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AVANT-PROPOS
Lorsque nous sommes venus à Paris, après avoir terminé nos études médicales en Angleterre, et lorsque nous nous sommes mis au courant de la pratique chirurgicale hospitalière de cette ville, nous avons constaté un fait qui nous a vivement surpris : Nous étions habitués à voir nos maîtres, les chirurgiens de Cambridge et de Londres, employer ordinairement l’éther pour obtenir l’anesthésie générale des malades, beaucoup plus rarement le chloroforme.
Or, dans aucun service de chirurgie de Paris, on ne pratique les inhalations d’éther pour endormir les malades; partout, et pour ainsi dire toujours, on se sert du chloroforme comme anesthésique général.
Cependant, dans un service, celui du professeur Le Dentu, à l'hôpital Necker, l’usage de l’éther n’est pas méconnu comme il semble lêtre ailleurs. Le professeur Le Dentu, après des essais nombreux et répétés, d’anesthésie à léther, vient de décider de l’employer d’une manière systématique pour anesthésier les malades de son hôpital.
Aussi nous sommes-nous adressé à lui, désirant écrire un travail sur l’emploi de l'éther dans les pratiques chirurgicales ; il nous a prodigué ses conseils
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avec sa bienveillance habituelle, et nous a engagé à en faire le sujet de notre thèse.
Ce sujet présente de l'intérêt à bien des points de vue : D'abord, à mesure que le domaine de la chirurgie étend ses limites, à mesure que les opérations augmentent de fréquence et de nombre, les accidents par les anesthésiques deviennent eux aussi plus nombreux. La question des anesthésiques n’est pas tranchée définitivement; elle a encore été longuement débattue à la Société de chirurgie il y a deux ans. Et puisque l’on ne possède pas encore d’agent capable de produire l’anesthésie sans danger pour la vie du malade, il y a intérêt à rechercher quelle est la substance la moins dangereuse qui soit actuellement à notre disposition.
Pour nous, notre conviction est faite, et nous tàcherons d'établir que, dans la majorité des cas, l’éther doit être préféré au chloroïorme. Notre appréciation dans cette question a été facilitée par l'expérience personnelle que nous avons de l’éthérisation, et par notre connaissance de la langue anglaise, qui nous a permis de consulter aisément les statistiques anglaises et américaines. Nous souhaitons que nos conclusions intéressent les chirurgiens français, puisque Paris est l’un des centres où la chirurgie ait fait les plus grands progrès dans ces dernières années.
Nous voulons traiter ce sujet à un point de vue pratique, et après avoir indiqué les moyens d’endormir les malades à l’éther, nous décrirons les effets produits sur l'organisme par cet agent, et les accidents auxquels il peut donner lieu, en passant rapidement sur les théories émises à ce propos. Puis nous discuterons les
objections faites à lPéthérisation, et nous nous efforcerons de poser nettement les indications de ce procédé d’anesthésie.
Mais avant d'entrer en matière, qu'il nous soit permis d'exprimer notre profonde gratitude à Monsieur le Professeur Le Dentu, qui nous a suggéré l’idée de ce travail, et a bien voulu accepter la présidence de notre thèse; c’est pour nous un très grand honneur, auquel nous sommes particulièrement sensible.
HISTORIQUE
On peut dire que le problème de l’anesthésie chirurgicale s’est posé dès qu’il y a eu des chirurgiens : Et bien longtemps avant notre ère, on cherchait à diminuer la douleur, ou à la supprimer par des moyens variés, dans l'opération de la circoncision, pratiquée d’une facon générale à cette époque.
Mais les efforts des chirurgiens pour obtenir l’anesthésie locale ou générale, restèrent vains, ou à peu près; la médecine avait besoin du secours de la chimie; et c'est grâce aux grands progrès de cette science à la fin du XVIII et au commencement du XIX° siècle, grâce à la découverte et à la connaissance exacte des gaz et des liquides volatils, que les inhalations des diverses substances, à propriétés anathésiques spéciales, entrèrent dans la pratique chirurgicale.
Ainsi l’histoire générale. de l’anesthésie comprend deux grandes phases; l’une dans laquelle les recherches des chirurgiens aboutissent à des procédés d’anesthésie très nombreux, mais trop peu sûrs pour qu'aucun d’eux puisse être érigé en méthode scientifique, et dont un très petit nombre sont encore utilisés de nos jours. Nous n’en dirons que peu de mots. L'autre phase, au contraire, qui date de la première moitié de ce siècle, est basée sur l'emploi raisonné de substances chimiques, dont les propriétés ont été reconnues expérimentalement. Elle a con-
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duit à l'emploi raisonné de l’éther et du chloroforme, et nous aurons à étudier quelle à été son évolution, et surtout à rechercher pourquoi léther, le premier en date, a été remplacé peu à peu, presque partout, par le chloroforme. Car nous devons nous demander si cet abandon a été justifié par des raisons scientifiques suffisantes.
Si l’on en croit un passage de Benedictus, cité par C. Hoffmann, c’est aux Assyriens qu’il faudrait remonter, pour trouver les premiers essais d’anesthésie; et il est à remarquer qu'ils tâchaient d'obtenir l’anesthésie générale ; il nous semble d’ailleurs que les eflorts des chirurgiens qui se sont occupés de la question, ont été tournés principalement vers ce but beaucoup plus que vers l’anesthésie locale.
Les Assyriens, en effet, avaient la coutume de « lier » les vaisseaux du cou aux jeunes gens qu’ils voulaient circoncire, c’est-à-dire probablement de comprimer à l’aide d’une ligature médiate les gros vaisseaux du cou; par ce procédé les patients perdaient le sentiment et le mouvement. La possibilité de ce fait a été souvent contestée ; un médecin anglais, le D' Fleming (1), dit avoir obtenu de bons résultats de cette pratique, et être arrivé à provoquer le sommeil avec anesthésie par la compression des gros vaisseaux carotidiens, le malade s’éveillant dès que la compression était suspendue. Après les Assyriens l’anesthésie générale a été recherchée à l’aide de narcotiques, et de préparations somnifères, généralement employées, dont les éléments ne nous ont pas été transmis, pour la plupart, et que l’on faisait respirer aux malades.
Au temps de Pline et de Dioscarid la mandragon était employée chez les Grecs et les Romains pour plonger, dans une sorte de torpeur, les malades soumis à des incisions
(1) British and Foreign Medico-Chirurg. Rewiew, t. XXX, p. 259.
ou des cautérisations. Ses propriétés soporifiques étaient très énergiques. À la même époque les Chinois se servaient dans le même but d'une plante appartenant à la famille des urticées (1).
L'emploi de la mandragon et d’autres substances somniîères, tels que l’opium, le chanvre, etc., fut longtemps en honneur, puisque en 4598, Bodin (2) signale leur danger, la narcose étant parfois si profonde qu'elle se termine par la mort, que Sassard (3) préconise leur usage avant les opérations en 1781. Dans notre siècle même, Hormann Deconne (4) faisait prendre de l'opium, avec succès, aux malades qu'il devait opérer, et Dauriol (à) obtenait par le mème procédé l’anesthésie complète chez cinq opérés.
A côté de l'emploi des narcotiques s'est développée la pratique des inhalations de drogues soporifiques. La première mention qui en est faite se trouve dans la traduction française des œuvres de Guy de Chanliac, par Jehan Canappe (6). D’après lui, Théodorie, chirurgien remarquable de l’époque, faisait respirer aux malades une éponge préparée avec diverses plantes ou substances somnifères, que l'on trempait dans de l’eau bouillante au moment de l'opération.
Jean-Baptiste Pesta donne également une recette pour conserver en vase de plomb hermétiquement fermé, une essence destinée à insensibiliser les malades à opérer. La nature même de l'essence nous est inconnue, mais tout
(1) Stan. Julien. Comptes rendus de l’Ac. des Sciences, t. ?S.
(2) Podin. — Pémonomanie des Sorciers.
(3) Sassard. — Dissertation sur les moyens de calmer la douleur (Journal de physique, 1781).
(4) Cité dans Courty (Thèse de Montpellier, 1849).
() Dauriol.— (Journal de médecine et de chirurgie de Toulouse, 1847).
(6) Maistre phare Canappe. Le guidon en Françoys. Lyon, 1538.
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porte à croire que c'était de lalcool concentré, dont la préparation est indiquée sous le nom d’Agna ardius, dans le petit traité d’Albert-le-Grand (1555).
Enfin il nous reste à citer le parti qu’on a tiré de certains états, tels que l'ivresse, le somnambulisme, pour pratiquer des opérations sans douleur, dans ces derniers temps ; et nous pouvons maintenant rapporter les recherches, d’ailleurs peu nombreuses, faites en vue d’obtenir l’anesthésie locale.
Il nous faut remonter jusqu'aux Grecs et aux Romains, pour en retrouver les premiers essais.
Pline et Diosaride mentionnent une certaine pierre de Memphis, renfermant sans doute une grande quantité de sels calcaires, laquelle, broyée dans du vinaigre, et appliquée sur la région à inciser, produisait l’anesthésie. La production d'acide carbonique ainsi obtenue, suflisait pour supprimer la douleur.
