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APPLIQUÉE \ LA CIIIRUUGIE ET AUX DIFFÉRENTES BRANCHES DE l'aRT DE GUÉRIR.
Les dernières années qui viennent de s'écouler ont apporté un grave sujet de discussion aux académies et d'épreuve à l'enseignement clinique. C'était sur ce double terrain que devait se débaltre et se résoudre la question des inhalations anesiliésiqucs, l'une des innovations les plus importantes introduites dans le douiaine de la chirurgie. Assez heureusement placé pour pouvoir \éririer les faits, a l'abri des communications agitées et hàiivcs qui auraient pu compromettre le succès d'une découverte aussi féconde que celle de l'insensibilité artificielle, si je n'ai pas eu la satisfaction de parti ciper à la première moisson des résultats livrés à la curiosiié du public, j'ai eu du moins l'avantage de commencer mes observations à un moment où il était possible de leur donner une direction rationnelle, et d'éviter ainsi de rester obstinément attaché, comme quelques chirurgiens, aux premières impressions produites par le hasard des essais.
Dans de telles circonstances, j'ai pu procéder avec méthode, mettre en usage de bons appareils , avoir égard aux indications , apprécier la valeur respective des agents ancsthésiques, et réunir, en un mot, toutes les conditions propres à faire naître une conviction libre et réfléchie. Pour la faire partager h mes lecteurs, je dois non seulement leur soumettre mes propres recherches ou observations, mais encore exposer l'élat du sujet avec une extension suffisante. Cette
œiivie d'ensemble et de coordination est d'autant plus nécessaire que, jusqu'à ce jour, les investigateurs ont porté leur contingent sans ordre, et (|u'il dev.iii résulter de cette confusion de matériaux très variés, et quelquefois contradictoires, le doute et l'obscurité. Dieffenbach avait conçu le projet que j'essaie de réaliser aujourd'hui. Une mort inopinée a privé la science des lumières que l'illustre chirurgien de Berlin aurait jetées sur celte question. Depuis lors, aucun ouvrage complet (1) n'ayant été publié sur la inc/hodc imcsthésique, il m'a paru qu'il y crvart opportunité à rapi)rocher les matériaux du sujet, de manière à faciliter la solution des nombreux problèmes qu'il renferme, et à y joindre les faits nouveaux ou les rectifications qu'il m'a été permis d'apporter. Il l'st probable que le temps, juge souverain de tous les progrès, modifiera, sous quelques rapi'.oris, les idées actuelles, et qu'un jour plus vif éclairera certains détails encore mal appréciés ; mais s'il y a quelque inconvénient à exposer une queslion scientifique avant le dernier terme de son évolution , il y a, en retour, un incontestable avantage à fixer l'état où elle se trouve à un moment donné, afin que !e progrès marqué à ce point se développe à l'abri des premières incertitudes. C'est le sort de tous les systèmes de faits et d'idées : pour arriver à la science complète et formulée, il a fallu exposer plusieurs fois la science en travail. L'œuvre que nous nous proposons d'écrire repose néanmoins sur des faits assez nombreux et assez avérés pour ne pas encourir, sous ce rapport , le risque d'être prématurée.
La découverte de la propriété que possèdent certains curps volatils introduits dans l'organisme de produire l'insensibilité en respectant la vie, est l'une des plus utiles que l'on puisse citer. Elle doit à .son utilité même d'avoir retenti ailleurs que dans la si)hèrc purement médicale, et d'avoir préoccupé les savants de tous les ordres, et même le public, dans un moment oii l'enthousiasme
(1) Les publications de MM. Chambert et Lach ne conceinenl que l'emploi de l'élhcrsulfurique ; le travail principal de M. Sédillot n'est relatif qu'au chloroforme; l'ouvrage commencé par M. Simonin (de Nancy), quoique plus général , est plutôt une collection raisonnée d'observations cliniques qu'un traité didactique sur la matière. — Il a paru aussi sur l'ensemble de la queslion diverses brochures ou dis^ertalions parmi lesquelles nous devons distinguer la thèse de M. le docteur A. Courty, présentée au concours pour l'agrégation. Montpellier 1849.
soulevé par d'autres découvertes, ne semblait pas épuisé. L'année 1846 sera célèbre dans l'histoire des sciences : elle a \u éclore des résultats, des inventions ou des découverles d'application qui honorent l'esprit humain , élargissent le champ de l'industrie ou atténuent les maux de notre espèce. Un nouveau corps céleste, déterminé par la seule puissance du calcul, le coton azotique, enfin un agent efficace contre la douleur liée aux opérations chirurgicales, voilà assurément un magnifique tribut apporié par la science. Les deux mondes ont eu leur part de gloire; mais , si nous avions à la peser, nous n'hésiterions pas à couronner la conquête faite dans la patrie de Franklin et de Jackson. Si la découverte astronomique se distingue par la grandeur des difficultés vaincues, la découverte médicale brille par le nombre et l'ulilité des services qu'elle a rendus. La première a fait éclater les ovations de l'Académie, les encouragements et les récompenses des souverains ; la seconde a été surtout appréciée et bénie par les hommes malheureux et souffrants. Loverrier a glorifié l'humanité, Jackson l'a servie.
Sans insister davantage sur un parallèle dont les ternies apparlieniienl à des catégories trop différentes pour qu'il puisse être poursuivi sous de nombreux rapports, il nous suffira de rappeler, tomme trait reniarquable de l'histoire médicale contemporaine, que l'inlroduclion des inhalations étliérées dans la pratique a reçu un accueil conforme à son importance, et n'a pas eu à lutter contre les dénégations passionnées qui ont souvent fait obstacle a l'avénement d'autres idées nouvelles. Sans doute, quelques exemples d'opposition peuvent être cités; on doit reconnaître aussi que de^ erreurs, évidemment causées par l'empressement trop grand qu'on a misa publier des observations insuffisanies, des espérances exagérées, des éloges ou des reproches mal fondés , ont contribué à obscurcir une question dont la solution exigeait du temps et du calme. Mais , quand on songe avec quel labeur certaines vérités sont sorties de l'orage des discussions, on ne peut qu'être frappé de l'accord des opinions sur le fait principal qui , en ce qui concerne l'éiher, a surgi avec la puissance de l'évidence, et a immédiatement rejeté le débat sur les points accessoires. La question mise à l'étude sur une vaste échelle, dans les hôpitaux , dans les académies, dans la presse, en Amérique, en Angleterre, à Paris, en pro\ince et bientôt dans tous les points de l'Europe, s'est développée avec rapi-
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dit6 et s'est bientôt grossie de matériaux sans noûibre. Comment les médecins eussent-ils pu rester indifférents h l'annonce d'un moyen capable d'anéantir la douleur, de picvenir son développement dans les opérations chirurgicales, ou de simplifier diverses maladies où l'excitation nerveuse prédomine ? Il n'en fallait pas tant pour stimuler le zèle. Ciiacun s'est mis à l'œuvre et a fourni sa part d'observations, d'expériences, de communications. Ce qui devait arriver est résulté de cette immense contribution apportée par l'ardeur scientifique, par le dévouement médical, par l'amourpropremêmo; car tous les sentiments ont soutenu les investigateurs dans leurs recherches. Le terrain de la science a été encombré, et l'on n'a pas lardé à reconnaître que l'exubérance des matériaux mal élaborés nuisait à leur examen, et que la confusion des faits et des idées en étouffait la valeur et l'application.
A l'œuvre générale et ardente d'expérimentation, doit succéder l'œuvre particulière et calme d'appréciation. Les académies ont désigné des commissions chargées de juger l'état de la question. Déjà un jugement émané de ces sources élevées a pu contribuer à détruire les incertitudes, à fixer les opinions flottantes. L'Académie de médecine maintiendra-t-elle ses décisions au sujet du chloroforme? Bornons-nous ^ constater pour le moment que les académies posent plutôt des conclusions qu'elles n'en développent les motifs. Les rapports ne peuvent équivaloir à des traités, et les arrêts des hautes cours médicales ou scientifiques ne sauraient empêcher les efforts individuels de s'exercer avec utilité sur une matière où le besoin d'affermir la vérité par le nombre et la coordination des preuves se fait sentir avec une sorte d'urgence.
Ce dernier motif , auquel nous pouvons joindre l'obligation où nous ont placé les devoirs de notre enseignement clinique d'étudier la question et d'en exposer les détails aux élèves de notre faculté, nous ont décidé ii rassembler dans un cadre méthodique les détails d'un sujet qui a pris aujourd'hui des proportions fort étendues. 11 ne s'agit plus seulement d'une vérité à démontrer. Si l'on réclame un terme au doute, ce désir n'est plus relatif au fait de l'insensibilité qui succède à l'action des agents dits anesthésiqucs ; mais, Ji la mesure dans laquelle il faut la produire, à l'étude approfondie de chacun des détails de cette remarquable action , à l'examen de l'opportunité de sa provocation et enfin à la discussion particulière
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et complète des nouibreuses questions qui sont comprises dans ce sujet, élargi et revêtu d'un caiaclère déjà si complexe, que plusieurs sciences interviennent dans son exposition. L'étude de l'éthérisalion comprend en effet des notions empruntées à la chimie, à la physiologie, à la pathologie, à la thérapeutique; des considérations afférentes à la psvcholojjie ne sont pas méaic étrangères à son domaine ; et si l'on ajoute à ces points de vue déjà si variés les considérations qui appartiennent inlrinsèqucment au sujet, on ne tardera pas à se convaincre qu'il a pris rang parmi ceux dont l'importance et la complication exige une exposition monographique. Le plan de noire sujet devant se dérouler dans un ordre que nous croyons naturel , nous nous dispensons d'en faire une exposition abrégée et justificative. La plupart de ces réductions préalables d'une matière à ti-aiiei-, sous prétexte d'en éclairer les difficultés, ne sont qu'une apologie déguisée aux faibles avantages de laquelle nous ne devons pas sacrifier le temps des lecteurs.
LES TROIS FINS DE LA THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE
La grande chiruigie en exercice , c'est-à-dire considérée dans l'exécution des opérations sanglantes et douloureuses, s'est toujours préoccupée de trois points principaux :
Arrêter le sang ;
Atténuer ou supprimer la douleur;
Obtenir promptement la cicatrisation de la plaie résultant de l'opération.
§ 1". Hémostasie.
De ces trois problèmes, le premier peut être considéré comme résolu d'une manière satisfaisante. Les moyens de compression destinés à prévenir l'hémorrhagie pendant la durée de certaines opérations, des amputations, par exemple, sont appliqués d'après des règles précises et des indications anatoniiques exactes, et si leur action ne va pas jusqu'à suspendre absolument le cours du sang dans les divisions ailérielles qui correspondent à la région intéressée par
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les instruments de chirurgie, elle est au moins suffisante pour que le malade ne coure aucun danger et que l'opération elle-même n'éprouve aucun obstacle. L'hémostasie définitive , exécutée au moyen de la ligature des vaisseaux , n'est pas moins efficace que l'hémostasie préventive. Ce moyen, dont l'idée seule appartient aux anciens , mais dont l'application à la pratique et la valeur démontrée sont le fruit du génie d'Ambroise Paré, remplit si bien les vues du chirurgien, qu'il n'a pu être perfectionné et qu'il a fallu renoncer à toutes les substitutions que certains chirurgiens se sont efforcés de faire adopter h diverses époques , telles que le froissement , la torsion des artères , etc.
§ II. Réunion immédiate.
Le dernier but de l'art chirurgical , celui qui consiste à obtenir une prompte cicatrisation , est moins sûrement atteint que le premier. Mais les dangers sont évités , les jtansenients irrationnels .sont depuis longtemps proscrits, et si quelques praticiens hésitent encore entre la réunion immédiate et la réunion secondaire, si d'autres préconisent différents moyens de régulariser le travail de la nature, de prévenir ou de modérer le développemenl de l'inflammaiion , tels que les applications réfrigérantes ou les appareils à incubaliou dans l'air chaud, il n'en est pas moins avéré que, sous le rapport indiqué , l'art n'est pas absolument impuissant. Sans doute , la cicutrisaiion est une œuvre de la vie, mais elle est singulièrement favorisée par certaines pratiques chirurgicales. Quand on voit les plaie:; des lèvres ou de la face guérir en quelques jours par l'emploi de la suture entortillée , quand on voit l'adhésion être solide lorsqu'on relire les aiguilles, on ne peut récuser les puissants avantages de la réunion immédiate , et si des habitudes routinières n'entrelenaient de fâcheux préjugés contre l'application générale de ce moyen , on reconnaîtrait que la réunion immédiate n'a pas seulement des chances de succès dans les cas de plaies de la face. Les solutions de continuité de presque toutes les régions, accidentelles ou consécutives à des opérations de chirurgie , peuvent efficacement recevoir l'application de ce moyen. On voit tous les jours à Montpellier les plus graves opérations suivies d'une guérison con)plète dans un délai de huit ou dix jours , et c'est là , sans doute , un
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lénioignage suffisant des progrès de la cliiiuigie, en ce qui concerne l'art de faciliter la réunion des plaies. Ces faits sont même loin d'être nouveaux. L'école de Hunier et celle de Uelpcch les ont mis en lumière, leur ont donné une forme scientifique et une démonstration non équivoque. Mais, aux époques mêmes où la réunion immédiate, aidée ou non de l'emploi des sutures, était le plus en défaveur, il s'est trouvé des praticiens éclairés qui l'ont adoptée et maintenue, comme pour protester contre son oubli et lui assurer une durée continue depuis Gelse jusqu'à nos jours.
§ III. Aneslhésie artificielle.
Quant au problème qui consiste dans la suppression ou l'atténuation de la douleur, il a marché beaucoup plus lentement vers sa solution , et cependant la douleur, pres(|ue aussi redoutée que l'hémorrhagie, a constamment fixé l'atteniioii des chirurgiens. On a toujours compris qu'un moyen propre à la prévenir serait un immense progrès dont profiteraient simultanément le malade et l'opérateur; le premier, en échappant aux effets psychologiques et vitaux de la souffrance , le second en ayant la faculté d'accomplir l'acte opératoire avec calme. Ce problème , si longtemps rebelle aux tentatives ou si faiblement dévoilé dans quelques uns de ses points par divers moyens que nous énumércrons bientôt , est enfin résolu. Mais pour apprécier plus exactement l'intérêt du nouveau progrès de l'art chirurgical , il est utile de rappeler préalablement et d'une manière succincte les principaux eflètsde la douleur produite par les opérations.
CHAPITRE II
§ I". En quoi elle diffère de la douleur traumatique accidentelle.
La douleur qui se produit pendant que l'on exécute les opérations de chirurgie, diffère des autres douleurs traumatiques par les dispositions morales où se trouve l'individu qui doit être opéré, parl'in-
flunnce qu'elle reçoit de la durée, la nature ou le siège de l'opération, par le genre de réaclion qu'elle développe chez celui qui la subit. Il n'entre pas dans uion objet de traiter de la douleur d'une manière générale, encore moins d'imiter certains chirurgiens qui ont trouvé la matière assez belle pour en faire le sujet d'une amplification qu'un rhétoricien n'eût pas désavouée. Marc-Ant. Petit (l)et M. Renauldin (2) ont laissé peu à faire à ce point de vue, mais pour leur rendre toute justice, ils ont mis de l'intérêt dans leur exposition , malgré la prolixité ornée à laquelle ils se sont abandonnés. Je renvoie au travail de Bilon (3) ceux qui seraient désireux de connaître les variations que le siège et les tissus de l'organisme peuvent imprimer "a la douleur. Quant à ceux qui auraient la curiosité de peser les arguments à l'aide desquels on a eu la prétention de prouver que la douleur est un bien, ils pourront consulter les anecdotes fidèlement retenues et banalement citées des stoïciens ou de quelques personnages historiques de la trempe de Possidonius et d'Épiclète. Ce qui peut paraître étonnant, c'est qu'un homme versé dans les connaissances médicales et qui aurait dû être renseigné par l'expérience pratique sur les tristes effets de la douleur, B. Mojon de Gênes (i) , ait pu soutenir qu'elle était un bien. Dire que la douleur est utile, c'est avouer que la médecine ne l'est pas. Les philosophes , qui prétendent que la douleur est nécessaire pour sentir le plaisir, mériteraient d'être mis à l'épreuve. Quant à ceux qui se bornent à dire qu'elle est une ressource naturelle liée à l'instinct de la conservation et qui nous sert à fuir le danger, ils confondent la douleur avec la sensibilité.
La douleur est une exaltation irrégulière et dangereuse de la sensibilité. Quand elle se lie aux opérations chirurgicales , elle en est une complication d'autant plus fâcheuse qu'elle ne se borne pas seulement h troubler l'exécution de l'opération, mais que son influence survit h celle-ci et continue h déranger l'organisme.
L'idée de la douleur et celle de l'opération chirurgicale semblent tellement inséparables, que les malades bien informés sur ce point ,
(1) Discours sur la douleur. Lyon, 179S.
(2) Dictionnaire des sciences médicales, article DoeLEen.
(3) Disserlalion sur la douleur. Paris, an x(, iii-8.
(4) Sull' ulililà del dolore. Gênes, 1811. — Trad. eu fiançais, avec des notes, par Michel. Paris, 1843 , in-12.
malgré les louables illusions que cherchent à leur suggérer les chirurgiens, sont clans un état de préoccupation morale fâcheuse et qui dispose à sentir plus vivement les souffiances. Cette |iréoccupaiioii est à la douleur ce que l'attention est aux sensatious ordinaires; elle en facilite la perception, elle prépare l'analyse de tous les détails que cette épreuve va fournir. L'imaginaiion , qui a plus de part que le jugement dans cette appréciation anticipée des impressions à subir pendant l'opération , va toujours au delii du but , et le tableau que le malade se trace à lui-même des souffrances qu'il redoute constitue déjà le premier trait dont il sent l'aiguillon. Le sommeille fuit, l'appétit s'éteint, les forces se dépriment, le refroidissement, la pâleur et lesphénomèiiesqui annoncent la concentration des actes vitaux se produisent à un degré variable, suivant les individus, et constituent des conditions fâcheuses pour l'opération elle-même. L'influence de cette préoccupation est si réelle, elle lient si exactement à l'état moral des sujets, qu'elle n'est pas toujours en rapport avec l'importance et la gravité des opérations. J'ai vu, comme tous les chirurgiens, des malades qui éprouvaient un trouble excessif à l'idée d'une opération légère en elle-même, mais c[ue l'imagination leur présentait sous le jour le plus sombre. C'est pour obvier aux dispositions fâcheu.ses que développent chez les malades les réflexions auxquelles ils se livrent sur le jour, l'heure, la nature de l'opération dont on cherche en vain à leur démontrer la nécessité et l'innocuité, que certains chirurgiens se sont élevés contre la longue durée des préparations h faire subir aux malades et comme contre les préparations ellesmêmes. Pouteau avait poussé l'exagération sur ce point jusqu'à vouloir supprimer même certaines précautions physiques et locales indispensables à l'exécution régulière des opérations; c'est tomber d'un excès dans un auire. S'il convient d'éviter l'appareil de la douleur, d'en dissimuler toutes les apparences, d'en chasser jusqu'à l'idée, il ne faut pas faire à ce but le sacrifice de précautions non moins indispensables pour assurer le succès des opérations.
§ IL Influence de l'état moral sur la douleur chirurgicale.
L'idée de la douleur n'agit pas, au reste, au même degré sur tous les malades. Ses effets varient coniuio la constitution morale.
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Sous cp lapport il f;iiit dislingut'i' : Les malades pusillaDiincs par if;noiance; Les puslllaiiiiues par caractère ; Les malades indifférents ou insensibles; Les malades résignés ; Les malades réellement courageux; Ceux qui n'ont qu'un fan;; courage.
Chacune de ces natures psychologiques esl diverseineiit inlluencée par l'opération et réagit différemment sur ses effets.
A. Les malades ptisillanimcs par ignorance sont particulièrement les enfants qui ne sauraient concevoir une idée exacte de ce qu'on se propose de faire et qui redoutent instinctivement la douleur, sans apprécier, ni exagérer ses effets. Il est rare toutefois que l'appréhension qu'ils éprouvent dépasse de beaucoup le moment où on leur parle de l'opération; la mobilité naturelle de leurs idées, l'impossibilité où ils sont de juger sainement ses résultais , la facilité avec la(iuelle on agit sur eux par des artifices dont leur confiance et leur crédulité assurent souvent le succès , permettent de leur épargner les effets de la crainte. A ce point de vue, les enfants prés-nlent des conditions favorables. Mais s'ils sont fréquemment à l'abri de la douleur redoutée , la sensibilité propre au jeune âge leur fait vivement sentir la douleur physiologique provoquée par les opérations. Les spasmes , les convulsions peuvent aggraver leur position , mais généralement ces effets sont de courte durée, et les enfants perdent promptement le souvenir du mal qu'ils ont éprouvé.
B. Les malades pusillanimes par caractère constituent la catégorie la plus fâcheuse , et celle sur laquelle la crainte , la réalité ou le souvenir de la douleur exercent la plus dangereuse influence. On a souvent cité l'exemple d'un calculeux chez lequel Desault avait fait avec l'ongle le simulacre de la première incision nécessaire pour la taille , et qui fut tellement impressionné de ce qu'il croyait être l'opération elle-même , qu'il fut pris d'un tremblement nerveux ilont la mort fut le résultat. J'ai vu à Slrasbouig , dans le service de M. Bégin , un malade atteint d'une carie du pied, et dont l'état général pouvait faire bien augurer de l'opération. Lorsqu'on lui annonça qu'il fallait amputer la jambe , il fut pris d'une diarrhée subite et de quelques autres complications qui se terminèrent
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promptemcnt par la mort. Un malade, à qui j'excisai, en 18ù6, un bouton cancéreux de la lèvre, se présenta eu tremblant dans la salle des opérations. Gourmande sur sa faiblesse, il parut reprendre courage, et commanda lui-même le premier temps de l'opératidii. 5iais une grande pâleur se répandit sur ses traits au moment où il \it l'instrument; il fallut l'opérer avec une grande célérité, et à lieine était-il débarrassé de son mal , qu'il tomba dans une syncope profonde, bien qu'il n'eût presque pas perdu de sang. Cette syncope fut longtemps rebelle aux moyens usités en pareil cas ; il fallut insister sur les plus actifs pour ranimer le malade vaincu par l'idée de la douleur. Cbez de pareils sujets, les opérations ont souvent des suites graves. Ce ne sont pas seulement des troubles nerveux qui se manifestent, mais des affections fébriles, insidieuses, des inflammations sourdes et de mauvaise nature, des phlébites, des angioleucitcs , des érysipèles, et tout le cortège des complications graves , dont on méconnaît quelquefois les relations avec la douleui , mais que celle-ci tient réellement sous sa dépendance à cause de l'ébranlement qu'elle a imprimé à l'organisme, et par lequel il a été disposé à toutes ces perturbations.
C. 11 est des malades absolument iiuUf]érents ou inaensibks que l'idée d'une opération ne trouble pas, que son exécution ne paraît pas émouvoir, et (jui, en réaliié, ne témoignent par aucun trouble de l'action qu'ils ont subie. J'ai plusieurs fois rencontré do semblables malades, mais c'étaient particulièrement des hommes du Nord. Les Méridionaux sont plus impressionnables et ne se croient pas déshonorés pour avoir crié. L'insensibilité peut être considérée comme un privilège pour les malades qui ont à subir d'importantes opérati<ins ; ils portent avec eux une prophylaxie naturelle contre la douleur, celte redoutable compagne de l'art chirurgical, et l'éther ne leur est pas nécessaire. J'ai opéré, eu 1847, un Alsacien qui portait un lipome assez volumineux de l;i région dorso-cervicale. Je l'engas^eai à rcspirei' de la vapeur d'éther pour lui épargner toute souffrance; il me répondit qu'il ne redoutait pas la douleur, qu'il s'était blessé plusieurs fois sans avoir beaucoup souffert, qu'il s'était lui-même ouvert souvent des varices avec un couteau , et que l'éther le fatiguerait plus que l'opération. Celle-ci fut assez longue , la tumeur projetait des racines adhérentes qu'il fallut disséquer avec soin. Pas un mouvement, pas un
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cri, pas la moindre altération clans les traits ne furent reconnus pendant la durée de cette opération , cjui fut lerniinée par l'application des points de suture, et le malade quitta la salle des opérations en me remerciant et en racontant des historiettes gaies aux assistants. On comprend que chez de tels malades , les opérations n'aient aucun retentissement fâcheux; ils sont de la catégorie de ces hommes que Montesquieu caractérise en disant (|u'il faut les écorcher pour les chatouiller. C'est une bonne fortune pour un chirurgien que de rencontrer de pareils malades.
D. Les malades résignés constituent une catégorie assez remarquable, et dont le chirurgien doit respecter d'autant plus les douleurs, que celles-ci ne sont pas amoindries par leurs dispositions morales, mais seulement attendues ou tolérées avec plus de patience. La plupart des personnes qui se trouvent dans ce cas , cherchent un auxiliaire dans les pensées religieuses , elles considèrent le mal qu'elles vont endurer comme une épreuve attachée à leur existence et dont le prix a pour condition une soumission absolue. Mais quoique la tolérance de la douleur soit considérée comme un devoir h remplir, l'idée de son acuité n'est point effacée; des efforts intérieurs agitent l'âme pour la di.sposer à supporter une épreuve à laquelle la raison consent , dont la foi fait supporter la perspective , mais que la nature combat d'autant plus énergiquement que la décision semble plus méritoire. Aussi les malades résignés n'ont-ils pas toujours la récompense de leur vertu au point de vue médical. J'ai vu plusieurs fois des sujets opérés dans de telles dispositions morales , et après ces luttes intérieures qui avaient précédé la résignation , éprouver des spasmes très pénibles , des fièvres nerveuses, ou tomber dans un état adynamique. Aussi le chirurgien doit-il distinguer dans les effets de la résignation , ceux qui peuvent être salutaires au malade et ceux qui indiquent une longue agitation intérieure et ne pas négliger pour ces derniers toutes les précautions qui peuvent atténuer la douleur. Les femmes composent en grande majorité les malades dont nous caractérisons, en ce moment , l'état moral. Un grand nombre doivent aux convictions religieuses et à la résignation qui eu est la conséquence la force de supporter, sans se plaindre, les opérations les plus longues et les plus pénibles. Mais ce silence, qui étonne souvent les assistants et qui est favorable à l'opération , n'est pas toujours Tinter-
prèle fidèle du calme de l'âme et la douleur n'enfonce pas ses aiguillons avec moins d'énergie et n'en prépare pas moins des complications ultérieures.
La crainte de la douleur suscite quelquefois une résignation apparente dont le chirurgien doit se défier. Certains individus, après avoir longtemps envisagé l'opération qu'on leur propose avec un véritable effroi , font de violents efforts pour sortir de la stnpeuroù ils étaient plongés. Honteux de leur faiblesse, ils s'exaltent brusquement, et se font illusion sur leur propre résignation. Peu de dispositions morales sont plus défavorables que celle-là. Dupuytreu dit que ceux qui les présentent se livrent au chirurgien plutôt en victimes qu'en honmies armés de résolution , et que . inalgré leur décision apparente, ils demeurent frappés de la pensée que l'opération projetée leur sera funeste. 1,'expérience confirme celte observation.
E. Les malades réellement courageux obtiennent plus sûrement leur guérison. Les conditions les plus favorables sont celles d'une véritable énergie morale qui lutte contre la douleur sans exaltation et sans faiblesse. Celte vertu morale n'est heureusement pas rare; elle est soutenue par la raison qui fait préférer aux malades la douleur passagère de l'opération à la douleur constante de la maladie pour laquelle on la pratique. On l'observe particulièrement chez les adultes , chez les hommes d'un esprit éclairé. Un grand nombre de personnages dont le nom est cité dans l'histoire en ont offert des exemples; la pratique des chirurgiens militaires en fournit surtout de nombreux modèles. Les malades courageux ne subissent que les effets physiques ou vitaux de la douleur, mais ils échappent à ses effets psychologiques et le calme de l'âme réagit sur le corps dont les actions vitales se régularisent plus promptement.
11 est certains individus qui , sans avoir précisément un courage moral tiès élevé, luttent avec succès contre l'idée delà douleur, et échappent facilement à ses effets destructeurs. Ce sont des individus qu'une destinée malheureuse a rais dans le cas d'avoir à subir plusieurs opérations. Pourvu que la constitution ne soit pas viciée, il s'établit dans l'organisme une sorte de tolérance qui semble affaiblir graduellement l'action de la douleur. J'ai ouvert plusieurs abcès à un malade nommé Gibely , qui était dans mon service chirurgical en 1846 , et dont l'existence entière était un tissu de vicissitudes
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paliiologi((uGs. Embarqué sur le vaisseau le Toimant , qw avait saule à la balaille d'Aboukir', Gibely fut jelé à la mer, et nagea prndaut ]>lusieurs heures pour se sauver. Il assista à la plupart des sièges ou combats auxquels prit part l'armée d'Orient , et eut le bras droit cassé dans l'une de ces batailles. Rentrédans ses foyers , il eut une hernie inguinale droite qui s'étrangla, et qu'il fallut opérer. Plus tard , un ulcère cancéreux se manifesta à la face , et exigea l'application de la poudre arsenicale. Ce malheureux eut encore la jambe gaucho fracturée par les roues d'une diligence. Il eut une pustule maligne il l'avant-bras droit. M. Lallemaud lui fit la taille hypogastrique en 1839, et, d'après les indications fournies par AI. Franc, Gibely, aujourd'hui fort âgé, mais supportant bien sa vicille.se, aurait eu une imperforaiion de l'urètre à sa naissance, un hypospadias , à quoi il faut encore ajouter des rhumatismes , la syphilis et un rétrécissement urétral.
F. Les malades que la douleur chirurgicale éprouve souvent de la manière la plus fâcheuse, sont les fanfarons des salles d'opérations. Ces malheureuses victimes de la peur et de la douleur en éprouvent toutes les angoisses intérieures , et , par une vaine parade de bravoure, ils veulent paraître impassibles ou même ils affrontent la douleur en paroles riilicules. Certains cherchent à se dominer l)our ne pas crier; mais l'expression de leur visage ou l'abattement de leurs forces trahit le véritable état de leur âme. L'exaltation factice qu'ils croyaient pouvoir soutenir devient pour eux un rôle impossible , et leurs efforts déraisonnables n'ont fait qu'aggraver leur position. Les suites des opérations pratiquées sur de tels sujets sont souvent funestes.
Les détails qui précèdent peuvent servira faire apprécier les différences qui existent entre la douleur chirurgicale et la douleur liée aux lésions traumatiques accidentelles. Dans le premier cas, l'appréhension, l'inquiétude précèdent la douleur, et elles la rendent plus vive dans le cours de l'opération , h cause de l'attention que l'âme prêle à son exécution. Dans les cas de traumatisme, toute préoccnpntidu est supprimée. Les individus qui éprouvent un accident grave sont quelquefois distraits au moment de l'accident, et cette distraction peut être poussée jusqu'au point de laisser quelques instants les blessés dans l'ignorance du coup qui les a fra|)pés. La rapidité d'action de la cause vulnérante contribue aussi à dégui-
DE LA DOULEUR PRODUITE PAR LES OPÉRATIONS CIIIRURGIC. 15 scr la douleur; les cffoils auxquels Ir blessé se livre ordinaiicmeiit pour échapper aux effets de l'accident , en atténue la gravité ; enfin, s'il est un grand nombre de lésions trauniatiqties essenliellemt'nl douloureuses, il en est aussi dans lesquelles le Iraumalisine prodoit un ébranlement local qui engourdit la sensibilité des parties frappées, et s'oppose à la perception de la douleur. Les plaies contuses sont, à des degrés variables, dans ce dernier cas. Toutes ces circonstances modifient les effets de la douleur , et servent à faire comprendre comment celle qui se produit pendant les opérations de chirurgie est réellement dans une catégorie spéciale, et doit fixer l'attention des hommes de l'art. Cette douleur est un effet si sérieux des opérations de chirurgie , que la différence paraît radicale entre deux opérations comparables du reste sous d'autres rapports. L'opération de la ténotomie sous - cutanée et celle de l'extirpation de l'ongle incarné peuvent être rapprochées sous le rapport de leur peu de durée, de leur innocuité ordinaire et de leur efficacité. Mais quelle différence la douleur n'établitelle pas entre les deux cas : aussi les opérations chirurgicales douloureuses sont-elles considérées comme la ressource extrême de l'art Ce n'est que lorsque tous les autres moyens ont échoué , et que l'indication de leur emploi devient urgente, qu'on se décide à les pratiquer.
§ III. De la durée et du siège de la douleur chirurgicale.
C'est surtout par sa durée que la douleur des opérations chirurgicales se distingue des autres douleurs traumatiques, on de celle qui se produit par l'effet de l'inflammation ou de diverses maladies organiques. Presque toujours, dans les cas que nous venons d'indiquer, la douleur présente des intermittences ou des périodes de diminution qui la rendent plus supportable. La douleur chiiurgicale n'a pour limites de son état le plus aigu que la durée même de l'opération ; elle se développe avec toutes les nuances que lui imprime la sensibilité spéciale des tissus intéressés depuis la penu et les cordons nerveux , qui sont les organes les plus sensibles, jusqu'aux organes fibreux et osseux dont la sensibilité est obtuse. Mais toutes ces variétés se combinent , ce sont autant d'impressions pénibles qui se confondent, pour le malade, en une soD'^aiioi) indéfinissable, et jettent l'organisme dans un trouble inconnu. Les forces
(lu système nerveux, surtout, semblent s'épuiser. Les opérés, trop longtemps tourmentés, lorsque des circonstances insolites prolongent la durée ordinaire des opérations , tombent dans un état de prostration qui n'est pas sans ressemblance avec la syncope. C'est ce qui avait fait sans doute dire à Dupuytren que la douleur tue comme l'hémorrhagie. Au reste, les effets varient beaucoup, suivant le siège des opérations. Il est des régions essentiellement sensibles dont l'impressionnabilité peut être exagérée par la maladie qui réclame l'opération, et dont la division par l'instrument tranchant fait éclater la plus vive douleur. On sait combien les débridements des tissus étranglés par l'inflammation dans des régions abondamment pourvues de nerfs, telles que l'aisselle, la main et particulièrement les doigts, provoquent une souffrance aiguë. J'ai vu un malade délirer par le seul effet de la douleur occasionnée par l'ouverture d'un panaris.
§ IV. Modes particuliers de la douleur chirurgicale.
Le genre d'action exercée sur les tissus par le chirurgien fait varier les degrés et le caractère de la douleur. Il n'est pas nécessaire d'insister pour établir les différences de la douleur produite par un instrument tranchant bien affilé ou un peu obtus, par le> instruments perforants , par les déchirures exercées par la scie , par l'ongle ou au moyen d'une traction , d'une torsion des tissus. La douleur que procure l'étreinte d'une ligature offre aussi des caractères spéciaux. L'action du feu exalte encore la sensibilité d'une manière particulière, et il faudrait passer en revue tous les genres d'opérations si nous avions à détailler les trop nombreuses formes que la douleur peut revêtir.
La sensibihté propre au sujet qui subit l'opération joue le plus grand rôle; tel est abattu par une opération médiocrement douloureuse : une piqûre de sangsue, l'acupuncture , une légère section de la peau, provoquent chez lui la syncope ou des spasmes. Tel autre supporte sans s'émouvoir l'amputation d'un membre. Mais les extrêmes ne peuvent servir à faire connaîtie les faits ordinaires. Le plus grand nombre dos opérés supportent la douleur dans de certaines limites. Dans les cas où il n'existe pas de fâcheuses prédispositions, de sensibilité physiologique exagérée ou un état de grande
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préoccupatioii d'esprit, les opérations ordinaires, telles que Icsaiiipulatioiis, les ablations de tiiniciirs, ne produisent pas d'accidents spéciaux subordonnés à l'influence delà douleur, si l'action chirurgicale n'excède pas dix minutes ou un quart d'heure. Des opérations plus longues peuvent même être supportées sans que le danger les accompagne nécessairenieiil. Mais une opération douloureuse qui exige une demi-heure est déjà la source de dangers réels. Si elle excède ce délai, le danger n'est plus équivoque, et j'ai entendu Delpech affirmer qu'une opération chirurgicale prolongée pendant trois quarts d'heure exposerait à des chances probables de mort.
§ V. Des suites morbides de la douleur chirurgicale.
Les efl'ets de la douleur produite par les opérations chirurgicales n'étant pas constamment les mêmes, nous devons jeter un coup d'oeil rapide sur leurs principales manifestations.
Toute lé.sion traumatique s'accompagne de phénomènes inévitables, qui sont des caractères symptomatiques dans l'état ordinaire, mais qui, poussés à un haut degré, se transforment, s'élèvent dans la signification médicale, et passent au rang de maladies spéciales et dominantes, c'est-à-dire fournissant des indications distinctes. Pour nous borner aux phénomènes de cet ordre, dont la douleur est le principe et dont une opération chirurgicale est la cause provocatrice, nous signalerons , dans les circonstances ordinaires, les effets inè\iiables, mais modérés, de la souffrance subie par l'organisme. La douleur causée par l'opération lui survit, mais amendée, diminuée, tolérable enfin; l'organisme, encore sous l'iniluence de l'ébranlement qu'il a reçu, subit et exprime une modificaiion plus ou moins durable, suivant les sujets, et que modifient surtout le tempérament, l'âge, le sexe et les habitudes.
A. Celte disposition transitoire qui marque l'intermédiaire entre l'exaltation purement nerveuse de l'opération et la fièvre traumalique qui doit se développer, est connue sous le nom d'élat nerveux. Le pouls est concentré, les téguments sont contractés et refroidis, les urines claires et aqueuses: il y a du tremblement, Un peu de spasme général , une disposition au développement des syiDpathies que la douleur propre à l'opération peut avoir mises en jeu. En somme, il se produit ce qu'on nomme l'état nerveux, mode
passager de réconomie créé et entretenu par la douleur, et qui présente ses indications distinctes.
Dans les cas plus graves , la douleur donne lieu à des phénomènes d'un ordre plus fâcheux, qui ne sont plus limités dans la sphère des symptômes , mais qui se changent en accidents ou en complications.
B. Les Hpasmes locaux sont des accidents assez ordinaires après les amputalioiis ou d'autres opérations ; tantôt partiels et bornés an siège de la lésion , ils se manifestent quelquefois sympaihiquement dans d'autres organes : les spasmes gastriques et abdominaux , les vomissements qui en résultent surviennent assez fréquemment.
C. Les convulsions subordonnées à la douleur peuvent aussi éclater, quoique plus rares. On les observe surtout chez les enfants.
D. La douleur porte quelquefois son action sur les centres nerveux de manière à troubler l'intelligence , sans qu'il y ait complication de méningite ou d'inflammation cérébrale. Il se développe, dansées cas, une forme particulière de délire qui a surtout fixé l'attention des chirurgiens modernes , et qu'on nomme, en raison de sa cause, délirv traumatique. Cette espèce de délire , qui roule ordinairement sur la position du malade, sur les faits concernant sa profession, sur les résultats de la nmtilation qu'il a subie, est remar(|uable par l'absence ordinaire de la fièvre; et il est si évidemment sous l'influence de la douleur, qu'on ne le voit guère survenir que dans le cas où celle-ci a été extrême, et que d'ailleurs le moyen le plus sûr de le soulager ou de le faire cesser consiste précisément dans l'admiiiislraiion des substances calmantes, de l'opium en particulier.
E. Un état difl^érent, mais non moins dangereux, peut succéder à l'action profonde de la douleur : c'est la stupeur. Elle se manifeste à la suite de ces graves opérations dont le nom seul imprime la terreur à certains malades , la taille , par exemple ; ou bien après ces aventureuses opérations que quelques succès ont importées dans la pratique, mais dont l'issue, plus souvent malheureuse, ne saurait inspirer trop de circonspection. Telles sont l'extirpation de la matrice, la ligature de l'aorte ou des deux carotides, la désarticulation totale du maxillaire inférieur, ou enfin ces grandes amputations, moins dangereuses au fond que les opérations, qui viennent
(l'être signalées , mais qui mutilent si profondément l'organisme, que la portion respectée est souvent insuffisante pour la réparation : telles sont la désarticulation coxo-féniorale , l'amputation simultanée de deux membres.
F. Le tétanos est encore une des conséquences do la douleur portée à l'extrême. Sans doute, cette complication si redoutable des lésions traumati([ues n'est pas essentiellement subordonnée h la douleur, puisqu'on l'a vue succéder à des opérations ou à des blessures accidentelles peu impoi tantes, puisque sa manifestation fréquente et presque épidémique chez les blessés et les opérés d'un corps d'armée révèle des influences d'un autre ordre , et qu'enfin son étiulogic générale est, en somme, très complexe ; mais la douleur est une de ses causes les plus puissantes. On voit le tétanossurvenir particulièrement à la suite des opérations qui ont intéressé des nerfs, où lorsque des corps étrangers, tels que des ligalures laissées dans les plaies étreigneiit ces tissus sensibles , ou lorsqu'on opère sur des régions naturellement pourvues de filets nerveux et do tissus fibreux où la tuméfaction inflammatoire ne peut s'accomplir tn toute liberté, comme dans certaines lésions du pied, ou bien encore lorsque des pansements irrationnels et irritants prolongent la douleur à la surface des plaies. [)ans tous ces cas, l'organisme surexcité peut réagir d'après le sens morbide qui se révèle par le tétanos; et le cyractère de cette réaction est si t^rave, que malgré la thérapeutique la plus active , la mort en est la conséquence ordinaire. Heureusement, dans nos climats et dans l'état actuel des progrès de la chirurgie, le tétanos est rare à la suite des opérations.
Quoi qu'il en soit , et sans insister davantage pour dérouler le COI lége des accidents que la douleur tient sous sa dépendance , il tsi évident que ceux qui sont caractérisés par des désordres de nature nerveuse sont assez nombreux; et si l'on ajoute l'influence que la douleur ressentie dans les parties opérées exerce sur le développement ultérieur de l'inflammation, on possédera des motifs de con\iction suffisants pour comprendre (]u'une des tendances progressives de l'art devait être de combattre , de détruire ou de prévenir ce redoutable élément morbide, et que l'avenir de la chirurgie dépendait spécialement du succès ou de l'impuissance des efforts destinés à lutter contre la douleur.
La recherclie des moyens propres, non Kciilemoiit à la délriiiic
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mais à la prévenir, était trop naturelle pour appartenir seulement à une époque ou à un homme. On y a toujours songé plus ou moins. Aussi l'indicaiion de ces divers moyens, tout imparfaits (ju'iis sont, appartient à l'histoire de l'art, et doit précéder l'exposition du plus important el du dernier de ceux qui ont été proposés , l'éthérisation.
CHAPITRE m
DES PRINCIPAUX MOYENS PRÉCONISÉS POUR PRÉVENIR LA DOULEUR PRODUITE PAR LES OPÉRATIONS CHIRURGICALES.
Article 1'^*'. — CoDsidératioDS préliminaires et historiques.
Un commentaire chirurgical des préceptes de Celse relatifs à l'art de pratiquer les opérations pourrait, sans forcer l'interprétntion , amener à penser que l'adage si expressif qu'il a formulé par les expressions brèves et justes de tutù, citù et jucundè, renfermait surtout l'iniention d'épargner les douleurs à l'opéré. L'adverbe titlô fait principalement allusion à l'hémorrhagie et au but propre de l'opération; l'adverbe citù désigne particulièrement le dessein d'abréger les souffrances ; enfin , le mot jucundr ne saurait se rapporter exclusivement au talent ou à l'art déployé par le chirurgien dans le pansement. Aux yeux de Celse, le chirurgien seul n'était pas désigné dans la pensée résumée par l'adverbe jucundè. L'opéré devait recueillir sa part dans les résultats, ainsi qualifiés, et l'allégement des souffrances est encore exprimé par ce mot , dont la signification serait puérile si elle n'était pas profonde. Le précepte de Celse a toujours été en cause dans les développements successifs de l'art chirurgical. Méconnu par les uns, exagéré par les autres, il a toujours eu sa place au fond des habitudes pratiques et des discussions de la théorie. Quel mépris de la douleur dans cet appareil inslrumcnlal si compliqué et si terrible des Arabes d'Albucasis surtout, qui , malgré son incontestable mérite, n'a pii éviter l'épithètc de féroce! Mais, par un heureux contraste, quelle
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solliciliido pour les sdiiffrances (1rs opérés dans les léfornu's <!'Ambroise Paré, qui, à la vue du rcdoulahle arsenal, ne peut s'empêcher de le nommer misérulde boutique et magasin de cruauté! Quelle dircrtion didérenle suivie par le prudent F. de Hilden cl par M. -A. Severin, qui, sous prétexte dcrestaurer la mâle chirurgie des Grecs, fait abus du fer et du feu , et se vante de terrasser les maux avec la mashiie d'Hercide ! Quelle inégale appréciation des devoirs du thirmgien et de la valeur des mélbodes pratiques entre les opérateurs (lu xvn' siècle qui prodiguent les pansements irriiants, l'emploi immodéié des cansiiques, et l'Académie de chirurgie qui proscrit ces moyens douloureux, souvent dangereux, presque toujours inutiles ! Une revue rapide de l'histoire de la science prouve qu'au milieu même des plus grandes liberrations de la pratique, un certain ordre de chirurgiens s'est préoccupé de l'idée d'éviter ou d'abréger la douleur dans les opérations , et que des efforts plus ou moins lieuieux ont été tintés dans ce sens aux principales é|)uques du développement de l'art chirurgical.
§ I". Agents anesthésiques chez les anciens.
(;'est moins dans les écrits des chirurgiens que dans les ouvrages qui concernent l'histoire naturelle ou la matière médicale , qu'on trouve des documents dignes d'être recueillis. Ces détails avaient pa«sé inaperçus: il a fallu tout l'intérêt qu'a inspiré la découverte des propriétés stupéfiantes de la vapeur d'éther pour attacher quelque valeur aux indications perdues dans les livres de Pline, de Dioscoride et d'autres auteurs.
Le savant philologue M. Éloy Johaimeau a communiqué aux journaux de médecine (1) une note très curieuse sur les moyens ((u'employaient les anciens pour lendre les membres insensibles à la douleur physique. Le passage suivant, extrait de Pline f2), prouve qu'à son époque on employait un moyen local assez singulier pour engourdir les parties sur lesquelles ou devait opérer. « Vocotur et mempliites a loco (jemmnntis vaturw. Hiijus ums conteri et iis quœ iirenda sint ont seconda, ex aceta illini. Obstupescit ita
(1) Voyez Journal de médecine et de chinirrjie pratiques , 1847, et Bulletin des arts.
(2) Plinii secundi historia mundi , lib. xxxvi , cap. 11.
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corpus, nec sentit cruciatum. » Antoine du Pinct donne cette traduction dans son vieux style. « Quant au grand maibie du Caire qui est dii des anciens Mempliitis, il se ri^duit en poudre, qui est fort bonne, appliquée en Uniment avec du vinaigre, pour endormir les parties qu'on veut couper ou cautériser, car elle amortit tellement la partie, qu'on ne sent comme point de douleur. » Mais il paraît f|ue du l'inet n'osait pas croire à un effet si surprenant, puisf|u'ii affaiblit dans sa traduction le texte de Pline, qui assure positivement qu'on ne sent point de douleur : nec sentit cruciatum. Ce savant, qui a traduit aussi les Secrets miracles de la nature, et qui a fait des notes marginales sur sa traduction de Pline, y cite J/esS(?r Dioscoride (J), qui dit que celte pierre de Meniphisest seulement de la grosseur d'un talent, qu'elle est grasse et de diverses couleurs : xf.ryyi'îwv, X-Trapoç^È %ài. iro(/.i),o;. Uioscoride ajoute que si on la réduit en poudre et qu'on l'applique sur les parties à cautériser ou à couper, elles deviennent, sans qu'il eu résulte aucun danger, si insensibles, qu'elles ne sentent pas la douleur.
Quoi qu'il en soit de ce merveilleux moyen d'engourdir ia sensibilité, nul doute que les anciens n'aient connu les propriétés stupéfiâmes de certaines plantes, et n'aient eu recours à leur emploi inlerne pour éviter la douleur des opérations. Voici conimeiu s'expriment Dioscoride et Matthiole, son commenialeur (2).
« Il en est qui font cuire la racine de mandragore avec du vin jusqu'à réduction à un tiers Après avoir laissé clarifier la décoction , ils la conserveni et en administrent un verre pour faire dormir ou amortir une douleur véhémente, ou bien avant de cautériser on do couper un membre, afin d'éviter qu'on en sente la douleur. Il existe une autre espèce de mandragore appelée morion. On dit qu'en mangeant un drachme de cette racine, mélangée avec des ahments ou de toute autre manière, l'homme jierd la sensation et demeure endormi pendant trois à quatre heures: les médecins s'en servent quand il s'agit de couper ou de cautériser un membre >. De son côté Pline (3) donne un témoignage pareil, à propos du suc epars, des bai.s d(. la mandragore. ,. On le prend, dit-il,
(1) Lib. V, cap. lo8.
(9) Article Mandhagore.
3) Loc. cit., lib xxv, cap. 94.
contre les morsures des serpents, ainsi qu'avant de souffrir l'amputation ou la ponction de quelque partie du corps, afin de s'engourdir contre la douleur. »
La même assertion se retrouve dans Dodonée (1), d'où M. Pasquier a extrait le passage suivant : « Le vin dans lequel on a mis tremper ou cuire la racine de mandragore fait dormir et apaise toutes les douleurs , ce qui fait qu'on l'administre utilement à ceux auxquels on veut couper, scier ou brûler quelques parties du corps, afin qu'ils ne sentent point la douleur. »
§ IL Agents anesthésiques chez les Chinois.
Parmi les faits intéressants concernant l'histoire de la médecine chez les Chinois , dont on doit la connaissance à l'érudition de M. Stanislas Julien, de l'Académie des inscriptions et belles-lettres, nous devons citer, comme afférente à notre sujet, une note communiquée par ce savant à l'Académie des sciences de Paris (2) , concernant une substance anesihésique employée en Chine dès les premières années du IIV siècle de notre ère. Voici , d'après M. Stanislas Julien, les curieux renseignements contenus dans une notice biographique relative à Moa-Tho, extraite d'un ouvrage intitulé : Kou-KiN-i-TONG, ou Recueil de médecine ancienne et moderne, publié au commencement du xvt" siècle.
« Lorsqu'il reconnaissait qu'il fallait employer l'acupuncture, il l'appliquait en deux ou trois endroits; il faisait de même pour le moxa, s'il était indiqué par la nature même de l'affection qu'il avait i) traiter. Mais si la maladie résidait dans les pan les sur lesquelles l'aiguille, le moxa ou les médicaments liquides ne pouvaient avoir d'action, par exemple dans les os, dans la moelle des os, dans l'estomac ou les intestins, il donnait au malade une préparation de chanvre [ma-yo), et, au bout de quelques instants, il devenait aussi insensible que s'il eût été dans l'ivresse ou privé de vie. Alors, suivant le cas, il pratiquait des ouvertures, des incisions, des amputations, et enlevait la cause du mal. Puis il rapprochait les tissus par des points de suture et y appliquait des lininients. Après un
(1) Histoire des plantes, trad. de Charles de l'Escluse , p. iOT. 'li) Séance du 12 février 1849.
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certain nombre de jouis, le malade se Irouvait rétabli sans avoir é|)roiivé peiuianl l'opéralioii In plus lésèrc douleur. »
Celle indication se lapporle bien évideninieiU h l'emploi du cannabis hidica, <lc|)uis ([uelque temps introduit et expérimenté eu l'Uiropc sous le nom de hasclnjsh. Nous aurons bientôt à nous expliquer sur le degré d'efficacité anesihésique de cette plante.
§ III. Agents anesihésiques au moyen âge et à la renaissance.
On sait qu'au moyen âge l'art de préparer des substances très actives, capables d'engourdir les sens ou même d'éteindre promptenient la vie, avait été poussé fort loin. La trop célèbre aqua toffana prouve que les Italiens s'étaient signalés par ce genre de composition. La mandragore jouait surtout un grand rôle dans les préparalions destinées à enivrer jusqu'à la perte complète des sens , ainsi qu'on peut s'en convaincre par les récits de Boccace. Cet écrivain rapporte que l'usage de ces plantes somnifères avait passé dans la pratique chirurgicale, et il raconte dans une de ses voiwelles (1) qu'un certain Mazet de la Montagne, chirurgien célèbre à Salerne, opérait ses malades après leur avoir fait prendre une 'eau endormante qu'il préparait lui-même. La connaissance de ces drogues narcotiques avait élé acquise par les prisonniers soumis à la torture, et il paraît qu'un certain nombre d'entre eux ont pu affaiblir à leur aide la douleur attachée aux épreuves aussi horribles qu'injustes qu'ils avaient à subir. Des témoignages plus directs et plus certains se trouvent dans les traités des chirurgiens célèbres de l'époque, notamment dans celui de Guy de Chauliac ';2), Brunus et surtout (le Thcodoric. Ce dernier, qui était élève de Hugues de Lucques, indique, h la fm de son Traifi' de chirurgie, une confection soporifique faite d'après la recette de son maître, et qu'il recommande aux opérateurs. Confectio soporis à cliirurçjiâ facienda secundhrn dominum Hmjoncm.
M. Duval a vu, dans la manière dont cette confection était employée, l'origine de l'anesthésie produite par la voie pulmonaire, ou de ce qu'il nomuie Vodaration somnifère en chirurgie (3).
(1) La 39 ; // Decamerone.
(2) ^Irs cbiniiijka Guidonis CauVaci , Bnini , elc Vcnel 1546 In-fol. •' •
(.i) Bultclin de i Académie de médecine, l'aris. ISiS, I. XIIL p. 1272
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On jugera de la relaiioii signalée par M. Dmal, cm lisani le lexle (le J. (Jaiiappc (1), qui s'exprime ainsi à |)rop()s de la iiiaiiièro de Irancher nn membre morlilié : « Aiicnns, dii-il, connue Théodoric, leur doiineiU médecines ubdormilèrcs qui les rudormeut, afin que ne sentent incision, comme opium, aiiccun morellœ, kijoscifiuii, mundragorœ, cinilii', laclucœ, et plongent dedans cspongc et la laissent seiclier au soleil , et quand il est nécessité, ilz mettent cette esponge en eauc cliaulde, et leurs donnent h odorcr tant qu'ilz prennent sommeil et s'endorment; et quand ilz sont endormis, ilz font l'opération; et puis avec une autre esponge baignée en vin aigre et appliquée es narilles les esveillent, ou ilz mettent es narilles ou en l'oreille, succum rutce ou feni, et ainsi les esveillent, comme ilz dient. Les autres donnent opium à boire, et font mal, spécialement s'il est jeune ; et le aperçoivent , car ce est avec une grande bataille de vertu animale et natuielle. J'aiouïqu'ilz encourent manie, et par conséquent la mort. «
Il résulte de relie citation que, pour Tliéotloric et les chirurgiens de son époque, l'odoration des substances somnifères n'était qu'un moyen auxiliaire, mais qu'ils administraient préalablement les sucs narcotiques destinés à plonger les malades dans l'iusensibiliié. ]| n'existe d'autres preuves de l'emploi narcotique des agents volatils que celles qui se rappo'rtent aux enqwisoiinements par des substances évaporables absorbées par les poumons. Ainsi, suivant Zaccliias ("J), le pa|)e (élément VII aurait été empoisonné par la fumée ou l'exhalaison d'un flamb: au dont la mèche recelait un poison subtil. On a dit que Catherine de iMédicis possédait des secrets de ce genre, et que \oulant se défaire d'un grand persomiage, elle avait tenté de le faire mourir en lui envoyant w\c pomme de senteur empoisonnée. Les émanations de certaines fleurs (3) ou de certains arbres produisent, chez ceux qui les respirent, un sommeil lourd suivi de la mort: telle serait l'influence du maucenillii'r. Mais il est bien douteux que ces faits si éloignés de toute application chirurgicale aient exercé la moindre induence pour éveiller l'idée de la méthode employée de nos jours. L'odoration somnifère ap-
(1) Traité dea guides, traduit en français en 1538.
