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DE
INTRODUCTION
On a remarqué depuis longtemps que les anesthésiques ublisés en chirurgie présentaient de nombreux inconvénients qui entrainaient à leur suite des désordres graves et parfois mortels.
On a essavé de faire disparaitre ces accidents ou tout au moins de les réduire au minimum.
Pour arriver à ce résultat, les chirurgiens ont cherché à associer de différentes manières les anesthésiques entre eux
d'abord, puis à d'autres modificateurs du système nerveux.
Morphine, chloroforme. — Claude Bernard, Rabuteau, Nussbaum ont associé la morphine au chloroforme.
a morphine était injectée environ vingt minutes avi a
La morpl lait imjecl on vingt minutes -avant la
chloroformisation.
El OS Alropine, morphine, chloroforme. — Une autre association a été préconisée par Dastre et Morat. Ces derniers essayèrent de combiner les actions de latropine, de la morphine et du chloroforme.
D'après F. Franck ce procédé favoriserait les accidents res-
_ piraloires. Poncet lui reproche de produire un abaissement
de température préjudiciable au malade. Régnier, Terrier el Poitou-Duplessy lui attribuent plusieurs cas. mortels. 4" À 4 î Chloroforme, morphine el sparléine. — Langlois et Maurange pour diminuer les chances de syncope cardiaque pendant l'anesthésie par la morphine et le chloroforme, ont associé à ces derniers la spartéine. |
Ether, chlortiorme el alcool. _— D'autres auteurs ont, dans le même but, associé plusieurs anesthésiques. L'éther, le chloroforme, et l'alcool notamment, ont été mélangés dans diverses propéïtions, suivant les expérimentateurs. Un mélange très répandu est celui de Billroth : 1 pa’üe d'alcool absolu, 1 partie d’éther, 3 parties de chloroforme.
Le mélange de Harley, également très usité en Angleterre, est fait dans les proportions suivantes : alcool absolu 1 partie, chloroforme 2 parties, éther 3 parties.
Manquat préconise le mélange suivant qui lui a donné d'excellents résultats : chloroforme 2 parües, éther 2 parües, alcool 1 parte.
Le mélange de Vienne se formule de la façon suivante chloroforme 1 parte, éther 3 parties.
Le mélange de Linhardt se compose de 1 partie d’alcool et de 4 parties de chloroforme.
Ces différents mélanges ont donné quelques résultats favorables, mais 1ls auraient l'inconvénient de se détitrer rapidement.
CE See
Chlorojforme, morphine, atropine el spartéine. — Cette associalion a été préconisée par Laborde, en injections souscutanées avant l'anesthésie chloroformique.
Enfin, plusieurs autres procédés d'association ont fait l’objet d'expériences et ne sont plus employés à l'heure actuelle. Ils étaient basés sur l'association du chloral et du chloroforme (Forné et Perrin) ; du chloral, de la morphine et du chloroforme (Frélat) : du chloroforme et du nitrite d'amyle : de l'alcool méthylique et du chloroforme.
Ces pratiques n'ont pas donné les résultats qu'on en espérait, elles sont restées insuffisantes, malgré les quelques avantages qu'elles ont procurés par leur application. Les recherches devaient donc être continuées.
Il en est résulté la découverte d’un nouveau procédé d'anesthésie, qui a fait l'objet de recherches minutieuses de la part des chirurgiens allemands et français. Le produit utilisé pour cette anesthésie, est le bromhydrate de scopolamine, associé à la morphine et au chloroforme.
Les effets anesthésiques et hypnotiques de ces deux alcaloïdes, d'après Schneiderlin, Korff, « s'ajoutent l’un à l’autre, tandis que les effets toxiques, antagonistes, sur la respiration et la circulation se compensent ».
Sous
CHAPITRE PREMIER
La famille des Solanées fournit à la matière médicale un certain nombre de plantes douées de propriétés physiologiques el thérapeutiques très voisines. Ces propriétés sont dues à la présence d'un certain nombre d’alcaloïdes jouissant de la propriété de déterminer la mvydriase. Ce sont les solanées mydriatiques.
Le nombre des alcaloïdes mydriatiques était, 11 y a quelques années, plus considérable : qu'aujourd'hui. Chaque plante fournissant, outre l'atropine et l’hyosciamine, un ou plusieurs alcaloïdes particuhers : les feuilles et les racines de belladone fournissaient Fatropine et l’hyosciamine : la Jusquiame donnait en outre de ces deux alcaloïdes, l'hyoscine ; du datura on extravait la daturme ; de la mandragore, la mandragorine : du duboisia, la duboisine : enfin, de différents scopolia, l'atropine, l'hyosciamine et la scopolamine.
Les travaux de ces dernières années ont démontré
Que la daturine est un mélange d'hyosciamine et d’atropine : que la mandragorine élait identique à lhyosciamine que la duboisine, enfin, qui était vendue à des prix exorbitants, comme d'ailleurs la daturine et la mandragorine, était un mélange encore plus complexe d'hyosciamine, d'hyoscime, . de pseudohyosciamine.
Quant à la scopolamine, tandis que quelques auteurs l’iden- Hifient à l'hyoscine, d'autres, et parmi eux Merck et Gérard, lui accordent une individualité propre. |
Pour augmenter encore la confusion qui n'a pas manqué de s'établir entre ces différents alcaloïdes jouissant de pro- - priétés physiologiques el mème chimiques si voisines, les produits commerciaux sont presque loujours très impurs, il arrive même souvent que l'alcaloïde dont le produit porte le nom, ne représente qu'une faible portion de la masse totale. En outre, ils ne sont jamais accompagnés de l'indication de la plante qui ies à lournis.
De cette confusion, il résulte que des incertitudes, souvent même des erreurs, ont entaché l’expérimentalion de ces alcaloïdes. à
Nous croyons donc devoir établir avec quelque précision l'identité du produit qui a servi de base à nos recherches nous utiliserons dans ce but les travaux de MM. Merck et Gérard (1). -
Sous le nom d'hyoseiamine amorphe on trouve dans le commerce un mélange d'alcaloïdes duquel Ladenburg à isolé une substance qu'il nomme hyoseine et à laquelle il as-. signe la formule CF H°* AZ O5. |
L'hyoscine de Ladenburg serait donc un isomère de latropine et de lhyoséiamime.
De son côté Schmidt avait extrait du scopolia atropoides une substance jouissant de propriétés mydriatiques, qu'il avait nommée scopolamine. I} ui attribuait la formule CHHAPEA7-ON
O. Hesse, reprenant ces travaux, vint affirmer l'identité de l'hyoscine extraite de la jusquiame par Ladenburg et de la scopolamine extraite du scopolia atropoïdes par Schmidt.
Pour éviter toute confusion, Merck nomme hvoscine l'a’. calcide fourni par la jusquiame et réserve le nom de scopolamine à celui que donnent certains scopola.
(1) Pharmaceutical journal (4, p. 41, 1897)
OR
D ailleurs, c'est inutilement que cet auteur a recherché un ‘alcaloiée répondant à la formule C1" H% Az O: et jouissant des propriétés physiologiques attribuées par Ladenburg à son hyoscine ; el cependant des quantités considérables de matières premières ont été traitées dans ce but, portant sur de nombreuses solanées, belladone, jusquiame, duboisia, datura, scopolia.
Il n’en a pas davantage trouvé trace dans les résidus de la préparation de l’atropine de 100.000 kgs de racine de belladone.
Ces résultats négatifs permettent de conclure que l'hyoscine de Ladenburg n'existe pas en tant qu'espèce chimique. Le produit jouissant des propriétés signalées par Ladenburg répond à la formule C7 H* Az Of: c'est la scopolamine de Schmidt et l’hyoscine de O. Hesse.
Y a-t-il identité entre ces deux substances ? En réalité dans les deux cas on se lrouve encore en présence d'un mélange de deux alcaloïdes.