De nos jours a été imaginé la réfrigération des tissus, méthode anesthésique encore peu usitée, et la compression des troncs nerveux. Ce dernier procédé fut mis en pratique par un chirurgien anglais, J. Moore (1), à la fin du siècle dernier ; il réussit à obtenir l’anesthésie de tout le membre inférieur, avec un appareil compresseur à double pelote, l’une appliquée sur le crural, l’autre sur le sciatique. Bien que préconisé par Benjamin Bill, par Ligeard, de Caen, qui remplaca le compresseur par un lien cireulaire, ce procédé a été abandonné, à cause de ses insuffisances et de ses dangers.
De ces diverses tentatives pour obtenir l’anesthésie, il ne reste guère aujourd'hui que le procédé de la congélation des tissus ; et cette partie de l'historique nous
(1) À Method of preventing or diminisking Pain in Several Operations of Surgery. London, 1784.
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montre que si l'usage des inhalations n’est pas de date récente, il ne reposait du moins sur aucune donnée scientifique précise.
C’est peu à peu, et après des étapes assez longues, que l’on est arrivé aux procédés anesthésiques actuels.
Les découvertes de Lanizier et de Priesthey sur les éléments de l’air athmosphérique, la découverte de la préparation de l’acide carbonique de l'hydrogène reçurent promptement des applications médicales. Déjà Richard Pearson et Thornton employaient les inhalations d’acide carbonique et même de vapeurs d’éther, pour trailer les affections du poumon et en particulier la tuberculose, mais le Docteur Beddoes voulut généraliser cette méthode, et dans ce but fonda, près de Bristol, une « Medical pneumatic institution, » destinée à expérimenter l'influence des gaz artificiellement préparés, sur les maladies du poumon. Ce fut Humphry Davy qui fut chargé de diriger le laboratoire et de surveiller les expériences. Il commenca par s'occuper du protoxyde d'azote, « l’oxyde nitreux, » et ne tarda pas à reconnaitre son influence considérable sur le système nerveux, à la suite de quelques inhalations ; influence caractérisée par Vhibrité, l’exagération de la force musculaire et surtout la diminution ou la disparition de la sensibilité. Aussi, écrivait-il dès 1799 (1) qu’on pourrait probablement employer ce gaz pur avec avantage dans les opérations de chirurgie qui ne s’accompagnent pas d’une grande eflusion de sang. » Mais cet espoir fut déçu, car après un enthousiasme général en Angleterre, en France, en Allemagne, etc., en éprouva des échecs, probablement dus à limpureté du gaz; le procédé fut jugé infidèle et abandonné.
(1) Researches chem, ont le gazeous oxyde of azote...
Longtemps après, en 1844, il fut repris aux Etats-Unis par un dentiste, Horace Wells, qui obtint des succès. Mais une expérience publique à Boston, ayant échoué, le protoxyde d'azote fut à tout jamais délaissé. Mais la méthode générale: d’anesthésie par inhalation gazeuse était trouvée, et entre temps les recherches ne manquèrent pas ; au protoxyde d'azote fut substitué l’éther, sans que lon sache exactement par qui et à quelle époque. Il est probable que la substitution est dûe à des étudiants et des élèves en pharmacie qui, ayant contracté l’habitude de respirer du protoxyde d’azote à cause de la gaieté et de l’état délicieux procuré par ces inhalations, cherchèrent une substance de même nature, mais moins dangereuse. A côté de cela, des faits scientifiques vinrent démontrer les propriétés profondément stupéfiantes de l’éther ; Orfila, Brodie, Giacunini, Therutère, Christison, Cruvelhier, etc., signalent des cas d’anesthésie accidentelle à la suite d’inhalations de vapeurs d’éther, quelques-uns même terminés par la mort.
Il semble que lapplication pratique aurait dû être déduite de ces observations ; peut-être, au contraire, les deux ou trois cas de mort par léther, amenèrent à considérer cette substance comme fort dangereuse. Toujours est-il que l’emploi de l’éther pour déterminer l’anesthésie générale n’a été faite pour la première fois que le 30 mars 1842, dans une expérience publique, par le docteur Long (d'Athènes) ; l’expérience fut répétée le 3 juillet de la même année et le 9 septembre 1843. Ces premiers essais n’eurent pas de retentissement et l’honneur de la vulgarisation du procédé revient à Jackson, docteur en médecine de Harwart (Massachusetts), et à Morton, dentiste à Boston, peut-être à cause du procès qui éclata entre eux. Jackson avait par hasard reconnu sur lui-même les propriétés anesthésiques d’éther en 1842
et aurait à cette époque prévu le rôle de cette substance dans la pratiqne chirurgicale. Mais c'est seulement en 1846, lorsque Morton vint lui demander du protoxyde d'azote, désirant renouveler les expériences d’Horace Wells, que Jackson lui conseilla d'employer léther, en lui indiquant ses propriétés. Morton étudia ses eflets sur lui-même, puis sur ses clients, et en fut fort satisfait. Puis, désireux de donner de l'extension à sa découverte, et conseillé par Jackson, il proposa au professeur Warren d’anesthésier un malade de l'hôpital de Massachusetts qui devait subir une opération.
L'offre fut acceptée, et le vendredi 17 octobre 1846, Morton fit respirer au patient de l’éther avec son appareil à deux tubulures. L'expérience eut un plein succès et fut répétée pour des réactions, amputations, ablations de tumeurs, etc.
Morton avait soigneusement caché le nom et la substance qu’il employait, et dans un but mercantile, il décida Jackson, à prendre en commun un brevet pour la nou. velle invention. Puis, après quelques mois, il voulut déposséder Jackson, et garder pour lui le mérite de la découverte. Un procès éclata entre eux, et les pièces du procès permettent d'attribuer à Jackson le mérite de la découverte et à Morton l’honneur de l’avoir fait connaitre.
En effet, les expériences de l'hôpital de Massachusetts eurent beaucoup de retentissement dans l’Europe entière, et rapidement, en moins d’une année, l’éther était entré dans la pratique chirurgicale.
L’enthousiasme fut général.
Dès le mois de janvier 1847, Malgaigne, puis Velpeau, en France, publiaient leurs observations personnelles. Les effets de l’éther sur l'organisme étaient étudiés avec soin. Flourens et Lurgit établirent son action physiologique sur le système nerveux. Les appareils à inhalations furent
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améliorés. Enfin la valeur comparée des différents éthers, comme agent anesthésique, fut établie.
C'est précisément à la suite d'expériences avec l’éther chlorhydrique sur les animaux que Flourens, en 1847, essaya un Corps analogue, le chloroforme ; il obtint des résultats remarquables, l’anesthésie se produisant plus vite et étant beaucoup plus profonde qu'avec l’éther.
La même année, à Edimbourg, Simpson, ignorant d’ailleurs les expériences de Flourens, essaya successivement l’anesthésie chez l’homme avec l’éther chlorhydrique. Ce dernier agent lui fournit des résultats inespérés, et après avoir réussi cinquante faits de chloroformisation, il publia sa découverte dans un mémoire présenté à la Société médico-chirurgicale d’'Edimbourg, le 10 novembre
La nouvelle se répandit avec une rapidité extrême sur le continent, et l’on peut dire que sur le champ, le chloroforme fut adopté presque partout et l’éther négligé.
Il nous intéresse de rechercher quelles peuvent être les raisons qui ont amené cet abandon si rapide de l’éther, car, plus loin en examinant la valeur comparée de l’éther et du chloroforme, nous aurons à discuter la portée actuelle de la raison.
Il est incontestable que la faveur générale du chloroforme, dès son entrée dans la pratique chirurgicale, à été dû en grande partie à la facilité avec laquelle on l’administre et à la rapidité de son action. Au lieu d'un appareil compliqué, embarrassant, réclamant une certaine habitude de la part de l’opérateur, une simple compresse de toile, un mouchoir sur iequel on versait quelques gouttes de chloroforme suffisait pour endormir le patient, et la narcose était obtenue en deux ou trois fois, moins de temps qu'avec l’éther ; de plus, elle était plus profonde, elle était précédée d’une période d’agitation bien
moins longue qu'avec l’éther. Ce fait était dû comme le fait remarquer Pétriquin (1) à ce que le chloroforme a été obtenu d'emblée, à peu près pur, tandis que primitivement l’éther ne pouvait être obtenu très concentré, à cause de l’imperfection des appareils destinés à le rectifier. Au lieu de l’éther à 63° qui fut par la suite employé par les chirurgiens de Lyon, on se servait d’éther à 50° ou au-dessous. On conçoit facilement l’insuffisance d'action d’un pareil agent, surtout si l’on songe que l’éther n’était administré qu'avec crainte, avec beaucoup de réserve. à
En effet, dans le courant de l’année 1847, on avait été fort effrayé par un cas de mort produite par l’éther, et la crainte d’un nouvel accident empêchait de donner l’éther à dose suflisante.
