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Par délibération en date du 9 décembre 1758, l'École a arrêté que es opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle n’entend leur donner aucune pp ni improbation.
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BROMURE D'ÉTHYLE
EN OTO-RHINOLOGTE
INTRODUCTION
Dans le domaine de la thérapeutique, lorsque le traitement d’une affection à donné des résultats satisfaisants, lorsqu'on reconnaît héroïque un remède, on ne s’arrête plus à chercher des médicaments nouveaux, on se contente de celui que l’on possède. Pour les maladies qui échappent à notre action, il n’en est pas de même ; c’est à leur sujet qu'on voit surgir une foule de méthodes et de formules dont l'application varie non seulement avec les pays, mais encore avec les. individus, et il est banal de dire qu’une affection a un formulaire d'autant plus riche que les médicaments qui y rentrent ont des effets moins certains.
C’est ce qui se passe pour l’anesthésie. Après avoir employé l’éther, le chloroforme, le protoxyde d’azote, on est revenu à l’éher, chacun de ces agents ayant des inconvénients. Ce ne sont pas d’ailleurs les seuls moyens d’anesthésie générale qui ont été cherchés et la raison des opinions émises à propos de l'anesthésie
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réside en ce fait qu'aucun ne peut mettre le malade à l'abri d’accidents graves et même trop souvent mortels.
Parmi les nombreux agents qui avaient été essayés tour à tour, le bromure d’éthyle paraissait tout d'abord ne pas devoir sortir de la période d'essai. Expérimenté d'abord en Amérique, puis en France et en Allemagne, il fut bientôt rejeté, non parce qu'il ne pouvait rendre des services, mais plutôt parce qu'il était donné d’une façon défectueuse (procédé de M. Terrillon, quelques grammes d’abord, puis goutte à goutte comme le chloroforme); de plus le bromure d’éthyle avait un voisin fàcheux, le bromure d’éthylène. Cependant les Allemands ne l’avaient pas tout à fait abandonné et parmi eux, Moritz Schmidt s’en était fait le propagateur dans notre domaine étroit et limité. Il eut le mérite de mieux établir que ses devanciers la tactique de l’anesthésie par cet agent et ce fut bientôt un enthousiasme général. Calmettes et M. Lubet-Barbon la propagèrent en France et il entra dans la pratique de la rhino-larvngologie. Cependant les préventions du début n'étaient pas levées et beaucoup refusaient à l’employer après la publication d’alertes pendant l’anesthésie et d'accidents mortels qui lui étaient dûment imputés. C’est qu’en effet, si dans une première période nous avons vu le bromure d'’éthyle administré d’une façon défectueuse, dans une seconde période nous voyons son administration mieux comprise mais poussée beaucoup trop loin.
Le but de ce travail est de démontrer, non pas comme nos devanciers que l’on peut impunément obtenir l’anesthésie par le bromure d'éthyle, nos expériences physiologiques nous prouvent que l'administration de cet agent n’est pas sans danger, mais qu’on ne doit pas demander à cet agent plus qu'il ne peut donner et qu'on aurait tort de le ranger à côté du chloroforme et de l'éther. Toutes les fois qu’on anesthésie.un malade, a dit Sédillot,
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la question de vie ou de mort se pose. En effet, la connaissance des accidents révélés par l’expérimentation et démontrés par la clinique, indique que dans toute narcose, le patient court un certain nombre de risques, du fait de l’anesthésie. Partant de ce principe admis par tout le monde, le chirurgien doit proportionner ces risques au plus ou moins de durée et de gravité de l’opération, en employant tel ou tel anesthésique. L'hystérectomie vaginale ou la laparotomie, par exemple, demandent l’anesthésie chloroformique, car les dangers du chloroforme sont justifiés par la gravité de l’opération. Mais dans les végétations adénoïdes ou l'amygdalotomie, deux opérations bénignes, très courtes, peu douloureuses démandent-elles la narcose chloroformique ? Non évidemment, ces opérations ne sont pas proportionnées aux risques que fait courir le chloroforme et ce sera le bromure d'éthyle qu’on devra employer ; mais non la narcose éthylique classique, employée jusqu’à ce jour, puisqu'elle a ses accidents et ses morts, mais une méthode sûre, sans alerte et sans danger, que nos maitres MM. les D'S Lermoyez et Helme ont employée depuis un an.
Cette méthode consiste à ne faire pénétrer dans l'économie que la dose suffisante pour paralyser les hémisphères cérébraux seuls sans atteindre la moelle. Nous savons par les travaux de notre maître M. le professeur Dastre, que les centres nerveux sont successivement impressionnés par l'agent anesthésique, d’abord le cerveau, puis la moelle et le bulbe. Mais tandis que, avec le chloroforme, il n'existe qu’un moment relativement court entre la paralysie du cerveau et celle de la moelle, pour le bromure, au contraire, « il s'écoule un long intervalle entre le moment où l'agent frappe le cerveau et celui où il frappe l’axe nerveux »
(Dastre). C'est de cette période que nous cherchons à nous rappro-
cher pour opérer. 1l s’agit donc dans cette méthode de l'abolition
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des facultés cérébrales et de la conscience seule sans que la moelle soit touchée ; l'enfant peut à la rigueur faire des mouvements, pousser quelques cris, mais il n’a pas conscience de souffrir et à son réveil il ne se souvient pas de ce qui s’est passé. Ce n'est pas là de l’analgésie vraie, puisque l’analgésie est la perte de la sensibilité à la douleur, toutes les autres fonctions vitales étant intactes ; alors le malade assiste pour ainsi dire à l'opération, entend, répond aux questions qu'on lui pose et ne sent rien, telle l’anesthésie par la cocaïne; tandis que dans notre méthode il perd toute notion du moi par suite de linhibition des cellules cérébrales. Nous n'avons trouvé dans la science aucun mot qui désigne cet état transitoire précédant l’anesthésie vraie ; nous venons de voir que le mot analgésie ne peut lui être appliqué. Le mot qui lui conviendrait le mieux serait celui dont la signification serait exactement « abolition de la conscience »; c’est au grec que nous avons eu recours et nous comprendrons sous le nom d’apsychie (& privatif, fuyn, conscience, intelligence) cet état spécial que donne notre méthode d’anesthésie.
Nous pensons pouvoir démontrer qu’en ne demandant au bromure d’éthyle que ce qu’il peut donner, il le donne en toute sécurité. Son emploi devient, il est vrai, très restreint et très limité ; nous n'avons eu-pour but que de rechercher, au point de vue clinique, le mode d’anesthésie le plus fidèle et le plus sùr dans l’opération des végétations adénoïdes et de l’amygdalotomie. Ce procédé rendra également des services en petite chirurgie pour l'incision des abcès et des panaris, en chirurgie infantile pour les opérations de courte durée et en odontologie pour l'extraction des dents.
Dans un premier chapitre nous ferons l'historique de Péthylisation.
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Dans un second, nous rappellerons très brièvement les propriétés et la préparation du bromure d’éthyle ; les signes cliniques auxquels on peut reconnaître la pureté de cet agent.
Dans un troisième chapitre, la physiologie classique de cet agent.
Dans un quatrième, le mode d'emploi du bromure d’éthyle, la méthode classique et la nouvelle méthode de MM. Lermoyez et Felme, dite apsychique.
Dans un cinquième, nous reproduirons nos observations cliniques.
Dans un sixième, après avoir reproduit les expériences de physiologie que nous avons faites au Laboratoire de physiologie expérimentale de la Sorbonne sous la direction de notre maître M. le professeur Dastre, nous en tirerons des conclusions.
Notre but, en expérimentant le bromure d’éthyle sur les animaux était de constater l’anesthésie des hémisphères cérébraux seuls. Les éxpériences que nous avons faites à ce sujet ne nous ont donné malheureusement aucun résultat satisfaisant. Nous avons voulu cependant profiter de la faveur qui nous était donnée en étudiant les propriétés physiologiques du bromure d'éthyle comme anesthésique.
Mais avant de commencer, nous sommes heureux de pouvoir exprimer tous nos remerciments à nos maîtres, MM. les D’S Lermoyez, médecin des hôpitaux, et Helme dont nous avons eu la rare faveur d'être l'élève ainsi que M. le professeur Dastre qui nous à si bien accueilli dans son laboratoire. Si nous avons pu mener à bonne fin ce travail, c'est à eux que nous le devons.
Pendant tout le temps que nous avons passé à leur clinique, MM. les D'° Lermoyez et Helme, avec une obligeance qui ne saurait s’effacer de notre mémoire, nous ont aidé chaque jour de
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leurs précieux conseils et n’ont épargné pour nous ni leur temps, ni leur peine. Qu'ils veuillent donc recevoir aujourd’hui l’assurance de notre profonde affection et de notre affectueux dévouement.
Que nos autres maîtres en rhino-laryngologie, M. le D' Castex dont nous avons été longtemps l’élève, et M. le D' Gouguenheim qui a bien voulu nous recevoir à sa clinique de l’hôpital Lariboisière, reçoivent nos meilleurs remerciements.
C’est à la fin de nos études médicales, que nous sentons le plus vivement la dette de reconnaissance que nous avons contractée envers nos maîtres dans les hôpitaux. Notre première année d’externat nous à laissé un deuil par la mort du D' Dujardin-Beaumetz à la mémoire duquel nous restons profondément attaché. Nous nous rappellerons toujours les marques de bienveillante sollicitude que nous ont données MM. les D'° Rendu et Robin pendant les années que nous avons eu l’honneur de passer auprès d'eux. Que MM. les D Marfan et OEttinger reçoivent également nos plus sincères remerciements.
Que notre premier maître, M. le D' Albert Malherbe, professeur à l'Ecole de médecine de Nantes, qui n’a cessé depuis de longues années de nous donner des marques de sympathie, croie à notre profonde reconnaissance.
Nous avons été l’aide de M. le D' Teillais (de Nantes) à sa clinique ophtalmologique. Il à été pour nous plus qu'un maitre et nous n'oublierons jamais toute la bienveillance qu’il nous a témoignée.
Notre dernier hommage, le non moins reconnaissant, sera pour MM. les professeurs de l'École de médecine de Nantes, MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux.
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CHAPITRE PREMIER
Historique de l’éthylisation.
Depuis la découverte du bromure d’éthyle par Serullas en 1827, il faut arriver jusqu’à Thomas Nunneley qui en 1849 attira l’attention sur les propriétés anesthésiques de cet agent, en plongeant des chiens et des chats sous des cloches dont l’air était imprégné de bromure d’éthyle.
Deux ans plus tard, en France, E. Robin donnait connaissance à l’Académie des sciences de ses travaux sur l’éther bromhydrique, il concluait : « L’éther bromhydrique, qui bout à A0°7, qui n’a de saveur ni âcre ni caustique, qui répand une odeur assez faible et très agréable, réunit toutes les conditions pour faire un anesthésique par inspiration. Sa vapeur anesthésie rapidement les oiseaux, ils reprennent facilement l’activité de la vie et ne présentent ni pendant ni après l’anesthésie aucun indice de souffrance. Des oiseaux, plusieurs fois mis en expérience, il y a quatre jours, sont maintenant pleins de vie. L’éther bromhydrique se présente donc jusqu'ici comme devant être mis au rang des meilleurs agents anesthésiques par inspiration ».
Pendant une période de quatorze ans, on ne parle plus du bromure d'éthyle quand Nunneley reprend son étude et lit en 1865 un travail à la British medical Association sur son emploi comme anesthésique dans les opérations des yeux et des oreilles qu'il fit à l'hôpital de Leeds et dont il vantait les bons effets.
Il tombe dans l'oubli pendant quelques années encore et en
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1876 Ch. Robin lit à l'Académie des sciences une note de Rabuteau sur les propriétés physiologiques et le mode d'élimination de Péther bromhydrique qui conclut que cet agent possède des propriétés intermédiaires à celles du chloroforme, du bromoforme et de Péther.
La même année, Vutzeys présente à l’Académie royale de Belgique une note sur les propriétés du bromure d’éthyle.
En 1877 le D' Turnbull reprend ses expériences sur les animaux, il l’emploie ensuite la première fois sur lui-même puis sur les malades (yeux et oreilles). Il fit une communication à la Société médicale de Pensylvanie en 1878, à la British medical Assocralion at Cork en août 1879 et en septembre de la mème année devant le Congrès international d'Amsterdam. Les conclusions de ses travaux étaient entièrement favorables au bromure d’éthyle qu’il considère comme un anesthésique bon et non dangereux, n’ayant eu aucun insuccès sur une centaine d’anesthésies.
En même temps Lewis l’employait en grande chirurgie au « Jefferson Collège Hospital » et à « Pensylvania Hospital » et prônait son excellence comme un anesthésique en chirurgie générale et dans les opérations prolongées.
C’est à l’initiative de M. Terrillon qu'est due presqu’en même temps, l'introduction, en France, du bromure d’éthyle dans les ‘opérations chirurgicales. Après l’avoir employé comme anesthésique local, il l’expérimente sur les animaux et satisfait de ses expériences Pemploie comme anesthésique sur les malades. Il fait à la Société de chirurgie en avril 1880, une communication sur les résultats de l’anesthésie par le bromure d'éthyle. Il vante les qualités de cet agent qu’il donne sur une compresse, une certaine quantité d’abord puis goutte à goutte. Il note que l’anesthésie est
rapide, son réveil prompt et sans malaise et qu’il est exempt de dangers immédiats et brusques.
Tous les chirurgiens ne partagent pas son avis et M. le Professeur Berger, à la suite d'expériences entreprises avec M. le Professeur Ch. Richet, croit que l’on ne doit adopter le bromure d’éthyle qu'avec la plus extrème réserve pendant l’anesthésie générale et pendant une durée un peu longue.
Presqu’en même temps Glover écrivait le 17 avril 1880 dans le British Medical Journal, une note sur le bromure d’éthyle. D'après lui, cet agent n'avait produit que difficilement la narcose, que celle-ci s’était accompagnée de prostration très profonde et que l’odeur avait déplu aux malades. Il était sûr cependant de la pureté du médicament. Ils se plaignaient au réveil d’étourdissements, de vertiges et de céphalée.
Norton notait dans le même journal le 15 mai 1880 les fréquents vomissements qu'il avait observés chez les malades anesthésiés par le bromure à Middlesex Hospital. L’anesthésie avait duré dans chaque cas de 6 à 21 minutes et les vomissements survenaient non seulement après l'opération mais pendant l’anesthésie elle-même.
La même année, deux cas de mort sont publiés et ralentissent pour un temps l’anesthésie générale par le bromure d’éthyle. Ces deux cas était celui du D' Lewis publié par John B. Roberts: il s'agissait d’un enfant mort par syncope au cours d’une anesthésie brométhylique ; l’autre dù à Marion Sims, concernant une femme très nerveuse qui avait subi l’ovariotomie et dont la mort survint 21 heures après.
Pendant une période de 7 à 8 ans, le bromure d’éthyle fut délaissé en France.
Il fut cependant employé en 1882 par M. le Professeur Pinard
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chez les femmes en travail. Les résultats obtenus sont consignés dans la thèse du D' Ducasse. Pour lui, donné à doses faibles, le bromure d’éthyle ne serait pas de grande utilité et dans aucun cas la douleur n’a été abolie. La même année, Lebert dans les Archives de Tocologie se montre très partisan de cet anesthésique pour les accouchements pourvu qu'on aille pas jusqu'à la période chirurgicale. Dans le même ordre d'idées, Muller, en 1883, n'a obtenu d'effets favorables que dans la moité des cas, c'est-à-dire l’atténuation des douleurs sans perte de la conscience. La dose employée était de 60 grammes et on constatait par l’haleine du fœtus le passage du médicament. D'autres travaux ont ét6 faits sur ce point par Hœkermann, Rose et Montgomery, et Chaigneau dans sa thèse résuma l’état de la science, sur l'emploi du bromure en obstétrique.
A l'étranger, on continue à employer le brométhyle. Chilsom en 1883 trouve son action tellement passagère qu’il ne remplacera jamais le chloroforme ou léther dans aucune opération chirurgicale qui demandera quelque temps; mais pour toutes celles qui peuvent être faites en une ou deux minutes, l’usage de cet anesthésique ne peut être remplacé. Il obtenait lanesthésie au bout de deux minutes et il observa que ses effets les plus grands pouvaient être obtenus dès les premières inspirations. Il préconise surtout l’emploi du bromure pour les opérations sur le pharynx et les yeux. Asch en 1887 le considère comme commode à manier, peu dangereux à dose convenable et procurant une anesthésie suffisante pour les opérations courtes d’une durée de 10 minutes environ.