Schmidt et O. Hesse, poursuivant parallèlement leurs travaux, arrivent tous deux à reconnaître que les produits commerciaux livrés sous le nom de scopolamine et d’hyoscine ont un pouvoir rotatoire variable. Scopolamine d’une part et hyoscine d'autre part, sont mélangées à des quantités variables d’un autre alcaloïde inactif sur la lumière polarisée ; mais, tandis que O. Hesse extrait l’atroscine de l’hyoscine, de la jusquiame, Schmidt retire de la scopolamine du scopolia une deuxième scopolamine inactive. |
L'atroscine est-elle identique à la scopolamine inactive ? La question ne paraît pas encore résolue d’une façon définitive, car les opinions des physiologistes et des autorités médicales sont partagées.
Suivant le docteur Kônigshofer, l’atroscine possède même pouvoir mydriatique que l’atropine et la scopolamine active ;
mais pour la paralysie de l'accomimodalion, l'atroseine a une action plus prompte et plus durable.
Au contraire, les docteurs Uithoff et Axenfeld prétendent que les expériences physiologiques entreprises comparativement avec un sel de scopolamine à pouvoir rotatoire élevé (a, — 25°43) el un sel à pouvoir rotaloire faible (4, — 662) beaucoup plus riche par conséquent en scopolamine inactive sur la lumière polarisée, ils n'ont trouvé aucune différence dans les effets physiologiques produits.
Il faudrait done en conclure, qu'au moins physiclogiquement, atroscine et scopolamine inactive ne sont pas identiques.
Et de plus, lhyoscine pure retirée de la jusquiame par Merck est différente de la scopolaminé pure extraite par le même auteur de 10.000 kgs de racines de scopolia atropoides car la première a toujours un pouvoir rotatoire presque iInvariable compris entre — 24° et — 25°, tandis que la seconde a comme pouvoir rotatoire — 13°.
Dans les études physiologiques entreprises à propos de la scopolamine, on a beaucoup trop négligé ces considérations. Quant à nous, nous avons employé uniquement la stopolamine pure de la maison Merck, extraite du scopolia atropoïdes, ayant pout pouvoir rotatoire —- 13° et répondant à la formule CH Of.
Cette scopolamine ne peut être confondue avec la scopolme glucoside qui se trouve dans le scopolia hladnikiana, à côté de l'hyosciamine, de l’atropine et de la scopolamine ; pas plus qu'avec le produit de dédoublement de ce glucoside, la scopolétine.
La scopolamine a été rencontrée, non seulement dans le scopolia atropoïdes, mais encore dans Île scopolia japonica, étudié en Angleterre par Langaard. Elle fait défaut dans le
ot scopolia carniolica (travaux de MM. Dunstan et Chasson,
Ramson, elc..:).
Préparalion de la scopolamine. (Procédé O. Hesse) (1) -- Industriellement la scopolamine est extraite du scopolia atropoiïdes dans lequel elle accompagne l'hyosciamine et l’atroscine. ‘
La racine pulvérisée est humectée au moyen d’une solution de CO K2. On enlève les alcaloïdes au moyen de léther bouillant et la solution éthérée agitée avec HCI dilué, pour former les sels d'alcaloïdes correspondants. Ceux-ci passent dans la solution aqueuse. On remet en liberté les bases alcaloïdes au moyen du chloroforme ; on distille ce chloroforme el on fait cristalliser le résidu dans léther. Il se dépose d’abord surtout de Fhyosciamine, tandis que latroscine et la scopolamine se concentrent dans les eaux mères. On fait passer celles-ci à l'état de bromhydrale, en ajoutant HBr jusqu’à neulr'alité.
La solution de bromhydrate oblenue est brunâtre. On la décolore au moyen du noir animal, on la concentre par évaporalion à un.très faible volume et on fait cristalliser au voisinage de 0°. L'atroscine cristallise la première. On achève la purification en répèlant les cristallisations.
La scopolamine se présente en cristaux transparents peu solubles dans l’eau, très solubles dans l’éther, l'alcool, le chlorolorme et dans les acides étendus. Elle fond à 59° en un liquide qui ne cristallise pas par relrodissement.
Exposée à l'air sec, elle se transforme en une masse vitreuse non cristallisable.
Traitée par l’eau de baryte, elle se dédouble en acide atropique et en une base, la scopoline.
(4) Apotheker Zeitung. 6 X, p. 187.
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Comme sels solubles, on peut utiliser le chlorhyrale, liodhydrate, le sullate, le bromhydrate. C'est à ce dernier que l'on donne la préférence.
Le bromhydrate de scopolamine (C7 FPT A20t Br +3 120) se présente en cristaux allongés appartenant au système orthorhombique, de densité 102107 el solubles dans Peau, l'éther et l'alcool.
LA: SCOPOLAMINE-EN ANESTHESIE
La scopolamine, après avoir élé employée en médecine, où elle a eu peu de partisans, est rapidement tombée dans l'oubli.
Ce n'est qu'en 1900 que Schnerlerlin la fit estrer dans le domaine chirurgical, où 11 l'employa comme anesthésique général. Elle fut successivement expérimentée par Korff, Bumke, Blos et Witzel, qui furent ses seuls partisans.
Trois ans plus tard, sous l'impulsion de Korff, la méthode se propagea en Allemagne el fit beaucoup d'adeptes, parmi lesquels Hartog, Flataus Wild, Bloch, Volkman, Israël, Ziffer, Von Stenbüche. En 1904 les: propriétés chimiques et physiques de la scopolamine furent étudiées par Kollitsch dans sa thèse sur les alcaloïdes des solanées vireuses, soutenue à Paris.
Le mois de décembre 1904 marque l'entrée de la méthode en France, où elle fut essayée pour la première fois par MM. Desjardins et Terrier, qui communiquèrent leurs résultats à la Société de chirurgie de Paris.
D'autres chirurgiens français entreprirent des expérimentalions ; ce sont MM. Walther, Defontaine (du Creusot), Mo- _nod,.
Enfin, au mois de mai dernier, notre maître M. le docteur
Sabadint commença Fessat de la scopolamine à l'hôpital ei-
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vil de Mustapha (Alger). Le 13 octobre nous entreprimes avec M.:le docteur Cochez une nouvelle série d'expériences.
Les cas publiés jusqu'à présent sont les suivants
Cas allemands.
—Korff, 200 cas : Blos, 105 cas : Flataui, 30 cas ; Witzel, 3 cas : Wild, 7 cas : Stolz, 5 cas : Grewesen, 69 cas : Hartog, 93 cas ; Volkman, 20 cas : Bloch, 300 cas : [Sraël, 332 cas: Ziffer, 64 cas.
Cas français. — Desjardins et Terrier, 53 cas ; Walther, l2 cas ; Defontaines, 30 cas : Monod, 5 cas : Sabadini (Alger), 20scas": Cochez (Alger), 5-cas.
Nous savons, d'autre part, que plusieurs essais d'anesthésie scopo-morphinique ont été faits dans plusieurs hôpitaux de
France el suivis de bons résultats.
Technique. = Les procédés d'anesthésie par la scopolamine, de même que les solutions employées, varient avec les chirurgiens qui les préconisent.
La technique consiste à faire une, deux ou trois injections hypodermiques de la solution à employer selon les divers procédés.
L'injection se fait sous la peau aseplisée, à l'aide d'une seringue de Pravaz slérilisée, comme cela a heu pour les injections de morphine ou de cacodylate de soude.
C'est là un des avantages de la méthode : la simplicité de la technique.
La solution à employer doit êlre fraichement préparée, car les solutions anciennes allérées, provoquent des vomIsse-
ments.
Technique d'Israël. — Israël effectue une Imiection souscutanée de 8/10 de milligramme de scopolamine et de deux centigrammes de chlorhydrate de morphine, deux heures
avant l'intervention.
lechnique de Dirk. Dirk fait deux injections
Première injection, de 12 nuligr. de bromhydrate de scopolomine : L'centigr, 2 de chlorhydrale äe morphine deux heures avant lopéralon.
Seconde injection de 1/2 millier. de bromhydrate de scopolaine : ! centigr. seulement de morphine faite une heure après la première injection : soit en tout un milligramme de scopolamine el deux centigrammes et demi de chlorhvrate
de morphine.
Fechnique de Zijjfer. Ce chirurgien emploie une solution contenant un centigramme de morphine et un demi-milligramme de bromhvarale de scopoiamine par cenluimètre cube. I fai en lout lrois injections de un centimètre cube chaque.
