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Par délibération en date du 9 décembre 1758, l’École a arrêté que Les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION
Parvenu au terme de nos études médicales, nous sommes heureux de pouvoir adresser nos remerciements à M. le Professeur Straus qui a bien voulu accepter la présidence de notre thèse. Nous avons toujours trouvé en lui un guide infaillible, un excellent conseil : il nous est bien doux de pouvoir lui offrir ici un public hommage de notre reconnaissance. Son amitié ne nous a jamais fait défaut et cette. nouvelle preuve de sympathie qu’il veut bien nous accorder aujourd’hui nous est bien chère.
Le travail que nous publions n’apportera aucune notion bien nouvelle. Depuis les travaux des chirurgiens de Lyon, depuis l’éloquent plaidoyer de M. le Professeur Julliard, de Genève, la question de l’éther, comme agent anesthésique, est jugée : sa supériorité sur le chloroforme, son innocuité relative ne font plus aucun doute. On ne se dispute plus guère que sur l'appareil à employer pour l’administrer aux opérés. Nous avons été à même de faire des études comparatives avec le masque de Julliard et le masque de Wanscher dans le service de M. le D' Potherat à l’hospice de la Salpétrière. Nous sommes heureux de le remercier de nous avoir conseillé ce travail et de nous avoir fourni tous les éléments nécessaires à nos expériences. Aujourd'hui notre conviction est bien arrêtée: malgré les réels avantages qu'on peut retirer de l'appareil de Wanscher,
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nous n’hésitons pas à accorder la préférence au masque de Julliard. Nous savons, du reste, que les chirurgiens de Paris, qui à l'heure actuelle se servent de l’éther comme agent anesthésique partagent cette préférence. Nous aurons à voir dans le cours de cette étude en quoi consiste cette supériorité sur tous les appareils similaires.
Nous aurons à combattre plusieurs des arguments invoqués par M. Mercier, dans son excellente thèse, pour assurer la priorité au masque de Wanscher. Mais nous avons surtout essayé de dégager des éléments de cette discussion cette notion essentiellement pratique : c’est que, quel que soit en somme l'appareil employé, la physiologie, la clinique, les statistiques sont unanimes pour reconnaître l’immense supériorité de l’éther sur tous les autres anesthésiques. Nous nous tiendrons pour satisfait si nous avons réussi à faire partager notre intime conviction.
Etude historique de l’éther.
Depuis l'antiquité la plus reculée, depuis le temps où le guérisseur pour guérir la maladie était obligé d'employer le fer ou le feu : calmer la douleur, abolir la sensibilité de celui qui doit être opéré a été un des points principaux des recherches qui ne sont entrées dans le domaine de la pratique courante que depuis la découverte de l’éther et du chloroforme.
On peut dire que l’idée d’anéantir ou d’atténuer la douleur se perd dans la nuit des temps et son ancienneté est aussi grande que celle de la chirurgie. Mais combien de tâtonnements, combien d'incertitudes, et même actuellement dans la chirurgie moderne, quand les moyens se sont perfectionnés, quand l’étude des anesthésiques a pris un grand développement, les auteurs les ayant étudiés dans tous leurs détails, en les comparantet en tirant des conclusions pratiques ; aujourd'hui même après la découverte du chloroforme, de l’éther, etc., on peut dire qu’il reste encore beaucoup de choses à faire, dans cet ordre d'idées.
Il est certain que l’agent d’anesthésie générale qui se présenterait avec les avantages du chloroforme et de l’éther, sans présenter les inconvénients plus ou moins graves de ces deux anesthésiques, cet agent rendrait un service énorme, la narcose constituant avec l’antisepsie les deux points capitaux de la chirurgie.
Mais il faut encore bien des recherches pour trouver un
Re
agent anesthésique dépourvu de tous les accidents habituels et doué des mêmes propriétés que l’éther et le chloroforme.
Quoi qu’il en soit, voyons dans ce chapitre les phases principales par lesquelles ont passé les anesthésiques et étudions avec quelques détails l’histoire de l’éther.
Les anciens ont cherché, comme nous venons de le dire, à abolir la sensibilité ou au moins à l’atténuer, et ils sont arrivés par des moyens, soit locaux, soit généraux, à remplir en partie ces desiderata. Les uns prescrivaient le feu, d'autres les scarifications, mais ces moyens étaient certainement employés contre la douleur provoquée par une affection quelconque et d’ici jusqu’à l'abolition de la sensibilité pendant l'opération il y a bien loin.
Si nous approchons de notre époque, nous voyons que les narcotiques entrent en ligne de compte, étant employés comme le feu et les scarifications à combattre les douleurs produites par les maladies.
Depuis longtemps, on avait remarqué que l’afcoo! produisant l'ivresse atténue la sensibilité ; on essaie donc de l’'employer eu chirurgie, mais ce moyen reste stérile et il est, peu de temps après, complètement délaissé. Il en est de même de la compression circulaire du membre ou de la compression des troncs nerveux.
Petit à petit, à mesure que les moyens se perfectionnent, on trouve les procédés antérieurs tout à fait insuffisants et la tendance étant vers le nouveau, les recherches se multiplient, mais ici comme partout le hasard joue le rôle principal.
Quoique connu depuis longtemps, car déjà vers la fin
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du XVI° siècle l’éther sulfurique avait été préparé, il faut arriver au milieu du XIX: siècle pour voir cet agent entrer dans la pratique chirurgicale et être employé comme agent d’anesthésie générale.
Combien de fois n’a-t-on pas employé l’éther sans s’en apercevoir ; souvent des médecins sortaient avec leur fiole d'éther pour calmer les névralgies et il a fallu bien longtemps avant de constater et d'appliquer cette propriété merveilleuse de l'éther, c’est-à-dire d’abolir la douleur.
Ce qui a empêché peut-être l’éther d'entrer pendant longtemps dans la pratique chirurgicale, c’est probablement lappréhension qu'il inspirait; ses vertus n’étaient pas assez connues, au contraire on avait toujours présents à la mémoire les accidents plus ou moins graves qu’il avait produits.
Le cas rapporté par Christison (1) était connu de tous les chirurgiens ; «il s’agissait d’un jeune homme qui fut trouvé dans un état d'insensibilité complète pour avoir respiré un air fortement chargé de vapeurs d’éther sulfurique ; il resta dans cet état apoplectique pendant quelques heures et il aurait probablement succombé si l’on ne s'était hâté de le transporter dans un autre atmosphère ».
Un journal rapportait le cas « d’un gentleman qui par une imprudente inhalation de vapeurs d’éther fut plongé dans une véritable léthargie qui persista, sauf des interruptions passagères, plus de trente heures, avec une grande prostration ; pendant plusieurs jours, le pouls était si petit que l’on eut des craintes sérieuses pour sa vie ». Dans
(1) CariSTISON, À Treatise on poisons, 2e édit., p. 804. BORREL-DEROIDE , 2
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d’autres cas l'éther avait produit la mort, ainsi d’après Edimburgh med. and surg. Journal, t. XXXV, p. 452 : « La servante d’un droguiste fut trouvée un jour morte dans son lit ; la mort était probablement due à l'inspiration prolongée de vapeurs d’éther, qui remplissaient la chambre où un vase plein de ce liquide était cassé. »
Tous ces cas donc, et d’autres encore furent en quelque sorte un empêchement aux recherches qu’on pouvait faire avec l’éther et il a fallu arriver jusqu’en 1844 pour voir ces recherches reprises avec plus de succès et se terminer par la découverte de Jackson.
Humphy Davy avait écrit: « Comme le gaz oxyde nitreux peut détruire les douleurs physiques, par une extension de son usage on s’en servirait probablement avec avantage dans les opérations chirurgicales, accompagnées seulement d'une médiocre effusion de sang ».
En 1844 Horace Vells (qui était dentiste à Hartford), partant de cette idée qu'un homme vivement excité ne sent pas la douleur d’un coup dont il est frappé et de cet autre fait que le gaz hilariant amène cette ‘excitation, extrait des dents en se servant de cette méthode et réussit à les extirper sans la moindre douleur, le malade étant dans un état complet d’insensibilité.
Wells essaie de remplacer le protoxyde d'azote par les inhalations d’éther, et il extrait des dents comme dans le premier cas, sans douleur de la part du malade ; pourtant il n’est pas bien convaincu de l'avantage de cette substitution, car il trouve l’éther trop dangereux ; pourtant il part pour Boston expérimenter devant un comité médical la propriété qu'a léther d’abolir la douleur, mais ses expériences ne réussissent nullement.
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À ce moment l’éther était donc très mal considéré et les chimistes avaient pour ainsi dire proscrit les inhalations d’éther comme trop dangereuses.
Il était réservé pourtant à un chimiste de Boston, Jackson, l'honneur de montrer les propriétés si merveilleuses de l’éther et de faire entrer cet anesthésique, si répandu aujourd’hui, dans la pratique chirurgicale. Jackson s’exprime ainsi: « Je savais, dit-il, par les expériences des autres et les miennes que les vapeurs d’éther sulfurique produisent une espèce d'ivresse tout à fait particulière, mais je ne savais pas alors, que cet agent pouvait donner lieu à une insensibilité de courte durée et non dangereuse. J’arrosai un mouchoir d’éther, l’appliquai sur mes narines et sur la bouche, m’étendis sur un fauteuil et inspirai les vapeurs, en notant leurs effets sur l’économie. La première impression fut une impression de fraîcheur, puis une sensation de chaleur, d’exhilaration avec un sentiment particulier d’excitation dans la poitrine; survint alors la perte de connaissance. Je me réveillai au bout de peu de temps ; bientôt après je ne sentais plus aucun effet de l’éther ».
Plus tard Jackson fait de nouvelles expériences et il s’exprime ainsi: « J'étais donc porté à croire que la para-
- lysie des nerfs de sensation serait assez profonde, si toute-
fois elle durait, pour qu’un patient placé sous l'influence de l’éther püt subir une opération chirurgicale, sans éprouver de douleur; car la perte de conscience était remarquable, ressemblant surtout à celle qu’on observe chez les épileptiques, plus qu'à toute autre espèce d’insensibilité. J’entendis parler plus tard d’autres cas d’insensibilité produite
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accidentellement et j'eus la conviction que l’usage de l’éther ne serait pas compromettant pour la vie, opinion que je m'étais formée depuis mes premières expériences ».
Morton, en 1846, fait de nouvelles expériences et décide Warren, chirurgien de l’hôpital de Massachusetts de Boston, à expérimenter les vapeurs d’éther sur les opérés. Le D' Warren pratiqua le 14 octobre 1847, la première opération sous l'influence de l’éther ; il s'agissait de l’ablation d’une tumeur du cou. Les chirurgiens américains commencèrent alors à employer l’éther comme anesthésique général. | |
En France, Elie de Beaumont lit à l'Académie des sciences les pièces envoyées par Jackson sous pli cacheté, et la découverte de cet auteur est reconnue. Malgaigne communique à l’Académie de médecine ses recherches.
À dater de ce jour les chirurgiens emploient de plus en plus l’éther ; en l’utilisant davantage, ils l’étudient mieux et reconnaissent ses avantages et la grande découverte faite par Jackson. La première intervention faite en France sur un malade endormi par l’éther est due à Jobert de Lamballe. Tous les chirurgiens autant français qu'étrangers emploient le nouvel anesthésique : Roux, Velpeau, l’emploient journellement et ils communiquent leurs recherches à l’Académie des sciences. Laugier, Giraldès, etc., suivent les autres ; Gerdy l’emploie d’abord sur luimême et il en étudie les effets.
En même temps que les chirurgiens, les physiologistes expérimentent l’éther et montrent ses avantages et ses in-
convénients. Serres (1) communique à l’Académie des
(1) SERRES, Comptes-rendus de l’Académie des sciences, 8 et 15 février 1847. ‘
sciences ses recherches sur l’action directe de l’éther sur les nerfs dénudés ; Flourens (1) montre les altérations que la moelle épinière et la moelle allongée peuvent subir ; enfin les communications se suivent : Longet et d’autres signalent les diverses constatations observées par eux après l’anesthésie par l’éther.
L'éther est donc bien étudié du début de la communication de Jackson, et, malgré quelques critiques, il conquiert toutes les faveurs. Après une découverte si remarquable on pouvait croire qu’il fallait attendre encore longtemps avant que quelque chose de nouveau se produisit, quelque chose qui arriverait au même plan que l’éther et le surpasserait même.
Pourtant, comme une découverte ne vient jamais seule, la découverte de l’éther est suivie de celle du chloroforme. Le 8 mars 1847, Flourens (2) fait une communication à l'Académie des sciences sur le chloroforme et le propose comme un nouvel anesthésique.
Quoique le chloroforme eût été découvert par Soubeiran 15 ans auparavant, il n'avait pas été employé comme anesthésique général ; Flourens propose donc cet agent.
Le chloroforme gagne peu à peu du terrain et une grande partie des chirurgiens le trouve préférable à l’éther, car d’après eux le premier de ces anesthésiques produit une période d’excitation moindre, autant dans son intensité que dans sa longueur ; de plus, l’anesthésie est plus profonde, l’éther ayant l'inconvénient de ne pas relâcher complètement les muscles, d’où dans les opérations abdomina-
(1) FLouRENS, Comptes-rendus de l'Académie des sciences, 22 février 1847. (2) FLourens, Comptes-rendus de l'Académie des sciences, 1847.
les insuffisance de cet agent pour produire une anesthésie telle qu’il est nécessaire. En dehors de cette objection, un autre argument qu'on donne en faveur du chloroforme, c’est la production de l’anesthésie elle-même qui se ferait très difficilement avec l’éther et très rapidement avec le chloroforme.
Les anesthésies se multipliant, on trouve d’autres inconvénients à l'éther et le chloroforme lui-même ne reste pas sans reproche ; des cas de mort se produisent, etalors l’enthousiasme pour l’un et l’autre anesthésiques se refroïdit et les chirurgiens se divisent en deux camps : les uns par- _tisans de l'éther, les autres du chloroforme.
En Amérique, à la suite de plusieurs décès par le chloroforme, on revient à l’éther et on reste partisan de cet agent. En France, l'Ecole lyonnaise subit la même influence et l’éther est employé couramment ; Le chloroforme perd toute sa faveur et à un moment donné on le proscrit complètement. Ainsi en 1859 la Société des sciences médicales de Lyon (1) proteste contre l'emploi du chloroforme ; Pétrequin (2) écrit : « je propose de proscrire le chloroforme et conseille l'emploi exclusif de l’éther, dan but desle rendre aux malades le service de préserver ceux dont un agent dangereux menace l'existence, et à nos confrères celui de leur épargner le remords d’avoir, par une pratique mauvaise, porté atteinte à la vie de leur client ».
Mais le chloroforme ne reste pas moins l'anesthésique de choix dans la plus grande partie de la France ; à Paris,
(1) Comptes-rendus de la Société des sciences médicales de Lyon, 1859. (2) PÉTREQUIN, Comptes-rendus Académie des sciences, 1865.
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jusque dans ces derniers temps, il a été presque exclusivement employé.
L’éther depuis Velpeau, Gerdy, et les premiers expérimentateurs qui l'ont employé à l’origine, alors que le chloroforme n’était pas en faveur, l’éther, dis-je, a été rarement utilisé, sauf dans quelques services comme dans celui de Gosselin. Mais depuis deux ou trois ans une nouvelle réaction s'opère ; à Paris surtout cette réaction est assez caractéristique et les chirurgiens qui jusqu'ici employaient exclusivement le chloroforme ont de la tendance à lui substituer l’éther. Des récentes communications des sociétés savantes, surtout de la Société de chirurgie, il ressort que les partisans de l’éther augmentent chaque jour, à mesure que cet agent est mieux connu. Faut-il déduire de là que dans un avenir prochain l’éther remplacera le chloroforme ? Ce serait là certainement une opinion prématurée, car malgré les avantages de l’éther sur le chloroforme, il restera tou: jours des chirurgiens partisans de ce dernier anesthésique, soit qu'ils le trouvent de beaucoup préférable à l’éther, soit enfin qu'ils aient une plus grande pratique du premier de ces deux anesthésiques.
Avant de terminer ce chapitre, nous devons citer les diverses communications faites dans ces derniers temps aux sociétés savantes à propos de l’éthérisation. A la Société de biologie de l’année dernière, M. Angelesco (1) a étudié la température pendant l’anesthésie par l’éther. Cette étude a été complétée par le même auteur dans les Annales de
(1) ANGELESCO, Société de biologie, 8 décembre 1894. Annales de médecine, avril 1895.
médecine ; d’ailleurs nous reviendrons sur cette question dans un chapitre spécial ; à la même séance M. Lenoble (1)
a communiqué à la Société de biologie ses études sur l’é-
pilepsie spinale et le nystagmus qu’on observe dans léthérisation. se
Enfin à la Société de chirurgie, M. Chaput (2) a communiqué en son nom et au nom de ses deux internes, MM. Angelesco et Lenoble, un travail sur 135 cas d’anesthésie par l’éther à l’aide du masque de Wanscher; les conclusions de ces auteurs sont les suivantes:
1° L'’éther est beaucoup moins dangereux que le chloroforme. <
2 L'anesthésie par l’éther s'obtient en 4 ou 6 minutes ; elle est donc beaucoup plus rapide qu'avec le chloroforme.
3° L'administration de l’éther est très facile et peut être confiée même à quelqu'un de très ignorant.
4° L’éther renforce les pulsations cardiaques et n’expose pas au shock, le chloroforme a des effets inverses.
Avec l’éther il n'est nullement besoin de surveiller le pouls ; la respiration et la cyanose sont seules à considérer. Or précisément la respiration est très bruyante et son arrêt se remarque immédiatement. Quant à la cyanose, elle n’est dangereuse que lorsqu'elle tourne au noir foncé.
0° L’éther altère beaucoup moins les reins (albuminurie) que le chloroforme.
6° L'éther ne provoque de vomissements que d’une ma-nière très exceptionnelle.
(1) Lexoze, Société de biologie, 8 décembre 1894, (2) Société de chirurgie, 8 mai 1895.
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1° Les malades éthérisés se réveillent très facilement et très vite ; ils sont beaucoup moins abattus que les sujets chloroformisés. |
Les mêmes auteurs insistent ensuite sur les contre-indications de l’éther qui sont :
1° Les affections aiguës ou chroniques de l’appareil respiratoire; |
2° Les opérations sur la face et la trachéotomie ;
3° Les opérations cérébrales.
Enfin comme dernier chapitre ils montrent que le masque de Wanscher serait préférable au masque de Julliard, car le premier de ces appareils est moins volumineux, moins embarrassant ; de plus il permet l'inspection de la face et des yeux et la graduation facile de l’arrivée de l'air.