Le chloroforme se présentant avec l’appui d’un petit nombre d'observations, il est vrai, mais toutes heureuses, les chirurgiens n’eurent pas de peine à se décider en faveur du nouvel agent anesthésique. Enfin, il est une dernière raison matérielle, que M. Silex a récemment exposé devant la Société médicale de Berlin (2), et qui a pu faire préférer longtemps le chloroforme à l’éther : Jusqu'en 1876, deux cents grammes d’éther nécessaires pour une narcose revenaient au prix de 2 fr. 25, tandis
que l’anesthésie par le chloroforme coûtait seulement 0 fr. 45 centimes.
Ainsi le chloroforme fut substitué partout à l’éther, et employé sans crainte. De nombreux accidents ne tardèrent pas à se produire et dès 1848, on comptait neuf cas de morts Connus, dus au chloroforme, et si cet agent ne fut pas condamné aussi vite qu’il avait été accueilli, ce
(1) Gaz. hebdom., 1866.
(2) Cité dans Bull. Méd., 18 mars 1894.
fut sans doute grâce aux ardents défenseurs qu'il trouva à l’Académie de médecine et à la Société de chirurgie de Paris. En 1849, en eflet, Malgaigne, dans un rapport à l’Académie, déclarait ne trouver que trois cas de morts réellement causés par le chloroforme, attribuant tous les autres à de simples coincidences. Et l’Académie concluait en indiquant les précautions à prendre pour administrer le chloroforme sans avoir d'accident.
Malgré les craintes exposées par Guérin en 1853, malgré des poursuites judiciaires, malgré les affirmations de Velpeau disant que Ia mort par le chloroforme peut survenir quand celui-ci à été administré suivant toutes les règles de la science, l'engouement pour le chloroforme persista: et Monsieur Hervez de Chigoni, ayant porté la question en 1859 devant la Société de chirurgie, celle-ci conclut en faveur du chloroforme, déclarant qu'il n'était pas plus dangereux que léther, produisait une anesthésie peu profonde, avec ivresse moins bruyante, moins loquace, et enfin ne nécessitait pas d'appareil spécial,
Depuis cette époque, à Paris, le chloroforme n’a cessé d’être en honneur. Souvent encore surviennent des aceidents, peu connus en général, car ils ne sont guère publiés. Aussi voit-on les chirurgiens de Paris tenter de diminuer les dangers du chloroforme, soit par des injections préalables d’atropine et de morphine, soit en commencçant l’anesthésie par quelques inhalations de bromure d’éthyle, moyens efficaces et généralement abandonnés. D’autres, à l'exemple de Monsieur Reclus, veulent étendre considérablement les bienfaits de l’anesthésie locale, par le chlorhydrate de cocaïne ; mais c’est le très petit nombre, et l’anesthésie locale est ordinairement réservée aux petites opérations. Enfin, comme nous l’avons dit déjà, Monsieur Le Dentu emploie depuis le mois de janvier l’éther comme anesthésie générale, à la place du chloroforme.
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En cela, Monsieur le Dentu se conforme à la pratique déjà ancienne des chirurgiens de Lyon, et de beaucoup d'étrangers, Suisses, Allemands, Anglais, Américains, etc.
En effet, dès 1849, une réaction se produisait à Lyon contre le chloroïforme, et le Professeur Brisson pouvait dire (1) que cet agent était déjà abandonné par Pétrepin, Rodet, Diday, chirurgiens de Lyon, et Cautu, de Turin, redevenus fidèles à léther. A Naples, Palasciano suivait l'exemple des Lyonnais. Pétrepin devint un des plus ardents défenseurs de l'éther, car il obtenait d'excellents résultats avec l’éther rectifié à 60° et le sac à éthériser vulgarisé par J. Roux. Grâce à un chaud plaidoyer en faveur de l’éther, la Société de médecine de Lyon (séance des 28 mars et 4 avril 1859) s’éleva contre les conclusions de la Société de chirurgie de Paris, et se décida pour l'emploi général de l’éther, à part quelques cas spéciaux.
Déja nombre de chirurgiens s'étaient ralliés à l'éther, tant à Lyon qu’à l'étranger, car en Suisse il continuait àa être employé; à Berlin, le chloroforme était abandonné depuis 1853, en Irlande, Lee, depuis 1854, ne se servait plus que d’éther. De même, en Ecosse, en Angleterre, en Allemagne, peu à peu léther reprit ses droits, et s’il ne supplante pas partout le chloroforme, du moins il se crée une place à côté de lui. C'est ce que nous avons observé en Angleterre, et ce qui a lieu en Allemagne.
(1) Gazette médicale de Paris, 1849.
ÉTHÉRISATION
Il résulte du chapitre précédent, que l'usage de l’éther est, à l'heure actuelle, très répandu parmi les chirurgiens. Nous devons maintenant exposer les procédés dont ils se servent pour administrer l’éther, décrire les effets produits par cet agent et régler la conduite à suivre pendant l’anesthésie.
L'un des grands défauts de l’éthérisation, a-t-on dit, c'est de nécessiter un appareil spécial. Sans doute on ne peut donner l’éther à respirer sur un simple mouchoir comme le chloroforme; rechercher l’anesthésie, dans ces conditions serait perdre son temps, on ne l’obtiendrait jamais, à cause de la grande volatilité de l’éther. Mais chacun peut construire en quelques instants un appareil fort simple, avec des ingrédients que l’on trouvera facilement, surtout au début d’une opération. Un morceau de feutre ou d’étofle quelconque sera roulé en cône, assez grand pour recouvrir tout le visage, et cousu ou fixé avec des épingles. Il sera recouvert très exactement d’une toile imperméable, de makintosk, par exemple, de manière à. former une sorte de sac hermétiquement clos. Au fond-du cône on placera une ou plusieurs éponges qui y seraient fixées.
Cet appareil est très suffisant, car la condition essentielle dans l’anesthésie par l’éther, savoir que le malade respire les vapeurs de l’état de concentration, se trouve parfaitement
remplie grace à l’imperméabilité du sac. Pour s’en servir, il n’y a qu’à verser l’éther sur l'éponge, de façon à ce qu’elle soit bien imbibée ; puis on approche peu à peu le sac de la figure de l’opéré, pour l’habituer à l’odeur de l’éther, et après quelques instants on la recouvre exactement. De nouvelles doses d’éther sont successivement versées sur l'éponge, suivant les besoins, mais avec une grande rapidité, de façon à ce que l’opéré ait à peine le temps de faire une inspiration à l'air libre; en effet, il suftit souvent de quelques inhalations d’air pur, pour que le patient commence à se réveiller, et ce fait nuit à la régularité de l’éthérisation.
Tel est l'appareil le plus simple pour endormir à l’éther, et son mode d'emploi. C’est l'appareil généralement usité àa Lyon. Il difière très peu de l'appareil de Julliard dont il représente une simplification.
Celui-ci, dont on se sert depuis fort longtemps à Genève, se compose d’un masque à charpente de fil de fer ; extérieurement est une enveloppe imperméable. A l’intérieur le masque est doublé d’une épaisse couche de mousseline ou de gaze hydrophite ; et au fond se trouvent plusieurs couches superposées de flanelle, qui jouent le rôle de l'éponge du précédent appareil et sont destinées à recevoir l’éther. La flanelle disposée en rosace présente une surface d’évaporation de 700 centimètres carrés. L’éther est versé comme tout à l’heure sur la flanelle, et le masque approché peu à peu, _presqu’au contact du visage du malade. Ordinairement, à Genève, on verse une première dose d’éther de 25 à 30 centimètres cubes; puis au bout de deux minutes, une nouvelle dose semblable. Elles suffisent parfois pour endormir le patient; sinon une troisième dose est versée deux minutes après. Et il est si rare que la sensibilité ne soit complètement disparue après dix minutes. Dès lors l’anesthésie est entretenue, au gré de l’opérateur.
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Le masque de Julliard est employé à Genève, à Berne, et à Berlin. Sans contredit, ce genre d'appareils peut rendre de grands services ; ils ont pour eux l’avantage de l’extrême simplicité, qui permet presque de les mettre en comparaison avec la compresse à ehloroforme; ïils sont portatifs, nullement fragiles ni embarrassants, et au besoin dans un cas urgent, celui que nous avons décrit en premier, peut être sur le champ construit de toutes pièces. Mais à nos yeux ils présentent un inconvénient considérable, qui nous empêche de les adopter, au moins pour la pratique habituelle.
Il est impossible avec eux de renouveler la quantité d'éther à inhaler, sans retirer le masque du visage du malade, c’est-à-dire sans que celui-ci ne respire un peu d'air pur; de plus tant que le masque est appliqué, l’opéré respire des vapeurs d’éther pur, et aucun artifice ne permet de mélanger de air aux vapeurs d’éther dans des proportions déterminées : ou bien le malade respirera de l'air pur, ou bien ïl inhalera de l’éther concentré, mais jamais un mélange de l’un et de l’autre au gré de l'opérateur. Cet inconvénient est sérieux, car ces alternatives d’air et d’éther nuisent à la régularité du sommeil; et d'autre part, on ne peut régler commodément à son gré l’anesthésie, la diminuer si elle est trop profonde, par un afflux moins considérable de vapeur d’éther, l’augmenter au contraire si elle est insuffisante, en concentrant un peu plus le gaz respiré.