(2) Qiiœsiioncs med. le'j., p. 00.
(3) Voyez Triller, De morte ex violarum odore oborlà.
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pliquée à l'ail des opérations a, comme nous le verrons, une origine heaucoup moins reculée.
§ IV. Procédés anesthésiques dans les temps modernes.
Ils se résument dans louies les tentatives faites depuis la renaissance de l'art chirurgical pour concilier l'allégement de la dodicur avec les règles qui concernent la sécurité des opérations. Il faut distinguer toutefois les efforts indirects tentés pour simplifier, régulariser et perfectionner les méthodes opératoires ou l'art des pansements, et les essais directs pour supprimer la douleur. Ces derniers doivent surtout fixer notre attention, bien que leur valeur ne soit pas toujours en rapport avec les éloges dont ils ont été l'objet.
Article II. — Examen spécial des moyens réputés préventifs de la
douleur.
Ces moyens ont été proposés d'après des intentions fort différentes, et leur mode d'action, par cela même très varié, ne se prête que difficilement à une classification méthodique. On peut toutefois rapporter leur inlluence à une modification de l'état local dis parties sur lesquelles on doit opérer, ou à une modification générale de l'organisme qui altère la sensibilité, ou agit sur les centres nerveux, de façon à leur erdever la perception des douleurs provenant de l'opération. Ces diveis moyens proposés à différentes époques peuvent se réduire aux suivants :
§ I''. Moyens locaux.
Ils ont surtout pour but d'engourdir la région à intéresser, et de diminuer ou d'éteindre sa sensibilité.
L'efficacité des émollients, des sédatifs, des narcotiques, emliloyés sons diverses formes pour condiaitre des affections locales iafiammaloires ou nerveuses, peut avoir suggéré l'idée de faire agir des moyens de cet ordre sur des surfaces destinées à être lésées par l'instrument du chirurgien.
A. La rmrrotàadon toca/e est un fait physiologi,|ue démontré. Sans que l'impression .se transmette aux centres nerveux, ou au moins sans (|u'ellr y soit ressentie d'une n)aniére appréciable il
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peut y avoir une iinbibiiion ou une ptiioliaiioii des tissus ]i:ir un médicament stupéfiant, et les radicules nerveuses subissent une torpeur locale qui rend plus ou moins insensibles les tissus dans lesquels elles plongent. Lorsqu'on veut dilater, inciser ou cautériser un rélrécisseinenl urétral 1res douloureux, une application préalable de pommndc de morphine dans l'intérieur du canal rend l'opération supportable et peut la faire passoi' presque inaperçue. L'onclion de l'anus avec tin cojps gras chargé de belladone diminue notablement l'incision nécessaire pour la guérison des fissures de cette région, si sensible au passage des matières fécales et au contact du bistouri. L'incision ou le débridement des tissus enflammés occasionne beaucoup moins de souffrances lorsqu'on a préalablement recouvert la région malade de cataplasmes laudanisés ou qu'on a plongé les parties dans un bain rendu sédatif par la décoction plus ou moins concentrée de plantes narcotiques. Nul doute que la narcotisaiion directe de l'iris avec la belladone, avant l'opération de la cataracte, ne soit un moyen prophylactique contre la douleur que ferait éprouver la lésion de cette membrane, et ne contribue ainsi à prévenir le développeiuenl de son inflammation. Les épithèmes opiacés, maintenus longtemps sur des points de la peau (|ui doivent être incisés, y éteignent la sensibilité. ,I'ai réussi à faire passer presque inaperçue une opération d'arrachement partiel de l'ongle sur un sujet qui avait un ulcère péri-onguéal ilu gros orteil, et auquel j'avais prescrit l'application préalable d'un emplâtre d'opium.
Des exemples de celte nature pourraient être multipliés; mais, en général, on peut dire que la narcotisation locale n'offre que des avantages bornés. Il n'est guère possible de l'appliquer à de grandes opération s ; et, dans les cas moins importants où l'on y a recours, ses effets sont loin d'être toujours complets.
B. V engourdissement par le froid a été aussi proposé récemment. HL Al. Sanson a réclamé comme lui appartenant l'idée de ce moyen , que pourraient revendiquer bien des gens, si elle en valait la peine. Déjà Hunter avait remarqué que lorsqu'on pratiquait des incisions sur l'oreille d'un lapin , après avoir soumis cet organe à l'action prolongée du froid , l'hémorrhagie n'avait pas lieu ou ne se produisait que tardivement, et que l'animal ne manifestait point de sensibilité. Larrey avait observé des effets comparables chez les nombreux blessés qu'il fut obligé d'amputer après la bniaille d'Ey-
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l^iii, par un froid 1res irilensp. Ou saii (juc des irrigalions ou des applications réfrigérantes peinent èire faites avec succès pour prévenir la douleur et les inllaminatioiis dues aux lésions traunialiques. L'action sédative du froid rend les tissus moins susceptibles de rece\oir l'aclion du stimulus. Kn suspendant la caloricité, qui est un des effets intimes de la vie, il détruit aussi d'une manière plus ou moins durable la sensibilité et la cotitractilité. Si la soustraction de calorique est considérable, les tissus sont plongés dans la stupeur et l'inertie , la mort locale peut même succéder ii l'action du froid ; ce n'est donc pas un moyen sans puissance lhérapeuti([ue , et l'oii pourrait peut-être le faire entrer utilement dans la prophylaxie opératoire ; mais des essais de ce dernier genre ont été à peine entrepris , et ne pourraient d'ailleurs rendre des services bien nombreux.
C. La compression des tissus peut engourdir la sensibilité , et les ciiirurgiens n'ont pas manqué de varier son mode d'application |)our en tirer tout le parti possible.
Les effets locaux de la compression sur la sensibilité, la conlractilité et les actes nutritifs des organes ou des régions sur lesquelles elle s'exerce, peuvent être observés dans une foule de circonstances, et l'idée de ce moyen est instinctive dans quelques cas où il s'agit de suspendre la douleur, comme dans ceux oi!i il est urgent d'arrêter le sang. Si les douleurs inflammatoires sont aggravées par la compres.sion , les douleurs nerveuses .sont calmées par ce moyen , et si l'on en fait l'application sur des tissus sains , leur sensibilité peut être altérée, engourdie, suspendue ou anéantie, suivant la durée, l'intensité et le mode de son emploi. Pour que les nerfs servent de conducteurs réguliers et fidèles à la sensibilité , il faut qu'ils soient exempts de toute pression ; une ligature appliquée sur leur trajet suspend leurs fonctions conductrices Une pression durable exercée sur ces mêmes organes détermine d'abord du fourmillement , plus tard de la torpeur, enfin la paralysie. Tout chirurgien a vu ce résultat se produire et se montrer rebelle aux moyens curatifs, même dans des cas où la compression n'avait pas été excessive. Tels sont ceux où la paralysie du membre supérieur est la suite de la pression exercée sur les branflies émanées d. plexus brachial par le support axillaire d'une béquille, ou par la simple pression de la tête posée pendant le sommeil sur la face interne du bras.
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L'iiinuence de la compression sur la sensibilité étant du domaine de l'observation la plus ordinaire , l'idée de l'employer dans une certaine mesure comme un moyen préventif de la douleur a dû se présenter à plusieurs chirurgiens.
[-a compression locale et modérée des tissus entre les doigts, leur froissement ou leur massage suffit pour engourdir momentanément leur sensibilité et pour rendre supportables cerlaines opérations léiières. Les bijoutiers qui veulent perforer les lobules de l'oreille des enfants afin d'y suspendre des ornements, sont dans l'habitude de presser et de malaxer cet appendice cutané et celluleux avant de le transpercer. Par cette précaution, la sensibilité est assez engourdie pour que les enfants ressentent à peine de la douleur. J'ai réussi à engourdir par une pression et des froissements réitérés la peau de la région postérieure du cou avant l'application d'un séton, et à terminer cette petite opération sans que le malade en eût couscience. Je suis également dans l'habitude de jiresser et de froisser les bords de la division labiale avant l'opération du bec- de-lièvre , et cette précaution rend très supportable le moment douloureux de cette opération , l'avivement des bords.
I>a compression spéciale de certains cordons nerveux a été mise eu usage pour diminuer la douleur produite par la .section des tissus dans lesquels ils se distribuent. Pour être efficace , celte comftiession doit être exacte, graduée et limitée au nerf dont on se propose de suspendre l'action. On ne comprend guère quel bon effet pouvait retirer de sa pratique cet empirique dont parle Van- Svvieten (1), qui prétendait guérir la douleur des dents en comprimant fortement uu nerf derrière l'oreille, ou le nerf maxillaire inférieur sous la lèvre. Si Yan-Svvieten avait mieux conim les fonctions du nerf facial et la distribution du maxillaire inférieur, il n'eiit point mentionné, sans la réfuter, un pareille hérésie.
Vers la fin du siècle dernirr, Jacques IMoore (2), chirurgien de Londres, érigea la compression en méthode régulière pour prévenir ou diminuer la douleur dans les opérations de chirurgie. Son travail étant simplement cité, mais au demeurant peu connu, voici
(1) Commentaria in H. Boerhaave Àphorismos , t. \, p. 333. Tii-4.
(2) A Ulethod of preventing or diminishincj pain in several opérations of surgery. London, 1784. — ^'oyez aussi Journal de médecine. Paris, 1783, l. LXV, p. 306.
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une courle analyse de l'écrit qu'il a publié. Guidé par le désir de contribuer au succès des opérations par un moyen propre à détruire la douleur qui les accompagne, Moore dit s'en être préoccupé dès ses débuts dans la profession, et avoir puisé dans la coniiaissante des propriétés des nerfs l'idée de rendre insensibles les parties où ils se distribuent en pratiquant leur section. Plus lard, il pensa que la compression remplirait son but, en faisant éviter les inconvénients du premier moyen. Il en espérait d'autant plus favorablement, qu'il se fondait sur les effets que produit une fausse position lorsqu'on est assis et que le nerf sciatique est comprimé. Moore pensa que le tourniquet serait l'instrument propre à la compression. Il fit sur lui même les premières expériences, qui néanmoins trompèrent son attente. Une forte compression sur le nerf sciatique, précisément à l'endroit de son passage sons la tubéro.sité de l'ischion, n'émoussa point la sensibilité de sa jambe et de son pied. Cependant il reconnut que cette non-réussite dépendait de ce que la compression n'avait pas duré assez longtemps ; car ayant laissé uneautre fois le tourniquet en place pendant quatorze minu tes , son pied s'est tout à fait engourdi , et , dans l'espace d'une demiheure, le pied, la jambe et le côté extérieur de la cuisse sont devenus même insensibles aux piqûres des épingles, quoiqu'une partie de l'intérieur du membre eût con;ervé un certain drgré de sensibilité, ce que Moore attribua à ce que les nerfs crural et obturateur étaient à l'abri de la compression Ayant ensuite relâché le tourniquet, la sensibilité et le mouvement ont bientôt reparu.
D'après les résultats de cette expérience , .Moore soumit à une compression simultanée le nerf sciatique et le nerf crural , et il assure ne plus avoir ressenti les impressions douloureuses dans toute l'étendue du membre inférieur. Pour n)ieux obtenir cet effet, Moore fit construire un compresseur à deux pelotes, unies par un demi-cercle en fer, qui faisait le tour du membre sans loucher d'autres points que ceux sur lesquels agissaient les pelotes, et d'un mécanisme tout à fait analogue à celui du compresseur attribué à Dupuytren.
A l'appui de ses idées sur l'efficacité de la compression comme moyen de prévenir la douleur , Moore décrit avec détail une amputation de la jambe pratiquée au-dessous du genou, et su|iportée sans douleur par le malade. Il s'appuie, à ce sujet, du témoignage de
Hunier. Mais, pour obéir à uue exactitude scrupuleuse dans le récit dt' ce fait, il convient qu'il aurait été plus concluant si l'on n'avait administré au malade un grain d'opium , environ un quart d'heure avant l'opération , dans le but de prévenir les douleurs consécutives de la plaie.
D. BeU(l) préconise la méthode de Moore, et déclare la préférer à l'administraiion de l'opium avant l'opération, par la raison , dit-il, que ce médicament dispose l'estomac au vomissement. Il revient sur les avantages du compresseur proposé , dont il donne une figure , et dont il assimile l'action à celle du tourniquet. Bell fait remarquera ce sujet que cet instrument n'exerce pas seulement une action hémostaticiue, mais qu'il contribue aussi à modérer la douleur. Il rappelle que plusieurs malades, s'apercevant eux-mêmes de ce dernier effet, demandent spontanément qu'on serre davantage le tour niquet.
Les espérances conçues par Moore, malgré le patronage de Hunier et de Bell , n'ont pu faire généralement adopter dans la pratique la compression préventive telle que la conseillait le chirurgien anglais. Outre que ce moyen ne diffère pas sensiblement du tourniquet ordinaire, qui, en comprimant les vaisseaux, agit aussi sur les nerfs qui les avoisinent, la compression se borne à produire de l'engourdissement sans éteindre d'une manière suffisante la sensibilité des parties sub-jacentes ; elle substitue une douleur pénible ressentie au lieu même de son application à la douleur qu'on veut éviter dans les parties situées au-dessous. Ajoutons que si, d'après le précepte de Moore, on applique le compresseur quinze ou vingt minutes avant de pratiquer l'opération , comme l'instrument , pour si exactement qu'il soit appliqué , comprime simultanément les vaisseaux , et surtout les veines qui s'affaissent plus aisément , il en résulte un gonflement pénible du membre.
A côté de la compression limitée aux parties pourvues de cordons nerveux, il convient de mentionner la compression exercée sur la totalité du membre , soit qu'on se borne à l'étreindre circulairement, comme l'a recon^mandé Juvet , soit que son action s'exerce sur une plus grande surface, comme l'ont conseillé Théden , et dernièrement M. Liégard.
(1) Cours complet de chirurgie , t. VI , cliap. xlv.
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Le gaiTOl, ce moyen si simple et si puissant do la cliiiurgieextemporanée , lorsqu'il s'agit de suspLiulre une htmorriiagie , en ailendant d'autres moyens pins supporiablcs , a é(é considéré par Juvet comme efficace contre la douleur. Mais ses effets se bornent à produire de l'engourdissement , sans s'élever jusqu'à déterminer une véritable insensibilité. A ce point de vue même, on peut lui reprocher d'occasionner un résultat contraire à celui qu'on recherche à cause de la douleur qu'il procure sur le lieu même où la constriction circulaire est exercée. Le garrot n'éleint complètement la sensibilité des parties sub-jacentes qu'en menaçant leur vie et en exposant aux chances du sphacèle, si son action est prolongée. Tels sont les effets de la ligature apjiliquée au traitement des tumeurs pédiculées, ou dans d'autres cas; et l'on sait que, sous le prétexte d'endormir la douleiu- et de faire obstacle au sang, les chirurgiens arabisles employaient la ligature circulaire des membres comme le plus sûr moyen d'en opérer le retranchement. Si l'application temporaire du garrot est insuffisante, et que son application prolongée soit dangereuse, on ne peut guère compter sur un moyen dont les effets extrêmes sont contraires au but des praticiens : aussi en est -il bien peu qui songent aujouid'hui à le mettre en usage.
La compression circulaire des membres léparlie sur une certaine surface , pratiquée avec mesure et pendant un temps limité, détermine plus convenablement un léger degré d'insensibilité qui contribue à simplifier l'opération, M. Liégard (1), de Gaen, a récemment porté l'attention sur cette pratique, dont il a eu à se louer , et dont il cite en particulier les exemples suivants :
« Il y a environ (|uatre ans, dit-il , je me disposais à pratiquer l'arrachement de l'ongle sur le pied d'un jeune ouvrier. Il pria son maître de lui serrer auparavant le bas de la jambe le plus fortement possible avec un long mouchoir. Nous attendîmes quelques instants pour que l'engourdissement du pied fût plus complet. Alors je fendis l'ongle du gros orteil , et j'enlevai , comme cela se pratique, les deux portions séparément. Le jeune homme cependant ne se plai-
(1) De la compression circulaire Irh exacte des membres au-dessus du point malade, avant et pendant f opération, (mélanges de médecine et de chiriirnie pratiques. Caen, 1837, in-8, p. 380.)
giiil iiiillcnieiit, et nous dit ensuite qu'il n'avail ressenti aucune douleur.
11 Quelque temps après , je fis la même opération sur un coiffeur, âgé de trente-quatre ans. J'appliquai d'abord au-dessus des malléoles une bande de trois aunes que je serrai très fortement; une minute après, je fis l'arrachement de l'ongle qui ne fut aucunement douloureux. Ces deux opérations ont été suivies, l'une et l'autre, d'une guérison prompte et durable. «
Nul doute que pour des opérations peu importantes, pratiquées superficiellement et qui intéressent précisément les tissus qui, eu raison de leur position extérieure, ressentent plus que les autres l'engourdissement produit par la compression , il n'y ait réellement diminution de doukur. Aussi la précaution recommandée ])ar iM. Liégard ne peut être que très utile. Mais il n'est pas nécessaire d'insister pour démontrer qu'elle serait impuissante dans une opération plus longue ou plus grave , telle qu'une amputation.
Quant à la compression générale, recommandée par Théden et répartie sur toute la surface d'un membre conformément aux principes de ce chirurgien , elle possède sans doute divers avantages dont on tire un profit journalier en thérapeutique; mais elle est dépourvue de toute efficacité comme moyen préventif de la douleur. Son elTei, sous ce rapport , se borne à déterminer une légère torpeur qui se dissipe à la première sollicitation énergique de la sensibilité. Ce serait donc se faire une entièi e illusion que de compter snr la compression générale d'un membre pour le soustraire aux douleurs procurées par une opération. Les éloges donnés à ce moyen forment le pendant de ceux que Kock, de Munich, a accordés à l'action hémostatique de la compression exercée sur le trajet de l'artère, et qui , d'après ce chirurgien, rendrait !a ligature des vaisseaux inutile à la surface des plaies, après les amputations.
Quelle que soit l'idée qu'on se forme de la valeur des moyens locaux que nous venons d'énumérer, si on les met en usage , ils ne montreront d'efTicacité qu'autant qu'on les combinera avec d'autres précautions qui ont pour but de rendre la douleur plu supportable, sinon d'en prévenir le développement , et dont l'infiuence dépend plus directement des chirurgiens. Nous les résumons en peu de mots :
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E. Règles à observer /jendont une opération pour'atfémter la douleur. Le chirurgien fera choix d instruments d'une bonne trempe, bien acérés et bien adaptés au but qu'il se propose. Le succès d'une opération et la manière dont le malade la supporte dépendent beaucoup plus qu'on ne croit de ce premier soin. L'incurie dans le choix des instruments est une des causes les plus actives de la douleur.
On a conseillé de substituer l'or, l'argent ou le cuivre à l'acier dans la fabrication des instruments de chirurgie. Ces essais , loin d'atteindre le but, étaient plus propres à augmenter la douleur (ju'à la diminuer, parce que le tranchant des lames faites avec les premiers métaux était loin d'être aussi parfait que celui des lames d'acier.
La recommandation de faire chauffer les instruments , afin que l'action du froid ne s'ajoute pas à celle de leur contact douloureux, ne saurait être considérée comme bien efficace contre la douleur. Elle est utile cependant, dans les cas oiî une sonde métallique doit être portée dans le canal de l'urètre. Mais que peut-on en espérer dans les incisions et autres opérations semblables ? Certains ont conseillé d'enduire les instruments d'un corps gras, et ont eu la bonhomie de croire que les malades n'en sentaient pas le coniact. Quand il s'agit de sonder, d'explorer, ce moyen est encore utile; quand il s'agit de scier, il peut faciliter l'action de la lame et éviter les douleurs qui résultent des secousses d'une scie pressée entre deux pièces osseuses; quand il faut faire pénétrer un iiislrumeiit piquant à une certaine profondeur, nul doute encore que le corps gras, en facilitant le glissement , n'épargne la souffrance , mais la division des tissus n'est pas dépouillée de son action douloureuse, et l'on a beau graisser un bistouri, des ciseaux ou un-couteau à amputation, le malade ne s'en plaint pas moins.
On place en première ligne, et avec raison , la célérité dans le manuel opératoire; c'est le moyen le plus sûr d'abréger la douleur : aussi ce précepte doit-il être rigoureusement suivi , à moins qu'il ne compromette la sécurité de l'opération. Dans la hernie étranglée, il est prudent de n'agir qu'avec lenteur et de diviser graduellement les tissus. Les opérations qui consistent dans la dilatation des conduits doivent aussi être pratiquées avec lenteur : ainsi le spéculum introduit avec promptitude cause de la douleur et n'en occasionne pas quand il est poussé lentement
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Dans les opérations longues cl douloureuses , il est utile de sus|KiKlre de temps en temps la manœuvre, pour se conformer aux lois normales de l'iiinervalion. Cette fonction offre ce caractère remarquable, que les phénomènes qui en dépendent sont soumis à une intermittence plus ou moins longue. L'économie est incapable de supporter sans interruption une action nerveuse, quel que soit, d'ailleurs, son caractère. Les phénomènes nerveux les plus simples, tels que la sensation ou la contraction musculaire, exigent un repos momentané sans lequel leur énergie se détruit. Ce fait est encore plus réel pour la sensibilité exaltée : l'extrême plaisir est fugace, l'extrême douleur doit l'être aussi. Une opération excessivement douloureuse et poursuivie avec une exacte continuité entraînerait la mort par épuisement des sources de l'action nerveuse , comme on en connaît de nombreux exemples.
Un moyen d'amoindrir la douleur des opérés consiste à agir perpendiculairement au plan représenté par la région. Les tissus .sont alors plus facilement divisés. Les organes très sensibles, tels que la peau, les cordons nerveux, doivent être coupés d'une manièie complète et d'après le sens qui expose le moins la surface de la division au contact étendu de l'inslruraent et de l'air atmosphérique. Ainsi les incisions obliques ou faites en dédolant doivent être évitées , surtout à la peau , à cause de la douleur que produit la dénudation du corps muqueux. S'il faut soulever les téguments pour les disséquer, ils semiit saisis avec les doigis , non avec des |)iuces , et les angles de l'incision seront respectés. Autant que la texture des parties et la nature de l'opération l'autorisent, les tissus, et particulièrement les tissus celluleux, seront divisés par de grandes incisions. Les sections à petits cou|)s sont le tourment du malade et dévoilent un chirurgien inhabile ou timoré.
Chaque instrument doit être manié conformément au genre de son action. Le bistouri doit faire une division nette , la scie doit être conduite avec un rythme régulier. Les fils destinés à couper les tissus qu'ils embrassent doivent être fortement serrés. Le cautère actuel sera chauffé à blanc et appliqué d'une main ferme sur les parties à détruire, avec la précaution de garantir les parties voisines. Les ciseaux seront maniés dextrement et de façon à bien saisir les tissus. On les préférera au bistouri, plutôt d'après la disposition des parties à intéresser que d'après la différence qu'on
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suppose qu'ils exeiceiit pour (limiinier la douleur. Louis avait prétendu qu'en raison de leur mécanisme, ils produisaient une sorte de contusion plus douloureuse que l'incision ordinaire ; Bell et Lisfranc se sont assurés, en employant sur le même individu le bistouri et les ciseaux pour réséquer les bords d'un bcc-de-lièvre , que la sensation de douleur suscitée par ces instruments élail à peu près égale. Los aiguilles seront introduites par un mouvement de vrille; le trois-quarls par une impulsion brusque. Enfin, chaque instrument sera manié d'après des indications puisées dans son mécanisme et dans la nature des tissus qu'il devra intéresser.
Un moyen important de diminuer la douleur consiste, dans les opérations complexes, à commencer les incisions du côté de l'origine des nerfs, au lieu de les terminer par la section de ces organes. I' Ou conçoit, dit Lisfranc (1), qui insiste sur ce précepte et qui en revendique l'idée, qu'un cordon nerveux conservant ses communications avec le centre commun , la douleur sera la même tant que l'instrument agira sur lui ; que si , au contraire , ses communications sont détruites par nue section complète, d'autres sections consécutives seront moins douloureuses. » Pour appuyer le précepte par un exemple , dans la désarliculalion du maxillaire supérieur, opération laborieuse qui exige de nombreuses incisions et qui porte sur une région où se ramifie un nerf de sensibilité, il est très important de pratiquer la section du nerf sous-orbilaire dès le début de l'opération, rifin de supprimer la douleur que le malade aurait iné^itablement resscnlie chaque fois que le bistouri aurait porté sur un point en rapport avec le nerf désigné.
Toutes les précautions qui viennent d'être énoncées ont leur valeur dans la pratique et doivent être prises en vue d'épargner les douleurs aux malades. Le chirurgien les modifiera suivant les cas, et fera concourir à sou but l'ensemble des moyens dont il peut disposer. Quelques uns de ceux précédemment signalés ne seront pas sans influence pour prévenir ou modérer la douleur. Sans doute leur efficaciiô est limitée, et ce serait se contenter de bien peu que d'être satisfait des services qu'ils rendent ; mais tels que nous les présente l'état actuel de la science , certains d'entre eux possèdent des avantages dont il y a lieu de tirer parti. L'idée même qui a
(n Précis (leméâccine opératoire. Paris, 1845, t. I, p. 47. in-S
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(liclc les essais auxquels on s'est livré pour en vérifier la valeur mérite d'être prise en considéralion. S'il était possible de détruire, pour un temps donné, la sensibilité locale d'une région sur laquelle doit Cire praliquée une opération chirin-gicale , le problème de l'anéantissement de la douleur serait plus heureusement résolu que par l'emploi des agents qui suspendent la sensibilité générale. Les iniialations anesthési([ues elles-mêmes, malgré leur efficacité, le céderaient peut-être à un mo\en dont l'action serait ainsi bornée. La science n'a pas dit, sans doute, son dernier mot sur la possibilité d'agir localement sur la sensibilité de manière h éviter les douleurs provoquées par une opération ; déjà quelques essais heureux d'élliérisation dirccle dos surfaces lr:iumaliques ont été entrepris par M. ,]. Roux, de 'foulon. Il y a là un progrès h désirer, il no faut pas renoncer à le poursuivre.
§ FF. Moyens généraux.
La série de moyens que nous devons actuellement examiner comprend ceux qui ont pour but de provoquer, chez l'ir.dividu à opérer, l'incapacilé de sentir. Ils exercent sur l'organisme, et spécialement sur le système nerveux, une action qui le met dans l'impuissance d'éprouver ou de manifester les affections dépendantes des causes qui , dans l'état ordinaire, produisent de la douleur.
Il est à peine nécessaire d'insister pour prouver que l'idée de plonger l'économie dans un tel élat est puisée en ]virlie dans l'observation des faits physiologiques ou pathologiques qui démontrent que la sensibilité générale peut être affaiblie ou détruite d'une manière plus ou moins durable, plus ou moins profonde.
Dans le sommeil , les actes de sensibilité sont affaiblis ; une vive sollicitation dans le moment où l'on dort le plus profondément peut seule faire reparaître celte faculté vitale. Dans l'apoplexie et les autres affections de l'encéphale, le sommeil paihologi([ue est encore plus profond et la torpeur est telle que les malades sont complètement insensibles. Le moi reste étranger mèrne à des mutilations naturellement très douloureuses. L'anesthésie est encore plus prononcée pendant les attaques épileptiques , et l'on voit les malheuieu\ atteints de cette maladie se blesser, se brûler gravement
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sans avoir conscience de l'accident qu'ils cprouvenl. Dans 1 éclampsic , la sensijjilité est abolie , ce dont les accoucheurs ont occasion de se convaincre et même de profiler; car plusieurs opérations obstétricales, telles que la version, l'application des forceps destinés à faire cesser l'éclampsie , ont été souvent exécutées à l'insu de la milade. Il serait inutile de multiplier les exemples de ce genre. Des effets plus ou moins analogues se produisent dans divers autres cas. L'ivresse, la syncope, certains étals moraux, affaiblissent, dépravent ou suspendent la sensibilité, et l'art peut jusqu'à un certain point agir sur le système ner\eux de manière à le plonger dans un état comparable à celui que l'observation a fait constater dans les cas précédents.
La possibilité de provoquer l'insensibilité générale par divers moyens a fait naître l'idée de les appliquer à la chirurgie. Nous nous contenterons de signaler les suivants :
A. Le soimneil naturel a été quelquefois utilisé pour pratiquer des opérations courtes et peu importantes sur des sujets timorés. Ce n'est guère que chez les enfants, et pour un nombre très limité de cas chirurgicaux, que l'on peut choisir cet état physiologique pour opérer.
B L'ivressfi alcoolique plonge les individus qui la subissent dans une .'■orte d'hébétude caractérisée non seulement par le trouble de l'intelligence , par l'impossibilité de lier les idées et de former des jugcmenis , mais par le désordre des autres actions nerveuses. Les muscles cessent de pouvoir se contracter avec une énergie et une régularité suffisantes, ceux de la vie animale échappent à l'empire de la volonté; enfin la sensibilité elle-même éprouve une atteinte profonde et il arrive un moment où les effeis de l'ivresse sont si comjjlets que les actes de la vie organique s'accomplissent seuls et ne sont pas toujours exempts de perturbation. Les victimes de cette dégradation sont plongées dans un sommeil crapuleux qui éteint jusqu'au sentiment et au souvenir de kur position. Les chirurgiens , souvent appelés à lemédicr à des accidents survenus pendant celte abdication du pouvoir de la vie animale , ont été surpris de la facilité avec laquelle ils triomphaient des obstacles ordinairement apportés par les phénomènes de contiactilité et de sensibihté. Si une luxation se produit chez un homme i\re, la réduction s'opère sans douleur et sans résistance, et la laciliié'de
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l'opération est en raison du degré de l'ivresse. Nous avons ainsi réduit une luxation du bras sans que le malade eût connaissance non seulement de la réduction , mais même de l'accident qui l'avait rendue nécessaire ; il se refusait à croire que son bras eût été dérais et réduit.
Des opérations plus graves ont été pratiquées avec succès pendant l'ivresse alcoolique , et les malades exprimaient à leur réveil un douloureux étonnement d'avoir subi une mutilation. M, Blandin (1) a cité le cas d'une amputation de cuisse reconnue urgente et qu'il a pratiquée lui-même , à l'hôpital Beaujou , sur un homme ivre-mort. Alors que les fumées du vin se dissipèrent, le malade fut profondément surpris et affligé de la perte de son membre.
Des faits de ce genre ont inspiré à quelques chirurgiens non seulement l'idée de profiter des cas d'ivresse accidentelle pour exécuter des opérations de nécessité iunuédiate , mais de provoquer directement l'ivresse pour soustraire les opérés à l'influence de la douleur. Cette idée, inspiration soudaine d'un désir louable en luimême , n'a pas eu et ne devait pas avoir les honneurs d'une expérimentation régulière. Quelques rebouteurs seuls ont pu adhérer à une pratique dont les malades et l'opérateur entrevoyaient les résultats à un point de vue peu digne de la science. Mais l'ivresse, même revêtue de l'idée thérapeutique , n'a pu entrer dans les habitudes dignes et rationnelles de l'art vraiment chirurgical. La dégradation dont elle est le type, l'infidéliié de son action, l'état variable d'imbécillité dans lequel elle plonge, les réactions auxquelles elle expose après le réveil de l'économie , les irritations que peut provoquer sur le tube digestif l'ingestion des boissons qui la déterminent, devaient l'exclure de la série des ressources prophylactiques contre la douleur. L'action du vin et des liqueurs alcooliques à haute dose a d'ailleurs failli plusieurs fois, et un chirurgien qui avait cru pouvoir ennoblir l'ivresse en la déieiininaiit avec du vin de Champagne et la rendant médicale par l'administialion simultanée de l'opium, déclare avoir complètement échoué pour allonger, chez une jeune malade irritable, un membre depuis longtemps fléchi. Le Champagne laudanisô , malgré les libations prescrites, ne provoqua d'autres phénomènes qu'une loquacité et une hilarité désordonnées.
(1) Bulletin fie l'Académie de médecine, Paris , 18'i7, t. XII , \k 317.
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L'ivresse alcoolique, appliquée à l'art de prévenir la douleur, n'a été utile qu'en fainiiiarisaiU avec l'idée qu'il serait possible d'obtenir un sommeil anesihésiqiie passager par l'emploi de quelques substances préférables au vin et à l'alcool. Mais il suffirait des effets ordinaires que produit l'usage excessif de ces liqueurs pour les proscrire, quand il serait aussi vrai qu'il est avérénient faux que leur action se prête à un développement favorable de l'anesthésie. La torpeur qui succède 5 l'administration des alcooliques est tardiu-, Irrégulière dans son apparition , sa durée et sa cessation ; elle est dangereuse, répugnante, et c'est d'elle surtout qu'on peut dire qu'elle est immorale.
('. On a récemment songé à l'administralion d'une subslanre déjà répandue chez les Orientaux , le hmchish. Mais il paraît que si l'étrange action de celte substance peut déterminer, au lieu do l'ivresse lourde et dégradante des boissons vineuses, une exaltaiion légère et vaporeuse qui arrache au sentiment de la réalité, celle action se borne à impressionner l'imagination, à agrandir le clmmp de l'existence et du plaisir, sans rendre insensible à la douleui- physique. Que le haschish reste comme un agent extatique à l'nsajjc des .Musulmans, il ne lui est pas réservé de lutter contre la donleur, sous la direction de l'art chirurgical.
D. h'npnim et les vorcotiques seraient plus aptes à remplir ce dernier but. La thérapeutique en fait un usage si général , qu'il serait hors de propos d'entrer dans de longs développements à re sujet. Nul doute cependant que l'opium ne soit plus propre à détruire la douleur qu'à la prévenir. Ses effets physiologiques ne sont pas complètement identiques avec ses effets thérapeutiques, et l'état du corps, au moment où l'on adniinii-ire ce médicament, exerce une innuence manifeste sur son genre d'action. L'opium donné h un mal.ide souffrant apaise la douleur ; donné à un sujet bien portant, il n'affaiblit pas constamment la sensibiliié normale, il peut même l'exalter à un très haut degré. J'ai toujours conservé le .souvenir de cette exaltation excessive de la sen.sibilité que nous observâmes avec M. Bérard sur un animal que notre savant collègue voidait faire servir à des expériences toxicologiques. Je rapporte l'expéiience telle qu'elle est consignée dans mes notes:
" Le 28 juin ]83fi,nous pratiquâmes, avec M. lîérard, lœsonliagolomi,. a un chien de forte taille : nous introduisîmes par Wnnvx-
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Inic acciileniellp 3 gros d'opium cii suspension daiisTpaii et nous liâmes l'reso|)hagc cnlrc la plaie et l'eNlomac. l'en de temps après l'opération, le chien, qni était très vigoureux, ent le train postérieur affaibli et les pupilles dilatées. Il ne tarda pas à se réfugier dans un coin et tomba dans la somnolence; mais le moindre bruit le réveillait en sursaut, et il retombait aussitôt. Cet état dura jusqu'au soir; il survint alors des mouvements couvulsifs (pii persistèrent sans doute toute la nuit et se prolongèrent dans la matinée, mais en s'uffaiblissnnt gradiicllcmcnt jusqu'au moment eu le cliien devint complètement impuissant , tout en conservant une extrême sensibilité. L'immobilité semblait absolue: mais touchait-on le bout de la queue, ou un point circonscrit des luembres postérieurs , sans exercer aucune violence, aussitôt le chien entrait en convulsion et témoignait ainsi d'ime vive douleur. Il expira veis cinq heures du soir. Pendant toute la durée de l'action toxique, il n'avait rendu ni matière fécale ni urine. »
L'opium , administré à des sujets actuellement e\euipts de douleurs, les jette d'autres fois dans un sommeil assez profond, nccouipagné de signes de congestion cérébrale avec une insensibilité pins ou moins profonde. C'est ce qui avait depuis longtemps suggéré l'idée de son emploi pour prévenir la douleur des opérations. >i0us avons vu que .sou administration éîait faïuilière à quelipies cbiriu-giens du moyen âge. Théodoric et Guy de (Jianliac, l'une des lumières cjiirurgicales de Montpellier, administraient l'opium aux malades qu'ils se disposaient à opérer. D'autres les ont imités, et, au siècle dernier, Sassard (1) , chirurgien de la Cbariic de Paris, a beaucoup insisté par son exemple et ses conseils pour faire administrer avant les o; ératioiis graves et douloureu'-es un narcoii(pie approprié h l'âge , au tempéramrnt et aux forci s du malade. Son conseil, encore suivi quelquefois, le serait d'une manière plus générale si les effets de l'opium étaient constants, si l'exciialinn ne prenait (juflqucfois la place de l'insensibilité que l'on recherclu , si l'on n'avait à redouter des effets toxiques, des congestions cérébrales, des \omissements o])iniàties , et surtout si ces effets étaient
(I) Essai et disserldt'on sur un nioijen à emjiloijer avant (iiiclqxics ojidrations pour en diminuer la douleur. [Journal de pliysqne. Pari-, 1781.^
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peu durables et ne liiissaient dans l'économie qu'une trace passagère et facile à maîtriser.
Cette dernière condition , si peu remplie par l'opium , a grandement contribué à limiter son usage avant l'opération ; tandis que la facilité avec laquelle se dissipent les effets de l'éther et du chloroforme a contribué, au contraire, nous pouvons le dire par anticipation , à faire adopter ces héroïques agents.
£. 11 n'est moyen que l'on n'ait évoqué d'un oubli mérité lorsque l'éther a été annoncé comme agent anestliésique. M. Al. Sanson a rappelé quelques uns de ceux qu'il avait mis lui-même en pratique , la syncope entre autres. On sait que cet accident a été utilisé quelquefois pour faciliter la réduction des luxations , la rentrée des hernies et quelques autres opérations de même nature. Mais la régularisation d'un pareil état, qui, au reste, éteint plutôt l'action musculaire que la sensibilité , a des dangers qui restreignent singulièrement son usage. On détermine la syncope ou un affaiblissement considérable des forces par l'émétique à dose nauséeuse , par la saignée pratiquée debout. Mais en somme, cette précaution ne peut pas être assimilée aux moyens anesthésiques ; la syncope n'est pas le remède de la douleur : c'est plutôt une certaine forme de la douleur artificiellement provoquée , qui est le remède de la syncope , en réveillant sympalhiquement les contractions du cœur.
F. On avait songé autrefois à déterminer mécaniquement une torpeur cérébrale destinée à prévenir la douleur, par la compression (les veines jugulaires. Morgagni (1) rappelle à ce sujet que les Assyriens, pour circoncire sans douleur, faisaient naître une sorte d'apoplexie en comprimant les vaisseaux du cou. Il est douteux que la mention d'un pareil exemple fasse revenir à la même précaution.
G. La distraction morale a été élevée au nombre des moyens anesthésiques, et l'on a pensé que lu chirurgie pouvait en faire ses profits. Répéter l'exemple banal des soldats qui dans le feu de l'action ne sentent pas leurs blessures, ce n'est pas éclairer beaucoup la discussion de la valeur de la distraction morale en médecine opératoire; car les malades n'ont d'autres préoccupations que celle de l'opération qu'ils vont subir, tandis que les guerriers excités songent à autre chose qu'aux blessures qu'ils peuvent recevoir. La repro-
{l)Epist. XIX, 22, 37.
duction des trails hisloiiques qui démonlrent la puissance d'une pensée forte effiiçant l'impression de la douleur ne saujait ajouter non plus un argument puissant en faveur du moyen. Mutins Scevola haranguant le peuple sans s'émouvoir, [lendant que sa main brûle sur un brasier; les martyrs chrétiens oubliant la douleur au sein de leurs espérances inimoi telles ; d'autres héros supportant des tortures pendant que leur esprit s'occupe de pensées d'une autre nature, et tous ces grands exemples de révulsion morale pendant laquelle s'efface le sentiment de la douleur, ne sont pas d'un grand secours pour le chiiui gien et pour le malade. On a cependant mis à profit cette possibilité de la révulsion morale dans des cas où l'action chirurgicale devait être prompte , et lorsque la préoccupation du malade faisait obstacle à son exécution. Dupuytren était habile dans ce genre d'influence. Ses élèves racontent plusieurs cas qui démontrent le parti qu'il savait en tirer, u Une femme, qui n'appartenait pas à la dernière classe du peuple, fut amenée à l'Hôlel-Dieu. Elle s'était luxé le bras, et déjà des tentatives de réduction avaient été faites inutilement. Les aides sont disposés pour l'extension et la contre-extension; deux nouvelles tentatives échouent. Alors Dupuyten s'écrie: o Madame! on n'est jamais trahi que par les siens; vous vous adonnez au vin, et c'est votre fils qui me l'a dit! » Cette pauvre malade, qui était d'une sobriété exemplaire, éprouva une telle émotion qu'elle allait avoir une syncope. Dupuytren saisit ce moment, et opéra avec facilité la réduction (1). -)
H. Il est enfin un moyen d'anestliésie provoquée, appliqué à la prophylaxie de la douleur dans les opérations chirurgicales, et dont nous ne pouvons nous empêcher de dire quelques mots, bien que les doutes dont il est depuis si longtemps l'objet ne soient pas dissipés, et qu'il n'ait pas réussi à prendre dans la science le même crédit et la même valeur que la plupart des faits d'observation : c'est le macjnétisme animal. L'admission de cette étrange influence appartient encore au domaine des convictions individuelles. Malgré ses échecs devant les académies, le magnétisme animal compte cependant beaucoup d'esprits éclairés qui admettent , non seulement l'existence de ses phénomènes , mais l'utilité de leur application en
(1) Etsai hitlor. sur Dupuytren, par M. Vidal (de Cassis). Paris, 1836.
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thérapeutique ; aussi convient-il, dans l'intérêt de la science, de garder une certaine réserve concernant l'appréciaiion des faits de cet ordre. C'est dans cette expectative d'une solution possible, plutôt que d'après une adhésion qui nous rangerait au nombre des croyants , qu'il nous paraît utile de reproduire quelques observations tendant à prouver que le magnétisme animal a pu développer un état d'anesthésie favorable à l'exécution des opérations chirurgicales. Quelques partisans du mesmérisme, surtout en .Angleterre (IJ, se sont empressés de rapprocher et de comparer les effets du magnétisme et ceux [de l'éthérisaiion. Bien qu'il notre avis le parallèle soit insoutenable, voici quelques faits d'insensibilité magnétique mise à profit par les chirurgiens; leur intérêt ne peut être méconnu , à quelque point de vue qu'on les envisage.
Observation de M. Cloquet. Madame Plantin, âgée de soixantequatre ans, consulta M. Cloquet, le 8 avril 1829, pour un cancer ulcéré et qui était compliqué d'un engorgement considérable des ganglions axillaires coriespondants. M. Chapelain, médecin de cette dame, n'avait pu obtenir d'autre résultat qu'un sommeil très profond, pendant lequel la sensibilité paraissait anéantie, les idées conservant toute leur lucidité. 11 proposa h M. J. Cloquet de l'opérer pendant qu'elle serait plongée dans le sommeil magnéti(]ue. Ce dernier, qui avait jugé l'opération indispensable, y consentit, et l'on décida qu'elle aurait lieu le 12 avril. La veille et l'avant-veille, la malade fut magnétisée plusieurs fois par M. Chapelain, qui la dispo.sait, lorsqu'elle était en somnambulisme, à supporter sans crainte l'opération , et (pii l'amena même h en causer avec sécurité, tandis qu'à son réveil elle en repoussait l'idée avec horreur.
Le jour fixé pour l'opération, M. Cloquet trouva la malade habillée et assise dans un fauteuil dans l'attitude d'une personne paisiblement livrée au sommeil naturel ; M. Chapelain ra\ait mise dans le sommeil magnétique. La malade parla avec beaucoup de calme de l'opération qu'elle allait subir. Tout étant disposé pour l'opérer, elle se déshabilla elle-même et s'assit sur une chaise.
IM. Chapelain soutint le bras droit; le gauche fut laissé pendant le long du corps. lAI. Pailloux, élève interne de l'hôpital Saint-
(1) Facts and Observations as to relative value of Mesmcric and hypnotic coma, and ethereal narcolism , for Ihe mitigation or entire prévention ofjiain diirinif surferai opérations . by Jame.s Braid.
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Louis, ôuit cliaigé de préseiUer les instruinenis et de faire les ligatures. Une première incision, parlant du creux de l'aisselle, fut dirigée au-dessus de la tumeur, jusqu'il la face inlerne de la mamelle. La deuxième commença au même point , cerna la tumeur par en bas et fut conduite à la rencontre de la première. M. Cloquet disséqua avec beaucoup de soin les ganglions engorgés, à raison de leur voisinage de l'artère axillaire, et extirpa la lumcur. La durée de l'opération a été de dix à douze minutes.
Pendant tout ce temps, la malade a continué à s'entretenir Irai;qiiillement avec l'opérateur, et n'a pas donné le plus légei- signe de sensibilité: aucun mouvement dans les membres ou dans les traits, aucun cliangcmcnl dans la respiration ni dans la voix, aucune émolion, même dans le pouls, ne se sont nianifistés; la malade n'a pas cessé d'être dans l'abandon et l'impassibilité automatique où elle était quelques minulos avant l'opération. On n'a pas été obligé de la contenir, on s'est borné à la soutenir. Une ligature a été appliquée sur l'artère ihoracique latérale, ouverte pendant l'extraction des ganglions, la plaie étant réunie par des emplâtres agglulinatifs et pansée, l'opérée fut mise au lit, toujours en état de somnambulisme, dans lequel on l'a laissée quarante-buit heures. Une lieure après l'opérati'in, il se manifesta une légère bcmorrbagie qui n'eut pas de siiile. Le premier appareil fut levé le \tx; la plaie fut nettoyée et pansée, sans que la aialade témoignât ni sensibilité ni douleur. Après ce pansement, M. Chapelain réveilla la malade, dont le sommeil somnambulique durait depuis deux jours. Cette dame ne parut avoir aucune idée , aucun sentiment de ce qui s'était passé (1).
J'ai rapporté textuellement celte observation à cause du retentissement qui lui a été donné, et parce qu'elle est une des premières que l'on ait invoquées en faveur des applications du raesmérisme à la médecine opératoire. Depuis cette époque, d'autres faits ont été recueillis et publiés. Leur publication, tantôt reçue avec des contestations orageuses, tantôt accueillie sans émotion de la part du public médical , et avec un silence significatif, doit
(1) Voyez l'ouvrage de M. Foissac , intitulé : Rapi)orts et discussions de l'Académie royale de médecine sur le magnétisme animal. Paris , 1833, p. 1.%, in-8.
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irouver place, au moins par extrait, dans un ouvrage relatif à tous les essais ientés pour prévenir ou modérer les douleurs produites par les opérations chirurgicales. Une amputation de cuisse au-dessus du genou aurait été pratiquée sans douleur, pendant le sommeil magnétique, par M. "SVard , dans un hôpital d'Angleterre. Voici un abrégé de cette opération qui a été le sujet d'une discussion assez animée à la Société royale de médecine et de chirurgie de Londres.
Observation de M. Ward. James Wombel, homme de peine, âgé de quarante-deux ans, souffrait depuis cinq ans d'une affection du genou gauche, pour laquelle il entra à l'hôpital de Wellow le 21 juin 1842. Quelques mois plus tard, il se plaignait d'une vive douleur et d'une grande faiblesse à laquelle avaient contribué le décubitus prolongé et la privation de sommeil. M. Topham commença alors à le magnétiser; mais les effets de cette action furent d'abord très lents et bornés à l'appesantissement des paupières. Plus lard, les eQ'ets de ce moyen furent plus prompts et amenaient l'allégement des douleurs ; un peu de bien-être général s'était même produit. Toutefois, l'affection, très avancée, n'était curable que par l'opération. M. Ward , ancien chirurgien de l'hôpital Saint-Barthéiemy, fut rendu témoin de l'insensibilité produite par la magnétisation et de la possibilité de limiter cette insensibilité sur tel nu tel point de ses membres. L'opération fut décidée pour la fin de septembre, et pratiquée par M. Ward. Après avoir convenablement placé le malade, M. Topham le soumit à l'action magnétique, et indiqua à M. Ward le moment où il pouvait commencer. Celui-ci pratiqua l'amputation à lambeaux. La première section se fit sans que l'opéré doiinât le moindre signe de sensibilité; après la seconde incision, il fit entendre seulement i|uulques murmures. Au reste, son aspect extérieur ne fut nullement modifié, et pendant tout le reste de l'opération , qui exigea vingt minutes , il fut inmiobile comme une statue. Interrogé sur ce qu'il avait éprouvé pendant l'opération, il déclara n'avoir ressenti aucune douleur (1).
Plus récemment, M. le docteur Loysel, de Cherbourg, a annoncé dans les journaux de cette ville, et en s'appuyant du témoi-
(1) Voyez , pour des détails plus étendus : Account ofa case of succèsfull ampulalion of tlie thitjh during the Mesmeric stale ivititoiit the /.nowledrje of the patient ,hy W. Topham and W. Ward. — Remarh, by J. EUiotson. ln-8. London , 1842-1843.
gnage d'un grand nombre de personnes, que plusieurs opéraiions avaient été pratiquées par lui sous l'influence du sommeil magnétique, et qu'une parfaite insensibilité avait permis d'accomplir l'opération sans douleur. Une amputation de jambe , une extirpation de ganglions sous-maxillaires , et diverses opérations ont été pratiquées sur des sujets d'âge , de sexe et de tempérament différents. L'insensibilité produite par le sommeil magnétique les a exemptés de toute sensation douloureuse. M. le docteur Kuhnholtz, de Montpellier, nous a communiqués quelques faits du même genre, tirés de sa pratique et concernant des opéraiions moins imporlaiites. Enfin, il paraîtrait que plusieurs chirurgiens de l'Inde anglaise auraient tiré un parti réellement avantageux du magnétisme pour exécuter, à l'abri de la douleur, des opérations graves.
Toutes ces merveilles sont assurément fort intéressantes, mais l'impossibilité de les réitérer à volonté , la contingence capricieuse des phénomènes magnétiques , les désappointements réitérés des magnétiseurs, quand ils ont convié des témoins éclairés et incrédules à leurs expériences , la possibilité de simuler l'insensibilité, enfin l'introduction du charlatanisme qui trouvait dans ces mystérieux phénomènes un champ favorable pour l'exploitation de la crédulité publique, ont tellement compromis la cause du magnétisme , que, malgré les assertions émanant d'observateurs probes et dignes de foi , la science sérieuse et justement exigeante pour l'adoption des vérités n'a pu enregistrer les faits magnétiques comme ayant une réalité démontrée. Ces faits sont encore à l'élat de discussion; ceux mêmes que nous avons cités, malgré les apparences d'authenticité qui s'y rapportent , ne sont pas suffisants pour dissiper toute incertitude; en sorte que, jusqu'à ce jour, la chirurgie n'a pu tirer un profit général de cette thérapeutique mystique dans ses formes, incertaine ou inconstante dans ses résultats. Le magnétisme compte beaucoup de croyants enthousiastes qui le compromettent; il compte peu d'observateurs rigoureux qui l'établissent sur des bases certaines. Or, en matière de science , la foi ne sufîBt pas , la démonstration est exigée.
La prophylaxie de la douleur, ainsi que nous venons de l'établir par la longue exposition des moyens que nous avons signalés , a été l'objet de tentatives variées et persévérantes. Mais si nous rapprochons , pour les comparer, toutes ces ressources dont quelques
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unes ciil élc M vaiilL'cs par ceux <|ui les ont proposées, nous ne lardons pas ii reconnaître que, même les pins efficaces, telles que la compression, l'opium, etc., ne rendent à la médecine opératoire que des services incomplets. Leur application n'est ni sûre ni générale, elle rachète une partie de ses avantages par divers inconvénients. Ces derniers ont même fini par sembler asj-ez évidents pour que la chirurgie se considérât comme désarmée contre les douleurs qu'elle procure. La tnajeure partie des opérateurs s'abstenaient de toutes précautions spéciales contre la douleur aulrcs que celles qui se tirent de l'application des règles intrinsèques de l'art des opérations.
Le découragement qui s'est emparé de certains chirurgiens concernant la tliérapeutiijue préventive de la douleur a même élé poussé assez loin, non seulement pour faire renoncer aux moyens actuels, mais pour anticiper sur l'avenii', pour traiter cette recherche de peine iierdue et pour conseiller sur ce point une sorte de résignation. « Éviter la douleur dans les opérations, disait naguère IM. Velpeau (1), est une chimère qu'il n'est pas permis de poursuivre aujourd'hui. Instrument tranchant et douleiu-, en médecine opératoire, sont deux n'.ols (|ui ne se présentent point l'un sans l'autre à l'esprit des malades, et dont il faut nécessairement admettre l'association. >
Heureusement, ces sortes de points d'arrêt , dont on menace la science, ne sont |ias des jugcmenls sans appel. M. Velpeau luimême a élé l'un des premiers à le reconnaître. La détermination rigoureuse des propriétés ancsihésiques de l'élher et du cblorofoime, l'application qu'on a songé à en faire à la chirurgie, sont venues prouver que le progrès était possible, et qu'une voie nouvelle s'ouvrait pour le bien de l'humanité.
(1) médecine opératoire. Paris, 1839, t. 1 , ]>. 32.
CHAPITRE IV
DÉCOUVERTE DES EFFETS DES INHALATIONS Aîv'ESTHÉSIQlJES ET DE LEUR APPLICATION A LA PROPHYLAXIE DE LA DOULEUR.
Celle découverte , comme la plupart de celles qui se rapporleiil à des progrès importants , a été revendiquée par plusieurs prétendants. Nous ne signalerons que les documents les plus dignes d'être reproduits sur ce point d'histoire médicale contemporaine.
§ I". Historique de la découverte des inhalations éthérées aux Etals-Unis.
La première idée de supprimer la douleur dans les opérations chirurgicales, au moyen des inhalations des vapeurs d'éther, a été clairement émise et appliquée dans les États-Unis vers la fin de 18i6, par M. le docteur Charles Jackson et par M. Morion , dentiste de Boston. Yoici le texte de la lettre adressée par M. Jackson à l'Académie des sciences de Paris, sous la date du 13 novembre 18i6. Cette lettre faisait partie d'un paquet cacheté, adressé de Boston, et qui fut ouvert le 18 janvier 1847, à la requête de M. Élie de Beaumont. M. Jackson s'exprime dans les termes suivants :
" Je vous demande la permission de communiquer, par votre intermédiaire , à l'Académie des sciences, une découverte que j'ai faite, et que je crois importante pour le soulagement de l'humanité souffrante et d'une grande valeur pour l'art chirurgical.
» Il y a cinq ou six ans , je reconnus l'état particulier d'insensibilité dans lequel le système nerveux est plongé par l'inhalation de la vapeur d'éther sulfuriquc pure , que je respirai en grande abondance , d'abord par forme d'expérience , et plus tard dans un nioinent où j'avais un rhume très fort causé par l'inhalation du chlore. J'ai tiré dernièrement un parti utile de ce fait, en déterminant un dentiste de cette ville à administrer la vapeur d'éther aux personnes auxquelles il devait arracher des dents. On observa que ces personnes n'éprouvèrent aucune douleur dans l'opération , et qu'il ne résulta aucun inconvénient de l'adminislralion de la vapeur d'éther.