Dans la même séance M. Ollier a communiqué sa pratique de l’anesthésie par l’éther.
Peu de temps après sont venues les communications de MM. Monod, Reclus, Michaux, Ricard (1). M. Monod emploie le masque de Chalot, qui n’est que le masque de Julliard légèrement modifié. Il a fait 241 éthérisations etses conclusions sont à peu de chose près semblables à celles de M. Chaput, il reste partisan de l’éther.
M. Michaux comme MM. Ricard et Reclus se déclarent également partisans de ce dernier anesthésique.
MM. Poncet (2), Quénu, Championnière et Régnier ont de nouveau insisté sur cette question dans les séances suivantes ; les uns sont partisans de l’éther, les autres préfèrent le chloroforme. Ainsi pour M. Poncet, il ne peut plus
(1) Société de chirurgie, 22 mai 1895.
(2) Société de chirurgie, 29 mai 18%.
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surgir de discussion au sujet du danger de l’éther ; ce dernier est beaucoup moins dangereux que le chloroforme et malgré quelques inconvénients il reste supérieur au chloroforme. AU
M. Quénu est revenu depuis quelque temps à l'éther; il l'emploie pour les opérations rapides, et chez les malades affaiblis soit par la maladie soit par une opération préalable ; comme appareil il emploie une simple armature en fil de fer qu’on recouvre avec de la flanelle et un imperméable. |
M. Championnière croit qu’il ne faut pas être absolu dans le choix des anesthésiques ; l’éther a ses indications de même que le chloroforme. Pour lui l’éther présente un gros inconvénient pour l'opérateur, c’est celui d’être gêné par les vapeurs d’éther ; l'anesthésie du reste est moins complète qu'avec le chloroforme. Les vomissements sont les mêmes, l'excitation secondaire est beaucoup plus intense avéc l’éther. M. Championnière pratique une anesthésie mixte avec l’éther et le chloroforme ; il obtient ainsi une anesthésie rapide, sans alerte, ce qui est préférable, le début de l’anesthésie étant meilleur avec l’éther et la fin meilleure avec le chloroforme.
En résumé l’anesthésie par l’éther tend à être employée de plus en plus, surtout à Paris où elle était complètement délaissée.
Nous avons donné un court aperçu des phases successives par lesquelles l’éther a passé et nous ne pouvons pas plus longtemps insister sur l'historique de l’éthérisation, car cette question est presque complètement traitée dans
Meg ee
la thèse de Mercier (1) à laquelle nous renvoyons les lec-
teurs qui veulent avoir sur cette question des notions plus complètes. |
(1) MERCIER, thèse de Paris, 1895.
Agents d’anesthésie générale.
Les agents principaux d'anesthésie générale employés actuellement en chirurgie sont au nombre de trois : le chloroforme, l’éther et le bromure d'éthyle. Ces agents sont employés d’une manière inégale : c’est ainsi que des chirurgiens emploient exclusivement l’éther, d’autres exclusivement le chloroforme ; enfin le bromure d’éthyle est utilisé très rarement.
Nous avons eu et nous aurons encore l’occasion d'indiquer les causes qui font que les chirurgiens sont partagés en ce qui concerne l’administration de l’un ou de l’autre anesthésique.
Le premier en date des anesthésiques généraux a été l’éther ; depuis la découverte de Jackson et Warren, cet agent a perdu et regagné du terrain tour à tour, de telle sorte qu'actuellement il est presque exclusivement employé en Amérique, très utilisé en Allemagne et en Angleterre, peu à Paris, beaucoup à Lyon, où les chirurgiens le préfèrent au chloroforme.
L'éther qu'on emploie dans l’anesthésie générale, est l'éther sulfurique, l’éther hydrique, oxyde d’éthyle ; il fut obtenu en 1720 par Fabronius de la distillation de l’alcool en présence de l’acide sulfurique. Nous avons vu par quelles phases a passé l'emploi de l’éther comme agent d’anesthésie générale et comme il tend actuellement à se répandre de plus en plus.
Me jee
Le chloroforme découvert presque simultanément, en 1831, en France par Soubeiran, en Allemagne par Liebig, fut employé en 1847 comme anesthésique général et depuis ce temps son emploi a égalé et surpassé celui de l’éther.
* Enfin le bromure d’éthyle est très peu utilisé; pourtant des chirurgiens le préfèrent aux autres anesthésiques et c’est ainsi que M. Segond l’emploie tout particulièrement.
Ces trois agents restent donc en présence, quoique utilisés avec une fréquence inégale. Ge qu’il faut donc chercher, c’est de voir, si par l'étude des faits, par l’examen des expériences faites sur les animaux, enfin par la comparaison des statistiques, c’est de voir, dis-je, si l’un de ces agents n’est pas supérieur aux autres, soit qu’il soit moins dangereux, soit qu’il donne une anesthésie plus complète.
Physiologie de l’éthérisation.
Bien que nous n’ayons en vue dans ce travail que l’éthérisation par le procédé de Julliard, nous ne saurions entreprendre la description des résultats obtenus par l'appareil du chirurgien de Genève, sans au préalable donner une idée générale des phénomènes physiologiques que détermine le passage de l’éther dans l'économie. |
Depuis le jour où Jackson reconnut empiriquement les propriétés anesthésiques de l’éther, depuis le jour fameux où pour la première fois Morton et Warren s’en servirent heureusement pour opérer un malade sans que celui-ci éprouvât la moindre douleur, les physiologistes des deux mondes répétèrent de curieuses expériences destinées à approfondir le mode d’action du nouvel agent. Mais c’est aux savants français que revient encore l'honneur d’avoir élucidé les phénomènes intimes de son administration. Flourens et Longet, le premier à l’Académie des sciences (séance du 8 février 1847), le second à l’Académie de médecine (9 février 1857), ont jeté dans d’immortelles expériences les bases de la théorie de l’anesthésie générale. Du premier coup, on doit le dire, ils approfondirent l’action de l’éther. On n’a ajouté que peu de choses aux notious si nouvelles qu’ils apportaient. Serres, Amussat, Gerdy, analysèrent plus complètement certains phénomènes déjà vus par ces expérimentateurs. Nous ne parlerons pas de Claude Bernard et de Paul Bert qui ont surtoutétudié les effets du
chloroforme. C'est à Flourens et à Longet que nous emprunterons les détails qui vont suivre relativement à l'éther « à cet agent nouveau à la fois merveilleux et terrible » (Flourens, Académie des sciences, séance du 22 février).
C'est depuis leurs travaux en effet que l'on divise en quatre périodes les effets anesthésiques de cet agent sur le système nerveux :
Dans une première période, l’éther après avoir pénétré dans le sang par la voie pulmonaire est transporté d’abord dans toutes les parties de l’organisme, mais manifeste son influence d’une façon toute spéciale sur les hémisphères cérébraux. C'est à ce moment que se montrent les phénomèênes d’excitation parfois si prononcés, qu'ils peuvent revêtir un caractère effrayant ; mais il faut bien savoir que eette phase ne résulte pas seulement de la réaction du cerveau, mais encore, et avant tout peut-être, de l'impression désagréable que produisent les vapeurs condensées de l’éther. Disons dès maintenant, qu’à ce point de vue tout spé: cial, le masque de Julliard nous paraît réaliser sur les autres appareils analogues un avantage considérable en ce sens qu'une forte proportion d’air se trouve mélangée aux premières inhalations de l’éther : les vapeurs d’éther n'arrivent donc qu’en proportion minime influencer les voies respiratoires. Le malade s’y accoutume peu à peu et Fon n’a plus, ordinairement, que l’esquisse de cette excitation qui avait effrayé, à juste titre, tous les expérimentateurs. Lorsqu'elle existe avec une intensité moyenne, cette phase se caractérise surtout par des mouvements de défense ; les rêves, le délire, la loquacité qu'on trouve signalés dans la plupart des observations d'anesthésie par
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le chloroforme nous ont paru toujours moindres avec le masque de Julliard. Il faut dire aussi que les nerveux ou les alcooliques, ici encore, présentent à leur maximum ces phénomènes d'excitation. Ce sont donc les hémisphères cérébraux qui sont frappés les premiers et c’est ce qui a fait dire à M. Dastre (1); « le plus délicat, le plus noble, l'élément des hémisphères cérébraux est celui qui ouvre la scène. Les phénomènes dont il est l'instrument, Îles actes de perception sensorielle et de conscience sont abolis, alors que le fonctionnement des autres éléments du système nerveux n’a pas encore subi d'atteinte ».
Dans la deuxième période, la moelle est envahie à son tour. « Mais, dit encore M. Dastre, la graduation nécessaire de l’envahissement nerveux par l’action anesthésique est possible. Le bulbe rachidien est le plus réfractaire des organes nerveux à l'atteinte de l'agent anesthésique ». C'est donc par la partie inférieure de la moelle et aussi, et surtout par les cornes postérieures que l’envahissement se manifeste. Ce sont les racines sensitives qui sont frappées d'inertie : la sensibilité progressivement disparaît jusqu'à l’abolition complète, mais toujours dans un ordre régulier; les membres et le tronc sont les premiers frappés d’anesthésie, puis la peau du visage, les téguments de l'oreille et enfin la conjonctive perdent toute sensibilité. CI. Bernard depuis longtemps déjà avait dit : la cellule sensitive subit la première attaque. La sensibilité à la douleur disparaît d’abord puis les diverses formes de sensibilité tactile. Et avant lui Flourens avait posé en loi qu’après son action
(1) Dasrre, Les anesthésiques ; physiologie et applications chirurgicales, Paris, 1890.
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sur le cerveau et le cervelet, l’anesthésique continuant d’agir sur la moelle épinière produit un phénomène singulier qui se manifeste par l'abolition de la sensibilité et de la motricité. C’est là la loi des périodes si bien étudiée récemment dans le livre de M. Dastre et dansles Lecons de thérapeutique de M. Hayem. D'après ce professeur (1): « la perte de la sensibilité porte d’abord sur les nerfs médullaires, puis Sur ceux de la protubérance (face) et en dernier lieu sur ceux du bulbe (oreille)... Les organes splanchniques, le tube digestif, le péritoine, les organes génitaux résistent plus longtemps que les autres parties à l’envahissement de linsensibilité, les nerfs du grand sympathique étant les derniers atteints ».
La troisième période survient alors : elle se caractérise anatomiquement par l'envahissement des cornes antérieures de la moelle et des racines motrices; on observe des contractions des muscles de la face et du tronc, des mouvements transversaux des globes oculaires aux limites extrémes desquels apparaissent des mouvements de nystagmus déjà signalés par M. Duret dans sa thèse (2), plus récemment par MM. Hayem et Dastre, et qui ont fait l’objetd’une communication récente à la Société de biologie par M. Lenoble (3). Si l’on recherche à ce moment l’état des réflexes on les trouverait le plus souvent augmentés, mais bientôt ils s’atténuent jusqu’à disparaître complètement. Cependant il ne serait pas rare de le voir persister pendant l’anesthésie complète (Dastre).
(1) Haven, Leçons de thérapeutique, les médications, Paris, 1890.
(2) Durer, Contre-indications à l’anesthésie Chirurg. Thèse d'agrégation,
Paris 1880.
(3) LENOBLE, Sociélé de biologie, 8 décembre 1894. BORREL-DEROIDE 4
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Alors on entre dans la période d’anesthésie chirurgicale, la vie de relation n’existe plus et il ne persiste plus sous la surveillance du bulbe et du sympathique que la vie végétative seule (Hayem). Dans cette succession de phénomènes, comme le montre M. Dastre, il faut donc distinguer deux phases successives : dans la première la motilité réflexe est conservée, elle peut même être exagérée par suite de l'excitation préparalytique d’une part et de la suppression de l’activité cérébrale inhibitrice des réflexes de l’autre. Dans la deuxième elle est abolie. Cependant alors même que l'on se trouve en pleine période d’anesthésie, on peut voir se manifester un certain nombre de curieux phénomènes encore mal étudiés et qui semblent être, au moins jusqu’à plus ample informé, surtout l'apanage de l’éther. Depuis longtemps déjà on a comparé le malade éthérisé à l'individu en état d’alcoolisme aigu. M. Dastre parle de phénomènes d’excilation asphyxique venant compliquer le tableau symptomatique ; des mouvements des membres, de la mâchoire, des paupières, des mouvements faibles et incoordonnés pouvant être dus à «l’anoxyhémie qui excite le pouvoir auto-moteur des centres ». Paul Berta démontré en effet la conservation de ce pouvoir auto-moteur des centres par une expérience convaincante : il asphyxie par immersion un animal bien anesthésie, et il obtient des convultions moins fortes sans doute qu’à l’état normal mais cependant bien évidentes (Dastre). Dans une communica- Lion déjà signalée (1), M. Lenoble relate un phénomène sur lequel l’attention des physiologistes n'avait pas encore été
(1) LENOBLE, loco citato.
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appelée : la trépidation épileptoïde. Nous citons tout au long cette communication :
€ COMMUNICATION DE M. LENOBLE. — Dans le cours des _ éthérisations pratiquées dans le service de M. le D' CGhaput à la Salpêtrière, nous avons été frappé par l'apparition de deux symptômes survenant au début de la résolution musculaire ou dans le cours de la narcose profonde: le nystagmus et la trépidation épileptoïde. Nous avons réuni un certain nombre d'observations cliniques qui nous permettent d’arriver aux conclusions suivantes :
4e Le nystagmus est un phénomène du début de la résolution musculaire. Il est transitoire. Au moment de sa pro-. duction, le réflexe cornéen persiste plus ou moins affaibli, très rarement aboli, alors que l’anesthésie est déjà sufiisante, Exceptionnellement, il ne se manifeste qu’au cours de la narcose profonde. Les secousses sont latérales. On le rencontre dans plus de la moitié des cas (22 fois sur 42 observations).
20 La trépidation épileptoïde appartient à la période chirurgicale de l’éthérisation. Elle est presque exclusivement localisée aux membres inférieurs (un cas où elle s’est généralisée aux membres thoraciques). Elle varie dans son siège (partie ou totalité des membres abdominaux, uni ou bilatéralité), dans son intensité, dans sa marche, dans sa durée, sans que la position donnée aux opérés intervienne dans sa production. Les réflexes, en particulier les réflexes patellaires, restent normaux, et les deux phénomènes semblent indépendants. Les symptômes médullaires d’origine organique (hémiplégie, myélite transverse) ne sont pas modifiés par l’éther. Le intoxications (alcool) ou les né-
vroses (hystérie, épilepsie) n’ajontent rien aux caractères : de l’épilepsie spinale qui disparaît au réveil, mais persiste
le plus souvent pendant toute la durée de l’anesthésie. On
la rencontre dans plus des deux tiers des cas (32 cas sur 44 observations). Peut-être est-elle moins fréquente chez les vieillards. |
3° Lorsque les deux signes s’associent (une fois sur deux) le nystagmus se constate toujours en premier lieu et le plus souvent la trépidation épileptoïde lui fait immédiatement suite. |
40 Tout paraît prouver que l’on se trouve en présence de _ phénomènes d’origine nerveuse dépendant de l’exagération du pouvoir excito-réflexe des centres nerveux. En particulier, l’épilepsie spinale serait un phénomène de dynamogénie résultant de l'imprégnation des éléments nerveux par l’éther : ce derniel appartiendrait, par suite, au groupe des poisons excito-moteurs des centres nerveux. Comme facteur secondaire on peut invoquer la séparation de la moelle et des centres encéphaliques, et, à titre accessoire, l'influence de l'acide carbonique, le sujet respirant dans un milieu de vapeurs d’éther condensées où l’air se renouvelle assez mal (masque de Landau).
9° En se basant sur Les expériences de Flourens et étant donnée la succession de ces deux symptômes, on pourrait y voir l'indice de la marche progressive de l’éther envahissant tour à tour le cerveau, le cervelet, la protubérance annulaire, la moelle épinière. L'’intégrité fonctionnelle des parties supérieures de la moelle serait caractérisée par l’absence de trépidation épileptoïde aux membres thoraciques ». — Tels sont les phénomènes qui marquent la période d’a-
on
nesthésie chirurgicale. Si l’anesthésie est poussée plus loin, cette phase est dépassée et la quatrième période se présente avec ses accidents.
C'est qu’en effet l'invasion du bulbe en est la caractéristique et son excitation la conséquence. Les nerfs modérateurs (pneumogastrique) l'emportant sur les accélérateurs
(sympathique): une syncope se produit, le cœur s’arrête en diastole. Si les nerfs accélérateurs l'emportent, le-cœur exécute des mouvements désordonnés auxquels succède la pa-
ralysie, d’où arrêt de la respiration.
=. Nous n’avons jusqu'alors qu’envisagé dans leur ensemble les symptômes qui se déroulent au cours de l’anesthésie par l’éther, il nous faut maintenant entrer plus avant dans l’analyse de certains phénomènes.
Il est de notion courante que l’anesthésie par l’éther s’obtient plus difficilement qu'avec le chloroforme. Quelques chirurgiens se sont cependant élevés contre cette manière de voir. Nous citerons en particulier les communications faites par M. Le Dentu à la Société de chirurgie (16 mai 1894). Plus récemment M.Chaput donnantcommunication à la Société de chirurgie du résultat des éthérisations pratiquées dans son service arrive à une durée moyenne de 6 minutes (1).
Pendant le cours de l’aneésthésie la respiration se maintient calme et profonde : elle est stertoreuse ce qui tient à l'accumulation des mucosités bronchiques au fond de la gorge. Nous aurons à voir au chapitre des accidents jusqu’à quel point on peut considérer ce phénomène comme un in-
(1) CHapur, LENOBLE et ANGELESCO, Société de chirurgie, 8 mai 1895.
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convénient. En même temps la respiration s’accélère (40 à 50 mouvements respiratoires par minute). Le pouls est plein et accéléré et monte facilement jusqu'à 150 par minute et même au delà.
La pupille en général dilatée au début de l’anesthésie revient bientôt à ses dimensions normales ; parfois on la trouve contractée. Ici encore sa dilatation brusque est un symptôme menaçant d'asphyxie. |
La face est vultueuse, rosée. Une fine sueur apparaît aux tempes, et les larmes plus abondamment sécrétées forment un petit lac au niveau du grand angle de l'œil. Cependant la conjonctive est sillpnnée de fins vaisseaux qui rayonnent vers la cornée. C’est qu’en effet l'éther est essentiellement un vaso-dilatateur et l’on a pu dire qu’un des grands inconvénients de son administration étaient les hémorrhagies en nappe auxquelles il expose. Disons dès maintenant que cette crainte est excessive. Nous avons vu pratiquer en effet quelques opérations extrêmement sanglantes sous l’anesthésie par l’éther, en particulier une trépanation de la moelle où les sinus veineux des vertèbres donnaient abondamment. Cependant le sommeil resta calme et l’opéré ne fut pas trop affaibli par la perte du sang.