C'est à cette époque que les dentistes étrangers, enseignant les dangers du chloroforme et du protoxyde d’azote l’'employèrent largement pour leurs opérations. Scheeps cite 200 cas heureux (1887).
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Dielh n’a eu qu’à se louer du bromure dans les opérations sur les dents et il n’attribue les accidents qu’à son impureté (1889). Haffter (1890) a pratiqué plus de 200 anesthésies dont 150 dans son cabinet de consultation sans aucune assistance.Il conclut que c’est un anesthésique extrèmement précieux quand on l’emploie convenablement et qu’il a une innocuité vraisemblablement absolue au-dessous d'une certaine dose. Mais l’anesthésie étant très peu durable et cessant quelques secondes après avoir enlevé le masque, son emploi ne peut servir que pour les opérations de courte durée. Eschicht (1889) et Brinton (1892) le repoussent également dans toutes les opérations qui dépassent quelques minutes. Les doses employées variaient de 5 à 50 grammes. Ziemacki (1891) a anesthésié près de 600 malades sans aucun accident. Il renouvelle les doses de 7 à 8 grammes à la fois quand. l’anesthésie se prolonge pendant plus d’une demi-heure. Cependant, dit-il, quand l’opération devra être longue on commencera par le bromure d'éthyle et on finira par le chloroforme. Presqu’en mème temps, M. le professeur Terrier préconise ce mode mixte d'administration du bromure d'éthyle et du chloroforme. L'article de Poitou-Duplessis (1893) et le remarquable mémoire de Hartmann et Bourbon ont bien mis la question au point. Ces auteurs, s’il est nécessaire de prolonger l'intervention de quelques minutes, et si le malade vient à manifester des signes de sensibilité, les replongent dans le sommeil à l’aide de deux ou trois bouffées de bromure d’éthyle mais jamais ils ne font plus de deux ou trois reprises. L'intervention doit-elle durer plus longtemps, ils substituent le chloroforme au bromure. M. Segond (Soc. Chir., 1894) se montre très partisan de cette méthode. Citons, pour mémoire, un article de Williams (W. R.) dans le British medical Journal, 188h qui vante le bromure d’é-
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thyle comme précurseur de l’éther dans l’anesthésie générale.
Après cette période de transition, le bromure d’éthyle reprend sa place parmi les anesthésiques vers 1889, mais cette fois ce ne sont plus les chirurgiens dont les opérations ont toujours une certaine durée qui l'emploient, mais les oto-laryngologistes et celà, grâce aux végétations adénoïdes du pharynx nasal dont les études faites, tant en France qu’à l'étranger ont montré leur fréquence et l'utilité d’un traitement chirurgical.
Dans les premiers temps, les enfants étaient opérés sans anesthésie. Le patient effrayé par la vue des instruments se mettait à crier et à se débattre; c'était une véritable lutte entre le petit malade et les aides chargés de le maintenir. De plus à ce moment où Jon n’employait pas encore la curette de (Gollstein, mais la pince seule, il était difficile au médecin de remettre en place l'instrument pour terminer l'opération et celle-ci était fatalement incomplète. On employa alors le chloroforme ; ses avantages appréciés le désignaient le premier : on savait s’en servir et on obtenait une insensibilité absolue. Mais à côté de ses avantages il offrait des inconvénients dont les plus importants étaient des dangers connus, laryngo-reflexe au début, syncope cardiaque et respiratoire secondaires; de plus c'était donner une importance trop grande à une opération que les procédés actuels permettent de pratiquer en quelques secondes. Enfin le malade devait être opéré dans la position de Rore, tête déclive (pendante sur le bord de la table), situation peu commode pour l'opérateur et facilitant le danger de l’hémorrhagie.
C’est alors que Moritz Schmidt, à Francfort, et Calmettes à Paris, ont préconisé l'emploi du bromure d’éthyle.
D’après tout ce qui avait été dit jusqu'alors, on pouvait croire que le bromure d’éthyle avait tous les avantages du chloroforme
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sans en avoir les inconvénients : avec lui, on obtenait l’insensibilité, l’anesthésie complète, avantages du chloroforme. Il avait pour lui en plus la rapidité du sommeil sans agitation, l'absence du laryngo-réflexe par suite de son action non irritante sur la muqueuse laryngée, la brusquerie du réveil. De plus par suite de la dilatation des capillaires amenant la congestion de la face on pouvait endormir les enfants assis, ce qui facilitait notablement le manuel opératoire et dimiuuaient les chances d’hémorrhagie. En dernier lieu, malgré les deux cas de mort de 1880 de Lewis et Marion Sims, qu’on attribuait au bromure d’éthylène et au mauvais état général du malade, on ne croyait pas que le bromure d’éthyle pût être dangereux et provoquer la mort. Tous les auteurs étaient généralement d'accord pour affirmer qu'il n’agissait pas directement sur le cœur, que les accidents n'étaient dus qu’à l'appui et non à la syncope et que dans le cas de syncope respiratoire, il est toujours plus facile de faire revenir le malade à lui. C'est alors que le bromure d’éthyle est à son apogée de gloire, employé partout en France et à l'étranger, préconisé par Calmettes et M. Lubet-Barbon ainsi que par le D'Boyals dans sa thèse inaugurale.
- Mais malgré les statistiques de Julliard et de Gurlt qui donnent 1 décès sur 14.087 et 1 sur 4.555, on cite quelques cas de mort, celui de Glev au bout de trois minutes d’anesthésie, celui de Suarez de Mendoza qui s’est produit dans les mêmes conditions : ces deux cas ajoutés à ceux de Sims et de Lewis montrent que le bromure d’éthyle est dangereux et peut tuer. Nous ne parlons pas des cas attribués au bromure d’éthylène, Collmar (1889), Gilles (1892), Szumann (1890), ni ceux d’un article du Bulletin médical de 1890 où l’auteur anonyme en cite deux. Si on ajoute, aux
cas où le bromure d’éthyle est nettement accusé, les quelques cas TEXIER > 3
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qui n’ont pas été publiés, il faut reconnaître que le bromure d'éthyle n’est pas exempt de dangers.
A ce moment les laryngologistes sont moins tentés d’anesthésier par le bromure d’éthyle. A la réunion de la Société de laryn gologie en mai 1892, M. Lubet-Barbon revenait sur ce sujet à propos de l’ablation des végétations adénoïdes et exposait les services que lui rendait journellement le bromure d’éthyle. Mais la plupart des membres ne s’associaient pas aux conclusions de l’auteur : les uns aimaient mieux revenir au chloroforme, les autres à l'opération sans anesthésie. De même, en Allemagne, au congrès de laryngologie de Berlin en juin 1893, tous les membres ne se montrent pas satisfaits de la narcose par le bromure d’éthyle. Tandis que Meyer vante les qualités et l’anesthésie par le bromure d’éthyle, Grabower et Flateau le repoussent comme anesthésique en oto-laryngologie.
C’est alors qu’en 1894, MM. les D Lermoyez et Helme, s’appuyant sur les travaux sur l’anesthésie de M. le professeur Dastre, trouvent un procédé nouveau pour se servir du bromure d’éthyle. Ce qu’ils cherchent, c'est non de produire l’anesthésie vraie, comme. tout le monde l’entend, mais un état transitoire qui la précède seul capable d'éviter les risques et les accidents. « En présence des accidents mortels auxquels le bromure d’éthyle a donné lieu depuis deux ans, j’ai une tendance à rester en deçà plutôt qu'à aller au delà de la tolérance physiologique » (Lermoyez).
Réduire au minimum ces risques, les écarter complètement même, n'est-ce pas le devoir du chirurgien qui soumet au sommeil anesthésique un malade pour des opérations d'aussi courte durée et de si peu de douleur ? Par ce procédé nouveau, le bro-
comme nn une einnocuité ba olue. Does les
CHAPITRE II
Chimie.
Nous rappellerons très brièvement les propriétés et la préparation du bromure d’éthyle.
Le bromure d’éthyle est l’alcool éthylique dans lequel le groupe OH à été remplacé par un atome de brome. Il a pour formule : CHSBr.
Propriétés. — Ce corps est un liquide incolore, transparent, plus lourd que l’eau (Serullas).
Sa densité est de 1,40 (Lowig), 1,5733 à 0° (Pierre). Sa densité de vapeur est de 3,754, de 51,19 par rapport à l'hydrogène (Marchand, Journal für pratet. chim., p. 188).
Il entre en ébullition à 4007 à la pression de 757 millimètres. Il a une odeur éthérée ; sa saveur sucrée et désagréable au premier abord, devient ensuite brülante.
L’eau le dissout peu, l’alcool et Péther le dissolvent en toute proportion.
Il brûle difficilement avec une flamme verte. Ses vapeurs sont très difficilement inflammables.
Il esttrès volatil et produit en s’évaporant un abaissement considérable de température.
Préparation. — Le bromure s'obtient par l’action du brome, de l'acide bromhydrique et du bromure de phosphore sur l'alcool. Personne a remplacé le phosphore ordinaire par le phosphore rouge.
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Cette préparation donne un produit impur. Le procédé d’Yvon est le meilleur. Il doit être préparé en décomposant l'alcool de vin par l'acide sulfurique pur, en présence du bromure de potassium. On doit prendre 600 grammes de bromure de potassium, 600 d'acide sulfurique et 330 d'alcool.
Dans un ballon d’une capacité double du volume que peut occuper le mélange, on introduit l'alcool, puis on plonge le ballon dans l’eau et on verse peu à peu l’acide sulfurique.
Ce premier mélange étant fait, on ajoute par petites portions le bromure de potassium préalablement pulvérisé et en tenant toujours le ballon plongé dans l’eau. On ferme le ballon avec un bon bouchon traversé par deux tubes, un tube droit à robinet et terminé par un petit entonnoir et un tube courbé qui se relie à un réfrigérant de Liebig. On distille au bain de sable en chauffant vers 4250. On recueille le produit dans un vase où se trouve une petite couche d’eau qui surnage et prévient l’évaporation du bromure.
M. Denigès le prépare par l’action simultanée du zinc et de l'acide sulfurique sur l'alcool éthylique et le brome. La purification du bromure d’éthyle se fait par distillation au bain-marie à 39° avec 1/10 d’huiles d'amandes douces. Préalablement il sera mis en présence de la potasse à 5 0/0, decanté et lavé avec deux ou trois fois son volume d’eau distillée ; après la séparation on le sèchera vingt-quatre heures sur du chlorure de calcium fondu.
Le bromure d’éthyle se décompose à l’air, à l’humidité et à la lumière. Aussi ne faut-il user que d’un bromure mis dans des vases colorés et scellés à la lampe. Mais même ainsi, ce liquide ne se conserve cliniquement pur que deux à trois semaines et il est préférable d'employer un bromure fraîchement préparé.
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Le bromure qui sera employé doit présenter les qualités suivantes :
Il doit être incolore. S'il présente une teinte jaunâtre ou ambrée c’est qu’un peu de bromure a été mis en liberté ; il produit alors une vive irritation sur les voies aériennes.
Son odeur doit être douce, éthérée ; tout bromure possédant une odeur alliacée doit être rejeté. Celui que l’Assistance publique fournit aux hôpitaux a cette odeur, due pour M. le professeur Terrier, à la présence du phosphure d'hydrogène. Il disparaitrait par des moyens de purification.
En dernier lieu il doit être très volatil et, versé dans la main, s’évaporer, sans laisser de résidus.
Ces qualités sont indispensables si l’on veut avoir un anesthésique qui donne toute sécurité. |
CHAPITRE II
Physiologie classique.
C’est à Rabuteau que l’on doit le premier travail sur la physiologie du bromure d’éthyle. Il a servi de base à l’étude de cetagent et nous croyons utile de reproduire ici ses conclusions :
« 1° Le bromure d’éthyle, absorbé par les voies respiratoires produit l’anesthésie absolue aussi rapidement et mème plus rapidement que le chloroforme. Résultats constatés chez les grenouilles, les cobayes, les lapins et les chiéns. Au bout de cinq minutes et même de deux d’inhalations pratiquées à l’aide d’une éponge imbibée de bromure d'éthyle, les chiens sont complètement anesthésiés.
2° Les animaux reviennent à eux-mêmes plus rapidement que lorsque l’anesthésie a été produite par le chloroforme.
3° Ayant injecté sous la peau, chez les chiens, avant de les anesthésier, des solutions de chlorhydrate de morphine ou de narcéine, j'ai observé une action analogue, mais peut-être inférieure à l’action simultanée de la narcéine ou morphine et du chloroforme.
h° L'éther bromhydrique n’est pas caustique, ni même irritant comparativement au chloroforme. On peut l’ingérer sans difficulté, l'appliquer sans danger non seulement sur la peau, mais dans le conduit auditif externe et sur les muqueuses. Il est préférable sous ce rapport au chloroforme qui est très caustique et à l'éther sulfurique dont l’ingestion en nature est presqu'impossible.
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5° Le bromure d’éthyle ingéré dans l’estomac de l’homme aux doses de 4 à 2 grammes, ne produit pas l’anesthésie comme lorsqu'il est employé en quantité suffisante par les voies respiratoires ; il calme la douleur s’il en existe. Il ne trouble en aucune façon l'appétit.
6° Cet anesthésique est presqu'insoluble dans l’eau. Néanmoins lorsqu'on l’a agité avec le liquide, il possède une odeur et une saveur agréable. Les grenouilles introduites dans l’eau saturée de bromure d’éthyle sont anesthésiées au bout de 10 à 15 minutes.
7° Le bromure d’éthyle s’élimine presqu’en totalité, sinon complètement, par les voies respiratoires, quel qu'en ait été le mode d'absorption. On n'en retrouve pas, ou bien on n’en rétrouve que quelques traces dans l’urine, lorsqu'il a été ingéré par l'estomac.
Depuis ce mémoire, tous ceux qui se sont occupés de bromure d’éthyle, tant en France qu’à l'étranger, ont contribué à son étude physiologique. Nous passerons en revue, dans ce chapitre, chacun des systèmes importants de l’organisme, montrant l’action que le bromure d’éthyle a sur chacun d'eux, d’après les travaux des cliniciens et des physiologiques, nous réservant dans une autre partie de ce travail de tirer des conclusions de nos expériences faites au laboratoire de physiologie de la Sorbonne.
Action sur le système nerveux. — Nous avons fait entrevoir plus haut à propos des raisons qui nous faisait employer le bromure d'éthyle comme apsychique, que cet agent, de même que tous les anesthésiques suivait le principe des périodes dans l’envahissement des centres nerveux; qu'il agissait d'abord sur le cerveau, puis sur la moelle, enfin sur la bulbe. Mais tandis que dans le chloroforme, l’anesthésie est plus lente et accompagnée d’excitation, dans le bromure d’éthyle, « la période du début est
pour ainsi dire brulée » et d'emblée on obtient l’anesthésie cérébrale sans excitation préalable, de plus la moelle est prise bien après le cerveau et un autre caractère du bromure est la brusquerie du réveil.
La rapidité du sommeil survient généralement en moins de deux minutes chez les jeunes sujets ; cependant l’anesthésie chez les adultes demandent un temps plus long qui va parfois jusqu’à vingt-cinq minutes (Levis). Le pouvoir coordinateur des idées et des actes volontaires revient très peu de temps après la cessation du médicament et dès que le malade revient à lui, il peut se lever et marcher. À côté du sommeil profond, sans secousse, qu'a toujours observé M. Terrillon, on a signalé l’analgésie. La perte de la connaissance n’est pas aussi complète qu'avec le chloroforme, le patient répond aux questions qu'on lui pose et peut se rendre compte de ce qui se passe autour de lui (Asch-Haffter). Si l’accord est parfait au sujet de la rapidité du sommeil ct du réveil, il n’en est pas de même en ce qui concerne les phénomènes du début de l’anesthésie. Tandis que l’éthylisation se caractérise par le manque d’excitation pour Terrillon, Schneïder, Haffter ou par une très légère agitation de quelques secondes (Levis, Hartmann et Bourbon) pour d’autres elle existerait toujours à un degré plus ou moins prononcé.