L'appareil de Clover est précisément destiné à parer à ces inconvénients. C’est le plus employé en Angleterre, et nous nous en sommes personnellement toujours servis lorsque nous avons eu à endormir un malade avec léther. Quoique sa description soit assez compliquée, son maniement est simple, et l’on en acquiert rapidement lhabitude. Aussi le considérons-nous comme l’appareil de choix.
Il se compose essentiellement de trois pièces facilement démontables : l’une, destinée à s'appliquer sur la face, une chambre à éther et une chambre à air. Et le principe de l'appareil est de pouvoir à volonté établir une communication directe entre la pièce faciale et la chambre à air, à travers Ia pièce intermédiaire, la chambre à éther, ou une communication entre la pièce faciale et la chambre à éther seulement, ou enfin une communication entre les trois pièces suivant des proportions déterminées.
La première pièce, qui s'adapte sur le visage, à la forme générale d’un entonnoir, dont la tubulure est dirisée en haut, et dont l’ouverture n’est pas régulièrement circulaire, mais bien en forme d’ovale, ou plutôt de cerf-volant, de façon à pouvoir s'appliquer exactement autour du nez et de la bouche de l’opéré, tout en ne recouvrant que cette partie du visage. De plus, pour assurer un contact parfait avec la peau du visage, le bord libre de l’orifice est muni, à la facon des pneumatiques de bicyclettes, d’un coussin à air, en caoutchouc, susceptible d’être insuftié par un petit tube spécial. Cette pièce est construite en carton rigide. Notons en outre que la tubulure de ce masque supporte une tige rigide destinée à jouer le rôle d’indicateur, comme nous allons le voir dans un instant. À
La deuxième pièce est la chambre à éther. C’est une sphère métallique creuse, traversée suivant un diamètre vertical par un tube creux s’unissant librement à ses extrémités. La cavité de la sphère communique avec l'extérieur, par un ajutage latéral, muni d’un robinet, et au moyen duquel léther pourra être introduit dans la sphère. Enfin il y a communication entre le cavité de la sphère et celle du tube central par un orifice en forme de pente, situé dans l'étage supérieur de la sphère.
A Vl’extérieur de celle-ci, et enveloppant sa moitié inférieure, On remarque un manchon métallique hermétiquement clos, et contenant de l’eau. En chauffant cette partie de l'appareil, l’eau renfermée dans le manchon . absorbe une quantité de chaleur suffisante pour déterminer une évaporation rapide de l’éther qu’on introduit dans la sphère. Enfin le pourtour inférieur de cette sphère porte les indications suivantes : 0, 1, 2, 3, F (cette dernière lettre est la première du mot «full » plein, entier.) Ces chiffres se trouvent en regard, lorsque l'appareil est monté, de l'index que nous avons signalé sur la tubulure du masque.
La troisième pièce, la chambre à air, est un ballon de caoutchouc mince, de la contenance d'environ un litre, auquel on peut adapter un tube coudé à angle droit.
Pour monter l'appareil, il suffit d'introduire dans le tube central de la sphère à éther, d’une part en haut le tube coudé du sac à air, d'autre part, en bas, le tubulure du nrasque; tous deux pénètrent à frottement dur. L'indicateur du masque se trouve placé devant lun des chiffres que présente la sphère, et l’on peut faire tourner celle-ci de manière à amener successivement tous ces chifires en présence de lindicateur. En voici le résultat : L’extrémité supérieure de la tubulure du masque répond à la pente du tube central, mettant celui-ci en communication avec la sphère à éther:; et suivant les positions de la sphère, la pente se trouve obstruée, ou bien ouverte plus où moins largement par la tubulure du masque : Dans le premier cas, les vapeurs d’éther ne peuvent arriver dans le masque qui se trouve en communication seulement avec le sac à air; dans le second cas, une quantité plus ou moins crande de vapeurs d’éther se mêle à l'air qui circule du Sac vers le masque pendant linspiration. L'appareil est alors gradué de façon à ce que le O réponde à la com-
munication du sac à air et du masque (respiration d'air sans éther), la lettre F, au passage de la totalité de l'air inspiré dans la chambre à éther, et les chiffres 1, 2, 3 au mélange d'air avec une, deux ou trois parties de vapeurs d'éthers. Ainsi une simple rotation de la chambre à éther, amenant tel chiffre devant l'indicateur, nous permet de régler exactement la proportion d'air et d'éther inspirés par le malade.
Bien entendu l'air respiré ne peut traverser l'éther liquide, puisque la pente de communication est au-dessus du niveau de l’éther dans la sphère. II se charge seulement en passant des vapeurs d'éther.
Pour se servir de cet appareil, il faut en premier lieu, pendant la saison froide, séparer la chambre à _éther des deux autres pièces, et la plonger pendant quelques minutes dans de l’eau chaude, afin d'échaufier l'eau contenu dans le manchon. Puis la sphère étant débarrassée du peu d'eau qui a peut-être pénétré dans Sa cavité, on monte l'appareil, et on verse dans la sphère par l’ajutage latéral environ grammes d'éther, de façon à le remplir à peu près à moitié. L'indicateur étant placé à 0, on applique le masque sur le visage du malade, et l'on a soin de le soulever au moment de chaque inspiration, jusqu'à ce que le sac à air soit distendu par l'air expiré. On place alors l'indicateur en regard du n° { de la sphère, et pendant quelques instants on habitue l’opéré à un mélange faible d'air et d'éther; puis graduellement on augmente la dose d’éther, en poussant l'indicateur de plus en plus, jusqu’au numéro trois. Ainsi, le malade respire, sans en être incommodé, des vapeurs de plus en plus concentrées d’éther. Mais il faut de temps à autre soulever le masque au-dessus du visage, au moment de l'inspiration, afin de pouvoir renouveler de temps à autre la pro-
vision d'air contenu dans le sac, et qui est vicié. La quantité d'air frais nécessaire à une éthérisation varie suivant les individus, tout comme la tolérance à l’éther est, elle-même, variable.
Evidemment, cette manœuvre qui consiste à soulever le masque par moments, est défectueuse. Aussi, pour y remédier, a-t-on fait récemment une légère modification à l’appareil de Clover. Elle consiste dans l'adaptation d'une valvule mobile, au sommet de l'angle droit du tube coudé intermédiaire au sac à air et à la chambre à éther.
En ouvrant cette valve, on permet au malade de respirer de l'air pur et frais.
A l'aide de cet appareil, l’anesthésie chirurgicale est obtenue très rapidement, en % ou 6 minutes. Pour le maintenir, il suffit en général, de ramener l'indicateur au numéro 2 ou même au numéro {. D'ailleurs on variera le degré en concentration des vapeurs d’éther suivant les besoins.
Les alcooliques exigent en général une concentration des vapeurs beaucoup plus fortes.
Un autre appareil, également très employé en Angleterre, est celui d’Ormesby. Il se compose d’un masque facial, d’un sac à air, semblables aux précédents ; le réservoir à éther est remplacé par une case en treillis métallique, contenant une éponge. Le tout étant indémontable. Il n’y a pas de distributeur d’éther, pas d’indicateur : la valve destinée aux prises d’air frais est placée sur le masque lui-même.
Cet appareil est plus portatif que le précédent; il à l'inconvénient de ne pas permettre le dosage régulier de l’éther. On le remplit au début de lanesthésie, de la facon suivante : on y verse, par petites doses de #4 centimètres cubes environ, une quantité d’éther de 40 centi-
mètres cubes, de facon à bien imbiber l'éponge. Ceci fait, on approche progressivement le masque du visage du malade afin d'éviter l’irritation bronchique que produirait l’action brusque des inhalations d’éther, l’anesthésie est ainsi Continuée, en donnant au besoin de l'air pur au malade par moments. Le désavantage de cet appareil est de ne pas permettre un dosage régulier de léther.
Un procédé commode et rapide d’administrer l’éther, est souvent employé à Londres dans la clientèle privée, il consiste à rendre d’abord le malade inconscient par des inhalations de protoxyde d’azote, et à entretenir l’anesthésie ainsi commencée avec l’éther. Clover a imaginé un appareil spécial permettant cette substitution de l’éther au protoxyde d’azote, mais nous ne croyons pas utile d'en faire ici la description, et nous nous bornons à dire que la combinaison des deux agents peut-être facilement obtenue en se servant d’un des appareils portatifs à protoxyde d'azote, que l’on remplace au moment voulu par l’appareil à éther.
On doit observer certaines précautions en employant ce procédé : C’est ainsi qu'il ne faut pas donner immédiatement après le protoxyde d’azote, des doses massives d’éther, sans quoi on serait exposé à courir certains dangers. D'autre part la substitution de l'appareil à éther à l’appareil à protoxyde d’azote, doit être faite assez rapidement, pour que le malade ne puisse respirer que peu d'air; quelques inspirations à l'air libre auraient pour effet d'amener le réveil.