Enfin il nous reste à parler de l’état de la température au cours de l'anesthésie. D'une façon générale elle est abaissée, de 0°30 à 5° (Dumeril et Demarquay), de 102 à 14 (Simonin) et de 0°2 à 1°1 (Kappeler). Ce refroidissement serait dû aux ralentissements des oxydations et au rayonnement des parties découvertes. Get abaissement de la température a donné lieu récemment à une communica-
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tion de M. Angelesco à la Société de biologie (1). Nous la rapportons ?n extenso :
€ COMMUNICATION DE M. ANGELESCO. — D'après Simonin et Kappeler la température de l’homme pendant l’anesthésie chloroformique est abaissée jusqu’à 1°4.
M. Dastre (2) admet que l’abaissement serait plus grand dans l'éthérisation, mais il ne donne pas de détails.
Nous avons fait des recherches sur une cinquantaine de malades soumis à l’anesthésie par l’éther dans le service de notre maître Chaput et nous sommes arrivés aux résultats suivants :
La température, pendant l’éthérisation, suit une courbe qui est toujours la même. Cette courbe est la suivante :
1° Pendant tout le temps de l’anesthésie, la température s'abaisse, donc l’hypothermie est en rapport avec la durée de l’anesthésie.
29 L'’abaissement de la température, présente une oscillation beaucoup plus prononcée au début de l’anesthésie. Ainsi, dans la première heure de l’anesthésie, l’abaissement varie entre 2° et 25; dans la deuxième heure, l’abaissement tout en se continuant est à peine marqué ; il atteint quelques dixièmes de degré; et si on regarde de plus près on trouve que c’est dans le premier et le deuxième quart d'heure que la différence entre deux températures consécutives est plus marquée ; dans le premier quart d'heure, l’abaissement varie entre 0°7 et 1 degré; dans le deuxième l’abaissement est seulement de 0°4 à 0°5.
(1) AnGELESCO, Société de biologie, 8 décembre 1891. Idem, Annales de médecine, 1895, n° 17.
(2) DasrrE, Étude sur les anesthésiques.
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Donc le refroidissement du malade, tout en se continuant, présente des oscillations de plus en plus faibles.
3° L’abaissement de la température se continue, quoique
très légèrement, pendant le sommeil profond qui suit lanesthésie ; cet abaissement varie entre 0°1 et 0c3.
4° La température commence à monter au moment du réveil et elle suit, dans cette deuxième phase, une courbe inverse à celle du début ; de telle sorte que les oscillations d'abordtrès peu prononcées, variant entre 0°1 et 0°3, deviennent de plus en plus fortes, à mesure que le réveil est plus complet, et vers l'approche de la normale on voit des oscillations qui atteignent 0°7 à O°8.
Ce refroidissement produit par l’éthérisation est attribué : 1° à l'augmentation du rayonnement des parties découvertes pour l'opération, au repos, à l’immobilité; 2 au ralentissement des oxydations et à la diminution d’absorption de l'oxygène dans le poumon. Mais on n’explique pas la cause qui fait que l’éther produit un abaissement plus marqué que le chloroforme.
Nous croyons que cette différence est due à ceci: que l'éther produit une vaso-dilatation très marquée et la perte de chaleur est, bien entendu, augmentée par cette vasodilatation. On peut se rendre compte de cette vaso-dilatation par l'aspect de la face des malades éthérisés, lesquels, dans la majorité des cas, présentent une congestion très notable.
Au contraire le chloroforme produit une vaso-constriction d'où abaissement moins grand; vaso-constriction qu'on peut constater facilement par l’aspect de la face qui est d’une päleur marquée ».
Re
Comme on le voit dans cette intéressante communication M. Angelesco est arrivé à des conclusions plus nettes et plus fermes que la majorité de ses devanciers. Les températures ont été prises de quart d’heure en quart d'heure sous l’aisselle et les moyennes qu’il apporte sont le résultat d'examens pratiqués sur un grand nombre de patients subissant les opérations les plus variées.
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Accidents de l'éthérisation.
« L'anesthésie chirurgicale n’est pas autre chose qu’un empoisonnement partiel et passager du système nerveux central qui produit le sommeil, la résolution musculaire et l’insensibilité, les parties du système nerveux qui président aux fonctions de la respiration et de la circulation restant libres (1) » (Julliard).
Ces mots qui commencent la récente revue du chirurgien de Genève fontprévoir déjà que l’éther, siavantageux soit-il, ne laisse pas que de présenter certains inconvénients. Dans un précédent chapitre nous faisions déjà pressentir que son emploi entraine certains accidents. C’est ceux-ci que nous allons examiner maintenant en prenant pour guide M. Julliard lui-même et les différents auteurs qui, partisans convaincus de l’anesthésie par l’éther, ont scrupuleusement étudié les inconvénients et les avantages qu'il présente.
Avant d'aborder la période dangereuse de l’éthérisation, celle pendant laquelle les diverses parties du bulbe sont envahies, les trois autres périodes présentent un certain nombre de phénomènes qui constituent de véritables accidents. A ce point de vue on peut donc diviser les accidents de l’éthérisation en plusieurs groupes : les accidents légers, qui n'entraineront pas la mort de l’opéré, et les accidents
(4) JuzLrarD, L'éther est-il préférable au chloroforme ? Revue médicale de la Suisse Romande, Genève, 1894.
graves susceptibles de s'accompagner de terminaison fatale. :
ACCIDENTS LÉGERS. — La période d’excitation constitue pour certains auteurs un grave inconvénient à l’adminis- _tration de l’éther. Nous avons déjà répondu en partie à cette manière de voir, en montrant que celte période d’excitation est facilement évitée si l’on prend le soin d’endormir lentement le malade. M. Julliard a vu une excitation forte sur six malades : et dans ce dernier cas elle n’était pas plus considérable qu’au cours del’anesthésie par le chloroforme.
Kœærte (Société médicale berlinoise) (1) a trouvé la période d’excitation plus longue. En revanche, dit-il, le sommeil anesthésique n’en est que plus calme. Dans 32 cas ses malades furent angoissés.
Salivation exagérée. — On a reproché à l’éther d’irriter fortement les muqueuses pharyngées et bronchiques: il est de fait que le stertor observé sur le malade tient non seulement aux vibrations du voile du palais, mais encore au courant d'air traversant les mucosités accumulées dans l’arrière-bouche. C’est là un inconvénient signalé depuis longtemps. Schœnlank (Société médicale berlinoïse) (2) attribue les accidents de l’éther et en particulier celui-là à l'administration d’un éther impur. Il fait remarquer que l’éther officinal contient une aldéhyde qui, sous l'influence de la lumière solaire, donne lieu à un dégagement d'acide acétique. L’éther obtenu par distillation à 100° dans le vide ne donne jamais cetinconvénient. On trouve signalée chez quelques auteurs l'obligation de débarrasser le fond de la
(4) In Semaine médicale, 189,4, p. 62.
(2) In Sem. médicale, 1894, p. 126.
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bouche avec une éponge (1). Jamais nous n'avons été contraint d'en venir là. Parfois nous avons dû incliner la tête du malade de côté: ce procédé simple suffisait toujours à permettre l’écoulement des mucosités emmagasinées dans la gorge. C’est également l’opinion de Kœærte. Quant à l’irritation bronchique, elle est le plus souvent insignifiante. Cependant MM. Chaput, Lenoble et Angelesco, dans leur communication récente, signalent un cas de mort par broncho-pneumonie (2). M. Richet aurait observé à trois reprises les accidents d’asphyxie qui se seraient terminés par la mort (3). Mais à la lecture des observations on trouve rapporté que la plaie offrait une rougeur érysipélateuse et qu’à l'autopsie les poumons présentaient une coloration noire à leur base. Les reins étaient congestionnés, le cœur en état de surcharge graisseuse, le pneumogastrique droit englobé dans un ganglion volumineux. M. Richet attribua la mort à des embolies graisseuses. Pour nous l’anesthésique doit être regardé comme innocent de cette mort qui nous semble devoir être rapportée à une infection partant de la plaie. Enfin à la Société de chirurgie (4) M. Lucas Championnière reproche à nouveau à l'éther de causer des bronchites : c'est là, d’après cetauteur, un des grands inconvénients de son administration.
Vomissements. — Ca été longtemps un des grands arguments invoqués par les partisans absolus du chloroforme.
(1) Vazras, Revue de chirurgie, 1893.
(2) Loco citato.
(3) Gazette des hôpitaux (1879), n° 80, p. 633 et n° 103, p. 817, Accidents tardifs consécutifs à l’éther et au chloroforme par le Dr Vicror REVILLANT,
(4) Séance du 29 mai 189%.
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Et cependant depuis longtemps déjà les expérimentateurs de l’éther s'élèvent contre cette manière de voir. Kœrte les regarde comme rares : 40 fois sur 600 anesthésies. M. Le Dentu (1) a observé très peu de vomissements avec l’éther, moins qu'avec le chloroforme. La dépression est toujours moins forte aussi. La plupart des chirurgiens allemands - partagent cette opinion. C’est également celle des chirurgiens de Lyon. Dans sa communication M. Chaput dit que les vomissements sont rares: sur 135 observations pendant l’anesthésie, ils ont été nuls 129 fois ; 3 fois ils se présentèrent chez des sujets à jeun, 3 autres fois sur des sujets ayant mangé avant l'opération. Après l’anesthésie on ne note de vomissements bilieux que 13 fois ; 2 fois seulement ils se prolongèrent, de façon à simuler les vomissements si violents du chloroforme. M. Julliard estformel : pour lui les vomissements dépendent de la façon dont est administré l’anesthésique : ils se produisent environ une fois sur neuf.
Embrasement des vapeurs d'éther. — C’est le plus grave argument apporté contre l’éther. Si l'on opère le soir M. Julliard recommande de placer la lumière au-dessus de la tête pour éviter tout accident, les vapeurs d’éther étant plus lourdes que l'atmosphère tombent au niveau du plancher. M. Roux dans sa thèse (2) a rapporté plusieurs accidents analogues. Au surplus si l’on emploie le thermo-cautère on pourra interposer un carreau entre l’opérateur et l’anesthésiste, ou mieux encore se servir provisoirement du chloroforme. M. Le Dentu recommande de n’opérer jamais
(1) Le DEnTu, Société de chirurgie, Sem. médicale, 1891, p. 239. (2) Roux, Th. Lyon, 1879.
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à moins d’un mètre et demi de toute lumière ou foyer. En réalité, on voit qu’en prenant quelques précautions légères on évitera facilement un pareil accident : au surplus c’est plutôt l'incendie que l’on doit redouter que les brûlures que l’on peut faire au malade.
La toux si fréquente au début de l’anesthésie ne nous semble pas constituer un véritable accident. En prenant la . précaution d'accoutumer le malade aux inspirations de l’éther, elle est nulle ou si réduite qu’on peut la compter pour rien. Les accidents tels que le tremblement (Julliard) ne se rencontrent guère que chez des alcooliques et n'ontrien à voir avec l'agent anesthésique employé. Silex (1) signale des claquements des lèvres, du tremblement des membres, de la dyspnée disparaissanten quelques secondes lorsqu'on enlève le masque. On a dit encore que l’éther s’éliminait plus lentement que le chloroforme : ce n’est là qu'un inconvénient léger. Les néphrites sont rares : au surplus faut-il donner cette grave appellation à l’albuminurie qu'on rencontre parfois comme conséquence de l’éthérisation : en réalité l’albumine disparaît rapidement des urines lorsqu'elle est la conséquence d’une semblable anesthésie, sans jamais s'accompagner de troubles graves. Enfin le chloroforme s’en accompagnerait bien plus fréquemment (1 fois sur 4 d’après Patein) (2). Enfin on a signalé encore la mauvaise odeur déterminée par les vapeurs d’éther répandues dans la salle : à la séance du 29 mai 1895 de la Société de chirurgie M. Lucas Championnière insiste sur cet inconvénient: « Pour mon compte, dit-il, je suis littéralement as-
(1) SILEX, Sociélé médicale berlinoise, 189%, in Sem. médicale, p.196. (2) PATEIN, Thèse de Paris, 1888.
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phyxié par l’éther ». Peut-être pourrait-on objecteravec Jullard qu'ilsuffitdesavoir s’y prendre pour éviter cetinconvénient, « c'est-à-dire de ne pas verser l’éther à profusion ».
ACGIDENTS GRAVES. — Ce sont les accidents ordinaires de tous les anesthésiques. Mais il faut dire qu'ici ils se présentent avec des caractères bien spéciaux. Vallas (1) et Duret signalent trois sortes d’accidents cardiaques comme conséquence de la chloroformisation.
1° Syncope primitive ou laryngo-réflexe comme accident du début ;
2 Syncope secondaire ou bulbaire, accident plus tardif;
3° Syncope tertiaire ou par intoxication.
Le chloroforme est donc avant tout un poison du cœur. L'éther est un poison de l’appareil respiratoire.
Horatio Wood, de Philadelphie (2), a étudié la cause de la mort par les anesthésiques chez les animaux. Au point de vue de léther et du chloroforme cet auteur a recherché :
1° De quelle manière ces substances produisent la mort;
2° La toxicité comparative de ces deux poisons et ce qui constitue leur différence ;
3° Le meilleur traitement des accidents du chloroforme et de l'éther.
À doses modérées l’éther agit comme un stimulant de la circulation. À doses élevées il déprime l’action cardiaque, à un moindre degré cependant que la respiration. Le chloroforme peut produire la mort par la paralysie des centres respiratoires ou par un arrêt simultané de la respiration et
(4) VazLas, Revue de chirurgie (avril 1893), Anesthésie par l’éther et ses résultats dans la pratique des chirurgiens lyonnais. (2) Horario Woop, Sem. méd., 1890, p. 303, 304.
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de la circulation. La mort peut être immédiate par action sur le cœur surtout quand on le donne en vapeurs concentrées. =
Les expériences de l’auteur ont porté sur deux séries d'animaux. Chez les uns il injecte directement le chloroforme dans les veines. Chez les autres il procède par inhalation. Dans tous les cas le chloroforme a une action paralysante directe sur le cœur et la respiration : ces deux fonctions peuvent être paralysées simultanément. La respiration peut cesser avant le cœur. Mais dans quelques cas le cœur s’arrête avant la respiration qui continue quelquefois deux minutes après l’arrêt du cœur.
La mortalité par le chloroforme serait soumise à des influences climatériques (la mortalité serait moindre dans les États du Sud de l'Amérique que dans les États du Nord et qu’en Europe). | ;
L'éther détermine d’abord une élévation de la pression sanguine qui s’abaisse ensuite. L'auteur a constaté deux morts par syncope ; la respiration a persisté deux minutes après la circulation.
On peut conclure d’une manière générale que l’éther et le chloroforme paralysent aussi bien la circulation que la respiration ; que dans certains cas c’est l’une de ces fonctions qui est abolie la première; et enfin que l’éther a moins de tendance à produire l'arrêt primitif du cœur que le chloroforme.
2 point. Toxicité comparative des deux poisons.
D’après Turnbull 375 décès dans sa statistique sont dus au chloroforme et 75 à l’éther.
Andrews estime qu’il meurt un malade sur 23, 204 éthérisations et Lyman 1 sur 16,542.
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D’après Richardson le chloroforme donne un décès sur 3,000 opérés 1 sur 5,860 d’après Lyman.
Le chloroforme est donc 4 ou 5 fois plus dangereux que l'éther. Les chiens succombent en grande partie pendant la narcose chloroformique. Le chloroforme est plus toxique : il altère plus profondément les centres respiratoire et circulatoire et l’on voit souvent des chiens qui succombent bien que les fonctions de la respiration et de la cireulation soientactives, même quand on essaie de les sortir du sommeil artificiel. Jamais Wood « n’a constaté avec l’éther cette mort fatale même quand le chien paraissait presque mort ».
Il en conclut :
1° Tout anesthésique présente une chance de mort malgré toutes les précautions.
2° Le chloroforme agit plus profondément et plus promptement que l’éther sur les centres respiratoire et circulatoire.
3° L'action du chloroforme est plus persistante que celle de l’éther.
4° Le chloroforme peut causer la mort par arrêt primitif du cœur ou de la respiration ; en général ces deux fonctions sont atteintes et abolies en même temps.
5° L’éther agit plus spécialement sur la respiration ; mais quand le cœur est faible il peut aussi produire une paralysie primitive du cœur alors que la respiration se maintient (nous aurons lieu d'apprécier cette manière de voir). ,
6° Le chloroforme tue 4 ou 5 fois plus souvent que l’éther. Son action se maintient plus longtemps après la cessation
des inhalations, peut-être parce qu’il est beaucoup moins BORREL-DEROIDE 6
volatil que l’éther ; c’est peut-être aussi parce que la volatilisation de l’éther augmente qu'il est moins toxique dans les pays chauds où sa diffusibilité est plus grande parsuite de la température plus élevée de Pair.
: Si l’éther est si peu en faveur, c'est qu’on ne sait pas ladministrer.
M. Dastre (1) dit de même que l’éther expose moins que le chloroforme aux syncopes secondaires cardiaques. « Avec lui (l’éther), le cœur se ralentit successivement parce que l’action excitante sur les noyaux bulbaires du vague est elle-même successive et graduée et il faudrait prolonger l’irruption exagérée de l’éther pendant trois minutes pour produire la syncope fatale ». Mais la syncope tertiaire (arrêt de la respiration avant l'arrêt du cœur) surviendra plus inopinément avec l’éther.
C’est donc cette syncope tertiaire qui constitue le vrai danger, car la syncope primitive, la syncope laryngo-réflexe de Duret on ne l’a jamais observée avec l’éther : M. Julliard est formel à cet égard.
D’après M. Dastre, et tous les physiologistes sont d’accord avec lui, la syncope bulbaire pourrait se produire, mais elle est fort rare. Le grand danger, la syncope tertiaire est due à l'intoxication profonde du bulbe.
« Lorsque la chloroformisation (2)... finit par être excessive, dit M. Hayem, on n'obtient plus d’excitation mais de la paralysie.
« Cette paralysie portant à la fois sur les deux systèmes de nerfs cardiaques, que va-t-il se passer ?..….
(1) Loco cilato.