" Je priai ensuite ce deniiste d'aller à l'Iiôpiial général de Massachusetts, et d'administrer la vapeur d'éihcr à un malade auquel on allait faire subir une opération chirurgicale douloureuse. Le résultat fut que le malade n'éprouva pas la moindre douleur pendant l'opération , et alla bien ensuite. Une opération à la mâchoire , l'amputation de la jambe et la dissection d'une tumeur ont été les sujets des premières expériences chirurgicales. Depuis lors, de nombreuses opérations ont été faites sur diiTérents malades avec le même succès, et toujours sans douleur. Les malades ont eu des convalescences remarquablement faciles et sans secousse nerveuse.
" Je désirerais que l'Académie des sciences voulût bien nommer une commission chargée do faire les expériences nécessaires pour constater l'exactitude des assertions que je vous adresse sur les effets merveilleux de l'inhalation de la vapeur d'éther.
" On peut respirer très commodément celte vapeur, en plongeant une grande éponge dans l'éther , la plaçant dans un tube conique court ou dans un entonnoir, et aspirant l'air atmosphérique dans les poumons à travers l'éponge saturée d'éther. L'air peut ensuite être rejeté par les narines, ou bien on peut mettre des soupapes au tube ou à l'entonnoir, de manière à ce que l'haleine ne sorte pas à travers l'éponge , oii elle affaiblirait l'éther par la vapeur d'eau qu'elle renferme.
» Au bout de quelques minutes, le malade tombe dans un état de sommeil très particulier , et peut être soumis à toutes les opérations cliirurgicales, sans éprouver aucune douleur : son pouls devient un peu plus rapide , et ses yeux brillent comme par l'effet d'un état particulier d'exciiation. En se remettant au bout de quelques minutes, il vous dira qu'il a dormi ou qu'il a rêvé.
» Si l'éther est faible , il ne produira pas l'effet qui lui est propre. Le malade sera seulement enivré, et éprouvera ensuite un mal de tête sourd. On ne doit par conséquent faire usage que de l'éther le plus fortement rectifié.
» Si un dentiste arrache les dents le soir, il serait à propos d'avoir une lampe de sûreté de Davy, pour y placer la lumière, afin d'éviter le danger des explosions causées par la vapeur d'éther , qui s'enflammerait si une flamme nue était approchée de la bouche.
.. Pour l'administration de la vapeur d'éther , il est important d'en avoir un grand volume, de manière à ce qu'elle puisse être
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respirée librement et produire promptemeiU son effet, paicc qu'on évite ainsi toute sensation désagréable; mais il n'y a aucun danger à craindre d'une inhalation prolongée de la vapeur d'élher, ])ourvn que l'air atmosphérique soit lui-même admis convenablemcnl. Dans les opérations prolongées, on pourrait appliquer la vapeur d'éllicr plusieurs fois, à des intervalles convenables, de manière à tenir le malade endormi. »
Ajoutons quelques détails à ce résumé plein d'intérêt.
Les résultats de la découverte de H. Jackson se sont produils dans les circonstances suivantes. M. Jackon , se rappelant avoir vu des élèves, à Cambridge, donner des signes d'ivresse après avoir respiré de l'élher sulfurique sur leur mouchoir, expérimenta sur lui-même les inhalations de cette substance, et se convainquit que, non seulement elles développaient une sorte d'ivresse, mais qu'en prolongeant leur action , l'insensibilité se manifestait. Il fit part de sa découverte à M. Morton , dentiste de Boston , qui se livra à des recherches particulières, fit confectionner un appareil, et s'assura, en soumettant ses clients aux inspirations des vapeurs de l'élher, qu'ils supportaient sans douleur l'extraction des dents. Nous voudrions pouvoir taire qu'un brevet d'invention fut pris pour l'exploitation du nouveau moyen , si digne de l'immense publicité qu'il ne tarda pas à recevoir. Les succès de M. Morton ayant éveillé l'attention , M. Warren voulut essayer l'efficacilé du remède inconnu ; il le miten usage vers le milieu du mois d'octobre I8/16, à l'hôpital général de Massachusetts, et vérifia les effets annoncés. M. Bigelow fit aussitôt le récit de cette opération devant une Société médicale de Boston , sans jiouvoir indiquer encore d'une manière sûre la nature du liquide que le brevet d'invention déguisait sous le titre de composé anodin , mais qu'on présumait être l'éther. M. Bigelow se livra à quelques expériences pour connaître le nouvel agent. Le premier essai fut fait avec l'élher sulfurique , dont l'odeur avait été nettement reconnue dans la préparation employée par M. Morton. M. Bigelow , expérimentant sur lui-même, obtint une exhilaration très marquée , bien que moins agréable peut-être que celle que produisent le gaz oxyde d'azote ou le haschysh égyptien. Il est probable", ajoute-t-il, que l'éther aurait pu être inhalé assez longtemps pour déterminer une ivresse excessive et l'insensibilité. D'autres expériences furent faites avec l'huile devin (huile éthérée) , qui
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coiUient aussi de l'alcool et qui ciiirc dans la composition de la liqueur d'Hoffmann. Des essais eurent lieu aussi avec cette liqueur. Mais
les effets observés sur trois ou quatre sujets ne furent point identiques à ceux de l'éiher seul. Les patients se trouvaient dans un état de calme, et généralement ils perdaient toute tendance à parler et à se mouvoir ; le sentiment était en partie paralysé, bien que , chose rcmarcjuable , ils eussent la conscience entière de leur état; car ils demandaient qu'on les piquât ou qu'on les pinçât, pour voir jusqu'à quel point ils avaient perdu la sensibilité. On essaya l'huile de vin h dose beaucoup plus forte; puis l'éther chlorique , avec et sans alcool , sans obtenir des résultats plus tranchés (1).
La révélation du secret ne se fit pas toutefois attendre bien longtemps. Nous empruntons h M. John Warren le récit de quelques autres particularités dont l'exposition n'a plus sans doute le même intérêt qu'à l'époque où la découverte commençait à se divulguer, mais qui conserve une sorte de valeur historique. On no saurait sans inconvénient renoncer à mentionner les détails qui se rattachent à l'avénemciit des idées importantes ; car ces détails leur sont inhérents, et fout apprécier l'esprit avec lequel elles ont été accueillies. On en jugera par l'extrait suivant d'un article de M. Warren, inséré dansle Rostonmedical and surgical Journal (2).
.> Je fus prié, dit M. "Warren, par M. R.-IL Eddy, dans une lettre du 30 novembre 18/j6 , de fournir en faveur de M. Morton un compte rendu des opérations que j'avais exécutées ou dont j'avais été témoin, et dans lesquelles la nouvelle découverie appliquée à prévenir la douleur avait été employée. M. Morton, de son côté, me demanda quels seraient les hôpitaux de la contrée où il pourrait proposer l'application de son procédé. Ces demandes et le désir d'être utile à mes confrères m'ont déterminé à fournir l'exposé suivant des faits et à le publier :
» Il y a environ cinq semaines que M. Morton, deniistede cette ^illc, m'informa qu'il avait inventé un appareil pour l'inhalation d'une vapeur dont l'action déterminait une insensibilité totale à la
(1) Voyez MetJ'cai Times, january, \HM, cils. Revue médko-çhirurrjicale de M. Molijaîijne, janvier 18'i7.
(2) Origin of tnhalalion of elherenl l'tipnitr for ihe prévention ofpriin in auryicol cperalion.i.
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iloulcur, et qu'il l'avait heureusement employé dans un nombre suffisant de cas pour être convaincu de son efficacité. Il désira une occasion favorable de vérifier son pouvoir dans les opérations chirurgicales, et je consentis à lui fournir la première occasion qui se présenterait.
>i Étant à cette époque attaché au service de l'hôpital de Massachusetts , un malade ne tarda pas à se trouver dans les conditions convenables. Une tumeur qu'il portait au cou exigeait une opération. J'en informai M. Morton.
0 Le 17 octobre, le malade étant préparé pour l'opération, l'appareil fut appliqué sur la bouche par M. Morton pendant environ trois minutes, et, au bout de ce temps, l'insensibilité se manifesta. Je fis aussitôt une incision d'environ trois pouces sur la peau du cou , et je commençai une dissection à travers les vaisseaux et les nerfs iuiportanls du cou , sans qu'il y eût aucune expression de douleur de la part du patient. Bientôt après , il commença à proférer des paroles incohérentes, et parut agité pendant le reste de l'opération. Intirrogé immédiatement après sur ce qu'il avait souffert, il répondit qu'il avait ressenti à son cou une sensation pareille à celle d'une égralignure.
>> L'effet de ces inhalations gazeuses pour neutraliser la faculté sensitive fut rendu parfaitement évident à mon esprit par cette expérience, quoique le malade eût donné de légers indices de souffrance pendant une partie de l'opération. M. Morton me fit remarquer que l'influence de ce moyen cessait quelques minutes après sa suspension , et que comme l'opération avait été prolongée au delà de ce terme , il n'était nullement étonné que le succès n'eût été que partiel.
>i Le jour suivant, 18 octobre, une opération fut exécutée à l'hôpital, par le docteur Hayward, sur une femme ciui portait une tumeur au bras. Cette fois la respiration du gaz fut continuée tout le temps de l'opération. Il n'y eut aucune manifestation de douleur; à la fin seulement, quelques murmures se firent entendre , mais la malade les attribua plus tard à un rêve désagréable qu'elle avait éprouvé. Ayant examiné le pouls de la malade avant et après l'opération, je trouvai que le nombre des pulsations s'était élevé de 80 à 120.
1) Deux ou trois jours après avoir constaté ces faits, je vis le
.jfl OÉCOUVIÎRTE DES EFFETS DES INHALATIONS ANESTHÉSIQUES (lacleur Charles Jackson , homme dislingué par l'esprit philosophique qu'il porte dans ses recherches , aussi bien que pour ses connaissances étendues en géologie et en chimie. 31. Jackson m'apprit qu'ayant eu le premier l'idée d'employer l'inhalation de l'élher comme moyen de prévenir la douleur, il l'avait communiqué à M. Morion, afin qu'il l'essayât pour l'extraction des dents. Il n'eut aucune prétention au mérite de l'invention de l'appareil, ni à son application pratique, vu qu'on en était redevable à M. Morton.
.1 Le succès de ce moyen pour prévenir la douleur pendant un certain temps étant suffisamment établi , je pensai qu'il était de mon devoir d'introduire cet appareil dans la pratique de l'hôpital ; mais je fus aussitôt arréié en apprenant que le propriétaire de l'appareil était dans l'intention d'obtenir le droit exclusif d'en faire usage. Il s'éleva alors la question de savoir si, conformément à un principe élevé, depuis longtemps introduit dans la profession médicale, et qui nous défend de cacher aucune découverte utile , nous pouvions continuer à encourager un moyen dont l'usage ne nous était point permis et sur la nature duquel nous n'étions pas suffisamment renseignés. Après une discussion sur ce point avec le docteur Ilayward, mon collègue à l'hôpital, nous arrivâmes à la conclusion que nous ne serions autorisés à encourager l'usage ultérieur de cette découverte qu'autant que nous serions nousmêmes mieux éclairés en ce qui la tonceine. Le docteur Hayward eut sur ce point une conversation avec M. Morton, qui se décida h m'écrira une lettre dans laquelle il me faisait part de son consentement à nous faire connaître le moyen employé, et réclamait notre assistance pour mettre les inhalations en usage dans le cas où elles conviendraient.
» Les choses étant ainsi, nous crijmes devoir inviter M. Morton à continuer ses expériences à l'hôpital et ailleurs. Bientôt après, le 7 novembre, il appliqua son procédé à l'occasion d'une opération douloureuse et prolongée , la résection partielle de la mâchoire infériein-e, que je pratiquai sur un malade dont les douleurs furent rtmarquablemeiit allégées. Le même jour, une amputation de la cuisse fut pratiquée sur une jeune femme par le docteur Hayward. Dans ce cas, la respiration de la vapeur éthéréc réussit complètement il empêcher la douleur de l'opération, et la malade déclara qu'elle ignorait si on lui avait fait (pielque chose. »
iM. Warren ajoute aux détails qui précèdent le récit de quelques autres faits démonstratifs dont la publicité ne pouvait tardera s'établir. Une vérité utile , supérieure à la séduction passagère d'un intérêt personnel, ne pouvait rester longtemps comprimée. La pensée de M. Jackson s'était révélée comme un bienfait trop grand pour se restreindre aux proportions d'un profit individuel. M. Jackson était d'ailleurs resté étranger à l'intention de monopoliser sa découverte en la plaçant sous la sauvegarde antiscienlifique d'un brevet; et M. Morton lui-même ne persista pas longtemps dans ses prétentions. Il eût été malheureux qu'au xix" siècle la profession médicale ajoutât un nouveau nom à ceux des Raw et des Colot. La propriété de la découverte est devenue subséqiiemment l'objet d'une vive contestation entre MM. Morton et Jackson : l'opinion publique attribue généralement à ce dernier le véritable et premier mérite, celui de l'invention (1).
§ II. Propagation et perfectiooDement de la découverte en Europe.
Le 17 décembre 1846, le docteur Boot, de Londres , reçut une lettré des États-Unis qui l'informait de l'heureuse pensée et des essais favorables Je MM. Jackson et Morton; il s'empressa d'en faire part à un dentiste de Londres, M. Robinson, et ce dernier fabriqua sans retard un appareil à l'aide duquel il fit respirer de l'éther à un malade, qui subit sans douleur l'extraction d'une dent. Presque aussitôt, le 19 décembre, M. Liston pratiquait, à l'hôpital du collège de l'Université, une amputation de jambe et un arrachement de l'ongle du gros orteil, sans que les malades en eussent conscience. Après lui, M. Fergusson , à l'hôpital du King's collège; M. Tatum, à l'hôpital Saint-Georges; M. Lansdown, à Bristol, ont répété ces tentatives avec des succès variés. Cette vive émulation fut quelques instants troublée par la réclamation d'un certain M. Dow, se disant agent des inventeurs hrevcics, et menaçant de poursuivre quiconque ferait usage du nouveau moyen sans sim autorisation. Il fallut que les chirurgiens fussent rassurés par les
(1) Voyez à ce sujet les publications intitulées : 1° Mémoire sur la découverte du nouvel emploi de l'éther sulfurique , par W.-T.-G. Morton ; suivi de pièces justificalives. Paris, 1847. — '2° Défense des droits du docteur Charles T. Jachsonà la découverte de l'élhérisation ; suivie de pièces justificalives \)ar J.-L. Lord et H.-C Lord , conseillers. l'aris, 184y.
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gens de loi. La découverte, constatée d'abord en Angleterre par le bénéfice des relations faciles qui existent entre ce pays et l'Amérique , pénétra presque aussitôt en France , où elle a reçu la glorieuse extension que toutes les vérités utiles trouvent dans cette patrie de la science et de l'enthousiasme.
M. i\laigaigne, le premier, donna l'élan de la publicité à nue découverte qui devait bieniôl préoccuper tous les esprits. Dans la séance du 12 janvier 18i7 de l'Académie royale de médecine, ce chirurgien lit part de plusieurs opérations qu'il avait exécutées à l'hôpital Saint-Louis, et que les malades avaient supportées sans douleur ou avec un remarquable affaiblissement de cette sensation morbide. On sut bientôt que, dès le 25 décembre, M. Jobert, sous la direction d'un jeune médecin américain , avait lui-même tenté, dans le même hôpital, un premier essai dont les résultats avaient manqué à cause de l'imperfection de l'appareil; mais que la même tentative ayant été reproduite peu de jours après, pour des opérations de diverse nature, l'insensibilité avait été obtenue d'une manière complèle. Dès ce moment, commença ce travail collectif qui dévoila promplement toute l'étendue et tout l'intérêt d'une découverte dont les applications devaient être plus variées qu'on ne l'aurait cru de prime abord. De l'Académie de médecine, la question fut poriée à l'Académie des sciences ; toutes les notabilités chirurgicales de Paris, et notamment MM. Velpeau, Roux, Gerdy, Blandin, Jobert, Amussat, Laugier, et une foule d'autres, s'empressèrent de fournir leur tribut (1). Quelques objections de MM. Magendie et Lallemand ne suffirent pas même à modérer le zèle ; tous les médecins voulurent coopérer à une étude dont les rapides progrès étaient désormais inévitables.
Les chirurgiens de la France imitèrent sans retard ceux de la capitale. MM. Bonnet et Bouchacourl à Lyon , Sédillot à Strasbourg, Jules Roux à Toulon, Simonin à Nancy, etc., apportèrent de nouveaux faits. Mon collègue, M. Serre, chargé à cette époque du service de l'hûpiial Saint-Éloi de Montpellier, s'empressa , de sou côté, de vérifier les admirables effets de l'éther. A la même époque, j'en faisais une heureuse application dans ma pratique pour une amputation d'un seiu squirrheux, et depuis lors je n'ai cessé d'employer la mélliode aiiesthésique à l'hôpital Saiut-JÎloi.
(I) Voyez Bulletin de l'Académie de médecine, t. XII, p. 226 et suiv.
L'Allemagne (1), l'Italie, l'Espagne, la Russie, la Belgique, la Suisse , n'ont pas tardé à recevoir les communications émanées de France et d'Angleterre, et bientôt l'usage des inhalations éiiiérées, vérifié dans tous les points de l'Europe , fut salué d'une adoption à peu près unanime. Citer les noms de WW. Dicffenbacli et Jiingkcn de Berlin , Waltmann de Vienne , Rotlimund de Munich , Heyfelder d'Erlangen , Hammer de Manheim , Sicbold de Gœtlingne, Porta de Pavie, Buffini de Milan, Roël de Madrid, Pirogoff de Saint - Pétersbourg , Delavacherie de Liège , Mayor de Lausanne , c'est résumer l'ensemble des plus importants essais dont l'éthérisalion ait été l'objet dès son avènement dans ces diverses contrées. L'opposition, les restrictions établies ou émises au sujet du nouveau moyen , ont été contenues dans une mesure dont il n'y a pas lieu de se plaindre, et qui d'ailleurs est toujours nécessaire pour diriger l'attention et régulariser le zèle.
Dans cette coopération si étendue, on remarquera que la question a été particulièrement posée, disculée, examinée, agrandie et résolue en France sous ses rapports les plus variés. La question , telle qu'elle nous est arrivée d'Amérique et d'Angleterre , était toute renfermée dans la détermination des propriétés anesthésiques de l'éther. 11 fallait vérifier la réalité de ces propriétés et juger la convenance de leur application pour prévenir les douleurs causées par les opérations chirurgicales. Ce point a eu bientôt acquis une large base expérimentale. Mais à côté de cette première détermination, existaient d'autres points de vue à peine soupçonnés ou tout à fait méconnus, et qui se sont dévoilés au jour des investigations poursuivies en Fiance.
Les appareils, encore imparfaits, ont été non seulement améliorés , mais d'autres appareils ingénieux ont été imaginés, et , sous ce rapport, il y a eu plutôt excès que défaut.
Les propriétés spéciales aux diverses sortes d'éthers ont été recherchées. La question de la durée des inhalations et des moyens de les graduer a été explorée.
La physiologie expérimentale s'est attaquée à ce sujet, l'a remanié , éclairci et fécondé sous des rapports très divers et pleins d'intérêt.
(1) Voyez à ce sujet un coniple rendu de M. Aronssohn , Gazette médicale de Strasbourg , 1847.
Le côlé psychologique de la question a lui-même frappé et occupé plusieurs investigateurs.
Si l'on ajoute à ces divers genres de recherches celles qui se rattachent à l'examen intrinsèque des effets de l'éther, aux périodes de son action, à l'application qui peut en être faite aux catégories spéciales d'opérations, à l'extension de cette application à l'art des accouchements, au traitement de plusieurs maladies médicales; si l'on observe que la médecine légale en a recueilli aussi quelques services, on verra que, par l'extension qu'elle a reçue, la découverte de Jackson s'est presque transformée. S'il faut rapporter au docteur américain tous les honneurs d'une idée qui contenait virtuellement tant de résultats et qui devait briller sous tant d'aspects, il n'est pas moins juste de reconnaître que cette évolution s'est accomplie sous l'influence de l'activité française , et que la constitution scientifique de cette découverte est un titre qu'on ne saurait refuser à nos compatriotes.
§ III. Essais précurseurs et complémentaires de la découverte.
La découverte de M. Jackson est digne d'être considérée sous deux rapports: elle établit un fait nouveau, celui des propriétés anesihésiques de l'éther sulfurique; elle exprime une idée nouvelle, celle de profiter de ces propriétés pour prévenir la douleur inhérente aux opérations chirurgicales. A ce double titre, l'éthérisation a été accueillie dans la science comme une conquête inattendue, et son auteur n'a pu, selon toutes les probabilités, s'inspirer des notions vagues et perdues dans les archives de l'art médical. Si le véritable créateur et possesseur d'une vérité est celui qui non seulement la trouve en elle-même, mais qui sait aussi en voir et en faire adopter les conséquences, nul ne rempHt mieux que M. Jackson les conditions à l'aide desquelles un économiste célèbre, M. J.-B.Say, prétend qu'on établit la propriété iniellecluelle d'une vérité. Aussi aurions-nous passé sous silence les réclamations de priorité qui ont assiégé les bureaux des académies, si quelques unes de ces révélaiions tardives n'étaient revêtues d'intérêt. Cl quelques autres d'une apparence de vérité qui prouve seulement les fâcheux effets de l'indécision , ou d'une temporisalion inopportune. Il en a été de l'avènement de l'éthérisation
comme de celui d'une foule d'autres observations ou idées fécondes. Dès que l'équité publique concentre les éloges autour d'un nom, ceux qui ont silencieusement entrevu la découverte, ceux qui, l'ayant conçue, n'ont pas eu assez d'activité ou d'influence pour la faire apprécier, ceux même qui n'ont qu'une part très éloignée à l'idée dont ils voient le succès, veulent en goûter les fruits et tentent cette conquête ordinairement difficile. Nous ne venons pas appuyer ces efforts tardifs ni juger à l'enconlre de l'opinion générale; et si quelques mots nous paraissent nécessaires à ce sujet , ce n'est pas pour exposer des droits que les intéressés ont surtout mission de faire valoir, mais seulement pour signaler les prodromes et le complément de la découverte.
A. Les essais ou les idées qui ont précédé les heureuses tentatives de MM. Jackson et Worton se rattachent à l'indication des propriétés de l'éther, à son mode d'administration sous forme d'inhalations gazeuses, ou à l'application de ses propriétés à l'art de prévenir la douleur.
Plusieurs faits prouvent que la notion des effets stupéfiants de l'éilier, bien qu'imparfaitement établie, existait cependant dans lascience. Dans les traités de matière médicale, cette propriété est attribuée à l'élhcr administré à haute dose, et, dans les ouvrages de toxicologie, ceux de HIM. Orfila et Christison, entre autres, le fait de l'insensibilité est exactement indiqué chez les animaux soumis à l'action de cette substance.
Le mode d'administration sous forme de vapeurs était également connu. Voici ce qu'on lit dans l'ouvrage de MM. Jlérai et Dulens (1) : « On en administre aussi la vapeur au moyen d'un flacon dont une tubulure reçoit un tube droit qui plonge par une extrémité dans l'éther, par l'autre dans l'air, et dont la seconde tubulure, recourbée en arc, s'adapte h la bouche du malade ; celui-ci aspire, et l'air qui rentre par le tube s'imprègne d'éther en traversant ce fluide. » Un appareil à peu près analogue est décrit par Nysten à l'article Éther du Dictionnaire des sciences médicales.
Quanta l'emploi médical de l'inhalation de l'éther, il paraît avoir clé appliqué pour la première fois par M. Richard Pearson (2), do
(1) Dictionnaire universel de matière médicale et de thérapeutique. Paris, 1831, t. III, p. 168.
(•2) Annales de médecine de Duncan. 1798.
Birmingham. Il prescrivait l'éliicr comme remède dans la phthisie l)ulmonaire et d'autres maladies des poumons, soit isolément, soit combiné avec la ciguë. Il le fai-sait inhaler par le malade à mesure qu'il s'évaporait d'un vase ouvert, avec la bouche ou au moyen d'un entonnoir renversé, ou en tenant près de la bouche et du nez un mouchoir imprégné d'éther. Ces essais de Pearson avaient lieu vers la fin du dernier siècle, en 1705.
A peu près à la même époque, Beddoes (1) reproduisit les observations de Pearson , et fit connaître aussi une observation intéressante du docteur ïhornton. Ce dcinier avait conseillé l'inhalation de l'éther à un malade pour une affection de poitrine : le malade fut immédiatement délivré de l'oppression et de la douleur. Thornton mit en usage le même moyen pour obtenir le soulagement d'une inflammation très douloureuse de la glande mammaire. Non seulement l'effet désiré fui obtenu , mais l'inhalation produisit évidemment la plupart des résuliats que nous observons aujourd'hui. » Je remplis une cloche de verre d'air atnios]ihérique, dit Thornton, et y fis brûler deux cuillerées à bouche d'éther. La malade inhala le produit pendant cinq minutes environ, en se tenant debout jusqu'à ce que le pouls s'effarât; les yeux s'obscurcirent et ne représentèrent plus les objets de la vision ; la face devint d'une pâleur mortelle; la malade finit par s'évanouir dans les bras d'un domestique. Au bout de dix minutes environ, elle reprit ses sens. Le pouls était faible et donnait 98 pulsations. Pour la première fois depuis plusieurs semaines, la malade ne sentait ni chaleur ni oppression à la poitrine. »
ïhornton paraît avoir longtemps employé ce moyen à titre d'agent sédatif. D'après MM. Boot et Robinson (2), il aurait trouvé au commencement de ce siècle un imitateur dans le docteur Woolcombe, de Plymouth. Mais ce moyen, assez employé en Angleterre, était tombé comme tant d'autres en désuétude, et l'on n'avait songé à tirer aucun profit des faits observés.
Nous ne saurions passer sous silence des indications plus significatives fournies par sir Humphry Davy. Bien qu'elles soient rcla-
(1) Sur les airs artificiels. Brislol, 179S-179G.
(2) Traité de l'inhalation de la vapeur d'éther pour prévenir la douleur dans les opérations chirurgicales. Londres, 1847.
tives au gaz oxyde nitreux, ces remarques n'en sont pas moins dignes d'intérêt. H. Davy raconte qu'en deux occasions il se guérit d'un mal de tête par l'inhalation de cet oxyde. Il essaya aussi son effet pour soulager une douleur physique intense causée par le percement d'une dent de sagesse. « La douleur, dit-il, diminuait toujours après les quatre ou cinq premières inspirations, et le malaise était pendant quelques minutes absorbé dans la jouissance. » Plus loin, H. Davy ajoute : « L'oxyde, entre autres propriétés nombreuses, paraissant avoir celle de détruire la douleur physique, on pourrait probablement l'employer avec avantage dans les opérations chirurgicales oij il n'y a pas une grande effusion de sang(l j. >> Si ces observations, consignées dans un ouvrage de chimie, n'eussent pas été hors du cercle de celles dont les médecins peuvent ordinairement profiter, on pourrait supposer qu'elles ont exercé une grande influence sur les recherches modernes. On ne peut méconnaître du moins la relation qui existe entre les assertions de H. Davy et celles de M. AVells, dont il sera bientôt que.stion.
Quelques exemples de l'emploi de l'éther en vapeur ont eu lieu en France. M. Desportes, au rapport de M. Duniéril, était dans l'habitude de conseiller aux phthisiques les inhalations d'éther et en obtenait des effets sédatifs.
M. Anglada , professeur de toxicologie à Montpellier, conseillait l'éther sous forme de vapeurs comme un puissant moyen de calmer les douleurs névralgiques ou autres , et employait, à cet effet , un flacon à deux tubulures très analogue à ceux dont on se sert aujourd'hui pour l'inhalation du gaz éthéré. Ses essais remontent au delà de trente ans.
Environ à la même époque , M. Faraday (2) disait qu'en respirant la vapeur d'éther mélangée avec de l'air atmosphérique dans un flacon muni d'un tube, on éprouvait des effets semblables à ceux qui sont occasionnés par le gaz protoxyde d'azote dont l'action, d'abord exhilarante, devient plus tard stupéfiante. Il ajoute que ce dernier effet peut devenir grave , sous l'influence de l'éther, et il cite l'exemple d'un jeune homme qui , pour s'être soumis à son action , tomba dans un état léthargique dont la durée se prolongea pendant trente heures.
(1) Recherches $ur l'oxyde nitreux , p. 3S6.
(2) Quarlerly Journal of science. 1818.
M. JJucros est venu de son côié riilietcnir rAcadémic des sciences (1) de l'utiliié de l'éther pour endormir les hypochondriaques II assure que ce niédicamenl opère mieux que l'opium, d'après des expériences qu'il fait remonter à iSli'2 ; mais au lieu de faire respirer l'élhcr à ses malades, il leur en frictionnait l'intérieur de la bouche avec un pinceau , mode dont personne assurément ne revendiquera l'idée.
Des i)réieniions plus directes à la découverte de Jackson ont été récemment élevées, et elles ont trait non seulement à l'intention de stupéfier l'organisme au moyen d'inhalations gazeuses, mais à celle de faire une application chiruigicale des effets obtenus. On jugera le degré de valeur de ces moyens et leur affinité avec la méthode américaine. M. Gérardin a fait valoir les droits de M. Hickmaiin, chirurgien de Londres, qui écrivit en 1828, au roi Charles X, une lettre communiquée par ce dernier à l'Académie de médecine, et dans laquelle était annoncée la possibilité d'éviter la douleur dans l'e.xécuiion des opérations les plus délicates. Selon M. Hickniaiin, l'iiilroduciion méthodique de certains gaz dans le poumon peut suspendre la faculté de sentir. Il en a fait l'épreuve sur des animaux vivants et désire la coopération des grands médecins et chirurgiens de Paris pour en faire l'essai sur l'homme. Cette communication , qui ne spécifiait rien , n'eut aucun retentissement , et son auteur lui-même ne paraît pas avoir donné suite à ses premiers essais.
Il en eût peut-être été de même des essais de M. Wells (2) , qui cependant ont une liaison beaucoup plus directe avec ceux de Jackson , et occupent un rang plus important dans la série des idées et des travaux qui ont précédé la divulgation définitive des effets de l'éther et de leur application ;i la chirurgie.
M. Wells , dentiste à Hartford , a réclamé pour lui-même la priorité de l'idée d'éteindre la sensibilité pour les opérations chirurgicales au moyeu des iniialations gazeuses , et il a trouvé un appui dans le témoignage de M. Ellsworth et d'une Société médicale
(1) Séance du 16 mars 1846.
(2) Le nom de M. Wells appartient à l'histoire de rélhérisatioii, non seulement par ses réclamations , mais par sa fin malheureuse et siolenle dont il s'épargna les angoisses en s'éthérisanl.
I tlu Coniiccticiit (i). D'après leurs assertions, des essais praliqiics I confirmant celte idée renionteraieni à 18^4, el auraient été exécutés I non seulement à Hartford , mais à Boston , où ils auraient été con- I slatés par plusieurs chirurgiens éminents el connus mèuie de I MM. Jackson et Worton. M. Wells raconte qu'il respira lui-même I du gaz protoxyde d'azote , et qu'il se fit extraire une dent sans éprouver de sensation désagréable ; il assure avoir exécuté celle I opération sur douze à quinze personnes préalablement soumises à I l'action de ce gaz, et que la même insensibilité fut obtenue. Il I ajoute qu'à Boston même, il a employé non seulement le gaz ! proloxyde d'azote , mais aussi les vapeurs d'éiher. Que toutefois i il avait donné , pour sa part , la préférence au preiDier gaz , dont I l'inspiration est, dit-il, plus agréable que celle de l'étlicr. M. Wells raconte que les nombreux essais qu'il fit à Boston et les elîoris I auxquels il se livra pour les faire prendre en considération n'atteignirent pas le but qu'il se proposait; il ne rencontra que des scep- I tiques , et la vive contrariété qu'il en éprouva fut la cause d'une longue maladie pendant laquelle ses essais furent interrompus.
Les tentatives de M. "Wells sont assurément les plus impurlanles parmi celles qui ont précédé la prise en considération des résultais annoncés par MM. Jackson et Morlon. Quoique M. Wells ait préféré le protoxyde d'azote à l'éiher, ce qui prouvait tout au moins que les effets de ce dernier n'étaient pas bien appréciés , ces essais n'en comptent pas moins parmi les prodromes les plus significatifs de la découverte américaine; et ils fionoreraient leur auteur, si les dénégations formelles de M. Jackson au sujet des assertions de M. Wells n'affaiblissaient la confiance qu'on peut leur accoidcr.
B. Les essais qui ont suivi et complété la découverte des inhalations éihérées se rapportent principalement à l'inlrodiiction du chloroforme dans la pratique. Nous en tracerons plus opportunément l'historique en nous occupant de ce corps.
(1) Voyez Galignani's Messenger, 18 février 1847 ; — Bulletin de l'Académie royale de médecine. Paris , 1847, t. XII , p. 394 ; — Journal des connaissances médico-chirurgicales , mars 1847.
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CHAPITRE V
DE l'éther SULFURIQUE ET DE SES PRINCIPALES PROPRIÉTÉS.
On a primiiivement donné le nom d'éther, en chimie , à l'un des produits de l'action de l'acide sulfurique sur l'alcool. On a reconnu plus tard que l'alcool fournissait des produits analogues avec d'autres acides. L'expression fut alors généralisée; elle a fini même par être appliquée à des corps qui , n'ayant pas la volatilité qu'exprime le mot ét/m\ se forment cependant par l'action accomplie au contact des acides et de l'alcool, sous l'influence de certaines circonstances. La dénomination basée primitivement sur la ressemblance des propriétés s'est détachée de cette source pour se rapportera l'origine chimique des corps, si nombreux aujourd'hui, confondus sous le nom d'éthers.
Le plus connu , le plus ancien et le plus employé de cet ordre de corps , est l'éther sulfurique que sa volatilité a fait comparer au fluide rare dont on suppose l'espace rempli au delà de notre atmosphère. Frobenius, le premier, conçut cette comparaison en 1730, et il en déduisit l'expression d'éther , qui depuis lors est adoptée dans la science. Toutefois l'éther sulfurique était connu sous un autre nom à une époque bien antérieure. Sa découverte, préparée deux siècles avant par celle de l'alcool et de l'acide sulfurique, que l'on doit à Arnaud de Villeneuve , l'une des gloires de Montpellier, remonte à 15^0 et appartient à Valerius Cordus. Née au sein des espérances merveilleuses de l'alchimie , cette substance était destinée , après trois cents ans , à exciter un nouvel intérêt par la découverte des effets qu'elle produit sur la vie. On peut consulter, dans le Journal de physique de l'abbé Rozier, l'histoire des travaux dont l'éther a été le sujet. Les essais chimiques qui s'y rattachent n'ont pas cessé de se multiplier, et de nos jours il a fixé l'attention des chimistes les plus éminents, depuis Vauquelin et Fourcroy jusqu'à MM. Uumas , Malagutti, Regnault , etc.
A. Préparalion et composition. L'éther sulfurique s'obtient en prenant 4 parties d'alcool h 36" et 2 parties d'acide sulfu-
rique à 66°. Ou mélange l'acide avec la moitié de l'alcool dans une terrine, en versant l'acide sur l'alcool par petites parties et en agitant. Ce mélange doit être versé, encore chaud, dans une cornue tubulée en verre, à laquelle sont annexés une allonge et un ballon qui doit communiquer avec un serpentin en plomb rafraîchi par un courant d'eau. La cornue étant placée sur un bain de sable, on porte le mélange à l'ébullilion aussi promptement que possible. La tubulure de la cornue doit être fermée avec un bouchon en liège donnant passage à un tube en verre effilé à sa partie inférieure, qui plongera dans le liquide jusqu'à 4 ou 5 centimèires du fond. La partie supérieure de ce tube recourbé au-dessous du bouchon sous un angle convenable s'adaptera, au moyen d'un prolongement en caoutchouc, à un vase contenant le reste de l'alcool et placé à une certaine distance du fourneau. Ce vase doit porter, "a sa partie inférieure, un robinet qui permette d'introduire à volonté l'alcool dans la cornue, et la quantité en sera réglée de manière à remplacer le liquide qui distille, sans qu£ l'ébullilion soit interrompue. Lorsqu'on aura ainsi ajouté tout l'alcool , et que le produit distillé sera égal aux trois ((uarts environ de la totalité de l'alcool employé , l'opération sera arrêtée.
Le produit de la distillation est un mélange d'eau, d'éther, d'alcool, d'acideset d'huile douce de vin; il a besoin d'être rectifié. Ou y parvient en ajoutant 15 grammes de potasse caustique par litre d'éther; on agite le mélange à plusieurs reprises; après un jour de contact, on décante l'éther qui surnage la solution alcaline, et on le distille au bain-marie, dans un alambic ordinaire. On fractionne les produits; ceux qui marquent moins de 56° doivent être soumis à une nouvelle distillation.
L'éther sulfurique est le type des éthers du premier genre , c'est-à-dire de ceux qui ne contiennent aucune portion de l'acide qui a servi à les former. Ces éthers ont tous une même composition, et ils peuvent être représentés par 2 volumes d'hydrogène percarboné et 1 volume de vapeur d'eau. D'après une supposition de M. Dumas, l'hydrogène percarboné jouerait le rôle d'une base énergique susceptible de se combiner avec l'eau: il en résulterait que les éthers du premier genre seraient de véritables sels pouvant être considérés comme un hydrate d'hydrogène percarboné. D'après une autre théorie , les éléments de ce dernier corps
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seraient féiinis de manière à former un corps particulier sous le npin <\'ét/i(i;ine , et j'étljer splfiirir|ue serait u» hydrate de cette s(]|]stanpe- Enfin, une troisième théprie consiste à considérer l'éthec comme tin pxyde d'un radical inconnu : alors, au lieu de traduire sa compositioi) en disant qu'il est formé de 2 volumes d'iiydrogène perc^rboné et de 1 volume de vapeur d'eau , on associe les mêmes éléments de ipanière à avoir, d'un côté, 1 proportion d'ojtygèiic, et de l'at^trc, pu radical foriijé de U proportions de carbone et de 5 proportions d'hydrogène. Ce radical prend le nqm d'ét/iyle, pt l'élher splfuriqpe est ['oxyde d'ét/iyle [[). Nou^ n'avons pas à nqus pronopcer sur la valeur de cps théories qui se partagent encpre les adhésipns des chimistes. Que l'étber soit une coml)inaison spéciale, qii sfl oij un pxyde, les pirconstances relatiyps à^a formation n'en sppt pas moins bien appréciées. Examinée dans sa généralité, la formafjop dq l'éther par l'action de l'acide sulfurique paraît consister daps la déperdition faite par l'alcool de la moitié de l'eau ou des éléments qpi y sont contenus. L'alcool est, en effet, représenté dans sa comppsitiqp par des vplumes égaux d'ijydrogéne carboné et d'eau , tandis que l'élher l'est par 2 volumes d'hydrogène bicarboné et 1 volume d'eaij. Il en résulte qu'en enlevant à l'alcppl la moitié de l'e^u qu'il contient , on le transforme en éther. Or c'est ce que fqjt l'acide sulfurique, qui, par une action de contact , détermine la séparation de l'alcool pu eau et en éther sans s'approprier aucun de ces dpuç composants. L'alcool a pour formulq G^^^O^, d'où l'on retrqnçhe 1 équivalent
d'eau pour arriver à la formule de l'éther : _" " donnent éther
C<HSO = C'H<, FIO.
La simplicité de cette interprétation la rend probable. M. Witscherlich prétend l'avoir appuyée par des expériences directe^ e( décisives. Mais quand il y aurait encore place à des dpu^es fondés sur ce point, les propriétés chimiques de l'éther sont exactement connues , et ce sont elles qu'il nous importe .sprtout de constater.
B. Caractères ■physico-chimiques. L'éther sulfurique est une
(1) Un chimiste allemand , M. Frankland , élève de M. Bunser, de Magdebourg, dit être parvenu à obtenir isolément le radical de l'clhcr sulfurique, ou éthyle, si longtemps cherché par les chimistes (1849).
substance liés fluide, transparente, incolore, d'une odeur agréiible, diflfusible et caractéristique. Sa saveur est chaude et produit même une sensation d'âcrelé. Elle devient ensuite très fraîche. Sa densité est de 0,7115 à + 2^''C.; elle est de 0,7237 à + 12,5 C. L'ciher iflédicinal, ou i;iélangé d'alcool, a une densiié plus élevée: elle est de 0,758, ft il marque 56° à l'aréomètre de Baume.
J.'gther est très volatil ; lorsqu'on en verse qiiplques gouttes sur 1$ BPQU, il s'évapQrp promptement et produit un froid très sensible. Qn a ulilisé pu niédecine celtp propriété de l'élher sulfurique qu'on applique dans cprinins cas sur la peau , à litre de réfrigérant. Il se splidifie à une ba,ssie température; sous l'influence de la chaleur, il enlne facilement en ébuliitjon. Ce changement d'état se manifeste à -{- 35", 6, .sous la pression de 7(^" C. de mercure. La vapeur d'éther pèsp 2,586 d'IP'f'? I''S expériences de i\. Gay-Lij.ssac; la densité ihép)-iqiie psf de 2,583, en supposant que S vo]umes de ya|)eur do carbpne. IP vqlHii)es d'hydrogène et 1 volume d'oxygène soient cpfidepsés eq 2 volumes de vapeur d'éiber.
[.a cha|et)p l'QMgG décompose l'éther, ep dpnnant naissapce i) un ^épptdepharbpu pt à divers produits mal délinis; à un rouge obscur, il se forme aussi différents produits, tels que l'aldéhyde , des carbures d'bj'drqgfcpe, t'fc. D'après AIM. Farailay et Daniel!, sa com- Ijijsfiun lenle doqnprajf lieu ^ un acide parlicnlier d'une odeur très irritante, npmiiié acjfle lampiqnn. D'après des nbscrvaiions plus récentes, la combustion lenle agit chez lui comme sur l'alcool. On l'ecpufiifft parmi les produits qui se forment, Icsacide-; acétique et forpiiqur, ain,si que l'acélo) et l'aldéliyde. Celle combinaison catalytique est ajsspf active pour cptrefpnir au rougedu platine spongieux phanfl^é d'abqrd et placé au-dessus de l'élher. Les mêmes corps se fqrmcpt encqi'c quand qn laisse tomber de l'élher goiiiie à goulte çur i^ne brifJP^ chaufl'ée h 150°. Celle-ci fait l'office d'un corps calalylique, cl partout où tombe l'élher, on aperçoit dans l'obscurité une flaijime bleue peu intense.
4q contact dp 1 air et cj'un corps en igniljon, l'élher, comme toute substance organique très hydrogénée et très carbonée, s'enjlamrae facileipent. Il brûle avec une flamme blanche et fuligineuse, en produisant de l'eau , de l'acide carbonique et un dépôt de charbon. Si l'on en verse quelques gouttes dans un flacon d'oxygène pur et qu'on approche une allumefte enflammée, il se produit
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une vive détonation. L'étincelle éleclrique décide le même effet dans l'eudiotuètre , et convertit l'étiier en eau et en acide carbonique; ce qui n'arrive pas, lorsqu'au lieu d'oxygène pur, c'est de l'air atmosphérique qui est mélangé avec la vapeur d'éther.
Lorsque l'éther reste longtemps exposé au contact de l'air et de la lumière, à la température ordinaire et à l'abri de l'évaporation , comme dans un flacon non rempli ou souvent débouché , il se décompose et fournil de l'acide acétique. MM. Planche et Gay-Lussac ont en outre reconnu qu'il se forme de l'alcool et une matière analogue à l'huile douce de vin , dont l'éther le plus récent semble au reste offrir toujours quelque trace. L'éther, ainsi altéré, est moins volatil, d'une saveur acre et brûlante, miscible à l'eau en toute proportion. Ce fluide serait peu favorable pour les expériences destinées à produire l'insensibilité ; il aurait en outre l'inconvénient d'attaquer les pièces en cuivre des appareils propres à son administration. L'éther doit être récent et bien rectifié ; et pour qu'il conserve le plus longtemps possible ses qualités, on doit le garder soigneusement dans une cave et dans des flacons exactement remplis et bien bouchés. Il est utile , dans certains cas , d'y ajouter un peu de magnésie calcinée.
L'éther, considéré dans les rapports qu'il peut avoir avec diverses substances chimiques, en dissout un grand nombre et se comporte diversement avec les autres. Nous ne pouvons indiquer ici que les faits d'observation les plus importants.
Plusieurs métalloïdes sont solubles dans l'éther. Il se charge de 17 pour 100 d'azote, suivant Dœbereiner; le soufre s'y dissout à froid, dans la proportion de 1 pour 100 ; le phosphore dans celle de 2 pour 100. Si l'on concentre la liqueur, le phosphore cristallise par le refroidissement. L'iode et le brome, solubles aussi dans l'éther, le décomposent peu à peu , en formant des acides hydriodiques et hydrobromiques. Le chlore agit sur l'éther d'un manière particulière. Si l'on fait tomber ce dernier dans un flacon de chlore et qu'on l'allume , il se fait une explosion et du charbon se dépose. Ce dernier corps paraît aussi en grande quantité, si l'on plonge de l'éther enflammé dans un flacon plein de chlore; mais si l'éther se trouve en excès, et que l'on opère à la lumière diffuse, le chlore est absorbé, et il se forme un liquide oléagineux découvert par M. Malaguti , qui l'a désigné sous le nom A'éthcr chloré.
L'eau et l'éther agités ensemble se dissolvent réciproquement. Ils se séparent en deux couches : l'une supérieure d'éther, qui dissout 1/36 d'eau ; une inférieure d'eau, qui dissout 1/9 d'éther. Les deux liquides, une fois saturés, ne se mélangent plus. Par un contact très prolongé , à la température ordinaire, l'eau et l'éther peuvent reproduire l'alcool; ce qu'on cherche vainement à obtenir en dirigeant ces corps à travers des tubes remplis de substances poreuses à une température élevée.
L'action des acides sur l'éther n'a pas été le sujet de recherches très variées. L'acide sulfurique absorbe l'éther. Si l'on chauffe , il y a décomposition, et il se forme de l'eau , de l'acide carbonique , de l'hydrogène carboné , de l'huile douce de vin , de l'acide sulfureux et du charbon. L'acide nitrique l'attaque et donne naissance à plusieurs produits d'oxydation, tels que les acides acétique, formique, oxalique, carbonique et l'aldéhyde. L'acide chlorhydrique dissout également l'éther.
Les métaux , tels que le fer, le zinc , le plomb , le cuivre , avec lo secours de l'oxygène de l'atmosphère, convertissent l'éther en acide acétique et forment des acétates. Le potassium et le sodium , chauffés avec l'éther, dégagent de l'hydrogène, et il se forme des composés hydrocarbures.
Les alcalis hydratés, chauffés avec l'éther, donnent de l'acide acétique. La transformation se fait même à froid , si l'air trouve un accès facile. Le gaz ammoniac est très soluble dans l'éther.
Ce corps dissout aussi quelques sels, et en particulier le nitrate de mercure. Il dissout également plusieurs chlorures qu'il enlève même à leur dissolution aqueuse, par exemple les chlorures de mercure, d'or, de fer. W. Kulhmann a reconnu qu'avec le perchlorure de fer, l'éther entrait en combinaison etfournissaitun produit cristallin.
Envisagé quant à l'action qu'il exerce ou qu'il subit au contact des substances organiques, l'éther fournirait un grand nombre de résultats à signaler; nous nous bornerons aux indications les plus succinctes.
L'alcool et l'éther se mélangent et se dissolvent mutuellement en toute proportion. Si , lorsque ce dernier surpasse la proportion d'un cinquième , on ajoute de l'eau , celle-ci fait surnager l'éther et en retient elle-même une partie qu'on peut en séparer par la distillation. Il résulte , des rapports de l'alcool et de l'eau avec l'éther, deux préparations médicamenteuses, qui sont :
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L'nlcOot étkêré; ou liiiUelir d' Hoffmann. Les deux corps soal iliélangés dans la ptopoitiou de 1 partie d'étlier et de 3 parties d'alcool à 36°.
h'mu êthérée. POUr l'obtenir, on met daiis un flacoil bien bouché 150 grammes d'éilier sulfurique et 500 grammes d'eau distillée ; on agile vivement, et après vingt-quatre heures, on renverse le flacon pouf soutirer l'eau saturée d'éther que sa pesatlteuf ramène à la partie inférieure.
l/éther est soluble dans l'eaU déjà saturOe de sucre, d'dù la |)ossibiliic d'obtenir un sirop d'éthèr dont l'iisage est aujourd'hiii très répandu et d'ulie administration agréable.
L'élher dissout un grand nombre de subsiatlccs organiques dont |)lusieurs échappent à l'action de l'eau et de l'alcool. Sa force dissolvante s'exerce particulièrement sur les substances orgattitiuÈs très carbonées, telles que les huiles grasses ou essentielles, quelques résines, les graisses anim:iles. C'est d'après cette propriété queDurande, médecin de Dijon, avait conseillé l'emploi de l'éther dans le traiteilieiit des calculs biliaires (1). Il dissout en outre des substances d'une autre nature, telles que le taiiidn, les cahtharidines et un grand nombre de principes immédiats du règne organique. Cette propriété est cause qu'on l'emploie souvent, en pharmacie, comme excipient de diverses préparations connues sous le nom de teintures éthérées.
C. Propriétés médicamenteuses. TJne ère nouvelle est pour ainsi dire ouverte aujourd'hui à l'étude des effets de cette substance; et ce que l'on eii sait jusqu'à ce momeiit est bien propre à faire comprendre la variabilité, ou plutôt l'immense différence des effets subordonnés à la dose et au mode d'administration des agents médicamenteux. Comme ce travail doit être en grande partie consacré à l'exposition et à l'analyse de ces effets, lious nous bornerons, quant à ce moment, à rappeler les principaux effets physiologiques ou thérapeutiques reconnus à l'éther administré dux doses et avec les formes ordinaires, .soit afin de compléter des indications utiles, soit afin de nielire en regard les effets depuis longtemps connus avec les effets anesihésiiiues dont nous aurons bientôt à apprécier la nature et les applications.
(1) Observations sur l'efficacité du mélange de l'éther et de l'huilé volatile de térébenthine, etc. Strasbourg, 1790. itl-8.
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L'élher sulfurique, iiitioduit dans les voies digeslives il dofee modérée , tel qu'on l'emploie pour les usages do la iiiédeclhë firatique , produit une siimulation légère el rapide (jui lui a vàlii d'être considéré comme le typé des médicameiUs nommés excitants diffusibles. Quelle que sOit la forme sous laquelle on l'administre, soit par gouttes mélangées avec les éléments d'une pOtioil , soit qu'on en ait imbibé un fragment de sUcl'e, soit qu'oii le fasse prendre sous forriie de sirop , si sa quantité n'excède pas 1 ou 2 grammes , il produit dans la bouche, l'œsophage et l'estomac Un sentiriienl particulier de chaleur avec Un mélange d'autres serisalioiis dont l'aiialyse est assez compliquée. M. Trousscnii (1) dit avoir expérimenté sur lui-même, qu'en prenant de ^i à 6 graiiliiies d'éiher) on éprouve une explosion insolite dé chaud et de fibid si pénétrant et si intense, qu'on ne peut analyser ce chaos d'iillpressions. La déglutition du médicament est assez laborieuse, (.é qui reste , c'est une chaleur assez vive qui , à mesure que le liquide descend, se fait sentir à l'oesophage, puis à l'estomac. Uhe fois que le goût et l'odorat cessent d'être affeclés par la saveur spéciale et l'odeur subtile et suave de l'éthur, les phénomènes consécutifs ressemblent à ceux que produit l'alcool, avec cette différCHCe que ces derniers sont plus prononcés, s'étendent bien plus aux organes de la circulation , se dissipent moins promptcment, et jettent dans une stupeur fatigante, une ivresse crapuleuse; tandis que l'action de l'élher se borne à exalter un peu , mais subitement ; la susceptibilité sensoriale, avec quelques légers vertiges auxquels succède bientôt une certaine obtusion des sens, comme serait celle produile par l'interposition d'une gaze très fine entre les stimulants extérieurs et toutes les surfaces de relation. Joignez à cela l'aspect particulier de l'œil pendant l'ivresse, queliiues fourmillements erratiques parcourant assez agréablement la peau des extrémités, et s'évaiiouissant au bout d'une heure pour faire (tlace à Un grand bien-être. Le pouls et la chaleur ne sont pas sortis de leurs limites physiologiques, les urines n'ont pas été plus abondantes. Voilà très fidèlement, dit en terminant M. Trousseau , ce que nous avons ressenii.
J'ai cité à dessein l'exposition des effels de l'éther sUlfurique
(1) Traité de thérapeutique et de matière médicale, t. II , p. 262.
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ingéré, tels que dit les avoir exactement constatés sur lui-même l'auteur d'un des plus récents et des plus recommandables traités de matière médicale, pour faire apprécier le véritable état de l'expérience médicale au sujet de l'éther. On a vu que la dose essayée par M. Trousseau est supérieure à celle qui est généralement employée : c'est une dose un peu forcée , pour rendre les effets plus saillants ; mais on reconnaît que, malgré le soin mis à les observer, il n'est nullement question d'anesthésie proprement dite; il n'est survenu qu'une certaine obtusion des sens, c'est-à-dire l'aciion sédative que l'on cherche à obtenir après l'action diffusible.
Certains étals de l'économie rendent plus sensibles les effets particuliers de l'éther sulfurique.
Dans les syncopes , les défaillances , l'excilation rapide qu'il produit remédie promptement à ces états. Associé à d'autres médicaments pour vaincre l'adynamie , il stimule heureusement l'organisme et borne son influence à cette stimulation.
Dans les cas ovi l'économie est agitée par la douleur, par le spasme, comme dans les névralgies, l'hystérie, il substitue à ces états celui qui est propre à son action ; et lorsque son usage est soutenu, il produit un elTet sédatif assez marqué. Il est donc, suivant les cas , suivant les doses auxquelles on l'administre , ou suivant la durée de son usage, stimulant diffusible, antispasmodique, sédatif; et, en somme, ce médicament , si propre à déterminer par lui-même des désordres profonds dans l'innervation, est apie il corriger les désordres pathologiques de cette fonction , quand il est convenablement employé. D'après Ribes, qui donne à cet égard une assurance formelle, les effets de l'ivresse convulsive produite par les vins et les différentes espèces d'eau-de-vie céderaient avec la plus grande facilité à l'ingestion de l'éther sulfurique à la dose de 20 ou 30 gouttes.
D. Propriétés toxiques. On trouve, dans plusieurs ouvrages de matière médicale, l'assertion formelle que l'éther sulfurique n'est pas un poison. On n'a pu émettre la même affirmation au sujet de quelques autres élhers, notamment de l'éther nitrique et de l'éther cyanhydrique ; car ces derniers donnent facilement la mort, ainsi qu'on l'a expérimenté de nos jours. Mais l'innocuité absolue de l'éther sulfurique, au point de vue toxicologique, n'a été admise ellemême que d'après un examen insuffisant ou d'après quelques ré-
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cits extraordinaires, et que l'exagération a probablement dénaturés. On s'est étayé, par exemple, du cas du chimiste Bucquet (1), qui, pour soulager les douleurs d'une affection chronique à laquelle il succomba, abusait de l'éther sulfurique, jusqu'au point d'en prendre une pinte par jour. Bien que des traces d'inflammation gastrique imputables à l'éther eussent été observées, il est évident qu'on serait autorisé à refuser le titre de poison à une substance prise pendant quelque temps à une dose aussi élevée, si les exemples d'une pareille tolérance étaient bien communs; mais loin de là, des doses infiniment moindres peuvent déterminer la mort. S'il n'y a pas inexactitude dans la narration de l'histoire de Bucquet, il faut attribuer cette immunité à l'habitude; ce qui serait d'autant plus raisonnable, qu'on assure que ce chimiste s'était aussi habitué à l'opium , dont il prenait jusqu'à 100 grains par jour. Or les propriétés toxiques ne sont pas refusées à l'opium donné à haute dose.