La première injeclion, ? heures un quart avant l'opération : la deuxième, L'heure un quart avant lopéralion : la troisième, un quart d'heure avant lopéralion : soil un milligramme el demi de bromhvdrate de scopolamine et trois centigrammes
de chlorhydrate de morphine.
lechnique de Korjf. — Korff ullise Ta solution suivante qui représente les doses movennes pour l'adulte et qui pourront être modifiées suivant l’âge, les dispositions nerveuses el
Pactivité cardiaque.
Bromhydrate de scopolamine ......:..... O6 re Chlorhydrat de morphine ren ere Crenes Fan disShléer 4m RAR Se Re I0gor
Korif fait {rois mjections de cette solution à l’aide d'une seringue de Pravaz.
La première injection, qui comporte un Uers de la seringue, est laite deux heures et demie avant l'opération. La seconde injection d'un autre tiers de seringue est faite une heure
el demie avant Pintervention. La troisième injection égale-
ment d'un liers, est opérée une demi-heure avant l'interven- Uon. Ce qui fait en tout 0 gr, 001 milligr. de bromhydrate de scopolamine et 0 gr. 025 milligr. de chlorydrate de morphine. Lorsque la narcose est incomplète, insuffisante, Korff admi-
nistre indifféremment l'éther ou le chloroforme.
Technique de Bloch. — Bloch préconise la solution sui vante |
Bromhydrate de scopolamine, 0 gr. 0012 dimilligr.. ; chlorhydrate de morphine, 0 gr. 012 milligr. ; eau distillée, 1 CUT. 0.
Ces injections sont faites, la première quatre heures avant l'intervention, la seconde deux heures et la troisième une heure avant l'opération, ce qui permet d'obtenir une narcose complèle.
Desjardins et Terrier ont modifié ces doses lorsqu'ils ont employé ce procédé. Is formulèrent la solution suivante
Bromhydrate de scopolamine, O0 gr. 001 milligr. : chlorhydrate de morphine, 0 gr. O1 centigr. : eau distillée, E cm. et faisaient trois injections suivant le procédé de Bloch. Le malade recevait done 0 gr. 003 milligr. de scopolamine et 0,03 centigr. de morphine. |
Technique de Terrier. -— Anesthésie mixte. -— Pour vaincre la contracture des muscles de Fabdomen produite par la scopolamine, dans les cas de Taparotomie, M. Terrier modifia complètement la technique de Bloch.
La méthode qu'il préconise consiste à faire une seule inmjeclion de la solution précédente, une heure avant intervention, et à compléter l'anesthésie par l'administration du chloroftorme. fl conseille, en-outre, de ne pas emplover léther qui produit des accidents graves de l'appareil respiratoire, même en présence de la scopolamine-morphine.
Par cétprocédé, M.Terrier à oblenu des eflels heureux.
LA VODN EE
Cette technique fut un peu modifiée dernièrement par son auteur. M. Terrier fait actuellement l'injection deux heures avant l'intervention et non une heure comme 11 le faisait au début. Cette dernière manière parait supérieure à toutes les autres. La dose de chloroforme exigée par ce procédé est minine.
L'association de la chloroformisation, à une seule injection de scopo-morphine, donne une moyenne de 14 où 16 grammes de chloroforme par 100 minutes de durée de lanesthésie (Ferrer), alors que Mikulez, sur 1.000 anesthésies, au chloroforme seul, accuse 80 grammes de chloroforme par 100 minutes d'anesthésie.
Israël accuse une movenne de 9,6 pour 100 d'anesthésie sans le secours du chloroforme : Dirk, T1, 1 pour 100 : Ziffer, 21,8 pour 100 : Bloch, 25 pour 100 : pour les autres 75 pour cent, Bloch se déclare très satisfait, tant furent minimes Îles doses de chlorolforme absorbées, six à dix centimètres cubes par heure.
_ Voici, d'autre part, les résultats obtenus par les chirurgiens français.
M. Terrier accuse une anesthésie complète el suffisante dans 26 pour cent des cas : pour les autres 74 pour cent, il a eu recours à la chloroformisation.
M. Wallher, sur cent douze opérations variées, dont quarante laparotomies, a obtenu douze anesthésies complètes par la ScCopo-morphine : pour les autres cas il a fait administrer du chloroforme.
\. Delontaine, sur (rente anesthésies pour des opérations de nature variée, à oblenu siX anesthésies complèles, sans chloroforme, avec une seule injection. Pour les autres, 11 à employé le chloroforme, sans aucun accident.
Enfin pour les cas que nous rapportons, Ta narcose avant été insuffisante, 1 nous à suffi d'administrer de faibles doses
de chloroforme pour arriver à une anesthésie complète .
MI 0e
M. le professeur Terrier a décrit avec beaucoup de précision les diverses phases de l'anesthésie par la scopolamine. « Après la première injection, dit-il, entre vingt et trente minules, le patient s'endort ‘lout naturellement, il résiste un peu au sommeil, se frotte les yeux, baille, se retourne plusieurs fois dans son lit : interrogé, Jes réponses sont de moins en moins nelles, les paupières se lermçnt comme dans le sommeil naturel.
La respiration est (tranquille, on note quelques mouvements reflexes, comme ceux de porter les mains à la figure, de se gratter le nez ou la face, de se retourner dans son lit, de ramener ses couvertures si on vient à les déplacer. Après la deuxième injection, les reflexes diminuent, la respiration très calme devient moins fréquente, le pouls au contraire s'accélère. Souvent alors le patient ronfle, il dort profondément sur le dos, la bouche entr'ouverte, les bras repliés au-dessus de la tête, les poings fermés. L'expression de dormir à poings fermés lui est tout à fait applicable.
Si on vient à lui parler un peu fort, si l'on secoue le patient, il'ouvre les veux, avec l'air étonné d'un sujet dont on trouble le premier sommeil, 11 balbutie quelques mots sans suile et se rendort aussitôt.
Après la troisième injection, le sommeil est complet d'ordinaire. La troisième piqûre n'est pas senlie et n'interrompt pas le sommeil. Il v à de la vaso-dilatation de la face qui se colore un peu plus que d'habitude ; parfois quelques gouttes de sueur se font voir. La respiration diminue de fréquence, elle est profonde, l'inspiration semblant prolongée. Le pouls est plein, régulier, mais rapide, variant de 90 à 120 selon Îles sujets.
Les pupilles sont dilalées, les globes oculaires sont déviés en haut et un peu en dehors comme dans le sommeil natu-
rel.
La resolution des muscles des membres n’est pas complète, on peut sans effort leur faire exécuter tous les mouvements, mais abandonnés à eux-mêmes ils ne relombent pas brusquement et inertes sur le Bt, cetté chute se fait doucement, comme dans le sommeil normal.
Il faut cependant noter que si on secoue le sujel, si on lui parle haut et avec insistance, si l'on fait du bruit autour de lui, il s'éveille comme dans le sommeil physiologique ; mais l'anesthésie persiste, et la sensibilité au pincement, aux piqûres est absolument nulle. Celte abôlition de la sensibilité, qui persiste assez longtemps, est très curieuse à signaler.
Les patients doivent donc, à cause du réveil plus où moins facile, être transportés avec précaution, en évitant de les remuer brusquement. Il ne faut pas les pincer pour s assurer de leur sommeil, mais éviter loutes les secousses pouvant les éveiller un peu.
Avant et pendant l'epéralion, il est imdiqué de garder le silence le plus absolu.
Avant et pendant lopéralion, il arrive souvent que les sujets font quelques mouvements réflexes, surtout du côté des membres,
[ne faut pas les maintenir avec force, mais les ramener à leur position primitive, avec douceur. Quand, au début ou pendant Pintervention le sujet semble se réveiller, s'agiter, il suffit d'arrêter les manœuvres qui provoquent les reflexes pendant quelques secondes pour les voir cesser el constater que le sujel se rendort el reste immobile : souvent il ronfle de nouveau.
Enfin, 1l est bon de couvrir les veux du patient, avec une compresse de toile, 11 semble que la vue, inconsciente d'ailleurs, des personnes qui l'entourent, contribue à l'éveiller.