Clover a observé autant d’excitation qu’avec les autres anesthésiques. Du travail de Gilles, il résulte en effet, qu'à côté des avantages du bromure d'éthyle, extrème facilité d'application, innocuité des petites doses, production très rapide de l’anesthésie et réveil également prompt, il a d’autre part l'inconvénient d’avoir une phase d’excitation parfois extrèmement violente qui pourrait tenir à la nature spéciale des rêves qu'il détermine,
actes accompagnés de mouvements physiques. Ces rêves, en effet, TEXIEX 4
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sont surtout caractérisés par des querelles, des disputes. D’autres fois les rêves ont un caractère érotique. Hamacher, Gilles, Witzel et Frèche en ont donné des observations. Ce dernier auteur cite également un cas d’hallucination chez une de ses malades dont le mari était chef de gare. Elle crut avoir entendu le sifflet d’une locomotive et invita son mari à se rendre sur la voie. Ha- . macher admet que l'excitation existerait toujours et si elle faisait défaut, elle serait remplacée par une accélération de la respiration et de la circulation. Scheps généralise moins et il n’y aurait pour lui d’excitation vive que dans 5 0/0 des cas et cette excitation serait caractérisée par des mouvements de défense. MM. Castex et Malherbe disent que dans la majorité des cas il existe une excitation assez violente quand on met la compresse pour la 2° fois, ce qui rend nécessaire la présence de deux ou trois aides. Pour Falk l'excitation du début serait surtout caractérisée par des rires ; enfin Asch a cité des cas d’excitation au réveil. Telles sont les diverses opinions émises sur cette première partie de l’anesthésie qui a trait au cerveau.
Si on pousse plus loin l’anesthésie on constate « qu'il existe un certain temps entre le moment où le cerveau est pris et celui où la moelle se prend » (Dasrre). La disparition de la conscience correspondrait, pour beaucoup d'auteurs, avec une raideur musculaire et il faudrait un certain temps avant d’attendre la résolution musculaire. Avant d'obtenir la résolution complète, Terrillon a vu survenir chez quelques individus des convulsions légères, plutôt toniques que cloniques. Hartmann a observé également de la raideur musculaire. On note dans les observations de Brinton de la contraction des muscles, surtout des muscles abdominaux et de l'opisthotonos. Cette tendance à la rigidité musculaire affecte . également les extenseurs et les fléchisseurs ; quelquefois il y a
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une contraction d’un groupe de muscles des membres supérieurs et inférieurs. Il a observé souvent une contracture des muscles masticateurs. Lewis prétend que la rigidité musculaire fréquente et marquée, se généralisant en spasme tétanique, doit mettre en doute Pinnocuité du bromure d’éthyle.
Terrillon et la plupart des auteurs sont d’accord pour admettre que l’anesthésie précède d’une à plusieurs minutes la résolution musculaire.
Tous également admettent que le bromure d’éthyle ne donne pas lieu aux accidents du début de la chloroformisation ; son action non irritante sur la muqueuse laryngée ne donne pas lieu au laryngo-réflexe.
Les réflexes oculo-palpébraux sont conservés pendant l’anesthésie brométhylique. La pupille est dilatée et si elle est parfois contractée, ce n’est que pendant quelques secondes et elle revient immédiatement à l’état normal.
Les expériences faites sur les animaux pour rechercher les propriétés du bromure d’éthyle ont été relativement peu nombreuses. Nous avons rappelé plus haut celles de Robin, Nunneley et Robuteau. Il ne nous reste plus qu'à signaler celles de Terrillon, Berger, Castex et Malherbe.
M. Terrillon a expérimenté sur des chiens, des cochons d'Inde et des lapins. Il conclut que chez les cochons d'Inde placés sous une cloche, les phénomènes surviennent sans secousse ni excitation ; le sommeil les gagne peu à peu et ils tombent endormis après avoir oscillé pendant quelques secondes. Pour les chiens, il faut employer une dose plus forte au début et tandis que avec un chien mis en expérience, il suffit de 15 à 16 grammes sur une éponge sur la muselière pour obtenir l’anesthésie complète et profonde en moins de trois minutes avec une excitation minime,
AG Res
avec un chien de même taille, il faut sur une compresse dix à douze minutes d’inhalation et pendant tout le temps l'animal se débat, aboïe. Les pupilles étaient dilatées et les conjonctives insensibles. Le réveil est assez rapide, mais pendant plusieurs . minutes le chien est animé d’une tendance au sommeil et sa démarche est remarquable par une certaine titubation. Il n’a jamais observé de phénomènes d’asphyxie pendant le sommeil anesthésique, à moins que des mucosités abondantes accumulées dans le pharynx gènent la respiration. Aucun vomissement n’a été observé. Sur À lapins pas d’accident, sur 18 chiens pas un accident de mort.
M. Berger a fait avec M. Richet des expériences dont voici le résumé : ayant mis des lapins sous une cloche avec une éponge imbibée de 10 grammes de bromure d’éthyle il a observé de l’agitation, de l’engourdissement et la mort survient. Chez les chiens, l'odeur leur était désagréable, ils s’agitaient, poussaient des cris plaintifs. La salivation était abondante, la pupille dilatée, le pouls faible et ondulant. M. Berger n’a jamais obtenu la résolution complète, et si l’anesthésie était poussée plus loin, les chiens succombaient.
MM. Castex et Malherbe firent quelques expériences sur les animaux ; elles ont surtout porté sur la circulation et sur la respiration, nous en parlerons plus tard. Ils concluent cependant en plus : 4° qu’on peut administrer de fortes proportions de bromure sans déterminer la mort ; 2° que la dilatation pupillaire et la contraction des muscles masticateurs se montrent hâtivement. Au bout de quelques secondes d’inhalation, les mâchoires se serrent convulsivement, disparaissent vers le milieu de l’anesthésie, pour reparaître ensuite. L'animal meurt 46 heures après l'anesthésie.
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En résumé, des expériences cliniques et expérimentales, il résulte que tout le monde est d'accord sur la rapidité de son action et sur la-brusquerie du réveil ; que pour la plupart l'excitation de la première période existe, mais toujours moins bruyante et moins prononcée que celle du chloroforme et de l’éther ; que la résolution musculaire est tardive et précédée d’une rigidité musculaire énorme qui ne disparaît que quelque temps après que l’anesthésie est complète. Les opinions diverses des auteurs sur l’action du bromure d’éthyle, doivent résider en ce fait que Regli a mis en reliefd’après ses expériences que la susceptibilité à l'égard du brométhyl varie non seulement dans les différentes espèces animales, mais aussi chez les individus d’une même espèce.
Action sur la respiration. — Après le système nerveux, c’est sur la respiration, de avis de la plupart des auteurs, que le chirurgien doit attirer toute son attention, car des expériences physiologiques il résulte que l’arfèt de la respiration a toujours précédé d’un temps plus ou moins court l’arrêt du cœur (Thornston et Meixell). Pour M. Terrillon, le seul danger que cette anesthésie puisse présenter est l'embarras de la respiration, danger auquel il est plus facile de pourvoir à cause de son action progressive qu’à celui qui résulte de l'arrêt brusque des mouvements du cœur. Il n’en serait pas toujours ainsi, du moins, chez les animaux, Car Regli a observé chez un lapin et un cobaye un arrêt brusque des mouvements respiratoires qui a résisté à la respiration artificielle. L’autopsie de ces cas a paru qu’ils avaient succombé à l’asphyxie.
Les mouvements respiratoires subissent une légère influence pendant l’inhalation brométhylique. Quelques secondes après l'application du masque apparaît un phénomène très inquiétant pour un opérateur novice, un état d’apnée résultant de la sup-
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pression momentanée du besoin de respirer; après une pause portant sur 4 à 5 inspirations, la respiration recommence spontanément régulière (Haffter). Pour MM. Castex et Malherbe, après la période d’apnée du début, la respiration s'accélèrerait au milieu et deviendrait enfin irrégulière si on pousse la dose trop loin. On n'aurait pas constaté de spasme de la glotte. Get arrêt de la respiration correspondrait probablement à ce sentiment pénible, à cette angoisse qui provoque un moment de lutte chez les malades anesthésiés (Professeur Berger et M. Segond). En somme, on n’observerait aucune irrégularité dans la première période de la narcose (Schneider) et les effets déprimants sur la respiration ne s’observeraient qu’à des doses massives ; que les mouvements respiratoires ne vont qu’en diminuant peu à peu et peuvent même reparaître d'eux-mêmes après leur disparition, si la dose de bromure d’éthyle n’est pas trop forte. Un seul auteur ne serait pas de l’avis commun ; pour Loehÿs, eu effet, cet agent serait un médicament insidieux car l’arrèêt de la respiration suivrait arrêt du cœur.
Une fois la narcose terminée, le malade ne présente rien de particulier du côté de l'appareil respiratoire. Seulement le bromure d’éthyle s’élimine tout entier pour les uns, en grande partie pour les autres, par les poumons. L’haleine présente une odeur alliacée très désagréable qui semble gêner beaucoup plus l’entourage que l’opéré lui-même. Cette odeur de l’haleine dure environ de 24 à 48 heures. On ne sait à quoi attribuer cette odeur ; d’après Cohn ce serait le résultat d’une combinaison de l'hydrogène sulfuré de la bouche avec léthyle.
De cette étude, il résulte qu’une narcose bien conduite ct sans excès d’anesthésique ne doit avoir aucun accident fàcheux-sur la respiration, mais le chirurgien doit être attentif aux mouvements
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respiratoires, qui, seuls, peuvent donner l'alarme en cas de danger. |
Action sur le cœur, les vaisseaux et le sang. — « L’acüon du bromure d’éthyle sur la circulation se rapproche de celle de l’éther et du chloral, elle s'éloigne de celle du chloroforme » (Dasrre). Au début de l’anesthésie, on observe une dilatation du réseau capillaire. Cette congestion de la face et de la partie supérieure de la poitrine ne ressemblerait en rien, pour M. Terrillon, à cause de sa coloration plus ou moins rouge, à la teinte violacée de l’asphyxie. C’est peut-être pousser un peu loin linnocuité de cette congestion. M. le Professeur Berger rappelait à ce sujet une observation où chez un de ses malades anesthésié par le bromure d’éthyle ; dès les premières secondes le teint se colorait et prenait une couleur violette, la pupille se dilatait, le pouls devenait mauvais : l’anesthésie fut longue’ à obtenir et l'opération commencée, le sang s’écoula noir, asphyxique. D’autre part, Gley, dans une narcose qui dura 35 minutes, observa de la cyanose et du collapsus. Notons cependant que dans la majorité des cas, on n'observe qu’une congestion modérée de la face.
Son action sur le cœur diffère suivant les auteurs. Le bromure d’éthyle agirait directement sur le cœur. Des expériences de Wood et Ott, il résulte que lorsque le cœur d’une grenouille mis à nu est touché avec une goutte de bromure ou quand il est mis dans des vapeurs concentrées, tout mouvement cesse. Loehrs aurait également observé que sur les lapins, quelques inhalations suffiraient à provoquer l'arrêt du cœur. Il y aurait d’abord accélération du pouls à laquelle succède une période d’arythmie, puis arrêt brusque du cœur. |
Pour d’autres, au contraire, le bromure n’agirait sur le cœur
ni directement, ni par voie réflexe par le pneumogastrique et le
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grand sympathique. Abonyi (de Budapest) a observé des cœurs de grenouilles soumises aux vapeurs d’éthyle après leur avoir enlevé le sternum ; pendant toute la durée de l’expérience, une heure, il a pu constater que les battements du cœur des grenouilles brométhylisées étaient absolument identiques à ceux d’autres grenouilles respirant à l'air.
Si l’affaiblissement du cœur survient, il suit l'asphyxie continue, et le tracé des pulsations avec celui de la respiration montre que cet afaiblissement est plutôt le résultat de l’asphyxie que l'effet direct sur le cœur. La dépression cardiaque n’est due qu'aux échanges gazeux et non à l’action du bromure sur le cœur, celui-ci continuait à battre une à deux minutes après l'arrêt de la respiration (Quin. Thornston et E. Meixell, Regli). MM. Castex et Malherbe auraient observé quelques irrégularités du cœur dans la partie moyenne de l’anesthésie.
En ce qui concerne l'étude du pouls, les avis sont aussi partagés. D'après Ott et Glover, le bromure d’éthyle amplifierait le pouls, laccélèrerait et augmenterait la pression sanguine. Pour Brinton, il y aurait une altération à peine sensible du pouls, mais au lieu d’avoir une paralysie des muscles vasculaires, il y aurait une persistance de leur contraction ; aussi les hémorrhagies seraient-elles plus abondantes et plus sérieuses à cause de l’élévation de la tension artérielle.
Wadermann et Loehrs sont d'avis diamétralement opposé et pour eux il y aurait un ralentissement considérable du pouls et un abaissement de pression demeurant au-dessous de la normale pendant un certain temps ; les expériences chez les chiens indiquent aussi que le brométhyl est nettement un dépresseur quand il est en excès, réduisant la force du courant sanguin à un degré très marqué (Wood, Thornston et Meixell).
L'opinion de Hamacher tient le milieu entre ces deux écoles ; pour lui après une accélération du pouls au début, il diminuerait
plus tard de fréquence et l'artère deviendrait plus flasque et plus dépressible.
In dernier groupe enfin, avec Schneider et Dish, n’observerait jamais de modification dans la circulation et dans tous les cas où elle est normale.
Quelques recherches ont été faites sur le sang. Schneider fit des expériences sur le sang d’un lapin pendant la narcose et après la mort ; il n’a constaté aucun changement dans la forme du globule, ni gonflement, ni altération ; les disques biconcaves sont parfaitement visibles. Les recherches chimiques se prononcent contre un passage de l’hémoglobine à l’état cristallin. Les résultats de Bottiger, après examen des viscères des animaux tués par le bromure d’éthyle, sont contre le gonflement des globules et la stase amenée par embolie.
Le D’ Frèche a étudié, au moyeu de la méthode hémato-spectroscopique, lPétat des échanges interstitiels sous l'influence de cet anesthésique ; il conclut que cet agent n’a aucune influence sur l’activité de réduction.
Il résulte des opinions diverses et parfois opposées des auteurs, que le bromure d’éthyle n'aurait qu’une action bien minime, sur le système circulatoire et qu’il ne deviendrait dangereux que si l’on augmentait la dose. |
Action sur le tube digestif. — [La question des vomissements à la suite de l’éthylisation est loin d’être tranchée. Tandis que pour M. Segond et Eschricht on n’observe jamais de vomissements ni même de nausées, Hayne, Norton et Prince les trouvent plus fréquents qu'avec les autres auteurs. Lawrence,
Turnbull et Brinton ne les observeraient que dans un dixième TEXIER 5
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des cas et M. le professeur Berger ne les a constatés que dans les anesthésies prolongées. La cause de ces vomissements ne serait qu’une affaire de terrain ou une prédisposition des malades (MM. Verneuil et Terrier) Doubrovine et Rose notent une inappétence absolue pendant deux à trois jours qu’ils mettent sur le compte de l’odeur d’ail que le bromure d’éthyle laisse au malade un certain temps.
Action sur les sécrétions. — Tous les auteurs ont signalé une salivation abondante; cette salivation en même temps que les mucosités qui s'accumulent dans le pharynx pourraient rendre par leur présence la respiration difficile dans les anesthésies prolongées, si on n'avait le soin de les enlever.
L'action du bromure d’éthyle se porterait également sur les sueurs et les larmes. Il est assez fréquent de constater des sueurs abondantes chez les malades anesthésiés un certain temps (Lewis).
La quantité d'urine n’est pas plus abondante après l’anesthésie ; pour la plupart des auteurs, le bromure ne s’éliminerait nulle-. ment par les urines, mais tout entier par les poumons ; pour d’autres, une petite partie passerait par les urines, les rendrait acides, et pourrait même, après une anesthésie prolongée, donner un peu d’albumine (RéGui).
CHAPITRE IV
Modes d'administration du bromure d’éthyle.
$ 1. — Méthode classique.