(2) HAYEM, loco citato.
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« Dans la paralysie produite par le chloroforme, on doit se trouver en présence de désordres occasionnés par la prédominance de l’action accélératrice. Et en effet les mouvements du cœur deviennent plus précipités et de plus en plus petits, la pression sanguine s'abaisse, la respiration s'arrête par paralysie du bulbe, et enfin le cœur cesse de battre, après l'arrêt respiratoire, au bout d’un certain temps qui peut s’élever jusqu’à deux minutes ».
Et plus loin : « Dans d’autres cas, l’apnée toxique paraît avoir été occasionnée par une complication survenue du côté de l'appareil respiratoire (apnée toxique pneumo-bulbaire). Les principales particularités notées dans les observations sont l'accumulation de mucosités dans les bronches, la chute de la langue, la congestion pulmonaire, les adhérences pleurales ».
C'est là certainement un effroyable accident. Mais s’il faut compter avec lui, il n’en est pas moins vrai que la syncope tertiaire est infiniment plus rare avec l’éther qu'avec le chloroforme. Il est intéressant de rechercher les causes de cette rareté relative. C’est à Paul Bert qu'est due cette importante notion (1) :
Paul Bert appelle dose maniable Y'intervalle compris entre la dose anesthésique d’une substance et la dose mortelle. 5
Dans tous les cas la dose mortelle d’une substance est précisément le double de la dose anesthésique (cité par Julliard).
D'autre part Paul Bert érigea cette loi: « L'action des gaz
(1) Comptes-rendus del’ Académie des sciences. 1891.
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et des vapeurs sur l'être vivant est réglée par leur tension partielle ». Avec un mélange de chloroforme déterminé l'organisme absorbe du chloroforme jusqu'à ce quelatension de la vapeur dans le sang soit égale à la tension dans l'atmosphère offerte. $
Mais l’on conçoit combien il est difficile de se rendre compte de l’approche de la quatrième période, de la période _ des syneopes ; son voisinage est inappréciable pour l’opé-
rateur. L’intervalle qui sépare l’anesthésie chirurgicale de _l’anesthésie bulbaire constitue la zone variable de Paul Bert. Il résulte des expériences de l’illustre physiologiste que la limite entre la dose anesthésique et la dose mortelle est plus courte avec le chloroforme qu'avec l’éther. Pour produire l’anesthésie il faut mélanger à 100 volumes d’air 14 grammes de chloroforme et 55 grammes d’éther. Par le fait de l’activité moindre de l’éther son action est moins dangereuse. La zone variable de chaque anesthésique (étherou chloroforme) varie dans les proportions suivantes: pour le chloroforme entre 9 et 19 grammes pour 100 volumes d'air ; pour l’éther entre 87 et 74 grammes pour 100 volumes d'air également.
À ce sujet il nous semble intéressant de rappeler qu'Horatio Wood, dans la communication déjà citée a essayé de se rendre compte des agents thérapeutiques susceptibles de combattre les accidents et de l’éther ou du chloroforme. Les expériences ont porté sur les médicaments suivants :
La caféine injectée à la dose de 18 à 42 centigrammes a produit des effets nuls.
L’alcool augmenterait le pouvoir toxiquedu chloroforme.
La digitale aurait une réelle valeur. Elle augmente la
re
pression artérielle et combat l’action déprimante du chloroforme. Il conseille d’en administrer aux cardiaques avant l’anesthésie.
La strychnine à la dose de 12 milligrammes donne «des résultats surprenants ». Elle augmente la pression artérielle et la respiration. Dans un cas celle-ci arrêtée depuis 10 secondes a repris jusqu’à acquérir 130 mouvements à la minute.
L'ammoniaque donne des résultats légers et fugaces.
Les modifications dans la station du corps: il recommande d'élever les pieds. La pression cérébrale s'élève même si le cœur est arrêté. Celui-ci peut reprendre ses battements.
En tournant le corps de l’animal on fait affluer dans les cavités droites du cœur le sang collecté dans les veines relâchées de l'abdomen et cette distension peut stimuler l’organe.
L’électrisation faradique de la peau donne quelques résultats.
Enfin et surtout la respiration artificielle. Celle-ci, on le conçoit, rendra des services en particulier dans le cas qui nous occupe : c’est le système respiratoire qui s'arrête et c’est sur lui qu’on agit par le moyen de la respiration artificielle. Donc si l’intoxication n’est pas poussée trop loin, on pourra réveiller la sensibilité bulbaire et déterminer le retour du réflexe respiratoire.
Ajoutons que les tractions rythmées de la langue par le procédé de M. Laborde seront tout aussi efficaces. Nous avons vu dans certaines alertes — légères, il est vrai — dé-
terminées par l’éther quelques tractions rythmées rétablir la respiration qui semblait devoir faiblir et s'arrêter.
C'est ce qui permet de dire avec Landau (1) que l'éther agissant d'abord sur la respiration, il est plus facile de rappeler à la vie un malade privé de respiration qu'un malade chez lequel le cœur a cessé de battre.
Enfin signalons ici le mélange que M. Laborde préconisait à l’Académie de médecine (2), qu’il appelle mélange de Meillères.
Chloroforme. 9/10 Ethèr. is "4#40
Il lui reconnaît une activité nocive inférieure à celle du chloroforme seul. L’anesthésie complète s’obtiendrait plus rapidement et plus facilement qu'avec l'éther seul. M. Reynier qui l’a essayé chez l’homme en a obtenu de bons résultats.
Inconvénients qui résultent des opérés. — L'âge n’est pas une contre-indication absolue, dit M. Giraldès dans son article du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiqués. Des enfants nouveau-nés, des vieillards de 70 à 80 ans ont été soumis aux vapeurs de chloroforme, d’éfher et d’amylène sans aucun inconvénient. Ghalot, Ollier, Rœfer n'hésitent pas à regarder l’éther comme excellent pour eux. Cependant la majorité des auteurs conseillent d'éviter son emploi chez les enfants. « Le jeune âge jusqu’à 14 ou 15 ans est une contre-indication de l’éther (3) ».
Les affections des voies respiratoires si elles ne sont pas
parties.
(1) Société médicale berlinoise, 1894, (2) Sem. méd., 1894, p. 286.
(3) PoxcÉT Société de chirurgie, 29 mai 1895.
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une contreindication absolue doivent cependant engager l’opérateur à se tenir sur ses gardes. M. Quénu (1) reproche à l’éther d'entraîner plus d'inconvénients que le chloroforme chez les tousseurs et les emphysémateux. M. Chaput dans sa récente communication a signalé un cas de mort par broncho-pneumonie chez un vieillard emphysémateux. Cependant l'opinion de Snow qui se refusait à endormir tout malade atteint d’une affection chronique des voies respiratoires, est par trop formelle et nous avons souvent endormi de pareils patients sans voir survenir aucune autre complication qu’une légère recrudescence aigue dans les symptômes présentés et cela pour peu de temps. Parfois même l’état ne se modifiait nullement. Aussi trouvonsnous Kôster excessif lorsqu'il contre-indique l'emploi de l’éther dans les affections broncho-pulmonaires. Kôrte (2) a éthérisé un malade atteint d’hémoptysie sans que celleci s’'aggravât. Pourtant il considère une bronchite récente comme une aggravation. Bien plus il a éthérisé heureusement un malade atteint d’empyème alors que le chloroforme eût été contre-indiqué à cause de la faiblesse du cœur. Une accumulation dans les bronches d’une grande quantité de liquide lui semble cependant constituer une contre-indication absolue.
Pour ce qui regarde les maladies du cœur, on sait que depuis longtemps les Anglais n'hésitent pas à donner du chloroforme aux patients qui en sont atteints. Pour quelques auteurs l'insuffisance aortique doit faire rejeter absolument l'emploi de l’éther. M. Lépine rapporte le cas d'un
(4) Quénu, Société de chirurgie (Sem. méd., 1894, p. 239). (2) KæœrTE, Société méd. berlinoise (Sen. méd., 1894, p. 62).
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opéré de Von Bardeleben qui mourut après qu'on eût employé 240 grammes d’éther : il est vrai que ce malade présentait en même temps une hernie étranglée. M. Lépine invoque l'excitation partie du péritoine enflammé et allant réagir sur le cœur (1). Dans une autre circonstance la lésion cardiaque se compliquait de lésions des voies respiratoires : c’est dans ces circonstances, nous semble-t-il, que la trachéotomie employée avec succès à deux reprises par M. Poncet (2) pourrait donner d’heureux résultats.
La chloro-anémie, les hémorrhagies abondantes n’exposent pas plus que le chloroforme aux syncopes respiratoires.
Signalons encore l’alcoolisme, le délirium tremens, une vive excitation cérébrale que l’on a longtemps regardés comme devant s'opposer à toute anesthésie. En réalité, il estrare que l'alcoolisme soit assez marqué pour constituer une contre-indication absolue. L’excitation cérébrale se calme lorsqu'on a le soin d’adoucir pour le patient le moment d'angoisse qui précède l'anesthésie.
Les opérations qui nécessitent la station assise contreindiquent toute intervention et nous n'avons rien de particulier à dire à ce sujet.
Celles qui sont consécutives aux grands traumatismes : mais on sait que dans cette circonstance il est le plus souvent inutile d'endormir le patient, l'ébranlement considérable du système nerveux central donnant lieu à un état de shok qui abolit toute sensibilité.
(1) LÉPINE, Sem. médicale, 189%, p. 501. De l'emploi de l’éther comme agent habituel de l’anesthésie chirurgicale.
(2) PonceT, Mercredi médical, décembre 1894.
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La hernie étranglée, si l’on en croit M. Lépine, est souventune contre-indication formelle : cas de Tschmarke, de Berlin, où 100 grammes d’éther furent donnés pendant une anesthésie de 45 minutes. Une syncope se produisit et le malade ne put être ramené à la vie qu'après 15 minutes.
Enfin si l’on en croit le même auteur, chez certains individus l’éther est funeste : il s'agirait là d’une idiosyncrasie spéciale (cas de Rayner, de Mac Whonnel, de Walther Thomson). M. Lépine parle même d'idiosyncrasie naturelle ou pathologique, durable ou temporaire (cas de la Lancet, 1891).
En ce qui concerne la hernie étranglée il nous semble qu’il faut envisager plusieurs cas : quelques malades arrivent dans le collapsus et l’on doit les opérer sans l’emploi de tout anesthésique. D’autres sont opérés au début de l’étranglement. En pareil cas l’éther ne peut donner que de bons résultats.
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Avantages de l’éther.
Nous avons longuement insisté sur les accidents et Les inconvénients qu’entraîne après elle l'administration de
l'éther. L'étude compar ative que nous avons dû faire de
ces accidents par le chloroforme nous dispensera de nous étendre longuement sur le présent chapitre.
« L'idéal, disait Horatio Wood, serait de découvrir une substance qui déterminerait la paralysie des nerfs sensitifs sans altérer aucune des autres fonctions physiologiques. »
Le meilleur des arguments que l’on puisse donner en faveur de l’éther, c’est sa toxicité moindre : la zone maniable de l’éther étant trois ou quatre fois plus large que celle du chloroforme, « c’est là incontestablement la raison de l’innocuité relative dont a fait preuve l’éther dans la pratique chirurgicale. (Paul Bert) »
Ce n’est pas à dire que l’éther soit inoffensif, mais on peut conclure d’une façon générale avec M. Julliard :
19 Que tout homme qui se fait endormir par l’éther ou le chloroforme risque sa vie ;
2 Qu'il la risque cent fois moins avec l’éther qu'avec le chloroforme.
Cest qu'en effet la syncope laryngo-réflexe de Duret n’est jamais à redouter avec cet agent; le danger de la syncope bulbaire est réduit à son minimum : certains physiologistes ont même nié qu’on püt la rencontrer. Enfin la syn-
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cope tertiaire, la seule redoutable ici, l’est beaucoup moins qu’avec le chloroforme: cet anesthésique, nous ne saurions trop le répéter, exerce son action sur le cœur d’une façon à peu près exclusive et avec une prédilection marquée. L’éther a pour objectif le système respiratoire : on conçoit donc que la respiration artificielle et les tractions rythmées seront particulièrement favorables pour rétablir la respiration et rappeler le malade à la vie.
« La différence que je viens de signaler entre l’éther et le chloroforme, dit M. Julliard, pour l'arrêt de la respiration, s’accentue fortement pour le cœur. Je ne veux pas dire par là d’une facon absolue que l’éther n’influence jamais le cœur. Mais il est loin d’avoir sur cet organe l’action directement nuisible et en quelque sorte élective du chloroforme ».
C’est ce que montrent toutes les statistiques.
. « On voit donc qu'avec le chloroforme la mort survient une fois sur deux avant l’anesthésie, et avec l’éther une fois sur quinze ».
C’est une opinion analogue qu'exprime M: Dastre lorsqu'il dit: « Nous avons expliqué en étudiant la physiologie de cet agent qu'il exposait moins que le chloroforme à la syncope secondaire ou bulbaire (arrêt du cœur antérieur à la respiration ou la suivant de très près) qui est un accident fréquent de l'anesthésie. C’est là, peut-on dire, le grand avantage de l’éther; c’est celui-là qu’ont en vue les chirurgiens quand ils assurent que l’éther présente moins de danger que le chloroforme ».
M. Julliard dont nous suivons pour ainsi dire pas à pas l'important travail montre que cette innocuité relative de
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l’éther est prouvée de trois façons: par les vivisections, par les statistiques, par l'expérience de Paul Bert.
Schiff n’a jamais perdu d'animaux avec l’éther: il en a perdu beaucoup avec le chloroforme.
Vulpian disait depuis longtemps que l’on a renoncé absolument à se servir de chloroforme dans les laboratoires où l’on n’emploie presque exclusivement que l’éther.
Les statistiques prouvent que l'éther n’entraine qu’une mort sur 4,860 patients anesthésiés. Le chloroforme tue 1 fois sur 1236 malades (statistiques de St-Bartholomews). Un total de 524,507 chloroformisations avec 161 morts et de 314,738 éthérisations avec 21 morts donne À mort sur 8,258 chloroformisations et 1 mort sur 14,987 éthérisations.
Enfin les expériences de Paul Bert sur la dose maniable de l’un et l’autre anesthésiques parlent dans le même sens (voir plus haut).
À côté de cet important avantage que tous les physiolo-
gistes reconnaissent, que tous les chirurgiens admettent et
sur lequel nous nous sommes à dessein longuement étendu, l’éther présente un certain nombre d'avantages secondaires, mais qui ont bien leur importance.
On a comparé le malade endormi au chloroforme à un cadavre, le patient éthérisé à un individu en état d’alcoolisme aigu. C’est ce qui a fait dire à M. Ollier : « L’éther est au chloroforme ce que le vin est à l'alcool ». Cette difrérence persiste avec le réveil et après lui. Ce n'est que peu à peu, que difficilement que l’on peut tirer de son sommeil l'individu endormi au chloroforme. Longtemps il reste sous le coup de l'agent anesthésique. Avec l'éther il n’en est pas ainsi : le réveil se produit en 2 ou 8 minutes; le
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patient a déjà sa connaissance, il reconnait ceux qui l’entourent, il leur parle. Sans doute à ce moment il n’a encore qu’une compréhension diffuse et ne saurait se rendre un compte exact de ce qui se passe autour de lui. Mais au bout d’une heüre, de deux au plus, sa pleine connaissance lui est revenue : il peut décrire ses sensations, raconter ce qu’il a éprouvé. Il y a loin de ce tableau, comme on peut s’en rendre compte, à l’état qui succède à l’anesthésie-par le chloroforme : ce n’est que 24 heures, 36 heures, parfois plus, que l'individu a récupéré son moi. Pendant tout ce temps il est resté dans une vague torpeur intermédiaire entre le sommeil et Le réveil parfait, il se plaint, il présente parfois une vive agitation que l’on ne rencontre qu’exceptionnellement avec l’éther.
Nous avons déjà dit qu’au cours de l’anesthésie il était rare de voir les malades être pris de vomissements ; c’est là, nous pouvons le dire, un grand avantage que l’on comprendra surtout lorsqu’il s’agit d'opérations pratiquées sur l'abdomen. Pour être un peu moins rares après le réveil, ces vomissements n’en sont pas moins exceptionnels. Pour M. Julliard les vomissements dépendent un peu de la façon dont est administré l’anesthésique. M. Chaput ne les a notés que 11 fois sur 135 cas et 2 fois ils se prolongèrent. Il note que 6 de ces malades avaient mangé. Il faut cependant savoir qu'après le réveil les opérés rejettent souvent des mucosités accumulées dans l’arrière-gorge et dégluties pendant le sommeil. M. Chaput les a notés 26 fois sur 135 cas. Mais il s’agit là, dit-il, d'une simple expuition, du rejet sans effort de liquides blanchâtres et aérés qui ne donnent pas lieu aux violentes secousses quiaccompagnent
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toujours les vomissements bilieux du sommeil chloroformique. En tout cas, ces rejets ne se répètent pas plus qu'à
déux ou trois reprises et n’ont pas la durée des vomisse- -
ments bilieux dus au chloroforme que l’on voit se reproduire deux et même trois jours après l’anesthésie.
Cette action inoffensive de l’éther, sur laquelle nous insistions plus haut, est telle, que l’on peut confier son
administration à un aide possédant une inexpérience pres-
que absolue. M. Chaput insiste avec juste raison sur ce fait capital. « L'administration de l’éther est très facile ; elle peut être confiée même à quelqu’un de très ignorant. Au contraire les bons chloroformisateurs sont très rares ». Et cela est si vrai que nous avons vu, dans certain service où des opérations urgentes se faisaient de nuit, l'opérateur n'ayant, pour tout aide, que l’interne de garde, la narcose éthérique une fois obtenue être continuée par un aïde quelconque sans que jamais la moindre alerte vint interrompre le chirurgien. Si nous ne craignions de pousser trop loin cette affirmation, nous dirions que l’aide chargé de l’éther peut suivre des yeux l'opération, étant suffisamment renseigné sur l’état du malade parle stertor bruyant qui accompagne la narcose éthérique. Au contraire il est de notion courante que l’anesthésie chloroformique nécessite des connaissances spéciales ; les bons chloroformisateurs se comptent. A l'étranger, en Angleterre par exemple, le soin d’endormir le malade au chloroforme est confié à des spécialistes qui en font un véritable métier pour ainsi dire. En France, on a quelque tendance à adopter cette manière de faire et M. Marcel Beaudoin s’est fait l’éloquent défenseur et le propagandiste à outrance de la spécialisa-
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tion de certains chirurgiens en qualité de chloroformisateurs. Et cependant que d’accidents arrivent entre ces mains expérimentées; dans une récente discussion à la Medical Society of London, on n'accusait pas moins d’un décès par semaine dû à l'emploi du: chloroforme.