La vaso-dilalalion produite par la scopolamine, paraît ac-
cusée pour les léguments, elle est momdre pour les parties
AQU
prolondes de Ta plaie, el ne gêne pas souvent l'opérateur, au moins dans les opéralions ordinaires ne nécessitant pas l'emploi adjuvant du chloroforme,
L'opération faite, le patient est remis dans son lit, avec les précautions prises pour lamener sur la table d'opéra- Lion.
IL continue à dormir aussi paisiblement qu'avant l'interven- Hion, La durée du Sommeil varie entre quatre et cinq heures : quant au réveil, il est très calme : le patient ouvre les veux semble étonné de se trouver couché, demande à boire et souvent se rendort pour quelques heures.
S'il est définitivement réveitlé, il s'élire, se frotte les yeux, demande à manger, et semble très: étonné quand on lui dit qu'il a été opéré.
Aucun de nos opérés n'a eu de morphine pour dormir la nuit qui suivit l'opération.
Mais, fait remarquable, l'anesthésie persiste alors que les fonchions cérébrales sont redevenues" imtactes et aucun des opérés ne s'est plaint de la lésion br'aumatique -pendant les vingt-quatre premières heures. La nuit qui suit Fintervention est donc très Bonne el sans douleurs.
Le lendemain, le pouls el la tempéralure sont revenus à la normale. La mydriase persisterait Vingt-quatre où quarantehuit heures. |
Jamais de céphalée, de nausées où de vomissements.
Urines normales augmentces.
Tous les malades interrogés ne se souvenaient de rien, alors même qu'ils avaient paru témoigner quelque sensibilité pendant l'intervention, alors même que l'anesthésie avait dû
êlre poursuivie par quelques inhalalions de chloroforme, »
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OBSERVATION PREMIÈRE (Personnelle)
À lernie inguinale droite (procédé de Bassini
Léon Ch. âgé de 38 ans, de constitution robuste, est un sujet éthylique. Le jour de l'opération, ce malade reçoit une série de (rois injections de scopolamine-morphine selon la formule du professeur Terrier.
La première injection est laite à 6 heures du matin.
La deuxième injection est faite à 8 hèures du matin.
La lroisième injection est faite à 9 heures du matin.
Le pouls après la troisième injection, est accéléré, bat 104 : respiration accélérée, stertoreuse.
Sensibilité considérablement diminuée, mais non abolie.
Réllexes conservés.
\ydriase apparail quinze minutes après la première in- Jection.
Début de l'opération, 1 heure 20 minutes après la dernière piqûre.
Période d'excitation légère, elle disparaît lorsqu'on fail inhaler quelques gouttes de chloroforme.
Durée de lopéralion {rois quarts d'heure, sans aucun ineident : pas de vomissements au cours de Fopération.
Quantité de chlorolorme absorbée, deux centimètres cubes.
Réveil, cinq heures après Fintervention : le malade n'aceuse aucun malaise. Il ne se souvient de rien, il boit et se rendort.
Nuit très calme, le malade à bien dormi sans qu'on ait eu recours à la morphine.
Le lendemain, il n'a pas eu de céphalée, mais quelques
vomissements se sont montrés,
Pas de choc.
Pouls, 90 : respiralions, IS:
\ydriase persistante.
Le malade présente «les tremblements probablement de nature éthvlique qui Fempêchent de porter les aliments à la bouche. On est obligé de le faire manger pendant quatre jours. Ces troubles disparaissent le cinquième jour.
En somme lanesthésie à été bonne et la dose de chloroorme ulillsée à été imsignifiante. Au cours de Fintervention nous avons observé une hémorragie due à la vaso-dilatation superficielle et facilement arrêtée après tamponnement de la
plaie.
OBSERVATION ÎT ‘Personnelle Engorgemenl ganglionnaire carotidien, consécutif à un épithélioma de la lèvre inférieure, enlevé deux ais auparavant après évidement des deux loges sousmaxillaires, Extirpation.
A. J., âgé de 66 ans, non éthylique.
Trois injections de scopolamine, suivant la formule de Terrier, sont faites à ce malade. La première quatre heures, la seconde deux heures, la troisième une heure avant lopéraliôn. k
Pouls rapide, bat 112 : respiration bruyante, présente des périodes d'apnée de courte durée : 14 respirations par minule.
Sensibilité complètement abolie.
Réllexe nasal seul conservé, les réflexes plantaire et rotuhen sont abols.
Mvdriase apparue quinze minutes après la première injec- Hon.
Début de l'opéralion, une heure après la dernière injection.
Période d'excitation nulle, ce malade s'est endormi plus ra-
pidement que le premier,
MC A
Durée de l'opération 25 minutes.
Pendant l'opération une hémorragie en nappe est observée.
Quantité de chloroforme absorbée, deux gramimes.
Réveil quatre heures après Fopéralion. À part quelques légers vomissements, le malade n'a ressenti aucun malaise. Il ne se souvient de rien.
La nuit, le malade dort tranquillement, sans injechon de morphine.
Le lendemain, 1l ne présente aucun symplôme inquiétant.
Pouls, bat 92 : respiration à rythme normal.
Nous ne constatons aucun trouble moteur ni sensitif.
Urines normales.
Le malade se nourrit lui-même, son appétit est conservé.
La mydriase disparaît le second jour.
OBseRvATION III {Personnelle
eruie ingniuale gauche volumincuse.
Gr. V., âgé de 22 ans, sujet italien très robuste.
Nous faisons à ce malade une série de trois mjections de scopolamine-morphine suivant la solution de Terrier.
Pouls, 94 ; respiration ample, régulière.
Sensibilité complètement abolie.
Réflexes conservés, sauf le réflexe nasal qui est aboli.
\Mvydriase apparue vingl minutes après la première ImJeclion.
Début de l'opération à dix heures.
Période d'excialion : le malade qui s'étaitendormi un quart d'heure après la première piqûre, S'éveille au moment du lavage préopératoire, et a une période d'excitation violente dont on vient à boul après quelques Imhalations de chloro- ‘lorme,
Durée de Fopéralion, 34 minutes, I n'y à eu aucun ineident au cours de l'opération.
Quantité de chlorolorme absorbée, dix centimètres cubes.
Réveil : le malade se réveille à quatre heures, n’accuse ni céphalée ni vomissements. I ne se souvient de rien, il ne seulfre pas de sa plaie.
Nuit : la nuit a été très bonne, le malade a bien dormi.
Le lendemain, le malade ne présente aucun symptôme alarmant, 1l est très dispos.
Pouls normal :; respiralion également normale ; température normale.
Pas de troubles moteurs ni sensitiis.
OBSERVATION IV (Personnelle)
Fistule vésico-vaginale latérale.
Rachel Z., âgée de 25 ans, est opérée le 23 juin. Suture en bourse de la muqueuse vésicale. Suture à poials séparés de la muqueuse vaginale.
Celle malade recoit également une série de trois imjections de la même solution.
Pouis rapide, bat 120 : respiration normale.
Sensibilité abolie dès la première injection, de sorte que la malade n'aceuse aucune douleur aux deux injections suivantes.
Réflexe cornéén seul conservé.
Pupilles dilatées.
Début de l'opération à 10 heures.
Période d’excitalion nulle.
Durée de l'opération, 1 heure 30, sans imeident.
Dose de chlorolorme absorbée, quatre centimètres cubes.
Réveil à deux heures de l'après-midi ; à ce moment la ma-
lade ne se plaint d'aucun malaise. Vers quatre heures on constate une transpiration abondante. Vers sept heures se montrent quelques légers vomissements.
La nuit est bonne, se passe avec calme, sans morphine.
Le lendemain, la malade déclare ne se souvenir de rien, elle ne s'était pas rendue compte qu'elle était dans la salle d'opération et qu'elle avait été opérée. Elle était « comme morte » nous dit-elle. Pas de céphalée, pas de vomissements.
Le pouls est revenu à 80 ; la respiration est normale ; la lempéralure est normale. |
La mydriase persiste.
Une diurèse abondante a eu lieu dans la nuit et a mondé Île pansement et le lit de la malade.