Le mode d'administration du bromure d’éthyle a été bien établi par Moritz Schmidt, Calmettes et Lubet-Barbon. Hartmann et Bourbon, dans leur mémoire, donnent également une bonne description du mode d'emploi du bromure d’éthyle employé seul. Toutes ces méthodes, sauf quelques points de détail, sont identiques les unes aux autres.
Pour bien donner le bromure d’éthyle, il faut oublier les règles d'administration du chloroforme. Le bromure d’éthyle doit être versé à grandes masses, non goutte à goutte, mais à plein goulot et imbiber toute la surface du masque (Lubet-Barbon). On peut commencer par faire au malade une inhalation à distance pour l’habituer à l'odeur. La quantité de bromure d'’éthyle pour obtenir l’anesthésie varie de 5 à 30 grammes.
Les vapeurs d’éthyle doivent être mélangées à la plus petite quantité d’air possible. Ceux qui se servent de la compresse la replient de façon à en faire un cornet dont la base est appliquée sur le nez et la bouche et le sommet soutenu par la main. Le plus souvent on emploie le masque, soit le cornet de forme ovale à armature de fer et recouvert de flanelle, soit le même recouvert de tissu imperméable et présentant à son intérieur une rosette de flanelle qu’on imbibe de bromure d’éthyle. Le masque de Bill-
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roth entièrement clos par une paroi métallique est d’un emploi commode chez l'adulte.
Le premier effet des vapeurs de bromure d’éthyle, sur les enfants surtout, est un mouvement de défense caractérisé par un arrêt de la respiration, puis le malade fait quelques inspirations et au bout d’une minute en général à deux minutes au plus, lanesthésie est obtenue.
Que le malade soit couché ou dans la position verticale maintenu par un aide, les auteurs constatent l’anesthésie à ce fait que le bras maintenu horizontal tombe ou qu’un objet que l'enfant tenait dans sa main s'échappe et que la tête se laisse facilement mobiliser sans aucune résistance.
La respiration est régulière et calme, la face rosée, parfois même vultueuse, la pupille dans la majorité des cas est dilatée. Tous les auteurs s'accordent à cesser immédiatement les inhalations de bromure sous peine de voir survenir de la contraction musculaire. Cette phase de contracture débute le plus généralement par les masséters. Pour Moritz Schmidt en effet, la plupart des enfants ont pendant la narcose une contracture des mächoires qui oblige à se servir d’un ouvre-bouche ; il suffit habituellement d'introduire un abaisse-langue. D’autres attendent que ce trismus diminue d'intensité ou disparaisse complètement pour opérer, mais il arrive souvent, étant donné la brusquerie du réveil, que le malade n’est plus anesthésié et que tout est à recommencer.
La période anesthésique est toujours précédée d’une phase d’excitation plus ou moins notable suivant l’âge du sujet, qui nécessite souvent la présence de deux ou trois aides. Chez les adultes, notamment, elle se caractérise par des mouvements dé-
sordonnés et des cris.
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Lorsque lanesthésie ne dure pas plus d’une à deux minutes, le malade se réveille tranquillement, reprend immédiatement connaissance sans aucun des malaises qui suivent l'ingestion du chloroforme. La plupart du temps cependant, il y a une phase de réveil caractérisée par l’air étonné de l’enfant passant par une analgésie de retour : il ne crache pas sans qu’on le lui dise et sil vient à marcher il est atteint d’une titubation légère. Cet état disparaît au bout de quelques minutes pour disparaître complètement et faire place à la connaissance entière.
On ne note généralement à la suite ni céphalée ni vomissements, ce qui permet d’endormir les enfants l'après-midi après leur repas. Un seul inconvénient consiste dans l’odeur d’ail de l’haleine durant les 36 à 48 heures qui suivent l’opération.
Gette méthode bien appliquée ne donne généralement lieu à aucun accident ; cependant comme nous l'avons vu plus haut elle a ses alertes, dans ses contractures violentes et la cyanose, ses dangers dans l’asphyxie qui survient parfois, et ses cas de mort presque subite que nous avons rapportée dans le chapitre de l’historique. Nous signalerons en plus quelques complications relatées dans diverses observations.
Des cas d’excitation très violente et de convulsions localisées ont été observés par Krille et Niemayer. Haffter a noté des fourmillements-partant des membres inférieurs pour occuper tout le corps et la tête. Certains auteurs ont signalé des bourdonnements d'oreilles assez fréquents ; Schepps a même signalé un cas d’amaurose. De plus, de véritables accès de toux surviennent au début de la narcose et la narcose éthylique laisse parfois après elle des trachéo-bronchites, des catarrhes (Kappeler, Muller, Szu-
mann). | De nombreuses observations notent enfin des vomissements
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post-anesthésiques se répétant même jusqu'à 8 fois dans la
journée.
$ 2. — Nouveau mode d'emploi du bromure d'éthyle.
— Méthode apsychique.
Dans cette méthode, on devra prendre vis-à-vis du patient les mèmes précautions générales que dans toute anesthésie. Aucun aliment ne devra être pris à partir de la 4° ou 5° heure précédant anesthésie, la plénitude de l’estomac nuit en effet aux mouvements respiratoires et provoque des vomissements. Aussi le moment le plus opportun est le matin parce que le malade est reposé et l’estomac vide. L'examen du poumon, du cœur et des reins devra être également fait. On devra prendre grande attention aux vêtements; on laissera le cou et la poitrine libres en enlevant le col, la cravate et le corset. Enfin on pourra mettre un léger enduit de vaseline sur les joues pour éviter l’action très légèrement caustique du bromure d’éthyle. On devra donner immédiatement au patient la position qu'il devra occuper pendant lPopération. La meilleure situation est la suivante : « Le petit malade est assis sur les genoux d’un aïde, qui lui maintient les jambes entre les siennes. Tandis qu'avec la main droite l’aide fixe la tête du malade, avec sa main gauche il prend les mains de l'enfant, qui pour plus de précaution sont emprisonnées dans une alèze faisant le tour du corps » (Helme).
Le meiïlleur appareil à employer sera le masque de flanelle perméable. 11 ressort de quelques observations cliniques (d'accord avec l’expérimentation, voir Conclusions physiologiques, p. 81)
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où nous avons employé le masque imperméable à rosette que l’apsychie était beaucoup plus lente à obtenir ; l’enfant dormait mal et se débattait davantage. De plus il y avait un léger degré d'asphyxie provenant du manque d’air qui ne pouvait passer à travers le tissu imperméable.
Sur le masque de flanelle on verse d’un seul coup 3 à 5 grammes de bromure d’éthyle fraïchement préparé chez les enfants de 3 à 8 ans, de 5 à 10 grammes chez ceux de 8 à 15. En aucun cas on ne doit dépasser cette dose.
Nous ne croyons pas qu'il soit très utile de faire sentir préalablement quelques gouttes ; il suffit d'appliquer doucement le masque sur le nez et la bouche de l'enfant, en ayant soin de ne pas couvrir les yeux, qui nous seront d’un indice précieux pour saisir le moment à opérer.
Le premier effet du bromure d'éthyle sur le patient se caractérise par un mouvement de tête pour se débarrasser du masque en même temps qu'une période d’apnée d’une durée de dix secondes en général. Puis à cet arrêt de la respiration succèdent de grandes inspirations, larges, espacées pendant une quinzaine de secondes.
Les veux, le plus souvent largement ouverts, présentent une injection des vaisseaux de la conjonctive en même temps qu’une dilatation légère des pupilles. C’est à ce moment qu’il faut enlever le masque et commencer de suite l'opération. 3
La durée des inhalations est donc très courte ; le masque n’est laissé que de quinze secondes à trente-cinq secondes et en aucun cas, il ne faut dépasser quarante secondes. Si on compte que la période d’apnée dure environ une dizaine de secondes, il en résulte que le malade n’a inspiré du bromure d’éthyle que de sept à vingtcinq secondes.
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Ce sommeil est caractérisé par la persistance de la tonicité musculaire, par la conservation des réflexes pharyngien et laryngien et l’absence de trismus. En effet, pendant l'opération on n’observe pas la mobilité de la tête, nila chute de l’objet tenu dans la main ; l’aide qui maintient l’enfant perçoit parfaitement la tonicité des muscles du cou. On observe rarement du trismus avec cette méthode ; s’il en existe parfois, il est si peu prononcé qu'une très légère pression avec un abaisse-langue suffit pour le vaincre.
Pendant l'opération, l'enfant ne se défend pas, n'offre aucune résistance et ne crie jamais. Peut-être présente-t-il parfois un très léger mouvement de défense quand on l'opère, mais il est purement d'origine médullaire et l’enfant ne souffre pas. S'il vient à crier ce n’est qu’à la fin de l’opération, mais ces cris ne sont nullement l'indice de souffrance. Interrogés le lendemain par les parents ou par l'opérateur, tous nos malades avouent n’avoir rien senti et ne se souvenir de rien de ce qui s’est passé.
Un autre phénomène caractérise cette méthode : c’est l'absence de transition du réveil; l’opération. terminée l'enfant crache de lui-même sans qu’on ait besoin de le lui dire, comme s'il était absolument éveillé ; 1] n'a aucun malaise, pas de sensation d'ivresse ni de titubation marquée ; pas d’excitation post-opératoire, sauf un ou deux cas, où il y a eu des phénomènes d’attendrissement. Jamais nous n'avons observé de vomissements directement post-opératoires.
En somme: « Le malade ne dort pas au vrai sens du mot, et pour qui ne connait que l’anesthésie chloroformique, il semble être opéré à l’état de veille ; mais il ne sent pas, ce qui est capital pour lui, et il ne résiste pas, ce qui est essentiel pour le chirurgien ; même si parfois il se plaint pendant l'opération, jamais
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ensuite il ne se souvient de ce qui s’est passé. Pour bien saisir le moment où le cerveau vient d’être paralysé, il faut cesser l’inhalation dès que la pupille commence à se dilater et la conjonctive à s’injecter légèrement » (Lermoyez).
Avec cette méthode, le bromure d’éthyle présente donc une innocuité absolue. Dans toutes les éthylisations de MM. les D" Lermoyez et Helme et dans celles que nous avons recueillies, nous n'avons presque jamais observé ni le moindre accident ni éprouvé la plus petite alerte. :
En effet, comme toute méthode, la nôtre n’est pas absolue et nous citons trois observations où, sans s’être départi des règles que nous avons posées, des phénomènes d’anesthésie vraie sont survenus (trismus, résolution musculaire, excitation post-opératoire). Ceci nous montre combien le bromure d’éthyle est loin d’être inoffensif, mème à la plus petite dose.
Indications en rhino-laryngologie. — On doit s'occuper tout d’abord de l’âge des malades. La seconde enfance, de trois à seize ans, est la période d'élection de la vie pour donner le bromure d'éthyle. Avant trois ans l’éthylisation est inutile, les petits sujets étant inconscients et faciles à manier ; si l'opération devait avoir une certaine durée, on aurait recours au chloroforme, si bien supporté dans la première enfance. Chez l'adulte, après seize ans nous ne donnons jamais le bromure d’éthyle; d’une part, le sommeil est très difficilement obtenu, et accompa. gné d’une phase d’excitation notable qui persiste souvent plusieurs heures après l'opération. En second lieu, la cocaïne rend les meilleurs services dans nos opérations ; pour les végétations adénoïdes, il suffit d’insuffler à l’aide du lance-poudre de la cocaïne pulvérisée et pour lablation des amygdales de faire un badigeonnage avec une solution forte de cocaïne, Ces opérations,
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peu douloureuses par elles-mêmes, ont été fort bien supportées par nos malades.
Cette méthode restreint, il est vrai, le nombre des opérations faites jusqu’à présent à l’aide du bromure d’éthyle, mais nous répétons que nous n'avons envisagé que les opérations modestes de la rhinologie.
En effet, le temps pendant lequel la conscience est abolie n’est environ que de trente à quarante secondes ; aussi ne devra-t-on pratiquer avec le bromure que des opérations de cette même durée.
L’ablation des végétations adénoïdes, faite suivant la méthode de nos maîtres MM. Lermoyez et Hélme, consiste en un coup de pince et plusieurs coups de curette ne demandant guère que quinze à vingt secondes. |
De mème lablation d’une amygdale à l’anse chaude, suivant la pratique de la clinique, s'effectue en quinze secondes environ. Nous avons même un cas (obs. XIV) où les deux amygdales furent enlevées par le même procédé sans avoir recours à une nouvelle dose de bromure d’éthyle. Si, au lieu de l’anse chaude, on fait le morcellement de Pamygdale, à l’aide de la pince de M. Ruault, le temps est également suffisant à condition de n’opérer qu’une amygdale par séance.
Dans les affections des oreilles, cette méthode pourra être employée pour enlever les polypes de loreille et pratiquer la paracentèse du tympan. :
Ce procédé pourrait être employé avec avantage, en petite chirurgie, pour les incisions d’abcès, l'ouverture des panaris.
En odontologie, pour l'extraction des dents ; ce mode d’administration du bromure d’éthyle ne présentera pas les dangers du protoxyde d'azote généralement employé.
Contre-indications. —— À cette faible dose suffisante pour des opérations de courte durée, il n’y aura que bien peu de cas contraires à cette sorte d’anesthésie.
Toutefois, il y aura des cas de contre-indication absolue : les affections tuberculeuses et congestionnelles du poumon ainsi que les affections congénitales et valvulaires du cœur. On évitera également de donner le bromure d’éthyle chez les rénaux. A côté de ces cas il y en a de contre-indication relative, tels certains états nerveux : caractères taciturnes, état de dépression, enfant ayant peur de l'opération.
Sauf ces cas très rares dans la seconde enfance, nous pouvons dire qu’il n’est pour ainsi dire aucune contre-indication à cette
. méthode.
CHAPITRE V
Observations.
OBsEerRvarTioN I (D' LERMOYEZ).
Mile Louise H..., 9 ans: présente des végétations adénoïdes.
Cette enfant est calme, nullement nerveuse.
L'enfant, très sage, se laisse très bien endormir et ne fail aucune résistance quand on lui applique le masque. On donne 6 grammes de bromure d’éthyle pendant 20 secondes d'inhalations.
Il y a une très légère contracture des mâchoires, mais il n’est pas besoin de déployer de force pour ouvrir la bouche.
L'opération dure environ 20 secondes. Immédiatement après l'enfant crache en se plaignant de souffrir beaucoup, mais il n’y à eu aucun phénomène de réveil.
Le lendemain l’enfant interrogée par les parents ne se rappelle absolument rien de ce qui s’est passé à partir du moment où on lui a mis le masque jusqu’à celui où on l’a remise dans son lit.
OBsERvATION [I (D' LERMoOYEZ).
Mile Louise D..., 4 ans 1/2.
On note comme antécédents héréditaires une mère hystérique ; elle-même a eu des convulsions; cette enfant est extrêmement agitée et indocile. :
Végétations adénoïdes très abondantes. À
L'enfant est brusquement surprise par le masque. On donne 8 grammes de bromure pendant 20 secondes d'inhalations.
L'enfant ne semble pas dormir mais se laisse opérer (un coup de pince et 6 coups de curette) sans se débattre ni se plaindre.
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l L'opération finie, elle crache immédiatement du sang et au bout d'une demi-minute se laisse facilement examiner la gorge.
Les jours suivants, elle est tellement agitée, qu'il est impossible d'examiner l’état de la gorge et cependant elle ne se souvient nullement de l'opération.
… OBsERvVATION IIT (D' LERMOYEZ).
Mlle Lucienne D..., 9 ans : hypertrophie des amygdales et végétations adénoïdes.
Cette enfant est très calme et nullement effrayée de l’opération « qu’elle attend au contraire avec le désir d’être débarrassée ».
Elle se laisse. très bien mettre le masque sur lequel on a versé 6 grammes de bromure d’éthyle. À la 15e seconde on est obligé d’interrompre les inhalations par suite d’un commencement de cyanose. Il n’y a pas de trismus.
On enlève facilement l’amygdale droite à l’anse chaude sans que l’enfant se débatte.
On fait une seconde inhalation de 4 grammes de bromure d’éthyle pour enlever l’amygdale gauche. L'enfant se débat violemment et pousse des cris de souffrance pendant l’enlèvement de cette seconde amygdale qui dure en moyenne 15 secondes.