En résumé, cette méthode a l’avantage de supprimer les désagréments dus aux émanations initiales d’éther, et de raccourcir le temps employé à obtenir l’anesthésie complète. Mais il n’est pas à l'abri de tout reproche à cause des dangers auxquels elle expose, et ne peut être mise en pratique que par des mains expérimentées.
— Quels sont les effets cliniquement appréciables, produits sur l'organisme par les inhalations d’éther, à l’aide par exemple de lappareil de Clover? — C'est d’abord un sentiment de suflocation qui invite le malade à se débattre, à retirer l'appareil placé sur son visage, Et si les vapeurs d’éther sont trop concentrées au début, il en résulte un violent accès de toux, indiquant bien l’action irritative énergique de cet agent sur la muqueuse des voies aériennes. Aussi avons-nous recommandé de ne point respirer au début que de Vair faiblement chargé d’éther. Mais au bout de 30 secondes environ , l’accoutumance se produit, le malade n’éprouve plus de sensation pénible, et respire librement; c’est alors que doit être accrue la dosé d’éther mélangée à Pair.
Puis, la respiration devient profonde, régulière, et au bout de quelques instants le malade entre dans une période d’hilarité, à la suite de laquelle on constate que le nombre des inspirations augmente, tandis que le pouls, très fort au début, devient plus mou et s'accélère. Les pupilles se contractent et le malade entre dans la phase d’excitation, caractérisée par l'agitation, les mouvements désordonnés, parfois même par des hallucinations.
Le calme revenu, les muscles sont encore quelque temps contracturés ; à ce moment on peut observer sur la poitrine et sur le cou un érythème transitoire; la péau est le siège d’une abondante sudation; les pupilles se ‘dilatent un peu, la respiration est ralentie, moins profonde, mais plus régulière. Le pouls continue à battre avec force et régularité et le nombre des pulsations est voisin de la normale. En dernier lieu s'obtient la résolution musculaire, avec rétrécissement des pupilles. La période d’anesthésie chirurgicale est atteinte. En somme, ces phénomènes ressemblent beaucoup à ceux de la chloroformisation ; aussi, avons-nous peu insisté sur leur
description. La seule différence essentielle et importante c’est que, tandis que le chloroforme diminue la force et la fréquence des pulsations, l’éther les augmente au début et la période d’anesthésie atteinte, ne parait pas modifier les caractères normaux du pouls.
Pour entretenir le malade dans la phase d’anesthésie chirurgicale, il suffit de lui faire respirer un mélange d'air avee 40 °/, de vapeurs d’éther; toutes les six ou huit respirations, on lui laissera prendre une inspiration d'air pur.
La quantité d'éther nécessaire pour un narcose, varie avec la température, le mode d'administration et surtout avee le chirurgien chargé de l'éthérisation.
D'après le D' Davis (anesthesist to St-Marys Hosp.), 15 à 20 centimètres cubes d’éther suffisent en règle générale pour produire l’anesthésie, et d’après le Dr Collier, 100 à 120 centimètres cubes suifisent pour l’entretenir pendant une demi-heure. L’anesthésie est obtenue en moyenne au bout de 5 à 8 minutes, par le procédé que nous avons recommandé.
Si l'éthérisation est poussée trop loin, en même temps que les pupilles se dilatent, on voit survenir la cyanose, d'abord aux lèvres, puis à toute la face. C’est un premier symptôme d'asphyxie respiratoire et une syncope par asphyxie pourrait se produire si l’on continuait l'administration d’éther. Mais dès que le cyanose se montre, il suffit pour le voir disparaître, de laisser le malade faire quelques respirations à l'air pur.
L'éther a encore pour effet d'augmenter notablement la sécrétion salivaire et bronchique: le résultat est l’écoulement fréquent de salive par la bouche, et la production dans la poitrine des râles sonores. La respiration interne est notablement abaissée comme avec le chloroforme. — L'éthérisation peut être entretenue sans danger pendant
autant de temps au moins que le chloroforme sans que l’on observe de faiblesse marquée du pouls. — Le réveil se produit très rapidement après qu'on ait enlevé l'appareil beaucoup plus vite à coup sûr qu'après une chloroformisation, surtout lorsque le malade a été anesthésié pendant longtemps.
Le chirurgien qui veut éthériser un opéré doit prendre au préalable certaines précautions analogues à celles exigées par le chloroforme. D'abord, et c’est là un point essentiel, l’éther doit être parfaitement pur, sans trace d'alcool ou d’eau; sa densité doit être de 0,720.
Le malade doit être à jeûn, ne pas redouter l’anesthésie ; il doit être placé dans le décubitus horizontal, sur le dos autant que possible; sa respiration ne sera entravée par aucun vêtement, aucun lien; on enlèvera s’il y a lieu un râtelier pour en éviter la chute dans le pharynx. Le local sera suffisamment chauffé pour éviter le refroidissement de l’opéré.
On peut enfin, à l’exemple de Julliard et Korte, pratiquer une iujection sous-cutanée de morphine avant l’anesthésie. D’autres auteurs la considèrent comme inutile. | :
Les principaux dangers que présente l’administration des vapeurs d’éther, sont les suivants :
1° Le spasme de la glotte, qui survient au début de l’anesthésie, et peut être rapproché des quintes de toux que nous avons signalés. Ce spasme est dû soit à l’action des vapeurs trop concentrées sur la muqueuse du larynx, soit à un état nerveux spécial du sujet ;
20 La paralysie des centres respiratoires, dont ïl faut se méfier, lorsqu'on voit la respiration diminuer de fréquence et surtout d'amplitude, après une anesthésie de longue durée ;
3° Exceptionnellement la syncope cardiaque, qui ne survient qu'après l'arrêt de la respiration.
Dans tous les cas, l’éthérisation sera suspendue sur le champ et le malade rappelé à La vie par les moyens usités en pareil Cas, et dans la description duquel nous ne pourrions entrer sans sortir de notre programme.
EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE L'ÉTHER
Nous ne voulons pas étudier ici complètement les effets physiologiques produits par les inhalations d’éther.
Pour ce qui nous intéresse, il nous suftira de préciser comment agit l’éther pour produire les deux graves accidents que nous venons de signaler, la paralysie respiratoire et la paralysie cardiaque.
Tout d’abord le sommeil produit par l’éthérisation n’est nullement un état comparable à l’asphyxie.
En effet l’asphyxie est caractérisée par la dilatation de la pupille, et Carate (1) fait remarquer à juste titre, d’après 183 éthérisations régulières (sans morphine), que si la pupille est légèrement dilatée au début, elle est contractée quand la période d’anesthésie est poussée trop loin.
Donc on ne peut dire que la paralysie respiratoire soit en quelque sorte le résultat forcé auquel conduit toute éthérisation, ce qui serait vrai, si l’anesthésie par l’éther n’était qu'un état asphyxique, C’est bien un accident de l’anesthésie.
Schiff (2) a très bien étudié les effets de l’éther sur les animaux et est arrivé à des conclusions fort intéres- _santes, à la suite de 5000 éthérisations et chloroformisa-
(4) Carate. Rev. Méd. de la Suisse Romande, 1890. (2) Société de Médecine de France, 1874.
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tions : L’éther produit successivement les eflets suivants : paralysie des muscles volontaires; paralysie de la respiration, puis de la circulation et enfin du cœur, et des nerfs moteurs. Ainsi l’éther produit la paralysie respiratoire, alors que le poumon sanguin et Ia circulation sont encore compatibles avec l’existence.
Ce fait explique la rareté extrême que nous avons signalée de la syncope cardiaque dans l’éthérisation.
Le chloroforme produit aussi d’abord les mêmes effets que l’éther; mais avec lui la paralysie respiratoire ne précède pas toujours celle du cœur; bien plus souvent, c'est l'inverse et le cœur cesse de battre lorsque la respiration s'effectue encore. Et la paralysie vasculaire ayant pour résultat de diminuer la pression sanguine, les échanges gazeux dans le poumon ne peuvent plus se faire. D'où l’inutilité trop souvent reconnue de la respiration artificielle dans ces cas.
La respiration étant plus facile à surveiller que la circulation, et d’autre part la paralysie vasculaire étant bien plus grande que la paralysie respiratoire, nous pouvons déjà conclure de ces expériences que l'éther est plus facile à manier et moins dangereux que le chloroforme. A l'appui de la démonstration du peu d'action, ou même de l'influence favorable des inhalations d’éther sur le cœur, nous pouvons citer des expériences de John. A. Mac William (Report on an experimental investigation of the action of chloroforme et éther — Bristish medical jourmal, 11, 18, 25 octob. 90). A l'inverse de l’éther, il a constaté que le chloroforme exerçait une influence directe sur le cœur, et peut le frapper souvent d’une façon très grave avant d'avoir produit l’anesthésie. Et en substituant l’éther au chloroforme pendant l’anesthésie il a constaté l’action stimulante de l’éther sur le cœur, et l'abolition de la dépression ventriculaire,
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De mème le D* Hellier (Bristish méd. Journ., 1890, p. 1425), raconte que, donnant du chloroforme à un garçon de 10 ans, pour l'extraction d’une dent, il constata après quelques instants, avant que l’anesthésie fût obtenue, que le pouls s’affaiblissait et se ralentissait jusqu’à devenir presque imperceptible. Il suspendit les inhalations et en trois minutes les pulsations se rétablirent. Mais dès qu'il reprit la chloroformisation, le pouls faiblit de nouveau, la face devint fort pâle. La respiration était normale. Il n’hésita pas à substituer au chloroforme l’éther, et administra celui-ci à l’aide de l'appareil de Clover. De suite le pouls remonta de 68 à 85 et acquit une force et une amplitude rassurante qu’il garda jusqu’à la fin de l'opération.