La mydriase disparait le troisième jour.
OBSERVATION V Personnelle)
Hernie iuguinale gauche. (Procédé de Bassini.)
P. Jean, âgé de 36 ans, sujet non éthylique.
Une seule injection de un centimètre cube de la solution de scopolamine est faite à ce malade à 9 heures.
Pouls, avant l'intervention, 106 :; respiration, 14 par minule. ù
Sensibilté considérablement diminuée.
Réflexes conservés. |
Mydriase complète au bout d’une demi-heure.
Début de Fopération à 10 heures. |
Période d'excitalion très courte et très légère, le malade s'endort après quelques imhalations de chloroforme.
Durée de lopéralion, 35 minutes. L'opération a eu lieu sans incident.
Dose de chloroïforme absorbée, L gramme.
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Réveil dans le plus grand calme, le malade n'a ressenti aucun malaise, et ne se souvient pas de ce qui s'élait passé depuis la première injection.
La nuit, le malade à dormi profondément jusqu'au matin sans morphine.
Le lendemain, le malade se sent très dispos, il n'acéuse pas de céphalée ni de vomissements. Il ne ressent pas de douleur au niveau de la plaie opératoire.
Pouls, 80 ; respiration, 16.
\Mvdriase persistante.
Urines normales.
OBSERVATION VI Fistule vésico-utéro-vaginale,.
LS" âgée de 27-ans.
Injection de un centimètre cube de la solution formulée par lerrier, à 9 heures 20.
Pouls accéléré, 92.
Sensibilité abolie.
Réflexes conservés.
Mvdriase apparue une demi-heure après l'injection.
Début de l'opération à 10 heures 20.
Période d'excilation très courte el très faible : la malade s'endort après administration de quelques gouttes d'anesthésique.
Durée de l'opération, I heure 15.
Dose de chloroforme absorbée, huit centimètres cubes.
xéveil sans vomissements ni céphalée.
Nuit très bonne, la malade a dormi sans interruplion de son sommeil jusqu'au malin et sans le secours de la morphine.
Le lendemain, au réveil, la malade ne présente aucun trou-
ble. La mydriase persiste. Pouls, 80. Rythme respiratoire
LENS re
normal. Pas de lroubies sensilifs ni moteurs. Un écoulement de sang assez abondant s'est produit au cours de Fopération el a été arrêté par un lamponnement, mais il s'est renouvelé pendant deux jours au moment où lon sortait le pansement
pour sonder la malade.
Ogservarion VII (Personnelle)
Ilernie inguinale gauche récidivée. (Procédé de Bassiai,
Emile C..., âgé de 31 ans. Ethylisme probable. On fait à ce malade une seule injection de scopolamine, suivant la s0lulion de Terrier. Il reçoit donc 1 milligramme de scopolamine et | centigramme de morphine. L'injection est faite à 9 heures.
Pouls rapide, 100 pulsalions à la minute.
Sensibilité conservée.
Réflexes conservés.
Mydriase apparue quinze minutes après l'injechon.
Début de l'opération à 10 heures.
Période d’excilation : ce malade a présenté une grande agilation.
Durée de Fopéralion, quarante minutes.
Dose de chloroforme absorbée, 33 centimètres cubes.
Réveil dans la soirée, pas de céphalée, pas de vomissements. Le malade boit el s'endort.
Nuit très calme.
Le lendemain, le malade ne présente aucun trouble.
La mydriase persiste.
Pouls, 90 ; respiration accélérée, 18.
Le résultat a été négalil pour le malade. Nous avions alfaire à un sujel probablement éthylique, et durant le temps
qui s'est écoulé entre Finjechon et l’opéralion, des ouvriers
Rte
ER M placés à côté de la salle d'opération, ont fait un bruit continuel qui a empêché le malade de dormir.
Au cours de l'opération, nous avons observé une forte vasodilatation superficielle, qui a donné lieu à un écoulement sanguin plus accentué que d'habitude.
OBSERVATION VIII (Personnelle)
Hernie inguinale gauche. Cure radicale.
V..., âgé de 14 ans. Bonne constitution
Une imjection de 1 centimètre cube de la solution indiquée est faile à cet enfant à 8 h. 10.
Respiration normale : pouls, 120.
Sensibilité abolie.
Réflexes cornéen et nasal seuls conservés.
Mydriase apparaît vingt minutes après l'injection.
Début de Fopération, une heure après l'injection.
Période d'excitalion insignifiante. La face du malade est fortement congestionnée.
Durée de l'opération, 35 minutes.
Dose de chloroforme absorbée, 20 centimètres cubes.
Réveil à trois heures de l'après-midi : le malade déclare à ses voisins ne se souvenir de rien et leur demande même s’il a été opéré. Pas de malaise, à part quelques légers vomissements. Le malade s'endort une heure après.
Nuit : le malade s'est éveillé une fois dans la nuit pour uriner, il a bien dormi le reste du temps sans le secours de la morphine.
Le lendemain, le malade se sent très dispos et se déclare prêt à reprendre son travail.
Pouls régulier, 80 ; respiration normale.
Urines un peu plus abondantes qu'à l'état normal.
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OBSERVATION IX (Personnelle)
Suppuration périrénale.
Victorine M... âgée de 39 ans (incision et curage de la cavité). Pour faire cette opération, nous avons injecté un milli-
gramme de scopolamine et un centigramme de morphine, à 8 h. 20.
Pouls, 110 ; respiration accélérée, 18. Sensibihté abolie.
Mydriase apparue une demi-heure après l'injection.
Début de l'opération, une heure après l'injection.
Période d'excitation : quelques légers mouvements sont manilestés par la malade au moment de l’imcision.
Durée de l'opération, quinze minutes.
Dose de chloroforme absorbée, un gramme.
Réveil sans incident dans laprès-midi ; la malade reconnaîl son mari, mais ne peut lui causer.
Lendemain : le matin, la malade n'éprouve aucun malaise, pas de céphalée, pas de vomissements.
Pouls, 80; respiration normale.
Urines, quantité normale.
OBSERVATION X (Personnelle)
Ostéomyélite chronique de la cuisse droite.
R..., âgé de 35 ans, est opéré après une injection de un milhgramme de bromhydrate de scopolamine et un centigramme de chlorhydrate de morphine, faite une heure avant l'opération.
Pouls légèrement accéléré, bat 90 au lieu de 80 avant l’injection : respiration, 14.
Sensibilité diminuée.
Pas de mydriase.
Début de l'opération, une heure après l'injection.
Une légère excitation est observée au moment du lavage pré-opératoire, qui disparaït à la suile de quelques inhalations de chlorolorme.
Durée de l'opération, quinze minutes.
Dose de chloroforme absorbée, 4 centimètres cubes.
Réveil : le malade a bien dormi, s’est éveillé deux fois pour uriner. |
Lendemain : le malade n'accuse aucun malaise.
Le pouls est régulier, 80 ; dix-huit respirations par minute.
Pas de mydriase.
OBSERVATION XI (Personnelle)
Hernie inguinale droite (Procédé de Bassini).
Jean G... reçoit une imjection de la solution de scopolamine (1 centimètre cube) une heure avant l'opération.
Trois minutes après l'injection, le malade s’assoupit, mais s'éveille au moindre bruit. «
Pouls, 92 ; quinze respirations par minute.
Sensibilité diminuée.
Pupilles dilatées.
Début de l'opération, une heure après l'injection.
Pas de période d’excifalion au moment de la chloroformisation. On néglige de donner le chloroforme et le malade s'éveille.
Durée de l'opération, trente minules.
Dose de chloroforme absorbée, 20 grammes.
Réveil à trois heures de l'après-midi ; le malade n'accuse aucun malaise, il ne se rappelle de rien. Nuit calme.
Le lendemain, le malade n'a eu ni céphalée, ni vomisse-
ments.
Pouls, 90 ; respiration normale.
Pupilles normales. .
Le volume des urines n’a subi aucune modification.
OBsErRvATION XII
(Personnelle)
Fracture double de la jambe droite suturée avec deux agrafes de Dujariee-Jacæl.
Le 8 juillet on procède à Fextrachion d'une agrale avant donné lieu à une fistule. On fait au sujet une injection de un milligramme de scopolamine, à 8 heures du matin.