L'enfant a tellement crié que l’apsychie est considérée comme insuffisante dans ce cas.
Cependant l'enfant déclare à sa mère qu'elle n’a pas souffert et qu’elle ne se rappelle rien de ce qu’on lui a fait.
OBsERVATION IV (D' LERMOYEZ).
M. André B..., 9 ans 1/2, enfant extrêmement nerveux, présentant des végétations adénoïdes très abondantes.
L'enfant non prévenu est surpris par le masque imbibé de 3 grammes de bromure ; pendant les 20 secondes d'inhalations il se débat énormément, disant qu’il étouffe.
Dès qu’il cesse de crier on l'opère ; à la 21° seconde il existe déjà une très légère contracture. L'opération est rendue très facile et
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l’enfant ne réagit ni ne se débat. Immédiatement après il crache sans stase. Aucun phénomène de réveil apparent. Pendant tout le temps de l'opération l'enfant est resté les yeux ouverts.
L'état de calme post-opératoire fait contraste avec l’agitation habituelle du malade. On note quelque temps après un très léger état lipothymique quoique le pouls soit bon : il est dû à une sensation nauséeuse provoquée par le sang avalé et cesse après 2 ou 3 vomissements de sang assez abondants.
Le soir même, la mère me dit que son fils se rappelle « qu’on lui a fait sentir un peu d’éther » et en voyant du sang sur le linge une fois ramené dans son lit, il demande plusieurs fois à sa mère « qu'est-ce qu’on m’a fait? Est-ce qu’on m'a fait quelque chose? »
OBSERVATION V (D° LERMOYEZ).
Mile B... 11 ans : végétations adénoïdes.
Cette enfant est extrêmement calme, désirant guérir et attendant l'opération sans aucune crainte. On lui donne 8 grammes de bromure d'éthyle pendant 30 secondes. L'opération à été très facile, l'enfant ne s’est nullement débattue, ne s’est souvenue de rien le
soir.
OBSERVATION VI (D° LERMOYEZ).
Petit garçon, 11 ans. Cet enfant, jadis extrêmement nerveux est un dégénéré (phobie et autres signes). Végétations adénoïdes.
L'enfant non prévenu est saisi brusquement par le bromure d’é-: thyle : 6 grammes en 14 secondes d’inhalations rendent l’apsychie complète.
Il est absolument inconscient bien qu’il ait les yeux ouverts.
Le réveil est brusque. Il n’a absolument rien senti.
OBsERvATION VII (D' LERMOYEZ).
Jeune enfant, 5 ans. Un peu nerveuse ; subit l’opération des végétations adénoïdes. On lui donne 8 grammes de bromure d’éthyle en 15 secondes. L’apsychie est complète, l’enfant n’a pas les yeux fermés. Elle n'a pas paru souffrir.
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OBSERVATION VIII (D' Lermoyez).
Petite fille, 6 ans : atteinte de végétations adénoïdes.
L'enfant très peu nerveuse ne se débat pas. On lui donne 3 grammes de bromure pendant 20 secondes, elle a déjà un peu de cyanose.
Elle déclare le soir à sa mère n’avoir rien senti.
L’haleine a eu l'odeur d'ail pendant 36 heures.
OBsERvATION IX (D' LERMOYEZ).
Mile H..., 3 ans, enfant très calme: végétations adénoïdes et grosses amygdales. On l’opère le 4 mars 1895. L'enfant est surpris par le cornet : 3 grammes de bromure d'éthyle en 15 secondes. La durée de l’opération a été de 20 secondes.
Elle crie un peu pendant l’application du masque et résiste légèrement au moment de l'introduction des instruments sans trismus. :
L'enfant crie immédiatement après l'opération et veut descendre des genoux de l’aide qui la tient. Deux minutes après sa mère vient la prendre.
Interrogée le lendemain, l'enfant ne se rappelle absolument rien de ce qui s’est passé entre le moment où « on lui a fait respirer quelque chose et celui où sa mère est venue l’embrasser ».
Pas de vomissement consécutif.
OBseRvATION X (D' LERMOYEZ).
Louis B..., 6 ans, enfant calme, peu nerveux.
Opéré le 6 mars 1895 de végétations adénoïdes.
L'enfant a toujours opposé une résistance violente à l'examen de sa gorge.
_ Le 6 mars, à jeun, on le surprend. # grammes de bromure d’éthyle pendant 25 secondes. L'enfant fait environ huit inspirations, il n’y a pas de trismus. L'opération dura 30 secondes.
er
Immobilité absolue de l’enfant sans résolution musculaire. Conservation des réflexes.
Dès que l'opération est finie, il crache de lui-même et se plaint immédiatement de souffrir de la gorge.
Malgré la petite dose donnée, l'enfant à vomi sept fois pendant la journée et n’a gardé aucun aliment, ces vomissements étaient facilités du reste par le sang avalé.
Interrogé le lendemain, l'enfant n'a aucun souvenir de l’opé-
ration.
Observations personnetles (!).
Ogservarions XI et XII.
C... Jeanne, n° 988, 9 ans, se présente à la clinique le 19 novembre 1894 et on constate une hypertrophie moyenne des amygdales.
Elle a été opérée en deux séances.
La première fois, le 24 novembre 1894, on lui fait l’ablation de l’'amygdale droite à l'anse chaude. La quantité de bromure d’éthyle inhalée a été de 6 à 7 grammes et l’apsychie s’est produite au bout de 20 secondes. Le sommeil a été bon sans excitation ni contracture des masséters ou des membres. L'opération a été radicale et l’hémorrhagie très insignifiante ; 11 n'y avait pasla moindre goutte de sang dans les crachats post-opératoires.
Le 15 décembre 1894 elle subit l’ablation de l’amygdale gauche également à l’anse chaude. L’apsychie est obtenue au bout de 45 secondes avec 5 à 6 grammes de bromure d’éthyle. Comme la première fois, le sommeil est calme sans aucune agitation. On a constaté aussi qu'il n’y a qu’une quantité de sang insignifiante après l’ablation de l’amygdale.
L'enfant interrogée le soir ou le lendemain par ses parents dit n'avoir absolument rien senti et ne se souvenir de rien de ce qui s'était passé.
(1) Recueïllies à la clinique de nos maîtres MM. Lermoyez et Helme.
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OBSERVATION XIII
P... Hélène, 14 ans, n° 918, présente des végétations adénoïdes de moyenne grosseur. On l’opère le 24 novembre 1894. Cette enfant est un peu nerveuse ; au moment où on lui met le masque, elle se défend et crie ; malgré cette indocilité elle s'endort néanmoins au bout de 20 secondes avec 7 grammes de bromure d’éthyle : on enlève à la pince un fragment de végétation adénoïde et on donne 3 coups de curette.
L'enfant se réveille dès l'opération terminée. Interrogée une demi-heure après par nous, elle dit ne se souvenir que de l'instant où le masque a été appliqué mais rien de l'opération elle-même.
OBSERVATION XIV
J... Marie, âgée de 6 ans 1/2, n° 817, présente une hypertrophie des amygdales,
On l’opère le 21 septembre 1894 à l’anse chaude. Les deux amygdales sont enlevées dans la même séance. Le bromure d’éthyle est donné suivant la méthode apsychique et on obtient le sommeil en 25 secondes avec 8 grammes de bromure. Pas d’agitation ni de contracture des mâchoires.
L'enfant qu'a interrogé la mère après l’opération dit ne se souvenir de rien etn'avoir rien senti.
Toutefois elle aurait eu un peu d’agitation le soir où elle a été opérée.
OBSERVATION XV
T... Émilie, n° 843, 6 ans. Enfant très nerveuse, présentant le facies adénoïdien type. L'examen du cavum dénote en effet la présence de végétations nombreuses.
Elle est opérée le 25 septembre 1894 (1 coup de pince et 3 coups de curette). On a employé 9 grammes de bromure d'éthyle et le sommeil vient au bout de 27 secondes. Sauf une très légère agita-
tion au début, l’apsychie a été bien obtenue. TEXIER : 7
OBSERVATION XVI
Y.. Henri, n° 863, 7 ans 1/2, vient consulter le Aer octobre 1894 et on constate de grosses végétations adénoïdes et de l'hypertrophie moyenne des amygdales. On l’opère des végétations le 6 octobre 1894. On donne 6 grammes de bromure pendant 20 secondes. L'enfant a beaucoup crié, mais était parfaitement endormi néanmoins : À coup de pince et 5 coups de curette ont élé donnés.
OBSERVATION XVII
D... Blanche, 13 ans, n°916, présente des végétations adénoïdes nombreuses. L’apsychie a été très facile et complète avec 9 grammes de bromure d’éthyle en 20 secondes. On a donné un coup de pince et 3 coups de curette. On aurait constaté peut-être une légère tendance syncopale. Il n’y a rien eu de particulier le soir de Popération.
OBSERVATION X VIII
G... Jules, 3 ans et 3 mois, n° 1110, présente une hypertrophie. amygdalienne double.
Le 12 janvier 1895 on l’opère. On lui donne 6 grammes de bromure d'éthyle pendant 32 secondes (en deux fois). Le malade a un peu crié mais n’a pas bougé pendant l’ablation de chaque amygdale.
Les deux amygdales pédiculisées ont été enlevées en totalité à l’anse chaude. L'hémorrhagie insignifiante a été d'environ 4 grammes de sang. | .
OBSERVATION XIX
H... Robert, 3 ans 1/2, n° 1083 bis, présente des végétations adénoïdes. On l’opère le 12 janvier 1895, on se sert comme appareil pour cette apsychie d’un masque présentant la même armature que le masque ordinaire, mais recouvert au lieu de flanelle d’un taffetas gommé ; à la partie concave on a mis une petite rosette de flanelle sur laquelle on y verse le bromure d'éthyle.
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On a donné 6 grammes à l'enfant pendant 34 secondes. On attribue le retard dans le sommeil à ce que le bromure est retenu par la rosette. +
L'enfant a élé bien endormi et n’a pas présenté de contracture. Un coup de pince et 3 coups de curette. L'enfant a rendu quelques végétations et a saigné assez abondamment, L'enfant nous a paru, après l’opération, un peu plus affaissé qué les autres.
OBSERVATION XX
GC... Jean, 4 ans, n° 1021, est opéré de végétations adénoïdes le 12 janvier 1895.
On se sert cette fois également du masque à rosette qu’on a employé pour l’observation XIX. De même cette fois la rosette retient du bromure d’éthyle, celui-ci étant versé sur un espace trop petit et trop épais pour se vaporiser immédiatement.
On donne 8 grammes de bromure d'éthyle pendant 25 secondes.
L'enfant n’a ni crié, ni ne s’est débattu. Très grosses végétations molles ramenées à la pince. Trois coups de curette. Opération radicale. Ù |
Après l'opération le réveil est accompagné par un peu de surexcitation, mais l’enfant revient vite calme.
L'enfant, interrogé par ses parents le soir ou le lendemain de son opération, a dit avoir eu la sensation de « quelque chose dans la bouche » mais sans aucune douleur.
OBsERvATIONS XXI et XXII.
B... Blanche, 10 ans, n° 987, présente des végétations adénoïdes et une hypertrophie assez prononcée de l’amygdale droite.
La première fois, le 24 novembre 1894, on l’opère des végétations adénoïdes. On donne 5 grammes de bromure d’éthyle et l'apsychie est obtenue en 30 secondes. Le sommeil à élé calme sans agitation, sans contracture. Un gros morceau de végétation
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est enlevé à la pince et on donne 3 coups de curette. L'enfant nous a dit elle-même une heure après qu’elle n’avait rien senti.
Le 15 décembre 1894, on pratique l’ablation de l’amygdale à l’anse chaude. On donne 5 à 6 grammes de bromure d’éthyle et en 25 secondes la petite malade est endormie.
L'opérateur à noté un très léger degré de résistance pour ouvrir la bouche de la malade et l’attribue à un commencement de.contracture des mâchoires. |
La malade a crié pendant l'opération. Le réveil, comme toujours, a été rapide et caractérisé par des phénomènes de tendresse ; l’enfant embrassant tour à tour l’opérateur et sa mère.
OBSERvVATION XXII.
M... Eugénie, 7 ans, n° 832. Hypertrophie amygdalienne traitée par le morcellement.
On donne 7 grammes de bromure d'éthyle pendant 27 secondes. Au bout de ce temps, l’apsychie est complète ; pas de contracture des mâchoires, il a suffi de mettre un abaisse-langue non coudé à angle droit et sans violence pour ouvrir la bouche. Pendant l’opération de morcellement d’une durée de 1 minute 4/2 environ, la malade est tranquille, ne crie pas ni ne bouge, bien que cette opération soit plus douloureuse que les végétations adénoïdes.
L'enfant dit le lendemain à sa mère qu’elle n’a absolument rien
senti.
OBSERVATION XXIV
Jeanne C..., 8 ans, atteinte d’hypertrophie moyenne des amygdales. Le père a été soldat 4 ans en Afrique (buveur d’absinthe très probable), se maria six mois après son retour.
Mère sans tare nerveuse. L'enfant dès le bas-âge a présenté des signes nets de nervosisme, colère, grincement de dents, pleurs pendant des heures entières pour la moindre observation des parents, convulsions.
8 décembre. — On donne le bromure d’éthyle, 7 grammes. A la première inspiration, la malade repousse le cornet, est prise d’une
agitation énorme. Elle pousse des cris épouvantables en criant € À l'assassin ». C’est une véritable attaque d’hystérie. Elle se défend avec une telle énergie qu'on n’opère pas l'enfant. Interrogée par sa mère dans la suite, l'enfant lui dit qu’elle avait pris le masque pour une tête de mort qui s’avançail grimaçante sur la figure. C'était donc une véritable hallucination.
Le 16. — La pelite malade est bien décidée cette fois à se faire opérer, on lui fait bien examiner le masque, cause de sa dernière hallucination, puis on commence l’apsychie. {0 grammes en 30 secondes. Elle se défend bien un peu au début, mais elle devient docile et se laisse endormir.
Le sommeil se produit, au réveil elle se livre à un épanchement de caresses vis-à-vis de son opérateur et des aides.
OBSERVATION XX VI
M... M..., 15 ans 1/2. Végétations adénoïdes. Est opéré le 2 mars 1895. L'enfant n’est pas très développé pour son âge, mais il est intelligent et docile.
On l’endort à l’aide du masque avec 6 grammes de bromure d’éthyle pendant 35 secondes. Sauf une très légère résistance éprouvée à l’ouverture des mâchoires, l’apsychie a été parfaite. 2 coups de pince et 4 coups de curette.
Au réveil, l’enfant était un peu cyanosé et manifestait un peu d'angoisse respiratoire (due probablement à un peu de sang dans la trachée), mais il se remet vite et n’a aucun phénomène de
réveil.
11 nous raconte lui-même qu'il se croyait en tramway et qu'il se battait avec des camarades. Il dit n’avoir absolument rien senli.
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OBsERvATION XX VII.
René V... 3 ans 1/2. Végétations adénoïdes.
L'enfant est opéré le 23 février 1895. Il est soumis aux inhalations de bromure d'éthyle, 4 à à grammes pendant 20 secondes Aucune excitation, pas de résistance. Un peu de rougeur des conjonctives et dilatation des pupilles. |
Un coup de pince et 3 coups de curette. L'opération, pratiquée par un débutant, été un peu lente. Aussi l’enfant a-t-il cessé d’étre endormi au moment où on a retiré la curette de sorte qu'il a contracté les mâchoires et que l'extraction des instruments a été un peu laborieuse. Cette observalion nous montre absolument la différence qu'il y a entre l’apsychie et le réveil.
OBsERvATION XX VIII.
Alphonse M..., 12 ans. Végélations adénoïdes. Opéré le 23 février 1895. On lui donne 8 à 10 grammes de bromure d’éthyle pendant 19 secondes. On n’observe aucun phénomène d’agitalion pendant l’apsychie, sauf quelques cris au moment des coups de curette. Aucun phénomène de réveil.
Un coup de pince et 3 ou 4 coups de curette.
L'enfant, interrogé par les parents, avoue n’avoir absolument rien senti.