Paul Bert (1) est venu confirmer l’opinion de Schiff, dans son mémoire sur la zone maniable des agents anesthésiques. La zone maniable est l'intervalle qui sépare la dose anesthésique d’une substance, de la dose mortelle, intervalles qu'on peut évaluer en grammes. Paul Bert a trouvé cette zone trop étroite pour le chloroforme, de 12 grammes seulement, beaucoup plus étendue pour l’éther, l'écart étant de 40 grammes environ.
(1) Comptes rendus de l’Acad.des Sciences, Novembre 81.
VALEUR DE L'ÉTHER COMME AGENT ANESTHÉSIQUE
Nous devons maintenant discuter les objections qui ont été adressées à l’éther, le comparer avec le chloroforme, car les autres agents anesthésiques, d’un emploi peu général, ne peuvent entrer en ligne de compte, et enfin examiner s’il est des cas où l’emploi de l’éther doit être rejeté.
Il est d’abord un certain nombre d’objections qui ont été suscitées autrefois contre l’usage de l’éther, et qui aujourd’hui n’ont plus lieu d'exister. C’est ainsi qu'on à reproché à l’éther d'exister un temps trop long pour endormir le patient, et de procurer un sommeil imparfait, à coup sûr insuffisant pour une opération de longue durée. Nous avons montré que dans les premiers temps, léther employé pour l’anesthésie était. impur, et surtout très peu concentré. Mais depuis que, à Lyon, on a trouvé les procédés nécessaires pour la rectification de l’éther, et que de nos jours on peut se procurer de l’éther parfaitement pur, cette objection se trouve par Ià même réfutée. Nous avons d’ailleurs averti que l’anesthésiés’obtenait couramment en quelques minutes et qu’elle était au moins aussi profonde que celle par le chloroforme.
Le D' Wallers, de Lyon, publie dans la Revue de . Chirurgie (1893), la statistique suivante, en regard du temps qu'il faut pour obtenir l’anesthésie avec l’éther et le chloroforme, Cette statistique est due à M. Chaudeleux,
qui emploie Ces deux agents, et a fait ce relevé en 1891 et 1892 :
242 anesthésies au chloroforme ont exigé 253$ minutes.
127 anesthésies à l’éther ont exigé...... 1768 minutes La moyenne pour le chloroforme est de 10 minutes 29 secondes, etapourd'Aher dés. ete meute .-. 13 minutes 55 secondes.
On voit que cette différence est absolument minimum. La question du prix de l’éther ne doit pas non plus entrer en considération; car s’il existait autrefois une diftérence de prix considérable entre l’éther et le chloroforme, cette différence est nulle aujourd’hui. C’est là d’ailleurs une question bien accessoire, quand il s’agit de la vie des malades. Mais la consommation énorme d’éther dans un hôpital (21 kgr. par mois à l’Hôtel-Dieu de Lyon), pouvait cependant faire rejeter cet agent s’il était aussi coûteux qu’autrefois.
Enfin l’inexpérience des opérateurs était invoquée autre: fois contre l’éther. Mais ce n’est pas faire une objection sérieuse à l’éther que de reprocher de ne pas savoir s’en servir. S'il est démontré que l’éther est moins dangereux qu'un autre produit anesthésique; ne doit-on pas chercher à apprendre la manière de l’administrer, plutôt que de le rejeter parce que son emploi n’est pas absolument facile? Et l’extrème simplicité des inhalations de chloroforme, ne devient-elle pas un grand danger, en permettant au premier venu d'utiliser un agent très toxique ? M. Silex faisait justement remarquer, à la Société médi cale de Berlin (mars 1894), que nombre de morts par le chloroforme surviennent dans la clientèle, parce que la chloroformisation n’est pas surveillée comme dans les hôpitaux par des chirurgiens expérimentés, et restent d’ailleurs ignorés.
Julliard (Revue de la Suisse Romande, 1891) a repris ces objections et en a ajouté quelques autres :
Les premières inhalations d’éther sont fort désagréables. C’est vrai; mais Julliard fait la remarque suivante : « Quant à moi, je trouve qu’on n’expose pas sa vie pour la différence d'agrément qu'il y a entre l’éther et le chloroforme ».
D'ailleurs le procédé d’éthérisation lente préconisé spécialement par Landau, avec inhalations d’air faiblement chargé d’éther, et d'autre part le procédé des inhalations de protoxyde d'azote au début, supprime presque complèment pour les malades l'impression désagréable due surtout à la concentration trop grande des vapeurs d’éther.
L'emploi de l’éther exige un appareil compliqué, dit- ‘on, fragile, embarrassant, ce qui ne permet pas d'utiliser l’éther en toute occasion. Nous croyons avoir montré suftisamment que si ce reproche s'applique à l'appareil de Clover, il ne peut concerner le masque de Juliard; et aussi que rien n’est plus facile de construire en quelques minutes un Carnet imperméable muni d’une éponge, très suftisant pour une bonne anesthésie.
L'éther détermine un abaissement thermique considérable, beaucoup plus marqué que le chloroforme. Le fait est exact, mais l’objection a peu de valeur par ellemême.
Peu importe que la température du malade s’abaisse davantage pendant l'opération, si ce fait ne détermine pas d'accident sérieux. Et nous verrons plus loin que le seul accident mortel est la syncope, que le chloroforme provoque plus facilement que l’éther. |
Enfin l’éther détermine une irritation de la muqueuse des bronches, à la suite de laquelle on observe souvent des complications broncho-pulmonaires, la bronchite surtout, parfois la pneumonie. Certes cette objection est bien fondée, et doit être prise en considération. Aussi en tirerons-nous une conclusion pour restreindre l'usage de
l'éther. Mais il fault ajouter avec Landau et Vogel que la bronchite n’est jamais pure, qu’elle disparait au bout de cinq à six jours ; les seuls cas sérieux sont ceux de de pneumonie, et ils sont relativement rares; cinq cas dont un très grave mais non suivi de mort sur 1200 éthérisations environ (Landau). D'ailleurs le chloroforme peut fort bien déterminer l’apparition des pneumonies de même nature.
C'est à peu près tout ce qu’on peut reprocher à l’éther. Est-ce suflisant pour lui préférer le chloroforme ?
D'abord, les deux seules objections sérieuses adressées àa l’éther s'appliquent également au chloroforme. Si l’éther est moins facile à administrer, le chloroforme est trop facile à donner, et devient un danger ; d’autre part les complications broncho-pulmonaires peuvent survenir après la chloroformisation, puisque moins souvent, et d’ailleurs après l’éthérisation, elles ne sont ni fréquentes, ni graves, en général.
Mais l’éther présente-t-il des avantages sur ie chloroforme ? C’est incontestable. Tout le monde s'accorde à reconnaitre l'influence pernicieuse exercée par le chloroforme sur l'appareil circulatoire. Nous avons assez montré les dangers de la syncope cardiaque dans l’anesthésie, l'insuffisance fréquente de la respiration artificielle pour ramener Ja vie. Or, léther exerce une action plutôt excitante sur le cœur, action universellement reconnue, et mise en application par les. injections souscutanées d’éther ; de plus, puisqu'il détermine la syncope respiratoire avant la syncope cardiaque, on pourra combattre heureusement cet accident par la respiration ‘artificielle. En étudiant plus loin plusieurs cas de morts dus à l’éther, nous constaterons en outre que, à moins d'exception fort rare, l’éther ne détermine pas la syncope au début de l’anesthésie, fait qui se produit bien souvent
avec le chloroforme. Enfin, nous avons montré que le réveil après l’éthérisation se fait plus rapidement qu'après la chloroformisation, et nous pouvons en déduire que les syncopes post-opératoires sont moins à redouter avec l’éther, que d'autre part les incidents ou les accidents de l’anesthésie seront plus facilement combattus par le réveil rapide du malade. . ;
Un dernier avantage, minime il est vrai, de l'éther, est de ne point déterminer ces troubles si ennuyeux que l’on observe généralement à la suite d'inhalation de chloroforme : de suite au réveil, le malade est dans son état normal: les vomissements ne surviennent que dans 1/3 des cas d’après Leudan et Vogel, beaucoup moins d’après les statistiques anglaises : ils ne continuent pas dans la journée, et le malade est assez bien pour s'alimenter le jour même.
Mais tout ce que nous venons de dire n'aurait pas grande valeur, si nous ne donnions à l'appui des résultats primitifs. Car toute la question de savoir s'il faut préférer ou non d'éther au chloroforme, revient à ceci : lequel des deux agents détermine le plus d'accidents mortels ?