Pouls, 112 ; respiration, 15.
Sensibilité conservée.
Pupilles normales.
Début de l'opération à 9 heures.
Une période d’'excitalion intense a été constatée dans ce cas.
Durée de l'opération 30 minutes.
Dose de chloroforme absorbée : 10 cent. cubes.
Réveil une heure après l'opération.
Le malade a accusé une céphalée assez forte qui a disparu dans la nuit. Pas de douleur au niveau de la plaie.
Nuit. Le malade à bien dormi sans morphine.
Lendemain. Le malade n'éprouve aucun malaise. Il ne se souvient de rien, ne souffre pas de sa plaie.
Pouls régulier, S0 : respiration normale.
Polyurie notable.
OBsERVATION XIII (Personnelle)
Pyosalpinx double avec foyer de pelvi-péritonite.
Julie 4... 17 ans, subit une salpingectomie double le 10 juillet 1905. Une injection de scopolamine, suivant la même formule, est faite à cette malade à 7 heures 30 du matin.
Pouls accéléré, 90 ; respiration, 14.
MENU Sensibilité diminuée.
Pupilles dilatées.
Début de l'opération à 8 heures 30 minutes Nous avons constalé une excitation intense au moment de la chloroformisation.
Durée de l'opération, 40 minutes.
Chloroforme absorbé, 20 cent. cubes.
Le réveil a été calme, sans vomissements.
La nuit se passe sans incident.
Le lendemain la malade ne ressent aucun malaise et déclare ne se souvenir de rien.
Pouls, 80 ; respiration, 17.
Mydriase persistante.
OBSERVATION XIV (Personnelle)
Kyste de l'ovaire suppuré
H. Julie est opérée le 12 juillet 1905 par M. le docteur Sabadini.
Une injection de un milligramme de scopolamine est faite à 8 heures du matin.
Pouls, 112 : respiration ralentie, 14.
Sensibilité diminuée.
Pupilles dilatées.
Réflexes conservés.
Opération une heure après l'injection.
Pas de période d’excitation.
Durée de l'opération, 35 minutes. La chloroformisilion à été parfaite, sans incident.
Guantité de chloroforme absorbée, 8 grammes.
Réveil à une heure de l'après-midi : dès ce moment, on constate des vomissements noirâtres.
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Lendemain : la malade est encore incommodée par les vomissements. k
Pouls rapide, 120 ; nombre de respirations, 18.
Pupilles normales.
Les vomissements s'arrêtent à 9 heures du soir.
Il est à noter que cette malade avait des vomissements Îréquents un mois avant l'intervention et qu'on ne peut les attri-
buer à la scopolamine.
OBSsERVATION XV (Personnelle)
Hygroma suppuré de la bourse prérotulienne. Exeision de la poche
L..., âgée dé 35 ans, est opéré après une injection de un milligramme de scopolamine faite à 9 heures du matin. Le malade s'assoupit et demeure très calme.
Pouls accéléré, 90 pulsations ; respiration, 15.
Sensibilité diminuée.
Réflexes abolis, sauf le réflexe cornéen.
L'opération est commencée à 10 heures.
Pas de période d’excitation.
Durée de lopération, 20 minutes.
Chlorolorme absorbé, 8 grammes.
Réveil à 4 heures du soir. Le malade éprouve un bien-être remarquable. Il ne se souvient de rien.
La nuit a élé calme, sans morphine.
Le lendemain le malade n’éprouve aucune céphalée, ni vomisséments;, ne souffre pas de sa plaie.
Le pouls est à 80 : il v à 17 respiralions par minute.
Pas de mydriase,
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OBSERVATION XVI (Personnelle)
Kyste hydatique de la région œrvicale,
A... âgé de 44 ans, esl opéré après une injection de un. centimèlre cube de la solution de scopolamine indiquée.
Pouls, 80 : respiration, 14.
Sensibilité abolie.
Réllexes plantaire el rolulien abolis, réflexe cornéen con- SÉTNE
L'opéralion est commencée une heure après l'injection. Le malade n'a pas présenté de période d’excitation.
‘Durée de l'opération, 30 minutes, sans incident.
Chloroforme absorbé, 4 centimètres cubes.
_Le malade se réveille vers 5 heures du soir. N'a pas de vomissements, mais est incommodé par une forte céphalée. Ne souffre pas de sa plaie.
La nuit est calme, le malade dort sans morphine.
Le lendemain il éprouve un bien-êlre notable et nous déclare ne se souvenir de rien.
Pouls, 80 ;: nombre de respirations, 17.
Mydriase persistante.
OBsERvATION XVII (Personnelle)
Fistule anale, incision, cuvage et suture.
Injection de un centimètre cube de la solution de scopolamine à 8 heures du matin.
Pouls, 86 : respiration, 15.
Mydriase apparait 15 minutes après l'injection.
Sensibilité conservée.
Réflexes rotulien et plantaire persistent.
PRO FN
Opération à 9 heures 30 du matin, c'est-à-dire une heure et demie après l’injection. L'excitation a persisté pendant toute la durée de l'opération, qui a été de 30 mmnutes.
Dose de chloroforme absorbée, 18 grammes.
Réveil à lieu dans la soirée. Le maladé demande à boire et s'endort.
La nuit a été très bonne, pas de morphine.
Le lendemain, l’état général est excellent, le malade ne se souvient de rien, ne souffre pas de sa plaie. |
Pouls bat 80 : respiration, 18.
Mydriase persistante.
Urines normales.
OBsEervATION XVIII (Personnelle) Fistule vésico-vaginale
FR... âgé de 24 ans, reçoit une injection de un milligramme de scopolamine une heure avant l'opération. Un moment après l'injection, la congestion de la face est intense.
Pouls, 100 : respiration normale.
Pupilles dilatées.
Sensibilité abolie.
Réflexes abolis.
Opération à 9 heures du matin.
Pas d’excitalion.
L'opération a duré 30 minutes, sans incident.
Dose de chloroforme utilisée, 4 centimètres cubes.
Réveil, à heures après l'opération, sans aucun malaise.
Nuit très bonne, sans le secours de la morphine.
Le lendemain la malade éprouve une sensation de bien-être. N'a pas eu de vomissements, ni de céphalée. Elle ne se rappelle de rien, ne souffre pas de sa plaie.
Pouls, 80 : respiration normale.
Mydriase persistante.
Diurèse notable ; la malade a mouillé son pansement et ses draps.
OBsERvATION XIX
(Personnelle) Hernie inguinale droite.
Marie R... est opérée, après une injection de un milligramme de bromhydrate de scopolamine. La malade entre dans une phase de somnolence 10 minutes après l'injection.
Pouls, S0 : on observe 15 respirations par minute.
Sensibilité diminuée.
Réflexes abolis.
Pupilles dilatées.
Opération à 9 heures. | ;
Pas d'excitalion, la malade s'endort facilement après inhalation de quelques gouttes de chloroforme. Durée de l’opération, 35 minutes.
Dose de chlorolorme absorbée, 5 centimètres cubes et demi.
Réveil à 4 heures, sans aucun malaise. Nuit très bonne, pas de morphine.
Le lendemain nous constatons un état général très bon ; la malade ne se souvient de rien.
Pouls, 80 ; respiration normale.
Mydriase persistante.
La malade sort guérie au bout de 8 jours.
OBSERVATION XX (Personnelle) Epithélioma de la lèvre inférieure. Excision suivie d’évidement des loges sous-maxillaires.
de scopolamine à 9 heures du matin. Nous observons une forte
âgé de 53 ans, reçoit une injection de 1 milligramme
congestion de la face.
= 09 — Pouls, 100 :; la respiration présente de courtes périodes d'apnée.
Sensibilité diminuée.
Réflexes conservés.
Pupilles dilatées.
Début de l'opération à 10 heures.
Pas de période d’excitation.
Durée de l'opération : 1 heure 15 minutes.
Dose de chloroforme absorbée, 20 grammes.