OBSERVATION XXIX
Renée D..., no 1244, 4 ans. Végétalions adénoïdes abondantes opérées le 9 mars 1895. Nous donnons 4 grammes de bromure d'éthyle pendant 20 secondes. Dilatation des pupilles. L'enfant a été très bien endormie. Très légère résistance à l’ouverture de la bouche. Aucun phénomène de réveil. 2 coups de pince et 4 coups de curette de la durée de 15 secondes environ.
OBSERVATION XXX
Berthe Le 9 ans, n° 1246. Végétations adénoïdes et grosses amygdales. On opère les végétations le 9 mars 1895. L'enfant est
or
calme, nullement effrayée de l'opération, ni du sommeil anesthésique. On lui donne 5 grammes de bromure en 20 secondes. Dilatation des pupilles. L'enfant respire très bien. 2 coups de pince et 3 coups de curette.
L'enfant interrogée par nous et ses parents avoue n'avoir absolument rien senti.
OBsERVATION XXXI (D' LERMOYEZ).
Enfant de 11 ans, né à Haïti, est opéré de végétations adénoïdes. Il est extrêmement nerveux; malgré cela il n’a aucune crainte, aucune inquiétude préalable.
On donne 10 grammes de bromure d’éthyle à l’enfant. Dès les premières inspirations on observe une excitation violente qui nous met dans l'impossibilité de savoir s’il est endormi. On opère cependant et en 15 secondes l'opération est faile.
On constate immédiatement après au réveil, une ivresse brométhylique très manifeste : on assiste d’abord à une période d’expansion et de tendresse, il embrasse à plusieurs reprises et successivement le médecin, l’aide et son père : puis brusquement à cet état succède une période d’excitation et de fureur pendant laquelle il semble avoir conscience de ses actes : il frappe tout le monde, veut mordre son père, lui reproche d’avoir voulu « le faire assassiner » etlui dit « Tu n’es pas mon père, sans cela tu ne me ferais pas souffrir ». Ces injures sont entremêlées de prières, de gémissements et de signes de croix.
Pendant cette crise d'ivresse, l’enfant accuse d’atroces douleurs de gorge et cherche à s’arracher la peau du cou avec ses mains.”
Il n’a pas fallu moins de trois heures pour calmer l’enfant.
OBSERVATION XXXII
M. Robert P..., 11 ans, végétations adénoïdes.
Cet enfant extrêmement calme et n'ayant aucune crainte de l'opération est soumis aux inhalations de 3 grammes de bromure d'éthyle en 16 secondes. Dès la quatrième inspiration, l'enfant
SN semble complètement endormi. Ce n’est plus de lapsychie c’est déjà de l’anesthésie avec contracture des mâchoires.
L'opération a duré une demi-minute. L’enfant revient vite à lui; il est un peu pâle et regagne facilement son lit à pied.
OBSERVATION XXXIII
Gabriel L..., 13 ans, végétations adénoïdes.
L'enfant, très effrayé de l'opération, devient cependant plus calme et ne résiste pas.
On lui donne à l'aide du masque perméable 10 grammes de bromure d’éthyle pendant 30 secondes. |
Il n’y a pas de cyanose et l'enfant fait une douzaine d’inspirations très larges et très régulières.
L'opération commence à la 30° seconde, on donne un coup de pince sans qu’il y ait la moindre contracture des mâchoires.
Presqu'immédiatement après commence le trismus assez énergique pour résister à l’ouvre-bouche et qui oblige à interrompre l'opération. Celle-ci est reprise 10 à 15 secondes après, le trismus commençant à diminuer. On donne 6 à 8 coups de curette vigoureux sans aucune réaction et ramenant des végétations énormes.
La durée totale de l'opération a été de 45 secondes plus les 30 secondes d’inhalation.
I n'y a eu aucun phénomène de réveil et l’enfant a déclaré plus tard n’avoir absolument rien senti.
EXPÉRIENCE
Anesthésie par le bromure d'éthyle. — Mélanges titrés : 5 0 0. Chien : 6 kilos.
On commence l’anesthésie à 4 h. 24 pour la terminer à 4 h. 45. Pendant tout ce temps, on n’a observé aucune perte de la sensibilité ni des réflexes oculo-palpébraux. Aucune période d’excitation n’a été observée pas plus qu'une phase de résolution et dès que la mentonnière fut enlevée, le chien fut mis à lerre. Aucune titubation, le chien ne semblait nullement avoir absorbé une dose de 10 grammes de bromure d'éthyle.
RESPIRATION Cœur TEMPÉRATURE normal — 12 par minute 80 39° 4h.34 13 — 120 390 4 h. 45 à 3908
EAU
6 h. 30 l’animal n’a jamais été anesthésié complètement ; les réflexes de la cornée n’ont jamais été nettement abolis et la résolution musculaire n’a jamais été atteinte.
On a noté durant l’anesthésie des périodes d’excitation succédant à des périodes de calme, une respiration plus accélérée à une respiration calme et régulière.
D’après le graphique on constate que :
N° 1. — La respiration est plus fréquente.
Systole plus énergique.
Abaissement de la pression.
N° 2. — Respiration un peu plus fréquente que le rhythme normal, irrégulière. |
Systole à peu près normale.
Battements présentant un peu d’arythmie et d’irrégularité.
N° 3. — Respiration un peu plus accélérée.
Systole énergique.
N° 4. — Phase de respiration très lente. :
Systole très faible.
. Battements petits et durs.
N° 5 et 6. — Amplitude des mouvements respiratoires qui augmentent et se régularisent.
Battements petits mais très réguliers.
Régularité parfaite.
Mort de l’animal le lendemain matin. Rien à l’autopsie.
EXPÉRIENCE II
Chien : 12 kilos, griffon. — Mélange : 10° 0/0.
D’après les graphiques que nous avons pris, nous notons les changements survenus dans la respiration et la circulation.
Début de l’anesthésie à 3 h. 50.
Aucune agitation au début.
3 h. 55. Un peu de dilatation des pupilles.
3 h. 55. RESPIRATION. — Grande fréquence des mouvements respiratoires (5 fois plus rapide qu’à l’état normal).
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Grande amplitude des mouvements respiratoires (3 fois plus fort que normalement).
4 heures. CIRCULATION. — Amplitude des battements très diminuée. \
Grande accélération des battements artériels (3 pulsations à la seconde). À
Rhythme régulier.
Léger abaissement de pression.
4 h. 5. Agitation. Secousses intermittentes, convulsions chro-
niques jusqu’à 4 h. 45.
4 h.18. Agitation reprend pendant quelques secondes.
Le réflexe de la cornée est encore conservé.
4 h. 20. RESPIRATION. — Mouvements respiratoires encore fréquents mais moins cependant que précédemment (trois fois plus rapide que mouvements normaux).
Amplitude beaucoup diminuée. On voit alterner des inspirations normales à des inspirations plus faibles. Donc respiration encore plus fréquente mais plus faible comme amplitude des mouvements.
4 h. 22. CircuLaTion. — Amplitude des battements diminuée par rapport à la circulation de 4 heures.
Rapidité des battements (trois pulsations à la seconde).
Régularité des battements. :
Abaissement de pression par rapport à la circulation de 4 heures.
4 h. 30. Toujours quelques mouvements. Réflexes conservés.
4 h. 35. Diminution du réflexe oculo-palpébral.
4 h. 50. Toujours agitation légère par instant. Réflexes toujours conservés.
4 h. 50. RespiRATION. — Extrême fréquence des mouvements respiratoires. Amplitude faible au-dessous de la normale. Désor dre très marqué dans le rhythme respiratoire. Puis l'intensité gagne un peu et la fréquence diminue.
4 h. 50. CIRCULATION. — Diminution considérable Ans Pamplitude des battements.
Altération des pulsations (3 pulsations à la seconde).
. Régularité du rhythme circulatoire.
Très léger abaissement de pression.
5 heures. Agitation. L'animal respire très peu.
Le réflexe oculaire existe mais est très diminué.
La salivation qui a débuté en même temps que l’anesthésie augmente. |
5 h. 10. Agitation de l’animal portant surtout sur la partie antérieure du corps.
Le réflexe oculaire revient plus net.
5 h. 15. Toujours agitation.
5 h. 20. REspiRATION. — D’une facon continue on observe une diminution dans l’amplitude des mouvements respiratoires et un léger ralentissement dans le rhythme.
5 h. 25. A la fin l'amplitude des mouvements respiratoires est à peu près nulle.
5 h: 15. CircuLATION. — Les battements reprennent un peu comme amplitude et nombre (2 à la seconde).
Encore faible abaissement de pression.
5 h. 25. Le chien est calme. Il respire doucement. Yeux fermés, globes oculaires luxés en haut et en dehors. Réflexe entièrement aboli. Réflexe mentonnier existe.
5 h. 30. RESPIRATION un peu accélérée pendant quelques secondes.
5 h. 35. CIRCULATION. — Amplitude des battements plus faible. Accélération légère par rapport aux précédents (lrois pulsations par seconde).
Rhythme régulier.
5 h. 35. Réflexe mentionnier existe.
5 h. 45. Les réflexes cornéens sont revenus. L'animal fait de nombreux mouvements.
6 h. 3. ResriraTion. — Caractérisée par des mouvements réguliers plus fréquents que dans le rhythme normal et plus faible comme amplitude.
L’amplitude et la fréquence diminuent de plus en plus.
On enlève l’appareil et l’animal respire à l'air.
Il revient assez vite à lui.
Le lendemain, 48 heures après l’anesthésie on le trouve mort.
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EXPÉRIENCE IV
Chien bouledogue : 10 kilogr. — Mélange : 25 0/0.
On commence l’anesthésie à 2 h. 18.
Pendant une première période, jusqu’à 2 h. 34, l’animal était d’une excitation énorme, caractérisée par des aboiements des mouvements et une grande accélération de la respiration. Pendant cette première phase la sensibilité n’était pas abolie, les réflexes étaient normaux.
Dans une seconde phase, de 2 h. 34 à 3 h. 5, l'excitation, bien | que moindre à certains moments, continue à exister, On constate une diminution de la sensibilité et des réflexes oculaires.
Enfin dans une troisième période de 3 h. 5 à 4h. 10, moment où l’anesthésie a pris fin ; on a constaté la résolution complète, la perte du réflexe oculaire et une irrégularité des battements du cœur. |
Tableau des mouvements respiratoires et cardiaques ainsi que la température pendant l’anesthésie.
RESPIRATION. Cœur. TEMPÉRATURE.
Avant anesthésie. 14 125 390 Pendant anesthésie.
222 14 150 25h:*30 52 150 2 h. 34 390 2 h.-30 52 2 h. 48 3908 (grande agitation) 30h: 28 HS OR) A 132 (très régulière) 3-h°19 22 170 8390 3 h. 30 3809 SR OU 27 115 (très régulière) 3h49: 23 145 41
A 4 h. 40 on cesse le bromure d'éthyle.
ADO L'animal reste complètement endormi, en résolution complète jusqu’à 4 h. 30.
À 4 b. 20 il a des vomissements qui se sont continués dans la soirée.
On J’a trouvé mort le lendemain matin. Se L'autopsie n’a pas été faite.
EXPÉRIENCE V
Chien : 6 kilos. — Mélange : 25 0/0.
On note dans celte anesthésie le peu de réaction de l’animai : sauf un peu d'’excitation entre 5 h. 25 et5h. 30 (l’anesthésie ayant débuté à 5 h. 14) pas d’aboiement ni de mouvement. A 5 h. 40 la résolution est complète ; on ne constate plus le réflexe patellaire. Il nous est impossible de rechercher le réflexe oculaire, les yeux étant cachés par la muselière. La perte de la sensibilité survienten 2 ou 3 minutes. Après l’anesthésie qu’on cesse à 6 h. 3 on note la dilatation énorme des pupilles ainsi qu'une salivation abondante. Après quelques minutes, on met le chien à terre: il lui est impossible de se tenir sur les pattes. S'il vient à marcher on constate une titubation considérable.
À 6 h. 10 vomissements assez abondants qui se sont répétés dans la soirée.
Le lendemain, le chien semblait absolument remis.
Nous l'avons vu les jours suivants.
RESPIRATION. Cœur. TEMPÉRATURE.
Normal. 13 95 .… 890 Anesthésie débute à 5 h. 14 5 h. 16 38 5 h. 19 16% 390 5 h. 25 29 | bh493 46 142
(A noter vers 5 h. 30 de l'agitation).
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2° Dans cette série d'expériences, on fait respirer de l’air saturé de bromure d'éthyle. Pour cela on fait la trachéotomie. La canule est rattachée à un double système de soupapes inspiratoire et respiratoire contenu dans un appareil en verre. L'appareil inspiratoire est mis en Communication avec un flacon à double tubulure : dans l’une passe un tube allant jusqu’au fond du vase contenant le bromure d’éthyle et en communication avec l’air, l'autre non plongeant, rejoint l'appareil inspirateur.
EXPÉRIENCE VI
La trachéotomie faite, on met la canule en communication avec l'appareil.
Au début arrêt de la respiration. On ne note aucune agitation pendant les premières inhalations de bromure d’éthyle par de larges inspirations. Au bout d’une minute réflexe oculaire aboli. Au bout de deux minutes et demie, sans agitalion, ni trismus, arrêt complet de la respiration précédé de petits mouvements respiratoires.
Le cœur continue à battre pendant deux minutes après l'arrêt de la respiration.
On laisse l'animal périr pour constater si l’autopsie donnerait une explication de la mort.
L’autopsie faite une demi-heure après n’a rien montré. A l’ouverture du thorax, odeur très nelte de bromure d’éthyle: poumons affaissés. Cœur sans caillot. Cerveau non congestionné.
EXPÉRIENCE VIL
Chien trachéotomisé et canule mise en communication avec l'appareil précédent.
Au bout de une minute et demie à deux minutes d’inhalation pendant lesquelles on ne note pas d’agitation, plutôt un peu de raideur des membres inférieurs et un peu de trismus, arrêt complet
de La respiration ; le cœur continuait à battre et on percevait ses mouvements à travers le thorax.
On fait la respiration artificielle (procédés ordinaire et de Laborde), l’animal commence à respirer au bout de 4 à5 minutes.
EXPÉRIENCE VIII
Le même chien est repris pour cette nouvelle expérimentation au bout d’une demi-heure.
Au bout de deux minutes après une agitation légère et un peu de trismus, diminution de plus en plus prononcée de la respiration jusqu’à arrêt complet. |
Comme précédemment le cœur continue à battre d’une façon normale mais plus lentement toutefois.
Après quelques minutes de respiration artificielle l’animal revient à lui.
A noter au retour une salivation très abondante.
EXPÉRIENCE IX (à l’aide du chloroforme).
Ce même chien remis tout à fait de ces premières expériences est soumis cette fois, pour comparaison, aux inhalations de chloroforme par le même procédé. Sauf le flacon à double tubulure et les deux tubes qu’il contenait, l'appareil inspiratoire et expiratoire est le même. À
Au bout de une minute à une minute et demie Je même phénomène se reproduit, arrêt de la respiration. Le cœur continue également à battre, mais tandis qu'avec le bromure il n'avait perdu que la vitesse des battements et non la force, ici on constate lenteur et diminution dans la force des pulsations.
Malgré le procédé ordinaire de respiration artificielle et celui de Laborde faits pendant dix minutes le chien n’a pu être rappelé à la vie. de
ExPÉRIENCE X (à l’aide du chloroforme).
L'appareil dont on se sert n’a pas servi cette fois au bromure
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d'éthyle. Le chien de 16 kilos trachéotomisé, est soumis aux inha: lations chloroformiques. On note pendant le début de l'agitation. Le réflexe oculo-palpébral a disparu.
En moins de 1 minute 50 secondes environ il y a arrêt de la respiration. Le cœur dont les mouvements sont imperceptibles s’arrête presque aussitôt.
La respiration artificielle commence avec l'arrêt des mouvements respiratoires, mais ne donne aucun résultat,
EXPÉRIENCE XI (à l’aide du chloroforme).
Chien de 10 kilos 500, trachéotomisé et même appareil. Pendant les inhalations, grande agitation. Au bout de 40 secondes,
arrêt de la respiration puis 4 secondes après arrêt du cœur et mort.
3° Expériences faites avec le bromure d’éthyle et par comparaison à l’aide du chloroforme les deux pneumogastriques étant coupés.