Quelle que soit, au reste , l'interprétation donnée à ce fait et à un petit nombre d'autres analogues , l'éther, à forte dose, n'en devient pas moins un véritable poison. Les expériences récemment entreprises sur l'inhalation des vapeurs éthérées ont établi ce fait d'une manière incontestable; mais déjà les qualités toxiques de l'éther administré par les voies digestives avaient été reconnues, quoiqu'on n'eût peut-être pas accordé une attention suffisante à ce genre de faits.
Dès 1811 , Brodie (2) signala le résultat de quelques essais de toxicologie expérimentale qui laissent entrevoir les dangereux effets de l'éther à haute dose, i à 5 gros d'éther sulfurique administrés à un cheval le plongèrent dans une léthargie profonde, et suffirent pour suspendre chez cet animal toute contraction musculaire.
Un essai tenté sur des chiens, par M. Orfila (3), fournit un résultat plus démonstratif. Une demi-once d'éther sulfurique fut administrée h un chien, auquel l'œsophage avait été lié pour empêcher le vomissement. Au bout de dix minutes, l'animal fut incapable de se tenir debout; quelques minutes plus tard, il tomba dans un état
(1) Mémoires de la Société royale de médec, année 1779. Paris, 1782. — Histoire, p. 74.
(2) Journal de médecine de Leroux, Corvisart et Boyer. Paris, 1813 t. XXVI , p. 320.
(3) Toxicologie générale, t. II, p. 456.
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Comateux el bietnôt après il silccbmba. 51. Oifila flil frappé, dans Ibdéveloppemcni des phénomènes qui se produisirent, de l'ivresse et de l'inscnsibiliié, tt il a rappelé celte observation h l'Académie de médecine, à l'occasion de la discussion rldht l'éthei- a été l'objet. J'ai constate, de mon côié, les effets toxiques de l'élher h haule dose ingéré daUs l'estomac. Les résultats observés me paraissent dignes d'être ajoutés au |ietit ndmbre de ceux ^ue la science possède. En 1843, époque à laquelle jb mé livrais à des études expé- (■imcntales sur la bile, j'administrai de l'élher à un chien, daiis le but de délérminer si celle substance ab>-orbée agissait siir la coinposiiion de la bile, bt dissoltdit la chblestéiine qu'elle ticiit eii suspension. L'anitiial était d'assez forte taille : 16 grammes d'élher furent injectés par l'oesophage, et ce canal fut lié elitrc l'incisioilet l'estomac pour que l'éihei- ne fût pas expulsé par Its contractions de Ce Tiscèrc. Lb Cliibn patut agité de sensations extraordinaires; son ventre se ballonna presque immédiatement, sans doute S cause de la vaporisation de l'élher dans la cavité de l'estomac et de la distension qu'eu éprouvait ce viscère. 11 y eut des efforts de vomissement. Quelques ininutcs après l'expérience, l'animal se coilcha spontanément; il se releva bientôt avec des signes d'agitation; mais ses membres ne pouvaieUt le supporter, il chancelait et présentait tons les signes de l'ivresse. Un quart d'heure environ après l'ingestion, il alla se coucher de nouveau dans une attitude qui indiquait une résolution musculaire complète; la respiration était laborieuse, l'odeur éthérée se manifestait dans l'air expiré. L'animal, plongé datis nne stupeui profonde, fut soumis à diverses épreuves qui devaient provoquer de la douleur; il n(.' donna aucUtie iiianifestation de sensibilité. Cet état se prolongea pendant plusieurs heures, ei le chien cessa d'être observé; il mourut pendant là rluit. L'autopsie fut faite le lendemain matiu , et révéla les traces suivantes de l'empoisonnement par l'élher.
L'estomac et les intestins, fort distendus. Contenaient des gaz mélangés avec de la vapeur d'élher, qui s'échappa vivement lois de l'ouverture de ces viscères. La muqueuse gastrique était très injectée d'unb couleur vitleuse; il en était de mÊ;i]e dé la niU(]ufeuse intestinale. L'intestin portait des traces particuliiires de l'irriialion locale jjroduite [)àr l'élher; il avait subi, à peu près vers la moitié de sa longueur, une invagination fort étendue qui , dans ce point,
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avait obturé soi) cSlibfc et avait caiisé l'art Ol tic matières fluides et gazeuses qui distetidaiont sa moitié supérieure.
Les organes de la cavité ihoracique présciilaieni l'aspect qu'on observe sur les cadavres des asphyxiés. Les poumons étaient gorgés de sang noir; une matière écumeuse, rougeâtre, remplissait les bronches. Le cœur contenait du sang à demi fluide dont l'odeur élhérée était bien caractérisée.
Le foie était imprégné de sang. La bile olTrait ses caractèies drdihaires, a Cela près qu'elle était aussi mélangée avec de l'élher. M. Gerhardt , que je priai d'examiner ce liquide, sans lui indl(|ucr les circonstances où il avait été recueilli, reconnut parfaitement soji odeur élhérée ; il le soumit à la distillation pour en extraire l'élher ; mais il ne put en obtenir que des traces, à cause de la petite (juantilé de liquide sui' laquelle il agissait.
J'ai rapporté cette observation en détail, à cause des lésions particulières qu'elle met èli é\'iderlcë, notamment de l'invagination intestinale, du passage de l'élher dans le sang et les fluides sécrété , et parce qu'elle peut me consliluer des droits à la priorité de l'idée de rechercher les traces matérielles de l'éther absorbé pendant l'empoisonnement.
D'autres essais de physiologie expérimentale ont concouru, pour leur part, à établir les propriétés toxiques de l'étlier suifuriqiie. L'injeclion directe de ce liquide dans les voies circulatoiies est suivie d'accidenis inéviiablement niorti'ls , pour peu que la dose d'élher introduite soit considérable. >L Flourens a étudié, dans ce sens, les effets de l'injection de l'éther dans les arlères. Nous aurons occasion de re\enir plus lard sur les résullals de ses observations. M. Orfila, dont les essais sont antérieurs, s'était même convaincu qu'il suffit d'infiltrer ce liquide dans les tissus pour faire développer ses effets toxiques. L'injection de 3 gros d'élher dans le tissu cellulaire d'un chien détermina la mort de Cet animal.
J,es propriétés toxiques de l'élher ne sont pas moins réelles sur l'homme que sur les animaux, bien que la science ne possède encore aucun exemple d'empoisonnement crimim I accompli ii l'aide de cet agent. Cbiislison cite toulefois un exemple d'intoxication éthérée accidentelle, dont les suites auraient été funestes sans les secours qui furent administrés à celui qui les éprouvait. Plus récemment, on a publié des exemples de mort due aux effets [lar-
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ticuliers de l'élher inhalé pour prévenir la douleur dans les opérations. Mais comme ces fails ont été l'objet de quelques doutes, et que leur appréciation se rattache à celle de la valeur propre des inhalations éthérées, leur examen trouvera une place plus naturelle dans une autre section de cet ouvrage.
Les détails qui précèdent, en établissant les propriétés toxiques de l'éther, n'ont pas seulement un intérêt expérimental : ils possèdent une valeur d'application que nous aurons à faire ressortir plus tard, en nous occupant de l'étude des phénomènes de l'éthérisation au point de vue médico-légal.
CHAPITRE VI
L'éther a eu le privilège d'être considéré, à toutes les époques, comme une substance extraordinaire ; son nom lui-même rappelle une comparaison merveilleuse. La propriété qu'on lui a reconnue récemment de détruire la douleur a ajouté un dernier trait à sa prééminence thérapeutique. Le chloroforme, obscurément obtenu au milieu d'essais chimiques sans destination médicale, a passé inaperçu parmi de nombreux produits qui semblaient ne devoir être profitables qu'aux théories de la science. M. Soubeiran le découvrit à Paris, il y a environ vingt ans, et c'est à peine si jusqu'en iSlxl le nom un peu équivoque du chloroforme avait été retenu des savants eux-mêmes. Berzelius, dont personne ne conteste l'érudition et la complaisance pour inscrire les moindres acquisitions dues aux chimistes, l'avait passé sous silence dans la première édition de son Iraité de chimie. Les médecins s'étaient montrés indifférents pour ce corps nouveau , auquel des essais abandonnés aussitôt qu'entrepris avaient cependant reconnu des propriétés antispasmodiques. Enfin , les pharmaciens , à qui nous devons le chloroforme, ne le tenaient pas en réserve dans leurs officines. Malgré cet oubh général, il n'a fallu qu'une brève mention de ses propriétés par M. Simpson , d'Edimbourg, pour le faire sortir de l'humble case qu'il occupait dans les musées chimiques, lui donner
d'emblée un rang élevé parmi les agents de la matière médicale, et le poser en rival , sinon en supérieur de l'éther. Voici en quelques mots l'histoire de son avènement.
Le chloroforme a été découvert en 1831, par M. Soubeiran, dans une série de recherches oii il voulait établir si l'action du chlorure de chaux sur les corps inorganiques ou organiques était de nature oxydante ; l'alcool fut un des corps auxquels il appliqua cette investigation : le résultat final fut la découverte du chloroforme. M. Soubeiran étudia ses principales propriétés. Peu de temps après, M.| Liebig, en Allemagne, fit les mêmes observations; plus tard, enfin, l'étude chimique de ce corps fut reprise par M. Dumas, qui détermina sa composition et la place qu'il devait occuper dans la série chimique.
L'analogie du chloroforme avec les éthers en fit essayer l'emploi à l'intérieur par M. Natalis Guillot, agrégé à la Faculté de médecine de Paris , qui l'administra comme antispasmodique contre l'asthme, associé avec cent fois son poids d'eau distillée. Les résultats obtenus par ce médecin sont consignés dans le Manuel de matière médicale de M. Bouchardat (2' édition, 1844).
A l'époque où furent connus les phénomènes de l'éthérisation, M. Flourens pensa qu'on pourrait reproduire ces phénomènes au moyen du chloroforme. Les résultats de ces expériences furent très probants , et firent l'objet d'une communication à l'Académie des sciences, dans la séance du 8 mars 1847. M. Flourens raconte que c'est spécialement par l'observation des effets dus à l'cther chlorhydrique qu'il fut conduit à essayer le corps nouveau connu sous le nom de chloroforme. Au bout de quelques minutes, de six dans une première expérience, de quatre dans deux autres, les animaux soumis à l'action du chloroforme furent tout à fait éthérisés. On mit alors à nu la moelle épinière : la région postérieure, les racines nerveuses correspondantes étaient insensibles; sur cinq racines antérieures successivement éprouvées, deux seules conservaient encore leur motricité, les trois autres l'avaient perdue. Ainsi, il est incontestable que la découverte des propriétés anesthésiques du chloroforme est due à un savant français, à M. Flourens, de l'Institut. Malheureusement, il n'avait agi que sur des animaux; et comme il avait signalé les effets du chloroforme en même temps que ceux de plusieurs éthers, l'attenlion des chirurgiens ne fut pas
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s|)<:ci;ik'mciit fixct; sui les piopriéiés de ce nouveau porps, el l'iniporlaiice des applicntions qu'on pouvait en faire à l'espèce hurpajue ipsla méconnue jusqu'à la fin de l'année 1817.
C'est à M. J -Y. Simpson , professeur d'arrouchemeiit à l'Université d'Edimbourg, que revient l'hqnneiir d'qvoir expérimenté le chloroforme sur l'homme, d'avoir dénionirc l'ulilité de son emploi comme agent anesthésique, et, ce qui cfimplète le méri(e de ses efforts, de l'avoir fait adopter. Quelques inconvénients évidents f t inséparables de l'emploi de l'étlier avaient inspiré à ^. Sinipsqp le désir de trouver un liquide volatil qui (iffrît les inêmes syaniages que l'éther sans en avoif les inconvénients. Dans celte recherche, il a passé succe.ssivement en rpvue plusieurs produjts p[iin)iqiips qu'il avait choisis h caus? de leur odeur agréable, tels que |f chlorure d'hydrocarbonp ou liqueur des pollandais, l'acétone ou esprit pyro-acétique, le nitrate d'oxyde (l'étliyle ou éther niireux, la benzine, la vapeur d'iodoforme; enfin > ^"\' 1^ conseil de ^\. Waldie, il étudia |es propriétés du chloroforme, qui dey^jt le payer de toutes ses peines. M. Simpson a proccdp avec cette réserve qui prépare jes succès durables; il pe s'est pqiiif pressé de ppblier ses obscrvatipiis, il a voulu les iititltiplier et s'assurej- de leur exactitpde. Le chloroforme a étp d'aborfj ps.sayé dans des opérations Ipgères, tellps qu'exfractions fie dents, pijvertures d'abcès, gaha|)o-pui)cture. Plus taïf}. il a été mis en usage ppur des opérations plus graves, poijr ccjles qui appariiepnpnt ù I9 gratifie chirurgie; il fut appliqué aussi afix accouchements , à quelqups cas de ipédecipp. Ce ne fut que lorsque le chirurgien d'Edimbourg eiil réuni pnviron cinquante observations propres à démoiitrer l'eflicacité pt l'innocuité du pljloroforme, qu'il se décida à faire cpijpaîire sa découverte dans un mémoire parlicpher (1), où il résumait tpus les avantages du nouvel agent et les inotifs de )p préférera l'élher. J'pijr donner plus cle crédit h sps assertions, I^. Siippson racontait, dgns ce mémoire, les détails de deux opérations pratiquées sqqs l'influence du chloroforme par le professeur Millef, l'une à l'^iifirmerie royale d'Jidimbourg , l'autre en ville. La première de ces opérations avait eu de nombreux témoins , entre autres i>L>L Mjlpe
(t) Découverte dun nouvel agent anesthésique plus efficace que l'éther sulfurique, par J.-Y. Simpson ( T/ie médical Times), traduit dans le Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Décembre I847.
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Edwards, Cliiislison, peoiges Balliiigal, ei M. Dumas, <jui, par uii singulier hasard, se troi)\ait à Edimbourg popr vpir utiliser ufi corps doiil il avait indiqué lui-même |a cpmposiiioii chimique en 1835.
Les faits constatés par M. Simpson furent communiqués à la Société médico-chirurgicale d'Edimbourg, le 10 novembre 1847, et ne tardèrent pas, en raison de la vaste publicité dont on entoure aujourd'hui les faits scienlifiques, à avoir un retentissement général. Les journaux de Paris (1) firent promptement connaître des faits démonstratifs empruntés à la pratique de MM. Jobert, Velpeau, Gerdy, etc. Les Académies des sciences et de médeci(ie devinrent le centre d'activés comn]unicalions; de nouveaux appareils à inhalation furenl proposés , depuis l'éponge et le mpitchoir jusqu'aux appareils plus ou moins compliqués de i\I. Ch^rrière et d'autres fabricants ou inventeurs. Partopt J'ardeur avec laquelle on avait expérinienfé l'éther fut appliquée à |a vérifipa[io|i des propriétés du chlorofp)me. Pendant uri certain tepips, la supériorité absolue du nouvel agent fut unanimement reconnue. Hlais cet avéneraenf si briljant ne devait pas être exempt d'infortunes, et, dans Ig cours des nombreux cas cj'applicaliop du chloroforme, on eut occasion de se convaincre qu'il péchait quelquefois par excès d'actiori, et pouvait, en éteignant la sensibilité , éteindre aussi la vie. Accusé d'avoir occasionné la mort, le chloroforme a comparu en 1848 devant le tribunal de l'Académie, qui en a prononcé racqijittemeiit. Ce trait de son histoire doit suffire pour proqver que le chloroforme, en raison de son énergie merveilleuse et Ui'riklç , i)e sapr^it être manié avec trop de prqdence.
A. Composition et préparation du chloroforme. Ce corps appartient à la série du formyle. Sa composition est ia même que celle de l'acide formique, avec cette différence que le chlore y rerjipjace l'oxygène. Cet acide, que Gehlera extrait d'abord des fourmis, se produit dans un assez grand nombre de circonstances. Il est composé de 2 proportions de carbone, 1 proportion d'hydrogène, 3 proportions d'oxygène. On se le représente comme constitué par un radical particulier, le formyle , plus de l'oxygène. Les élé-
(1) Consultez spécialement l't/mo» médicale , n°' de novembre et décembre 1847, et suiv.
ments sont groupés ainsi : 2 pioporllons carbone, 1 propoiiioii hydrogène = forniyie ; 1 proportion formyle, plus 3 proportions oxygène = acide forraique. Le chloroforme appartient au même type chimique : c'est de l'acide forraique dans lequel 3 proportions d'oxygène sont remplacées par 3 proportions de chlore. Son nom fait allusion h sa composition, qui est mieux exprimée encore par ses synonymes trichlorurc ou percldoruri; de foriinjle. Sa formule est, d'après M. Dumas, C^H^Cle ^ FoCle-
Le meilleur procédé pour obtenir le chloroforme est celui qui a été fourni par M. Soubeiran , dont nous reproduisons les indications (1).
On prend 10 kilogrammes de chlorure de chaux du commerce à 90 degrés ou environ , on les délaye dans 60 kilogrammes d'eau; on introduit le lait calcaire qui en résulte dans un alambic en cuivre qui ne doit être rempli qu'à moitié au plus; on ajoute alors 3 kilogrammes d'alcool à 34 degrés. On adapte le chapiteau et le serpentin , et, l'appareil étant bien luté, on porte un feu vif sous l'appareil. On peut même avec avantage , pour arriver plus tôt au moment où la réaction a lieu, délayer le chlorure de chaux dans de l'eau déjà chauffée à 50 ou 60 degrés. Vers 80 degrés, il se produit une action vive, qui soulève la masse et la ferait passer dans le récipient, si l'on n'avait pas le soin d'enlever le feu. C'est le moment critique de l'opération. On est averti de son approche par la chaleur qui se propage dans le col du chapiteau. Quand celui-ci s'est fort échauffé , alors que les produits de la distillation ne se sont pas encore montrés, on retire le feu (sous ce rapport un feu de bois est plus commode que tout autre). Quelques instants après la distillation commence et marche avec rapidité ; quand elle se ralentit, ou remet un peu de feu pour la soutenir. Bientôt tout est terminé; on le reconnaît à ce que le liquide qui passe n'a plus la saveur sucrée du chloroforme. Le produit de la distillation se compose de deux couches. La plus inférieure est dense et souvent jaunâtre : c'est un mélange de chloroforme, d'alcool et d'eau, souillé par un peu de chlore. La couche supérieure , parfois laiteuse , est une dissolution de chloroforme dans de l'eau alcoolisée; du jour au lendemain, elle laisse déposer une certaine quantité de ce produit.
(1) Joiii-n«;dep/innH.,1847.— 4nn«aiVe de c/imie. Paris, 1848, p. 241.
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On sépare le chloroforme par décantation ; on le lave une première fois par agitation avec de l'eau, puis avec une faible dissolution de carbonate de soude qui la débarrasse du chlore; on le lave ensuite de nouveau avec de l'eau jusqu'à ce qu'il reste transparent. On le sépare une dernière fois de l'eau , on le met en contact avec du chlorure de calcium fondu , et on le rectifie par une distillation au bain-marie. Pour avoir le chloroforme parfaitement pur, il faudrait le distiller sur l'acide sulfurique : mais pour l'usage médical, cette nouvelle opération peut être regardée comme superflue; elle ne servirait qu'à débarrasser le chloroforme de quelques traces d'eau et d'alcool restantes. Quelques précautions dans les détails desquelles nous ne pouvons entrer, et qui intéressent spécialement les pharmaciens ou les fabricants , assurent le succès de la préparation. Qu'il nous suffise de rappeler que vers 80 degrés , il se produit une réaction très vive qui soulève la masse et la ferait passer dans le récipient, si l'on ne se hâtait d'enlever le feu.
Le chloroforme , dans la réaction du chlorure de chaux sur l'alcool, est, pour ainsi dire, une combinaison accidentelle comme le fait encore remarquer M. Soubeiran ; il ne constitue que la plus petite partie des produits formés. Il se dégage du chlore et de l'acide carbonique; il se fait du chlorure de calcium et du carbonate de chaux. La tendance générale de la réaction est analogue h celle qui transforme l'alcool en acide formique; mais la préférence du chlore et celle de l'hypochlorite de chaux complètent les résultats. En effet , l'acide formique est décomposé par l'hypochlorite de chaux en acide carbonique , en eau et en chlorure de calcium ; il est donc peu probable qu'il se forme dans la circonstance même qui va le décomposer. C'est au milieu de celte perturbation générale que l'alcool, ramené vers la constitution de la série formylique par le phénomène principal d'oxydation , cède au chlore les éléments nécessaires pour constituer le chlorure de formyle ou chloroforme. M. Soubeiran a voulu savoir si le chloroforme résultait de l'action directe sur l'alcool , ou d'une décomposition secondaire du formiale de chaux qui aurait pu se former. 11 a reconnu en distillant du formiate de chaux avec de l'hypochlorite de chaux sans alcool, dans les mêmes circonstances oij il se produit du chloroforme, que la i éaction n'a lieu qu'à la température où le chlorofoime peut se former lui-même , et qu'il ne se manifeste qu'une
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trace de ce corps indiquée seulement par la légère odeur que prennent les premiers produits ; la réaction ne crée , en effet, que de l'acide carbonique et de l'eau. Le même chimiste a vu d'autre part que, dans l'influence complexe de l'hypochlorite de chaux sur l'alcool, la réaction ne commence que vers 80 degrés, alors qu'a lieu le boursouflement qui peut se produire lorsque , pendant la distillation , on relire le feu trop tard. Jusque là, le chlorure de chaux ne change pas plus sensiblement de degré chlorométrique, que lorsqu'on le chaufl'e seul dans les mêmes circonstances. On est donc en droit d'admettre que le chloroforme se constitue au moment de la réaction générale; il apparaît dans le produit distillé, parce que sa volatilité a pu le soustraire à l'action décomposante ultérieure de l'hypochlorite de chaux.
B. Caractères physico-chimiques. Obtenu, comme nous l'avons indiqué, le chloroforme est un liquide incolore, d'une odeur éihérée très suave ; sa saveur est piquante , puis fraîche et sucrée. Sa densité est de 1,69; il entre en ébullition à 60", 8; mêlé avec de l'eau et distillé, il passe à la distillation à une lempérature de 57°,3. Il s'enflamme très difficilement, et brûle dans la flamme d'une bougie en la colorant eu vert. La densiié de sa vapeur est égale à 6,2.
Il est un peu soluble dans l'eau ; la dissolution a une sa»eur sucrée des plus agréables. Il est également très soluble dans l'alcool. Une dissolution alcoolique de potasse le déiruit eu le transformant eu formiate de potasse.
On peut le distiller sur l'acide sulfurique, le potassium, la potasse et divers acides, sans qu'il soit sensiblement altéré. Sa vapeur, en traversant un tube incandescent , se décompose en carbone, acide chlorbydrique et un corps cristallisé en longues aiguilles blanches. Kxposé avec du chlore aux rayons directs du soleil , il se convertit en acide chlorbydrique et en chlorure de carbone.
Le chloroforme est un dissolvant très actif pour plusieurs corps, tels que les corps gras , le camphre , ce qui permettra sans doate d'en faire d'utiles applications. On a proposé d'utiliser ses propriétés pour la conservation des matières animales.
C. Action médicamenteuse et toxique. Le chloroforme est sous beaucoup de rapports assimilable à l'élher sulfurique. Il en diffère par la douceur de l'action locale de sa vapeur et par l'intensité de
son action générale. Il passe , pour ainsi dire , inaperçu aux organes respiratoires avant l'absorption, et sa puissante activité se développe après que cette fonction l'a fait passer dans l'intimité de l'économie. De là, une plus grande facilité dans son administration, une tolérance immédiate satisfaisante de la part des malades; de là aussi, un plus grand danger consécutif à sa pénétration dans l'organisme et une plds grande réserve à garder, lorsqu'on a recours à cet agent.
M. Gerdy, qui l'un des premiers s'empressa d'essayer l'action du chloroforme sur lui-même et sur des personnes bien portantes ou malades, résume ses observations en faisant remarquer que la vapeur provoque à peine la toux; que, sous ce rapport , il est bien plus supportable que l'éihcr; que sa saveur sucrée est surtout ressentie vers l'isthme du gosier, la base de la langue, le voile du palais, et même le pharynx, comme on s'en assure en respirant par le nez; que telle sa»eur sucrée provoque quelquefois des envies de vomir; qu'il fait saliver, mais moins que l'éther, et que l'engourdissement qu'il occasionne est très prompt. M. Gerdy avait ajouté au signalement de l'action exercée par le chloroforme, qu'il cautérise dans certains cas les parties qu'il touche. Cette action n'est pas inhérente au chloroforme pur.
L'élévation de la puissance anesthésique chez cet agent est surtout ce qui le distingue. iM. Christison (1) le qualifie de poison narcotique des plus actifs. Il produit un état de ^onlnleil passant rapidement au coma avec ou sans excitation préalable. Quelques inhalations peuvent suffire pour foudroyer de petits animaux, les pigeons, par exemple. Les lapins, les petits chiens soumis à son action , meurent aussi très promptement. Tous les animaux sont sensibles à ses effets. L'homme est un de ceux qui le supportent le mieux. Respiré à petite dose, il produit, d'après M. Christison, des phénomènes semblables à ceux de l'enivrement par le protoxyde d'azote. Line plus longue inhalation amène l'étal soporifique dans un temps très court qui varie de une à cinq minutes. Le sommeil comateux et l'insensibilité ab.solue se produisent à leur tour; et si
(1) De l'emploi du chloroforme { Annales de chimie et de physique) , 1848. — Voyez aussi VAnnuaire de thérapeutique de M. Bouchardat,
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radininislralion du cliloiofonne ii'cinil pas suspendue opporluné-
niciit, la mort surviendrait.
Indépendamment des oi)servalions cliniques dont le chloroforme a été l'objet , et que nous aurons à examiner en détail , cet agent a été emplové dans une foule d'expériences physiologiques pour lesquelles iM. Flourens avait si heureusement ouvert la voie, en découvrant sa propriété ancstliésique. L'ensemble de ces observations, appliqué à caractériser le chloroforme comme médicament, conduit à l'assimiler h un antispasmodique, lorsqu'il est pris à petite dose; à un narcotique, lorsqu'il est pris à dose, plus élevée et aux poisons les plus subtils , lorsqu'il est absorbé en grande quantité , ou qu'il agit sur des sujets placés dans des conditions défavorables. Mais celte ressemblance avec les effets de tel ou tel ordre de médicaments ne saurait faire méconnaître une spécialité d'effets qui font du chloroforme le type le plus prononcé d'un ordre d'agents déjà révélé par les propriétés de l'éther sulfurique , et oii viennent se grouper d'autres corps moins importants, au point de vue médical, et que nous signalerons dans le chapitre suivant.
Il est mile de savoir que le chloroforme, tout en ayant les apparences extérieures qui lui sont propres , peut être altéré par des mélanges qui affaiblissent, accroissent et dénaturent son action. La plupart des chimistes ont signalé son altération par la présence de l'alcool, et ont expliqué ainsi l'espèce de vésication qu'il occasionne quelquefois sur k's régions cutanées qui ont subi son contact. M. H. Gay (1), de Montpellier, s'est assuré que d'autres cor|)S peuvent altérer le chloroforme brut , et il suffit de nommer le chlore , pour (|u'on ne puisse nullement douter qu'il ne faille lui attribuer une part dans la production des effets nuisibles. La présence de l'éiher chlorhydrique et de quelques com|)osés chlorurés de raéihyle peut aussi occasionner des accidents, selon d'autres observateurs. Il est donc indispensable que le chirurgien puisse vérifier lui-même la pureté du produit qu'il est appelé à mettre en usage.
M. Souheiran fait remarquera ce sujet que, malgré sa fluidité apparente, le chloroforme a une densité assez forte pour fournir un excellent caractère propre à faire apprécier sa pureté. Que l'on fasse un mélange de parties égales d'acide sulfurique à 66 degrés
(1) Journal rie pharmacie du Miih . j.invior \H'iH.
et d'eau distillée, on aura un liquide qui marquera 40 degrés après son refroidissement. Du chloroforme versé sur ce li(|ui(le doit gagner le fond ; s'il surnage , c'est une preuve qu'il contient de l'alcool en quantité notable : il faut le refuser. D'après M. Mialhe, le moyen indiqué par M. Souheiran ne serait pas constamment un indice certain ; car il est possible que le chloroforme peu chargé d'alcool pèse encore plus que le mélange d'eau et d'acide sulfurique, et se précipite au fond du liquide. Or, même avec ce faible degré d'impureté, il perd de son odeur suave, irrite la gorge et les poumons. M. Mialhe conseille en conséquence , pour vérifier la pureté du chloroforme, un moyen qu'il qualifie de très simple et de très sûr, et qui consiste à verser quelques gouttes de ce liquide dans un verre à moitié plein d'eau. Le chloroforme , plus lourd que l'eau , gagne immédiatement le fond du vase et conserve sa limpidité lorsqu'il est pur ; tandis que s'il contient de l'alcool, il prend en se précipitant une teinte blanchâtre et opaline des plus prononcées.
Les essais précédents ne servent qu'à faire découvrir la présence de l'alcool associé au chloroforme. Nous ajouterons que ce dernier ne doit pas précipiter par l'azotate d'argent : ce précipité décèle le chlore libre. Le chloroforme pur ne précipite pas l'azotate d'argent comme font le chlore et les chlorures; il réduit seulement le métal au bout de quelques heures de contact, ainsi que l'a remarqué M. Uorvault.
Il faut ajouter à ces divers moyens de reconnaître la pureté du chloroforme son inflaramabilité, qui , d'après les observations de M. Barse, sert à déceler son mélange avec l'alcool. En efTet, le chloroforme parfaitement pur est, ainsi que nous l'avons dit plus haut, très difficilement inflammable. C'est même là un avantage que le chloroforme présente dans son emploi sur l'éther, dont la prompte inflammabilité peut exposera quelques dangers, lorsqu'on a négligé les précautions extérieures convenables.
Eu résumé , voici les caractères qui témoignent de la pureté du chloroforme : transparence parfaite , entière volatilité , densité de 1,49, à -j- 15°; odeur éthérée spéciale rappelant celle de la pomme de reinette; saveur éihérée , sucrée et raenlhée à la fois; solubilité en toutes proportions dans l'alcool; chute au fond d'un mélange d'eau et d'acide sulfurique; inaction sur le papier de tournesol; point de précipité par le nitrate d'argent; point de
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coagulation de l'albumine; non inflammabililé à l'approche d'une bougie.
Le meilleur moyen de soumeltre les malades qui doivent subir des opérations à l'aciion du chloroforme consiste à leur faire respirer les vapeurs de celle substance qui se forment à l'air libre et à la température ordinaire. La méthode pneumatique offre donc tous les avantages, employée pour le chloroforme comme pour l'éther. Comme cette méthode est essentiellement liée au succès de la médication anesthésique, et qu'elle est universellement adoptée , nous lui consacrerons un article détaillé. Nous devons nous borner, pour le moment , à rappeler les essais pharmaceutiques auxquels on s'est récemment livré pour varier les modes d'administration du nouvel agent. M. Dorvault (1), qui s'est occupé de ce genre d'essais, a spécialement recommandé les formes médicamenteuses ci-après :
L'eau chloroformisée. Déjà employée par M. Guillot, cette préparation prend un caractère stable par la formule suivante :
Chloroforme pur. . 50 centigrammes (20 gouttes). Eau distillée. . . 100 grammes.
Agitez fortement pour opérer la dissolution. On obtient ainsi un soluté parfaitement transparent , d'une saveur complexe qui rappelle à la fois le sucre, la menthe et l'éther. La cuillerée médicinale étant de 20 grammes, chaque cuillerée d'eau chloroformisée contient k gouttes ou 1 décigramme de chloroforme.
Le sirop de chloroforme. M. Dorvault propose la préparation qui suit :
Chloroforme pur. . . 2,50 Sirop simple 100.
Agitez fortement pour opérer la dissolution. Ce sirop contient 1 goutte ou 2 1/2 ceniigranmies de chloroforme par gramme. Il est destiné à être pris pur, par petites cuillerées à café ou délayé dans de l'eau. Le sirop simple peut dissoudre une bien plus forte proportion de chloroforme (jusqu'à un douzième environ). Mais, ainsi chargé, il est beaucoup trop fort pour être pris pur, et, lors-
(1) Remarques sur la préparation du chloroforme, etc. .• formules pour son emploi. { Bulletin général de thérapeutique, janvier 1848. 1
qu'on le mêle avec de l'eau , le chloroforme se sépare. Le sirop de chloroforme, surtout celui qui est saturé , réfracte fortement la lumière; son aspect a quelque chose de miroitant ou de métallique.
Préjugeant que la lhérapeuti(|ue tirerait parti du chloroforme, en prescrivant des inhalations légères, M. Dorvault a cherché à l'unir à une substance qui ne le laisserait dégager que peu à peu sous l'effort de l'aspiration; peu d'essais dans ce genre lui ont encore bien réussi. Le sucre, la lactine granulée se chargent très bien du chloroforme, mais ils le laissent trop promplement échapper; le charbon le retient beaucoup plus longtemps.
J^e chloroforme étant désormais introduit dans la thérapeutique comme l'un de ses agents à la fois efficaces et habituels, on a reconnu l'urgence de rendre son acquisition facile pour la pratique journalière et pour celle des hôpitaux. Bien que les éléments qui servent à la préparation du chloroforme ne soient ni chers, ni rares, il faut en employer beaucoup pour obtenir peu de produit. La nécessité où l'on est, d'une part, d'avoir recours à du chlorure de chaux très étendu ; d'autre part, l'effervescence qui soulève la masse et qui exige l'emploi de vases beaucoup plus grands que ne semblerait le réclamer le volume des matériaux de la réaction ; enfin, la destruction rapide des vases métalliques, sous l'influence du chlore et des hypochloriles, sont autant de circonstances qui, dès le principe, empêchaient de fabriquer une grande quantitéde chloroforme à la fois et qui élevaient nécessairement son prix. Heureusement, ainsi que le fait remarquer l'auteur même de la découverte du chloroforme, chaque distillation a peu de durée, et l'on peut dans une journée faire succéder l'une il l'auire un assez bon nombre d'opérations. Au reste, grâce au perfectionnement des procédés, à l'empressement avec lequel ont été pourvues les officines, la valeur commerciale du chloroforme a perdu aujourd'hui son exagération primitive, et la cherté ne peut plus être invoquée contre un agent qui, entre des mains prudentes, peut , sans détrôner l'éther, prendre rang à côté de lui dans la pratique et lui être préféré dans un (^rand nombre de cas.
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CHAPITRE VII
nljEL(^)L'l£S MOTS SUP. DIVERS AGENTS ANESTHÉSIQUES SECONDAIRES.
Des essais assez nombreux ont été faits , depuis trois ans , pour reciicrrhei- si in propriété anestliésique n'appartenait pas à d'autres corps ciiez lesquels la composition chimique ou les caractères extérieurs pouvaient la faire soupçonner. Bien que les résultats obtenus n'aient pu réussir à donner à ia ihérapoutique des agents nouveaux aussi efficaces ou aussi commodes que l'éther sulfurique ou le chloroforme , ils n'en sont pas moins dignes d'intérêt , et ces explorations, convenablement poursuivies, seront peut-être la source de queiciue progrès réel. Qu'on n'oublie pas que c'est en se livrant à des recherches de ce genre que M. Simpson a distingué les qualités du chloroforme; et si l'on remarque qu'il y a encore des desiderata, qu'un agent d'une activité intermédiaire à celle de l'éther et du chloroforme serait, par exemple, une acquisition précieuse , ou reconnaîtra qu'il faut encourager les efforts capables de conduire à cette découverte. Nous donnons , en attendant, un résumé des propriétés des succédanés anesthésiqiws actuellement connus.
Quelques éthers doivent d'abord être cités (1). La chimie est très riche en corps de ce genre, mais la médecine n'a pas un égal parti & tirer de tous ces composés qu'on semble multiplier plutôt dans le but de remplir des cadres ou d'appuyer des théories, que d'en faire une application sérieuse à l'art de guérir. Nous nous bornerons donc à faire connaître succinctement les propriétés des éthers dont la préparation est facile, usuelle, qu'on peut trouver dans les pharmacies, et qui, par leurs propriétés, méritent, après l'éther sulfurique, d'être mentionnés.
Nous .signalerons d'abord les éthers classés dans le deuxième
(1) Voyez , sur ce sujet, le travail de M. Chambcrt : Des effets physiologiques et thérapeutiques des éthers. l'ai'is , J8W, pages 112 et suiv.
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ijeiire, et résultant de l'action des hydracides sur l'alcool. Ces corps, quoique différents de l'éther simple, peuvent en être rapprochés au point de vue de leur composition , puisque l'éthyle, au lieu d'être combiné avec l'oxygène , l'est avec un équivalent , tel que le chlore , l'iode, etc. : ce sont les éthers hydrochlorique, hydriodique, hydrobromique, hydrosulfurique, ou, en d'autres termes, les chlorure, iodure, bromure ou sulfure d'éthyle. Le premier seul mérite d'être connu.
§ I". Ether hydrochlorique (chlorure d'éthyle).
C'est un liquide incolore, d'une odeur aromatique, pénétrante, un peu alliacée. Sa densité est de 0,87i à -|- 15°. H ne rougit pas le tournesol ; sa solution aqueuse possède une saveur fraîche et aromatique. L'alcool le dissout en toute proportion ; ses dissolutions ne troublent point celle de nitrate d'argent. Il brûle avec une flamme très lumineuse bordée de vert, et dégage des vapeurs d'acide chlorhydrique. M. Thenard a démontré que la chaleur le décomposait en volumes égaux d'acide hydrochlorique et de gaz oléhant. En exposant un mélange de sa vapeur et de chlore gazeux aux rayons du soleil , après l'avoir conservé vingt-quatre heures dans l'obscurité, il se décompose en produisant une série de corps chlorés étudiés spécialement par MM. Regnault et Laurent. On obtient l'éther hydrochlorique en saturant de l'alcool par du gaz acide hydrochlorique et en distillant au bain-marie; on dirige le produit dans un flacon rempli et entouré d'eau de 20° à 25°, et de là dans un autre récipient plongé dans la glace.
Au point de vue de son application à l'inhalation, nous devons faire remarquer que l'éther hydrochlorique est extrêmement volatil : il bout à 11" Sa vaporisation s'accomplit très rapidement. Si l'on en place sur la main, il fait éprouver en s'évaporant la sensation d'un froid très vif.
M. l'iourens, qui s'en est servi pour des expériences comparatives concernant l'éthérisation, a remarqué que ses effets étaient très prompts et qu'ils se dissipaient avec une rapidité proportionnelle. Cette extrême volatilité nuit à son emploi , bien que ses effets soiint au fond les mêmes que ceux de l'éther sulfurique. On pourrait réserver son usage pour les saisons froides ou entourer de
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glace le flacon qui le renfeinierait, si quelque iiiotif que nous ne saunons spécifier porlait à le préférer à l'étlior sulfiirique, dont l'usage est infiniment plus commode. Au reste , dans la pratique médicale, il avait éié affeclé jusqu'à ce jour à remplir les mêmes indications que l'éther sulfurique.
L'emploi chirurgical des inhalations d'éther chlorhydrique a été spécialement recommandé par M. Heyfelder (1), professeur à Erlangen. Ce cliiruigien l'a nus en usage pour diverses opérations, et en a ohtenu des résultats assez satisfaisants pour assimiler ses avantages à ceux de l'éther sulfurique. Il n'y a renoncé que depuis la découverte du chloroforme.
Les éthers du troisième genre renferment aus.si quelques espèces qu'il nous importe de signaler dans leurs rapports avec l'acte de i'éthérisation : l'un d'eux surtout est considéré comme le meilleur succédané de l'éther sulfurique dans le mode habituel d'administration.
Ces éthers peuvent être considérés comme de véritables sels formés par la combinaison de l'oxyde d'éthyle avec un acide. Ils sont aujourd'hui fort nombreux, et les études des chimistes en accroissent inccsammeiit le nombre. Nous ne citerons que trois de ces éthers composés appropriés aux usages médicaux : ce sont l'éther acétique et les éthers nitreux et nitrique.
§ II. Éther acétique (acétate d'oxyde d'éthyle).
Il a été préparé pour la première fois par Lauraguais, en 1759. On l'obtient de plusieurs manières; on en recueille surtout une quantité notable en distillant 10 parties d'acétate de soude, 6 d'al- Cool concentré et 15 d'.icide sulfiu'ique. Le produit de la distillation, saturé par la chaux, puis abandonné pendant quelque temps au contact du chlorure de calcium , en est .séparé par une nouvelle distillation.
Cet éther est liquide, incolore, très fluide; d'une odeur pénétrante, suave, qui tient de celle de l'éther cl de l'acide acétique. Sa densité est de 0,86; son point d'ébullition est à -f-76°. Il est combustible et brille avec une flamme jaune; l'eau le décompose len-
(1) Mémoire sur l'emploi des inhalations d éther chlorhydrique. Erlangen , 1847.
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teracnt en acide acétique et en alcool; il cstsoluble dans 7 part ( s d'eau, et se mêle à l'alcool en toutes proportions. Il se conserve sans altération quand il est parfaitement pur.
L'éther acétique est plus doux et plus faible que l'éther sulfuriquc, et convient aux mêmes cas, en augmentant les doses. Comme il est moins volatil que les autres cihers, on le préfère pour l'usage extérieur, et surtout pour la composition des liniments savonneux et éthérés, qui conviennent particulièrement dans le traitement des rhumatismes chroniques.
Appliqué à la production des phénomènes de l'élhérisatinn , l'éther acétique détermine des effets analogues à ceux de l'éther sulfurique. Dans une note communiquée à l'Académie des sciences et lettres de Montpellier (1), M. Louis Figuier a rendu compte de quelques essais auxquels il s'est livré sur des animaux. Un chien de deux mois et demi, soumis à l'inhalation des vapeurs de cet élher, est tombé dans l'insensibilité après cinq minutes, et a supporté sans se plaindre l'excision el la cautérisation de l'exlréuiiié de la queue. La manifestation de l'insensibilité n'a eu lieu qu'à la dixième minute sur un chien adulte.
J'ai employé l'éther acétique, dans l'exercice de la chiruigic, sans obtenir un résultat aussi prompt. Il fallut soutenir l'inhalaiion pendant près de vingt minutes pour déterminer l'effet aneslhési(|ue sur un malade à qui j'enlevais une petite tumeur cancéreuse de la face. J'ai remar(|ué, toutefois, que la toux et le sentiment de suffocation que produit ordinairement l'éther sulfurique étaient nmins prononcés avec l'éther acétique. Ces deux différences tiennent à la moindre volatilité de ce dernier; l'air du flacon qui le coniicnt est moins chargé de vapeurs, et les effets exercés sont propoi lioiinels au degré du mélange. L'éther acétique pourrait être employé avec succès chez certains malades très impressionnables et qui ne peuvent supporter qu'avec de pénibles efforts l'action locale qu'exerce la vapeur d'éther sidfurique en contact avec les organes respiratoires.
M. Chamberl, qui s'est livré à des expériences suivies concernant les inhalations d'éther acétique, conclut : qu'elles ne troublent
(1) Séance du 1" mars 1847. — Voyez aussi le Journal de le Sociôlé de médecine pratique de Montpellier, 1847.
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que fort peu le rhythnie normal du p >uls et de la respiration ; qu'elles agissent d'abord sur le cerveau et le cervelet, et, beaucoup plus tard, sur la protubérance annulaire ; que l'insensibilité se développe lentement et disparaît vite ; que le retour de la sensibilité est toujours accompagné d'une exaltation singulière des mouvements; enfin , que l'éiher acétique surexcite beaucoup les sécrétions salivaires.
Vétlier formique , qui présente avec le précédent certaines analogies de composition et de propriétés physico-chimiques, a été aussi expérimenté par M. Chambert, qui lui attribue pour effet de déterminer l'insensibilité assez promptement , tandis que les mouvements persistent bien longtemps après l'anesthésie.
§ III. Ether nitreux (nitrite d'oxyde d'élhyle ).
Ce corps a été expérimenté par M. Flourcns, au point de vue des phénomènes de l'éthérisaiion. C'est un li(|uide blanc jaunâtre, d'une odeur comparable à celle des pommes de reinette, d'une saveur acre et brûlante. Sa densité, prise à 15°, est de 0,9^7. Jl bout à 16". Il s'enflamme au contact d'un corps en ignilion et brûle avec une flamme blanche. Quand on agite de l'éiher nitreux avec de l'eau , une partie se dissout, une autre se décompose. Il s'acidifie promptement, même quand il est contenu dans des flacons bien fermés. La meilleure manière de l'obtenir consiste , d'après Liebig , à faire passer un courant de gaz acide nitreux dans l'alcool étendu, en conduisant le produit dans un réfrigérant, h mesure que l'acide nitreux rencontre l'alcool, il se combine et forme l'éiher. On le purifie de l'alcool qu'il entraîne en y ajoutant de l'eau, et l'on enlève ensuite celle-ci au moyen de chlorure de calcium.
L'éiher nitreux est quelquefois employé, en médecine, coninic excitant ou antispasmodique, contre le hoquet, la colique flatulente. Mais sa grande volatilité et sa facile décomposition exigent qu'on le mélange, à parties égales, avec de l'alcool rectifié. Sous cette forme il est suave comme l'étlier sulfurique, et, mélangé avec de l'eau sucrée, dans la proportion de /t à 8 grammes sur ttOO grammes, il forme une bois.son agréable, calmante et diurétique.
Mais, lorsqu'il est pur, il stimulepéiiiblement lesorgaiics. Sa vapeur
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est siillocaiite, toxique même. Le Journal d' Edimbourg (1) a publié, il y a quelques années, un exemple qui prouve les dangers de l'inspiration de ce gaz. Il s'agit de la servante d'un droguiste qui fut trouvée morte dans son lit , et dont la mort résultait évidemment de l'action de la vapeur d'étlier nitrcux échappée d'une jarre qui en était remplie, et qui s'était cassée. M. Flonrens a vérifié plus récemment les propriétés toxiques de cet éther. Tous les animaux soumis à l'inhalation de ses vapeurs ont succombé en quelques minutes. Il doit donc être sévèrement proscrit de la pratique de l'éthénsation, et il ne faudrait point se laisser induire en erreur par le rapprochement , établi dans quelques matières médicales , entre ses propriétés et celles del'éther sulfurique.
§ IV. Ether nitrique (nitrate d'éthyle).
Employé sur les animaux et l'homme par M. Simpson, il a été reconnu beaucoup moins actif que le précédent.
Cet éther, qui résulte de la distillation de 2 parties d'alcool et de 1 partie d'acide nitrique pur, et d'une petite quantité d'urée, est un liquide transparent, incolore, d'une saveur douce et agréable. Son inhalation est exemple de dangers. L'insensibilité, d'après M. Simpson, est rapide et complète. Il suffit de 50 à 60 gouttes versées sur un mouchoir pour obtenir l'anesthésie après quelques inhalations. Mais, pendant le court intervalle de temps qui précède cet effet, on éprouve tant de plénitude et de bruit dans la tête, et l'anesthésie est suivie d'une si grande céphalalgie et d'éblouissements tels, que l'emploi de cette substance est, par cela même, peu commode et peu convenable.
Il est certains éthers du troisième genre sur les propriétés desquels aucun essai n'a été encore fait , et qu'il serait peut-être utile d'expérimenter sur des animaux. Ce sont les éthers qui, par leur odeur suave, seraient peut-être facilement supportés par les malades sous forme de vapeur. Les caractères que les chimistes assignent aux éthers méthylique, benzoïque, œnanthique, etc. , seraient de nature à faire entreprendre de pareils essais, si la difficulté ou la cherté de la préparation de ces corps ne portait obstacle aux
(1) Edinbiiigh médical and sitrgicaIJournal , t. XXXV. p. 432.
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leclieiclics. Ils fouiniiaient peul-êlie le moyen d'éviler l'impressidii (lésagréal)le quu produit au début l'inhalation de l'élher fiill'uriqup.
Quoi qu'il en soit, il résulte des détails qui précèdent que, parmi les éthers, ce dernier est jusqu'à présent celui qui doit être préféré. La possibilité de se le procurer immédiatement, en raison de son existence dans toutes les pliarniacies, le recommande d'ahoidà l'attention des praticiens; la facilité avec laquelle on vérifie sa pureté n'est pas un moindre titre. Son innocuité complète quand (in en dirige l'action avec soin et qu'on l'administre à des doses convenables, opposée aux effets essentiellement toxiques de certains étliers, tels que l'iiydrosulfurique et le nitreux, permet de l'employer avec sécurité ; enfin , sa volatilité, qui a lieu dans une mesure convenable, le rend infiniment préférable à l'éther liydrochlorique, qui se volatilise trop promptement, et à l'élher acétique, qui offre l'inconvénient opposé. Si l'on ajoute h ces divers motifs de préférence les résultats d'une expérience aujourd'hui sulTisante, et qui établissent l'efficacité de l'éther sulfurique comme agent producteur de l'insensibilité, on sera convaincu qu'il mérileà tous égards d'être choisi entre les autres éthers, pour obtenir ces puissants effets qu'on n'a pu mieux caractériser qu'en créant un mot qui rappelle leur cause , celui A'éthérisation.
Le pouvoir de déterminer ces effets réside aussi dans des substances qui ne sont point des éthers proprement dits ou mcMiie qui ont une composition essentiellement différente. Mais l'anesthésie qu'ils produisent est, pour la plupart d'entre eux , ou trop active ou incomplète, ou lente ou laborieuse, en sorte qu'ils n'ont pu prendre rang dans la pratique régulière. Cert.iinesde ces substances donnent néanmoins quel(|ue espérance que nous aurons soin de signaler.
§ V. Aldéhyde (hydrate d'oxyde d'acélyle).
Al. Poggiale (1) , professeur de chimie au Val-de-Grâce , a proposé ce corps en lS/18, en lui attribuant une action stupéfiante plus prompte et plus énergique que celle de l'éther et du chloroforme. L'aldéhyde a été découvert par M. Doebereiner, et étudié par
(1 ) Voyez les Comptes rendus de l'Académie des sciences. - Comparez Annuaire de chimie. Paris, 1849, p. 319.
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M. Liebig. C'est un produit ordinaire de l'oxydation et de la destruction des sui)stances alcooli(iues et étiiérées. Il est liquide, incolore, très limpide, d'une odeur forte. Il bout à + 21°, 8 et pèse 0,790 à-|-18°; il est miscible, en toute proportion, à l'eau, l'alcool et l'éiher. Il brûle avec une flauinie blanche.
Plusieurs chiens ont été soumis par M. l'oggiale à l'action de l'aldéhyde. Voici les remarques les plus importantes qu'il ait notées. Après quarante-cinq secondes environ, l'insensibilité fut complète; les yeux étaient fixes, les muscles à peu près dans la résolution, les pupilles dilatées et immobiles. Cet état dura environ trois minutes, après lesquelles l'animal, quoique insensible, se roula et fit des mouvements involontaires. La respiration normale s'était rétablie , la sensibilité de la peau se manifesta au bout de huit minutes. On ne remarqua aucun accidi-nt.
Dans deux expériences, les inhalations furent continuées pendant dix minutes : l'animal resta insensible et immobile ; les muscles de la respiration seuls fonctionnaient. Au grand air, la tête se projeta en arrière , les mouvements respiratoires devinrent d'abord presque convulsifs, puis réguliers; ensuite l'animal se leva sur ses pieds de devant, traîna après lui les membres abdominaux encore paralysés, et enfin reprit ses fonctions,iiormales au bout d'un quart d'heure. Le sang artériel avait une odeur d'aldéhyde très prononcée. Entre les mains de M, Si-npson, cette substance, essayée sur l'homme , a été loin de répondre à l'attente de ce chirurgien. Son iuhalation a déterminé une gêne très grande de la respiration et provoqué une toux très fatigante. Sur cinq expériences, M. Simpson n'a réussi qu'une seule fuis à produire l'aiiesthésie. Quatre personnes ont dû renoncer à continuer l'inhalation , à cause de la dyspnée avec sensation pénible de constriction de la poitrine et toux violente. Le cinquième individu est tombé dans l'insensibilité après avoir respiré courageusement l'aldéhyde durant une minute ou deux ; il est resté dans cet état pendant deux ou trois , avec faiblesse et petitesse du pouls. En reprenant connaissance, la toux et la constriction bronchique ont reparu et ont persisté pendant quelque temps.
§ VI. Chlorure d'hydrocarbone (liqueur des Hollandais). Ce composé, ainsi surnommé parce qu'il a été découvert, dans le
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dernier siècle , par qualre cliimistcs hoilaiuluis, a été proposé et vanté comme anesiiiésique par le docteur Nunnely (1), de Lccds. Il s'oblienl en faisant agir le chlore humide sur l'hydrogène hicarboné ou gaz oléfiaïit. La réaction donne lien à un liquide huileux, incolore, sucré, d'une odeur suave. Sa densité est de 1,24; sa vapeur pèse 3,ù^i8. Il bout à + 85°.
C'est une des premières substances qui aient été essayées par M. Simpson. Mais ce chirurgien ne tarda pas à suspendre ses tentatives, bien qu'il eût reconnu l'aptitude de cet agent à produire l'anesihésie. L'inhalation des vapeurs d'hydrocarbonc produit une si violente irritation à la gorge, qu'il faut beaucoup de courage pour continuer jusqu'à ce que l'insensibilité stnvienne. Au reste, celle-ci n'est accompagnée d'aucun autre phénomène d'excitation ou de céphalalgie.
§ VII. Formomélhylal.
Les essais auxquels je me suis livré , concernant l'usage de ce corps, m'autorisent à le classer, sous le rapport de son activité anesthésique, entre l'éiher suifurique et le chloroforme. Plus prompt dans ses effets que le premier, moins dangereux que le second, il étabUt une transition importante à considérer et qui pourrait devenir la source d'utiles applications.
Le formomélhylal a été signalé pour la première fois par Kane (2), et étudié plus tard par AIM. Malaguti , Regnault et Liebig. On l'obtient en distillant de l'csprit-de-bois avec un mélange d'acide sulfureux étendu et de peroxyde de manganèse. C'est un liquide éthéré , incolore , d'une odeur aromatique très agréable. Il entre en ébullition à /t2"cent. , sous la pression de 0',761. Sa densité est égale à 0,855. Il est très inflammable et brûle avec une flamme lumineuse. M. Licibig le considère comme une combinaison d'hydrate d'oxyde de formylc avec l'oxyde de méthyle.
Parmi les expériences que j'ai faites à l'aide de ce corps, je me bornerai à citer les deux suivantes. La première établit sa propriété anesthésique ; la seconde permet de comparer l'insensibilité produite
(1) Médical Times , 1848.
(2) Voyez, le Traité de chimie organique de Liebif; , traduit par Ch. (Icrhardt, I. I , p. S62.
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par l'aspiration de ses vapeurs avec celle que déterminent l'élher ou le chloroforme.