Nous avons vu que l’on a longtemps considéré les affections du cœur comme contraires à l’anesthésie éthérique : les insuffisances aortiques en particulier étaient regardées comme une contre-indication absolue : « Dans les cas d’in-
suffisance mitrale avec menace de congestion pulmonaire par déplétion incomplète de l'oreillette, dit M. Arloing, on devrait choisir le chloroforme parce qu'il resserre les capillaires du poumon et atténue les effets de l'accumulation du sang dans le cœur gauche. Il y aurait également lieu de préférer le chloroforme dans les insuffisances aortiques puisque ces affections produisent au début une diminution de la pression artérielle, et plus tard de la gêne dans la respiration pulmonaire ». Les observations rapportées par M. Lépine, et dont nous parlions plus haut, semblent au premier abord donner raison à cette manière de voir. Mais il faut se souvenir qu’il s'agissait de sujets débilités, porteurs en outre d’une hernie étranglée et probablement déjà dans cet état de refroidissement et de collapsus qui rend dangereux l'emploi de tout anesthésique. Mais si l’on veut bien remarquer que l’action physiologique de l’éther, tout en augmentant la force impulsive et le nombre des battements cardiaques, dilate les petits vaisseaux, on verra que cette action vaso-dilatatrice aura pour effet de favoriser la déplétion du cœur. Avec Le chloroforme, l’action intense sur le cœur a pour conséquence immédiate d’affai-
blir la pulsation cardiaque, mais d’entraver la déplétion du cœur par suite du resserrement du réseau capillaire. Au surplus, tous les raisonnements physiologiques ne sauraient aller contre les résultats obtenus par l’expérimentation : or, nous avons endormi un certain nombre de malades atteints d'insuffisance aortique sans que jamais la moindre alerte se soit produite. Pendant toute la durée de l’'anesthésie, et nous en avons eu de longues durant une heure et plus, les pulsations cardiaques se faisaient régulièrement, le pouls restait ample, bondissant et dépressif : en un mot, sans aucune modification sensible.
Si l’on en croit l'opinion d’Arloing, les maladies pulmonaires ne sont nullement une contre-indication à l'emploi de l’éther et il faut se servir de cet agent si l’on est dans la nécessité de pratiquer sur eux une intervention chirurgicale : « D’après nos résultats, dit-il, l'éther fait baisser la pression dans le cœur et diminue le travail de cet organe, tandis que le chloroforme produit un effet inverse. Par conséquent lorsqu'une intervention chirurgicale deviendra urgente sur un sujet atteint d’'emphysème, d’adhérences pleurales, en un mot d'affection chronique du poumon dont la conséquence est une dilatation du cœur droit et de ses orifices, si l’on croit devoir endormir le malade, on l’exposera moins en employant l’éther qui dilate lé réseau pulmonaire et diminue le travail mécanique du ventricule droit ». Nous avons vu dans les contre-indications à l’anesthésie par l’éther que la majorité des expérimentateurs regardent les affections pulmonaires chroniques comme rentrant dans cette catégorie. De plus nous trouvons signalé, dans la communication de M. Chaput, un cas de
mort par broncho-pneumonie chez un opéré emphysémateux. À vrai dire, nous ne croyons pas que l’éther présente un pareil désavantage : en nous appuyant sur les expériences de Dreser dont nous aurons l’occasion de parler, nous sommes persuadés que le masque de Julliard met à l'abri de cette complication redoutable puisqu'il n’expose pas, comme les autres appareils, à des modifications brusques de température variant de plusieurs degrés (1). En outre le malade de M. Chaput était un cancéreux auquel ce chirurgien fit un anus iliaque contre nature et une opération de Kraske: il nous semble que la broncho-pneumonie peut aussi bien être la conséquence du choc chirurgical que de l'emploi de l’éther. On connaît, depuis les recherches de MM. Clado et Laruelle, la pathogénie des complications pulmonaires aiguës (broncho-pneumonies septiques), conséquence des hernies étranglées; nous ne serions pas loin de croire qu’il s’est produit là un phénomène analogue auquel l'agent anesthésique nous paraît tout à fait étranger. Enfin, dans le cas de M. Chaput, ce chirurgien s’est servi du masque de Wanscher avec lequel la température des vapeurs contenues dans le sac varie de 20 à 31° (Dreser), se modifiant ainsi brusquement. Nous nous rangeons donc absolument à l'opinion de M. Arloing en y ajoutant ce complément qu'avec le masque de Julliard on peut sans faire courir de danger à son malade anesthésier les patients atteints d’affections pulmonaires chroniques : emphysème, tuberculose (à une période peu avancée), bronchite chronique etc.
(1) Voir au chapitre L'appareil de Juiliard la discussion sur la prééminence
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Tant qu’à la question de savoir si léther est préférable au chloroforme en obstétrique, nous dirons que l’on peut à volonté se servir de l’un ou de l’autre. En tout cas l’objection, déjà signalée plus haut, de favoriser les épanchements sanguins en nappe ne nous semble pas constituer une contre-indication absolue: nous avons déjà longuement discuté cette manière de voir, nous n’y reviendrons pas. L’inconvénient de ne pouvoir être employé la nuit à cause de l’embrasement possible des vapeurs est à coup sûr bien moins redoutable qu'on ne l’a dit: de légères précautions seront largement suffisantes pour qu'un pareil accident ne se produise pas. On a dit encore que l’accoucheur en administrant l’éther pouvait s'anesthésier luimême: c’est là une objection qui ne mérite pasla discussion. En somme, si dans le cas particulier l’éther ne présente pas de grands avantages sur le chloroforme, il ne lui cède en rien, et peut être employé aussi bien que lui.
Ether et chloroforme.
D'après M. Gruby le chloroforme l'emporte sur l’éther parce que: 1° le sang dans les artères reste rouge sous son action, tandis qu'il devient noir sous l’influence de l’éther;
2° que l’action énivrante est plus rapide et que la sensibilité se rétablit plus promptement si l'expérience est interrompue.
A la première de ces objections il est facile de répondre: ce n’est pas parce que l’asphyxie est imminente que le sang au cours de l’éthérisation tend à prendre une teinte brune, attendu qu’on l’observe dès le début de l’anesthésie et alors même que l’on a pris le soin d’endormirlentement le malade. C’est là un phénomène secondaire, et du reste jamais la teinte brune n’est marquée au point de faire craindre pour la vie du malade, à moins que l’on n’ait procédé par l’anesthésie « à l’étouffée » et que l’on ne se trouve en présence de phénomène asphyxique. Mais le chloroformé est tout aussi susceptible d'entraîner une coloration brune en pareille condition. Quant à la seconde critique de Gruby nous lui avons largement répondu au moins pour la première partie : l’éther anesthésie aussi rapidement que le chloroforme. Peut-être a-t-il raison de dire que la sensibilité -se réveille plus rapidement avec le chloroforme qu'avec l’éther, mais nous ne saurions voir là un avantage : c’est plutôt un inconvénient puisqu'il oblige à poursuivre l’anesthésie jusqu'au moment où le dernier crin est posé.
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Avec l’éther au contraire on peut arrêter la narcose dès que les plans profonds sont réunis et qu’il ne reste plus qu'à affronter et coudre les bords de la plaie cutanée. Il y a donc là un véritable avantage puisqu'on n’est pas contraint de poursuivre l’intoxication aussi longtemps et aussi loin qu'avec le chloroforme.
Tant qu’à cette opinion apportée par tous les partisans du chloroforme que l’odeur de cet agent est moins désagréable que celle des vapeurs d’éther (Boyer, Sédillot), elle ne nous paraît pas mériter toute l'importance qu’on a voulu lui attribuer. Du reste M. Julliard a répondu victorieusement à cette façon de voir : « L’éther est désagréable. C'est une question de goût ; il est des gens qui préfèrent l’éther au chloroforme. En tout cas on n’expose pas bénévolement sa vie pour la différénce d'agrément qu'il y a entre l’éther et le chloroforme ».
Nous avons déjà répondu à l’objection que l’éther agit plus lentement que le chloroforme. Nous savons qu'iln’en est rien et que d’une façon générale on ne met pas plus de temps à anesthésier un patient avec l’un qu'avec l’autre de ces agents. Nous irons plus loin et nous dirons qu'avec la méthode « massive » préconisée par M. Chalot on peut anesthésier le malade très rapidement ; nous avons pu par cette méthode réaliser des narcoses extrêmement rapides en 3 ou 4 minutes. Certes nous ne sommes pas partisan de cet effrayant procédé, mais on nous accordera qu’il est moins dangereux à employer avec l’éther puisqu’ilest moins actif, en qualité de poison, que le chloroforme «-De deux poisons qui produisent aussi sûrement le même effet, mais dont l’un est le plus actif, il y a intérêt à choisir le moins
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actif parce que Ze bon sens indique qu'il est en même temps et par cela même le moins dangereux » (JULLIARD).
« Dans les grandes opérations, dit encore M. Julliard, le rôle de l’éthérisateur est aussi important que celui de l'opérateur, parce que la vie du malade dépend de lui autant que de celui qui opère. Dans les petites opérations il devient primordial, parce qu'ici la vie du malade dépend uniquement de l'anesthésie ».
Si l’on songe d'autre part « que le plus grand obstacle à anesthésie, ce qui la complique le plus, c’est l'état psychologique du malade » (Julliard), on y verra un nouvel argument en faveur de l’éthérisation. Une sensibilité par trop vive, une crainte exagérée de la narcose ne risque-t-elle pas de favoriser l'apparition de la terrible syncope laryngoréflexe de Duret: or avec l’éther celle-ci reste inconnue et tout semble prouver qu’elle est impossible à produire.
M. Dastre (Les anesthésiques) apprécie de la façon suivante les avantages comparatifs de l’éther et du chloroforme.
AVANTAGES DU CHLOROFORME SUR L'ÉTHER
1° Action anesthésique plus rapide.
Nous avons déjà discuté cette manière de voir. Nous ne nous y attarderons pas plus longtemps.
2 Suppression et atténuation des phénomènes d’excitatimo
M. Julliard a répondu victorieusement à cette deuxième objection et l’on trouvera dans le cours de cette étude le résumé de son opinion conforme à la nôtre.
3 Absence d'embrasement de ses vapeurs, danger que font courir les vapeurs d’éther.
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Nous avons montré combien minime était ce danger et avec quelles légères précautions on arrivait à l’éviter.
4° Economie du sang par action constrictive sur les petits vaisseaux. Cette façon de voir est trop juste pour que nous n’en reconnaissions pas la valeur. Mais à moins d'opérer un malade complètement débilité, elle nous semble excessive : dans ce cas du reste le chloroforme est aussi dangereux à un autre titre.
5° L'action prolongée du chloroforme est moins dangereuse que celle de l’éther : la syncope tertiaire, précédée de l’arrêt respiratoire, survient moins brusquement avec le chloroforme.
Cela est vrai. En revanche cette syncope, si brusquement qu’elle apparaisse, est toujours moins grave que celle qui résulte de l’action prolongée du chloroforme. C’estl’appareil respiratoire qui est en jeu en pareille occurrence ; or nous avons la respiration artificielle, les tractions rythmées de la langue, la trachéotomie comme moyens victorieux pour rappeler le patient à la vie.
AVANTAGES DE L'ÉTHER (DASTRE
On n’a pas observé de syncope primitive avec l’éther.
Cet agent offre moins de danger dans la première période de l’anesthésie en exposant moins que le chloroforme à la syncope secondaire ou bulbaire.
« L’éther doit être préféré lorsque les conditions du sujet ou d’autres causes font redouter la syncope secondaire, lorsque Le sujet présente une lésion du cœur droit et de ses orifices, conséquence d’une affection chronique du poumon. Au contraire, dans les opérations prolongées, dans le cas de lésion du cœur gauche et enfin chez les enfants, le chloroforme conviendrait mieux ».
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Mais, dit M. Julliard, « si l’éther arrête brusquement la respiration chez les enfants, alors il suffit de cesser les inhalations et d’un lavage de la face avec de l’eau froide pour ranimer les mouvements respiratoires. Il laisse du moins le cœur tranquille, tandis que le chloroforme arrête le cœur chez eux comme chez les adultes, accident contre lequel on est sans ressources, raison pour laquelle encore on doit préférer l’éther : de deux maux je choisis le moindre ».
En somme, on peut conclure avec M. Julliard :
1° L’éther est beaucoup moins dangereux que le chloroforme ;
2° Il produit l'anesthésie aussi constamment et aussi complètement que le chloroforme ;
9° Les inconvénients de l’éther, que le chloroforme ne présente pas au même degré, peuvent être évités par une bonne administration, ou tout au moins réduits à l’état de désagrément sans gravité. En tout cas, ils ne peuvent pas être mis en balance avec les dangers du chloroforme ;
4° Les contre-indications de l’éther sont: son inflammabilité etle mauvais état des voies respiratoires.
En somme, pour anesthésier un patient, l’éther seul suffit. La méthode de Kocher qui consiste à endormir le malade d’abord avec le chloroforme, puis à continuer l’anesthésie avec l’éther est déplorable, puisque c’est ajouter aux inconvénients du premier agent le orand danger auquel exposent les premières bouffées du chloroforme : la syncope laryngo-réflexe.
Peut-être, si l’on veut adopter absolument une anesthésie mixte, aurait-on tout intérêt à avoir recours à la méthode du professeur de Genève : l'association de la morphine en quantité variable suivant le sexe de l’opéré.
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Nous en avons fini avec l'étude de la physiologie de l'éther, avec ses grands avantages, avec ses inconvénients si minimes qu’on peut dire qu'ils sont jusqu'à un certain point négligeables. Après avoir étudié comparativement l’un et l’autre des deux grands agents anesthésiques qui se disputent à l'heure actuelle la faveur du monde chirurgical, nous allons passer à l'examen des divers appareils employés pour la narcose éthérique. Nous verrons combien ont été lents les progrès réalisés dans cette voie et l’on comprendra pourquoi on a rejeté si longtemps le secours de l’éther dans les opérations chirurgicales : jusqu'aux masques de Julliard et de Wanscher l’imperfectibilité de certains appareils ou la complication de certains autres les faisaient abandonner au profit du chloroforme si facile à administrer. Mais avant d’entrer dans la description de ces appareils, nous allons examiner dans un chapitre spécial les différentes statistiques apportées par les auteurs et qui sont tout en faveur de l’éther.
Statistiques.
I est incontestable que les statistiques, sans avoir toute la valeur qu’on peutleur demander, présentent pourtant un grand intérêt quand il s’agit de juger une question et surtout de pencher la balance en faveur de l’un ou de l’autre des deux anesthésiques principaux que nous mettons en présence. |
‘Presque tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître que la mortalité est plus petite avec l’éther qu’avec le chloroforme et nous n'avons qu’à prendre et à discuter le plus brièvement possible l’ensemble des statistiques donné dans le travail de Julliard pour montrer qu’il y a une différence assez caractéristique à ce point de vue entre l'éther et le chloroforme.
Julliard donne dans son mémoire une statistique de 524.507 chloroformisations avec 161 morts, et une autre statistique de 314.738 éthérisations avec 21 morts ; donc la proportion est la suivante: une mort sur 8.258 chloroformisations et une mort sur 14.987 éthérisations ; en d’autres termes l'éther d’après l'ensemble de ces statistiques est quatre fois et demie moins dangereux que le chloroforme.
D'autres auteurs sont arrivés à des chiffres même plus écartés, car en prenant les statistiques il y a des auteurs comme Ollier qui sur 29.500 éthérisations n’a pas eu une
seule mort, et tout dernièrement à la Société de chirur- --BORREL-DEROIDE 9
gie (1), ce dernier a montré que sur 40.000 anesthésies par l’éther il n’a jamais constaté aucun accident mortel, etil est convaincu deil’efficacité et de l’innocuité de l'éther qu’il £ préconise depuis plus de trente ans. |
M. Chaput (2) sur 135 éthérisations, M. Monod (3) sur 241 anesthésies à l’aide de l’éther comme du reste M. Michaux (4) sur 1.000 cas n'ont pas eu une seule alerte.
Quelques jours après les communications de ces auteurs, M. Poncet (5) (de Lyon) qui à une grande pratique de l’anesthésie par l’éther montrait à la Société de chirurgie que depuis 25 ans qu’il emploie l’éther il a pratiqué plus de 25.000 éthérisations ; pour lui l'éther est beaucoup moins dangereux que le chloroforme et toutes les statistiques parlent dans ce sens ; on note un décès sur 3.000 chloroformisations tandis qu'iln'y en a qu'un sur 6.000 éthérisations ; en d’autres termes l’éther serait deux fois moins dangereux que le chloroforme.
Poncet sur 15.000 éthérisations indiquées dans le travail de Vallas (6) a eu deux décès: le premier décès est celui d’un enfant atteint de plusieurs tuberculoses localisées et dont l’état général était tout à fait défectueux, car du côté du cœur il y avait des lésions cardiaques très marquées, une insuffisance aortique accompagnée d’un rétrécissement aortique. Au cours de l’anesthésie faite par l’éther le malade présentait des phénomènes asphyxiques graves ; il se cya-
1) OLLIER, Société de chirurgie, 8 mai 1895.
2) CHAPUT, ANGELESCO ET LENOBLE, 8 mai 1895, )
(4) MicHAUX, Société de chirurgie, 22 mai 1895. (5) Poncer, Société de chirurgie, 29 mai 1895, (6) VALLAS, loco citato. |
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nose ; la respiration devient difficile et s'arrête ; enfin il meurt.
Le deuxième cas se rapporte à une femme de 30 ans, atteinte d’une fistule anale ; névropathe et dans un degré d’anémie très marquée, on l’anesthésie à l’éther. Après l’opération, la malade étant portée dans son lit, on la place dans la position assise ; quelques instants après on s’aperçoit que la malade est en état de mort apparente. On s’empresse autour d'elle et l’on pratique la respiration artificielle pendant une heure vingt minutes ; la malade revient à la vie, mais pendant la nuitelle meurt. M. Poncet pense que cette deuxième mort est due à la position assise de la malade, et il recommande de ne jamais placer les malades dans cette position.
Léon Tripier (1) sur 6.500 éthérisations n’a pas eu une seul mort, tandis qu’au contraire sur un nombre beaucoup moindre de chloroformisations il a eu deux morts.