Ici nous nous heurtons à une grosse difiiculté. Bien loin de publier le cas de mort causé par un agent anesthésique, la plupart des chirurgiens cherchent à les tenir secrets le plus possible. Donc on ne peut connaître le chiffre exact des morts survenues depuis que l’on endort les malades. En outre ce chifire serait-il connu, que l'on ne pourtait en tirer une conclusion, car il faudrait encore savoir combien de fois le chloroforme et l'éther ont été donnes.
Mais heureusement il exisie des statistiques particulières, où sont relatés précisément le nombre des narcoses, et le nombre des accidents par chloroforme, ou par éther: elles ont été publiées en Allemagne et en Angleterre; et même dans ce dernier pays un certain nombre de moris
par l'éther ont été soigneusement analysées. De telles statistiques nous donnent des résultats positifs et certains. D’autres statistiques ne fournissent pas de renseignements aussi précis, parce qu’elles ne citent que le nombre des morts, et non le total des narcoses. Elles méritent cependant d'être prises en considération.
Julliard (Revue médicale de la Suisse Romande, 1891) rapporte sur l'autorité de M. Golding-Bird, chirurgien de Gup Hospital Londres, la statistique du D Georges Hervitt, qui à rassemblé tous les cas de mort par chloroforme et éther, publiés dans la Lancet et le Brit. Med. Journal depuis 1880 jusqu’en 1889.
Jl y à : 130 morts par le chloroforme.
28 morts par l’éther.
Bien que la proportion ne puisse être établie, si l’on tient compte de ce que l’éther est administré en Angleterre au moins aussi souvent que le chloroforme , il devient certain que la mortalité par le chloroforme a été beaucoup plus élevée que celle par l’éther.
Julliard (Rev. de la Suisse Romande, 91) à aussi réuni la statistique suivante :
524,907 narcoses par chloroforme ont donné lieu à 161 morts. 314.738 narcoses par l'éther ont donné lieu à..... 21 morts.
La proportion est de 1 mort pour 3.258 anesthésiés pour le chloroforme et de 1 mort pour 13.987 anesthésiés pour l’éther.
En outre la statistique personnelle de Julliard est de 3.654 narcoses par l’éther , sans aucun décès , puisqu'il donne l’éther pour toute espèce d'opération, et d’une durée allant jusqu’à trois heures.
Le D' Ormsby (Brit. med. journal, april 1877), cite la statistique suivante, dont l’exactitude est assurée par
A0) se
feu le Professeur Morgan (de Dublin); la source de la statistique est moitié anglaise, moitié américaine.
DES NARCOSES. DES MORTS
ÉTHEL LAS MS CRE PEINE 92 615 4 Chlorotonme. eee 152.260 19 Ether et chloroforme. , ..... 11.176 2
Pour MéthElÉ AR RE ER ARS 1/23204 Pour leZGhlorolonme ere mme ee 1/2873 Pour le chloroforme et l’éther ...... 41/5000
Le D' Vallas (de Lyon) Revue de chirurgie, 1893), dit que M. Léon Tripier a pratiqué, depuis 1886, 6,500 éthérisations sans décès: sur un nombre « bien plus faible » de chloroformisations, il a eu deux morts.
Il accuse en outre à M. Ollier 32,000 éthérisations sans mort, et 800 chloroformisations sans mort.
M. Poncet, sur 15,000 éthérisatiors, à eu deux accidents mortels. En tout «il relève 4 morts par l’éther et 4 par le chloroforme, le nombre des éthérisations étant de beaucoup supérieur à celui des chloroformisations ». La preuve en est que, à l’Hôtel-Dieu de Lyon, la consommation d’éther est en moyenne de 20 kilogs par mois, celle du chloroforme n’atteignant guère que 600 grammes dans ce même temps.
La statistique de St-Barthélemy Hospital, pour les années 1878 à 1887, a été publiée dans la Lancet du 8 février 1890 par M. W. Roger Williams :
Nombre total d'anesthésiés .......... 26.949 Amesthésiésmpar léthen ee nee 14.581 — par le chloroforme...... 12.368 Nombre des morts par l’éther. ...... 3 — des morts par le chloroforme 10
RES Liber =: EE 1/4860
Chloroforme =. 1/1236 :
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Les trois cas de morts par l’éther sont ainsi décrits : Deux fois l’éther a été administré à des malades atteints d’occlusion intestinale prolongée, et plongés dans un état de faiblesse et de collapsus excessif. Le troisième cas est arrivé à la suite d'administration de protoxyde d’azote et d’éther. En eflet, sur les 14,681 éthérisations, 9,072 fois les inhalations de protoxyde d'azote ont été pratiquées au début.
Le D' Guret, de Berlin, a publié aux congrès de 1891 et 1892, à Berlin, sa statistique personnelle.
Voici les chiffres qu'il indique en 1892, donnant seulement la proportion des morts :
Nombrede narcoses...:.0.1. 109,230 NOMDLERUE AMONT ISA RER ACTE 39 Parelanchlorotorme + "e 1 pour 2,614 TO ee On | pour 8,431 Par éther et chloroforme .... 1 pour 2,891 Par sleNDentAl Er eee 1pourme21) Pargetherscimalcool er rerrre 0
Par bromure d'éthyle....... 0
Cette statistique a le défaut de ne pas donner le nombre total des morts pour chaque agent.
Mais en ce qui concerne l’éther et le chloroforme, la proportion donnée est très instructive.
Le D' Vogel (Société médicale de Berlin, mars 1894) expose la statistique du service hospitalier du D' Landau ;
1200 éthérisations environ, dont
258 pour laparotomie,
111 pour hystérectomie vaginale,
665 pour autres opérations de gynécologie,
n’ont donné lieu à aucun décès.
Le D' Hahn expose également sa statistique personnelle, et dit que sur 21,000 chloroformisations il a eu six
cas de morts chez des individus vigoureux, ayant absorbé peu de chloroforme. Sur 700 éthérisations, dont 40 pour opérations de plus de deux heures, il n’a pas eu de décès.
Ces chiffres ne sont pas assez élevés, pour qu’on en tire
une conclusion sérieuse.
En outre M. Landau donne comme proportion:
Pour la statistique allemande. {1 décès.
Sur 3111 chloroformisations. 1. — Sur 14640 éthérisations.......
Pour la statistique anglaise.. | — Sur 3749 chloroformisations.. 1 — Sur 18675 éthérisations.,.....
Ces différentes statistiques dous paraissent concluantes. Toutes concordent pour reconnaître que l’éther tue moins souvent que le chloroforme. Le tableau général suivant, des moyennes précédemment indiquées, rendra la chose plus frappante, et nous permettra d'établir une moyenne générale :
MORT PAR CHLOROFORME MORT PAR ÉTHER
Jullliard . Î pour 3258 1 pour 14987 Ormsby. . LE 1 — 2873 4 — 23204 St. Barth. Hospital 1 — 1236 1 — 4860 Gus eve 1 — 2614 1 — 8431 (UE Landau } Stat. allemande . 1 — 3111 1 — 14640 Statist. anglaise. . 1 — 3749 1 — 16675 Total Général. . . 6 — 16841 6 — 83797 Moyenne Générale. É == rasO0N Len 5966
Nous voyons clairement ainsi la différence de mortalité énorme entre le chloroforme et l’éther. Le nombre des morts par chloroforme est à peu près cinq fois plus élevé que par l’éther, toutes proportions gardées. Evidemment il ne faut pas chercher à faire dire à une statistique plus qu’elle ne peut apprendre. Mais celle-là nous enseigne
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d’une manière certaine que le chloroforme est plus dangereux que l’éther.
Nous pouvons aller plus loin, et en examinant les cas de mort par chloroforme ou éther, publiés avec quelques détails, surtout au point de vue du moment où l'accident est survenu tirer de là des déductions intéressantes.
Comte, dans sa thèse (Genève, 1884) rapporte 224 cas de mort par chloroforme, où le moment du décés est indiqué.
Dans 112 cas, c’est-à-dire la moitié, la mort est arrivée avant que l’anesthésie ait été obtenue. Sur 15 décès produits par l’éther, un seul à eu Jieu avant l’anesthésie.
Dans la statistique de Julliard, déjà citée, qui renferme les cas de morts publiés de 1880-1889 dans le « British medical journal » et « La Lancet », nous trouvons que sur 130 morts par le chloroforme, 54 sont survenues avant l’anesthésie, une au cours d'opérations très légères et 43 opérés jouissaient d’une parfaite santé. Sur 28 morts dues à l’éther, aucune n’a eu lieu avant l'opération; 6 se sont produites pendant de petites opérations; dans deux cas, la santé des malades était bonne.
Pour compléter ces derniers renseignements, nous avons consulté le British medical journal et La Lancet des années 1890, 1891, 1892 et 1893.
En 1890 sont publiés 9 cas de mort par le chloroforme, Â cas de mort par l’éther. Sur les 9 accidents dus au chloroforme, le moment du décès est précisé 8 fois : 6 fois avant l’opération, une fois pendant et une fois après l’opération. Le seul décès par l’éther est arrivé à la fin de l’opération et, à l’autopsie, on a constaté que le cœur était atteint de dégénérescence graisseuse.