Première expérience. Le 20 novembre 1848 , un chien de moyenne taille , mais robuste, fut soumis à l'inhalation des vapeurs du formoraéthylal préalablement versé dans une vessie disposée de manière à pouvoir être serrée sur le museau de l'animal. La vessie présentait une ouverture latérale munie d'un obturateur, pour faire arrivera volonté l'air extérieur. 12 grammes en\iron de la substance volatile préparée par M. Brousse, chef des travaux chimiques à la Faculté de Montpellier, avaient été placés dans l'appaleil. L'inhalation se fit sans que l'animal donnât des signes prononcés de malaise. Un peu d'agitation dès le début fui tout ce qu'il y eut à remarquer. Vers la cinquième minute , l'expression du regard s'altéra , les pupilles se dilatèrent , la résolution musculaire commença à s'effectuer, mais la sensibilité persistait encore et elle ne fut complètement éteinte que vers la huitième minute. Je choisis ce moment pour pratiquer l'amputation de la cuisse. Les inhalations ne furent pas suspendues. L'opération dura quatre minutes, y compris la ligature des vaisseaux et l'application de quelques points de suture. L'animal ne donna aucun signe de douleur.
L'appareil fut alors enlevé. Le sommeil persista encore pendant deux minutes, pendant lesquelles la respiration parut assez faible; mais le chien ne tarda pas à se ranimer et à se rétablir complètement.
Il n'y eut aucun accident particulier produit par l'inhalation de l'agent anesthésique; et l'opération réussit. J'ai obtenu des résultats pareils sur d'autres animaux , en présence de plusieurs élèves de la Faculté de Montpellier, et avec l'assistance de M. Sygros.
Deuxièiite expérience. Un jeune chien fut soumis h l'inhalation de 10 grammes de formoméihylal , au mois de novembre 1848. Il tomba dans l'insensibilité vers la cinquième minute, après avoir respiré sans agiiation et sans angoisse. L'appareil fut enlevé, l'insensibilité cessa trois minutes après, et l'animal se rétablit après avoir chancelé sur ses pattes, comme dans l'ivresse.
Trois jours après, il fut soumis comparativement à l'inhalation de la vapeur d'élher sulfurique, à dose égale. L'anesthésie fut très lente à se manif sier, il fallut augmenter la quantité d'éther. et
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déjà douze minules s'éiaicnt écoulées quand l'iiisensibililé put êlre considérée comme compléle. Ltl éiat persisla el se dissip.i comme à l'ordinaire, sans qu'il survînt aucun accident.
Après un nouveau délai de trois jours, le chien fut anesthésié au moyen de la même quanlilé de chloroforme. Celle fois, la tolérance ne fut pas aussi grande; l'insensibililé fut 1res prompte, et vers la quatrième minute, elle se terminait p;M- la mort.
Ce fait, qui met en évidence les effets des irois agents anesihésiques sur le même animal , esl celui qui m'a porté à conclure que le formométhylal marquait le second degré de h puissance aneslhésique, et à penser que la chirurgie pourrait en obtenir des avantages spéciaux. Je ne l'ai pas essayé sur l'homme, parce que le liquide dont j'ai pu disposer n'avait pas été suffisamnienl rectifié pour posséder les ([ualités organoleptiques si agréables que lui assigne M. Liebig. et qu'il lui restait une odeur empyreumatique fatigante.
!i VIII. Benzine.
Obtenue d'abord par Faraday en comprimant le gaz oléfiant, et plus lard par Milscherlich, au moyen de la distillation de l'acide benzoïque avec un excès de chaux , celte substance esl un liquide incolore, transparent, d'une odeur éthérée particulière, susceptible de produire l'anesihésic , mais déterminant , d'après M Simpson, une sensation intolérable de bruit dans la tète, pendant et après l'inhalation. M. Snow, qui l'a également essayée , l'a vue produii'e des tremblements convulsifs.
M. Simpson accorde plus de valeur à une substance du même ordre connue sous le nom de Naphte artificiel , el qui , d'après cet expérimeiitaleur, serait aussi puissante que le chloroforme, mais d'un prix bien inférieur, puisqu'elle ne coùleraii (|ue deux sous l'once. Comme l'odeur du naphte artificiel est infiniment moins agréable que celle des agents adoptés , M. Simpson pense qu'on pourrait le réserver pour les usages vétérinaires.
§ IX. Bisulfure de carbone.
Ce corps, déjà connu depuis longtemps sous le nom d'alcool de iùufre ou liqueur de Lampadivn, a été pour la première fois ein-
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ployé comme agent anesthésique et avec succès, dit-on (1), à Christiania. Il est liquide, transparent, incolore, très volatil, d'une saveur piquante, et d'une odeur désagréable, que l'on peut toutefois pallier en le mélangeant d'autres substances. Il a été particulièrement le sujet d'expériences de M. Simpson qui les a faites sur lui-même et BUF vingt autres personnes. Sa puissance anesthésique n'est point douteuse; seulement, il a donné lieu, chez plusieursdesindividus qui s'y étaient soumis, à des visions désagréables suivies de maux de tète et d'éblouissement. Une ou deux personnes ont préféré cet agent au chloroforme.
Dans un cas d'ampuiationdu sein pratiquée par M. Miller, l'effet anesthésique fut prompt , mais difficile à régler pendant l'opération ; et dans les derniers instants, il y eut de l'agitation. Cependant la malade, qui avait tenu les yeux ouverts pendant l'opération, n'avait lieii senti. Elle conserva une céphalalgie des plus rebelles, des qauséus, de la fréquence du pouls, ou d'autres symptômes fébriles pendant cinquante ou soixante heures. M. Simpson l'a également employé dans un accouchement ; la femme fut soumise à l'inhalation pendant trois quarts d'heure, avec des intervalles. Après quelques inspirations, elle tomba dans l'insensibilité, mais dans un état bien différent de celui que produit le chloroforme. Ainsi, les contractions utérines étaient toujours suspendues ou du moins diminuées, et l'aneslhésie ne durait qu'une ou deux minutes. La malade avait eu des nausées et plusieurs vomissements; enfin , la respiration et le pouls avaient pris une rré(|uence extrême , lorsque AJ. Simpson résolut de recourir au chloroforme. Aussitôt, la malade tomba dans un sommeil tran(|uille, qui dura vingt minutes, et pendant lequel l'accouchement se termina heureusement.
Ces observations nu sont pas de nature à accréditer l'emploi du bisulfure de carbone comme agent anesthésique. A Montpellier, M. Serre a essayé de le faire inhaler à (|uelques malades qu'il devait opérer, mais il .s est vu obligé d'y renoncer, soit parce que l'insensibililé ne se produisait pas convenablemrnt , soit parce que l'odeur de choux pourris, qu'exhale cette substance, excitait une vive répugnance chez ceux qui la respiraient.
(1) Voyei le lUorgenblad, journal de Norvège, 184S.
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CHAPITRE Vin
DU MODE d'administration DES AGENTS ANESTHÉSIQUES ; DESCRIPTION DES APPAREILS EMPLOYÉS DANS CE BUT.
l/aclion anesihésique de l'ôlher ou du chloroforme exige, pour èire convenablemenl produiie, que ces agents soient introduits dans l'oi gaiiisme dans un court espace de temps, sous une forme qui en rende l'absorption facile et de manière à ne contrarier l'exercice d'aucune fonciion organique. Ces diverses conditions sont favorisées par l'extrême volatilité des agents et par la possibilité de faire inhaler leurs vapeurs. Les premiers succès obtenus ont fixé sur ce point les justes préférences des praticiens, et l'on peut dire que malgré (jnelques essais d'éihérisation tentés par d'autres voies que celle des organes respiratoires, la méthode des inhalations est à peu jirès la seule qui ait mérité d'être mise en usage. Du moins , les observations médicales relatives à l'emploi des anesthésiques, par la voie gastrique ou par la voie rectale , n'ont révélé aucun avantage spécial propre à les faire adopter. C'est donc sur le premier mode d'administration que nous devrons principalement insister.
Article I*"". — Éttîérisation par la voie pulmonaire.
La surface respiratoire se prêle d'une manière tonte spéciale il l'absorption de l'éther et du chloroforme; son étendue , très considérable , résultant de la multiplicité des cellules pulmonaires, permet à la vapeur inspirée de se mettre en contact avec l'une des plus grandes surfaces absorbantes du corps humain. La disposition des cellules aériennes que la nature, au moyen de divisions infinies, a concentrées dans un petit espace , permet à la muqueuse qui les tapisse de présenter un plan très compliqué où s'éiale le plus riche lacis vasculaire de l'organisme. Cette membrane devient d'une extrême ténuité à mesure qu'elle s'approche des vésicules terminales auxquelles aboutissent les divisions bronchiques. On e.Niiiuc (|u'à cis liniiius l'Mrèines du n'\ élément qu'elle foin'nit
aux canaux aériens, son épaisseur n'est plus que de 1/100 de millimètre , en sorte qu'elle est facilement perméable par les gaz, et que ceux-ci pénètrent promplement à travers son tissu et celui des vaisseaux délicats qui font partie de la substance pulmonaire. Nul appareil n'est donc mieux disposé pour l'absorption ; les phénomènes propres à la respiration le démontreraient au besoin d'une manière suffisante.
Mais pour mettre en évidence l'activité absorbante de la surface pulmonaire, on ne s'est pas contenté des seules indications relatives à la pénétration de la muqueuse aérienne par les éléments du fluide atmosphérique et par ceux qui proviennent du sang; on a eu recours à l'expérimenta lion directe, et l'on s'est convaincu que des gaz mélangés avec l'air, que des liquides, des corps en dissolution, des corps solides même, mais à l'état de division, pouvaient promptemeni pénétrer dans l'organisme par l'intermédiaire de l'absorption pulmonaire. L'inhalation de divers gaz, tels que l'hydrogène, leprotoxyde azote, l'acide hydrosulfurique, etc., est promptemeni suivie des effets propres à l'action de ces corps. Goodvyin, Gohier, Ségalas, ont injecté dans les poumons de divers animaux des quantités d'eau variables suivant leur capacité pulmonaire , et ils ont vu ce liquide disparaître assez rapidement. Mayer est parvenu à injecter graduellement jusqu'à liO grammes d'eau dans le tube aérien d'un lapin dans l'espace de vingt-qualre heures , sans l'asphyxier. D'autres liquides ont passé dans l'organisme par la même voie. Ce passage se fait avec une extrême promptitude. M. Magendie a vu des animaux périr presque aussitôt après qu'on leur avait injecté de la strychnine dans les bronches. Le cyanure de potassium qu'on fait pénétrer par la même voie se reconnaît dans le sang et les liquides excrétés, dans un très courl délai. Mayer et d'autres physiologistes ont ainsi retrouvé le cyanure de potassium dans les urines après quelques minutes.
Mais nulle substance n'est absorbée peut-être plus aclivement que l'éther ou le chloroforme. Les vapeurs anesihésiques , mélangées avec l'air , pénètrent aussi facilement à travers la muqueuse pulmonaire que les éléments de l'air lui-même. L'irritation légère que détermine celle de l'éther, ne porte aucim obstacle h l'endosmose qui est le phénomène physique de l'absorption. Aussi les modifications fonclionnellcs qui succèdent à
102 DU MODE D'ADMINlSinATION
cette absorpliun ne tardeni pas à se manifester, non plus que es traces nialériclles de l'élher dans le sang et les tissus. La méthode des inhalations assure, plus que toute autre, des effets rapides, parce que l'élher arrive à la surface absorbante , sous sa forme la plus divisée, et qu'il rencontre une membrane, non seulement très étendue, mais appropriée par ses fonctions ordinaires et son organisation délicate , à l'absorption des gaz. Chaque membrane a son aptitude fonctionnelle particulière ; la muqueuse gastrointestinale se prêterait mieux peut-être à l'absorption des liquides; celle des voies aériennes est surtout perméable par les corps gazeux. Les agents stupéfiants, présentés sous cette dernière forme, conviennent d'autant mieux qu'ils peuvent parvenir à la surface absorbante en même temps que l'air lui-même qu'ils ne remplacent qu'en partie, et dans une proportion trop faible surtout pour que, lorsqu'ils sont bien administrés, la fonction respiratoire soit suspendue. Quand on veut faire absorber un médicament par les voies digeslivcs, on prescrit l'abstinence, on suspend les fonctions babi tuelles de la surface qui doit agir sur le médicament. Il n'en est pas ainsi dans l'administration de l'éther par la voie pulmonaire ; la fonction essentielle doit être respectée, la continuité de son exercice est même une condition du succès de l'action médicamenteuse, en sorte que, sous ce rapport, on ne peut méconnaître les avantages particuliers de la méthode des inhalations. Si l'on réfléchit en dernier lieu à ia possibilité de suspendre presque à volonté les effets anesthésiques , de rendre sans délai à la fonction respiratoire la liberté et l'entière plénitude de son exercice , on se convaincra que ce n'est pas à la seule influence des succès empiriques constates jusqu'à ce jour, qu'il faut attribuer l'adoplion générale de la méthode pneumatique pour la production des phénomènes de l'insensibilité artificielle. Si celte méthode a prévalu, c'est qu'elle offre des avantages réels qui trouvent simultanément leur confirmation dans la pratique médicale, dans l'examen des conrlitions matérielles relatives aux propriétés physiques de l'agent médicamenteux, et dans l'état anatomico-physiologique de la surface choisie pour le faire absorber.
Nous croyons môme que l'adoption des inhalations anesthésiques dans la pratique habituelle de la chirurgie aura l'avantage de fixer l'attention sur l'efficacité de l'administration de certains médicaments par la voie pulmonaire. La thérapeutique pneumatique
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n'avait pas été honorée jusqu'à notre époque que d'une laveur temporaire et exccplioinielle. I.cs médecins désireux de la faire adopter avaient même élé oi)ligés d'exagérer le bien qu'ils en avaient obtenu. La méihode des inhalations éihérées rendra les praliciens moins sceptiques sur le profit qu'on peut tirer d'un mode de médicamenlation aussi remarquable par sa puissance que par son activité; elle suscitera probablement l'intention de faire des essais réguliers et multipliés sur d'aulres agents volatils, et l'art de guérir agrandi déjà par cette récente conquête , devra pcul-être de nouveaux progrès à la généralisation du procédé mis en usage dès son avènement.
§ I". Des appareils à inhalation.
On est aujourd'hui en possession d'un nombre si varié d'appareils à inhalation que cette abondance pourrait faire croire à leur commune imperfection. On s'explique toutefois les nombreux efforts auxquels on s'est livré pour perfectionner les appareils évidemment défectueux dont on se servait à l'époque des premiers essais. Ces appareils , imités d'abord de ceux qu'on employait dans le siècle dernier, fonctionnaient d'une manière très irrégulière , et c'est à leur action imparfaite qu'il faut attribuer la plupart des insuccès qui décourageaient certains praticiens trop prompts à imputer à l'infidélité du médicament ou à la disposition réfraclaire des sujets éthérisés, ce qui tenait à l'administration vicieuse des vapeurs stupéfiantes. Le crédit inspiré par l'élher a suivi le perfectionnement des appareils ; mais comme il arrive presque toujours dans des circonstances de cette nature, te zèle exubérant des chirurgiens ou des fabricants a singulièrement multiplié les formes des appareils (1) , et ce serait s'imposer une tâche stérile que de vouloir décrire ici avec détail toutes les modifications qui ont été proposées. Il ne suffit pas d'avoir allongé ou raccourci un tube, changé la forme ou le siège d'une soupape, donné plus ou moins de développement au récipient de l'élher, pour qu'à l'occasion chacun de ces peliis changements , nous reproduisions les descriptions quel-
(1) M. Charriére , dans les notices qu'il a successivement publiées sur les appareils à inhalations , en a décrit environ soiiante , et a donné plus de quarante ligures.
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quefois prolixes de leurs auleurs. Plusieurs des appareils proposés , au moment où chacun désirait ce premier progrès dans l'art d'éthériser, ne peuvent avoir droit qu'à une mention passagère ou historique. Il nous suffira d'indiquer les changements progressifs dont l'art a réellement profité et de n'insister que sur les détails revêtus d'intérêt ou d'utilité.
On s'est proposé des intentions différentes dans la constructioii des appiireils à éihérisation. Dès le principe on s'e.st contenté de ré.servoirs munis de tubes disposés de façon à permettre l'entrée de l'air et l'inhalation des vapeurs. Bientôt on a recherché le moyen de favoriser ré\aporaiion de l'éther, d'assurer le mélange de ses vapeurs avec une quantité d'air suffisante , et d empêcher , à l'aide d'un jeu de soupapes convenablement disposées, le retour des gaz expirés dans le réservoir. Plus tard on s'est préoccupé du dosage des vapeurs d'éther et des moyens de graduer et de rendre sensible la quantité inhalée. Le désir de simplifier les appareils, de les rendre plus portatifs, a inspiré aussi des modifications plus ou moins importantes. L'une d'elles surtout a prévalu auprès de quelques praticiens , et consiste dans la suppression de tout appareil mécanique , auquel on substitue un sac renfermant le liquide anesthésique. Enfin , par une simplification plus complète, on a remplacé les moyens précédents par un tissu perméable qui s'imprègne du liquide anesthésique et en permet l'évaporation à l'air libre. De là , trois genres d'inhalateurs qui se partagent le choix des praticiens et que nous désignerons sous les noms A! inhalateurs mécaniques, sacci formes el perméables.
l» Inhalateurs mécaniques. — A. Appareils pour l'éther. Nous avons déjà mentionné, dans l'historique, le plus simple et le plus ancien , qui est le flacon à deux tubulures , employé vers la fin du dernier siècle. L'éther est déposé dans le flacon ; un tube, adapté au bouchon de l'un des goulots , sert à établir une communication entre l'air extérieur el la cavité du flacon. Un autre tube recourbé, pénétrant dans l'intérieur de celui-ci , sert à conduire le mélange d'air et de vapeur éthérée. Le flacon à deux tubulures a servi de point de départ pour les appareils à éthérisation dont on a fait usage en 1866 , au moment même de la découverte des effets anesthésiques. Seulement on s'est empressé d'ajouter au tube d'inspiration
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des soupapes destinées à empêcher l'haleine de retourner dans le récipient, afin de ne pas y introduire de la vapeur d'eau et du gaz acide carbonique, qui auraient nécessairement affaibli la vapeur d'éther. L'un des appareils à inhalai ion, employés auxÉiats-UnisparM. Morton , et dont on doit la communication au docteur Fischer, présente l'essai de cette disposition (fig. 1 ) ; il est composé d'un réservoir sphérique à deux tubulures larges et courtes. L'une des deux porte une soupape A, qui permet l'introduction de l'air atmosphérique; l'autre présente une embouchure qui termine un tube sur le trajet duquel sont placées la soupape C qui s'ouvre dans l'inspiration et la soupape B (|ui s'ouvre dans l'expiration.
M. Robinson , dentiste à Londres , ne tarda pas à donner un modèle plus commode ( fig. 2 ), que le Médical 7'iwe.s fit connaître le 2 janvier 18/t7. Nous reproduisons sa description d'après la Gazette des hûj)itaiix. (13 février 1847.)
Fig. 1.
APP.4J1EIL
Fig. 2.
AVIABEn. ROBINSON. D*
A, réservoir en verre, à deux tubulures; B, ouverture supérieure qui permet l'introduction de l'air dans le réservoir; C, embouchure avec mamelon au centre; D , robinet; E , soupape d'expiration placée à l'extérieur du conduit, celle d'inspiration est à l'intérieur; F, tuyau inspirateur; G, pincetie pour comprimer les narines.
A peine connus en France , où l'on employait tantôt un flacon simple, tantôt un flacon à deux tubulures, ces appareils se sont perfectionnés, sous tous les rapports, entre les mains des ingénieux fabricants de la capitale, et en particulier de M. Charrière qui a présenté aux Académies et fait adopter par les praticiens des hôpitaux des instruments commodes et complets, dont l'usage n'a pas lardé à se généraliser. Dans l'un des premiers modèles proposés par M. Charrière (fig. 3) , la base du flacon est élargie pour favoriser
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l'éviiporalion de l'éllier; des éponges placées sur son fond pour augnienler l'éicnduc des surfaces évaporaloires; les deux tubes sont mis en rapport avec un robinet qui perniel de modérer la quanlilé de fluide acriforme qui doit les traverser : celui d'inspiration, fait en matière (lexiblc, rend l'appareil plus maniable. Une embouchure fabriquée avec soin , de manière à s'adapter exactement à l'ouveriuro buccale, termine le tuyau d'inspiration, et dans ce point un système de soupapes permet d'inhaler les vapeurs éihérées et d'expirer l'air contenu dans la poitrine, sans déranger les rapports de l'embouchure du tube avec la bouche.
Fig. 3.
Cet appareil, déjà suffisant pour les bisoiiis de la pratique, s'est encore perfectionné dans les mains de son auteur : le tube d'inspiration a pris un plus grand diamètre, pour représenter le calibre de la trachée-artère; le réservoir s'est amoindii dans ses dimensions pour rendre l'ensemble de l'instrument plus portatif; les deux tubes se sont confondus en un seul , à la partie inférieure; le robinet et les soupapes ont été disposés d'une manière plus heureuse; enfin, le système entier de l'appareil à inhalation a pris des formes , une dimension et un mécanisme qui remplissent les indications iuipor-
tantes, et lui ont mérilé une adoption générale. L'appareil fabrique par M. Liier satisfait aussi à toutes les conditions et se distingue par d'intéressauts détails de perfectionnement. Les figures mises en regard permettront de les juger.
Appareil de M. Liier (1). Appareil de M. Ckarrière (2). Fig. 4. Fig. 8.
Ces deux appareils se rapprochent par l'idée fondamentale, et ne diffèrent que par quelques circonstances de forme ou d'arrangement, qui ne changent en rien le principe qui a guidé dans leur confection , et d'après lequel on se propose d'obtenir un courant d'air et d'étlier incessamment renouvelés et convenablement gradués.
Les éthérisateurs à courant renouvelé , dont nous venons de représenter la construction générale , doivent être connus dans leurs pièces composantes pour l'appréciation plus exacte de leur mécanisme. Le complément analytique que nous allons esquis:,rr, nous permettra de rappeler plusieurs modifications proposées par
(1) A, charnière ; B , récipient supérieur; lî', récipient inférieur; C , diaphragme ; D , bouton servant au mouvement d'élévation et d'abaissement du diaphragme ; E, tube de dégagement ; V, ouverture pour l'entrée de l'air atmosphérique ; G , soupape à tiroir pour régler la propor'ion d'élher ; H , soupape sphérique inférieure ; K , soupape sphérique supérieure ; J , lube conducteur ; L , embouchure ; iM , pincenez.
(2) A , deui soupapes sphériques; CD, tube plongeur; E , ouverliire d'aspiration ; F, robinet à effet composé.
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divers chirurgiens, et dont nous n'avons pas voulu embarrasser la description générale.
Un éthérisateur complet se compose du flacon ou récipient, du tube plongeur, du lube d'expiration, d'un robinet modérateur, d'un jeu de soupapes et d'une emboucliure. On y ajoute quelquefois un compresseur du nez.
Le flacon ou rrvipient est ordinairement en verre ou en cristal. La transparence de celle matière permet de juger de la quanliié et de la rapidité de l'évaporalion de l'éthcr qu'on a introduit dans le flacon, de l'agitation que le mouvement d'inspiration déiermiiieà sa surface , de l'action que l'éther exerce sur les tubes en cuivre qui plongent dans l'appareil, des éprouveiles qu'on peut y placer, etc. Toutefois, quelques personnes ont proposé, toit pour éviter la fragilité du vase, soit pour d'aulres motifs, de sub.stituer au verre des parois métalliques. L'appareil de M. Magouly de Bordeaux est ainsi disposé : un cylindre en fer-blanc, dans l'inlérieur duquel est une éponge imbibée d'éiher, représente le réservoir. Ce cylindre est percillé de petites ouvertures pour laisser passer l'air extérieur, et le couvercle, fait aussi en métal, est uni au tube d'aspiration. La formedes récipients a varié comme leur dimension : elle est conique dans certains appareils, cylindrique dans d'autres, ou très évasée, afin d'augmenter l'étendue de la surface évaporatoire. C'était l'idée qui avait primitivemeni dirigé M. Charrière. M. Morel-Lavallée, au contraire, a proposé de renoncer à cette forme évasée et de réduire considérablement le volume de l'appareil, en substituant au réservoir à large base un petit flacon (fig. 6), lequel peut être facilement
saisi avec la main dont la chaleur '^' ■ active la formation dos vapeurs éthc-
rées. M. J. Cloquet avait songé à réduire davantage encore ce volume et à se borner à l'usage d'un petit récipient cylindrique rempli par une éponge imbibée d'étlier. Un long tuyau, adapté à ce récipient, luidon-
î iC^^Bl'Çri:— l'^l "''''^ "'"^ certaine ressemblance avec
IL 1^^^;^^^^^^^^ une pipe à la turque. Nos voisins
d'outre-mer se sont plus paiticulièrement attachés à faire des appareils de petite dimension , dont on peut se faire une idée par celui
Fig . 7.
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de M. Sait, qui est en métal, de forme cylindrique et très portatif (fig. 7). A l'une des extrémités de l'appareil est fixée une embouchure précédée d'un porte-soupape, auprès duquel sont pratiqués des trous qui s'ouvrent et se ferment au moyen d'une plaque. Ces ouvertures servent à donner alternativement passage à l'air pur ou à l'air saturé d'éther. L'appareil se meut dans un second cylindre ou double corps; l'cxtrérailé opposée à l'embouchure est percée de plusieurs irous qui se rencoiilrent ou se ferment par un mouvement de rotation et établissent ainsi un courant d'air plus ou moins actif L'appareil est garni d'épongés imbibées d'éther, qui s'introduisent dans le réservoir en dévissant le porie-soupape.
Les premiers expérimenialeurs avaient proposé , et on avait assez i;énéralement adopté , l'usage des éponges placées dans l'intérieur du flacon pour faciliier l'évaporation de l'éther. Mais on n'a pas tardé à reconnaître que si les éponges rendaient quelque service , ce n'était pas celui d'activer l'évaporation, car leur tissu exerce une attraction qui retient le liquide. Nous avons déposé 8 grammes d'éther dans une capsule en porcelaine, à l'air libre, et nous en avons fait absorber la même quantité par une éponge placée sur une soucoupe, également à l'air libre. L'évaporation était complète dans la première capsule , bien avant de l'être dans celle où était placée l'éponge. Il nous fut encore possible d'obtenir de l'éther liquide en pressant celle-ci , lorsque déjà l'évaporation avait fait disparaître l'autre quantité. L'éther laissé quelque temps en contact avec le tissu de l'éponge , s'altère assez facilement. Il se décompose en acide acétique et perd en partie ses propriétés. Aussi l'usage de placer des éponges à demeure au fond du flacon est-il aujourd'hui à peu près abandonné. On n'emploie guère plus le coton qui avait été conseillé comme succédané de l'éponge , si ce n'est pour former ces diaphragmes qu'on introduit ou qui sont en permanence, pour multiplier la surface d'évaporation dans les appareils. A la température des salles d'hôpital et des apparlemenis où l'un opère ordinairement les malades , la chaleur est assez çpnsidérabic pour (jue l'éther se vaporise en proportion suffisante.
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()uai)l ii la ([uaniilé d'élher à introduire dans le flacon , il n'est pas nécessaire qu'elle soit très considérable, pourvu que la couche de ce liquide s'élè\e au fond du vase à la hauteur de deux ou trois centimètres et vienne affleurera l'exiréuiité du tube plongeur, c'est suffisant pour le succès de l'inhalation.
Le tube plongeur est la pièce destinée à mettre en communication l'air çiftérieur et celui qui est contenu dans le flacon. Ce tube, en verre ou en cuivre, traverse h frottement le bouciion ou l'obturati'ur placé dans le goulot du flacon. Il doit descendre jusqu'au fond de celui-ci afin d'être peu distant de la surface de l'éther. On sait (|ue I3 vapeur de cette substance, plus pesante que l'air atmosphérique, occupe surtout la partie déclive du vase, et reçoit ainsi plus facilenient l'impulsion que le courant d'air, venu de l'extérieur, peut lui imprimer pour la faire pénétrer dans l'ouverture du tube d'aspiration. Ce rapprochement a du reste l'avantage de permettre à l'opérateur d'apprécier l'énergie des inspirations, au degré d'agitation i|ui se manifeste à la surface de l'éther, et au bruit de sifflement qui l'accompagne. Quelques opérateurs font même plonger l'extrémité du tube dans l'éther, pour que l'air soulève davantage ce liquide et accélèie la formation de ses vapeurs. Quand le tube plongeur est en cuivre, si on le laisse longtemps en contact avec l'éther, il se forme de l'acétate de cuivre reconnaissable à la coloration qui se manifeste dans le récipient. Le tube plongeur doit avoir un centimètre carré de section ou environ 10 millimètres de diamètre intérieur s'il est circulaire. Dans la plupart des appareils aujourd'hui employés , un robinet ou un diaphragme modérateur font varier à volonté la masse d'air qui doit pénétrer dans le flacon.
Le tube inspirateur est celui qui sert à conduire l'air éthéré du récipient dans la poitrine du malade. Ce tube , formé d'une matière souple , telle que du cuir ou un tissu très serré et imperméable par la \apeur, offre une certaine longueur pour s'étendre du flacon ii la bouche, eu s'accommudaiit, au besoin, avec les mou vemenis brusques que peut exécuter le malade sans déranger la position de l'appareil. Les tuyaux en plomb, qu'on avait employés dès le principe, avaient l'inconvénient de ne pouvoir se replier avec facilité et de s'efl'acer ou de se fendre si on les courbait à angle trop aigu. Une condition essentielle pour que le tube inspirateur fonctionne convenablement , c'est qu'il ait un diamètre suflSsamnient
étendu. MW. Bonnet et Fenand, ainsi que W. Uoyère, ont fait remarquer avec justesse que son calibre devait être semblable h celui de la trachée-artère, afin de permettre l'inlroduction d'une masse d'air étliéré , semblable a celle que chaque inspiration ordinaire fait entrer dans les poumons. On remarque, en effet, que si le tube d'aspiration est trop petit , le patient est obligé de se livrer h des efforts considérables qui le fatiguent et s'opposent à une rapide éthérisalion. L'une des extrémités du tube itispiraleur pénètre dans le flacon par le moyen de l'ajutage ou du bouchon placé dans le goulot. 11 n'est pas nécessaire qu'elle descende aussi bas que celle du tube plongeur. L'autre extrémité s'adapte avec l'embouchure.
Le robinet est une pièce très importante dont l'addition a marqué un progrès réel dans le perfectionnement des appareils. Il est placé au-dessus du goulot ei disposé de manière à agir sur les tubes dont il croise la direction, et qu'il ouvre ou ferme tantôt partiellement, tantôt complètement, au gré de l'opérateur, en sorte qu'on peut faire arriver une quantité variable d'air extérieur, mais surtout modérer la quantité d'air saturé d'élher et épargner ainsi au malade les premiers effets locaux que produit l'inhalation de l'air au maximum de saturation éthérée. Le robinet, dit à double effet, que M. Uoyère a fait adapter aux appareils de M. Charrière, offre spécialement cet avantage. On sait qu'un robineià double ou à triple effet est disposé de façon à faire communiquer alternativement un conduit avec un second ou avec un troisième. Adapté aux éthérisateurs, ce robinet donne par un conduit de l'air pur, par l'autre de l'air chargé de vapeur d'élher ; il suffit en conséquence de le tourner lentement pour faire respirer au malade d'abord de l'air pur et puis de l'air saturé eu proportion croissante. La dispositioa de ces robinets a varié sui\ant l'imagination ou le caprice des constructeurs; des diaphiagmes disposés convenablement ont servi au.ssi à modérer la quantité de vapeur éthérée, ou bien à fermer complètement l'appareil pour empêcher la perte de la vapeur après qu'on s'en était servi. L'obturateur mobile de l'apparel de M. Uaran remplit très bien cet effet ; la soupape à tiroir que M. Liier a adaptée à son appareil est aussi très propre à graduer la masse de vapeur éthérée.
Les soupapes constituent une partie non moins importante que les robinets et diaphragmes, et ont surtout pour but de maiiueuir
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lin courant d'air éihéré dans une dircciion coiislanlc. Placées près de l'une des extrémités du tube inspirateur, et surtout près de l'extrémité terminale, elles s'ouvrent dans des directions réglées par l'influence des colonnes d'air inhalé ou expiré, et se reftrmeni par leur propre poids , par l'action d'un ressort ou par tout autre mécanisme. Dans la plupart des étliôrisatcurs, la soupape d'ins|)iralion est placée dans l'intérieur du tube, à son point de jonction avec le tuyau de l'embouchure. C'est une sorte d'obturateur ou de valvule mobile que le courant, déterminé par l'inspiration , refoule d'un point rétréci vers un point plus large, et que le courant déterminé par l'expiration replace dans sa position primitive, dans laquelle le tube est complètement fermé. La soupape d'expiration se meut par un mi'canisnie analogue, mais en sens inverse, sur une portion du tuyau comprise entre la première soupape et la partie évasée de l'embouchure. On comprend qu'au lieu de ce mécanisme on puisse faire remplir le même office à des valvules métalliques ou clapets, articulés par un point de leur circonférence avec le pourtour de l'ouverture du tube d'inspiration. On a aussi mis en usage, au lieu de soupapes ordinaires pour fermer hcrmétiriueinent les ouvertures , des boules ou soupapes spiiériques , depuis longtemps employées dans les arts , principalement pour les pompes, MM. Brisbart-Gobert et Charrière ont démontré les avantages de cette substitution à la fois simple, commode et efficace. Les boules sont faites en liège ou en tout autre matière très légère. Mais quel que soit le moyen auquel on ait recours pour assurer la direction continue de la colonne d'air inspiré et de la colonne d'air expiré, le résultat est au fond identique et donne aux appareils lenr action caractéristique. Il est évident que par ce jeu de soupapes ordinaires, de clapets ou de boules, il n'arrive dans les poumons que des quantités toujours nouvelles de \apeurs éthérées, et que l'air expiré ne peut se mélanger avec celui qui doit être inhalé, en sorte que rien n'aiïaiblit Taelion ni la pureté de la vapeur dont on cherche à obtenir l'absorption par la surface pulmonaire.
L'embouchure est une pièce métallique évasée en forme d'enlonnoir ovalaire , et dont les bords sont excavés dans la dircciion du f^rand diamètre, pour s'adapter à la forme de la face et au contour de l'ouverture buccale. La grandeur variable de cette ouverture, et les différences individuelles des reliefs osseux ou charnus de la ré-
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gioii maxillaire, exigent que remboucliure métallique puisse être changée. Nous avons rencontré divers sujets auxquels l'embouchure de l'un des appareils dont nous disposons n'était pas applicable, et qui trouvaient toujours moyen de respirer l'air extérieur. Pour éviter cet inconvénient , nous avons proposé de substituer le caoutchouc au maillechort ou à l'argent; et nous avons ainsi obtenu une embouchure souple , élastique et pouvant s'adapter sans inconvénient h toute forme buccale. Au lieu d'embouchure, certains se sont contentés d'un tube nasal, simple ou double, destiné à pénétrer dans les nariilfs. Mais la titillation incommode qu'il produit, celle que l'éther détermine à son tour dans les fosses nasales, la difficulté d'empêcher le malade de respirer instinctivement par la bouche , malgré les précautions prises pour clore cette ouverture , ont fait généralement renoncer au tube nasal.
MM. Bonnet et Ferrand , de Lyon (1) , désirant imiter de tout point la nature , qui accomplit simultanément l'acte respiratoire par les ouvertures nasale et buccale, ont eu l'idée de substituer à l'entonnoir labial ou aux tuyaux qui pénètrent dans les narines , un masque (fig. 8) dont la concavité comprend toutes les ouvertures qui donnent passage à l'air (2). Pour en éviter l'introduction entre la face et le masque , ils ont garni les bords de celui-ci de lames d'étain qu'on peut mouler sur la forme des joues , et qui supportent un bourrelet en
(1) Nouoeaux perfectionnements destinés des appareils à Vinspiration de l'étlier sulfnrique. ( Gazette médicale , p. 147. 1847.)
(2) R , réservoir gradué ; r, robinet pour faire tomber l'élhc r dans le ballon ; \, , lanterne en verre ; s s', soupape. TT' T ', (ubc pour pénélralion de l'air dans le ballon ; pp', plaques percées de trous ; li , ballon ; F, tube d'aspiration ; G, tube à soupapes; M, masque; C, coussin circulaire ; V V, rubans pour (ixcr l'appareil.
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gomme élastique, de 5 à 6 millimètres d'épaisseur, rempli d'air et percé de deux ouvertures, l'une pour les narines , l'autre pour la bouche. A l'aide de ce coussin , aucune fissure ne permet à l'air de s'introduire directement dans les poumons, et celui que rejette le malade est obligé de passer par l'appareil. Malgré les bonnes modifications fournies par MM. Bonnet et Ferrand, le système entier de leur appareil n'a pas prévalu. H est compliqué et oppose trop de précautions contre des inconvénients facilement surinontables. L'inhalation buccale est suffisante, cl pour la rendre régulière et efficace on n'a qu'à comprimer modérément le nez pour effacer ses ouvertures. On se réserve ainsi le moyen de laisser respirer de temps en temps de l'air pur an malade par celte voie; ce qui l'aide à supporter les débuts toujo\irs désagréables de l'inhalation éihérée.
Pour ne pas astreindre le chirurgien ou un aide à comprimer le nez, on a annexé aux appareils une pièce nommée compresseur du nez, sorte de pince à pression formée par un ressort recourbé dont les extrémités, garnies de petites pelotes, se rapprochent spontanément et peuvent ainsi serrer les ailes du nez.
Les différentes parties des appareils que nous venons de signaler sont suscepiibles d'être démoulées et méthodiquement casées dans des boîtes; le métal qui forme les robinets, les soupapes, les embouchures, etc., peut être plus ou moins précieux, mais l'élégance ou la richesse n'ajoutent rien à leur valeur, et les appareils montés en étain unissent à l'avantage d'être économiques celui de ne point s'oxyder.
Mécanisme. La disposition générale et la destination particulière des différentes pièces dont se composent les éthérisateurs étant connues , le mécanisme par lequel s'établit le courant aéro-éthéré est très facile à déduire. L'air contenu dans le récipient se charge de vapeur d'éther, et sous l'influence du mouvement d'inspiration qui soulè\e l'une des soupapes, pénètre dans la poitrine du malade ; l'abaissement de celte même soupape et le soulèvement delà soupape d'expiration s'opposent au retour du gaz inhalé dans l'intérieur du flacon. L'air de ce dernier se renouvelle par le tube plongeur; il se mélange de nouveau avec de la vapeur d'éther, et le courant s'établit toujours dans le même .sen.s, tant que l'inspiration se fait convenablement. Le robinet à double effet ne change rien au mécanisme fondamental de l'appareil , il fait varier seulement la
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quantité d'air qui pénètre dans le flacon ou la pioportion du mélange destiné à l'inhalation. Nous reviendrons bientôt sur ses applications. Quelque simplicité qu'on reconnaisse dans cette succession d'effets, il s'y rattache toutefois quelques problèmes accessoires à résoudre, et dont l'examen a exercé la sagacité de plusieurs cxpéiimeniateurs. Quelles sont les propriétés physiques du mélange d'air et déther en vapeur? Quels changements surviennent dans la portion d'éiher qui reste à l'état liquide ? Peut-on déterminer la proportion du mélange et régler le dosage de la vapeur éthérée ? Telles sont les questions dont on s'est préoccupé pendant quelque temps.
Elat physico-chimique du mélange aéro-éthéré dans le récipient de l'appcox'il. La détermination de la tension, ou force élastique de la vapeur d'éiher dans l'air et dans le vide, n'a été encore l'objet que d'un petit uonibre de recherches. Quelques observations de M. Regnault ont seules fourni les premières données apphcables à l'étude physique des inhalations éthérées. M. Doyère s'est empressé de rechercher le parti à tirer de ce genre d'observations. D'après ce dernier expérimentateur (1), l'air servant aux inhalations ne contiendrait qu'une quantité de vapeur moitié moindre environ que celle que M. Regnault a constatée dans l'air complètement saturé aux diverses températures. M. Uoyère a reconnu que dès les premières inspirations, l'élher et l'air atmosphérique étaient mélangés dans la proportion de 17 pour 100. La température était de 17° à l'époque où M. Doyère faisait ses expériences. Mais celte proportion augmente lorsque la température s'élève. En été et sous l'influence des températures artificielles, la proportion d'éiher peut s'élever à 25 ou 30 pour 100 et au delà, dès le début des inhalations; elle s'affaiblit ensuite à cau.se de l'abaissement de température que l'évaporation détermine dans la portion liquide contenue dans le flacon.
La température n'est pas la seule cause qui fasse varier la proportion d'éiher mélangée avec l'air atmosphérique du récipient. L'agitation du liquide, la présence des éponges, la force ou l'activité avec laquelle le patient exécute les inspirations, le rapport de l'orifice inférieur du tube plongeur avec l'éther, le degré d'ouverture donné au robinet , et d'autres causes peuvent activer ou ralentir
(1) Etude physique et physiologique de l'éthérisation ; do$age de la vapeur d'éther. {Gaxette médicale de Paris , p. 33b, 1847.)
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l'évaporatioii et produire un ,hane;cmeiu dans la quanlilé de vapeur élhéiéc iiihalcc par le malade à chaque inspiration.
Le titre du mélange aéro-éiiiéré est donc loin d'être fixe ; mais dans les conditions ordinaires, c'est-à-dire lorsque la vapeur d'éllier représente 1/5 ou 1/4 de la masse gazeuse , celle-ci est apte à produire les effets recherchés. Le mélange possède, en effet, des propriétés mixtes qui sont celles de l'air atmosphérique et de l'éther. Comme le premier, il est respirable ; comme le second, il recèle les propriétés que nous avons signalées dans ce corps. L'état moléculaire de la vapeur d'éther, son degré de division paraissent influer sur l'action stimulante du mélange. Lorsque celui-ci a été obtenu en agitant le vase, par exemple, ou à l'aide d'une évaporation trop promptement provoquée, les vésicules de vapeur éthérée impressionnent plus péniblement les surfaces respiratoires que lorsque l'évaporation s'est faite régulièrement, que la vapeur d'éther est plus complète et son mélange avec l'air plus intime. D'après M. Buffmi (1), de Milan, la vapeur éthérique peut se trouver dans l'air sous deux élatsdifféreuts : à l'état de mélange homogène, qui n'ôte pas à l'air sa transparence, et qui constitue presque une dissolution ou à l'état moins intime analogue à la vapeur d'eau des brouillards. Sous celle dernière forme, le mélange est moins propre aux inhalations , et si l'air atteint son maximum de saturation, il peut devenir entièrement impropre à l'action respiratoire et produire l'asphyxie.
Il résulte de recherches faites sur la constitution de l'air éthéré par M. Lassaigne (2), que la tension de la vapeur d'éther peut, à certaines températures, raréfier l'air au point d'y affaiblir la proportion d'oxygène dont il ne reste plus que 13 à 14 pour 100, c'est-à-dire une proportion plus faible que celle de l'air que l'on expire naturellement. Nous reproduisons ici les résultats obtenus parce chimiste sur la constitution chimique de l'air éthéré.
En introduisant dans un volume donné d'air pur de petites quantités d'éllier, l'air se dilate sur-le-champ et se trouve bientôt saturé de la vapeur de ce fluide ; l'augmentation de son volume peut être rigoureusement appréciée , en opérant avec une cloche placée sur une cuve à mercure.
ii) Annali universali di medicina , mars d8'i7; el Annales de thérapeutique, par ^L Rognella, juillet 18^7.
(2) HvUelin de l' Académie royale de médecine, t. XH, p. 44.').
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Dans trois expériences successives que nous avons faites , dit M. Lassaigne , avec 60 centimètres cubes d'air pur à û™,762 de pression , nous avons obtenu par l'introduction d'une petite quantité d'éiher les augmentations suivantes pour les températures indiquées ci-dessous :
A + 8° centigrades 13 c. c. d'augmentation.
Le rapport de l'air à la vapeur éthérée et celui de l'oxygène à l'azole calcules pour un même volume de mélange ont été trouvés ainsi qu'il suit :
1" expérience f air 82,3 [ oxigène. . 17,2
faite à + 8° l vapeur d'éther. 17,7 ( azote. . . 65,1
2' expérience ^ air 66,6 ( oxigène. . 13,9
faite à -|- 8° ( vapeur d'éther. 33,3 ( azote. . . 52,7
64,6 faite à + 15" ( vapeur d'éther. 35,4 ( azote. . . 51,5
3' expérience f air 64,6 j oxigène. . 13,15
l vai
Ces recherches d'éfhéroméh'ie doivent rendre le praticien circonspect dans l'administration des vapeurs stupéfiantes. Elles suffisent , du moins , pour légitimer le précepte de l'élhérisation intermittente, moyen à l'aide duquel on permet au malade d'inhaler, de temps en temps , de l'air pur et d'échapper ainsi complélement aux chances d'une complication d'asphyxie.
La constitution du mélange aéro-éthéré permet son inflammabilité au contact d'un corps en ignition. L'approche d'une bougie allumée enflamme immédiatement le mélange , et cet effet a lieu , alors même qu'on a artificiellement chargé l'air de vapeurs aqueuses, ainsi que I\J. Buflini s'en est convaincu par une série d'expériences. La diminution de la proportion d'éiher et la présence des vapeurs aqueuses dans l'air ex|)iré n'empêchent même pas son inflaminabilité. Mais les observations de MM. Landouzy et BulTini ont dissipé , à ce sujet , les craintes conçues par quelques
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praticiens de voir l'inflainmaiion du gaz se propager jusque dans les voies aériennes et causer de graves désordres dans les poumons. Lorsqu'on approche efiectivenient un corps en ignition de l'ouverture buccale d'un animal qu'on vient de soumettre aux inhalations éthérées , les vapeurs exhalées s'enflamment subitement. L'éclair est très rapide , et il n'en résulte qu'une combustion à peine sensible des poils. Lorsque l'inhalation de l'élher a cessé depuis deux a trois minutes , les vapeurs exhalées ne sont plus inflammables; dans aucun cas, la communication de la flamme éthérique n'a lieu du côté des voies aériennes. L'inflammabilité du mélange aéro-éthéré commande , toutefois , certaines précautions auxquelles il est convenable du se conformer. Il serait imprudent, par exemple, de tenir dans la chambre du patient qu'on élhérise, et à petite distance de ce dernier, des lumières artificielles, des réchauds de charbon ou de bois allumés. M. Langlebert (1) a même proposé d'ajouter aux tubes qui aboutissent au récipient des barillets contenant des rondelles de toile métallique , d'après le principe de la lampe de Davy, afin d'empêcher l'extension de l'inflammation des vapeurs à l'intérieur du récipient et de prévenir les accidents d'une explosion. C'est , comme on le voit , le maximum des précautions de ce genre.
Changements qui ont lieu dans la portion d'éther liquide contenue dans le récipient. A mesure que l'évaporation se produit, il survient quelques modifications dans l'état physique de la portion restante d'éther. Un thermomètre placé dans l'appareil baisse jusqu'à la fin de l'opération. M. Doyère a constaté que si l'on met dans l'appareil 10 grammes d'éther, à la température de 17° 1/2, et que l'on exerce l'inhalation pendant huit minutes, à seize inspirations par minute , la température descend à zéro , après une perle de 2i grammes de liquide évaporé. L'abaissement de la température n'est pas régulier ; assez considérable dès le commencement de l'opération, il est beaucoup moindre à la fin. Ce changement d'état influe sensiblement sur le degré d'évaporation , qui est nécessairement bien plus faible lorsque 1 inhalation dure depuis un certain temps. Cette circonstance, jointe à l'habitude qui s'établit chez le patient, et aux efl'els anesthésiques produits par les (1) Vélher, ses applications et set effets sur l'homme. Paris , 1847, brochure iu-12.
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premières inspirations , explique comment les sujets éthérisés se montrent beaucoup moins impressionnables par l'action locale de la vapeur d'éiher, vers la fin de l'opération que dès le début.
La portion restante de l'éther soumis à l'évaporation n'éprouve aucune modification dans sa composition chimique si l'éther est anhydre. IMais déjà rinfiuence devient manifeste si ce fluide n'est pas parfaitement rectifié. Après un certain temps, il reste dans l'appareil un liquide exhalant une forte odeur empyreumatique; et, si l'on se sert de l'éiher ordinaire du commerce, l'altération se manifeste avec plus d'é\idcnce, et il reste dans l'appareil un liquide trouble et plus dense que l'éther. L'évaporation de ce liquide devient de plus en plus incomplète et difficile à mesure que l'opération avance. Ce résultat doit expliquer plusieurs des insuccès remarqués au début de l'emploi des inhalaiions élliérées , alors que l'on ne se montrait pas difficile sur le choix du liquide, et que le premier éther venu était mis en expérience, r.orsqu'on se sert de l'éther anhydre, l'effet qu'il produil est sûr, si les autres conditions sont bien observées; le malade ne respire en effet que la vapeur de ragentanesthésique,tandisquesi l'éiherest impur, le mélange gazeux contient d'autres principes qui affaiblissent ou altèrent son action.
B. Appai-cils pour le chloroforme. Cet agent anesthésique a été introduit dans la pratique, sans qu'on ait fait usage d'inhalateur mécanique, et l'une des raisons alléguées par M. Simpson pour faire valoir et accepter le chloroforme a consisté précisément à prouver qu'il pouvait être respiré sur un mouchoir ou sur une éponge, et produire ainsi tous ses effets. Néanmoins, la possibilité d'agir simplement n'interdisait pas des efforts pour atteindre le même but avec plus de commodité et de sécurité, et rien n'autorisait à se priver des avantages que des appareils mécaniques pouvaient rendre encore pour l'inhalation du nouvel agent. Réduire le volume de l'appareil qui n'avait plus à contenir qu'une petite quantité de liquide anesthésique, en simplifier la forme et le mécanisme, tel a été le genre d'efforts auxquels on s'est livré pour favoriser l'inhalation du chloroforme. M. Charrière prit encore l'initiative pour rempfir les nouvelles conditions exigées par la nature de l'agent, et nous lui devons les appareils lus plus usités. Dès la fin de 18^7, divers modèles d'appareils furent présentés aux académies et essayés dans les hôpitaux. On se fera une idée de leur construc-
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tion et de leur mode d'action par les figures ci-dessous, que nous reproduisons d'après sa DOiice (1). Leur mécanisme est comparable
Fig. 9 (2). Fig- 10.
Fig. 12
à celui des appareils décrits pour l'inhalation de l'éther ; mais le récipient est modifiédans sa disposition ; des pièces accessoires sontdisposées dans sa cavité, les robinets sont supprimés, le tube d'aspiration
(1) Appareils pour l'inhalation du chloroforme , pouvant aussi servir pour l'inhalation de l'éther. Avril 1848.
(2) Fig. 9, appareil complet ; (ig. 10, pince-nez ; fig. 11, réservoir de l'appareil démonté, la partie inférieure vissée ; lig. 12, spirale métallique et élastique couverte d'un tissu en tricot de coton épais et à claire-voie ; (ig. 13 , partie supérieure de l'appareil , tube courbé ; fig. 14 , partie sapérieure de l'appareil , tube droit.
est raccourci, l'ensemble de l'appareil présente une forme nouvelle.
Pour se servir de cet appareil, on dévisse d'un demi-tour sa partie supérieure , de manière à découvrir les cannelures qui sont à la base de l'entonnoir A (fig. 11). On y verse le chloroforme, qui s'introduit divisé par les cannelures et tombe sur la spirale en tricot B qui s'en imprègne subitement. On dévisse la partie inférieure du réservoir, de manière à mettre à découvert les trous E, par lesquels l'air s'introduit pendant l'inspiration et monte en se chargeant de la vapeur du chloroforme. Le jeu de la soupape H indique que l'aspiration se fait exactement. Une bague D, placée auprès de la soupape, peut tourner et, en découvrant plus ou moins une ouverture qui donne directement passage à l'air extérieur, permet de graduer la quantité de vapeur anesihésique. Généralement cette ouverture peut être fermée.
Bien que cet appareil soit celui dont on fait le plus fréquent usage, on peut lui substituer avantageusement, soit un appareil du même auteur (fig. 17), soit les inhalateurs de M. Luer (fig. 15), ou de M. Mathieu (fig. 16) ; il suffira de constater dans les figures ci-après les modifications qui s'y rapportent pour s'en faire une idée exacte. Fig. IS. Fig. 16.
Sic
Fig. 17.
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Parmi les appareils mécaniques à courant renouvelé par un jeu de soupapes, il en est quelques uns d'une forme différenle et dans lesijuels on se propose, comme dans l'appareil à éthérisation
de MM. Bonnet et Ferrand , de l'ig- 18. faire inhaler simultanément le chlo-
roforme par la bouche et le nez:
l'un a été pioposc par M. Alphonse Amussat, et se compose d'un llacon surmonté d'une embouchure très évasée en caoutchouc; l'autre, que l'on doit à M. Elser de Strasbourg, consiste en un ballon (fig. 18) persillé pour le pas.-iagc de l'air, surmonté d'un tube pour l'introduction du chloroforme et auquel s'adapte un entonnoir muni de soupapes s'ouvrant en sens opposé (1). Cet appareil a été adopté par M. Sédillot, qui se loue de son emploi.
Nous signalerons, en dernier lieu, un ordre particulier d'appareils à inhalation pour le chloroforme où cet agent est placé près des ouvertures respiratoires du malade, et dans lesquels l'inhalation, se faisant par une ouverture plus ou moins évasée , semble marquer la transition entre les inhalateurs mécaniques précédenmient décrits et les inhalateurs sacciformes que nous examinerons bientôt. La première idée de ce genre d'appareil , moins usité parmi nous que les précédents, appartient à M. Francis Sipson (2), de Londres. L'appareil est muni de soupapes qui peuvent être à clapet ou sphériques. Le réservoir s'ouvre par une large embouchure, et contient un corps spongieux in)iirégnc de chloroforme. Quelques modifications faites en France à ce genre d'appareil lui ont imprimé un notable perfectionnement.
MM. ^barrière et Liier, partant de la même idée, ont fait confectionner des appareils (fig. 19, 20 ) qui consistent dans une sorte de coque ovalaire ou de masque suffisamment excavé, présentant à l'intérieur un petit compartiment pour recevoir une éponge chargée
(1) Fig. 18. A, .loupape d'expiration; B, soupape d'aspiration; C , trous pour la pénétration de l'air aspiré ; D , tubulure pour verser le chloroforme.
(2) Journal de pharmacie. Février 1848.
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(le chloroforme, échancrée vers le haut pour recevoir le relief du nez et pourvue de deux ouvertures avec des tubes courts, dans lesquels sont des soupapes sphériques qui fonctionnent de manière à favoriser l'inhalation du chloroforme.
Fig. 19.
Fig. 20.
M. Gerdy s'est lontemps servi de ces appareils à l'hôpital de la Charité.
2° Inhalateurs sacciformes. Ce moyen de faire inhaler la vapeur des corps anesthésiques est si simple , qu'il ne faut pas s'étonner qu'il soit venu à la pensée des praticiens de diverses contrées et qu'il ait paru d'un usage commode. L'appareil consiste dans l'usage d'une vessie dont le fond contient de l'éther ou du chloroforme , et dont l'ouverture est mise en rapport avec les orifices respiratoires du sujet qu'on veut narcotiser. La capacité de la vessie mesure plus ou moins exactement la provision d'air et de vapeur stupéfiante qu'il doit consommer, et le malade en use jusqu'à production des effets recherchés. Cette limitation de l'atmosphère du patient se fait avec des précautions variables et diverses modifications dans le développement ou la disposition du sac à inhalation. Mais en somme l'action de l'appareil est fondamentalement la même. Il s'agit, dans tous les cas, de substituer au courant renouvelé des inhalateurs précédemment décrits, une masse de gaz confiné que le malade reprend à chaque inspiration.