Gurlt (en Allemagne), chargé de réunirles éléments d’une étude comparative des divers anesthésiques, a communiqué au 24° Congrès de la Société allemande de chirurgie (2) un chiffre de 15.712 éthérisations avec cinq décès (un sixième étant douteux) et 31.083 anesthésies faites avec le chloroforme où il y a eu 23 décès (sans parler de huit autres où le rôle du chloroforme n’est pas certain), ce qui fait un décès sur 3.142 éthérisations et un décès sur 1.351 chloroformisations ; donc d’après cette dernière statistique l’éther est trois fois moins dangereux que le chloroforme. Cette proportion est la même dans la statistique totale de
(1) VaLLas, loco citato.
(2) Bulletin médical, 12 mai 1895.
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Gurit où il y a un décès sur 2.909 anesthésies par le chloroforme contre un décès sur 6.004 éthérisations. Gurlt conclut que l’avantage reste pour l’éther et ces statistiques seraient beaucoup plus favorables à ce dernier anesthésique si on n’observait souvent à la suite des éthérisations des pneumonies graves ; ainsi sur trente de ces pneumonies il y a quinze décès et cet accident à été observé treize fois a la suite d'opérations sur l'abdomen.
_ En se résumant on peut tirer logiquement une conclusion assez précise de l'étude de ces statistiques ; le fait principal, c’est que l’éther est moins dangereux que le chloroforme et que tous les auteurs qui ont une pratique assez étendue de cet anesthésique lui reconnaissent un danger moindre qu’au chloroforme.
L'appareil de Julliard.
Nous aurons principalement en vue dans ce chapitre la description du masque adopté par le chirurgien de Genève. Nous ferons une étude comparative de ses avantages sur les autres appareils analogues. Nous insisterons en particulier sur le masque de Wanscher qui pour certains auteurs (Chaput, communication citée) réalise de grands avantages.
« Le masque se compose d’un squelette de fil de fer revêtu à l’extérieur d’un mackintosch. À l'intérieur, il est doublé d’une épaisse couche de gaze hydrophile et au fond une rosace en flanelle.
« Gette couche intérieure recoit l’éther, elle présente une surface d'évaporation de 700 centimètres carrés.
.« Je me sers de ce masque depuis 12 ans à mon entière satisfaction ; mais je ne prétends pas pour cela que ce soit le seul appareil avec lequel on puisse éthériser, et on peut en préférer un autre pourvu qu’il remplisse les deux conditions suivantes :
« 1° Qu'il soit revêtu à l’extérieur d’une étoffe imperméable. Sans cela l’éther traversera les parois du masque et viendra s’évaporer au dehors.
.« 2° Qu'il soit assez grand pour ne pas faire suffoquer le malade. Pour cela il faut qu’il ait des dimensions et une hauteur suffisantes. Le mien a 15 centimètres de longueur, 12 centimètres de largeur, et 15 centimètres de hauteur. »
Get cos
En versant une certaine quantité d’éther dans ce masque
(une vingtaine de grammes environ) et l’approchant de Ja
figure du patient, on l’accoutume doucement à respirer les
premières bouffées d’éther toujours si désagréables, mais fortement mélangées d'air ici. Ge n’est que lorsque cette accoutumance est réalisée qu'on couvre totalement la figure et qu’on place au-dessus la serviette destinée à em- . pêcher un mélange par trop considérable d'air pur. En général l’anesthésie survient rapidement comme nous avons eu l’occasion de le dire ailleurs. Il est bon de temps à autre d’enlever le masque pour explorer la figure du patient.
Cet appareil tel que nous venons de le décrire a été légèrement modifié par M. Chalot, de Toulouse : une charpente métallique surajoutée permet de le replier sur lui-même et de le porter au besoin dans sa poche. De plus le revêtement déborde la charpente de tous côtés, formant une sorte de collerette destinée à éviter l'emploi de la serviette et à empêcher l’arrivée d'une trop grande proportion d’air. Comme le masque de Julliard, l'appareil modifié de Chalot est pourvu d'une légère poignée qui lui donne un maniement facile.
L'appareil dont s’est servi M. Chaput à la Salpétrière est connu sous le nom de masque de Wanscher-Landau. Il est essentiellement constitué par deux pièces réunies par un cylindre en bois : le masque proprement dit et le réservoir ou ballon.
Le masque est fait de caoutchouc fort, épais, mais cependant assez flexible pour lui permettre de s'adapter à la figure du patient. C’est une sorte de cylindre plus large à son extrémité libre échancrée, plus étroit à l'extrémité
0pposée qui s'articule au ballon. La capacité de l'extrémité libre est calculée de façon à permettre d’oblitérer complètement les narines et la bouche : l’échancrure est précisément destinée à se modeler sur la saillie du nez.
Le ballon est un sac de caoutchouc mince, de calibre assez considérable pour lui permettre de contenir une forte proportion d'éther et un mélange suffisant d’air pur pour ne nécessiter que rarement de maintenir l'appareil à distance du visage du patient. |
M. Potherat, notre maître, qui nous a donné l’idée de cette thèse, se sert indistinctement de l’appareil de Julliard et du masque de Wanscher. Nous avons donc été à même de pouvoir nous rendre compte des avantages de chacun d’eux.
Dans les conclusions de sa communication à la Société de chirurgie, M. Chaput reconnait au masque de Wanscher les avantages suivants :
1° Il est moins volumineux et moins embarrassant.
2° Il permet, l'inspection de la face et des yeux.
30 Il permet grâce aux dimensions restreintes de son pavillon, de graduer facilement l’arrivée de Pair.
Au contraire avec le masque de Julliard le moindre soulèvement de l'appareil provoque un apport d'air considérable et gênant.
4e On n’a pas besoin avec le masque de Wanscher de verser de nouvelles doses d’éther dans l'appareil, on y introduit au début 250 grammes d'éther qui pourraient suffire pour une anesthésie de 2 à 3 heures.
Nous reconnaissons volontiers le premier avantage du masque de Wanschér pour l'avoir expérimenté par nous-
: Mare.
même. Il peut se réduire à un petit volume si minime qu'on peut l'emporter dans sa poche. Cependant nous ferons observer que le masque de Julliard modifié par M. Chalot répond au même but; de plus l’éther aurait l'inconvénient d'attaquer le caoutchouc. M. Poncet lui reproche en outre d'être coûteux. Cependant on doit reconnaître que c’est là un bon appareil.
M. Chaput regarde comme un avantage considérable de pouvoir inspecter sans enlever le masque la face et les yeux de l’anesthésié. A notre avis cet avantage estcompensédans l’appareil de Julliard par la facilité avec laquelle on peut, on doit même dirons-nous, l'enlever de temps en tempspour explorer la face du patient. Il y a, à notre avis, un incon-. testable avantage de laisser de temps à autre le malade inspirer de l’air pur. Sans doute l'apport d'air est considérable chaque fois que l’on soulève l'appareil de Julliard, mais il n’y a là rien de gênant : à ce moment en effet l’anesthésie est profonde, la résolution complète et ce n’est pas pour quelques inspirations d'air pur de toute alliance avec l’éther que le malade s’éveillera : la narcose est tout aussi complète et se maintient aussi parfaite qu'avec aucun autre appareil. De plus le masque de Julliard a suivant nous le grand avantage de ne pas permettre d'emmagasiner en champ clos des vapeurs d'acide carbonique et de prévenir le danger qui peut en résulter.
C'est qu’en effet l’acide carbonique interpose son action dans la narcose de façon telle que certains auteurs ont pu soutenir que l’anesthésie lui était due tout entière (Amussat).
Dreser a recherché dans quelles proportions se trou-
vaient mélangés dans les masques de Wanscher et de Julliard les gaz de la respiration et l’éther anesthésique.
Il a fait respirer les sujets en expérience dans les masques non remplis d’anesthésique et il a trouvé que l'air contenu renfermait après 1/2 minute de 5 à 7 0/0 d'acide carbonique et de 12 à 15 0/0 d'oxygène ; après 2 minutes de 6 à 8 0/0 d'acide carbonique et de 5 à 10 0/0 d'oxygène. Ces proportions d'acide carbonique sont plus fortes si le sujet en expérience a fait un travail musculaire auparavant. Il a constaté encore qu’après une minute de respiration dans le masque de Wanscher la quantité d'oxygène était diminuée de moitié de ce qu'elle était normalement : c’est alors que des troubles fonctionnels commencent à apparaître. Après 2 minutes il n’existe plus que 5 à 6 0/0 d'oxygène ; alors se montrent de l'oppression et des battements de cœur et une forte dyspnée. Or d’après les expériences de CI. Bernard, Müller, Strogenoff, Friedlander et Herter (1), la mort des animaux survient quand l'oxygène tombe à 3 ou 5 0/0. |
Nous voyons là un argument en faveur de la thèse que nous soutenions plus haut: alors que la narcose est profonde il n’y a qu'avantage à laisser au malade respirer une forte proportion d’air pur, etle masque de Julliard a sur l'appareil de Wanscher l’incontestable mérite de nécessiter de temps à autre l'accès de cet air dans les poumons, ne serait-ce que pour verser une nouvelle quantité d’éther sur la rosace de flanelle. Disons, du reste, que nous avons toujours vu les chirurgiens qui se servent de l’appareil de
(4) Beitrægee für klin. Chirurgie, 1894.
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Wanscher prendre de temps en temps la précaution d’éloigner du visage du patient l’inhalateur et de laisser le ma-
lade faire de profondes respirations d’air pur; il y avait là
à notre avis un double avantage : diminuer la quantité d'anesthésique et d'acide carbonique emmagasinés dans les poumons du patient et renouveler l'atmosphère du sac.
Nous allons voir du reste combien les recherches de Drœser prouvent en faveur du masque de Julliard :
En expérimentant avec l’éther, dit Drœser, la narcose commence lorsque les gaz de l’appareil de Wanscher contiennent 7 0/0 de vapeuranesthésique. La température favorise la vaporisation de l’éther ; or, après 1 minute d'inhalation, elle monte sous le masque à 30°. En agitant le mélange d’éther, on diminue cette température et l’on fait varier le taux des vapeurs : écarts de 4 à 34 0/0 dans la quantité de vapeurs d’éther contenues dans les gaz avec des températures de 20 à 30°. Il en conclut qu’il est dangereux pour les bronches de laisser le masque trop longtemps en place, les vapeurs d’éther arrivant alors trop concentrées ; d’où la nécessité de renouveler l’air toutes les minutes. C’est donc là un nouvel avantage à l'actif du masque de Julliard, la petite quantité d’éther qui imbibe la rosace de flanelle ne pouvant, à cause même de son faible volume, déterminer des écarts si considérables et si brusques dans la température des poumons. C’est ce qui ressort des expériences pratiquées par le même physiologiste avec le masque de Julliard.
En employant ce dernier appareil entouré d’un linge humide, la température n’atteint pas 30°. Un manomètre à eau montre que l’air se renouvelle facilement, car l'index,
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pendant les mouvements respiratoires ne bouge pour ainsi dire pas. Dans les 15 expériences qu'il a faites, Drœser a trouvé que la quantité des vapeurs anesthésiques, au moment où l’on vient de verser l’éther, est de 16 0/0, mais que cette quantité baisse rapidement pour descendre à 7 0/0, celle de l’acide carbonique variant de 1 à 2 0/0 et celle de l'oxygène de 11 à 17 0/0.
Les recherches de Friedlænder et de Hærter ont montré qu'il fallait 25 0/0 d'acide carbonique, employé comme anesthésique, pendant 1 ou 2 heures pour que la narcose commence. Il en résulte qu’en particulier avec le masque de Julliard, ce n’est pas l’acide carbonique (1 0/0) qui intervient pour produire la narcose, mais exclusivement l’éther. Nous irons plus loin et nous dirons qu'avec le masque de Wanscher lui-même, on ne saurait considérer la narcose obtenue comme une anesthésie mixte, car avec la précaution signalée plus haut de laisser de temps en temps le malade respirer l’air pur, jamais on ne pourra obtenir une quantité d'acide carbonique suffisante pour intervenir comme cause influente de l’anesthésie. Ce n’est même pas une cause accessoire.
Ajoutons que le masque de Julliard réalise un nouvel avantage sur le masque de Wanscher par l’excessive propreté dans laquelle on peut toujours le maintenir : l’'embouchure de l'appareil de Wanscher est en effet constamment souillée par les mucosités si abondantes qui s’échappent de la bouche du malade. Ilest donc de toute nécessité de faire bouillir après chaque anesthésie cette embouchure pour répéter une nouvelle narcose. Ici rien de semblable. De plus l'avantage que reconnait M. Chaput à l'appareil de
AT TRS
Wanscher de contenir dès le début la dose de l’anesthésique suffisante pour un long temps nous parait plutôt un
défaut: la concentration même des vapeurs d'éther réalise
cette anesthésie « à l’étouffée » contre laquelle tous les auteurs se sont élevés avec juste raison. Il y a là une impossibilité matérielle presque absolue à régler le dosage des vapeurs d’éther arrivant aux poumons du malade, alors qu'avec le masque de Julliard on peut graduer pour ainsi dire gramme par gramme la quantité d'éther que respire le patient.
Si nous résumons dans un tableau comparatif les avantages réciproques des deux masques de Wanscher et de Julliard, nous voyons que le premier l'emporte :
1° Par sa commodité. :
20 Par son réservoir dans lequel on emmagasiné, une fois pour toutes, la quantité d’éther nécessaire à l’anesthésie.
Mais que le masque de Julliard a comme principaux mérites :
1° De permettre d’endormir lentement, sûrement, et par conséquent sans danger ;
2 D'emmagasiner une quantité d’acide carbonique insignifiante ;
3° De ne pas entrainer de modifications dans la température de l'atmosphère qu’il renferme et de ne pas favoriser la production de bronchite;
4o D'être d’une propreté absolue.
A côté de ces deux appareils qui se partagent, à l'heure actuelle, la faveur des chirurgiens de Paris, rappelons que M. Poncet donne la préférence au masque de J. Roux ou « bonnet bleu ». Il se compose essentiellement d'une coiffe
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extérieure en étoffe et d’une vessie de porc intérieure. La pointe du bonnet est percée d’un orifice fermé avec un bouchon pour l'entrée facultative de l’air. La base du bonnet peut se resserrer à volonté pour s'appliquer sur le nez du malade. On met dans le fond du sac une éponge ou un mouchoir dans leèquel on verse l’éther. Les chirurgiens lyonnais ont modifié le masque de Roux en rendant les deux coiffes séparables, ce qui permet de nettoyer l'appareil.
On voit combien les appareils scientifiques dont nous venons de parler sont simples. Et cependant que de temps on à mis à les réaliser ! Etant donnés les excellents avantages que l’on retire de l’administration de l’éther, on doit reconnaître avec Kœrte, Kæster et Horatio Wood que si cet anesthésique ne s’est pas complètement substitué au chloroforme, c’est que jusqu’à Julliard et Wanscher on manquait complètement d'appareils vraiment capables de mettre en relief les excellentes qualités de l’éther.
C’est pourquoi il nous a semblé bon de montrer combien on à inventé d'appareils divers pour anesthésier à l’éther. Cette étude rétrospective est toute à l'avantage du masque de Julliard que nous préconisons.
La simple compresse dont on s’est parfois servi est tout à fait insuffisante : la volatilité des vapeurs d’éther est telle qu'une grande partie de cet agent passe dans l'atmosphère extérieure, qu'une petite proportion seulement est absorbée par le malade et que le sommeil est très lent à se produire. Nous avons vu un cas dans lequel l’anesthésie ‘ne se produisit dans ces conditions qu'au bout de trois quarts d’heure et encore la narcose était peu profonde.
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C'est là il faut bien l'avouer un inconvénient considérable que cette nécessité d'un appareil spécial et qui don-
nera longtemps l’avantage au chloroforme simple et facile -
à administrer au moins à ce point de vue.
Jackson préconisait déjà un appareil lorsqu’il recommandait de plonger une grande éponge dans l’éther, de la placer dans un tube conique court ou dans un entonnoir et _d’aspirer l'air atmosphérique dans les poumons à travers l'éponge ainsi saturée d’éther. L'air devait être expiré par les narines, « ou bien on peut mettre des soupapes au tube ou à l’entonnoir de manière à ce que l’haleine ne sorte pas à travers l'éponge où elle affaiblirait l’éther par la vapeur d’eau qu’elle renferme » (Lettre à Elie de Beaumont).
« À l’origine de l’éthérisation, dit Giraldès, l'éther était administré dans un appareil spécial permettant à l’air de se charger de vapeurs d’éther en traversant le récipient contenant ce fluide. Un ballon à deux tubulures servit à cet usage. Bientôt les inventeurs trouvèrent la chose trop simple, et donnant carrière à leur imagination, construisirent des appareils à formes diverses, quelquefois élégants, d'une combinaison souvent ingénieuse, mais parfois cependant d’un fonctionnement difficile, ou peu propre au but qu'on voulait atteindre ».
L'auteur décrit ensuite les appareils compliqués qu’inventèrent MM. Charrière et Lüer. Il fait très justement observer que « les appareils destinés au chloroforme ou à l’éther, quoique d’une forme très variable, peuvent cependant se réduire à une expression très simple: un récipient présentant deux ouvertures : l’une donnant accès à l’air extérieur et permettant le renouvellement continu de ce
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fluide ; l’autre se continuant avec un tube terminé par un embout et destiné à conduire dans les voies aériennes l’air chargé de vapeurs anesthésiques ».
C'est en effet, avec le système de soupapes permettant à l'air expiré d’être rejeté au dehors et à l’air du ballon de pénétrer dans les voies aériennes, le type sur lequel ont été formés l'appareil de Lüer, l'appareil de Charrière, l’anesthésimètre de Duray. Mais bientôt on remarqua l’imperfection de ces appareils aux simples inhalateurs.
Nous sommes étonné seulement de voir Giraldès conclure que l’éther peut « être administré sans appareil dans une grande éponge creuse, imbibée de ce fluide, et enveloppée par une grande compresse ». Ce n’est là qu’un pisaller. |
Des nombreux appareils inventés à l’étranger pour l’anesthésie éthérique, nous ne décrirons que quelques-uns. En Allemagne on se sert d’un simple cornet ; Silex le décrit de la façon suivante : c’est.« un simple cornet de toile cirée molletonnée dont l’intérieur est préalablement imbibé avec 100 grammes d’éther. Ce cornet est appliqué exactement sur la bouche et le nez de façon à intercepter complètement le passage de l’air (1) ».
En Angleterre on emploie un cornet de feutre assez large pour recouvrir le visage. Il est recouvert d’une toile imperméable et muni d’une éponge placée au fond et destinée à recevoir l’éther.