EXPÉRIENCE XII (bromure d’éthyle).
Chien de 12 kilos, trachéotomisé, appareil précédent. L'animal fait, après une légère apnée, 6 grandes inspirations en une minute ; puis la respiration s'arrête pendant que le cœur continue à battre.
On lui enlève simplement lappareil et il respire à l’air. Il revient à lui presqu'immédiatement sans l’aide de la respiration artificielle. |
ExPÉRIENCE XIII (bromure d’éthyle).
Le même animal est repris une demi-heure après. Il fait, après une pause de la respiration d'environ 15 secondes, 3 grandes inspirations puis pendant toute la durée de l’anesthésie de petites inspirations. |
La respiration devient de plus en plus superficielle et l’arrêt
complet survient au bout de 5 minutes d’inhalation brométhy- TEXIER f ; a
AGE (re
lique. Le cœur continue à battre pendant 30 secondes faiblement, puis mort.
EXPÉRIENCE XIV (chloroforme).
Par comparaison, on soumet au chloroforme un chien dont les pneumogastriques sont coupés. C'est toujours de l'appareil précédent dont on se sert ; c’est donc un air saturé de chloroforme.
Au bout de 5 à 6 inspirations, pendant 40 secondes d’inhalation au plus, la respiration diminue très notablement d’intensité et de nombre jusqu’à l'arrêt complet qu’on n’attend pas pour commencer la respiration artificielle.
Le cœur continue à battre très faiblement et très lentement pendant très peu de temps.
Malgré la respiration artificielle, l'animal meurt.
Dans ces deux cas, on a fait ensuite l’autopsie qui nous a permis de constater que les nerfs pneumogastriques étaient entièrement coupés.
4° Voyant que l’anesthésie par le bromure d’éthyle à l’aide de l'appareil précédent tuent promptement les animaux et qu'avec les mélanges titrés à 25 0/0 on avait une insensibilité longue à venir, on fait un mélange de 50 0/0 de bromure d’éthyle et d'air.
EXPÉRIENCE X V
Chien : 18 kilos. — Trachéotomisé. — Mélange : 80 0/0.
L'anesthésie dura 4 minutes pendant lesquelles on observa les phénomènes suivants :
Le chien fit 42 inspirations, les premières faibles, puis plus amples, enfin inspirations superficielles et arrêt de la respiration au bout de 4 minutes. Le cœur continue à battre lentement.
Les réflexes ont diminué pendant les deux premières minutes et à la troisième avaient complètement disparu (réflexes oculaires et mentonnier). Un peu d’agitation au début.
BA VE non
On cesse le bromure dès l’arrêt de la respiration et on a dû recourir à la respiration artificielle pour faire revenir l'animal au bout de deux minutes.
Le cœur battait d’abord à l'inspiration, puis les battements devinrent plus forts et plus réguliers à mesure que la respiration devenait plus large. Les réflexes également revinrent au bout de une minute et demie à deux minutes.
EXPÉRIENCE XVI
Ce même chien remis, qui avait déjà absorbé un mélange de 50 0/0 de bromure est repris pour une expérience semblable avec le même mélange.
L’animal n’eut pas cette fois d’agitation. Perte des réflexes en deux minutes. La respiration présenta les mêmes phénomènes du début, devint régulière, puis l’arrêt de la respiration ne survint que six minules après le début de l’anesthésie.
Nous avons laissé l'animal sans respiration artificielle et nous avons constaté l'arrêt du cœur une minute aprés la respiration.
5° Dans cette série d’expériences, on se propose d’anesthésier les chiens avec une dose de 5 à 10 grammes de bromure d’éthyle donné à l’aide de la compresse et de constater le temps d’inhalation suffisant pour amener l’anesthésie en même temps que de voir quand se produit le trismus,
ExPÉRIENCE XVII.
Chien : 10 kilos. — Bromure d'éthyle : 8 grammes.
On administre d'emblée la dose de bromure sur une serviette pliée en huit assez épaisse et dont on enveloppe la gueule du chien pour empêcher l'air de pénétrer. L'expérience est commencée à 5 heures.
On constate d’abord une agitation énorme de tous les membres en même temps qu’un arrêt de la respiration suivi immédiatement
de5à6 larges inspirations. Au bout de moins de 2 minutes, pupilles dilatées et congestion énorme des conjonctives. Réflexes oculaires et mentonnier abolis. Peu de trismus. Les muscles sont presque dans la résolution complète. La compresse est enlevée et 2 minutes après, c’est-à-dire à 5 heures 4 minutes l'animal était
complètement réveillé.
ExPÉRIENCE XVIII.
Chien: 6 kilos. — Bromure d'éthyle : 5 grammes.
On donne le bromure de la même manière pendant 50 secondes. On constate une très grande agitation de l'animal; un arrêt de la respiration pendant 15 secondes environ, puis de larges et grandes inspirations.
Au bout de 50 secondes on enlève la compresse.
Le chien n’est pas en résolution musculaire, il est au contraire en contracture. Les pupilles dilatées et le réflexe cornéen très diminué. Un peu de trismus. Une minute après le réflexe est réapparu et l’animal complètement revenu à lui.
EXPÉRIENCE XIX
Chien : 6 kilos. — Bromure d'éthyle : 8 gr. 50.
Durée de l’anesthésie à l’aide de la compresse, 50 secondes. Mêmes effets du début que dans les deux précédentes expériences. Grande agitation. Arrêt momentané de la respiration suivi de larges inspirations.
Au bout de 50 secondes, après avoir enlevé la compresse : trismus caractérisé par des mouvements de la mâchoire inférieure venant frapper violemment la mâchoire supérieure. Aboiements.
Abolition complète du réflexe oculaire.
En lirant une de ses pattes postérieures, on ne constate plus de résistance comme avant l’anesthésie.
Au bout de 2 minutes, réveil complet.
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EXPÉRIENCE XX
Chien : 6 kilos. — Bromure d'éthyle : A0 grammes.
10 grammes de bromure sur une compresse sont donnés à ce chien pendant 50 secondes. Au bout de ce temps le chien n’a plus de réflexe oculaire el est atteint de trismus. On continue les inhalations secondes 10 de plus et l'animal devient complètement anesthésié.
Le bromure enlevé, le trismus continue pendant 2 minutes. Salivation très abondante. De
Le chien est revenu à lui complètement en 2 minutes.
EXPÉRIENCE XXI
Chien : A0 kilos. — Bromure d’éthyle : 10 grammes puis 6 grammes ensuile.
On donne d’abord 10 grammes de bromure sur une compresse. Grande agitation accompagnée d'aboiements. Diminution des réflexes oculaires. Pas de trismus.
On donne à deux reprises très rapprochées 2 à 3 grammes de bromure en plus. À ce moment l’animal est anesthésié; 4 minutes après le début de l’inhalation le chien est pris d’un trismus énorme; la mâchoire inférieure vient violemment frapper la supérieure et avec une vitesse d'environ 70 fois par minute, le chien n’étant plus agité. On cesse le bromure; le trismus continue pendant une minute et demie environ tout en diminuant de force et de vitesse pour disparaître complètement.
Le chien est revenu à lui en 3 minutes environ. qe
Mis immédiatement à terre, on constate chez lui, une titubation surtout prononcée dans le train postérieur, ce qui n'avait pas élé vu dans les précédentes expériences de cette série. Il n’a pas eu de vomissements, cinq minutes après tout phénomène avait disparu.
6° Expériences faites à l’aide d’une compresse recouverte d’une toile de caoutchouc et qu’on a soin de tenir appliquée sur la
gueule du chien pour empêcher le plus possible l'air de pénétrer.
EXPÉRIENCE XXII
Chien : 6 kilos. — Bromure d’éthyle : 10 grammes.
Au bout de une minute et demie, arrêt de la respiration, le cœur continuant à battre.
Les phénomènes respiratoires qui se sont succédés durant l’anesthésie sont les suivants :
1° Arrêt de la respiration pendant 10 secondes;
20 Larges inspirations pendant 30 secondes;
3° Petites inspirations de plus en plus faibles jusqu’à l'arrêt de la respiration.
L'animal était dans la résolution museulaire au bout de une minu te.
Il nous a été impossible de constater l’état des réflexes oculopalpébraux et mentonnier, la tête de l'animal étant complètement recouverte.
A l’aide de la respiration artificielle (procédés ordinaire et de - Laborde) on ramène l’animal à la vie au bout de 4 minutes.
ExPÉRIENCE XXII.
Chien : 6 kilos. — Bromure d’éthyle : 10 grammes.
Même chien repris trois quarts d'heure après, avec le même procédé d’anesthésie. |
Mêmes phénomènes respiratoires.
L’arrêt de la respiration survient 1 minute 40 secondes après le début de l’anesthésie, le cœur continuant à battre. Par la respiration artificielle, il revient à lui 2 à 3 minutes après. : | Mis à terre, il présente, comme les autres, une titubation énorme ; la difficulté de mouvoir, de s’aider du train postérieur qui fléchit, lui fait perdre l’équilibre.
Pas de vomissement.
L'animal n’a réellement pu marcher qu'au bout de 4 minutes après avoir été mis à terre.
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EXPÉRIENCE XXIV
Par comparaison, le même chien est soumis le lendemain à la même dose de bromure d’éthyle sur une compresse ordinaire.
Mêmes phénomènes du début dans les mouvements respiratoires, mais pas d'arrêt, l’anesthésie durant 3 minutes.
On note la perte des réflexes, une raideur musculaire assez marquée, une salivation énorme.
Au réveil, raideur énorme surtout du train postérieur simulant presque l’opisthotonos, phénomènes de titubation, etc.
Au bout de 5 minutes environ, état normal.
7° Expérience pour chercher la force de l'expiration dans l’anesthésie brométhylique.
EXPÉRIENCE XXV
La force de résistance normale était de 10 kilos pour un chien de 6 kilos 300.
Après une anesthésie de 8 minutes la résistance diminua et n’était plus que de 6 kilos.
Phénomènes observés durant l’anesthésie : 7 minutes pour avoir la résolution complète; salivation énorme: phénomènes respiratoires ordinaires.
Revient à lui en une minute.
Titubation d’une durée de 5 minutes après l’anesthésie.
Expériences sur les lapins.
EXPÉRIENCE XX VI
Dans une cloche d’une capacité de 21 litres 5, on met sur un coton hydrophile 10 grammes de bromure d’éthyle.
On y place un lapin à 3 h. 30. |
Au début on n’observe pas d’agitation et le sommeil survient au bout de 2 minutes d’inhalation.
Après une période d’apnée de quelques secondes, la respiration
est plus fréquente puis devient régulière vers la troisième minute. Pendant cette respiration régulière qui dure 3 à 4 minutes, on compte 42 respirations par minute. . Puis brusquement les respirations montent à 140 par minute en même temps qu'on observe des mouvements de la mâchoire inférieure ressemblant beaucoup à ceux de nos chiens et que nous considérons comme du trismus.
À la 9 minute on note pendant 20 secondes des convulsions cloniques de tout le corps. ;
Comme autres phénomènes : dilatation de la pupille, salivation énorme, dilatation des vaisseaux de l’oreille qu’on constate fort bien par transparence, perte complète du réflexe oculo-palpébral et résolution musculaire vers la 40e minute.
On le retire de la cloche à 4 h. 5, c’est-à-dire après 20 minutes d’inhalation. |
Phénomènes post-anesthésiques. — Le réflexe oculaire revient au bout de 20 secondes. La résolution musculaire persiste, le réflexe patellaire existe un peu.
En frappant des mains, on constate qu’il entend à ces mouvements d'oreilles mais il ne peut pas fuir, il est dans l’impossibilité de bouger. |
À 4 h. 5, il fait des mouvements pour se relever mais il retombe de suite, il semble avoir une paraplégie. |
À 4 h. 1/4 même état. Salivation continue abondante.
Ce n'est que vers à h. 1/4 qu'il peut marcher un peu.
Pas de vomissement.
Le lendemain matin, on le trouve mort.
EXPÉRIENCE XX VII
Un lapin est placé dans une cloche de A1 litres 5 avec 45 centimètres cubes de bromure d’éthyle.
On a mis le bromure d’éthyle 10 minutes avant le lapin, l'air qu'il respirera sera donc d’emblée saturé de l’anesthésique.
Re
Début à 5 h. 40. Arrêt de la respiration pendant 10 secondes.
Respiration plus ample, 95 par minute.
Les oreilles tombent lentement sur le corps, les yeux se ferment, la tête s’affaisse à son tour.
> h. 41 m. 358. Il est autre anesthésié; on ne percoit plus le réflexe cornéen.
5 h. 43. 160 respirations par minute.
5. h. 4%. Beaucoup d’agitation. Mouvements cloniques de tout le corps débutant par les pattes postérieures pour se terminer par la tête. Salivation énorme. Mouvements de mâchoires (trismus) ; mouvements d’abaissement et d’élévation de la mâchoire inférieure.
5 h. 46, Convulsions de tout le corps.
On le retire de la cloche, il est en résolution musculaire. Il est remis sous la cloche avec 5 centimètres cubes de bromure d’éthyle à 5 h. 50.
Pas d’agitation. Sommeil calme.
> h. 56. 96 respirations par minute. Salivation énorme. Trismus. Dilatation des vaisseaux de l'oreille.
6 heures. Mouvements cloniques des pattes antérieures,
6 h. 7. 116 respirations par minute.
6 h. 12. Respiration plus difficile, moins fréquente, plus amples. Les vaisseaux de l'oreille présentent une teinte légèrement foncée.
On le retire définitivement. Il présente les mêmes phénomènes post-anesthésiques que le précédent.
Le lendemain et les jours suivants, nous l’avous vu en bon état.
EXPÉRIENCE XX VIII
Ce lapin est mis dans une cloche de 21 litres 5 avec 10 centimètres cubes de bromure d’éthyle à 3 h. 10.
On n'observe pas d’agitation. Il fait des efforts pour se soulever mais tombe à3 h. 45. Il n’est pas cependant endormi. $
3h. 18. Agitation. Efforts pour sortir de la cloche.
3 h. 20. Accélération énorme de la respiration: celle-ci prise TEXIER j 10
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avant l’anesthésie comptait 40 inspirations par minute. Actuellement 124.
3 h. 21. Il semble s'endormir mais les réflexes cornéens sont conservés et si on lui pince la patte, il la retire vivement.
3 h. 24. Sensibilité et réflexes sont conservés.
On abaisse le coton au niveau du nez: mouvements respiratoires plus amples. Convulsions cloniques des quatre membres.
3h. 25. Dilatation des pupilles (il est resté les yeux ouverts), diminution du réflexe oculaire. Dilatation des vaisseaux de l'oreille. Salivation très légère.
On le retire à 3 h. 30. Les réflexes sont en partie conservés, il ne sent presque pas si on vient à le pincer.
[l n’a pas présenté de phénomènes post-anesthésiques aussi prononcés que les précédents.
Ce lapin est mort le troisième jour après l'anesthésie ; nous ne croyons pas devoir l’attribuer au bromure d’éthyle.
EXPÉRIENCE XXIX
Même cloche : 2 litres 5. — Bromure d’éthyle : 15 centimètres cubes.
3 h. 38. Début. Petites respirations. Dilatation des pupilles. Mouvements de mâchoires. Veut se lever, tombe. Un peu d’agitation.
3 h. 43. Trismus. Respiration accélérée, 110 par minute.
3 b. 44. 150 respirations par minute.
3 h. 45. Grandes inspirations. Nombre diminué. Cris. Salivation débute, énorme quantité dans la suite. Perte des réflexes. Membres en résolution.
3 h. 53. Les pupilles sont moins dilatées, presque normales. Injection des vaisseaux de la conjonctive. Dilatation des vaisseaux de l'oreille.
3 h. 55. Convulsions cloniques dans les membres inférieurs durant une minute s’arrétant puis reprenant une minute après, pendant environ 35 à 40 secondes.
Respiration, 180 par minute.
Salivation énorme.
On le retire à 4 heures, c’est-à-dire après 20 minutes d’anesthésie. 10 secondes après, retour des réflexes oculaires.
Sensibilité retardée. Mis à terre il ne fait aucun mouvement.
4 h.5. Comme les autres, impossibilité de se mouvoir. Salivation toujours abondante.
4 h. 45. Il semble seulement tout à fait remis.
