purgatif.
Le matin de l'intervention, lavement d'eau bouillie évacué aussitôt.
Morphine, 1 centigramme. |
Lavement à 8 h. 40 : éther, 140 grammes; huile, 40 grammes.
Opération à 9 h. 30. Durée, trente minutes. S
Anesthésie incomplète. Inhalations d'éther (très peu) (d'une façon intermittente).
Dès que le malade est dans son lit, facies violacé; expectoration abondante. Le pouls reste bon. :
Le malade avale sa langue, il est nécessaire de la prendre avec une pince jusqu’au réveil.
La sonde rectale ne ramène rien.
Réveil à 18 heures.
L..., 23 ans, 50 kilos
Ostéite d'un moignon de jambe. Réamputation.
La veille, lavement purgatif.
Le matin de l'intervention, lavement d'eau bouillie évacué
aussitôt.
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Morphine, 1 centigramme.
Lavement à 9 h. 30 : éther, 140 grammes ; huile, 40 grammes. Opération à 10 heures. Durée, vingt-cinq minutes.
Anesthésie complète.
Évacuation de l'éther en excès.
Réveil aussitôt après l'opération, sans incident.
OBSERvVATION XXXIIT
Communiquée par M. le Dr ManGé.
À..., 23 ans, 56 kilos. =
Fistule au niveau d’un moignon de jambe. Réamputation.
La veille, lavement purgatif.
Le matin de l'intervention, lavement d'eau bouillie évacué aussitôt.
Morphine, 1 centigramme.
Lavement à 8 h. 30 : éther, 140 grammes; huile, 40 grammes.
Opération à 9 h. 15. Durée, trente minutes.
Anesthésie complète.
Après l'hémostase, le malade a une syncope.
Respiration artificielle qui doit être pratiquée pendant une heure. Dès que l'on cesse, la respiration s’arrêle, le pouls devient petit, le facies violacé, la pupille se dilate.
À noter le ballonnement marqué de l'abdomen, surtout au niveau du gros intestin probablement cause de la syncope.
L'éther en excès est évacué facilement.
Un lavement d'un litre d'eau bouillie donné aussitôt est retiré intégralement, |
Réveil à 17 heures.
Jusqu'au réveil, le malade doit être surveillé. Il respire mal et avale sa langue. Il est nécessaire de maintenir sa langue avec une pince et de soulever le maxillaire inférieur,
Rien d’anormal les jours suivants.
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OBSERVATION XXXIV
Communiquée par M. le Dr ManGt.
B..., 28 ans, 73 kilos. ;
Ulcération superficielle d'un moignon de jambe. Excision.
La veille, lavement purgatif.
Le matin de l'intervention, lavement d'eau bouillie évacué ‘aussitôt.
Pas de morphine.
Lavement à 9 h. 40 : éther, 140 grammes ; huile, 40 grammes.
Opération à 10 h. 20. Durée, sept minutes.
Anesthésie complète.
Évacuation de l'éther en excès. Lavement un litre d'eau bouillie retiré aussitôt.
Réveil une demi-heure après.
Rien d’anormal.
OBSERVATION XXXV
Communiquée par M. le Dr MaxcGé.
M..., 39 ans, 59 kilos.
Fistule d’un moignon de jambe.
La veille, lavement purgatif.
Le matin de l'intervention, lavemént d'eau bouillie évacué aussitôt.
Pas de morphine. |
Lavement à 9 h. 30 : éther, 140 grammes; huile, 40 grammes.
Courte période d’excitation, puis la malade redevient calme.
A 10 h. 30, nouvelle période d’excitation très accusée. Le malade tente de se lever, vomissements.
Le malade reconnaît les personnes qui l'entourent et répond aux queslions qu'on lui pose.
On ne retire rien du rectum, même par aspiration.
L'opération est renvoyée.
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Le malade reste agité pendant environ une heure, mais garde
pleinement conscience de ce qui se passe.
Pendant deux jours, douleurs reclo-anales; diarrhée; pas de :
sang.
L'opération est pratiquée quelques jours plus tard. Anesthésie à l'appareil d'Ombredanne facile et sans incidents.
CONCLUSIONS
I. L'anesthésie par voie rectale, délaissée après l'échec de l’anesthésie aux vapeurs éthérées, a repris droit de cité avec _ l'huile éthérée. ;
IL. L'huile éthérée, en effet, a supprimé la plupart des aceidents imputés aux méthodes qui l'ont précédée, à la condition que son emploi soit bien réglé. |
LI. Dans la majorité des cas, elle donne une anesthésie suffisante remarquable de bénignité et agréable aux opérés.
IV. Si l’anesthésie est insuffisante, on la complète en donnant quelques bouffées d’éther (méthode mixte).
_ V. Cette méthode est indiquée :
1° Dans les interventions sur la tête et le cou, particulièrement chez les goitreux et pour la bronchoscopie ; 2° Dans les affections broncho-pulmonaires, plaies de poitrine, tuberculose, emphysème,-asthme, pleurésie; « 3° Chez les congestifs et les obèses; 4 Chez les enfants et les névropathes; 5° Chez les shockés.
VI. Elle est contre-indiquée
1° Lorsqu'elle est douloureuse ; 2 Chez les porteurs d’une lésion du tube digestif;
3° Chez les hépatiques.
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VII. Elle peut rendre de gros services; aussi mérite-t-elle d’être mieux connue et plus employée.
Bien entendu, aucune méthode d’anesthésie ne peut remplacer toutes les autres. Il suffit pour qu'une méthode soit bonne que; sans présenter beaucoup plus de dangers que les autres, elle convienne mieux à tout un lot d'indications. C’est’ le cas de l'anesthésie par l'huile éthérée intrarectale.
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