Herapath, de Bristol, se servait d’une vessie très ample munie d’un pavillon d'ivoire, contenant 30 grammes
(1\ Société de méd. berlin., mars 1894.
Res
d’éther, gonflée d’air pur et agitée constamment pour favoriser l’évaporation du liquide anesthésique.
L'appareil d'Ormesby se compose d’un masque recou-
vrant la bouche et le nez. Son fond est en communication
“avec un ballon de caoutchouc rempli d’air. Une petite sphère intercalée entre le masque et le ballon renferme un petit panier en treillage métallique qui contient une éponge destinée à être imbibée progressivement d'éther. L'appareil de Clover est formé de trois pièces principales : un masque destiné à recouvrir la boucheetle nez, une chambre à éther et une chambre à air.
Le masque destiné à recouvrir hermétiquement les voies respiratoires est pourvu à ce sujet d’un coussinet plein d'air disposé sur les bords. De plus une valve est susceptible, ouverte, de laisser passer l'air extérieur.
La chambre à éther est une sphère métallique traversée de bas en haut par un tube vertical débouchant en bas dans le masque, en haut dans la troisième pièce de l'appareil : c'est la chambre à air essentiellement constituée par un ballon de caoutchouc de la contenance d'environ un litre.
La chambre à éther est pourvue dans sa partie inférieure d’un manchon métallique destiné à recevoir de l’eau chaude destinée à favoriser l’'évaporation de l’éther.
Le tube qui la traverse se compose de deux pièces. La pièce supérieure en rapport avec le ballon de caoutchouc traverse le tiers supérieur de la sphère; elle est fixe et présente une ouverture arrondie qui met en communication l’intérieur du tube avec l’intérieur de la sphère. La pièce inférieure, dans laquelle s'emboîte la pièce supérieure, traverse les deux tiers inférieurs de la sphère. Elle présente
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un orifice semblable et correspondant à celui de la premiére. Mais elle est mobile autour de son axe, si bien qu'en la faisant tourner dans un sens ou dans un autre à l’aide du manchon auquel elle est reliée, mobile lui-même autour de la sphère, on entr'ouvre, on ouvre ou l’on ferme l’orifice de communication, ce qui permet de faire respirer au patient tantôt l’air du ballon dépourvu de vapeurs d’éther, tantôt ces vapeurs plus ou moins concentrées. :
Tel est cet appareil extrêmement compliqué, on peut le voir, permettant d'obtenir l'anesthésie en 4 ou 6 minutes, sauf chez les alcooliques. Nous savons qu’on arrive aux mêmes résultats avec l'appareil infiniment plus simple de Julliard.
Son auteur avait eu pour objectif « de renouveler la quantité d’éther à inhaler sans retirer le masque du visage du malade, c’est-à-dire sans que celui-ci respire un peu d’air pur ». L'appareil de Clover est précisément destiné à cet effet ; « c’est l'appareil de choix (1) ».
Nous avons vu plus haut combien on avait peu à se préoccuper de ce souci avec l'appareil de Julliard. Nous savons que le masque de Wanscher pourrait amplement suffire à réaliser ce prétendu avantage. Mais nous avons décrit longuement l'appareil de Clover pour bien montrer combien il est inutile de compliquer comme à plaisir le simple cornet des anciens.
Au surplus l'appareil de Glover est loin de répondre à tous les mérites qu’on lui attribue. Si l’on en croît M. Campbell lui-même il faut de temps en temps soulever non
(4) Camp8eLL, Th. Paris, 1894. ù BORREL-DEROIDE £ 11
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seulement la valve du masque, mais encore écarter le mas-
que lui-même de la figure du malade pour lui permettre de
respirer l'air extérieur. |
Kœærte (1) se sert du masque de Julliard depuis 1890. Au début il donne 30 à 50 grammes d’éther, puis la tolérance. établie il donne des doses plus ou moins fortes. Il conseille au début de permettre au malade quelques inspirations d’air. Il préconise le lavage de l'estomac préalable en présence de hernies étranglées et fait précéder l’action de l'éther d’une piqüre de morphine. Pour lui la tolérance s’établirait un peu plus lentement avec l’éther qu'avec le chlo roforme. Ge dernier demanderait 5 minutes 24 secondes avant l’anesthésie ; avec l’éther il ne faut pas moins de 7 minutes 1/2.
Horatio Wood (de Philadelphie) (2), dans sa communication que nous avons longuement rapportée plus haut, recommande l'inhalateur du D*Allis. Cet appareil est essentiellement constitué par une série de plis de mousseline placés dans un cadre en métal et arrangés comme les ouies d’un poisson. L'ensemble de ce masque est destiné à permettre le libre passage de l'air saturé de vapeurs d’éther. Avec cet appareil Wood arrivé à une anesthésie rapide et profonde dans.un temps moyen de 8 minutes.
On pourrait conclure de l’ensemble des appareils que nous venons de passer en revue que tous tendent jusqu à un certain point à réaliser quelques-uns des avantages que présente le masque de Julliard, mais sans atteindre la perfection à laquelle est arrivé ce dernier. Pour nous, à l'heure
(1) Loc. cit.
(2) Loc. cit.
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actuelle, les seuls appareils auxquels on doive songer dans lPanesthésie éthérique c’est le masque de Julliard d’abord et ensuite le masque de Wanscher. Nous pensons que les chirurgiens auront tout intérêt à se servir de l’un ou de l’autre, mais surtout du premier, et nous croyons que Julliard a résolu le problème du meilleur appareil à donner l'éther, comblant ainsi une lacune qui faisait dire à Wood: « Si l’on n'anesthésie pas plus souvent les opérés par l’éther, c’est qu'il n'existe pas d'appareil permettant de bien l’administrer. »
Administration de l’éther.
L’éther étant choisi comme anesthésique général, son administration est beaucoup plus facile que celle du chloroforme et la plus grande partie des auteurs qui se servent de l’éther reconnaissent cet avantage en faveur de ce dernier agent d’anesthésie.
Il est difficile de trouver un bon chloroformisateur qui entretient de telle sorte son malade que les vomissements, les alertes et les autres inconvénients qu'on observe si souvent pendant la chloroformisation fassent complètement défaut et que le malade soit tenu pendant toute la durée de l'opération dans une résolution convenable et complète.
Au contraire l’éther peut être administré par des mains moins habiles, que pour le chloroforme, sans que pour cela on observe les inconvénients qu’on signale avec ce dernier anesthésique. Pourtant il n’est pas moins vrai qu'on observe une différence énorme entre une éthérisation bien conduite et une éthérisation pratiquée par des personnes inhabituées à l’éther.
Nous avons eu l’occasion d'apprécier toute la portée de ce fait dans le service de MM. Chaputet Potherat à la Salpêtrière, où pendant toute une année l’éther a été employé comme anesthésique de choix.
Dans ce service, dis-je, quand l’anesthésie était pratiquée par les internes du service, MM. Angelesco et Leno-
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ble, qui ont une grande habitude de l’éther, les légers troubles qu'on observe quelquefois pendant l’éthérisation, comme la congestion de la face, agitation, ete., faisaient presque toujours défaut, ou étaient insignifiants, ce qui n'était pas le cas dans les autres anesthésies pratiquées par les élèves non habitués à l’éther.
En général ‘quand on commence à employer l'éther, on l'administre d’une manière très défectueuse et on met plus de temps à produire l’anesthésie avec l’éther qu'avec le chloroforme. Comme le malade anesthésié à l’éther se congestionne facilement et comme les vapeurs d’éther produisent une sensation désagréable, au début de l'anesthésie on a de la tendance à écarter à chaque instant le masque et à laisser pénétrer l’air, ou à tenir le masque à une distance dela figure telle que le malade respire beaucoup d’air et pas assez de vapeurs narcotiques, d’où une anesthésie très difficile qui demande quelquefois quinze, vingt minutes et même davantage.
Mais celui qui est habitué à l’éther donne au malade un air chargé d’une quantité telle de vapeurs que l’anesthésie est très vite obtenue et à ce point de vue il n’y a pas de différence entre les deux anesthésiques, si ce n’est une différence qui serait toute en faveur de l’éther.
Nous allons donc dans ce chapitre montrer comment il faut administrer l’éther à l’aide du masque de Julliard, en laissant de côté l’administration de cet agent à l’aide des autres appareils comme ceux de Wanscher, de Roux etc.
Pour pratiquer l’anesthésie avec le masquede Julliard(1),
(4) Juzurarp, Revue médicale de la Suisse Romande, 1891 et Mémoires de Genève, 1894. L'éther est-il préférable au chloroforme ?
cet auteur recommande de verser dans l'appareil 20 grammes d’éther pour commencer et d'approcher doucement le
masque de la figure du malade. Il faut donc habituer son +
malade à l'éther en lui faisant respirer de l’air et de l’éther: Cette dose de 20 grammes est suffisante; pourtant si on veut produire une anesthésie plus rapide on peut verser 30 grammes au fond du masque, en ayant soin dans ce cas d'employer une rosace de flanelle plus volumineuse que celle qu’on observe dans l'appareil de Julliard.
Quoi qu’il en soit, Julliard dit au malade de fermer la bouche et de respirer par le nez, car d’après lui les vapeurs inhalées par le nez s'emparent plus vite du cerveau.
Le masque est recouvert par une serviette qui empêche les vapeurs de se répandre dans la salle : cette précaution indiquée par Julliard est complètement délaissée dans la plus grande partie des services où on pratique l’anesthésie par l’éther, car si le masque est bien appliqué Sur la figure du patient, la quantité de vapeurs qui s’échappe est insionifiante, de plus la serviette a l'inconvénient de cacher complètement la figure et d’empêcher l’éthérisateur d’observer et de suivre comme il faut son malade.
Julliard prend probablement cette précaution pour empêcher l’embrasement des vapeurs d’éther quand on est obligé d'opérer auprès du feu eten même temps pour maintenir une quantité plus grande de vapeurs au niveau de la face du malade et produire par conséquent une anesthésie plus rapide ; ces deux avantages sont obtenus, si l’on prend la précaution que nous venons d'indiquer, c'est-à-dire d’appliquer bien le masque sur la figure après avoir habitué son malade aux vapeurs d’éther. Du reste nous sommes
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fixés sur l’'embrasement des vapeurs d’éther et nous avons montré qu’il ne faut pas, comme on l'a fait, exagérer cet accident. ù
Le masque étant donc approché doucement de la figure du malade, au bout d’une ou deux minutes onl’enlève eton verse une nouvelle dose de 20 à 30 grammes d’éther ; alors il est appliqué de nouveau sur la figure et il couvre complétement celle-ci à la fin de la troisième ou quatrième minu- _te. L'’anesthésie est souventobtenue au bout de ce temps, au moins en grande partie ; si au contraire le sommeil n’est pas arrivé, on verse pour la troisième fois la même dose d’éther et on a soin d'appliquer plus hermétiquement le masque. En général la résolution complète s’observe au bout de cinq à six minutes (Julliard), six minutes (CGhaput) (1). À ce moment le réflexe conjonctival est aboli; quelquefois pourtant l’anesthésie est plus difficile à obtenir et il faut huit à dix minutes pour que le malade soit en résolution complète ; les alcooliques mettent en général plus longtemps à s'endormir, mais ce cas n’est pas spécial à l’éther, car le chloroforme se comporte de la même manière.
Le malade étant complètement endormi, on soulève le masque de temps en temps pour laisser passer librement l'air ; si le réflexe conjonctival revient, il faut intercepter l'accès de l’air pendant quelques instants, pour que l’anesthésie devienne aussi complète que possible.
Quand on suppose que léther a été complètement évaporé, il faut verser de nouveau une nouvelle dose d’éther,
(1) CHAPUT, ANGELESC0 et LENOBLE, Société de chirurgie, 8 mai 1895.
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mais plus faible que les autres, 10 grammes suffisent en général ; le masque sera soulevé et éloigné de la figure du malade et après avoir versé l’éther il faut lui imprimer quelques mouvements assez forts pour rejeter l'excès des gouttes de liquide et empêcher celles-ci de tomber sur la face. On continue de la sorte jusqu'à: la fin de l'opération.
Voilà en quelques mots la manière d’administrer l'éther avec le masque de Julliard, et en suivant la méthode lente, c’est-à-dire habituer le malade aux vapeurs d'éther et ne | pas intercepter tout passage d'air au début de l’anesthésie. Cette méthode est recommandée par Julliard, Lépine (1), Vailas (2), tandis que la méthode à doses massives est préconisée par Chalot (3), Monod (4), etc.; ces derniers auteurs trouvent avantageux de donner l’éther à dose massive au début de l’anesthésie, la période d’agitation serait dans ce cas presque insignifiante et l’anesthésie serait obtenue beaucoup plus vite.
Quoi qu'il en soit de ces deux méthodes, qu’on se déclare partisan de l'une ou de l’autre, l’aspect du patient est le même. Voyons ce qu'il présente de caractéristique et en quoi le malade éthérisé diffère du malade chloroformisé.
En approchant le masque de la figure du patient, ce qu'on observe tout d’abord, c'est une défense plus ou moins énergique ; cette défense est beaucoup plus grande quand la méthode à dose massive à été employée. La
(1) LÉPINE, Semaine médicale, 1894, p. 301. L'éther comme agent habituel de l’anesthésie chirurgicale.
(2) Vazras, Revue de chirurgie, avril 1893. De l’anesthésie par l’éther et de ses résultats dans la pratique des chirurgiens lyonnais.
(3) CnaLor, L’éther comme anesthésique de choix et son meilleur mode d’adminislration. Revue de chirurgie, mai 1895.
(4) Moxon, Société de chirurgie, 29 mai 1895.
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période d’agitation existe une fois sur cinq d’après Monod ; elle a été forte une fois sur cinq et demie, et légère une fois sur trois et demie pour Chaput, Angelesco, Lenoble.
Pour Julliard et Chalot, la période d’agitation est insignifiante avec l’éther, sauf chez les alcooliques et les nerveux. Ces auteurs admettent par conséquent que l’éther produit une période d’agitation moindre que le chloroforme ; au contraire, pour Reclus (1), l'excitation produite par l’éther est plus marquée que celle occasionnée par le chloroforme. Le malade tousse quelquefois au début de l’éthérisation ; rarement la toux est bien prononcée ; en même temps le patient présente au début de l’anesthésieune congestion de la face qui peut aller jusqu’à la cyanose, si le passage de l’air est intercepté. Quand cette cyanose apparait, il faut soulever le masque et laisser l’air entrer librement : l’aspect cyanosé de la face disparaît alors. D’après Julliard, la congestion de la face se produit presque exclusivement chez les sujets nerveux, impressionnables, alcooliques et chez ceux dont l’anesthésie est pénible. En même temps que la congestion de la face, le malade présente de la salivation abondante, salivation qui se continue quelquefois pendant toute l’anesthésie. La respiration est ronflante, ce qui indique que le patient respire bien; le pouls est bon ; enfin la température s’abaisse progressivement comme l’a bien montré M. Angelesco (2).
Il faut en général 140 à 150 grammes d’éther pour une opération ordinaire (Monod).
(1) Reczus, Société de chirurgie, 22 mai 1895.
(2) ANGELESCO, Société de biologie et Annales de médecine, n° 17, avril 189%, BORREL-DEROIDE 12
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OBSER VATIONS
Les observations que nous apportons à l’appui de notre travail comprennent deux catégories : les unes proviennent de malades anesthésiés par la méthode de Wanscher, les autres par le masque de Julliard. On pourra donc examiner les différences essentielles qui résultent de l’un etl’autre mode d’anesthésie. Parmi ces observations les unes nous sont personnelles, les autres nous ont été fournies par MM. Angelesco et Lenoble, internes du service de M. Pothérat, que nous tenons à remercier ici de leur obligeant concours.
Anesthésie par le masque de Wanscher.
Ogservarion ['(personnelle).
La nommée M... Marie, âgée de 30 ans, est éthérisée pour subir un curettage pour métrite.
Elle n’a jamais été endormie.
Elle ne présente rien au cœur.
Au début se manifeste une légère agitation de courte durée.
La disparition du réflexe palpébral n’apparaît qu’au bout de 10 minutes ; mais lopération a commencé 5 minutes auparavant sans que la malade se débatte.
Pendant l’anesthésie. —: Les papilles dilatées au début redeviennent normales.
Il existe du nystagmus latéral précédant l'anesthésie.
La coloration de la face est normale.
La salivation est légère.
SE PATES
Il n’existe pas d’épilepsie spinale.
La langue n’a pas été pincée.
Le nombre des respirations a monté à 36 à la minute.
Le pouls normal présente 64 pulsations à la minute.
La durée de l’anesthésie a été de 15 minutes.
La quantité d'éther employée de 72 centimètres cubes.
Le réflexe palpébral réapparaît au bout de 2 minutes. La malade se réveille après 10 minutes. On observe alors une légère agitation.
Pas de vomissements pendant l’anesthésie ni après le réveil.
Pas d’albumine dans les urines qui sont très chargées en urates.
Ossenvarion IE (due à M. Lenogce, interne des hôpitaux).
La nommée M... Euphémie, âgée de 55 ans, est opérée pour un ongle incarné : anesthésie par le masque de Wanscher-Landau .
Elle n’a jamais été endormie. 4
Rien au cœur sauf quelques légers ressauts dus sans doute à l'émotion.
Au début se manifeste une légère excitation de courte durée.
L’anesthésie est obtenue au bout de 2 minutes.
Pendant l'anesthésie. — La face est rosée, les pupilles dilatées au début redeviennent normales. n
On observe une légère salivation.
Un quart d'heure après se manifestent quelques hoquets sans vomissements ; à ce moment la langue est pincée.
Le nombre des respirations à la minute est de 28.
Le pouls régulier, petit, compte 80 pulsations à la minute.
On observe un léger degré d'épilepsie spinale précédé de nystagmus latéral.
La durée de l’anesthésie à été de 20 minutes.
La quantité d'éther employé de 75 centimètres cubes.
Le réflexe palpébral réapparaît au bout de 5 minutes après la cessa-
tion de l’éthérisation. La malade se réveille au bout d’une demi-heure sans agitation, sans vomissements .
Pas de vomissements dans la journée.
Pas d’albumine dans les urines.
Le SOUS
Ogservarion [IT (due à M. LenoBze, interne des hôpitaux).
La nommée B... Pauline, âgée de 32 ans, est anesthésiée par le masque de Wanscher pour rétroflexion compliquée de salpingite gauche.
Elle n’a jamais été endormie.
Elle ne présente aucun phénomène morbide au cœur, aux poumons. Elle n’a pas d’albumine dans les urines.