Réveil à 2 heures, pas de céphalée, pas de vomissements. Nuit assez bonne, le malade s’est éveillé une fois. Le lendemain, le malade n’éprouve aucun malaise. Il ne ie souvient de rien, ne souffre pas de sa plaie. Pouls, 80 : respiration normale ; pas de mydriase.
L... est opéré, par M. le docteur L. Cochez, le 13 octobre
Une injection de un centimètre cube de la solution de scopolamine est effectuée à 7 heures du matin.
Pouls ralenti, 60 ; respiration, 14 ; sensibilité abolie.
Réflexes rotulien et plantaire abolis.
Pupilles dilatées.
Début de l'opération à 9 heures, par conséquent deux heures après l’injection. see
Le malade fait quelques mouvements au moment de l’administration du chloroforme.
Durée de l'opération, 15 minutes.
Dose de chloroforme absorbée, 5 centimètres cubes.
Réveil à deux heures de l’après-midi.
Le PRES
Le malade n'éprouve aucun malaise, pas de douleur au niveau de la plaie opératoire.
La nuit se passe dans le plus grand calme sans morphine.
Le matin, nous revoyons le malade qui nous dit ressentir une légère douleur au niveau de son moignon, aucun autre trouble sensitif, ni moteur.
Pouis, 94 ; respiration normale.
Pas de mydriase.
Pas de modification des urines.
OBsERVATION XXII
(Personnelle) Ostéomyélite du fémur gauche. Opération par M. le docteur L. Cochez le 13 octobre
Félix, âgé de 24 ans, sujet pusillanime, est opéré après une injection de un milligramme de scopolamine faite à 8 heures du matin.
Pouls, 78 ; quinze respirations par minute.
- Sensibilité abolie.
Réflexes abolis.
Mydriase.
Opération à 10 heures, deux heures après l'injection. Le malade s’agite au moment de la chloroformisation ; quelques inhalations de l’anesthésique triomphent de son excitation.
Durée de l'opération, 25 minutes.
Dose de chloroforme absorbée, 3 centimètres cubes.
Réveil à deux heures et demie sans vomissements, ni céphalée, aucune douleur au niveau de la plaie opérataire.
Nuit très calme, le malade a dormi Jusqu'au matin sans morphine.
Le lendemain nous constatons un excellent état général, pas de céphalée, pas de troubles moteurs, ni sensilifs.
Pouls, 76 ; respiration normale.
MAS
OBsERVATION NXIIT (Personnelle
Curettage de l'utérus.
Paule G..., âgée de 47 ans, est opérée après une injection de un milligramme de scopolamine effectuée à 8 heures du matin.
Pouls, 90 ; respiration normale.
Sensibilité abolie.
Pas de mydriase.
Réllexes diminués.
Opération deux heures après l'injection.
Période d’excitation légère.
Durée de l'opération, 15 minutes.
Chloroforme absorbé, deux centimètres cubes.
Réveil une demi-heure après l'opération, sans céphalée, ni vomissements : la malade nous demande si elle a été opérée.
La malade dort bien la nuit, sans morphine ; elle s’éveille deux fois pour uriner.
Le lendemain elle éprouve une sensation de bien-être, elle est gaie. | Pouls, 80 ; respiration normale.
Pas de mydriase.
Pas de troubles moteurs ni sensitifs.
Pas de polyurie.
OBsERvATION XXIV
(Personnelle)
Kyste hydatique suppuré du lohe gauche du foie, opéré par M. le docteur Coch:
Joséphine B... est opérée après une injection de un milligramme de scopolamine effectuée à 7 heures du matin. La malade s'endort dix minutes après et ne peut répondre à nos questions.
Pouls, 70 ; respiration normale.
Sensibilité abolie.
Réflexes abolis. Pupilles dilatées.
Opération deux heures après l'injection.
Pas de période d’excitalion.
Durée de l'opération, 35 minutes.
Chloroforme absorbé, 5 centimètres cubes.
Réveil trois heures après l'opération, pas de vomissements, ni de céphalée. Pas de douleur au niveau de la plaie.
Nuit assez bonne, la malade dort sans morphine.
Lendemain : aucun malaise, la malade ne se souvient de rien.
Pouls, 70 ; respiration normale.
Pas de mydriase.
OBSERVATION XXV
(Personnelle) Curettage de l'utérus. Malade pusillanime
Mme X... opérée en ville par M. Cochez.
Nous avons injecté un milligramme de scopolamine à cette malade, une heure avant Fopération.
Pouls, 80 ; respiration normale.
Pas de mydriase.
Conservation des réflexes.
Diminution de la sensibilité.
Opération à 10 heures du matin.
Au moment de la chloroformisation nous n'observons pas d'excitaiion.
Durée de l'opération, 25 minutes (soins préopératoires compris).
L'anesthésie est parfaite.
Quantité de chloroforme absorbée, 5 grammes.
La malade dort profondément après l'opération.
Ne US Ru, Réveil environ une heure après l'opération, pas de vomissements, pas de céphalée, pas de douleur.
Nuit bonne.
Lendemain, état général excellent.
Dans ce travail nous avons réuni 25 observations personnelles. Les quatre premières comportent pour chaque cas, une série de trois injections de scopolamine, suivant le procédé de Bloch modifié par Desjardins et Terrier. Pour ce cas, l’anesthésie a été insuffisante et nous avons eu recours au chloroforme pour la compléter. La dose de chloroforme nécessitée a été très faible : elle a dépassé la moyenne pour le malade faisant l’objet de l'observation IT. Cette moyenne étant de 14 à 16 grammes de chloroforme par cent minutes d’anesthésie.
Les seize autres anesthésies suivantes ont élé effectuées suivant la méthode de Terrier : une seule imjection une heure avant l'opération. La quantité de chloroforme utilisée a été très variable ; inférieure à la moyenne dans certains cas, elle atteignait cette moyenne et lui devenait supérieure dans d'autres.
Pour ces cas, nous pensons que l'excès de chloroforme est dû à ce que la chloroformisation a été irrégulière ; l’aide négligeait quelquefois de donner le chloroforme, de cette façon le malade s'éveillait, perdait le bénéfice des premières inhalations, de sorte que pour obtenir une anesthésie complète il fallait de nouveau donner le chloroforme.
Une autre cause d'erreur résullait de ce que, au moment de verser le chloroforme dans le cornet, on en perdait quelques gouttes sur le sol. Nous avons pris les précautions nécessaires pour éviter les erreurs chez les sujets de la seconde série el nous avons constaté que la dose de chloroforme ab-
A RES sorbée par ces derniers, élail considérablement réduite et nous donnait une anesthésie parfaite.
Les malades de cette série, observation XXT et les suivantes, ont été anesthésiés suivant le procédé modifié de Terrier. En ce qui concerne les vomissements, nous les avons observés chez quatre malades de la première série seulement ; ils ont tous été post-opératoires. Trois cas de vomissements peuvent être imputés à la scopolamine ou au chloroforme. Quant au quatrième cas, on ne peut incriminer l'anesthésique, la femme faisant l’objet de l'observation XIV ayant présenté des vomissements fréquents un mois avant l'intervention.
DISCUSSION
Ce nouveau mode d’anesthésie présente de nombreux avantages et de légers inconvénients. |
Le premier des avantages de l’anesthésie par la scopo-morphine et le chloroforme est la suppression de toute appréhension de l’anesthésie.
En second lieu, vient la suppression de la période d’excitation ou tout au moins sa diminution. Dans les cas que nous présentons, nous avons remarqué de temps à autre une légère excitation au moment de l'application du cornet à chloroforme.
Un troisième avantage, en faveur de la méthode est l’anesthésie persistante, durant vingt-quatre à quarante-huit heures après l'opération de sorte que le malade repose avec calme, dort la nuit sans le secours de la morphine et ne ressent aucune douleur à son réveil. Le réveil a souvent lieu, de quatre à six heures après l'intervention ; il est agréable en ce sens que le malade n’accuse pas de céphalée, pas de nausées, ni de vomissements.
Les douleurs et les malaises qui suivent l'intervention sont donc supprimés lotalement, le choc est considérablement diminué el plus souvent supprimé.