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Les premiers essais de ce genre d'appareil sont dus à M. Hérapath, de Bristol, qui avait proposé une vessie très ample, à laquelle on adapte un goulot qui reçoit une embouchure en ivoire d'un large calibre. On verse dans la vessie une once de bon éther commun; on y insuffle de l'air jusqu'à ce qu'elle soit presque pleine, et, fermant l'embouchure avec le pouce, on agite la vessie de manière à saturer d'éther l'air qui y est contenu. Le patient embrasse l'embouchure avec les lèvres que l'on prend soin de tenir closes avec les doigts ; on lui bouche encore les narines, et il aspire l'air de la vessie en y rejetant l'air expiré (1).
M. Mayor, qui , en toute matière chirurgicale , se prenait d'enthousiasme pour les extrêmes simplifications, déclarait n'avoir besoin d'aucun de ces tubes aspirants et expirants, vessies ou bocaux et autres appareils plus ou moins hermétiquement fermes et destinés à recevoir et à transmettre l'éiher. Le premier vase qui lui tombait sous la main, un pot à lait, une écuelle, une assiette même l'emplissaient son but; mais lors de l'introduction de l'étheril avait le soin de couvrir la tête du patient d'un tissu imperméable on autre, de manière à empêcher que l'air assoupissant ne se répandit par côté et à le faire porter constamment vers la bouche ou les narines (2).
Ces procédés d'inhalation , proposés au moment même où une foule de chirurgiens et de fabricants s'occupaient de créer et de confectionner des appareils mécaniques , furent à peine examinés. Cependant ils renfermaient le germe d'une simplification qui devait frapper l'attention de divers praticiens, et quelques mois plus tard, le public fut informé des résultats obtenus par M. Porta, en Italie, et de M. J. Roux, à Toulon, à l'aide des inhalateurs sacciformes. M. Porta, de Pavie, attacha surtout une importance très grande à ce nouveau genre d'appareil; il vit, dans le mécanisme des inhalations exécutées h l'aide d'une vessie, une correction de tous les inconvénients des appareils mécaniques , une réunion de tous les avantages désirables pour la production artificielle de l'anesthésie, et consigna ses essais dans un mémoire empreint de l'excitation que pourrait produire une découverte, mais d'ailleurs plein de dé-
(1) Revue médico-chirurgicale de Paris, t. I , p. 17.
(2) Gaietle des hôpitaux. 23 février, 1847.
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tnils iiitércssaïUs el de vues pl•ali!|ue^ (1). Les pnrlisans du sysième de M. Porta l'ont préconisé sous le titre, un peu aiiihitieux, de Méthode italienne. Voici comment le chirurgien de Pavie recommande de se servir de son appareil.
« Boucheï les narines avec un peu de coton doux ou tout autre moyen que vous voudrez. Prenez une vessie ordinaire de porc, de grandeur moyenne, légèrement ramollie et distendue, élargissez- en l'ouverture pour l'adapter h la bouche du malade que vous voulez éthériser; versez dans la vessie une ou deux cuillerées d'ciher sulfurique pur, et appliquez exactement l'ouverture de la vessie sur celle de la bouche, pour empêcher, autant que possible, l'entrée de l'air extérieur. Le patient doit être assis commodément , le dos appuyé. Après que la vessie a été adaptée , elle est soutenue d'une main, par le fond; un aide tient, au besoin, les bords bien appliqués autour des lèvres. On engage le malade à respirer aisément et librement, comme à l'état de repos, sans efforts et sans crainte, car la faible ondée de gaz éthérique qui s'élève avec l'air de la vessie ne l'incommode aucunement et ne l'empêche pas de respirer naturellement. Après quarante ou cinquante secondes , ajoute M. Porta, les phénomènes de l'éthérisation se manifestent; avant la soixante-dixième seconde , l'assoupissement est complet et sa durée est de une à trois minutes; au moment on le réveil commence, on réapplique la vessie à la bouche pendant quelque secondes, de manière à prolonger l'assoupissement par des éthérisations répétées , par une série de demi-réveils ou de rechutes successives, autant de temps que le réclame l'opération quelle qu'elle soit, et quelle que soit sa longueur, sans le moindre danger. »
La quantité moyenne d'éther nécessaire est d'un drachme, selon W. Porta. Il ne faut pas même autant d'éther pour assoupir un homme : quand la vessie est bien fermée , on peut endormir une série d'individus dans une même séance, comme sujet d'étude; on peut passer promptement de l'un à l'autre avec la inême vessie, en sept ou huit minutes assoupir cinq ou six sujets , et l'on trouve encore dans la vessie la moitié des deux ou trois drachmes qu'on y avait mis. Comme un certain degré de saturation de l'air qui
(1) Voyez la traduction de ce Mémoire dans les Annales de thérapeutique el de toxicologie de M. Kognetta. Mai 1847.
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suspend le médicament est nécessaire , la vessie doit êlre de moyenne dimension. L'usage d'une grande vessie de bœuf, non seulement retarde l'effet de l'élher, mais encore rend fugace le narcolisme, par la raison que, dans celte grande vessie, le gaz se raréfie trop, ce qui affaiblit son action. L'inhalation est au contraire activée par l'usage d'une vessie de moyen volume, car aucun effort du malade n'est perdu ; et cet avantage est si réel , sclun M. Porta, qu'il constitue un trait distinctif de ce genre d'appareil. Les inhalateurs mécaniques sont construits pow \'in/iatation lente, les sacciformes pour V in/ialntioii rapide. Le luème chirurgien attribue à son système d'inhalation l'avantage de permettre un dosage réellement appréciable , ce qu'on recherche en vain dans les appareils à courant renouvelé ; la vessie n'oppose aucun obstacle à l'inspiration , tandis que , avec les appareils mécaniques , les malades sont obligés de faire un apprentissage et qu'un grand nombre se fatiguent à respirer en pure perte. Le système de M. Porta a prévalu au delà des monts et a été spécialement préconisé à Paris par M. Rognelta, qui considère la vessie comme h ce?'cueil de tous les appareils mécaniques, et lui attribue sans hésitation une entière supériorité. Dans l'opinion de ce médecin, la méthode italiennedoit atteindre le butde l'insensibilité, pluspromptement, plus sûrement, plus généralement et plus économiquement que la méthode adoptée jusqu'à ce jour.
A peu près à répo(]ue où SL Porta poursuivait ses essais à Pavie , M. Jules Roux mettait en pratique les mêmes idées à Toulon, et constatait les avantages d'un sac à éthérisation qu'il avait fait confectionner. Un sac en étoffe , absolument semblable pour la forme, les dimensions et, si l'on veut, pour l'élégance, aus sacs dont les dames se servent pour mettre leur mouchoir, et doublé intérieurement d'une vessie de porc , tel est le moyen simple et commode préconisé par J. Roux. Cet appareil , dont l'ouverture extérieure est susceptible de s'élargir ou de se froncer, en relâchant ou serrant les cordons d'une coulis.se, diffère de la vessie de M. Porta non seulement par quelques dispositions de détail , mais surtout par l'existence d'un bouton en buis placé dans une boutonnière qui l'embrasse étroitement. Ce bouton perforé est évasé en entonnoir, à ses deux extrémités , et présente un canal de plus d'un centimètre de large. Il ressemble , en conséquence, pour la forme aux boutons de chemise , et se trouve comme eux étranglé
à sa partie moyenne. Un bouchon en buis ferme, à la manière d'un flacon bouché à l'émeri , l'ouverture dont l'axe de la première pièce est percé. La cavité du sac contient quelques morceaux d'éponge et la quantité d'éther qu'on a cru devoir y verser. Pour se servir de cet appareil, il suffit de serrer les cordons du sac ou d'en étendre la coulisse pour que son ouverture puisse recevoir le menton , la bouche et le nez du malade. L'opérateur le tient ainsi appliqué, et le froncement de l'ouverture du sac, (|ui est ouatée, forme un bourrelet à la fois résistant et élastique qui rend celte manœuvre facile. Chez les enfants, on pourrait maintenir l'appareil en nouant derrière la tôle les cordons du sac. La respiration se fait ainsi par la bouche et le nez à la fois , et si la vapeur d'éiher fatigue dès les premières inspirations, on peut en affaiblir l'action en débouchant le bouton , ce qui permet l'euirée de l'air dans le sac, La même ouverture peut pernieilre l'issue de l'air expiré, surtout si l'on comprime les parois du sac.
M. Roux préconise surtout son appareil pour les enfants qui peuvent parler et crier à leur aise , et dont les inspirations profondes amènent plus promptement l'éiliérisation. Il lui attribue, en outre , l'avantage d'exercer une action plus prompte, de moins effrayer les malades, d'être plus portatif, plus simple , bien moins coûteux et surtout plus facile à se procurer en tout temps et en tout lieu.
Les inhalateurs sacciformes, d'abord appropriés à l'administration de l'éther, ont été également employés pour celle du chloroforme. Parmi les modifications suggérées par les conditions du nouvel agent, nous devons signaler celles de l'inhalateur de M. Charrière , qui se recommande par son mode de confection et par l'avantage de se déjjloyer facilement et de se réduire ensuite à de très petites dimensions.
Cet inhalateur (fig. 21 et 22) se compose d'un corps en étoffe de soie, de configuration cylindrique, qui se développe au moyen d'un ressort en spirale , comme une lanterne sourde , puis se replie sur lui-même , en s'aplatissant de haut en bas , de manière à présenter un volume très réduit (fig. 23) , ce qui le rend éminemment portatif. L'embouchure est formée d'un cercle en argent très flexible qui s'adapte h chaque individu et embrasse le nez et la bouche. La base est formée d'une virole métallique servant à fixer à l'intérieur
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des rondelles d'épais lissu de colon que l'on Imprègne de la ,iuantlté de chloroforme qu'on veut administrer. Fig. 21.
Les inhalateurs sacciformes possèdent la plupart des avantages qui leur sont attribués par MM. J. Roux et Porta, et peuvent remplacer convenablement les inhalateurs à courant renouvelé. Ils exposent toutefois plus que ces derniers au développement des phénomènes asphyxiques, si la masse d'air renfermé dans la vessie n'est pas réparée ; car, dans ce cas , les effets propres de l'agent stupéfiant se compliquent de ceux de l'acide carbonique exhalé par le malade. Il est vrai que dans l'appareil de M. Roux, une entrée latérale est réservée à l'air, et que M. Porta recommande de laisser pénétrer l'air par l'ouverture de la vessie ; mais , dans ces cas, on perd les bénéfices qui font le mérite de ce genre d'appareils, et si l'on reconnaît la nécessité de renouveler de temps en temps la masse d'air, mieux valent les inhalateurs à courant, puisqucleur mécanisme a précisément pour but d'introduire dans la poitrine une naasse toujours nouvelle d'air et de vapeur éthérée. Les inhalateurs sacciformes conviendraient peut-être mieux pour les agents dont l'action anesihésique est très prompte, tels que le chloroforme. Nous les avons mis en usage pour les iuspiralions des vapeurs de ce corps avec des avantages réels. Pour juger, en quelijues mots, la valeur de cette sorte d'inhalateurs, on peut dire qu'ils marquent la transition entre les appareils mécaniques et le système des inhalations h l'air libre; si on les apprécie au point de vue de la préci-
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sion de l'aclioii, ils sont inférieurs aux premiers; si l'on considère la simpliciié , ils le cèdent encore au dernier moyen , mais ils réunissent plusieurs des avantages des deux systèmes.
3° Inhalateurs perméables. Ils fonctionnent de manière à charger de vapeur anesthésique l'air que l'inspiration attire à travers leur tissu. Nous n'avons que quelques mois ï dire de ce moyen qui , par sa simplicité même, peut se passer de descri|)tion. L'application de linges imbibés d'éilier sur les ouvertures respiratoires, ou l'emploi d'un voile trempé dans le même liquide et dont en enveloppait la tête d'un malade, avaient suffi, dans quelques cas, pour produire des phénomènes d'éthérisation. Plusieurs praticiens, en Angleterreetail- Jeurs, se contentaient aussi de placer sous le nez des malades des éponges imbibées d'éther. Mais ce mode d'administration a l'inconvénient de laisser perdre une grande quantité de vapeur et de produire très lentement le sommeil anesthésique. Il ne fait que prouver la possibilité d'effectuer ce dernier résultat, sans démontrer qu'il convient d'y recourir. La simplicité excessive de ce moyen affaiblit les conditions nécessaires pour produire l'éthérisation avec promptitude, régularité et sécurité. S'il convient de l'employer, c'est dans des cas extemporanés , alors qu'on est privé de toute espèce d'appareil; et s'il est applicable à l'usage d'une substance anesthésique , c'est spécialement h l'administration du chloroforme, que son extrême activité permet de n'employer qu'en petite quantité.
Voici, d'ailleurs, la manière de procéder. Après avoir versé quelques grammes de cette substance sur une éponge excavée, sur du coton accumulé dans un verre, ou simplement sur un mouchoir ou sur un morceau de linge plié en plusieurs doubles, il suffit de placer sous le nez du sujet qu'on veut rendre insensible le corps imprégné, pour que l'inhalation des vapeurs qui s'en dégagent détermine en quelques instants l'anestliésie. Le système des inhalations à l'air libre doit à l'introduction du chloroforme dans la pratique une faveur particulière. C'est le procédé vanté par SI. Simpson, et adopté en France par plusieurs chirurgiens.
Les inhalateurs perméables, tels que nous venons de les indiquer, étant dépourvus de tout moyen défaire apprécier la quantité de vapeurs anesthésiques qu'ils laissent dégager, réclamaient des
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modifications propres à diminuer la contingence de leurs effets, M. J. Guérin s'est appliqué à leur donner ce genre de perfectionnpinent. Le principe de son nouvel inhalateur consiste à ne rien laisser perdre de la vapeur de chloroforme. Dans ce but, les corps perméables sur lesquels on le dépose sont eux-mêmes renfermés dans un compartiment ou boîte ouverte à sa partie supérieure qui sert d'entrée à l'air. Celui-ci ne peut parvenir au poumon qu'en traversant les corps perméables où il se sature de la vapeur anesthésique, en sorte que rien n'est perdu, et que l'opérateur connaît exactement la quantité de chloroforme qui doit passer dans les voies aériennes. A cette partie essentielle de l'appareil, M. J. Guérin a adapté un jeu de soupapes qui en complète la précision. Un tube d'aspiration et une large embouchure assimilent, sous les autres rapports, cet inhalateur aux appareils mécaniques précédemment décrits.
§ II. Dosage des vapeurs anesthésiques.
Il faut distinguer, sous le rapport du dosage , celui du liquide et celui de la vapeur.
Le premier dosage est à la fois très simple et très important. Il consiste à déposer dans les appareils des quantités reconnues suffisautes, par l'expérience, pour obtenir les effets anesthésiques. S'il s'agit de l'éther, on peut employer de 15 à 30 grammes et au delà; s'il s'agit du chloroforme , de 2 à 8 grammes.
Le dosage des vapeurs pour chaque inspiration et pour la production complète de l'anesthésic est plus difficile; on s'en est beaucoup préoccupé , surtout eu ce qui concerne l'administration des vapeurs d'éther, pour lesquelles on s'exagérait l'importance d'une mesure mathématique. L'inégalité des effets observés à la suite des inhalations éihérées, la variabilité du temps nécessaire à l'accomplisseraent dos phénomènes anesthésiques , les apparences réfractaires de certains sujets, tous les résultats capricieux de l'éthérisalion devaient disparaître devant de bons appareils, et surtout devant un procédé méthodique de dosage de la vapeur pour chaque inspiration. L'expérimentation ne fit pas défaut à cette pensée plus spécieuse que fondée , comme nous le verrons , et les Académies reçurent , à ce sujet, diverses communications. Les effets des médicaments administrés par la voie ordinaire sont subordonnés à la
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quantité que l'on introduit dans l'économie : chaque substance est prescrite à une dose déterminée d'une manière empirique et d'après laquelle le médecin calcule la puissance du moyen qu'il emploie. Mais celte appréciation n'est facile que pour les médicaments solides ou liquides. L'élher administré sous forme de vapeur, échappant à cette mesure régulière , à ce dosage arrêté d'avance, nécessite une dérogation aux règles habituelles de l'art. Aussi parut-il rationnel de rechercher pour ce mode d'administration une règle spéciale propre à faire connaître la quantité de vapeur employée. L'idée d'une semblable recherche fut accueillie avec faveur, et sa réalisation , qui promettait d'ajouter aux appareils leurs derniers perfectionnements, suscita divers essais.
Il s'agissait avant tout de déterminer par une série d'expériences quelle quantité de vapeur d'éther était nécessaire pour produire l'insensibilité; de transformer ensuite cette détermination en résultat expérimental propre à servir de règle de dosage, et d'introduire dans les appareils des régulateurs destinés à faire connaître au médecin la quantité de vapeur administrée dans un temps donné. La conduite thérapeutique était alors assimilable à celle que l'on tient dans tous les cas où l'on administre un médicament.
A. Procédés de dosa<je. Nous fûmes l'un des premiers à tenter des essais de ce genre, eji prenant pour base de nos recherches la mesure de l'élher employé au début et à la fin de l'expérience, et en divisant le chiffre représentant la différence par le nombre des inspirations. De concert avec 5L Lazowski (1) , préparateur à l'École de pharmacie de Montpellier, nousconslruisîrnes un appareil muni d'un thermomètre destiné à donner le degré de refroidissement dû 'a l'évaporation de l'éther ; le flacon en verre parfaitement transparent était gradué à l'exlérieur de manière h indiquer les granmics, en sorte que, suivant la liauienr à laquelle s'élevait l'éther dans le flacon, on pouvait connaître la quantité restant encore dans l'appareil , et par conséquent la quantité évaporée. Dans l'une des expériences que nous avons faites, 80 grammes de liquide avaient été
(1) Voyez son travail intitulé ; Quelques faits nouveaux pouvant servir au perfectionnement dis appareils employés pour l' inhalation des vapeurs d'éther. Montpellier, 1847. — M. Lazowski a poursuivi seul ce genre de recherches et a émis des idées qui lui sont propres.
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déposés dans le flacon; à la dixième minute , moment où l'insensibiliic nous parut complète, l'échelle de graduation n'indiquait que 60 grammes. 20 grammes de vapeur avaient donc été mis en contact avec les voies pulmonaires : ce qui aurait fait 2 grammes pai' minute, si l'évaporation eût été régulière, et à vingt inspirations par minute, 1 décigramme par inspiration. Le profit à tirer de ces observations ne nous parut pas très grand dans l'application aux cas particuliers de la pratique chirurgicale. Nous observions pour chaque cas de notables variations, et nous acquîmes bientôt la certitude que le dosage mathématique , très difficile à obtenir par lui-même , ne triomphait pas de la contingence des phénomènes physiologiques présentés par les malades.
Sous l'influence des préoccupations qui attribuaient au dosage régulier des effets certains, on recherchait toutefois d'autres bases pour l'administration des vapeurs d'élher. C'est sur ces entrefaites que M. Maissiat (1) fit connaître les essais qu'il avait entrepris pour résoudre le problème du dosage. Ce médecin a proposé : 1° un éthéromètre, ou appareil propre à déterminer directement la quantité d'éther inhalé dans les organes de la respiration par un appareil médical quelconque; 2» un régulateur dont on peut munir ce même appareil.
~ Le principe de l'éthéromètre consistée faire aspirer l'éther par une sorte de poitrine artificielle pendant un temps prolongé , en comptant et mesurant les aspirations : on pèse l'éther du réservoir au commencement et à la fin , on divise la différence par le nombre connu des aspirations; le quotient donne la quantité d'éther qui serait inhalé chez l'homme par une inspiration faite dans les mêmes conditions que celles auxquelles on a réglé la machine. Le moyen employé est donc simplement un soufflet exactement fait et gradué pour l'amplitude de ses variations de capacité , et dont les mouvements sont exactement limités. Un tube aspirateur sert à le mettre en rapport, comme on voit, avec un appareil médical dont on veut déterminer la force. Ce soufflet eu actuellement réglé à un tiers de lilrc. Si donc, on le faisait marcher à la main, en face d'un chronomètre à quinze ou dix-sept mouvements par minute et pendant un temps prolongé, on en pourrait facilement déduire la quan-
(1) Bulletin (h l'Académie royale de médecine, t- XIF, p. 496.
litc d'étlier qu'eût inhalée , en ces mêmes circonstances , ce même appareil médical, pour une respiration ordinaire; car ce sont là les mesures de la respiration paisible.
" On peut donc , par ce moyen , dresser pour chaque appareil médical usuel une sorte de table qui indiquerait la quantité variable d'éiher que cet appareil inhalerait à telle température pour telle respiration , etc.
» Le principe du régulateur consiste à étendre d'air pur en proportion déterminée l'air chargé d'éiher qui se rend aux organes respiratoires ; de cette manière on pourra régler l'inhalation à un degré quelconque au-dessous du maximum.
» Le moyen employé consiste en un simple tube bifurqué ajouté à un appareil médical quelconque, sans y rien changer d'ailleurs ; ce tube bifurqué est interposé immédiatement en avant de l'embouchure à soupape, laquelle s'adapte ii son extrémité simple. Des deux branches l'une va au réservoir d'éthcr, comme d'ordinaire ; l'autre branche est une prise latérale d'air pur, susceplible d'être réglée avec une grande précision, à l'aide d'une sorte de registre h cadran.
» Cette voie ouverte à l'air pur peut être graduée de 0° à 90°, et alors l'orifice d'admission varie uniformément en grandeur, depuis zérojusqu'à unegrandeurégaleàlasectiond'untuyau à air éthéré,ou mieux de la trachée humaine. Le régulateurétantà 90°, l'airpuretl'air éthéré arrivent donc concurremment par des voies d'égale section. »
M. Doyère reproche au procédé de M. IMaissiat de n'agir que d'après une donnée insuffisante, savoir, le mélange de l'air pur avec l'air éthéré de l'appareil. Cet air, en effet, n'étant pas saturé, ne représente qu'une quantité variable de vapeur d'éiher, et , quelle que soit la précision de la dose d'air pur ajouté à un mélange à proportions variables , on ne peut obtenir qu'un dosage irrégulier. Pour obvier à cet inconvénient , M. Doyère conçut d'abord la pensée de se rendre maître des proportions de vapeur d'éther, en rendant ce liquide moins volatil par son mélange avec un autre liquide pouvant le dissoudre en toutes proportions; mais il reconnut bientôt que \c procédé des mélanges, loin d'assurer une évaporalion régulière, introduisait une nouvelle complication dans le dosage de la vapeur, et il ne tarda pas à y renoncer. Il fut ainsi ramené à préconiser exclusivement un procédé qui repose sur l'emploi simultané du ihermomèlre comme indicateur de la proportion
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de vapeur contenue dans l'appareil , et de deux orifices variables qui permettent de mélanger l'air pur à l'air salure, d'après les indications du thermomètre et en se guidant sur des échelles construites d'après les données de l'expérience. Ces deux points de départ, l'indication thermométrique et la variabilité des orifices au gré de l'opérateur, sont complétés par une disposition qui assure la saturation de l'air que le robinet régulateur emprunte à l'appareil. Comme on le voit, le procédé de M. Doyère peut être exécuté à l'aide des appareils ordinaires, dont le robinet régulateur fonctionne conformément à ses intentions, et dont le mécanisme, décrit plus haut, nous est déjà connu.
B. Appréciation des procédés de dosage des vapeurs anesthésiqites. Le problème du dosage de la vapeur d'éther a plus suscité d'efforts qu'il n'a procuré et ne devait procurer d'avantages. En recherchant une précision rigoureuse dans l'administration de l'agent anesthésique, on n'a songé qu'à l'appareil , qu'à des conditions mécaniques, à des régulateurs, à des mensurateurs thermométriques ou autres , bons tout au plus à faire connaître la quantité de vapeur qu'eût aspirée un soufflet, mais qui ne pouvaient donner de résultats rigoureux appliqués à l'acte si variable de la respiration. Quel compte a-l-on tenu de la capacité pulmonaire, du nombre des inspirations, de leur durée ou de leur profondeur, de l'absorption qui leur est proportionnelle? Presque aucun. Cependant les effets divers qui s'y rapportent ont plus de valeur que ceux qui dépendent des appareils. Quelle que soit l'utilité des perfectionnements physiques apportés à ces derniers, la régularité du mélange qui s'opère entre l'air et la vapeur d'éther n'assure pas celle des inspiralions, et le dosage se modifie en raison de celles-ci : l'administration d'une quantité déterminée d'air pur et du mélange aéroéthéré ne s'harmonise pas avec la capacité pulmonaire du sujet; enfin la dose de vapeur que l'on fait consommer n'apprend rien sur la quantité qui est réellement absorbée, et qui est la seule utile.
Les belles recherches de 1\L Hutchinson (1) sur la capacité pulmonaire, entièrement méconnues des personnes qui se sont occupées de la construction des appareils et des procédés de dosage,
(l) London medico-chirurgical Transactions, t. XXIX, 1846, et Archives générales de médecine , février 1847.
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font voir combien sont stériles toutes les tentatives faites dans le but d'administrer des quantités déterminées de vapeur. La force développée dans l'inspiration et la capacité vitale des poumons, loin, en effot, d'être identiques chez tous les sujets, présentent des différences individuelles très notables. Il est rare de trouver deux sujets chez lesquels l'inspiration fasse pénétrer dans le poumon une même quantité d'air. La différence de la taille, à elle seule, introduit des variations si grandes sous ce rapport , que, d'après le calcul de M. Hutchinson , la capacité pulmonaire, qui n'est que de 174 pouces cubes chez un individu de 5 pieds, s'élève à 21/i chez un individu de 5 pieds 1/2 , et à 260 chez un individu de 6 pieds. Or la puissance d'inspiration, jointe à la capacité pulmonaire, règle véritablement les effets de l'éther ; car la vapeur à absorber s'étale proportionnellement sur la surface respiratoire; et l'on conjjîrend que cette condition doit dominer par son influence la règle du dosage, qui se borne simplement à établir une proportion entre l'air éthéré et l'air pur dans l'intérieur de l'appareil. Si l'on ajoute aux varialions subordonnées à la taille celles qui sont produites par le sexe, par l'âge surtout, ainsi que par les diverses maladies thoraciques, on verra que les différences individuelles de la capacité pulmonaire sont très nombreuses , et que chaque sujet doit inhaler des quantités distinctes d'air éihéré, et conséc|uemment éprouver des effets très différents, malgré les conditions physiques observées dans les appareils.
Il résulte de ces considérations que le dosage des vapeurs anesthésiqucs, d'après les procédés proposés jusqu'à ce jour, n'offre, quant aux résultats, que des apparuÈices de précision; mais qu'en réalité cette précision est bornée au mécanisme de l'appareil , en ce qui concerne le mélange de l'air et de la vapeur. Or cette proportion établie d'avance ne subordonne aucun des phénomènes produits par l'éther ou le chloroforme : ces phénomènes dépendent du nombre, de la profondeur, de l'ampleur des inspirations, de la capacité des conduits aériens à la surface desquels parvient cette vapeur, enfin de l'absorption qui s'opère à cette surface, toutes influences étrangères au mécanisme des appareils; d'où il suit que l'opération qualifiée du nom de dosage ne remplit pas l'office du dosage ordinaire des médicaments.
Au reste, s'il était des substances pour lesquelles l'iiiiroduction
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de quantités réglées dans roigaiiisnie fût inutile, c'élaieiUassurémeiil les vapeurs stupéfiâmes. Leur mode d'administration diffère csseiilicllement de celui des niédicauienis ingérés dans les premières voies, où ils doivent être absorbés en totalité. Dans le système des inhalations, la vapeur ne fait que passer devant les surfaces absorbantes. On peut cumuler, suspendie l'action du médicament ou établir des intermissions qui modèrent ses effets; en sorte que le fil conducteur du praticien est l'observation même des effets produits, qu'il maintient, accroît ou affaiblit à volonté. Celte considération est si bien fondée, que dans l'exercice de l'art elle domine toutes les autres. Le chirurgien ne consulte pas son appareil ou ses indicateurs pour savoir quelle dose d'éthcr ila donnée et reconnaître s'il faut s'arrêter; il consulte l'état du malade, juge à son aspect et aux épreuves qu'il lui fait subir si l'anesthésie est produite; et c'est aux signes qu'il recueille en ce moment qu'il reconnaît que son malade a absorbe la dose voulue.
Le dosage mathématique compte aujourd'hui peu de partisans. Le robinet régulateur est le seul vestige adopté des moyens proposés. La plupart des indicateurs dont on a voulu surcharger les appareils sont infidèles ou inutiles, et l'on est si bien revenu aujourd'hui des espérances illusoires qu'avait fait naître l'idée de mesurer aux malades leur portion de vapeur pour chaque inspiration et pour l'éihérisation complète, que bon nombre de praticiens se contentent des inhalateurs sacciformes ou perméables.
Tout l'artifice du dosage pour ces appareils consiste à n'y déposer qu'une quantité convenable d'éther ou de chloroforme.
Article II. — Administration des agents anesthésiques par les voies gastrique et rectale.
§ 1". Éthérisalion par l'estomac.
Ce n'est qu'à une dose élevée qu'on peut espérer de faciliter la manifestation des propriétés anesthésiques de l'ôther ingéré dans l'estomac. Mais , dans ce cas , il y a une complication de phénomènes qui contrarient l'action qu'on veut produire. A peine l'éiher est-il porté en substance dans la cavité du viscère, que l'évaporation
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le distend , gêne ses fonctions et celles des organes voisins, tandis que la portion qui se maintient à l'état liquide exrrce sur les points delà muqueuse, avec laquelle elle est en conlact, une action irritante qui ne larde pas h se propager, et par l'effet de laquelle l'absorption prompte et régulière , indispensable au développement de l'anesthésic , est contrariée. MM. Longet et Blandin disent n'avoir jamais pu obtenir une perte complète de la sensibilité chez les animaux auxquels ils avaient fait prendre de l'éther par la voie de l'estomac. Nous avons eu l'occasion d'observer un malade auquel notre collègue M. Serre avait administré l'éther à haute et fréquente dose, et chez lequel il fut impossible d'obtenir des effets anesthésiqucs complets. Dans nos expériences particulières sur des animaux, nous n'avons pas obtenu d'une manière constante la perte de la sensibilité. Ordinairement cette faculté était diminuée , pervertie , mais non entièrement abolie, et cependant la dose d'éther avait été quelquefois portée assez haut pour déterminer la mort. Les traces laissées par l'éther étaient celles des substances irritantes. Ces diverses observations nous amènent à conclure que la voie gastrique n'est pas favorable au développement des effets ancsthésiques simples. Si la dose d'éther est faible, son influence se borne à l'action antispasmodique ou diffusible ; si elle est élevée, des effets toniques se produisent ; si la dose est intermédiaire , et telle qu'on pourrait rationnellement l'administrer dans l'intention de produire l'insensibilité, les fonctions de l'estomac sont gênées par l'évaporation subite de l'éther, par la sensation locale pénible qui en est la suite, et bientôt après par l'irritation , que la portion non évaporée et mélangée avec les liquides de l'estomac exerce sur ce viscère, irritation qui s'oppose à une absorption régulière. Aussi, jusqu'à ce jour, l'élhérisation par la voie gastrique n'a-t-elle pas eu de partisans.
Quant au chloroforme ingéré dans l'économie par la même voie, nous pensons qu'il exige, pour son administration, encore plus de précautions que l'éther. M. N. Guillot, qui fut l'un des premiers à le conseiller sous forme de potion, longtemps avant qu'on songeât à l'utiliser pour produire l'aneslhésie, ne l'avait employé qu'à dose trop faible pour éclairer le point qui nous occupe : h grammes de chloroforme avaient été ajoutés à /iOO grammes d'eau distillée, et une cuillerée à liqueur du mélange avait été donnée au malade. Ces précautions avaient réduit l'action du chloroforme à un effet
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antispasQiodique ; mais il est évident que si l'on administrait à dose élevée et sans défiance une substance aussi active , les propriétés toxiques que nous avons signalées plus haut exposeraient à des dangers réels. Le chloroforme , porté dans l'estomac des lapins à dose minime, les tue avec promptitude ; et si la dose est distribuée de manière h retarder la mort de l'animal , on trouve des traces d'inflammation.
Nous concluons que la voie gastrique n'est pas celle qui convient pour l'emploi des agents anesthésiques. L'administration en est désagréable pour le malade. Les premiers effets sont nuls pour le but qu'on se propo.^e, les efft'ts secondaires sont variables ou incomplets, les effets ultimes peuvent dépasser le but, consister en un véritable empoisonnement ou provoquer des inflammations dangereuses.
§ U. Ethérisation par le rectum.
L'idée de ce moyen est presque contemporaine de la métiiode des inhalations pulmonaires. Elle est née de la considération immédiate des inconvénients attachés à l'inspiration des vapeurs, inconvénients (lu'on s'exagérait , surtout à l'époque où les appareils iidialateurs étaient encore défectueux. M. Roux , le premier, entretint l'Académie des sciences de la possibilité d'éthériser les malades , en portant dans le rectum l'agent anesthésique. Cette proposition devint bientôt l'objet de diverses expériences physiologiques , et trouva dans M. Pirogoff, de Saint-Pétersbourg , un partisan assez convaincu pour vouloir substituer , d'une manière générale , l'éthérisation rectale à l'étiiérisalion pulmonaire, chez l'homme. Cette méthode n'a guère été expériiuentce en France, sous le rapport clinique, que par M. Simonin (1) de Nancy, dont les observations, relatées avec soin , permettent d'apprécier exactement son degré de valeur pratique.
L'administration de l'éther par le rectum a été tentée selon trois procédés, qui se rapportent à l'injection de l'éther liquide pur, mélangé avec de l'eau, ou à l'état de vapeur.
(1) De l'emploi de l'éther sulfurique et du chloroforme à la cliniqut chirurgicale de Nancy. Paris , 1849, 1. 1 , p. 193 et suivantes.
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A. Injection d'éther liquide pur. Le docteur Vincenle-y-Hedo (1), de Madiid , s'ekt livré à diverses expériences sur des lapins et des cochons d'Inde pour apprécier les effets des injections rectales , dans l'espérance de trouver en elles un moyeu de soustraire les malades aux dangers de l'aspiiyxic. Mais ses essais n'ont pas été encourageants ; il a observé des effets analogues à ceux que produit l'ingestion de l'éther dans l'estomac. Cette substance , employée à petites doses répétées, ne produit pas l'insensibilité; portée à dose plus élevée , elle la détermine , mais la vie de l'animal est en péril : la mort survient après un temps plus ou moins long, avec des traces de phlogose et un éiat particulier du sang cjui est liquide et noir. M. Vincente-y-Hedo tire de ces faits des conclusions peu favorables au procédé qu'il a mis en usage.
B. Injection d'éther mélangé avec de l'eau. C'est le procédé employé par M. Marc Oupuy (2). Ce médecin n'en a fait l'application que sur des animaux, et prétend avoir obtenu l'insensibilité nécessaire à l'exécuiion des opérations. Mais bien que la présence de l'eau soit de nalureà mitiger les effetsirrilanlsde l'éther liquide, M. Marc Dupuy convient que ce procédé peut exposer au développement d'une phlegmasie de la muqueuse intestinale.
C. Injection de l'éther en vapeur. Ce moyen, spécialement préconisé par M. Pirogoff (3), professeur à Saint-Pétersbourg, a plus fixé l'attention que les précédents, parce qu'il a été appliqué sur l'homme, et que son efficacité a été reconnue supérieure à celle des modes précédents. '.'. Pirogoff recommande de procéder de la mamanière suivante : On nettoie d'abord la partie inférieure du conduit intestinal à l'aide d'un lavement ordinaire, puis une sonde élastique est portée dans le rectum. On adapte à l'extrémité extérieure de cette sonde une seringue contenue dans une capsule de fer-blanc, laquelle capsule est remplie d'eau chaude. De cette manière , l'éther liquide qui est injecté par la seringue se transforme instantanément en vapeur : c'est sous celte forme qu'il entre par la sonde élastique dans le rectum.
(1) Voyez Gazette médicale de Paris, 1847, p. 317; — et le journal la Facultad. Madrid, 1847.
(2J Thèse inaugurale. Paris , 1847.
(3) Recherches pratiques et physiologiques sur l'éthérisation. Saint- Pétersbourg , 1847.
UO DU MODE d'administration
Le procédÉ de M. Pirogciff exigeant un appareil assez compliqué, M. Chanièrc a eu l'idée d'uiiliser les appareils à inhalation pour l'élhérisaiion par la méthode rectale. L'embouchure de l'appareil est supprimée , comme on le voit dans la figure 24, et remplacée par un pas de vis auquel peuvent s'adapter une canule rectale simple (fig. 26) ou une canule à double courant (fig. 25).
Fig. 25. Fig. 26.
L'appareil ainsi modifié doit être plongé dans de l'eau à + M* ou 50° cent. On peut le disposer de manière à recevoir l'application de la pompe ou du .soufflet, afin d'activer la i)ropulsion des vapeurs.
M. Simonin de Nancy, qui a pratiqué plusieurs opérations sous l'influence de l'éthérisation rectale , s'est servi d'un appareil qu'il avait imaginé et qui consiste en un flacon, un conduit flexible et une canule. Le flacon en cristal porte une ouverture à la partie supcrieHrc. Le conduit présente à l'une de ses extrémités une pièce destinée à fermer cette ouverture et constituée par un cylindre surmonté d'un robinet; à l'autre extrémité, se trouve une virole sur laquelle on visse la canule; celle-ci, faite en étain, se termine par un renflement percillé de trous pour diviser la vapeur au moment où elle s'introduit dans le rectum. La vaporisation deTélher est effectuée par la température de l'eau dans laquelle on plonge le flacon.
Quel que soit l'appareil dont on fasse usage , les effets de l'élhérisation rectale sont les mêmes. M. Pirogofi' prétend que, par celle méthode , le narcotisme survient plus siirement , plus rapidement et sans excitation préalable : résultats dont ou a droit de s'étonnei'
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el que nous n'avons pas vérifiés dans nos essais sur les animaux. D'après les observations de M. Simonin, l'aneslhésie surviendrait aussi beaucoup plus Icntemenl et elle serait même souvent infructueuse. Les phénomènes locaux constatés par M. Pirogoff consistent dans la distension de l'S iliaque et de la partie voisine du côlon. Bientôt la respiration et le pouls s'accélèrent , l'haleine prend l'odeur étliéréc , et tous les effets anesihésiques se manifestent ; leur durée est proportionnée à la quantité d'éiher absorbé. Toutefois la masse enlière de celui-ci ne passe pas constamment dans les voies circulatoires : une partie peut être directement rejetée soit sous forme gazeuse , soit mélangée avec des matières. L'état ultérieur des opérés ressemble à celui des sujets éthérisés par la voie pulmonaire.
Le chirurgien de Saint-Pétersbourg vante naturellement sa méthode qu'il dit n'avoir vu échouer qu'un petit nombre de fois, par suite de circonstances indépendantes du mode d'éthérisation, 11 lui attribue pour avantages spéciaux de ne point affecter les organes respiratoires, de rendre l'éthérisation indépendante de la volonté des malades , de ne provoquer aucune surexcitation et de déterminer un éthérisme beaucoup plus durable , et par conséquent plus favorable aux opérations longues et graves. Malgré ces avantages , la méthode russe a trouvé peu d'imitateurs. Elle a, comme la méthode de l'ingestion de l'éther dans l'estomac, l'inconvénient d'occasionner un contact immédiat et prolongé de cet agent avec les tissus. Cette double circonstance est défavorable. Le contact direct de l'éther non mitigé par un mélange prédispose aux phlegmasies par l'excès d'excitation locale qu'il occasionne; et si la quantité de vapeur introduite est considérable , il en résulte une tympanite assez gênante pour le malade. Le séjour permanent, ou tout au moins prolongé, de la substance anesthésique expose à dépasser le but, à produire une insensibilité dont la durée excède celle qu'exige l'opération. La vie du malade peut même être compromise par cette permanence des effets qu'il est si facile d'éviter au moyen de l'inhalation pulmonaire. Lorsqu'on emploie^j;ette dernière méthode , l'amovibilité des appareils , la suspension facile de l'administration de l'éther, l'intermittence d'action que le chirurgien peut toujours obtenir , constituent des avantages sans équivalents dans la méthode rectale , et assurent au
système des inhalations une incontestable prééminence sur tous les moyens qu'on a voulu lui substituer.
Tout ce que nous avons dit de l'étliérisation par la voie rectale est applicable à la narcotisation par le chloroforme. Les effets obtenus par l'emploi de celle substance sont plus sûrs et plus réguliers lorsqu'on fait inhaler ses vapeurs, que lorsqu'on la perle par quelque moyen que ce soit dans les voies digestives.
CHAPITRE IX
MOYENS d'Étude appliqués a la connaissance
DES PHÉNOMÈNES DE L'aNESTHÉSIE.
L'étude expérimentale des effets des agents anesthésiques administrés par inhalation a été faite dans des circonstances suffisamment variées pour qu'on ait pu, non seulement vérifier la réalilé de l'insensibilité, mais apprécier tous ses degrés, toutes ses foiines, ses phénomènes précurseurs , les phénomènes d'un autre ordre produits par la même cause, leur succession, leur durée, les accidents qui peuvent survenir, les cfft'ts ultimes de l'état anesthésique, les traces observées sur les cadavres, et, en somme, toules les variéiés subordonnées à la nature des agents employés el aux divers états physiologiques ou morbides des sujets soumis <i leur action. Comme il est facile de le comprendre , celte dernière base de rex|)érimeiUatioii domine toutes les autres, et la plus large part doit être faiie aux conditions qui s'y rapporlent. Multiplier les essais, leur donner toutes les directions présumées utiles, recueillir avec un soin égal les résultats fournis par les expériences sur les animaux vivants et sur l'homme soin , compléter la notion recherchée parles épreuves cliniques : telle a élé, telle devait être la marche 5 suivre pour donner à la fois une valeur empirique el un caraclère rationnel aux faits nouveaux qui sont \euus agrandir si heureusement le domaine des ressources thérapeutiques.
Article l*^*". — l>oiiDées empruntées à l'observation personnelle et à l'observation faîte sur l'homnie sain.
Dans l'ordre historique , ce genre d'observation doit être placé en première ligne. C'est sur lui-même que M. Jackson a reconnu la puissance de l'éther inhalé ; son exemple a été imité par une foule d'autres médecins. Les journaux abondent en documents émanés de cette source de zèle et de courage. Sunt medicœ fortitudines non inferioi^es militaribus. ( Cicérou .) Les médecins et les savants, transformés spontanément en sujets à expériences, se sont ainsi observés eux-mêmes , jouant Si la fois le rôle d'agents et de patients , ou se sont observés les uns les autres pour agir ensuite avec sécurité, après avoir apprécié individuellement la nature des effets produits et en avoir reconnu l'innocuité ou le danger. Maîtres, élèves, praticiens, tous ont porté leur contingent volontaire de dévouement à une cause qui intéressait l'humanité. Quelques uns ont permis qu'on les soumî t à des épreuves essentiellement pénibles, telles que des incisions , des brûlures , dans le seul but de constater l'annulation de la douleur. Honneur soit rendu à ce digne exemple de courage médical. La certitude aujourd'hui complète que les inhalations éihérées, administrées avec prudence, ne compromettent point la vie, lui est due en partie.: et l'habitude qui a déjà rendu vulgaire et naturelle la pratique de l'éthérisalion ne saurait faire oublier le mérite des premiers médecins qui ont consenti à rechercher par eux-mêmes jusqu'à quel degré pouvait être poussée l'action d'un agent assez puissant pour faire perdre l'une des facultés les plus inhérentes à la vie , la sensibilité, et pour plonger l'organisme dans un état qui ressemble à la mort. Le premier qui osa faire une saignée, disait Bordeu, était un homme doué d'un grand courage. Ne refusons pas la même qualité aux médecins qui ont donné l'exemple de l'expérimentation personnelle.
Ces essais, outre la démonstration d'innocuité qu'ils ont fournie, ont permis de se faire une idée exacte des premières impressions produites par les agents anesthésiques , des effets locaux, du genre d'oppression ressentie , des sensations générales qui précèdent l'aneslhésie , des perturbations initiales apportées dans les phénomènes psychologiques, de l'espèce de désunion que l'ivresse éthérée occasionnedans les fonctions el les actes relatifs à la sensibilité
llih MOYENS d'Étude appliqués a la connaissance et à rinlclligeiice , des rêves qui se pioduisent , du vague indéfinissable dans lequel on est plongé , et d'une foule d'autres impressions que l'expérience personnelle peut seule faire connaître et dont l'analyse peut concourir à la solution des questions obscures qui concernent les rapports du physique et du moral. Toutefois l'observation personnelle a des limites, et ne peut que donner l'idée des phénomènes dont la production est antérieure à la perte de la conscience, pendant le sommeil profond qui anéantit h la fois la sensation et le souvenir. L'observation personnelle a même des inconvénients inhérents à son mode; car l'attention qui se tient en éveil pour surprendre la production des phénomènes ancsihésiques contrarie leur production régulière, et ajoute une cause de perturbation au désordre déjà si bizarre et si contingent des impressions provoquées par les agents aneslhésiqucs.
Les expériences faites par les médecins sur des sujets volontairement soumis aux inhalations éthérées ou chloroforiniques ont complété les produits de l'observation personnelle, et leurs résultats ont servi à régulariser et à mettre à l'abri de toute témérité les tentatives dont les malades devaient être l'objet.
Article II, — Données empruntées à la physiologie expérimentale et à l'art vétérinaire.
La prudence dictait, pour les essais sur l'homme, le point où il fallait s'arrêter. Sur les animaux, on pouvait aller plus loin, s'assurer des résultats extrêmes, éprouver non seulement la sensibilité dans tous ses modes et par toutes sortes d'agents , mais interroger directement les centres nerveux eux-mêmes , instituer des vivisections propres à faire connaître la marche et l'action du sommeil éthérique ou chloroformique ; enfin, pousser leur action jusqu'au degré toxique , jusqu'à la mort , et rechercher dans le cadavre les traces des effets produits. MW. Flourens, Longet, Serres, Amussat, ont recherché avec empressement les vérités que pouvait révéler l'expérimentation physiologique et ont trouvé de nombreux imitateurs. Pour mieux déterminer les variations des phénomènes ancsthésiques , des animaux appartenant à diverses classes de l'échelle zoologiquc ont été soumis à l'action de l'éihcr. On a pu même faire
pénéircr celle subslance dans l'organisme par des voies interdites à l'expérimentation sur l'espèce humaine, telles que les voies vasculaire et cutanée. Jl. Flourens(l), le premier, a étudié les effets de l'étlier injecté dans les vaisseaux et spécialement dans les artères. Il a remarqué de notables changements dans la promptitude d'action de cet agent, et une influence qui se fait sentir plus rapidement sur la faculté de se mouvoir que sur celle de sentir. M. Gosselin a repris l'examen de ce mode d'introduction des aneslhésiques dans l'économie, et a surtout étudié à ce point de vue les effets du chloroforme. Il a reconnu que l'injection de cette substance dans les veines produit une mort prompte, et éteint la faculté contractile du cœur. MM. J. Guérin et Lebert ont aussi vérifié l'excessive activité du chloroforme introduit dans les vaisseaux. Un chien, dans la veine saphène duquel on avait porté cet agent, mourut comme foudroyé. Les mêmes observateurs ont examiné les effets du chloroforme administré à des animaux par la voie cutanée et ont constaté d'intéressants résultats. Quand le chloroforme est introduit sous la peau de l'abdomen, par exemple, les animaux éprouvent une ébriété prolongée et une insensibilité plus marquée dans le train postérieur que dans les parties antérieures.
Comme on le voit, la physiologie expérimentale a mis en œuvre des moyens de recherches inapplicables à l'homme. Les chimistes ont pu ensuite venir en aide aux physiologistes pour recueillir les produitsde l'expiration, le sang, les liquides sécrétés, et y démontrer par l'analyse soit la présence des matériaux inhalés , soit des changements survenus dans leur composition. Il est résulté de la combinaison de ces travaux des notions nouvelles qui ont singulièrement agrandi le champ des phénomènes du narcotismeéthérique. Il est même arrivé, ce dont on ne trouve que trop d'exemples dans l'histoire de la physiologie expérimentale, que sur les faits exclusivement fournis par les vivisections , on s'est empressé de faire des théories générales, dont une observation plus large et puisée à des sources plus variées
(1) M. Flourens , après avoir constaté les effets de ces injections dans les artères , a étendu ce genre d'expériences à d'autres substances et a trouvé un nouveau moyen d'analyse des propriétés vitales : certaines substances injectées dans les artères paralysent exclusivement la sensibilité , d'autres ne paralysent que la mobilité , d'autres enfin produisent une roideur tétanique.
ne pouvait manquer de démonlier le caractère prématuré. Les perturbations que déterminent les inhalations éiliérées ne portent pas uniquement sur les phénomènes de l'ordre physiologique. Elles ce révèlent aussi dans les phénomènes psychologiques; et, sous ce rapport, l'homme seul doit, comme sujet d'expérience, fournir matière à des déductions. Il n'est pas donné aux vivisections et à la physiologie expérimentale d'élucider des questions dont le sujet est hors de la sphère d'action de cette science.
La physiologie expérimentale n'en a pas moins contribué au progrès des connaissances relatives à l'éthérisation. Une foule de problèmes partiels ont trouvé par elle leur solution , et l'on peut dire même que l'ensemble du sujet n'a pris une apparence scientifique que lorsqu'on a pu réunir les conquêtes qu'on lui doit avec les observations déjà faites sur l'homme. N-otons, en passant, que, par une sorte de réciprocité de service scientifique, l'éthérisation, élucidée dans ses divers points par la physiologie expérimentale, s'est transformée en auxiliaire et en moyen de simplification propre à faire progresser cette belle science. Supprimer la souffrance des animaux sourais aux vivisections est déjà un progrès; plonger les animaux dans unetorpeureluneimmobilitéabsolues est un mojen d'accomplir sur eux des expériences difficiles qu'on n'aurait pu faire dans les circonstances ordinaires et qui peuvent conduire à des découvertes utiles.
L'art vétérinaire, complément si avantageux de la physiologie expérimentale, sorte de transition entre les données fournies par cette science et les données de la clinique, a contribué, de son côté , à fortifier les médecins dans l'idée des ressources thérapeutiques que pouvait fournir l'éthérisation. M. Renault (d'Alfort), l'un des premiers est entré dans cette voie (1). L'art a enregistré depuis une foule d'exemples démonstratifs concernant les plus graves opérations pratiquées avec succès sur divers animaux, et susceptibles de réagir avantageusement sur la thérapeutique de l'espèce humaine.
Article m. — nonnées empruntées à la clinique.
La science nous offre aujourd'hui un choix très vaste d'observations recueillies pour ainsi dire dans toutes les contrées. Ces observations, publiées avec empressement et répandues par les jour-
(1) Bulletin de l'A cadétnie de médecine , t. XII , p. 302 , 322.
naux, fourniront leur part au tableau que nous tracerons des phénomènes anesihésiques. Mais celle description générale et abslraile ne saurait nous dispenser de reproduire ici un certain nombre de faiis particuliers destinés à faire connaître le sujet sous son jour pratique, et à nous jeter de plein trait, pour ainsi dire, au milieu des choses de notre art, per médias res. Il convient en effet, avant toute description méthodique, de se faire une idée de la puissance des agents anesthésiques dans les cas habituels de la pratique chirurgicale. Cette exposition préalable du sujet, basée sur la narration des faits que nous avons observés, aura l'avantage, non seulement de fournir des matériaux aux oescriptions ultérieures, mais de présenter d'abord l'aspect d'application et le côté utde des questions qui s'y rattachent. C'est un moyen de faire apprécier une découverte que d'étaler sans délai ses résultats, avant de les classer et de les approfondir. L'intérêt qui s'attache à la démonstration immédiate de leurs avantages dispose l'esprit à suivre avec plus d'attention l'analyse méthodique des détails. Aussi cet ordre a-t-il été particulièrement suivi dans les ouvrages de clinique, et dans tous ceux où l'observation elle-même a dû servir de substratum à l'énoncé général des faits et à l'appréciation de leur caractère ou de leurs conséquences. Nous n'imiterons pas toutefois la profusion abusive avec laquelle certains cliniciens ont accumulé les faits destinés à les guider dans leurs descriptions; qu'il nous suffise de rappeler que le nombre des opérations que nous avons pratiquées par la méthode anesthésique est très considérable, et pourrait nous permettre de citer beaucoup de faits intéressants à d'autres litres. Mais moins désireux de trouver un prétexte pour leur narration que de fournir quelques types des cas les plus instructifs et les plus complets qui puissent servir de guides aux jeunes praticiens, nous nous bornerons et reproduire ici les observations propres à donner une idée exacte des phénomènes de l'éthérisaiion, en tant qu'on les étudie chez les malades soumis à des opérations chirurgicales.
Ces observations auront surtout pour but, soit de présenter quelques exemples d'éthérisation tantôt complète, tantôt incomplète; soit de démontrer l'efficacité de la nouvelle méthode pour rendre insensible aux divers agents provocateurs de la douleur , tels que la section , l'arrachement, la cautérisation des tissus; soit de permettre une comparaison entre les principaux procédés d'adminis-
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tration des agents anesthésiques ; soit eiiQn d'établir le degré de valeur respective de ceux qui sont aujourd'hui adoptés : l'éther sulfurique et le chloroforme.
§ I". Faits relatifs à l'action de l'éther sulfurique.
Première observation (1). — Désarticulation de l'indicateur de la main gauche. Inhalation de vapeur d'étlier sulfurique : anesthésie complète. Julien Allain, sapeur au 2' régiment du génie, âgé de vingt-deux ans, est doué d'un tempérament sanguin et d'une assez bonne constitution. Il y a une vingtaine de jours, dit-il, que travaillant dans les mines, il fut blessé entre l'index et le médius de la main gauche par une esquille de bois en forme d'arête qui se détacha du manche de l'instrument avec lequel il enlevait la terre. Ce fragment de bois fut retiré au moment mêiue, et le malade ne fit plus attention à cet accident. 11 continua à travailler pendant deux jours encore; mais, à dater de cette époque, il fut obligé de suspendre son service à cause du gonflement douloureux survenu au doigt blessé. Ce gonflement prit bientôt tous les caractères d'un panaris profond ; l'inflammation marcha rapidement et se termina de même par la suppuration. Des émollienls seuls avaient été mis en usage par le chirurgien du régiment; ils furent insuETisants pour arrêter la phleguiasie : la suppuration avait déjà gagné une partie de la main et disséqué les tendons fléchisseurs de l'index primitivement attcinl. La peau de ce doigt et les tissus sous-jacents avaient été même frappés de mortification, jusqu'au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne. Le 15 mai 18Zi7, le malade fut envoyé à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier; il était dans l'état suivant : Dénudation de la première phalange de l'indicateur gauche dans l'étendue presque entière de ses faces interne et antérieure; tendons fléchisseurs correspondants déjà mortifiés sur ce point; plaie suppurante à bords irréguliers. Pendant les premiers jours du séjour du malade à l'hôpital, nous nous bornons à exciser les tendons mortifiés et à panser la plaie avec du cérat; mais reconnaissant bientôt l'impossibilité de la formation de bourgeons charnus sur
(1) Nous devons des remerciements à MM. Puig et Moutet, chefs 06 clinifiiic chirurgicale, pour le zèle et le soin qu'ils ont misa recueillir les matériaux de nos observations.
la phalange dénudée, et évidemment nécrosée, nous ne tardons pas à proposer au malade le sacrifice de son doigt. La désarticulation fut pratiquée le 22 mai.