En 1891, le chloroforme cause 23 morts et 22 fois le moment de la mort est précisé : elle est arrivée 11 fois (c’est-à-dire la moitié) avant l'opération. L’éther a occasionné 4 décès (deux appartiennent aux Etats-Unis). Le moment de
la mort est indiqué 3 fois : dans aucun cas avant l’opération. Une fois il s'agissait d’une hernie étranglée grave; les deux autres opérations étaient des extirpations par la voie vaginale des fibromes de l'utérus (l’un des deux était sphacélé).
En 1892, nous trouvons pour le chloroforme 28 morts, et pour l’éther 3 seulement. Sur les 28 premiers cas. le moment de la mort est indiqué 20 fois : 11 fois avant le commencement de l'opération, 6 pendant, 3 fois à la lin de l'opération.
Les 3 décès imputables à l'éther se répartissent ainsi
1 au commencement ;
l trois heures après l’opération :
1 avant le commencement de l’opération.
Le premier malade, porteur d’une hernie étranglée, était atteint depuis trois jours de J’influenza ; il était plongé dans un état de prostration grave, avec vomissements fécaloides.
Le deuxième cas se rapporte à un malade opéré de hernie étranglée, alors qu’il était dans un collapsus accentué. Doit-on d’ailleurs attribuer à l’éther la mort, trois heures après l’anesthésie ?
Enfin le troisième malade qui a succombé avant l’opération, avait fait, à la suite d’un abcès dentaire, un phlegmon diffus profond du cou (angine de Ludwig). Depuis quelques jours il n'avait pu avaler qu’un peu de lait, et la respiration était très gènée ; il pouvait à peine parler. Pendant les inhalations d’éther le malade devint Cyanosé, et l’éthérisation fut aussitôt suspendue. Malgré cela, la respiration s'arrêta peu après, le cœur continuant à battre. L'autopsie montra une congestion extrême du larynx, de la muqueuse bronchique et des poumons. La collection purulente comprimait la trachée.
En 1893 nous enregistrons 27 morts par le chloro-
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forme ;: le moment de la mort est précisé dans 25 cas : 12 fois avant, 10 fois pendant, 3 fois à la fin de l’opération.
L’éther occasionne 5 morts, 21 avant, 1 pendant l’opération, 1 à la fin, 1 deux heures après l’opération et 1 quatre heures après l’anesthésie.
Le premier malade ayant succombé avant l’opération, devait subir Ia trachéotomie pour obstruction du larynx. A l’autopsie on constata la dégénérescence graisseuse du cœur.
Le deuxième malade, opéré d’un carcinome du rectum, meurt pendant l'opération. A lautopsie le cœur est normal.
Le troisième, mort à la fin de l'opération, avait déjà subi une amputation de jambe pour gangrène du membre inférieur ; le sphacèle des lambeaux obligea à désarticuler la hanche ; le malade succomba quelques minutes avec la cessation des inhalations, lorsque les sutures étaient presque achevées. Ne peut-on pas incriminer le choc opératoire, aussi bien que l’éther ?
Le quatrième malade était une femme, opérée d’une hernie étranglée. Pendant l'opération arrêt de la respiration, qui cède en quelques instants aux manœuvres de respiration artificielle. Une demi-heure après l’opération le malade respirait normalement, le pouls était à 90. Mais deux heures, après, la respiration s'arrêta définitivement. Pas d’autopsie,
Enfin le cinquième cas est celui d’un homme (Etats- Unis), qui eut un arrêt de la respiration peu après le début des inhalations, arrêt d’ailleurs passager, mais qui inspira assez de craintes pour faire remettre l'opération. Quatre heures après, le malade succomba. IL avait été refusé par une compagnie d'assurance, deux ans auparayant, pour maladie de Bright,
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Résumons seulement les décès indiqués avec précision dans ces quatre dernières années, et dressons le tableau des morts survenues avant l’opération.
NOMBRE DE MORTS. L'OPÉRATION
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De plus il faut noter que ces deux cas de mort par l’éther avant l'intervention se rapportent à des malades souftrant d’une gène considérable de la respiration. Ce tableau nous donne un enseignement capital. Dans plus de la moitié des Cas, le chloroforme à tué pendant la première phase de l’'anesthésie. L’éther n’a tué que 2 fois sur 13 morts, et chez des malades gènés pour respirer. Il nous paraît incontestable que ce fait est dû à l’action pernicieuse du chloroforme sur le cœur, action qui s'exerce surtout au début de l’anes-
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thésie. Nous nous croyons le droit de dire que c’est surtout au commencement que les inhalations de chloroforme sont dangereuses. C’est encore une raison de plus pour nous faire rejeter le chloroforme, et pour condamner entièrement la pratique de certains chirurgiens qui commencent à endormir les malades au chloroforme, pour leur éviter des sensations trop désagréables, et continuent avec l’éther. Pour Je même motif l’éther est spécialement indiqué chez les cardiaques et les anémiques. Mais l’éther à aussi ses contre-indications, et nous devons maintenant terminer cette étude en les exposant brièvement. Elles se déduisent logiquement des propriétés de l’éther et des faits que nous avons exposés.
L'éther est très volatil, et l’on ne doit pas, avonsnous dit, être obligé de retirer l'appareil à éthériser du visage du malade pendant un temps même assez court, si l’on ne veut pas s’exposer à avoir une anesthésie irrégulière, et même le réveil du malade. Donc toute opération sur le nez et la bouche, si on se sert de l’appareil de Clover, sur la face si on se sert de l’appareil de Julliard, ou le cornet imperméable, demande l’emploi du chloroforme, pour que cette opération soit de longue durée. Mais on peut parfaitement, et nous le conseillons vivement, commencer l’anesthésie à l’éther, et la continuer avec le chloroforme. De même lemploi de l’éther est contre-indiqué dans les pays chauds, parce que la volatilité de l’éther augmente encore, qu’il en faut de grandes quantités pour endormir un malade, que le sommeil est lent à se produire et le réveil presque immédiat si on suspend les inhalations.
L'éther est inflammable, et lon doit redouter de l'utiliser si l’on doit se servir d’une thermocautère, à proximité de l'appareil à éther. Tout au moins doit-on prendre de grandes précautions dans de pareils cas.
Mais cette raison ne s'applique pas aux opérations qui se pratiquent à la lumière, la nuit, à la condition que la flamme soit située plus haut que l'appareil à éthériser, au-dessus du lit à opération par exemple.
En eftet, les vapeurs d’éther, plus lourdes que l'air, n'ont aucune tendance à monter.
Mais il faut se garder de se servir d’éther si l'éclairage est fourni par une lampe placée au même niveau que le malade, et surtout dans le voisinage.
Les cas de mort par l’éther chez des malades atteints de hernie étranglée grave, ou d’occlusion intestinale remontant à plusieurs jours, nous semble contre-indiquer cet agent.
Peut-être cette contre-indication s’étend-elle aux autres anesthésiques généraux ; dans ces cas l’anesthésie locale serait peut-être profitable.
L'éther est contre-indiqué d'une façon Re chez les malades atteints d’afliction des voies respiratoires, de la plève, ou d'’aflections déterminant une gêne marquée de la respiration, cause de l'influence directe exercée par cet agent sur l’appareil respiratoire.
L'éther nous parait aussi devoir être rejeté en présence des malades susceptibles de contracter facilement une aflection de ces mêmes organes, nous voulons parler des enfants et des vieillards.
« Les enfants jusqu'à l'âge de 10 ans, dit le Dr Vallas (1) qui préconise chez eux le chloroforme, paraissent redouter l’éther beaucoup plus que les adultes, et les accidents chez eux seraient plus graves et plus fréquents ». Cette remarque avait été déjà faite par MM. Marduel, Dron, Le Tripier, et a été l’objet d’une communication de ce dernier au Congrès de Nantes en 1876. Cependant M. Hahn
(1) Revue de chirurgie, 18935.
emploie sans crainte l’éther chez les enfants et le conseille. Quant aux vieillards, on sait avec quelle facilité ils font de la pneumonie et de la bronchite, et l’on doit redouter chez eux l'excitation de la muqueuse bronchique par l’éther. C’est l’avis général, croyons-nous. M. Hahn dit qu’il ne faut pas employer l’éther chez les gens âgés qui ont facilement de la bronchite et de la pneumonie. Cependant M. Silex (Soc. méd. de Berlin, 1894) dit que, à la clinique ophthalmologique de Berlin, on a pratiqué, depuis 1876, 8,000 éthérisations chez les enfants comme chez les vieillards, chez les individus sains, comme chez ceux atteints d’affection cardiaque, de bronchite, de néphrite, etc., sans observer aucun accident. Mais généralement les opérations sur les yeux n’exigent pas une anesthésie prolongée, et nous croyons plus prudent de se conformer aux contre-indications que nous indiquons. La néphrite chronique est encore citée comme réclamant l’usage du chloroforme.
A part ces quelques cas, nous sommes d’avis d’employer toujours l’éther pour obtenir l’anesthésie générale.
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