Si nous considérons l'anesthésie au point de vue de la chloroformisalion, nous verrons que le sommeil chloroformique est régulier et le rythme respiratoire normal. Mais le nombre des respirations est abaissé de seize à quatorze. Chez un de nos opérés nous avons constaté une autre modification de la
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respiration ; ce dernier présentait, par moments, au cours de l'intervention des périodes d'apnée qui duraient quelques secondes. Quant à la dose de chloroforme adminisirée, elle est très latble, et en rapport avec la durée de l'opération. Mais nous croyons qu'elle est bien plus influencée par la susceplibilité individuelle,
La narcose scopo-morphinique est suivie au bout d’un cer-
Lain temps, de perte de Ja sensibilité, qui laisse le malade indif-
lérent aux soins pré-opératoires. Ces derniers sont de la sorte facilités, et évitent au chirurgien une perte de temps parlois. considérable, surtout lorsqu'il s'agit de faire la toilette d'un malade inquiel et énervé.
Enfin, il nous reste à signaler comme autre avantage, linnocuilé de Ta méthode, qui permet de l'employer chez les tuberculeux, les cardiaques et les cachectiques.
Dans une communicalion faile à la séance du 21 juin 1905 de la Société de chirurgie M. Terrier cite le cas de deux malades dont un atteint d'insulfisance aortique et l'autre, un vieillard de soixante-six ans, atlemt de myocardite, ayant bien supporté la scopolaminisation.
Quant aux inconvénients que présente la scopolamine, 1ls sont peu nombreux el facilement surmontables, par la méthode d'une seule injection.
Le premier de ces inconvénients que présente la scopolamine, est la variabilité d'action selon les cas, les sujets, et le produit utilisé, signalé par Dirk, Israël et Terrier. Comme l'ont observé ces derniers et comme nous l'avons constaté chez les malades faisant l'objet de nos observations, l'anesthésie ne produisait pas toujours le même effet : chez les uns, elle était suffisante pour permettre l'opération, tandis que chez d'autres malades il fallait continuer par l’anesthésie chloroformique. Nous avons remarqué également que son ac-. tion est plus efficace chez les sujets non éthyliques, et qu'elle
laisse moins de troubles chez ces derniers que chez les alcooliques.
M. Terrier attribue la cause de cette variabilité d'action à l'emploi de solutions altérées.
D'autres inconvénients, tels que Ta vaso-dilatation superficielle el la contracture des muscles de Fabdomen, contracture qui rendait la scopolamine inutilisable pour les faparotomies, disparaissent par le procédé d'anesthésie mixte de M, Terrier
Des vomissements ont également été signalés par les expérimentaleurs : cel inconvénient, peu fréquent il est vrai, mais désagréable, est dù à l'allération des solutions employées.
M. Terrier indique de la facon suivante la manière de les éviler : «Je veux, dial également, dire un mot des vomissements qu'on à signalés, que J'ai moi-même vus dans 3 cas après une série de 43 cas sans la moindre nausée.
» J'ai remarqué que pour ces trois cas, on s'était servi d'une solution anciennement préparée. Or, on sait, je l'ai signalé antérieurement, que la Scopolamine est un corps instable, S'allérant à la lumière et à Fair.
» Mais il v a plus : la solution emplovée a été stériisée à 120 degrés. Or, à celle température, la morphine contenue dans Ja solution se décompose peu à peu et donne de lapomorphine qui, comme on le sait, est un corps éminemment NAUSÉCUX.
» En outre, la scopolamine elle-même se dédouble également et donne de lhyoscine et de l'atroscine, qui ne possèdent plus les mêmes propriétés physiologiques que la scopolamine, Mais ces dédoublements se font fort lentement, ce qui explique que, au début, je n'ai pas observé de vomissements, alors que J'en ai relevé trois cas plus récemment.
» Il est un moyen simple de remédier à cet inconvénient :
l'en est même deux. Le premier consiste à emplover pour la
— D — solution de l'eau stérilisée auparavant, et à ne pas restériliser la solution une fois faite. Le second consiste à tyndalliser la solution, c'est-à-dire à. la porter six fois à la température de 70 degrés. On évitera ainsi les dédoublements que je viens de signaler ». |
Les éludes faites par les chirurgiens montrent que la narcose par la scopolamine-morphine est moins nocive que les autres procédés employés Jusqu'à ce jour.
On à cependant reproché à la méthode des cas mortels s’élevant au nombre de 12 sur 1488 anesthésies : ce qui représente une léthalité S'évaluant à 1 % alors que la léthalité due au chloroforme, d'après les statistiques allemandes, s’élèverait à 1 pour 2075 et celle de l'éther à 1 pour 5112.
Dans ces cas, on incriminat seulement la scopolamine et non l'affection parfois grave du sujet.
MA. Desjardins et Terrier ont, dans un article paru dans la Presse médicale du # mars 1905, examiné les douze cas de mort.
Leur analyse démontre qu'un seul cas peut être imputé à la scopolamine, et encore ce cas est-1l douteux. Il résulte de cette même analyse, que les autres morts sont dues à lépusement, à des lésions cardiaques, à des affections des poumons ou des reins dont les sujets étaient porteurs.
A ce sujet MM. Desjardins et Terrier s'expriment ainsi « Telles sont, résumées, les douze observations de « mort notoire » par la scopolamine : il ressort clairement de leur lec- Lure qu'aucune ne peut-être d'une façon certaine attribuée à l'anesthésique.
» Nous ferons seulement remarquer que les cas choisis pour l'expérimentation de la nouvelle méthode n'élaient pas ce qu'on appelle de « beaux cas » : il semble qu'on ait choisi des cas désespérés, et il n’est pas surprenant alors que la scopolamine n'ait pas ressuscité les malades. En outre, le chirur-
gién à une tendance, qui se conçoit, à mettre sur le comple de l'anesthésique plutôt que sur le sien, des morts survenant plusieurs jours après l'opération et qu'avec un autre anesthésique il serait obligé d'attribuer à une faute opératoire, à une hémorragie, à l'infection ».
Dirons-nous, après lout ce qui précède, que la scopolamime
st le meilleur anesthésique ? Evidemment non. Dans pres-
que lous les cas où on l'a employée on a dû avoir recours au chloroforme pour terminer l'opération : mais, associée à cel anesthésique, elle constitue à notre avis une méthode destinée à devenir excellente. De nombreux chirurgiens le reconnaissent.
Si son emploi a été suivi d'accidents, cela lient évidemment à l'impureté de la solution et à l'injection d’une dose excessive de ce médicament.
Les chimistes, espérons-le, ne nous feront plus attendre longtemps des solutions rigoureusement pures et de toute sécurité.
Par làlonnements, on arrivera aussi à apprécier la tolérance de chaque individu pour la scopolamine et à déterminer | exactement les doses à injecter.
CONCEUSIONS
I. À côté des nombreux procédés d'anesthésie. chirurgicale connus jusqu'à ce jour, il en existe un autre basé sur” l'emploi du bromhydrate de scopolamine associé à la morphine et au chloroforme.
IT. Celte méthode offre de grands avantages au chirurgien, elle le dispense d'avoir recours à un chloroformisateur expérimenté, sa technique est simplifiée, la prolongation de l’'anesthésie permel d'opérer les cas graves sans crainte d'accident.
IIT. L'opéré en bénéficie également, en ce sens qu'il absorbe moins de chloroforme d'où suppression de la syncope el des vomissements, suppression de Fappréhension et de Ta période d’excitation, sommeil calme et réveil agréable. Pas de contre-indications.
IV. Sans doute, la méthode présente quelques inconvénients, variabilité d'action, vaso-dilatation, quelques vomissements. Ces légers inconvénients sont heureusement alténuables par quelques modifications, entre autres celles imdiquées par M. Terrier et par une sérieuse appréciation de l’âge du malade, de la dose du médicament et du degré de tolérance.
V. Les avantages paraissent donc l'emporter sur les mconvémients : cette méthode constitue, à notre sens, un progrès
sérieux en chirurgie et mérite d'être prise en considération.
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En présence des Maîtres de cette Ecole, de mes chers condisraples, et devant l'effigie d'Iippocrate, Je promets et je jure,au nom de l’Étre suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de La probité dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent, et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, el mon étal ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'aireçue de leurs pères. ee
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