Allain fut préalablement soumis à l'inhalation des vapeurs d'éther à l'aide de l'appareil de M. Liier. Nous avons pris la précaution de le faire coucher horizontalement, pratique que nous mettons en usage pour la plupart de nos opérés, aûn d'éviter que la syncope ne se manifeste et ne vienne compliquer ou aggraver les effets de l'éiher. Les vapeurs furent inhalées d'abord avec un peu de gêne et provoquèrent de la toux; mais, après une minute, le malade les respira sans difficulté, et plus tard avec plaisir. Il interrompait de temps en temps l'inhalation , et riait d'un rire naïf qui indiquait une sorte de béatitude intérieure. Vers la sixième minute, Allain devint rouge, le pouls s'accéléra; il fit quelques efforts pour se lever ou pour regarder la main qui devait supporter l'opération. On le contint sans effort, et l'on coniinua à lui faire respirer l'éiher. Peu à peu l'excitation s'affaiblit et fit place successivement h un état de somnolence et de torpeur. Vers la dixième minute , il ne sentait plus l'arrachement des poils et les piqûres de la peau faites avec le tenaculum. Après douze minutes d'inhalation , nous jugeâmes que l'anesthésie était suffisante. Nous fîmes suspendre l'administration de l'éiher, et la désarticulation du doigt put être faite sans que le moindre mouvement ou le moindre cri témoignassent d'une sensation douloureuse. Interrogé sur ce point après l'opération, le malade répondit qu'il n'avait pas pu souffrir puisqu'on l'avait endormi.
Quant à l'opération elle-même, nous l'exécuteimes en taillant un lambeau supérieur et externe et en l'abaissant sur la tète du premier métacarpien, dont l'articulation avec la première phalange avait été d'abord ouverte du côté interne. Cette méthode était de rigueur, vu l'élat des parties que la mortification avait irrégulièrement détruites. Deux artérioles sont liées; le tronc commun des collatérales de l'index et du médius se rétracte du côté de la face palmaire et ne peut être atteint; l'hémorrhagie cesse toutefois pendant l'opération ; le lambeau digital est abaissé et maintenu par des bandelettes sans points de suture. Aussitôt que le malade est sorti de sa torpeur éihérique, on le transporte à son lit ; le bras est mis dans le repos et le régime des opérés est prescrit. La guérison ne se fit pas allendre.
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Ré flexions. L'exemple que nous venons de citer résume les phénomènes les plus ordinaires observés chez les sujets éthérisés, et c'est à dessein que nous l'avons placé en tête de cette collection d'observations. La simplicité, et cependant la production complète des effets de l'éihérisation dans ce cas, peuvent donner l'idée de l'innocuité du moyen et du genre de service qu'il est appelé \ rendre dans les cas analogues. Lorsque l'appareil fonctionne bien, que les malades savent s'en servir, et que d'ailleurs ils sont bien disposés; lors surtout que l'opération est courte, et qu'on n'est pas obligé de prolonger les inhalations, il n'y a vraiment pas d'objection sérieuse à faire à l'emploi de l'élher. Manié par des mains prudentes , il débarrasse le malade de toute douleur et le chirurgien des préoccupations que lui suggère involontairement la crainte de faire souffrir son opéré. L'observation d'Allain est si probante à cet égard, que la désarticulation du doigt qu'il a subie a paru descendre, pour l'iraporiance ojiératoire, au rang d'une saignée. Nul appareil de crainte, nulle douleur réelle; l'opéré, étranger à ce qui se passait, n'a su qu'il avait le doigt coupé que lorsque les fumées de l'éther se sont dissipées. Toutes les opérations de cet ordre qui provoquent assez de douleur pour exiger que l'éther soit employé appartiendront désormais à la petite chirurgie , et l'extension de celle-ci sera un incontestable progrès. La grande chirurgie reconnaîtra aussi, et même a déjà reconnu, combien l'art de supprimer la douleur amoindrit la gravité des actes thérapeutiques qui lui appartiennent. On jugera par le fait suivant, qui se rattache à l'une des plus importantes mutilations que l'organisme humain ait Ji subif, combien l'élher offre de ressources pour pallier cette gravité.
Deuxième observation. — Amputation de la cuisse au tim inférieur. Anesthésie complète déterminée par l'inhalation de l'éther. Bouissoi (Pierre), maçon, âgé de vingt-deux ans , d'une bonne constitution, s'est fracturé la jambe de la manière suivante. Placé sur une échelle appuyée contre un mur, il portait sur son épaule l'extrémité d'une poutre qu'il aidait à hisser, tandis que l'autre extrémité , plus élevée , était soutenue par des cordes. L'échelle, fortement ébranlée par des secousses, glissa contre le mur, et Bouisset, privé de point d'appui, tomba d'environ 2 mètres de hauteur sur un sol assez résistant. Au moment de la chute, la jambe
gauche alla frapper vivement contre l'angle d'une pierre de taille. Il éprouva à cet instant une douleur très aiguë et ne put se relever. Transporté dans une maison voisine, le blessé perdit une grande quantité de sang. Un chirurgien appelé sansdélai fit un pansement provisoire, et conseilla au malade d'entrer à l'hôpital Saint-Eloi de Montpellier, où il fut admis le 27 mars 1847, le lendemain de son accident. Nous constatons, à la levée de l'appareil imbibé de sang, une solution de continuité semi-elliptique, à bord contus et à direction transversale , vers le tiers inférieur de la jambe ; à travers cette plaie, le tibia, divisé en bec de flûte, fait une saillie considérable; les fragments sont très mobiles; la. douleur qui résulte de leur déplacement est très vive. La fracture est aussitôt réduite par des tractions modérées; l'aponévrose jambière, qui faisait obstacle, est soulevée à l'aide d'une spatule et permet à l'os de reprendre sa position. Mais les bords de la plaie ne peuvent être ramenés au contact, malgré la réduction et l'emploi des bandelettes agglutiiiatives , en sorte que l'os reste forcément dénudé dans l'étendue de 1 ou 2 centimètres. Des plumasseaux chargés de cérat sont placés au-dessus des bandelettes; l'appareil de Scultet est appliqué. Ou pratique au malade une saignée de 400 grammes.
Le 29 mars, l'appareil est changé. Le tibia , qui s'était déplacé spontanément , est de nouveau réduit ; l'aponévrose jambière, qui s'interposait entre les deux bouts de l'os, est légèrement débridée : l'appareil est imbibé d'eau froide et replacé.
Le 30, la jambe est de nouveau examinée, à cause des douleurs que le malade dit avoir éprouvées dans la plaie et au talon. Le fragment tibial supérieur était encore déplacé comme le premier jour, malgré le soin apporté à l'application du l'appareil ; celui-ci est remis. Le 2 avril, je me décidai, vu la mobilité du fragment et sa sortie continuelle, à faire la résection de la partie saillante avec la scie à chaînette , pensant favoriser ainsi la réunion des téguments fortement écartés et le maintien de l'os dans sa position naturelle. L'appareil, réappliqué aussitôt après , fut maintenu pendant cinq jours. Un lavement huileux fut prescrit au malade, qui n'avait point eu de selles depuis sou entrée h l'hôpital.
Le 7, le pansement est nécessité par la présence d'une grande quantité de pus qui inonde l'appareil. Un cataplasme est placé sur toute la longueur de la jambe , et l'appareil est remis de manière à
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u'impiimer au membre aucune secousse. Ce pansement est continué jusqu'au 16. Le malade se disant soulagé et ayant retrouvé le sommeil , le cataplasme est supprimé , et le pansement , au lieu d'être quotidien, n'est fait que lous les deux jours. Cependant le cal ne se forme pas, l'aspect de la plaie est blafard, une petite esquille est entraînée par le pus, les os restent toujours dénudés. Le 22, l'état du malade s'aggrave , le pus prend une odeur fétide.
Le 23, un vaste abcès, situé à la partie externe et supérieure de la jambe, est ouvert et donne issue à une grande quantité de pus mélangé avec du sang. Cet abcès communique avec le foyer de la fracture , car la pression de la jambe fait couler le pus par les deux ouvertures. L'odeur de ce pus révèle la pénétration de l'air et la décomposition qui en est résultée. Le lendemain , une quantité plus considérable encore de matière purulente, sanieuse et félide, s'écoule de la contre-ouverture; le foyer paraît s'étendre jusque vers la région poplilée; après l'écoulement du pus, le relief du tibia se dessine sous la peau dans toute la longueur de l'os , ce qui indique sa dénudalion. En même temps, l'état général du malade est inquiétant. Je le prépare à l'idée de l'opération , mais il s'y retusc.
Les forces s'aiïaiblissant davantage , quelques symptômes colliquatifs s'étant même déclarés, et toute cliance de sauver le membre étant perdue, je proposai l'amputation de la cuisse, qui fut acceptée et exécutée le 25 au malin , immédiatement au-dessus du geuou. Bouisset s'était surtout décidé à se faire opérer, d'après la promesse que je lui avais faite qu'il ne souffrirait point, grâce à un nouveau moyen dont les effets étaient siirs.
Le malade fut effectivement soumis aux inhalations éthérées; il les supporta sans le moindre embarras ou accident, et après huit minutes fut plongé dans un sommeil profond avec insensibilité absolue. L'amputation de la cuisse fut alors pratiquée aussi bas que possible, par la méthode circulaire; la peau fut disséquée dans l'étendue de 3 centimètres sans que le malade bougeât. Il ne témoigna non plus aucune douleur au moment de la section du nerf sciatique. Les muscles se rétractèrent comme à l'ordinaire, mais sans la contraction convulsive que leur donne quelquefois la douleur. La section de l'os ne fit non plus rien éprouver à l'opéré, qui n'entendit point le bruit de la scie. La crurale et cinq autres artères furent pronipteraent liées, et les bords de la plaie réunis
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d'avant en arrière par six points de siilme. Ce ne fut qu'à l'applicalion du dernier point que l'opéré donna quelque marque de sensibilité. L'opération avait duré douze minutes. Après le pansement, Bouisset, qui n'avait encore repris ses sens qu'en partie, parut si étonné d'avoir été amputé sans le sentir, que par une préoccupation instinctive il regarda et toucha immédiatement sa jambe saine, pour s'assurer, nous dit-il, (|u'on ne l'avait pas coupée comme l'autre.
Les phénomènes consécutifs à l'amputation s'accomplirent avec la plus grande régularité. Le 26 , une exhalation modérée d'humeur séreuse apparaît sur le linge. Le malade a dormi quelques heures pendant la nuit; la fièvre de réaction s'est établie; la face est un peu animée , la soif est intense. Le lendemain , la fièvre n'est pas si forte , il y a eu du sommeil; le moignon est sans douleur, le ventre seul est un peu sensible. (Frictions avec l'huile de camomille camphrée sur l'abdomen ; deux bouillons , lavement émoUient ).
Le 29, le premier pansement est fait; l'état du moignon est très satisfaisant. On ne remarque de traces de suppuration qu'autour des fils à ligature. Le 1" mai , deux points de suture sont enlevés ; la plaie se réunit par première intention dans toute son étendue. Le 5 , trois fils à ligature tombent. Il n'y a quelques gouttes de pus qu'autour des deux fils qui se détachent. Le 8, déjà le pouls du malade avait repris son état normal. Il prend le quart d'aliments; il peut se lever le 10.
Le malade séjournait à l'hôpital pour attendre que son cuissard fût confectionné, lorsqu'il fut pris subitement d'une vive douleur d'oreille. Les caractères d'une otite aiguë ne tardèrent pas à être évidents; mais ils furent enrayés par des saignées locales, des topiques émollients et opiacés et un régime sévère. Le 18, cette complication était entièrement dissipée; le malade marchait librement dans les salles. L'exercice immodéré auquel il se livra et la pression du cuissard déterminèrent la formation d'un petit abcès, qui fut ouvert et guéri promptement. Bouisset sortit de l'hôpital le 21 mai.
Réflexions. Ce fait peut être considéré comme le type oi'dinaire des amputations accomplies sous l'influence de l'éthérisation. Voilà l'une des opérations les plus redoutées , les plus graves, l'amputation de la cuisse réduite à une simpliciié dans laquelle se résument tous les progrès. La rapidité de l'opération est assurée par le
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perfectionnement réglé des manœuvres ; la douleur est supprimée par l'éther; le sang est sûrement arrêté par la compression préventive et par la ligature; la cicatrisation de la plaie par première intention est préparée par la réunion immédiate. Le malade est débarrassé en quelques instants par l'opérateur et guéri par la nature en quelques jours. Ce résultat , que chacun peut constater facilement , au moins dans les circonstances ordinaires , nous paraît l'un des plus beaux de l'art chirurgical. Pour en apprécier la portée et les bienfaits , qu'on se transporte par la pensée à l'époque qui a précédé la renaissance des sciences, et l'on île convaincra que la chirurgie, ayant substitué la ligature au fer rouge et à l'huile bouillante, un sommeil agréable aux douleurs déchirantes éprouvées pendant les amputations , des procédés méthodiques à des manœuvres mal conçues , la réunion par première intention à des pansements irritants , a touché enfin le but vers lequel tendaient ses efforts.
On remarquera, à l'occasion du fait particulier qui nous suggère ces réflexions, toute l'importance du nouveau moyen ancsthésique, au point de vue de l'influence qu'il exerce sur les décisions du malade. (;elui que nous avons amputé reculait devant la douleur; l'idée de subir une pareille mutilation après tout ce qu'il avait soufl'erl depuis son accident glaçait son courage : mais il n'hésita plus dès qu'il eut appris qu'un progrès récent de l'art supprimait toute douleur, sans ajouter aucun danger à l'opération. Que de malades se décideront à l'avenir à tenter une dernière ressource quand il ne faudra plus l'acheter au prix de soufl'rances justement redoutées! Déjà la connaissance des effets anesthésiques est assez populaire pour que des malades, longtemps retenus parla crainte de la douleur, viennent spontanément demander à être opérés pendant le bienfaisant sommeil de l'éther. Certains y nieticiitune insistance inopportune; nous avons dû plusieurs fois refuser d'élliériser des sujets qui n'avaient pas à supporter des opérations assez |)énibk's pour les soumettre à l'action de ce moyen.
Les phénomènes de l'éthérisation se sont produits chez notre opéré avec une entière régularité. Nous avions redouté pour lui la période d'excitation, qui aurait pu, si elle eût été considérable, occasionner des mouvements brusques et renouveler le déplacement des fragments de la fracture , en provoquant la douleur. Dans
celte crainte , l'appareil avait Élé laissé en place et serré un peu plus fortement. I.a contention du monibre et du corps entier avait été assurée par un nombre d'aides suffisant ; enfin , le malade avait été instruit par des avis préalables sur la manière de respirer l'étlier, afin d'en subir proniptemcnt les effets. Mais il n'y eut pas lieu d'utiliser les premières précautions. L'opéré n'exécuta aucun mouvement irrégulier; la période d'excitation fut courte, à peine y eut-il quelques propos bizarres; le .sommeil élhérique se manifesta insensiblement et devint bieniôt profond ; la sensibilité fut éprouvée de diverses manières , et quand les preuves de sa disparition furent suffisantes , l'opération se fit comme sur un cadavre. Toutefois des témoignages mueis de la vie étaient donnés par la rétraction des muscles et par le jet saccadé du sang artériel. Celui-ci avait sa couleur habituelle : nous l'avons vu foncé, dans d'autres cas, et nous aurons l'occasion de revenir sur ce phénomène. Quant à la rétraction musculaire , elle était un peu moindre que dans les amputations ordinaires ; mais les muscles superficiels se rétractèrent assez pour nous donner la conviction que la contractilité n'est pas influencée au même degré et au même moment que la sen • sibilité. Il faut une éihérisation plus profonde pour paralyser l'action musculaire.
Si nous examinons ce fait au point de vue des résultats consécutifs à l'opération , les effets de l'éther se montrent sous le jour le plus favorable. Aucun accident ne s'est manifesté; la réunion immédiate a été obtenue dans le plus bref délai. Nous avions observé précédemment un fait non moins démonstratif sous ce rapport. Un jeune homme qui avait eu la main et l'avant-bra.s écrasés dans l'engrenage d'une mécanique fut apporté à l'hôpital Saint- Éloi le 1" mars 1847. Nous pratiquâmes immédiatement l'amputation du bras à la jiariie inférieure. L'éthérisation avait été mise en usage et avait produit ses effets ordinaires. Conformément à notre habitude, nous réunîmes la plaie par première inteniion ; huit jours après l'opération, la réunion était solide; le fil qui avait servi à lier l'artère brachiale avait seul provoqué une très faible suppuration, qui cessa aussitôt qu'il se fut détaché, (^es faits, qui se sont passés sous les yeux d'un grand nombre d'élèves , répondent aux préventions qu'on a pu élever contre les effets consécutifs de l'éther sur la marcha des opérations. La moindre conséquence qu'il
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faut en tirer, c'est que l'éiher ne nuit pas à la guérison des plaies produites par les amputations sur des sujets sains. Mais cette déduction nous paraît trop réservée, et nous ne croyons pas outrepasser la signification de ces faiis en admettant que la suppression de la douleur a joué chez notre opéré un rôle dans la marche des phénomènes curateurs , et a contribué h prévenir cette inflammation que la sensibilité des parties intéressées dans les opératiims fait souvent éclater, et qui compromet non seulement la guérison régulière de la plaie, mais la vie elle-même. Les deux faiis que nous venons de rapprocher tendent h prouver, non seulement que l'éther contribue à assurer l'immunité des plaies d'anipulaiion, mais que le même effet se produit, à quelque époque que l'opération ait été pratiquée. L'amputation du bras fut immédiate, celle de la cuisse fut secondaire : les résultats furent également favorables dans les deux cas. Observons en terminant que les sujets étaient jeunes, d'une bonne constitution, et que l'opération qu'ils ont subie était nécessitée par une lésion traumalique.
Les détails dans lesquels nous avons cru devoir entrer au sujet de l'observation de Bouisset ont eu principalement pour but de mettre en évidence les résultats de l'ctliérisalion complète. i\ous nous empressons de mettre en regard un exemple relatif à des cas d'éthérisation incomplète; il servira à faire apprécier, sous le rapport pratique, quelques détails qui ont surtout fixé l'attention des physiologistes, et sur l'analyse desquels nous aurons plus tard l'occasion de revenir.
Troisième observation. — Carie des os du tnrse; ampiitalm siis-molléolaire. Ethérisation : rcsxiltats incomplets. Le nommé JeanPeyrac, de Lapoutz (Aveyron), est entré à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, le 17 mars 1847, pour une lésion organique du pied droit. Cet homme, âgé de vingt-quatre ans et d'une constitution lymphatique, attribue la gravité de sa maladie à une prédisposition de famille. Un de ses frères a été atteint d'une tumeur blanche du genou dont les progrès furent mortels. Il y a environ quatre ans, Peyrac se fit au pied droit une entorse qui donna lieu à un gonflement assez fort; malgré cet accident, il continua de se livrer à sa profession de forgeron. Cependant des douleurs sourdes et continues se firent ressentir dans le pied; enfin, depuis deux
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ans, le malade s'est vu forcé d'abandonner ses occupalions; la station est devenue impossible; des abcès nombreux se sont montrés aux faces dorsale et plantaire du pied , leur ouverture a donné issue à du pus séreux qui a continué à s'écouler par des trajets fistuleux. L'introduction d'un stylet dans la cavité de ces derniers fait reconnaître les surfaces osseuses dénudées, ramollies dans une grande étendue. Tous les caractères d'une tumeur blanche des articulalions tarsiennes sont bien prononcés. L'étal général de la constitution permet toutefois de tenter le sacrifice de la partie malade. Comme l'arliculalion tibio-tarsienne était un peu douloureuse et pouvait participer à l'inflammation chronique, je renonçai à toute désarticulation, etjeproposaiaumalade l'amputation sus-malléolaire, qu'il accepta, et qui fut pratiquée le 22 mars.
Peyrac fut d'abord soumis aux inhalations éthérées. Il n'éprouva aucune difficulté à s'y livrer. Dès la troisième minute , il tomba dans la somnolence et eut bientôt des rêves à caractère attendrissant; il se réveilla un instant en pleurant, et voulut embrasser les assistants. Cette fantaisie s'étant bientôt dissipée, les inhalations furent reprises, et il parut tomber dans un sommeil plus profond. La peau se refroidit, le pouls devint fihforme; il se montra insensible au pincement de la peau , au tiraillement des poils. Je crus que le moment était favorable pour commencer l'opération : il n'y avait que six minutes que le malade respirait les vapeurs d'éiher.
L'opération fut pratiquée d'après les règles ordinaires, et sans présenter dans le manuel d'autre circonstance insolite qu'un peu de relard dans la dissection d'une portion adhérente de la peau, sur laquelle existait une cicatrice provenant de l'application d'un véslcatoire qu'on avait fait suppurer longtemps. Les os furent sciés assez bas; les artères tibiale, antérieure, postérieure et la péronière furent liées; la plaie fut réunie d'avant en arrière par quelques points de suture.
Examinée sous le rapport de l'anesthésie, cette opération sembla ne différer en rien des amputations ordinaires. Le malade se livra à toutes les manifestations de la souffrance: il cria, s'agita; ses cris coïncidaient exactement avec les temps les plus douloureux de l'opération. Fortement préoccupé de l'assurance qu'on lui avait donnée qu'il ne souffrirait pas, il répétait à chaque instant que, pour ne pas
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souffrir, il fallait avoir cessé de vivre, qu'il sentait bien le mal qu'on lui faisait , mais que tout était bien extraordinaire. Quand l'opération fut complètement terminée et que Peyrac fut eniièrenieiu maître de ses idées, et qu'il put apprécier sa situation , je l'engageai à me rendre un compte exact de ce qu'il avait ressenti. Il me répondit, au grand éionnement de plusieurs de ceux qui l'entouraient, qu'il n'avait éprouvé aucune douleur; qu'il présumait bien qu'on lui faisait l'opération , mais qu'il ne l'avait pas sentie.
Le pied amputé fut disséqué avec soin, et présenta les parties molles infiltrées, épaissies, transformées en tissu lardacé. Une incision prati([uée sur le point corrcspondimt à la fistule supérieure et interne conduisait directement dans l'articulation aslragalo-scaphdïdienne, dont les cartilages d'incrustation étaient érodés ou détruits. Toute la partie osseuse du tarse était affectée de carie au deuxième degré, c'est-à-dire que les cellules osseuses, infiltrées de matière jaunâtre et ramollies dans leurs parois, avaient subi celte dégénérescence grasse que nous avons coutume de décrire sous le nom d'ostcolijjarie, et qui est une des formes les plus remarquables et les plus fréquentes de la carie.
La journée de l'opération se passa assez tranquillement pour Peyrac. Le soir, il y eut un peu de réaction et de légères douleurs dans le moignon. (Application de compre ses froides; diète, tisane d'orge.)
Le lendemain, l'état général est satisfaisant; les douleurs du moignon ne se font plus ressentir que très faiblement. (Deux bouillons.)
Le 1U , il y a du sommeil pendant toute la nuit. Absence presque complète de fièvre. CTrois bouillons; lav. émoil.)
Le 25, quelques douleurs se développent dans le moignon avec sensation de clialeur et de tension du membre. Au premier pansement, qui eut lieu le 26, nous trouvons une suppuration modérée, mais le inoignon est tuméfié et rouge. Le côié interne, sur le point correspondant à la ciralrice mentionnée plus haut , présente même une coloration violacée qui, au premier aspect, aurait pu faire redouter la mortification. Mais cette couleur est due à l'aspect particulier du tissu de cicatrice enflammé. (Pansement ordinaire.) Deux points de suture sont enlevés.
Le 27, deuxième pansement : il y a moins de tuméfaction et de
rougeur sur le moignon ; la pression y détermine une douleur moins vive ; la suppuration a diminué.
Les jours suivants, l'état local continue à s'améliorer; les fils à ligature tombent à l'époque ordinaire; le moignon se cicatrise graduellement. Le 10 avril, la guérison de la plaie est complète. Le malade commence aussiiôt à faire usage de l'appareil prothétique adopté à la suite de l'amputalion sus-malléolaire; mais le rebord de la gouttière jambière qui correspond au genou exerce une pression trop forte sur les tégumenis de la partie interne, et détermine dans ce point un abcès dont la guérison se l'ait attendre une quinzaine de jours. Après ce délai , le malade essaie de nouveau son appareil; il le supporte sans douleur, et sort bientôt après de l'bôpiial.
Réflexions. Pour nous borner, dans l'interprétation de cette observation, à ce qui concerne les effets de l'étliérisation , nous appellerons l'attention du lecteur sur la courte durée des inhalations et sur le résultat produit par l'ivresse imparfaite.
Il est évident que si l'opéré n'a pas été plongé dans le sommeil anesthésique complet, c'est que l'administration de l'éther n'a pas été assez prolongée et que la période d'insensibilité n'a pas été convenablement déterminée par des épreuves préalables et réitérées. Bien que nous n'ayons pas placé ce fait en tête de tous les autres, c'est un des premiers qui nous ont servi h juger des effets de l'éthérisation. Noire expérience personnelle n'étant pas alors suflisainment affermie sur toutes les précautions qui assurent le succès de l'ctliérisaiion , nous criîmes pouvoir commencer l'opération dès que les premiers signes de l'insensibililé se furent manifestés; mais nous fûmes averti par les cris du malade que la section des tissus avait été trop hâtive. Il faut conclure des résultats qui adviiirent qu'il est utile de laisser les signes de l'aiieslhésie s'établir d'une manière moins fugace, et de ne pas se contenter, pour les apprécier, du pincement de la peau, du tiraillement des poils, ou de toute autre épreuve facilement supportable par un sujet engourdi. Nous sommes aujourd'hui dans l'habitude d'éprouver la sensibilité de la peau avec la pointe d'un lenaculum ; quand elle a traversé les téguments, nous imprimons au tenaculum divers mouvements pour stimuler douloureusement les tissus, et nous soulevons en même temps la portion de peau piquée, il est rare que lorsque la .sensa-
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lion que devraient pio\oquei- ces manœuvres n'est pas perçue, la douleur de l'opération soit sentie par le malade. L'insuffisance des essais propres à constater l'insensibilité , l'empressement trop grand qu'on met à opérer, ont nui à l'adoption de l'éther. Ainsi, le résultat négatif que nous avons constaté chez notre opéré a été observé par beaucoup d'autres praticiens, et malheureusement un grand nombre d'entre eux en ont tiré une conclusion qui s'est transformée en prévention fâcheuse contre l'éiher. Dans ces cas, le reproche ne doit pas tomber sur l'agent anesthésique, mais sur celui qui l'administre et qui doit diriger ses effets. Si les inlialations sont trop peu prolongées, le sommeil anesthésique n'est pas obtenu ou il est trop fugace, ou bien la sensibilité n'est qu'imparfaitement modifiée et le résultat manque. Nous aurons plus tard l'occasion de revenir sur les précautions propres à assurer le succès de l'éthérisation ; qu'il nous suffise présentement d'avoir établi par un exemple le fait de l'éthérisation incomplète et le peu de justesse des conséquences qu'en ont tirées ceux qui ont pris cet état pour celui qu'il faut réellement obtenir.
L'éthérisation incomplète est la cause de la plupart des ellels bizarres, des anomalies mentionnés par les opérateurs , et même de plusieurs résultats regardés comme des accidents plus ou moius sérieux. Mais en la considérant même sous ce jour défavorable, elle ne laisse pas que de simplifier, dans un assez grand nombre de cas, la position de l'opéré, en atténuant les douleurs réelles ou en faisant perdre le souvenir de tout ce qui s'est passé pendant l'opéraiion. Dans l'exemple que nous avons cité, nous voyons que, bien que le malade ait donné des signes non équivoques d'agitation, la souffrance n'a pu être certifiée immédiatement après l'opération. Cette espèce de conii adiction entre les manifestations instinctives ou réflexes qui dévoilent la douleur, et les révélations psychologiques qui nient cette même douleur, une fois que l'opération est terminée, prouve déjà l'efficacité de l'éther. Il est évident que cet agent a rendu la sensation moins profonde, puisque toute tracede cette sensation disparaît. Si l'opéré n'était pas réduit it l'éiat végétatif, il était du moins dans celui où l'on peut supposer que se trou\cnt les animaux inférieurs, qui sentent bien évidemment la douleur, mais qui ne manifestent à son occasion que des réactions purement instinctives. D'après l'idée que l'étude de leurs facultés a
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pu suggérer, il y a lieu de penser que le souvenir d'une douleur éteinte ne poursuit pas l'animal, tandis que l'homnic souffre encore par le souvenir des tortures qu'il a endurées. Sa nature morale supérieure prolonge la réalité par l'image, et le souvenir de la douleur passée constitue une douleur permanente. L'éthcr, en affaiblissant l'énergie complexedela constitution moralede l'iioniuic, en l'abaissant au degré qui est propre à l'animal, simplifie en réalité les dispositions en vertu desquelles la souffrance le tourmente plus que tout autre être. Quand l'éthérisation est incomplète, l'homme sent comme être vivant, il ne souffre pas comme être intelligent; augmentez la dose de l'éther, rendez son action complète, l'homme ne souffre en aucune manière, il est pour quelque temps réduit à une existence végétative; vous avez momentanément supprimé en lui ses attributs distinctifs, mais c'est pour le faire échapper aux fâcheux retours du privilège que la nature lui a départi. Sans anticiper sur l'interprétation de ces étonnants effets de l'éther, et en les envisageant à l'abri de toute idée théorique dans le cas qui a été rapporté, notons ce résultat faible encore quand on le compare à celui vers lequel il faut tendie, mais déjà satisfaisant, si on l'envisage d'une manière absolue : l'abolition de la douleur psychologique. De là à son abolition complète, il n'y a qu'un degré ; nous avons vu, par les faits qui précèdent, combien il est facile de l'atteindre. Les exemples qui vont suivre ne seront pas à cet égard moins démonstratifs.
Quatrième observation. — Ablation d'un cancer de l'angle des lèvres et extirpation de la glande sous-maxillaire gauche pendant l'éthérisation. J. Rouquctte, cultivateur, âgé de cinquaniesixans, né et domicilié à Broquile (Aveyron) , est entré à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier , le 31 mai 18^7, pour une tumeur de la région sous-maxillaire gauche, égalant à peu près le volume d'un œuf de pigeon, extrêmement dure et présentant tous les caractères extérieurs d'un squirrhe , avec douleurs lancinantes, la tumeur est peu mobile et paraît occuper le .siège do la glande sousmaxillaire. Le diagnostic d'un squirrbe est corroboré jiar les circonstances suivantes : le malade |)orte h la commissure labiale gauche une cicatrice résultant d'une opération qui lui fut pratiquée il y a quelques mois. Il s'agissait alors d'une petite tumcui-, en forme de
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noisellL", qu'on se buiiia à enlever superficiellement avec des ciseaux courbes. La partie subjacente, qui n'était pas enlièrement saine, ne tarda pas à prendre de l'accroissement , et aujourd'hui elle est devenue le siège d'un noyau d'induration oij existent des douleurs lancinantes et qui porte tous les caractères du squirrhe. La première fois, la tumeur labiale avait débuté par une espèce de verrue à laquelle le malade , d'ailleurs doué d'une bonne conslitution et à l'abri des prédispositions héiéditaircs, ne sait donner d'autre origine que l'usage de la pipe, dont il appuyait habituellement le tuyau sur ce point. L'opérateur négligea la tumeur sousmaxillaire qui existait déjà depuis quelque temps , et qui depuis lors n'a fait que s'accroître.
Pour soustraire ce malade aux conséquences inévitables de l'affection dont il était atteint, je me décidai promptement à lui pratiquer une opération plus complète que celle qu'il avait déjà subie. Je l'exécutai le 7 juin avec les précautions suivantes :
Rouquctte fut d'abord soumis aux inhalations d'éther sulfurique. Dès les premières minutes, le visage devint très rouge; il y eut évidemment une fluxion sanguine intense vers la tète, mais cet étal ne fut pas de longue durée; je suspendis un moment l'inhalation et je fis respirer le grand air au malade. L'inhalation éihérée ayant éié reprise ne produisit aucun autre accident; après douze minutes, les phénomènes d'insensibilité furent complètement obtenus; le pouls, qui était à 70 avant de commencer, était descendu à60 et descendit plus tard à 55 pulsations, et même à ZiO. Je commençai alors l'opération en attaquant la tumeur de la région sous-maxillaire. J'accomplis d'abord ce temps opératoire , afin de pouvoir librement continuer l'inhalation pendant son exécution, dans le cas oil l'opération sera t longue, tandis qu'il eût été très difficile et peutêtre impossible de faire inhaler l'éther par la bouche , si j'eusse commencé par la tumeur labiale et placé les épingles pour réunir les boi ds de la plaie.
Une incision étant faite suivant la direction de la base de la mâchoire , ses deux lèvres furent disséquées et séparées de la surface de la tumeur, qui elle même fut énuclée peu à peu par l'action alternative du manche et de la lame du scalpel. Lorsque la tumeur fut saisie h l'aide d'une pince-érigne, il s'échappa par la piqûre une matière comme sléatomaleuse venant du centre de la partie ma-
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lade et qui détermina un peu d'affaisseraeiit. Trois vaisseaux de moyen calibre furent liés pendant l'énuciéation. Au moment où l'extirpation de la tumeur semblait toucher à sa fin , il fut visible , ainsi que nous l'avions prévu , qu'elle jetait des racines profondes, et qu'au lieu de consister en des ganglions dégénérés refoulant la glande sous-maxillaire , il s'agissait de la glande elle-même. La dissection devint plus pénible et plus délicate à cette profondeur. Une artère volumineuse fut ouverte, c'était la sublinguale dilatée. Elle échappait par le retrait à l'action des pinces et du tenaculum , cependant je parvins bientôt à la saisir et h la lier. La tumeur extraite était formée par la totalité de la glande sous-maxillaire dont le centre avait subi la dégénérescence cancéreuse et figurait un kyste à parois très épaisses, altérées dans une grande étendue, mais saines dans la partie profonde où les caractères propres du tissu glanduleux de l'organe étaient parfaitement reconnaissables. La plaie fut immédiatement réunie par quatre points de suture. Cette première partie de l'opération avait duré près d'un quart d'heure , le malade n'avait rien senti. Comme il était revenu à lui-même, je dus lui faire respirer encore un peu de vapeur élhérée pour exécuter le deuxième temps de l'opération.
La petite tumeur de la commissure labiale fut enlevée par une double incision elliptique comprenant la lésion organique tout entière; un vaisseau fut lié , les lèvres de la plaie furent ensuite réunies par trois ou quatre points de suture entortillée. Le malade, qui avait aussi supporté sans douleur ceconiplément de l'opéralioii, fut porté dans son lit et prit une potion légèrement opiacée.
Le soir, vers trois heures, il y eut une réaction assez forte, quelques douleurs de tête : une saignée de 500 grammes fut prescrite. La fièvre ayant été assez intense malgré cette précaution, et s'étant continuée jusqu'au lendemain , une nouvelle saignée enraya son développement.
Le 9, l'orgasme inllammatoire est tombé. La jilaie labiale va bien et tend à se guérir par la réunion immédiate; la plaie .sousmaxillaire , plus profonde et moins bien disposée , paraît au contraire devoir suppurer. (Pansement simple; bouillons, tisane d'orge. )
Le 13 , les épingles de la plaie labiale sont enlevées , la réunion est très exacte. La plaie sous-maxillaire est le siège d'une suppura-
16/l MOYENS o'ÉTUnU APPLIQUÉS A LA CONNAISSANCE
liun aboiulaute , mais de bonne nalnie ; son fond commence à bourgeonner sensiblement.
Les jours suivants, la cicairisalion s'accomplit graduelleraenl, le malade se lève et prend des aliments. Vers la fin du mois, la guérison est complète. Un peu d'œdème, qui s'était manifesté vers le bas de la joue , du côté de l'opération , s'est dissipé sous l'influence de ciuelques applications astringentes.
Réflexions. Envisagée sous le rapport des phénomènes de l'élliérisalion , celte observation permet de constater, dans leur expression la mieux confirmée, les phénomènes de turgescence vasculaire el ceux d'affaissement ou de concentration qui les suivent. Dès le début, la face devient rouge et vultueuse , les yeux s'animent, le pouls s'accélère, les veines frontales se distendent : on dirait que le malade est sous l'imminence d'une congestion cérébrale. Peutêtre quelque influence asphyxique s'ajoute-t-elle aux effets propres de l'éther ; mais une suspension momentanée de l'élhérisation rétablit l'état normal , la respiration se régularise et fait cesser le trouble de 1 action circulatoire. Le renouvellement des inhalations élhérées est alors mieux supporté ; désormais les phénomènes sont ce qu'ils doivent être : la surface du corps se refroidit, le nombre des pulsations diminue, l'insensibilité se manifeste; elle est entretenue par la reprise opportune des inhalations pendant l'action opératoire. En somme, l'anesthésie se soutient au delà de vingtdeux minutes, et le malade peut subir, sans s'en apercevoir, deux opérations pour une.
Nous ferons remarquer que, dans ce cas particulier, il y avait lieu , précisément à cause de la durée probable de la manœuvre chirurgicale, h assurer une longue durée à l'anesthésie; c'est ce que nous avons obtenu en reprenant de temps en temps l'élhérisation (|ue nous avions dû suspendre pour prévenir l'accumulation de ses effets. Afin de pouvoir diriger ainsi les phénomènes anesthésiques, nous avions à dessein réservé pour le dernier temps de l'opération l'excision du tubercule cancéreux labial. Deux raisons jiiilifiaienl la conduite que nous avons suivie. D'abord, le tubercule de la commissure des lèvres ne gênait pas l'inspiration des vapeurs, tandis qu'elle eût inévitablement éprouvé des obstacles dans son exécution , si l'ouvorturi' de la bouclu' , rendue plus doulonreii.se par
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l'opéialioi) , eût encore été traversée par des épingles à suture dont le relief n'eût pas permis de les enfermer dans l'entonnoir de l'appareil en même temps que l'orifice buccal. En second lieu , l'extirpation de la glande sous -maxillaire exigeait plus de temps pour être accomplie, elle exposait l'opéré à de plus vives douleurs; il fallait donc profiter des premiers effets de l'insensibilité pour son exécution, sauf à prolonger ensuite l'éthérisation avant de commencer le second temps.
JNous ne terminerons pas sans faire remarquer qu'indépendamment de l'intérêt pratique de ce fait, en ce qui concerne les avantages de l'éther, il apporte un nouveau témoignage en faveur de la possibilité de l'extirpation de la glande sous-maxillaire. Cette opération, reléguée par un scepticisme mal fondé au rang des illusions chirurgicales aussi bien que l'extirpation de la parotide, n'oiïre ni les dilTiculiés , ni à plus forte raison l'impossibilité d'exécution que lui ont attribuées certains chirurgiens. C'est vainement que M. Velpeau a pu prétendre que l'on s'était mépris sur la nature des tissus extirpés , et que ceux qui croyaient avoir extirpé la glande n'avaient extrait que des ganglions qui avaient refoulé celle-ci et qui occupaient sa place. L'erreur n'est pas possible, quand on examine les tissus avec attention et surtout lorsqu'une portion respectée par la maladie conserve ses caractères normaux. J'ai pratiqué deux fois l'extirpation de la glande sous-maxillaire cancéreuse, et dans les deux cas l'inspection des tissus extirpés ne m'a pas laissé le moindre doute sur leur nature et sur le véritable résultat de l'opération. Dans celui qui vient d'être cité, la partie profonde de la glande était entièrement saine et aucune méprise n'était possible sur le siège de la maladie. La profondeur à laquelle il a fallu porter les instruments, enfin l'absence de la glande elle-même au fond de l'excavation créée par l'opération auraient déjà suffi pour nous convaincre que la glande sous-maxillaire avait été exiirpée, si des convictions plus directes n'avaient été fournies par l'examen propre de l'organe enlevé.
Cinquième observation. — Sarcocèle volumineux du côté gauche. Ethérisation : anesthésie. Vomissements au moment de la ligature du cordun. Béunion immédiate. Guérison com])lète en dix jours. J. Marty, boucher, âgé de trente ans, dcRoubia (Aude),
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est entré à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, le 6 juin 1847, pour se faire opérer d'une tumeur du côté gaiiciie du scrotum. Ce malade, dont le tempérament est sanguin et la constitution robuste, est né de parents sains. Il dit avoir toujours joui d'une santé parfaite et n'avoir contracté aucune affection vénérienne. Le testicule du fôlé gauche, naturellement petit, était spontanément tombé dans l'atrophie en même temps qu'il .s'était induré. Celte réduction de volume était à son état le plus avancé il y a environ quinze mois; à cette époque, l'organe séminal était à peine de la grosseur d'une noisette et d'une extrême dureté. Vers l'époque indiquée et sans qu'aucune douleur se manifestât, Marty nous dit avoir reconnu qu'une marche inverse s'opérait dans le développement de .son testicule. Il reprenait insensiblement son volume primitif, ce que le malade voyait avec plaisir. Mais bientôt ce volume fut dépassé cl s'accrut graduellement. Marty consulta dès lors un médecin qui lui fit faire des frictions avec de la pommade iodée, et lui prescrivit en même temps de l'iodure de potassium. Celte médication ne produisit aucun résultat; le muriate d'or, administré plus tard, ne détermina non plus aucun changement. Marty se décida alors à venir h Montpellier. Voici l'état dans lequel il s'est présenté à notre observation.
La tumeur scrotale a le volume d'une grosse poire; elle est comme divisée en trois lobes, dont la surface est inégale et qu'on dirait formée par des tubercules : le moyen pré.sente une fluctuation obscure; les deux autres sont d'une dureté comme cartilagineuse. La peau non adhérente à la surface est rouge cl sillonnée par quelques veines variqueuses. Elle est d'ailleurs saine; la tumeur est le siège de douleurs sourdes. D'après cet ensemble de caractères et malgré l'absence de douleurs lancinantes , nous concluons à l'existence d'une affection cancéreuse. L'idée d'un testicule vénérien était écarlée par la notion des circonstances antérieures, et celle d'un testicule scrofuleux |)ar la marche de la maladie et parla constitution robuste du sujet. Cependant nous nous attendions à trouver les traces d'une affection composée, dont le testicule est particulièrement le siège. Une ponction exploratrice acheva de nous démontrer que la tumeur était solide, et l'insuffisance des moyens médicamenteux employés nous décida à pratiquer l'opération, qui fut exéculée le 11 juin , de la manière suivante :
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i\larly respira d'abord de la vapeur d'éthcr pendant dix minutes; après ce temps, l'insensibilité fut coniplèie. Une incision longitudinale dirigée de l'anneau vers le milieu de la partie déclive de la tumeur intéressa la peau et les tuniques extérieures du testicule. Les téguments furent rapidement disséqués en dedans et en dehors; on lia quelques rameaux des artères honteuses externes , et la tumeur fut bientôt isolée. En examinant le cordon avant d'en pratiquer la section, nous reconnûmes que plusieurs ^eines étaient variqueuses ; le développement de l'une d'elles égalait celui du petit doigt. La section du cordon fut pratiquée avec précaution. Jusqu'à ce moment le malade, plongé dajis un sommeil profond, n'avait manifesté aucune douleur. Ce n'est qu'au moment de la ligature de l'artère spermatique que Marty se réveilla et se mit à proférer des cris bizarjes qui étaient évidemment sous l'influence d'un rêve. Ces cris eurent pour effet de rendre l'hémorrhagie provenant de la section des veines variqueuses tellement considérable, qu'il nous parut opportun de lier le cordon en masse. A peine la ligature futelle serrée, que le malade parut soufirir et fut pris d'un vomissement spasmodique dont les efforts se prolongèrent près d'une minute.
Quelques nouvelles inspirations d'étlier furent prescrites avant de pouvoir faire la suture. Marty se rendormit promptement ; on procéda à l'application de six points de suture entrecoupée et au pansement ordinaire, Le malade, qui n'avait rien senti pendant l'opération, revint à lui en faisant des réflexions si bizaires, qu'elles arrachèrent un rire explosif aux assistants. Cette circonstance eut pour effet d'exciter chez .Marty une fureur passagère qui ne fut pas sans influence sur la production d'un ictère spontané qui se manifesta le jour même de l'opération.
A part cette légère complication , les phénomènes consécutifs se pa.ssèrent avec la plus grande régularité et une prompte guérison eut lieu.
A la visite du soir, la réaction s'était manifestée et coitimençait même à ic modérer. Les traces de l'ictère étaient déjà évidentes. Le lendemain, cette affection avait fait des progrès ; il s'y était joint du malaise fébrile et de la difficulté dans l'émission des urines. Ce dernier symptôme céda à rem|)loi de frictions camphrées : la fièvre traumatique fut conjurée par une saignée, par la diète et des
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boissons délayantes. Le U , Mariy était déjà bien , il ne se plaignait que d'un peu de douleur dans le trajet abdominal du cordon. (Cataplasme sédatif sur le siège de la douleur, lavement émollient. )
Le 15, les douleurs sont moindres; un peu de suppuration s'échappe par l'angle supérieur de la plaie où sont réunis les fils à ligature. (Émulsion camphrée, friction avec l'huile de camomille sur l'hypogastrc , cataplasmes éinollients ; deux bouillons , tisane d'orge. )
Le 10 , les bandelettes agglulinatives sont enlevées ; pansement simple. (Quatre bouillons, dont deux avec un jaune d'oeuf.)
Le 17, chute des ligatures, cicatrisation dans presque toute l'étendue de la plaie ; les points de suture sont enlevés.
Le 19, le malade est tout à fait bien, il se lève et demande k manger ; on accorde le quart.
Le 21, In plaie est entièrement cicatrisée. Marty témoigne le désir de sortir ; il sort , en effet , quelques jours après.
La pièce pathologique, examinée immédiatement après l'opération, avait offert des lésions organiques complexes : la substance testiculaire, entièrement détruite, était remplacée par du tissu squirrbeux et du tissu eucéphaloïde mêlés ensemble; de la matière colloïJc existait à la partie postérieure et supérieure ; enfin , la place de l'épididyme était occupée par de la matière tuberculeuse. Celle-ci se trouvait en dehors du kyste fibreux qui renfermait le tissu cancéreux, et qui lui-même était probablement formé par le péritesle.
Réflexions. Indépendamment des particularités intéressantes qui se rattachent à ce fait, telles que l'atrophie spontanée avec induration suivie plus tard dt; dégénérescence, la présence simullaiiée de matière tuberculeuse et de matière cancéreuse dans la même tumeur , l'hémorrliagie veineuse grave qui survint pendant l'opération après la secticn du cordon variqueux , la promptitude de la guérison favorisée simulianément par la réunion inimédiale et l'emploi de l'éther, il est quelques remarques auxquelles donne lieu spécialement l'usage de ce dernier moyen.
Et d'abord, cette observation, en démontrant l'anesthésie complète du malade pendant le temps le plus douloureux de l'opération, répond d'une manière suffisante aux objections élevées dès les premiers temps de l'introduction de l'éther dans la pratique chirur-
gicale , contre son utilité pour les opérations oxéculées sur des organes génitaux. On sait que M. Vidal , de Cassis , avait cru reconnaître et pouvoir affirmer que l'éther était impuissant pour détruire la sensibilité de la région génitale. Celte dérogation apparente à la production générale de l'anesihésie dépendait évidemment de ce que les sujets opérés par ce chirurgien avaient été imparfaitement éthérisés. Nous avons pratiqué d'autres fois l'opération du sarcocèle, sous l'influence de l'éther, et nous avons toujours réussi à plonger les malades dans une complète insensibilité. C'est même un des cas dans lesquels l'éther rend les services les plus avérés, car on n'ignore pas combien la richesse nerveuse de cette région rend douloureuse la dissection de la tumeur, surtout lorsqu'elle est considérable et adhérente au corps caverneux.
Nous remarquerons, en second lieu, que l'anestliésie qui avait été complète jusqu'au moment de la section du cordon , se dissipa à dater de ce moment : le retour de la douleur fut surtout évident au moment de la ligature en masse du cordon. Serait-ce parce que l'action anesthésique commençait h s'épuiser, ou parce que la sensibilité spéciale du cordon dans lequel se trouvent plusieurs ordres de nerfs fut excitée à un très haut degré par la ligature. Les deux causes réunies concoururent probablement au réveil de la douleur, mais quelques nouvelles inspirations replongèrent bientôt le malade dans la torpeur nécessaire pour pratiquer la suture. Quant aux vomissements, ils furent probablement sous la dépendance des effets produits par la ligature du cordon , car il y eut une stricte coïncidence entre leur manifestation et ce temps opératoire.
Nous avons encore remarqué chez notre malade un ictère spontané et une rétention d'urine. Ces complications morbides, quoique passagères, ne sont pas imputables aux effets directs de l'éthérisation. Il est extrêmement probable que l'ictère fut le résultat de l'impression morale qu'éprouva le malade lorsque, sortant d'un sommeil pendant lequel avaient eu lieu les songes les plus bizarres , il entendit les assistants rire aux éclats. Il se livra aux imprécations et aux menaces les plus terribles contre ceux dont la gaieté, qu'il avait lui-même provoquée par ses propos, lui paraissait une insulte à sa position. Quant à la rétention d'urine , elle pourrait bien tenir aussih l'ébranlement nerveux produit par la même impression morale. On l'observe chez les sujets atteints de commotion cérébrale , chez
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quelques individus qui ont éprouvé do graves accidents traumaijques, ou qui ont subi des opérations iniportantcs , spécialement dans le voisinage des organes génito-urinaires. Nous avions déjà observé cette complicatiiin chez un amputé du bras, dont il a été fait mention plus haut. La rareté de cet accident chez les sujels éthérisés nous porte à penser que l'éthérisme lui-même n'est pas la cause de la rétention d'urine observée dans les deux cas mentionnés. Tout ce que nous |)ouvons conclure, c'est que l'éllier ne s'oppose pas au développement de cette complication qu'il a été d'ailleurs facile de dissiper.
Nous signalerons, en dernier lieu, la promptitude de la guérisoii. Bien que l'emploi de la réunion immédiate nous paraisse avoir exercé une grande influence sur ce résultat, nous pensons qu'jla été notablement secondé par l'éiher ; l'affaiblissement de la douleur, laquelle même après l'opération est moindre que dans les autres cas, contribue à modérer la congestion inflammatoire dont la douleur est la cause. Quand on lit dans la plupart des ouvrages classiques que la cicatrisation par granulation doit être préférée à la suite de l'opération du sarcocèle ; quand on voit citer comme des exemples favorables des cas où la guérison s'est fait attendre trente ou quarante jours, il est impossible de ne pas tenii' en compte majeur les effets de l'emploi de la suture et de l'éiher qui ont permis une réunion parfaite en dix jours.
SixiÈ.ME OBSERVATION. — Calcul whiml. Éf/térisation. Taille médiane terminée en une minute et demie. Prompte guérison. Carabassa (.loseph Fulcrand) , de Lodève , berger, âgé de quinze ans, fut admis à l'hôpital Saint -Éloi de .Montpellier le 3 février 1869.
Ce jeune sujet, d'un tempérament lymphatique et d'une conslitulion débile, raconte que, dès l'âge de sept ans, il a éprouvé des douleurs du côté des reins , qui s'irradiaient vers les bourses et s'accompagnaient, au moment de leur plus grande intensité, delà rétraction des testicules vers les anneaux. Plus lard, il s'est déclaré un sentiment de pesanteur vers le périnée , du prurit au méat uiinairc , et enfin une certaine difficulté dans l'émission des urines. Ces symptômes , après une aggravation croissante , avaient subitenient disparu , lorsque , il y a environ six mois, sans cause appié-
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ciable, ils ont repris une nouvelle inlensité. Douleurs vives clans la profondeur du bassin , surtout après la marche ou un exercice accompagné de secousses, dysurie, quelquefois strangurie ; d'autres fois, incontinence d'urine ou interruption subite de son jet et impossibilité de le rétablir sans prendre une attitude particulière; changements dans la nature de ce liquide, qui est chargé de mucosités épaisses ou même de pus : tels sont les symptômes qui ont fait présumer que le malade était affecté de la pierre. Cet appareil s'accompagnait de phénomènes fébriles et nerveux. Pour donner au diagnostic la certitude convenable, je pratique le caihétérisme à diverses reprises , et chaque fois j'obtiens facilement la sensation d'un corps étranger au col de la vessie. L'introduction de la sonde est toujours douloureuse.
Quelques jours après son entrée, le malade fut pris de la variole. Traité dans la salle des fiévreux, il avait traversé sans accident notable les diverses périodes de la maladie, quand, au moment delà desquamation, il éprouva les symptômes d'une violente strangurie. L'emploi de la tonde devint nécessaire et donna issue, à deux reprises, à une grande quantité de pus urineux, ce qui produisit une grande amélioration. Mais pendant qu'on attendait un rétablissement plus complet et qu'on essayait de calmer la susceptibilité de la vessie par des injections émollientes, une nouvelle complication est survenue : les bourses se sont tuméfiées; il s'est formé un œdème qui a résisté aux moyens locaux de traitement et qui était syniptomaiique d'un travail inflammatoire sourd et profond, qui s'accomplissait dans l'épaisseur du périnée et qui ne permettait pas d'apprécier la fluctuation. Bientôt un peu de peau de la partie déclive du scrotum et du tissu cellulaire subjacent tombèrent en mortification, du pusse fit jour sous l'escarre, et le bistouri ayant agrandi le pertuis, il s'écoula une masse énorme de pus. Le testicule droit était entièrement disséqué par la suppuration. Mais après la détersion du foyer, le travail de cicatrisation s'est rapidement opéré, et la peau, attirée par la cicatrice, eut bientôt recouvert l'organe dénudé. Toutes ces complications avaient cependant affaibli le malade, qui était d'une maigreur extrême et d'une telle susceptibilité, que chaque cathétérisme provoquait des spasmes pénibles suivis de fièvre. Je ne pouvais raisonnablement pas songer à la litholritie. Je me décidai à le tailler sans plus de retard ; et en raison de .sa profonde
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débililation, je choisis la taille péiinéaie médiane, qui n'expose pas à l'hémorrhagie.
L'opération fut pratiquée le 30 avril 1849. Les préparaiions locales et générales usitées en pareil cas avaient été prescrites et exécutées.
Je soumis préalablement le malade à l'inhalation de l'éther, que je préférai au chloroforme, à cause de l'afTaiblissement où il était plongé. Au bout de huit minutes l'anesthésie était absolue; elle s'était produite, conmie on l'observe souvent chez les sujets débiles, sans excitation préalable et comme par gradation insensible : résolution des membres , dépression et ralentissement médiocres du pouls , occlusion des paupières , insensibilité complète. L'éiher avait été administré au moyen du sac à éthérisation de M. .1. Roux; je profitai du temps de l'inhalation pour lier le malade comme on a coutume de le faire pour l'opération de la taille.