L'anesthésie est obtenue en 6 minutes.
Au début, légère agitation provoquée par la suffocation, les pupilles. sont dilatées : le pouls est à 132, la respiration à 42 par minute.
Pendant l’anesthésie : il existe de l’épilepsie spinale.
On à observé au début seulement un très léger nystagmus latéral.
Les pupilles redeviennent normales, puis se rétrécissent et resten telles pendant toute la durée de l’anesthésie.
Vers la 12° minute, la respiration devient difficile : à ce moment la langue est pincée, le masque soulevé et la malade se réveille au bout d’une minute. On réapplique le masque et elle se rendort en une minute.
Pendant toute la durée de l’anesthésie la face conserve sa coloration normale, la respiration est régulière quoique stertoreuse.
Nombre de R. : 32 à la minute. ;
Pouls : 96 à la minute. Petit et faible. La malade est un peu anémiée.
Durée dé l’anesthésie : 1 heure.
Quantité d’éther : 150 centimètres cubes.
Le réflexe palpébral réapparaît au bout de 2 minutes.
Quelques hoquets au réveil mais sans vomissements.
Salivation nulle pendant toute la durée de l’anesthésie ; pas de vomis- . Sements.
Réveil au bout d’un quart d’heure, pas d’agitation, pas de vomissements dans la journée.
… Pas d’albumine dans les urines.
Ossenvarion IV (pérsonnelle).
La nommée B..., âgée de 54 ans, est anesthésiée par le masque de Wanscher pour traitement chirurgical d’un prolapsus utérin.
Sp
Rien au cœur, ni aux poumons. ni dans les urines avant l'opération.
Au début de l’anesthésie très légère agitation causée par la suffocation ; salivation abondante ; les pupilles sont dilatées, la langue est pincée ; la face est légèrement congestionnée ; le pouls et la respiration restent normaux.
L’anesthésie est obtenue au bout de 7 minutes.
Pendant l'anesthésie. — Les pupilles restent un peu dilatées, la salivation est abondante.
Respiration stertoreuse, assez régulière : 32 inspirations par minute. De temps en temps on observe de profondes inspirations.
Pouls 80, régulier, normal.
La face est rosée : on n’observe ni épilepsie spinale, ni nystagmus. La sclérotique est injectée.
Durée de l’anesthésie : 46 minutes.
Quantité d’éther : 140 centimètres cubes.
Le réflexe palpébral réapparaît 3 minutes après qu’on a retiré le
cornet.
Réveil au bout de 10 minutes sans vomissements, sans agitation. L’opérée dit n'avoir pas été malade dans la journée qui suit l'opération. Pas d’albumine dans les urines.
OBservaTION V (personnelle).
La nommée M..., âgée de 33 ans, est anesthésiée par le masque de Wanscher pour une hystérie abdominale.
On observe au cœur un souffle extra-cardiaque coïncidant avec la
systole.
Anesthésie au bout de # minutes : pupilles normales.
Pendant l'anesthésie. -— Face rosée, pupilles normales, sclérotiques injectées.
Très léger nystagmus.
Il est suivi d’épilepsie spinale. j Salivation très abondante qui entrave de temps en temps la respiration. Durée de l’anesthésie : 4 h. 1/4.
Respiration : 48 par minute, régulière, normale.
Pouls : 80 par minute régulier, normal.
one
Quantité d’éther : 230 centimètres cubes.
Réveil au bout de 5 minutes. Pas d’agitation, pas de vomissements dans la journée. «
Le lendemain pas d’albumine dans les urines.
Anesthésie par le masque de Julliard.
OgservarioN VI (personnelle).
La nommée G. C.., âgée de 33 ans, entre le 2 novembre 1894 à la Salpéêtrière, salle Lallemand, lit n° 6, atteinte d’un cancer de l'utérus.
La malade a été anesthésiée une fois à l’aide du chloroforme à l’âge de 5 ans.
On pratique le 9 novembre 189% un curettage de la partie malade et un tamponnement consécutif. Anesthésie par l’éther (à l’aide du masque de Julliard).
On verse dans le masque 30 grammes d’éther sulfurique, éther qui préalablement a été examiné et constaté indemne de toute impureté. On imprime quelques mouvements au masque pour faire tomber les gouttes de liquide qui pourraient tomber sur la figure. Le masque est placé à 2 ou 3 centimètres de la figure et approché doucement des voies respiratoires de telle sorte qu’il couvre complètement la figure au bout de 2 minutes. La face à ce moment est légèrement congestionnée ; il y a à proprement parler une rougeur très légère plûtot qu'une congestion véritable et pendant toute l’anesthésie on n’observe pas la moindre cyanose. La malade au début de l’anesthésie, quand le masque est approché de la figure, présente des mouvements de défense de très courte durée ; l'agitation est en somme presque insignifiante.
L'anesthésie complète de la malade est obtenue en 6 minutes ; à ce moment l’insensibilité est parfaite et le réflexe conjonctival aboli. L’anesthésie se continue d’une manière parfaite pendant toute l'opération et à aucun moment la malade ne se réveille ; on n’a pas même besoin de pincer la langue, car la respiration est libre, présentant toujours la même marche et les mêmes caractères. Le pouls est fort et il conserve la même force du début à la fin de Panesthésie,
On observe au commencement de l’anesthésie une sécrétion abon-
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dante des glandes salivaires, sécrétion qui se continue pendant l’anesthésie et on est obligé à plusieurs reprises d'enlever l’excès de salive qui s'écoule librement de la bouche.
L’anesthésie est pratiquée pendant 30 minutes et à on reprises on a été obligé de verser de l’éther dans le masque ; ainsi 5 ou 6 minutes après le début de l’anesthésie, le masque étant soulevé éloigné de la figure, on a versé une nouvelle quantité de 30 grammes d’éther et à plusieurs reprises différentes, à des intervalles variables, suivant l’état de la malade, on a versé de nouvelles doses d’éther, chaque dose variant entre 5 et 10 grammes, de telle sorte qu’à la fin de l'anesthésie, on avait employé 200 grammes d’éther.
Comme nous venons de le dire, tout le long de l’anesthésie le sommeil a été profond sans que la malade se réveille une seule fois, de même pendant toute la narcose on n’a pas observé un seul vomissement ; ceux-ci, comme le hoquet, ont fait complètement défaut.
Après le réveil qui s’est fait très rapidement la malade est calme et on n'observe de toute la journée que de légers vomissements formés de mucosités blanchätres, vomissements qui sont rendus sans que la malade en souffre et sans qu’elle fasse des efforts bien notables.
L'examen des urines ne révèle rien de caractéristique après l’anesthésie ; l’urine est normale, sans sucre et sans albumine.
Osservarion VIT (par M. AxGeLesco, interne des hôpitaux).
La nommé P. P., âgée de 47 ans, entre le 29 octobre 1894 à la Salpêtrière, au pavillon d’ovariotomie.
Elle est atteinte de plusieurs fibromes utérins enclavés dans le petit bassin ; on décide l’opération pour le 10 novembre et on pratique l'opération de Battey.
Anesthésie par l’éther (à l'aide du masque de Julliard).
On verse 30 grammes d’éther sulfurique pur dans le masque de Jullard et on approche doucement celui-ci de la figure du malade. L’odeur désagréable de l’éther impressionne la malade et la fait écarter le mas-
que avec les mains. L’agitation pourtant disparaît très rapidement et.
au bout de deux minutes la malade est absolument calme ; l’anesthésie complète du reste est obtenue en quatre minutes. La sensibilité a com-
Ses
plètement disparu, mais le reflexe conjonctival persiste jusqu’à la fin de la septième minute. La face de la malade est fortement congestionnée et la congestion est étendue au cou, et l’est légèrement à la partie supérieure du thorax. Malgré cette congestion assez intense, il n’y a pas de cyanose, la congestion est de courte durée, car l’anesthésie complète étant obtenue et en soulevant le masque pour verser une nouvelle quantité d’éther, la face devient rosée, aspect qui se continue dans le premier quart de l’anesthésie.
La malade présente une salivation très abondante, salivation qui va en diminuant à mesure que la narcose avance. À cause de cette salivation on essaie, à un moment donné, à pincer la langue, mais les mâchoires étant contractées et trouvant de la difficulté à les écarter on ne pince pas la langue ; on penche seulement la tête de côté et la salive s'écoule librement. La respiration est fort bruyante, s'entend à distance ; on trouve 50 respirations par minute, à la fin du premier quart d'heure d’anesthésie. Malgré la sécrétion abondante des glandes salivaires et malgré la sécrétion bronchique, la respiration, pendant toute l’anesthésie, ne présente pas la moindre irrégularité.
Le pouls est fort, résistant, et il conserve cette force et cette résistance jusqu’à la fin de l’opération, malgré la longueur de l’anesthésie qui dépasse une heure. Au début de l’éthérisation, il y avait 80 pulsations par minute; à la fin du premier quart d’heure on en trouve 108 pulsations par minute.
La température de la malade baisse progressivement à mesure que l’anesthésie avance ; son abaissement est continu, mais il est plus marqué relativement au début de l’anesthésie ;- ainsi la malade présentait 3609 avant l’anesthésie ; elle présente 3601 à la fin du premier quart d'heure du début de l’anesthésie ; 35°8 à la fin de la première demiheure de l’anesthésie.
La malade présente pendant l’anesthésie une épilepsie spinale très intense, épilepsie qui persiste jusqu’à la fin de la narcose ; le réflexe patellaire étant aboli.
On observe de même un léger nystagmus surtout marqué au début de l’anesthésie.
Le sommeil est calme, profond, et de temps en temps quand l’on BORREL-DEROIDE 13
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s'aperçoit que la malade se réveille, on verse de nouvelles doses d’éther, de 5 à 10 grammes.
L’anesthésie est maintenue pendant une heure cinq minutes et on emploie 160 centimètres cubes d’éther.
Pendant toute l’anesthésie, comme après la narcose, il n’y a pas le
moindre vomissement, pas le moindre hoquet, mais on remarque après l’anesthésie une agitation assez prononcée, agitation qui se Continue pendant à peu près une heure ; la malade parle, rit et pleure, mais elle reste tranquille dans son lit. La première heure passée, tout se calme et on n’observe plus rien. à
Le réveil de la malade a été assez vite, car 15 minutes après la cessation de l’anesthésie, elle était complètement réveillée.
Les urines ne présentent ni sucre, ni albumine ; elles sont seulement légèrement troubles dans les deux premiers jours et laissent déposer au fond du verre un léger dépôt rougeûtre.
La malade n'avait jamais été anesthésiée auparavant.
Ogservartion VIIL (personnelle).
La nommée N. B., âgée de 43 ans, entre le 8 novembre 189% à la Salpêtrière, salle Lallemand, lit n° 5.
Elle est atteinte d’un cancer du sein accompagné de ganglions dans Paisselle. Extirpation du sein le 20 novembre 1894 et extirpation des ganglions.
Anesthésie par l’éther (avec le masque de Julliard).
On verse 20 grammes d’éther dans le masque et on l’approche graduellement de la figure. La malade supporte très bien l’éther, car elle ne fait pas la moindre défense pour écarter le masque. L’agitation fait par conséquent complètement défaut.
La malade se congestionne assez fortement, sans présenter pourtant de la cyanose. Le salivation dans ce cas est légère, presque insignifiante. L'anesthésie complète est obtenue au bout de 7 minutes; elle est aussi complète que possible pendant toute la durée de l'opération. La malade ne se réveille pas une seule fois pendant toute la narcose. On est obligé seulement de temps en temps, quand on voit le réflexe conjonctival apparaître, de verser de nouvelles doses d’éther dans
SA VAE
le masque. Chaque fois on verse en général 40 centimètres cubes. L’anesthésie dure une heure et on emploie 120 centimètres cubes d'éther. La malade est complètement réveillée quelques minutes après l’anesthésie ; elle est calme, sans agitation ; de même on n’observe pas le moindre vomissement ni pendant l’anesthésie, n1 après.
Rien dans les urines.
Ogservarion IX (par M. AxGæresco, interne des hôpitaux).
La nommée Boulogne D.., âgée de 21 ans, entre le 6 novembre 1894, à la Salpêtrière, au pavillon d’ovariotomie ; elle présente une salpingite double pour laquelle on intervient par la laparotomie et on pratique J'extirpation des annexes le 10 novembre (opération pratiquée par M. Chapui).
Anesthésie générale par l'éther (à l'aide du masque de Julliard).
La malade avait déjà été anesthésiée une fois par l’éther avec le masque de Julliard et elle dit qu’elle a présenté une légère agitation postanesthésique et qu’elle.a eu deux ou trois vomissements dans la journée.
L'état général de la malade est très bon ; elle est seulement très nerveuse ; l'examen du cœur et du poumon ne montre rien d’anormal ; de même les urines qui sont normales.
Le 10 novembre on pratique l’anesthésie ; on verse 30 grammes d’éther dans le masque de Julliard qui est approché de la figure en le tenant pourtant à quelque distance. A la fin de la première minute, on intercepte le passage de l’air et la malade respire à ce moment-là les vapeurs d’éther mêlées à l'air qui se trouvent dans l’appareil.
La malade n’a pas d'agitation, pas le moindre mouvement de défense pour écarter le masque. La face est congestionnée, et à aucun moment de l’anesthésie on n’observe de cyanose.
Le réflexe conjonctival est complètement aboli à la fin de la cinquième minute ; à ce moment la sensibilité a complètement disparu et l’anesthésie est complète.
La malade présente une légère salivation marquée surtout au début de la narcose ; les mucosités qui s’écoulent de la bouche sont blanchätres, et en les enlevant avec une compresse on n’a pas besoin d’essuyer la gorge de la malade.
La sécrétion bronchique fait complètement défaut, de sorte que la respiration n’est pas ronflante ; elle est pourtant forte et s'entend à distance. À la fin du premier quart d'heure il y a 46 respirations par minute. :
En prenant le pouls, on trouve pendant toute l’anesthésie qu'il est fort, résistant, et fréquent. Il y a 410 pulsations par minute à la fin du premier quart d'heure et 100 pulsations à la fin du deuxième quart d'heure. | Sr a
La température de la malade est de 36° à la fin du premier quart d'heure ; elle a baissé de 8 dixièmes dans ce premier quart d'heure, la malade présentant avant l’anesthésie 36°8. |
L’anesthésie est aussi complète que possible et la résolution musculaire se continue jusqu'à la fin de l'opération. Le sommeil calme, pas de réveil pendant la narcose.
Le réflexe patellaire est aboli pendant toute l’anesthésie ; de même on ne trouve pas d’épilepsie spinale ni au début ni pendant l’anesthésie.
L’anesthésie a duré 48 minutes et on emploie 135 centimètres cubes d'éther ; la malade est complètement réveillée au bout de 10 minutes ; son réveil est très agité et cette agitation se continue pendant 2 heures.
Pas de vomissements pendant l’anesthésie, mais au moment de porter la malade dans son lit elle rend une fois des mucosites blanchâtres sans effort. Dans la journée elle n’a pas de vomissements, mais chaque fois qu’on essaie de lui donner à boire elle rend le liquide.
L'examen des urines montre qu'il n’y a ni sucre, ni albumine, seulement un léger dépôt.
OBservarioN X (personnelle).
La nommée G. B., âgée de 26 ans, entre le 23 novembre 189% à la Salpétrière, salle Lallemand, lit n° 10. Elle présente une luxation de l'épaule.
Anesthésie générale par l’éther (avec le masque de Julliard), le 23 novembre 189% pour réduire la luxation.
La malade à déjà été anesthésiée une fois par le chloroforme ; elle est épileptique et présente des attaques fréquentes.
L’anesthésie pratiquée par le procédé ordinaire est obtenue en 10 mi-
; nutes, malgré l'absence d’agitation de la malade. La face de la malade est congestionnée, congestion étendue au cou, mais elle n’atteint pas à He la cyanose, On remarque au début une salivation légère qui ne se conee tinue plus dans la suite :
La résolution est aussi complète que possible, la respiration forte et Le le pouls à 144. Le pouls conserve pendant toute l’anesthésie sa force. L’anesthésie dure 22 minutes et on emploie 75 centimètres cubes d’éther. Le réveil de la malade se fait quelques minutes après, sans qu’elle présente de vomissements. Ceux-ci ont fait de même complètement défaut pendant l’anesthésie.
La malade étant recueillie, elle a une attaque d’épilepsie, attaque qui se renouvelle le soir et enfin le matin du deuxième jour. Les urines sont normales ; pas d’albumine, pas de sucre.
CONCLUSIONS
I. — L'anesthésie par l’éther est à l’heure actuelle la méthode de choix : la physiologie, l'étude clinique des malades, les statistiques s'accordent pour lui reconnaître une immense supériorité sur le chloroforme ou les autres narcotiques.
IT. — Cette supériorité résulte surtout :
De sa toxicité moindre (l'éther est trois fois moins dangereux que le chloroforme, (Julliard).
De la rapidité avec laquelle on peut endormir le malade (4 à 6 minutes) sans avoir à redouter la syncope laryngoréflexe à laquelle expose Le chloroforme employé à doses massives.
Des suites de l'anesthésie beaucoup moins graves avec l'agent que nous préconisons (absence de schok, pas de vomissements, pas d’albuminurie).
III. — Les contre-indications à l’éther sont beaucoup moins étendues qu’on ne le croit et que ne l'indique M. Chaput: les affections des voies respiratoires chroniques n’entraînent pas autant de dangers que semble le redouter cet auteur. Les affections aiguës ne contre-indiquent son emploi que d’une façon générale comme l'emploi de tout autre anesthésique d’ailleurs. Nous ne reconnaissons de véritable contre-indication que celle qui résulte des opéra-
tions à pratiquer suy la face où l'emploi d’un masque est de
toute impossibilité.
IV. — Parmi les nombreux appareils préconisés pour
l'administration de l’éther, le masque de Julliard l'emporte sur tous les autres :
Parce que, modifié par M. Chalot, il n’est nullement encombrant.
Parce qu’il n’expose jamais à l’asphyxie par l’acide carbonique (Dreser).
Parce qu’il permet de graduer facilement et presque rigoureusement la dose des vapeurs d’éther que respire le malade.
Parce que le fait même de renouveler de temps en temps la quantité de l’éther permet au patient de respirer de l'air pur sans que pour cela la narcose soit moins profonde.
V. — Le fait de contenir la dose nécessaire à une narcose de 2 à 3 heures est Le seul avantage que présente sur lui le masque de Wanscher avec la possibilité d'explorer la face et les yeux du patient.
Vu :
Le Président de la thèse, STRAUS.
Vu:
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