Expériences sur les cobayes.
EXPÉRIENCE XXX
Bromure d'éthyle : 5 centimètres cubes. — Durée de l’anesthésie : 13 minutes.
On place un cobaye sous une cloche d’environ 16 litres de capacité.
L’anesthésie débute à 5 h. 2. Aucune agitation. L'animal respire régulièrement et à 5 h. 4 tombe endormi. A ce moment, perte des
réflexes oculaires et de la sensibilité.
5 h. 6. Convulsions de tout le corps, surtout prononcées dans les
membres inférieurs qui durent jusqu’à 5 h.11.
5 h. 12. Respiration : 110 par minute.
> h. 15. On le retire:
Cinquantes secondes après la sensibilité et les réflexes reviennent. Deux minutes et dix secondes après l’anesthésie, il est com-
plètement revenu à lui.et marche.
EXPÉRIENCE XXXI
Bromure d’éthyle : 10 centimètres cubes. — Durée de l’anesthésie:
10 minutes. — Cloche : 16 litres.
En une minute il tombe anesthésié à 5 h. 21.
5 h. 23. 100 respirations par minute.
5 h. 24. Convulsions de toutle corps, surtout dans les membres postérieurs durant une minute.
5 h. 25. 60 respirations par minute, puis elles diminuent d’intensité et de nombre jusqu’à l’arrêt de la respiration à 5 h. 30; le cœur continue à battre environ 40 secondes, puis mort de l'animal.
ExPÉRIENCE XXXII.
Bromure d'éthyle : 10 centimètres cubes. — Durée de l’anesthésie : 16 minutes. — Cloche : 16 litres.
Début à 5 h. 39. En moins d’une minute, anesthésie sans aucune agitation.
à h. 41. Convulsions. É
5 h. 44. Respirations : 64 par minute, toujours mouvements cloniques dans les membres postérieurs.
De 5 h. 44 à 5 h. 50. Respiration très superficielle.
5 h. 52. Respiration irrégulière, 28 par minute, toujours petits mouvements cloniques.
5 h. 54. Respirations : 32 par minute.
5 h. 55. On le relire.
Cinq minutes après seulement le réflexe oculaire revient, peu après il est complètement éveillé.
Le lendemain matin on l’a trouvé mort.
Expériences sur des grenouilles.
EXxPÉRIENCE XXXIII.
Dans deux cloches de même dimension, on met dans l’une 5 centimètres cubes de bromure d’éthyle et dans l’autre la même quantité de chloroforme sur un peu de coton hydrophile.
Une grenouille est placée dans chacune d’elles au même moment.
Du côté du bromure d’éthyle on constate qu’au bout de quelques secondes elle a des convulsions, les yeux ouverts.
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Pour le chloroforme, la grenouille tourne plus longtemps autour de la cloche ; ses inspirations paraissent moins fortes que chez la grenouille brométhylisée et de plus au bout de quelques secondes tient les yeux entr'ouverts puis fermés.
Chez l’une comme chez l'autre, l’anesthésie ne vient qu’au bout de quatre minutes. À ce moment vivement on les met sur le dos.
Mises à l’air libre, la respiration est très faible.
Elles ne reviennent à elles qu’au bout de 12 à 15 minutes sans grande différence entre les deux. Cependant par le pincement des pattes, on a constaté que la grenouille chloroformisée réagissait à ce moment bien moins que la grenouille brométhylisée et que les mouvements de cette dernière étaient plus forts que ceux de la première. :
EXPÉRIENCE XXXV
Les grenouilles sont plongées dans des cloches où on avail mis 10 minutes auparavant 10 centimètres cubes de chacun des anesthésiques. L'air de la cloche était donc saturé.
Grenouille du bromure d’éthyle, sommeil en 1 minute 30 secondes, réveil au bout de 6 minutes.
Grenouille du chloroforme, sommeil en 2 minutes, réveil en 45 minutes.
EI. — Conclusions physiologiques.
1° Mélanges titrés et modes d'administration du bromure d’éthyle. — Nous basant sur cette loi générale « que l’action des gaz et des vapeurs sur l'être vivant est réglée par leur tension partielle », sur les conclusions de Paul Bert au sujet des mélan-
ges titrés avec le chloroforme à savoir « que la vapeur anesthésiante pénètre dans le sang, en raison de sa tension dans l'atmosphère respirée par l'animal, c’est-à-dire, en raison de la composition centésimale de cette atmosphère », nous avons appliqué au bromure d’éthyle, le principe des mélanges titrés.
Les mélanges étaient faits à l’aide du gazomètre double de Saint-Martin. L'animal mis en expérience était le chien. Il respirait à l’aide de la mentonnière un courant continu du mélange dosé. Nous appelons mélange à 10 0/0, par exemple, celui où les vapeurs de 10 grammes de bromure d'éthyle ont été mêlées à 100 litres d'air.
Nous sommes arrivé à ces résultats :
1° Avec des doses faibles, 5 0/0, on peut faire circuler dans les poumons une grande quantité de bromure d'éthyle sans obtenir aucun phénomène.
2° Avec des mélanges de 10 0/0, la sensibilité est un peu diminuée. La résolution musculaire n’est jamais atteinte d’une façon définitive même au bout d'une heure et demie. Les réflexes ne disparaissent pas, ou s'ils viennent à disparaître, ce n’est qu’au bout d’une demi-heure à une heure d’inhalations pour revenir quelques minutes après.
Sur deux chiens soumis à ce mélange durant deux heures, les deux sont morts de 24 à 36 heures après la fin de l’anesthésie.
3° Avec un mélange de 25 0/0 la résolution vient généralement de 26 minutes à une heure. La perte de la sensibilité est survenue assez promptement.
Une mort, la nuit suivant l’anesthésie, sur deux chiens.
h° Avec un mélange de 50 0/0 les phénomènes se précipitent en 3 minutes; on à la perte de la sensibilité, des réflexes et la sensibilité est complète. Si on continue les inhalations, l'arrêt de la respiration est complet (cette fois l'animal était trachéotomisé).
Dans une série d'expériences nous avons fait respirer par la trachée à des chiens un air saturé de bromure d’éthyle. Les effets sont presque foudroyants. Dans tous les cas, l'arrêt de la respiration survenait entre 1 minute 30 secondes et 2 minutes 30 secondes ; le cœur continuait à battre.
Par comparaison les mêmes expériences furent faites avec le chloroforme : le résultat fut le même au point de vue respiratoire : arrêt des mouvements de la respiration de 1 minute 30 secondes à 1 minute 50 secondes et l’arrêt du cœur venait presque aussitôt.
Des chiens soumis aux inhalations de bromure d’éthyle à l’aide d'une compresse pliée en quatre et disposée de façon à ne laisser passer que le moins d’air possible, ont de la perte de la sensibilité en une minute environ, pas de résolution musculaire mais plutôt de la contracture. Le réveil au bout de ce temps est très brusque. Si le bromure est continué, les contractures sont plus violentes et on observe du trismus que nous examinerons plus loin.
Si, au lieu de cette simple compresse, on se sert d’une compresse recouverte d’une toile imperméable et en prenant les mèmes précautions pour éviter l’arrivée de l’air, on a en une minute et demie arrêt de la respiration et si on ne fait pas la respiration artificielle. arrêt du cœur et mort.
Nos expériences sur les lapins ont montré qu'avec un mélange
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de A7 0/0 ils mettent environ 10 minutes pour être en résolution musculaire. (Un mort le lendemain matin sur deux mis en expérience.) Avec un mélange de 70 0/0 le sommeil arrive de une à deux minutes et même plus en un cas.
Avec les cobayes, la résolution vient en une minute avec un mélange de 66 0/0, en deux minutes avec celui de 35 0/0.
Chez les grenouilles, il n°y a que peu de différence entre le début du sommeil dans le bromure d’éthyle etle chloroforme, mais dans celui-là le réveil fut toujours plus prompt.
De cet exposé il résulte que pour obtenir une anesthésie prompte, il faut donner d'emblée un air saturé de bromure d'éthyle, car un mélange trop peu fort ne donnerait qu'une anesthésie incomplète et tardive.
Son emploi n’est pas sans danger si on continue les inhalations, quel que soit le degré du mélange ; mais tandis que pour le chloroforme, la mort survient sous l’anesthésique lui-même, pour le
bromure d’éthyle, elle n'arrive que de 36 à A8 heures après la fin de l’anesthésie. |
L'action du bromure et du chloroforme par la trachée est presque foudroyante chez les chiens.
De nos expériences faites sur des chiens anesthésiés avec une compresse seule ou recouverte d’une toile imperméable, il résulte que cette dernière n’est pas sans danger et qu’elle amène assez promptement l’asphyxie de l'animal. Nous avons observé en clinique que le masque imperméable donnait une anesthésie difficile à obtenir et donnant lieu à de la cyanose plus ou moins prononcée de la face. |
20 Action sur la respiration. — Dans toutes nos anesthésies on note le plus généralement plusieurs phases dans le rhythme respiratoire.
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19 Au début, quand l'animal est surpris par le bromure, il y a une légère apnée d'une durée d'environ 10 secondes.
2° Elle est suivie de grandes et larges inspirations de 15 à 20 secondes. |
3° Puis les mouvements respiratoires diminuent de nombre et d'amplitude avec des irrégularités dans le rhythme : de plus ou moins accéléré qu'il est, il peut devenir par instant normal.
h° Si l’anesthésie est poussée plus loin, les mouvements respiratoires deviennent dèe plus en plus superficiels, de plus en plus rares jusqu'à l'arrêt complet de la respiration (le cœur continue à battre de quelques secondes à quelques minutes).
5° La force expansive du thorax se trouve diminuée.
3° Action sur la circulation. — Dès le début de l’anesthésie on observe une dilatation dés capillaires que nous avons observée
-sur la conjonctive de tous nos animaux et l'oreille des lapins vue par transparence.
Le rhythme cardiaque est presque toujours régulier; un cas, cependant, nous a donné au milieu de l’anesthésie de l’arythmie et des irrégularités.
Le pouls, toujours accéléré, ne diminue qu’à la fin de l'anesthésie ; de même l’amplitude de la pulsation va-t-elle toujours en diminuant de plus en plus.
La pression ne s’abaisse que fort peu.
On n’a jamais observé de syncope cardiaque et l'arrêt du cœur a toujours précédé l’arrêt de la respiration. Le cœur ne cesse de battre qu'avec les progrès de l’asphyxie. Par là, le bromure d’éthyle serait moins dangereux que le chloroforme, car avec lui l'arrêt de Ja circulation suit de bien près celui de la respiration ; de plus celui-ci a les syncopes cardiaques.
D’après nos expériences avec les deux pneumogastriques cou-
pés, les inhalations n’ont amené l'arrêt de la respiration qu'au bout de 5 minutes au lieu de À minute à 2 normalement, mais n’a pas fait augmenter le temps qui sépare l'arrêt du cœur des mouvements respiratoires.
h° Action sur le système nerveux. — La sensibilité est généralement assez longue à disparaître sauf les cas où l'air est saturé de bromure d’éthyle : dans un cas l'animal n’a pas eu d’excitation et on observa de Îa résolution musculaire.
Mais le plus généralement on observe les phénomènes suivants : au début, agitation caractérisée par des mouvements occupant tout le corps mais siégeant surtout aux membres ; puis presqu’en même temps, mais sw la limite où l'agitation prend fin pour céder la place à la raideur musculairé et aux contractures, survient le trismuns.
Ce trismus, nous l'avons toujours observé à un degré variable. Quand il survient, la perte de la sensibilité est atteinte. Il est caractérisé par des mouvements cloniques de la. mächoire inférieure et nous n’avons pas observé chez nos animaux le serrement des mâchoires qu'ont décrit certains auteurs. Ces mouvements cloniques, lents d’abord, deviennent de plus en plus forts et bruyants. Après l’enlèvement de l’anesthésique ils continuent un certain temps, diminuent peu à peu pour disparaitre souvent une minute après, au moment du réveil.
Un fait intéressant est à noter à propos de ce trismus : le même gazomètre servait à nos mélanges brométhyliques et à des mélanges de chloroforme, que faisait M. Hubert, ex-préparateur de physiologie à la Sorbonne pour des expériences sur les glandes maxillaires. À deux reprises différentes, M. Hubert observa chez ses chiens des mouvements de mâchoires assez notables et d'une durée suffisante pour lui rendre difficiles ses expériences. Ces
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phénomènes, qu’il n'avait jamais observés avec le chloroforme, ne se sont pas reproduits depuis que nous ne nous sommes plus servi du gazomètre.
De plus on observe surtout de la raideur musculaire, avec une prédominance assez marquée pour les membres postérieurs. Quelquefois on observe une contracture de tout le corps.
Nous avons vu nettement des convulsions chez les lapins et les cobayes soumis au bromure d’éthyle. Ces convulsions n'avaient pas un siège spécial ; tantôt on les voyait à la tête, tantôt aux membres inférieurs ou supérieurs.
Nous avons toujours noté comme phénomènes post-anesthésiques une titubation de l’animal, une sorte de parésie du train postérieur.
D° Etat des réflexes. — Dans les cas sidérants, les réflexes disparaissent très vite. Dans les autres, au contraire, c'est très variable et très irrégulier ; le plus généralement ils disparaissent et reviennent sans cesse.
Les pupilles sont toujours dilatées et reviennent promptement normales, si les inhalations cessent. :
__ 6° Etat des sécrétions. — La salivation est extrêmement abondante, nous l'avons observé chez tous les chiens et trois lapins.
7° Action sur la température. — La température rectale, pendant l’anesthésie, d’une durée de une à deux heures, ne change: pour ainsi dire pas.
Elle baisse de quelques dixièmes de degré à un degré au plus.
CONCLUSIONS
1. — Pour les opérations rhinologiques que nous envisageons, on a substitué au chloroforme le bromure d’éthyle pour les raisons connues : absence de danger, rapidité d'action, facilité d’opérer dans la position assise.
Il. — L'anesthésie classique par le bromure d'éthyle se fait par l'administration en masse ; dose : de cinq à trentegrammmes ; durée : de une à deux minutes jusqu’à la résolution complète.
IT. — Mais cette anesthésie n’est pas aussi inoffensive qu’on l’a dit et elle a donné des cas de mort dus à l’action du bromure d’éthyle sur le bulbe par apnée et syncope.
IV. — Pour se mettre à l'abri de ces accidents, nous avons imaginé une méthode nouvelle basée sur ce fait qu'il s'écoule un long intervalle entre le moment où le bromure d’éthyle frappe: le cerveau et celui où il agit sur la moelle.
:V. — Cette méthode consiste à ne donner le bromure que pendant un temps et sous une dose strictement suffisante pour obtenir linhibition cérébrale, en s’arrêtant avant que la moelle soit touchée. |
VI. — Il en résulte que si la sensibilité à la douleur n’est pas abolie, la perception consciente de cette douleur est momentanément supprimée ; dès lors le patient ne souffre pas et par conséquent ne se défend pas.
VIT. — Nous proposons de donner le nom d’apsychie à cet état qui est exactement inverse de l’analgésie habituelle ; en effet,
dans l’analgésie, la conscience persiste et la sensibilité à la douleur est émoussée, tandis que, dans l’apsychie, qui, à tout prendre, n'est qu'une sorte d'ivresse brométhylique, les choses se passent d’une façon absolument inverse.
VIII: — Pour obtenir ce résultat, nous donnons d'un seul Coup 3 à » grammes de bromure d’éthyle chez les enfants de 3 à 8 ans, de 5 à 10 grammes chez ceux de 8 à 15. Le temps nécessaire varie de 15 à 35 secondes. En aucun cas, on ne doit dépasser ces limites.
IX. — Cette méthode donne une période opératoire allant de 30 à A0 secondes qui permettent les opérations suivantes: en oto-rhinologie, les végétations adénoïdes, les amygdales, les polypes de l’oreille, la paracentèse du tympan ; en petite chirur gie : l’incision d’abcès et de panaris ; en odontologie : l'extraction des dents.
X. — Nos observations montrent les avantages de cette méthode : d’abord son innocuité et en second licu la rapidité avec laquelle ses effets s’exercent, rapidité de début et rapidité de
disparition.
Nu Le Président de la thèse, F, GUYON.
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