Voici les détails du procédé mis en pratique. Le sujet placé dans la position ordinaire et maintenu par des aides, un cathéter de médiocre volume est introduit dans la vessie; son pavillon est fixé par un aide avec recommandation de le tenir exactement sur la ligne médiane; avec un bi.stciiri convexe , je fais une incision sur le raphé , s'éiendant depuis 1 à 2 centimètres du scrotum jusqu'à 1 centimètre de l'anus. Les parties molles sont rapidement divisées, couche par couche, jusqu'à la portion membraneuse de l'urètre, h travers laquelle le doigt sent le cathéter; la pointe du bistouri, guidé par l'ongle, di\ise celte membrane sur la cannelure du cathéter. Pendant que l'aide qui en tient l'extrémité le soulève légèrement, en le fixant dans une direction verticale, le bistouri est poussé jusque vers le col de la vessie et retiré de manière à le diviser ainsi que la prostate, sur la ligne médiane et dans une étendue suffisante. Le cathéter est aussitôt retiré ; le doigt indicateur gauche est porté dans l'ouverture périnéale pour diriger un gorgeret sur la concavité duquel des tenettes sont engagées dans la vessie et saisissent en deux temps plusieurs calculs, d'abord deux petits , puis un troisième du volume d'un œuf de pigeon. L'ensembie de ces détails opératoires n'exige pas plus d'une minute et demie. Pendant que le sommeil anesthésique se prolonge on explore la vessie pour constater qu'elle ne contient pas d'autres corps étrangers. Bientôt l'opéré , qui n'avait absolument rien senti, se
J)ES PHÉNOMÈNES HE I.'a^ESTHÊSIE. 173
réveille;, fort étonné d'appreiiLlrc qu'il a été dcbai rassé de sa pierre. Il n'y eut pas la moindre hémorrhagie, aucun pansement ne fut fait.
Porté dans son lit, le malade fut couché sur le dos, les membres inférieurs maintenus dans la demi- flexion au moyen d'un rouleau placé sous les jarrets, et unis entre eux par une bande croisée en X. (Potion avec douze gouttes de laudanum à prendre par cuillerées.)
La journée se passe très bien; le lendemain l"mai, réaction médiocre; la nuit a été bonne, l'urine avait coulé sans obstacle par la plaie. (Diète, tisane de chiendent.)
Le 2 mai, douleur légère à la région hypogastrique, issue d'un peu de sang pai l'urètre. (Fomentations éraollientes.)
Le 3 , après un sommeil tranquille , la journée se passe dans le plus grand calme; la physionomie a repris une expression satisfaisante. (Quatre bouillons.)
Les jours suivants se caractérisent par une amélioration graduelle dans l'état général, et par les débuts du travail de cicatrisation delà plaie. Vers le huitième, il sort déjà par le canal une notable quantité d'urine; la suppuration du trajet vésico-périnéal est presque nulle ; des aliments sont accordés au malade. Bientôt l'état des forces se relève, le moral du malade, si longtemps inquiet, se modifie et devient plus expansif. Grâce à une alimentation opportunément augmentée , l'embonpoint ne tarde pas à renaître ; le malade est gardé jusqu'au 25 mai afin de pouvoir constater son entière guérison retardée par un pertuis capillaire siégeant au périnée. Son rétablissement n'a pas tardé à être complet.
Réflexions. Tous les avantages de l'éthérisation se présentent encore avec évidence dans l'observation que nous venons de rapporter. Le jeune âge du malade , son affaiblissement préalable le disposent à subir avec certitude les effets anesthésiques. La période d'excitation, dont on a si souvent fait un reproche à l'éthcr, manque complètement. L'in.sensibilité atteint le degré de profondeur qui exonère le malade de la douleur en respectant ses fonctions organiques; enfin , l'une des opérations les plus redoutées de la chirurgie est pratiquée sans que le malade en soit averti , même par ces préparatifs qui consistent à assuier l'immobilité en liant
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les incmbies , et qui préoccupent si péniblement le moral du patient.
On aura remarqué qu'en raison de la prompte exécution de l'opération commencée et achevée par le bistouri , le sommeil aiiesthésique fut prolongé au delà de la durée de la manœuvre , bien que l'inhalation eût éié suspendue au moment où le périnée a élé incisé. Ainsi l'opéré est resté étranger niiii seulement aux préparatifs et à l'exécution de la taille, mais à ses sui'.es immédiates, Il avait quitté l'attitude qu'exige l'opération et reposait tranquillement sur le lit jadis appelé [it de douleur, lorsqu'on a montré à ses regards ébahis la pierre qui l'avait si longtemps et si cruellement tourmenté. Nous ne connaissons pas en cliiringie de plus beau progrès que celui qui procure une pareille satisfaction.
Le mode opératoire que j'avais choisi , et qui n'est mis en pratique que par un très petit nombre de chirurgiens, était spérialement approprié aux dispositions du sujet. La litliotrilie n'aurait pu être supportée; la taille latéralisée eût exposé à une liéinorrhagie qui, même en étant légère, aurait pu être préjudiciable il un malade aussi débilité ; la pierre était trop petite pour songer aux autres modes cystotomiques. La taille médiane avait de grandes chances de succès et mettait sûrement à l'abri de toute hémorrliagie. Exécutée sans litholome caché, elle se réduisait à un rapide débridement de la prostate. Aussi l'opéré put-il profiter, sous tous les rapports, de cette simplification de l'acte chirurgical.
A l'époque où nous avons pratiqué cette taille . le chlorofoiuie était depuis longtemps connu, et nous l'aurions volontiers employé si nous n'avions trouvé une contre-indication à son usage dans les conditions où se trouvait le malade. Exténué par de longues souffrances, placé dans de fâcheuses conditions par la variole et par la diathèse purulente qui lui avait succédé, rendu incapable de résistance vitale par sa constitution primitive et par la longue diète qu'il avait observée , ce tnalade était, plus que tout autre, exposé il subir cette influence dépressive et dangereuse que le chloroforme peut exercer; une stricte prudence, que nous justifierons plus lard par une analyse sévère , nous interdisait son emploi. L'éther a rempli notre but , sans donner lieu au plus léger inconvénient. Nous en prenons acte pour déclarer que le plus grand nombre des
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praticiens y a trop légèrement renoncé pour adopter exclusivement le chloroforme.
Septième observation. — Vaste tumeur cancéreuse du sein droit et de la réyion axiilaire. Étliérisation bien supportée pendant trente-deux minutes. Suites immédiates natw^elles ; pleurésie intercurrente. Mort le cinquième Jour. Autopsie. Marie Tliéron , journalière, âgée de cinquante-neuf ans, née à l.a Salvetat (Hérault), est entrée à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, le 22 mai 18Z|7, pour se faire traiter d'un cancer mammaire. D'une constitution assez honne, quoique lymphatique, cette femme est mère de quatre enfants qu'elle a nourris elle-même. Après sa dernière couche, qui date de vingt ans, elle a perdu le mamelon du sein droit, sans que d'ailleurs il en soit résulté pour elle aucun accident en rapport avec sa maladie actuelle. Si nous l'en croyons , elle s'est parfaitement rétablie , et c'est depuis un an seulement qu'à la suite d'un coup reçu sur ce sein, il s'est formé b la parlii; iiiférieuie et externe de l'organe une petite lumeur dure et d'abord mobile, qui a fini par envahir la glande mammaire. Aujourd'hui, cette dernière ne forme plus qu'une tumeur très indurée, volumineuse, pesante, œdémateuse vers sa partie déclive et parcourue par de grosses veines sous-cutanées. La tumeur n'adhère pas à la surface du grand pectoral, elle jouit d'une certaine mobilité; la peau qui la recouvre adhère dans quelques points aux parties subjaccntes; elle est ulcérée sur sa partie centrale. En dedans et en haut existe un engorgement de même nature que celui du S'.'in ; enfin, une espèce de corde noueuse, se dirigeant dans l'aisselle, conduit directement sur une masse de ganglions indurés. D'après le rapport de celle femme , ce dernier engorgomeiU aurait précédé la maladie du sein et serait absolument exempt de douleurs lancinantes , alors que celles-ci se font vivement sentir depuis six mois dans la lumeur du sein. La malade attribue encore une antériorité de développement à un ou deux petits ganglions de la région sus-claviculaire, dans lesquels elle ne ressent non plus aucune douleur. La nature de la maladie étant évidemment cancéreuse, on ne voit d'autre moyen d'en délivrer cette femme que l'opération. Elle la réclame avec beaucoup d'instance et s'est rendue à Montpellier pour la subir, sur l'avis des médecins qu'elle a consultés. Bien que nous ne nous dissimulions
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en aucune iiiaiiièie la giaviié de celle opération, cependant comme les signes généraux de la diatlièse cancéreuse n'existent pas, que toutes les fonctions se font bien , qu'aucun organe important ne paraît participer à l'affcciion du sein , que la malade conserve un teint ordinaire , qu'elle a de l'appétit et que la maladie s'est développée à l'occasion d'une cause externe, sans prédisposition héréditaire, nous cédons à ses demandes réitérées et nous nous décidons à l'opérer.
Les préparations d'usage furent d'abord pratiquées, soit pour mieux disposer la malade, soit pour la délivrer d'une coniraciion spasmodique et involontaire que nous avions remarquée dans les muscles de la face quand la malade parlait, et qu'elle aitribuaii uniquement à l'émotion que lui causait la vue des assistants.
Le 28 mai , elle fut opérée de la manière suivante, en présence d'un grand nombre d'élèves et de MM. les docteurs Lombard ei Cazainlre. Marie Théron fut d'abord soumise aux inhalations éiliérées, administrées pendant dix minutes avec l'appareil de M. Daran, L'insensibilité était complète. Nous recommandâmes de soutenir l'inhalation avec de courtes intermittences destinées à éviter l'asphyxie pendant toute la durée de l'opération, que nous présumions devoir exiger un temps assez long.
La malade est couchée sur le lit à opérations, et convenablement disposée. Une première incision, légèrement curviligne, est dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, dans l'étendue de 12 à 13 centimètres environ. Une seconde incision au-dessus de la précédente , et ayant la même direction , sert à circonscrire un lambeau de peau ellipsoïde comprenant la partie adhérente et ulcérée qui doit être enlevée avec la tumeur. Cette dernière est alors disséquée et isolée des lissus environnants. Comme elle n'adhère point h l'aponévrose du grand pectoral, son énucléation est facile et prompte. Dans un second temps de l'opération, on enlève plusieurs ganglions dégénérés subjacents à la tumeur, et qui siègent immédiatement ddns l'épaisseur du grand pectoral. Par la solution de continuité piimitive, et sans qu'il soit nécessaire de la prolonger beaucoup veis son angle externe et supérieur, les ganglion.^ de l'aisselle sont explorés et reconnus évidemment cancéreux, ^ous nous décidons alors à les attaquer; mais, pour opérer dans une région aussi délicate, le bistouri , conduit d'abord avec ménagement,
est bicnlôt abandonné et remplacé par les doigts. A peine les ganglions les plus extérieurs ont-ils cédé à la déchirure du tissu cellulaire qui les contient, qu'on en découvre d'autres placés plus profondément et environnant le paquet des vaisseaux et nerfs axillaires. Redoublant alors de précautions, nous isolons, tantôt avec les doigts, tantôt avec le manche aplati d'un scalpel, les masses les plus profondément situées, et nous conduisons vers leur base une ligature solide, qui est ensuiie fortement serrée. Le pédicule de ces masses cédant à l'effort de cette constriction énergique, celles-ci tombent avec le fd. Enfin, une dernière masse de ganglions dégénérés est reconnue dans la fosse sous-scapulaire, entre le muscle de ce nom et le grand dentelé. Après beaucoup d'efforts, elle est amenée en totalité. Dans un troisième et dernier temps, la petite tumeur, placée en haut et en dedans vers le bord du sternum, est enlevée. Cette plaie si vaste est alors explorée attentivement pour qu'il ne reste rien de suspect. On lie cinq artères ; le sang qui s'en écoule est noir et d'une apparence veineuse. Les bords de la plaie sont ensuite réunis par dix points de suture entrecoupée- Le pansement est terminé comme à l'ordinaire. Ces différents temps de l'opération ont exigé vingt-deux minutes ; et pendant cette longue épreuve, la malade n'a pas ressenti la plus légère douleur. Le refroidissement du corps, la pâleur des téguments ont été très prononcés. Le pouls a été constamment d'une petitesse et d'une lenteur remarquables. Au moment de l'application des points de suture, la connaissance est revenue, puisque la malade a répondu aux questions qu'on lui a adressées; malgré cette lucidité des idées, il n'y a pas eu perception de la douleur.
Les tissus pathologiques enlevés sont examinés immédiatement après l'opération. Ils offrent dans tous leurs points les caractères du squirrhe.
L'opérée a été aussitôt après transportée dans son lit. On lui a administré par cuillerées une potion laudanisée. A trois heures du soir, la réaction n'est pas considérable; il n'existe pas de douleur, la respiration est libre; la malade déclare se trouver très bien. La nuit se passe bien ; mais dans la matinée une hémorrhagie se manifeste, et le sang indiibe les pièces de l'appareil. Des applications froides sont faites par-dessus ces pièces. Onf?,i'D rendre ^ la malade quelques cuillerées de bouillon,
Le 29, la malade est tranquille; elle a dormi, la réaction est modérée , l'Iiémorrhagie s'est arrêtée. (Ou suspend les applications froides; bouillons, crème de riz.)
Le 30, la malade est faible , il y a de la gène dans la respiration; l'appareil est relâché. (Tisane pectorale.) Vers trois heures, la gêne est plus considérable; il s'y joint de la toux et une douleur que la malade rapporte à la plaie, mais que nous jugeons plus profonde. Il existe un tremblement nerveux général ; le pouls est petit et fréquent. (Vésicatoire au bras; 1 pilule toutes les deux heures avec 1 dècigramme de nitre, 5 centigrammes de camphre et 2 cenligrammes d'opium; alterner ces pilules avec un looch blanc laudanisé.) Malgré ces moyens, la gêne devient de plus en plus grande. Le surlendemain, 1" juin, la malade expire.
L'autopsie fut faite le 2 juin, à liuit heures du matin. La plaie est le siège d'une suppuration commençante et de mauvaise nature. Une matière sanieuse et d'une odeur fétide recouvre toute la surface traumatique.
L'ouverture du thorax fait constater un épanchement séreux considérable dans le côté droit ; la quantité de liquide est bien moindre du côté gauche; le tissu des poumons est sain; la membrane interne des bronches présente sa couleur ordinaire. Le cœur n'offre les traces d'aucune lésion.
L'exploration de l'abdomen a fourni les résultats suivants : intestins fortement distendus par des gaz ; estomac dilaté aussi par des gaz et renfermant une grande quantité d'ascarides lombricoïdes ; quelques uns de ces derniers sont engagés dans l'orifice cardia; l'œsophage est ouvert et laisse apercevoir, vers le milieu de sa hauteur, une masse d'ascarides entrelacés d'une manière presque inextricable ; le fuie renferme quelques tubercules de substance squirrheuse; reins entièrement sains; matrice fibreuse et racornie comme chez les femmes âgées.
On examine le cerveau pour compléter l'examen nécropsique; mais il n'y a rien d'anormal.
Réflexions. Nous avons à dessein raconté ce fait dans tous ses détails, parce qu'il peiinct de se faire une idée de l'influence prolongée de l'élhéiisalion, et que, sous ce rapport, il fait opposition à la plupart des cas que nous avons déjà cités, et où nous
n'avons eu à constater que les effets les plus simples de la méthode aiiesthésique.
La première considération qui doit nous arrêter est relative à la possibilité de prolonger l'anesthésie éihérique sans danger immédiat pour la vie. Dans le cas actuel, l'éthérisation a été soutenue au delà d'une demi-heure. Beaucoup de faits déjà inscrits dans la science démontrent que l'anesthésie peut être prolongée sans péril au delà de ce terme. La prati(|ue si rationnelle de l'inhalation intermittente assure ce résultat en neutralisant les risques auxquels on s'exposerait inévitablement en adoptant la méthode de l'inhalation continue. Les chances d'asphyxie sont amoindries ou annulées par celte précaution, et l'on peut ainsi poursuivre sans crainte des opérations longues et laborieuses. Toutefois la prolongation de l'anesthésie n'est pas sans influence sur l'état de l'organisme. La perte de la sensibilité n'est pas un l'ait isolé: c'est un détail de l'action générale exercée par l'éther, et il est certains des effets concomitants qui peuvent à bon droit préoccuper le praticien.
L'asphyxie est prévenue, avons-nous dit , par l'inhalation intermittente. Il est toutefois une remarque à faire, c'est que la cause des phénomènes asphyxiques est complexe, et que dans les cas d'anesthésie prolongée, cet accident n'est écarté que dans certaines de ses conditions. Ainsi, l'intermittence des inhalations, en permettant à de l'air pur de se mettre en contact avec la muqueuse pulmonaire, prévient les effets chimiques qui résulteraient du contact du sang avec un gaz non suffisamment oxygéné ; mais il ne faut pas oublier, et c'est ce qu'on a méconnu jusqu'ici, qu'indépendammejit de cette cause d'asphyxie, à laquelle on remédie réellement par l'iidialaiion intermittente, il est une autre cause représentée par la torpeur locale des nerfs pneumo-gastriques. Nous verrons qu'indépendamment de la narcotisation générale produite par les agents anesthésiques, ceux-ci peuvent exercer une narcotisation locale sur les cordons nerveux avec lesquels ils sont njis en rapport. Or les nerfs pneumo-gastriijues, dans leurs divisions ultimes, sont directement stupéfiés par les vaj)eurs anestliési(|nes, en sorte que le poumon est affaibli dans la condition \ilale intime de son action fonctionnelle. Comme cette torpeur imprimée aux nerfs pulmonaiies a une certaine durée, l'intermittence des inhalations ne la détruit pas
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instanlanéinent; d'où la nécessité de ne pas prolonger trop longtemps l'aiiesthésie, même en mitigeanl ses effets par la pratique des iiitcrmissions. Cette remarque explique encore comment, alors même que ces dernières n'ont pas été négligées , le sang artériel qui s'échappe des vaisseaux divisés pendant les opérations est d'une couleur foncée. C'est qu'en faisant respirer momentanément de l'air pur, on ne remédie h l'asphyxie qu'en tant qu'elle est causée par le contact du sang avec une vapeur non respirahle; mais l'inertie des nerfs pneumo-gastriques survit à l'arrivée de l'air atmosphérique, et l'acte intime de la respiration reste imparfait par le défaut de l'innervation locale nécessaire à son exercice. C'est ce que nous avons observé sur notre malade. Le sang des artères intéressées, pendant l'opération, surtout après une certaine durée de celle-ci, avait une couleur foncée et une apparence veineuse très manifestes.
L'influence générale de l'éthérisalion a été profonde et non moins évidente sous d'antres rapports. Ainsi, la pâleur de la peau, l'abaissement de la température, la faiblesse et l'exiguïté du pouls ont été remarqués à un degré plus prononcé que dans les cas ordinaires d'éthérisation. La disparition de ces phénomènes s'est faite avec plus de lenteur; la distinction des fonctions du système nerveux a même pu être remarquée par le fait de la récupération des facultés à des temps inégaux. Ainsi, l'intelligence avait reparu et l'insensibilité existait encore. Vers la fin de l'opération, au moment de l'application des sutures , la malade répondait avec justesse aux questions qui lui étaient adressées; cependant elle déclarait n'éprouver aucune douleur et ne s'apercevait pas qu'on perçait les bords de la plaie avec des aiguilles.
La lenteur de la réaction est encore un effet tpii nous a frappé. La petitesse et la concentration du pouls se sont prolongées après l'opération au delà du terme ordinaire. L'influence exercée sur le cœur par l'éthérisation est d'autant plus digne d'attention qu'elle peut tenir .«-ous sa dépendance, pendant l'opération , un accident assez grave, la syncope, qui serait la source d'un véritable danger pour l'opéré et d'un sérieux embarras pour le chirurgien. Nous aurons à y revenir au sujet d'observations ultérieuies.
En résumé , ce fait est de nature à prouver que l'éthérisation doit être contenue dans certaines limites de puissance et de durée
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sans lesquelles ou expose le malade à des influences qui dépassent le but qu'on veut atteindre et qui peuvent provoquer divers accidents. Ces réflexions s'appliquent encore avec plus de fondement au chloroforme, dont nous apprécierons bientôt l'efficacité, mais dont l'énergie , plus grande que celle de l'éther, impose aussi de plus grandes précautions. La conclusion à tirer du caractère du fait qui précède, c'est qu'il faut une grande prudence dans l'administralion des vapeurs anesthésiques. Si l'auiopsie n'avait pas prouvé que le système nerveux, les poumons , le cœur, cl enfin les organes que peut impressionner l'éther élaient sains, et que la malade avait succombé aux effets réunis d'une pleurésie accidentelle et d'une affection vermineuse, on aurait pu imputer à l'action trop profonde de l'éther l'issue fâcheuse de l'opération.
§ II. Faits relatifs à l'action du chloroforme.
Aussitôt que les résultais annoncés par M. Simpson furent connus , nous nous empressâmes de vérifier le mode d'action du nouvel agent. Nos premières expériences nous cloniièrent la mesure de la puissance du chloroforme. Quelques inspirations de la vapeur de cette substance suffisaient pour plonger de jeunes animaux dans l'insensibilité; si l'inhalation était soutenue, la mort en était la conséquence, après deux ou trois minutes chez des lapins, après quatre ou cinq minutes chez des chiens. Ces résultats, tout en nous éclairant sur le parti qu'on pouvait tirer d'un agent dont les effets étaient si énergiques , nous commandaient en même temps la plus grande réserve dans les applications qu'on pouvait en faire à la chirurgie. S'arrêter aux premières manifestations d'insensibilité chez l'homme, telle devait être la règle de conduite à tenir. Avant d'en faire usage sur des malades, nous l'essayâmes sur nous-même , nous fûmes témoin des effets produits sur des élèves et des confrères qui voulurent apprécier aussi le genre d'action du chloroforme; ces diverses épreuves nous démontrèrent sa supériorité sur l'éther, en ce qui concerne les premières impressions qui dé|)cndent de l'inhalation. Nulle sensation pénible , nulle envie de tousser, point d'ardeur à la gorge, propension agréable au sommeil, tels élaient les effets qui , réunis à l'autorité des exemples déjà livrés à la science, pouvaient justifier les essais de substitution du chloro-
forme à l'éther sulfurique. Nous résolûmes en conséquence d'en faire l'application à nos malades, et nous crûmes agir prudemment en choisissant ceux qui, n'ayant à subir que de légères opérations, n'avaient pas besoin d'être soumis à l'inhalation prolongée du chloroforme. Une opération de fissure à l'anus, une excision des plis rayonnes dans la même région, l'extirpation d'un ongle incarné, l'incision et l'excision des téguments décollés du bubon , nous firent apprécier, mais avec des résultats inégaux, le pouvoir anesthésique du chloroforme et la réalité de quelques uns de ses avantages comparés à ceux de l'éther. Le résultat fut surtout complet et évident dans le fait suivant , l'un des premiers qui ait pris k notre clinique ce caractère démonstratif qui justifie l'adoption d'un médicament nouveau.
Première observation. — Fistule à Vmms. Opération par une incision très étendue. Inhalation du chloroforme : insensibilité absolue après une minute. Guinche , René , âgé de vingt et un ans, venant d'Afrique, est entré le 6 janvier 1868 à l'hôpital Saint-Éloi.
Il avait été traité , à l'hôpital d'Alger, pour un abcès situé à la face interne de la cuisse gauche , au voisinage de la marge de l'anus. Cet abcès, d'après le malade, se serait manifesté à la suite d'un bain de siège, et aurait débuté avec l'apparence d'un bouton furonculeux très douloureux. L'ouverture de l'abcès, qui produisit une vive souffrance, donna issue à beaucoup de pus. Le foyer ne put se tarir spontanément; une partie de la peau se détruisit par l'nlcération spontanée et mit à nu une surface très sensible.
Le 7, à la visite du matin, Guinche est soumis à notre observation, et nous ciinstatons à l'endroit indiqué une plaie longue d'environ 5 centimètres , se dirigeant du côté de l'excavation ischio-rectale; une sonde exploratrice, conduite sur cette surface, pénètre assez profondément , en suscitant de la douleur, et, après quelques essais dirigés avec ménagement, parvient dans l'intérieur du rectum , à 2 centimètres environ au-dessus de l'ouverture anale. C'était donc une fistule complète que nous avions à traiter, et l'opiniâtreté do la suppuration nous fut expliquée.
Le malade qui fait le sujet de cette observation est d'une bonne constitution ; il assure n'avoir jamais eu de maladie grave. Son état
général est satisfaisant; l'abcès de l'anus n'a pas eu le caractère d'un abcès tuberculeux, il n'est entretenu par aucun vice de l'économie; ainsi il n'existait pas de contre-indication pourle traitement chirurgical. Après les préparations d'usage, l'opération de la fistule fut décidée pour le 13 janvier.
Transporté à l'amphithéâtre , le malade fut soumis è l'inhalation du chloroforme et en ressentit immédiatement les effets. Une minute s'était à peine écoulée, qu'il était déjà insensible. Trente secondes après, l'inhalation fut suspendue, afin de pouvoir retourner le corps du malade et le placer dans une position avorable à l'incision de la fistule. Sonder celle-ci par l'ouverture externe , faire ressortir le bec de la sonde cannelée par l'anus, couper avec le bistouri le pont de substance cutanée soulevé par la sonde, placer la mèche cératée , la charpie extérieure et le bandage en T, ces divers temps de l'opération et du pansement furent accomplis en un instant. Le sujet , absolument passif et étranger à ce qui se faisait, n'avait manifesté aucune impression douloureuse. Il se réveilla bientôt, en déclarant avoir passé à rêver le temps qu'on avait mis à l'opérer.
Les suites de l'opération ne présentèrent rien de particulier en ce qui concerne l'action du chloroforme. Le malade reprit proraptement son élat normal et aucun phénomène spécial ne put être remarqué. Vers le sixième jour seulement, quelques douleurs furent ressenties vers le fondement ; il se forma un nouvel abcès à la fesse, qui s'ouvrit spontanément dans le trajet occupé par la mèche et qui retarda la cicatrisation. Le 1" mars, le malade était entièrement guéri et put sortir de l'hôpital.
Réflexions. Dans le fait qui vient d'être rapporté , les avantages du chloroforme se révèlent d'une manière complète. Le malade respire sans répugnance et même avec une sorte de plaisir les vapeurs du médicament; dans une minute, il est profondément endormi, quelques moments suffisent pour l'opérer et le panser. Il se réveille aussitôt après, sans avoir eu conscience de ce qui s'est passé; aucune complication, aucune suite subordonnées à l'inhalation chloroformique ne se présentent ; et le malade, que le souvenir de la .souffrance produite par l'ouverture du premier abcès avait préoccupé, se trouve heureux d'avoir subi, sans s'en douter,
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une opération qu'il jugeait bien plus douloureuse que la première. Toutes les conditions et tous les effets favorables semblent donc réunis pour ce cas particulier. Mais on remarquera qu'il s'agit d'une opération simple, facile, rapide, à l'abri d'accidents qui puissent en prolonger la durée, et qu'en conséquence, il était possible d'utiliser les admirables propriétés du cliloroforme sans s'exposer à aucun de ses inconvénients Ce fait est le premier qui nous ail fait apprécier d'une manière évidente la supériorité de cet agent sur l'étber pour les opérations courtes qui n'exigent qu'un sommeil anesthésique passager. Nous n'aurions pas cru prudent de soumettre à l'aclion du même agent un malade qui aurait à subir une opération prolongée pour laquelle il eût fallu, par exemple, couper des chairs en plusieurs temps, scier plusieurs os, lier de nombreux vaisseaux , appliquer des points de suture pour la réunion immédiate. Vers l'époque où nous opérâmes cette fistule à l'auus, nous eûmes à pratiquer l'amputation de l'avant-bras sur un ouvrier qui avait eu la main broyée par un éclat de mine ; nous eûmes recours de préférence à l'éther, dont nous pouvions sans danger soutenir l'action anesthésique. Nous voulions fournir d'ailleurs aux élèves de notre clinique l'occasion de comparer les effets des deux agents. On trouvera , dans l'observation ci-aj)rès, un exemple qui se prête à celle comparaison.
UbuxiÈME OBSERVATION. — Ulcère cancéreux à la face. Deux cautérisations par le fer rouye , la première sous l'influence de l'éther, la seconde sous celle du chloroforme. Reynoird (Joseph), âgé de cinquante-cinq ans , né à Pcysac (Ardèche) , cultivateur, d'une constitution sanguine, est entré à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier le 26 novembre 1847.
A son arrivée dans cet asile , nous remarquons les symptômes suivants : A la joue gauche existe un large ulcère de forme arrondie, dont le diamètre transversal est d'environ h centimètres et le diamètre vertical de 6 centimètres. Une partie de l'épaisseur de la joue est détruite par cet ulcère, dont les bords épais, indurés et renversés en dehors , lui donnent l'aspect propre au cancer. Des fongosilés s'élèvent de divers points de sa surface , dont la couleur est rougeâlre , livide , et laisse suinter une sérosité sanieusc d'une odeur désagréable.
Interrogé sur les aiitécédcnls et les causes de cette affection, le malade ne peut foui iiir que des iudicalious assez vagues. Il prétend s'èlre égraiigné avec une ronce , depuis environ quinze mois, dans l'endroit où existe aujourd'liui l'ulctrc. A la suite de cette piqûre il se développa une petite tumeur recouverte d'une croûte que le rasoir détachait et qui finit par se transformer en ulcère. Reynoird se décida à consulter un homme de l'art , qui appliqua sur la partie malade une pâte blanche que nous avons présumée être le caustique de Vienne. L'ulcèie ne continua pas moins à s'accroître, et ses progrès ne furent suspendus ni par la cautérisalion avec l'acide nitrique, ni par l'usage d'un onguent délivré au malade par un empirique.
Aucune cause scrofuleuse ou vénérienne ne pouvant être invoqaée pour expliquer la nature de la maladie, l'ulcère ayant d'ailleurs les caractères spécifiques du cancer, en raison de son aspect et des douleurs lancinantes dont il est le siège, nous nous arrêtons à cette pensée et nous proposons au malade la cautérisation par le fer rouge, comme le seul moyeu qui puisse le débarrasser de son affection.
Après avoir fait usage des cataplasmes émollicnts pendant quelques jours pour détruire une complication érythémateuse existant au pourtour de l'ulcère , nous appliquons le cautère actuel rougi à blanc. L'inhalation de l'éther sulfurique avait été préalablement employée pour rendre le malade insensible à cette opération si douloureuse. Dans quelques minutes Reynoird s'endort profondément. Nous excisons dans ce moment les bords calleux de l'ulcère et nous portons de nouveau le cautère sur la solution de continuité. Le malade n'éprouve aucune douleur, il a même des rêves agréables durant l'opération On maintint pendant les trois jours qui la suivirent de la charpie et des compresses imbibées d'eau froide sur la plaie; plus tard le pansement fut fait avec le cérat saturnisé et opiacé.
Cette première cautérisation ne produisit qu'un résultat insuffisant; l'aspect cancéreux, modifié sur un point de la .surface ulcéreuse, reparut sur d'autres points; nous jugeâmes convenable de recourir à une seconde cautérisation. Cette fois nous avons choisi le chloroforme comme moyen préventif de la douleur, l'occasion
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nous paraissant favorable pour juger comparativement les deux
moyens anesthésiques.
Celle seconde cautérisation est pratiquée vingt-cinq jours après la première. Quelques grammes de chloroforme sont versés sur une éponge concave, qui est placée sous le nez du malade , conformémcnl aux préceptes de M. Simpson. Après cinq minutes d'inhalation, Reynoird , qui avait été assez agité pendant quelques moments , tombe dans le sommeil torpide et n'a pas conscience des épreuves ordinaires à l'aide desquelles on interroge la sensibilité. Le cautère actuel est alors porté sur toute l'étendue de l'ulcère, en appuyant sur les points qui nous paraissaient devoir être détruits avec le plus de soin. Le malade crie et s'agite pendant l'opération ; néanmoins, lorsqu'elle est terminée, il déclare n'avoir éprouvé aucune douleur.
Les suites de l'opération furent semblables à celles qui avaient été remarquées après l'emploi de l'inhalation de l'éther : il n'y eut ni céphalalgie ni aucun dérangement subordonné à l'action anesthésique qui fît distinguer les effets consécutifs du chloroforme de ceux de l'éther.
Réflexions. Cette observation est rendue intéressante par le rapprochement qu'elle permet d'établir entre les deux moyens. Il s'agit, en effet, d'un même individu et d'une opération identique pratiquée pour la même maladie et sur le même lieu. La nature et le siège particulier de l'opération se prêtent surtout à un parallèle démonstratif, au moins en ce qui concerne la faculté qu'ont les deux agents d'annihiler la douleur. En effet, la sensation qui accompagne la brûlure par le fer rouge étant des plus vives , et le siège particulier de l'opération se prêtant au développement d'une excessive douleur, en raison du réseau nerveux que le nerf sous-orbitaire forme précisément à l'endroit où le feu était porté, l'épreuve pouvait être considérée comme très convenable pour faire apprécier la valeur anesthésique de l'éther et du chloroforme.
Le résultat ne fut pourtant pas favorable à la supériorité anesthésique de ce dernier agent ; avec lui , il fallut plus longtemps pour produire l'insensibilité. L'excitation qui précéda la torpeur fut aussi grande par l'effet du chloroforme que par celui de l'éther, et lorsque les apparences du sommeil anesthésique furent produites et
que l'opération put être pratiquée, le malade s'agita et parut souffrir bien plus, ainsi que nous l'avons vu, sous l'influence de l'inhalation chioroformique, que sous celle de l'éther. Nous nous croyons fondé à expliquer ce résultat par des circonstances indépendantes des agents eux-mêmes. C'est moins au chloroforme qu'il faut attribuer l'infériorité de puissance constatée dans ce cas , qu'au moyen mis en usage pour faire inhaler ses vapeurs. L'éponge et le mouchoir, tant vantés par M. Simpson et par quelques praticiens, ne sont pas en réalité aussi commodes qu'on le prétend. En chirurgie, les moyens commodes sont ceux dont l'effet est le mieux assuré. Or nous avons pu constater, sous ce rapport, combien l'emploi de l'éponge est défectueux, si on le compare à celui de la vessie ou de l'appareil à courant renouvelé. Le jour même où nous avons opéré Reynoird, nous avons pratiqué aussi la cautérisation iranscurrente sur le cou de-pied à un jeune militaire affecté d'une tumeur blanche de l'articulation tarso-métatarsienne. Ce malade avait été anesthésié par le chloroforme, administre au moyen de la vessie. Le résultat fut prompt , complet et satisfaisant : les raies de feu étaient établies et l'opération terminée sans que le malade eût éprouvé la plus légère douleur. Il ne pouvait revenir de son étonnemenl , lorsqu'après son réveil il aperçut les traces de la brûlure qui avait été faite. Remarquons, à ce sujet, l'immense progrès que la méthode anesthésique a imprimé à la pyrotechnie chirurgicale. L'action du feu si rfdoulée des malades , et dont l'emploi , abusif peut-être, a fait blâmer la pratique de certains opérateurs, pourra désormais reprendre dans la thérapeutique une place qu'on lui contestait sous le prétexte que le remède était pire que le mal. Aujourd'hui ce reproche majeur cesse d'être fondé, et l'uslion des tissus dont Hippocrale, les Arabes, et de nosjours, Pouteau, Percy et Larrey, ont dit tant de merveilles, sera appliquée avec moins d'hésitation et plus de pnifit. La brûlure lente des tissus étant le mode suprême de la douleur, et la méthode anesthésique annulant celte sensation, il serait difficile de produire en sa faveur un témoignage plus puissant.
Troisième observation. — Staphylôme opaque de la cornée. Excision sous l'influence du chloroforme : vive excitation suivie d' anesthésié. M. Perrier, sous-lieutenant dans un régiment de
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cavalerie, rrçut , au mois de novembre 1845, dans une affaire contre les Arabes , un coup de feu tiré presque à bout portant vers l'œil droit ; l'arme n'était chargée qu'à poudre. Une violente ophthalmie , avec perle complète de la vision , douleur profonde et tensive, écoulement très abondant, se déclara presque immédiatement avec une intensité telle, que le médecin qui lui donna les premiers soins crut pouvoir lui annoncer que c'était fait de son œil. Dans cette persuasion, il se contenta de prescrire des collyres éuiollients et de tenir le blessé dans une chambre fort sombre. Au bout de deux mois , presque tous les symptômes inflammatoires avaient disparu. Mais il restait une opacité générale de la cornée avec vascularisation de son tissu et une injection de la portion de conjonctive qui répond à la circonférence. Cet état persista jusqu'au mois de juin 1846, époque à laquelle M. Perrier, ayant repris son service , commença à éprouver de nouvelles douleurs vives et profondes dans le globe oculaire. En même temps la vascularisation de la cornée fit des progrès, et l'œil devint proéminent. L'accroissement de la tumeur, formée par la cornée et les parties subjacentes, continua à s'opérer, de sorte que la saillie de l'œil avait atteint le volume d'un gros grain de raisin , et qu'elle dépassait le niveau de l'arcade orbitaire en soulevant douloureusement la paupière. Arrivée à ce point , elle cessa de s'accroîlre et les douleurs s'amendèrent; quanta la vision, elle était complètement perdue depuis l'origine de la maladie. Au mois de juin dernier, à la suite de nouvelles fatigues, des douleurs d'une violence bien plus grande que celles qui s'étaient déjà déclarées éclatèrent ; la tumeur végéta fortement et se maintint d'une manière durable dans le dernier degré de proéminence. La persistance de cette déformation , qui présentait tous les caractères d'un slaphylônie opaque très avancé, détermina le malade à se rendre à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier pour se faire débarrasser de celte affection.
L'opération fut résolue peu de jours après l'entrée du malade ii l'hôpital.
On le soumit préalablement à l'inhalation du chloroforme. Huit grammes de celte substance parfaitement préparée furent versés sur une éponge placée elle-même au fond de l'inhalateur sacciforme. Le malade s'y prêta sans répugnance ; cependant les effets aneslhésiques se firent attendre. Vers la troisième minute , la face
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se congestionna, devint rouge et turgescente , le malade entra dans le délire et fit de grands efforts pour quitter le lit sur lequel on l'avait placé. Ce ne fut qu'avec peine qu'on put le contenir et continuer l'administration du chloroforme. Vers la cinquième minute, cet état d'excitation fit place au sommeil anesthésique. La face pâlit , le pouls devint petit et fréquent, la température de la peau s'abaissa, l'insensibilité se produisit, les yeux devinrent fixes , l'opportunité de l'exéculion de l'opération fut évidente.
C'est dans ce moment , en effet, que l'œil fut accroché avec une petite pince-érigne, et quelesiaphylôme, attaqué à sa base au moyen d'un couteau à cataracte, fut complètement enlevé. Son ablation ne fut pas suivie de l'évacuation complète des humeurs de l'oeil. L'iris, extrêmement épaissi et formant un diaphragme complet en raison de l'oblitération de la pupille , retint l'humeur vitrée, et sa surface libre fut aussitôt recouverte par la paupière. L'opéré ne ressentit aucune douleur.
Les suites de l'opération furent satisfaisantes. Les effets du chloroforme se dissipèrent promptement ; des applications froides faites sur l'œil suffirent pour retenir l'indammation irienne dans des limites convenables. Il ne survint ni gonflement, ni conjonctivite, ni aucune autre complication. Dès le troisième jour, la surface trauniali(]ue, représentée par l'iris, se recouvrit de bourgeons charnus qui suivirent un développement régulier, et qui , en s'affaissant après le quinzième jour, donnèrent lieu à une cicatrice solide. Une varioloïde incidemment développée vers la fin de la guérison ne contraria point le travail d'organisation de la pseudo-cornée qui remplaça le staphylôme. M. Perrier est sorti de l'hôpital le 20 février 1848.
Réflexions. Comme on a pu le remarquer en lisant cette observation , les effets du chloroforme ne furent point tels qu'on les observe généralement. L'anesthésie se fit attendre presque aussi longtemps que si l'on eût employé l'éther sulfurique ; la période d'excitation , loin d'être supprimée, eut une durée assez longue et fut portée à un degré élevé d'intensité. Ce résultat mérite d'êlre signalé, non qu'il soit exceptionnel, mais parce que, réuni aux divers faits que tous les praticiens peuvent avoir observés, il infirme l'assertion des chirurgiens qui ont prétendu que le chloroforme
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épargnait aux malades l'excitation qui précède l'insensibiliié. M. Velpeau, entre autres , en répondant à une communication que nous avons faite à l'Académie des sciences , sur les effets respectifs de l'éther et du chloroforme , a attribué à ce dernier l'avantage de supprimer la période d'excitation que produit l'étiier. 11 est utile de ne pas exagérer les avantages d'un agent médicamenteux, si l'on ne veut pas s'exposer â voir la confiance qu'on aurait fait naître en sa faveur s'étendre dans une mesure proportionnelle à l'excès des éloges donnés à ses vertus médicales. Il est vrai que le chloroforme détermine souvent le sommeil anesthésique d'une manière prompte et sans excitation préalable; mais ce résultat n'est pas constant, et la suppression de l'excitation n'est pas liée d'une manière plus nécessaire au chloroforme que la production du même effet n'est liée à l'éther. Nous avons vu bon nombre de malades respirer l'élher et tomber dans l'anesthésie sans avoir été préalablement stimulés; en sorte qu'on ne saurait, sans franchir les limites de la vérité, mettre en opposition, sous ce rapport, les effets des deux agents, en attiibuant à l'un un pouvoir sédatif direct et à l'autre un pouvoir sédatif médiat. L'observation fait constater une variabilité d'action qui, sans détruire la règle générale, établit d'assez nombreuses exceptions pour qu'il y ait lieu d'en tenir compte. Dans le cas que nous avons narré, l'excitation produite par le chloroforme a-t-elle tenu au tempérament très impressionnable de l'opéré , à l'effet de la congestion sanguine qui s'est établie vers la tête dès les premiers moments de l'inhalation? C'est d'autant plus probable (jue le malade avait éprouvé antérieurement des affections morbides accompagnées de délire et d'exaltation cérébrale. Quoi (ju'il en soil, l'effet aneslliésiqiie n'en est pas moins résulté de l'action prudemment soutenue du chloroforme, et l'opération a pu s'accomplir dans les conditions recherchées.
QUATRIEME OBSERVATION. — Cmicer de la lèvre inférieure. Excision en V a^jrès inhalation du chloroforme. Silhol, Pierre, cultivateur, âgé de quarante ans, d'un tempérament sanguin, né de parents sains, est entré à l'hôpital Sainl-Élui de Montpellier le 2 février 1848. Il porte une petite tumeur siégeant sur le côté gauche du bord libre de la lèvre inférieure. L'apparition de cette tumeur remonte à huit mois environ. Elle débuta par un tubercule
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très superficiel, petit et dur, qui, d'abord indolent, devint au bout de quelque temps le siège d'élancements vifs et de démangeaisons presque continuelles. Le noalade, y portant souvent les mains pour les modérer, finit par en excorier la superficie, et la tumeur ne tarda pas alors à s'ulcérer et à se couvrir de croûtes brunâtres dues à la concrétion d'un liquide iclioreux. En même temps elle augmenta de volumr. Dès l'entrée du malade à l'hôpital , elle occupait au point indiqué l'étendue de 3 centimètres, en faisant saillie du côté de la caviié buccale et de la face cutanée de la lèvre, dont elle n'atteignait pas, au reste, toute la hauteur. Peu douloureuse au toucher, elle n'offrait (|ue la sensibilité spécifique des productions cancéreuses. Elle était dure dans toute son étendue, excepté à sa superficie ; du reste , pas d'engorgement dans les ganglions voisins. L'état général de l'individu, très satisfaisant, n'avait subi aucune aliéralion. La nature de la maladie n'étant pas douteuse , et toutes les circonstances étant favorables, l'opération était indiquée ; elle fut pratiquée le k février.
La tumeur fut enlevée, le malade étant couché, la tète légèrement relevée par un aide , qui comprimait en même temps les deux artères faciales. Elle fut circonscrite par une incision en V, dépassant de beaucoup en bas lu racine du mal. Deux artérioles furent liées. Enfin , la |)laie fut réunie par la suture enlortillée : deux épingles suffirent pour maintenir les bords de la plaie en contact.
Avant l'opération , Silhol avait été chloroformisé au moyen de l'inhalateur sacciforme. Il fallut deux minutes pour le plonger dans une instnsibilitè complète : il y arriva par degrés , niais sans excitation et sans témoigner aucune répugnance pour la substance inhalée. jNous prolongeâmes encore l'inhalation pendant une minute, à partir du moment où nous fûmes convaincu que l'anesthésie était obtenue. L'effet fut tel, que non seulement le malade ne ressentit aucune douleur, mais il n'eut aucune espèce de notion de ce qui se passait. Il se croyait au uiilieu (le ses parents qui le félicitaient de s'èire débarrassé de son mal. Le passage de la dernière épingle suscita seulement quelques marques de sensibilité, mais sans que le malade s'en plaignît. L'opération avait duré cinq minutes.
Enfin Silliol reprit ses sens, et reconnut qu'il était opéré; mais
192 MOYiiNS d'iîtude appliqués a la connaissance à ce moment il éprouva du malaise à la région précordiale et un sentiment de défaillance. Cette menace de syncope n'eut pas de suite, grâce à la position horizontale que nous avions fait conserver à dessein.
La diète et le silence furent recommandés au malade, qui regagna bientôt son lit. Le lendemain , 5 février, les bords de la plaie ne présentaient rien de particulier; il y avait un peu d'engorgement dans les ganglions sous-maxillaires. (Bouillon et polagc au riz , tisane d'orge. ) Le repos et le silence sont encore recommandés. Mais le malade ne tint aucun compte de toutes ces prescriptions. Il se leva, parvint à se procurer des aliments et parla aussi souvent qu'il en trouva l'occasion. Malgré l'indocilité du sujet, rien de remarquable ne survint les jours suivants. L'engorgement ganglionnaire disparut, et les bords de la plaie affectèrent l'apparence qui indique une cicatrisation régulière. Le cinquième jour, la réunion était terminée dans tonte sa hauteur, sauf au niveau même du bord libre , oîi existait un peu de suppuration entretenue par la présence des fils (|ui avaient servi à lier les vaisseaux. Ces fils furent détachés. On se disposait à enlever le lendemain les aiguilles et à prendre les mesures pour assurer le succès de la réunion; mais le malade, ennuyé de son séjour à l'hôpital , les retira lui-même dès le soir, sans antre précaution, et voulut absolument sortir le lendemain matin. Heureusement, les lèvres de la plaie étaient déjà solidement adhérentes dans toute la hauteur indiquée, et ce malade n'aura payé son imprudence que par un peu de retard dans la guérison, et probablement par une légère dépression de la cicatrice.
lié flexions. Dans le fait que nous venons de citer, le chloroforme a produit une anesthésie de cinq minutes api es trois minutes d'inhalation. Nous avons soutenu pendant ce temps l'action du chloroforme afin d'obtenir un effet suffisant pour toute la durée de l'ablation du cancer et de l'application des aiguilles. Cette précaution est nécessaire pour les opérations qu'on pratique sur les lèvres, vu l'impossibilité de les suspendre pour recommencer l'inhalation, en cas de retour de la sensibilité. Nous avons observé , lorsqu'on agit soit par le chloroforme, soit par l'éther, une certaine relation entre la durée de l'insensibilité et la prolongation de l'action anesihésique, à dater du moment où celle-ci se manifeste. Ainsi , plus on pro-
longe l'inhalation de l'une de ces substances, à dater du moniet)l où ses effets sont complets, plus l'anesthésie qui survit à la suspension de l'inhalation est longue. La proportion que nous établissons ne doit pas s'enlcndrc de la durée totale de l'inhalalion, mais seulement du commencement de l'anesthésie. C'est surtout la période qui précède cet état qui est variable sous le rapport de la durée; et, en général, plus elle est longue, moins l'anesthésie dure, si l'on s'arrête à dater du moment où celle-ci se caractérise; plus elle est courte, au contraire , plus il y a lieu de penser que l'action de la substance a été profonde, et, dans ce cas, elle se soutient plus longtemps. Mais c'est surtout à dater du moment où l'effet anesthésique est obtenu qu'il s'établit un rapport régulier entre le temps pendant lequel on continue l'inhalation et celui que dure l'insensibilité Celle-ci se prolonge d'autant plus que l'inhalation est elle-mênie poursuivie plus longtemps, sans interruption, pendant la stupeur aneslhésique. C'est faute d'avoir établi celle distinction que plusieurs cliirurgiens ont émis des assertions contradictoires sur la durée de ce dernier état et sur ses rapports avec la durée de l'administration de la vapeur stupéfiante. En prenant pour poini de départ la durée totale de l'administration de cette vapeur, on obtient des résultats très variables; en prenant le point de départ que nous avons signalé, les résultats sont plus réguliers. C'est aussi en raison de cette observation qu'il faut être très prudent dans l'administration du chloroforme, car à dater du moment de l'anesthésie son action est beaucoup plus dangereuse et plus insidieuse que celle de l'éther. On s'expose alors aux accidents signalés par quelques chirurgiens, si l'on néglige de rendre l'inhalalion intermittente. Divers exemples prouvent que l'insensibilité produite par le chloroforme s'est prolongée bien au delii du temps nécessaire à l'opération, au point d'inquiéter le chirurgien qui ignorait quand cesserait un état désormais inutile au but qu'il se proposait d'atteindre. Nous avons pensé que, dans le cas qui nous est échu, il suffisait de maintenir l'inhalation du chloroforme pendant une minute, h dater de l'effet anesthésique, pour assurer l'insensibilité pendant le temps indispensable pour l'excision du cancer et la réunion de la plaie par la suture enlorlillée. iNos prévisions ont été entièrement justifiées : le malade rccou\rait la sensibililc précisément au moment où l'opération se terminait.
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Nous n'abandonnerons pas l'inteipréiation des détails de ce fait, d'ailleurs compris dans la loi commune sous le plus grand nombre de ses aspects, sans faire remarquer un accident qui a failli se produire à la fin de l'opération , et qui pourrait constituer l'une des plus graves complications de la méthode anesthésique : nous voulons parler de la syncope. Notre malade a éprouvé , vers la fin de l'opération, quelques symptômes passagers de défaillance. Cet étal s'est dissipé spontanément; mais il suffit d'énoncer la possibilité de ce genre d'accident pendant l'opération elle-même et pendam le sommeil anesthésique jiour en faire apprécier toute la gravité. La syncope ne se dissipe que sous l'inlluence de stimulants énergiques qui réveillent brusquement l'action vitale affaiblie, qui surprennent, en la ravivant, la sensibiliié près de s'éteindre. Or l'abolition momentanée de cette faculté pendant le sonmieil anesthésique réduit de beaucoup le nombre des moyens dont l'art peut disposer pour dissiper la syncope. C'est donc un accident qu'il faut redouter dans les opérations faites sous l'influence de l'éther et du chloroforme. La règle d'une prudence éclairée ne doit pas seulement consister à se pourvoir des moyens jiropres à y remédier, mais à prévenir sa production. Or le niiilleur moyen d'empêcher la syncope de survenir, c'est de prescrire aux malades la position horizontale. Nous nous sommes fait une règle de l'employer pour toutes .sortes d'opérations; nous l'avons appliquée, en conséquence , à l'excision de la lèvre, et nous pensons avoir agi avec une utile prévoyance. L'état syncopal qui s'est manifesté a été , comme on l'a vu , jiassager et sans danger. Si nous eussions opéré le mala le dans la position assise, il eût été probablement plus prompt, plus long, plus grave.
Cinquième onsEnvAxiON. — Calculs vésicaux chez une femme: lithotritie. Emploi du chloroforme Extraction de deux calculs au moyen de pinces de pansement introduites dans la vessie par li canal de l'urètre. Marie Breton, couturière, âgée de vingt-huit ans, d'un tempérament nerveux et naturellement excitable , avait joui cependant d'une honnesanté, lorsque, il y a deux ans, elle éprouva, à 1.1 suite d'un accouchement, des ^ymptômes de péritonite qui prodiiisiiei.t sicondairenieul un état maladif dont elle ne put jamais sortir entièrement. Bientôt après survinrent des douleurs violentes
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dans la région lombaire droile , s'irradiant dans l'abdomen et spécialement vers la région hyimgaslrique; elles étaient d'autant plus pénibles que la prédisposition nerveuse de la malade s'éiait exaltée, et s'accompagnaient presque constamment de mouvements convulsifs. Ces douleurs , qui portaient le caractère de coliques néphrétiques, n'étaient pas continues; elles revenaient à des inlervalles plus ou moins éloignés. Six mois après, la malade rendit deux ou trois petits graviers avec les urines. Mais le calme ne revint pas; des signes de cystite se manifestèrent, les forces s'affaiblirent et la malade éprouva un grand amaigrissement. Au moment de son entrée à l'hôpital , le 26 janvier 18A8 , Marie Breton paraît très malade: elle est pâle, affaissée; des douleurs vives existent du côté de la vessie et s'exaspèrent par la pression ; elles se font sentir avec plus d'acuité à certains intervalles et s'irradient vers les lombes, surtout du côté droit. Le sommeil est troublé, souvent nul; il y a perle d'appétit, quelquefois envie de vomir. L'émission des urines est pénible, quelquefois impossible, d'autres fois très prompte ; il y a même incontinence; ce liquide est chargé d'une matière puromuqueuse. Enfin, le caihétérisme confirme les signes rationnels d'une affection calculeuse , en faisant constater dans la vessie la présence de corps étrangers. Les graviers déjà rendus par la malade sont blancs , friables , et paraissent formés de phosphate et de carbonate de chaux.
La nature de la maladie n'éiait pas donleuse, pas plus que les indications; mais avant d'en venir aux manœuvres nécessaires pour extraire les calculs, il fallait combattre et affaiblir les complications qui auraient entravé le succès de l'opération. Le 27, dix sangsues sont appliquées sur la région lombaire droite (cataplasme émollient sur l'abdomen, lavement laudanisé) ; une injection émolliente est portée dans la vessie pour essayer la susceptibilité de cet organe, mais le liquide est repoussé en même temps qu'on l'introduit. Les jours suivants sont consacrés a combattre encore les symptômes locaux, ainsi qu'un état général d'excitation nerveuse qui ne put s'amender que par l'administration réitérée de pilules opiacées , d'une potion antispasmodique et par l'usage de bains généraux. Par ces moyens, la susceptibilité de la vessie diminue ; l'organe conserve d'abord une petite quanliiédu liquide injecté et finit par se laisser distendre suffisamment et par supporter plus longtemps le
196 MOYKNS d'Étude applioués a i.a connaissance liquide; mais les urines sont encore (Aargécs , fétides même. I.c 9 féviier, l'amélioiatiou obtenue est assez satisfaisante pour pouvoir faire la liihutrilie.
Au moment de commencer les manœuvres , la malade se livre à des mouvements convulsifs, elle tombe dans un état voisin de l'hystérie. Nous procédons néanmoins à l'administration des vapeurs de chloroforme. Aussitôt les spasmes cessent , et après deux minutes d'inhalation la sensibilité est abolie ; une injection d'eau de mauve est aussitôt poussée dans la vessie, et bien qu'une certaine quantité de liquide soit expulsée , nous introduisons le lilhotriteur courbe à pignon. Plusieurs calculs d'un petit volume sont saisis et broyés paria simple pression de la main. Après trois minutes l'instrument est retiré parce (|ue la malade commence à se livrer à des mouvements désordonnés qui nous font craindre de blesser la vessie. Uesdébrisde calculs sont adhérents aux inégalités de la branche mâle. La sensibilitéetla raison reparaissent bientôt chez la malade, qui est très étonnée d'avoir subi une opération et déclare que ce n'est pas possible. Elle est aussitôt ramenée à son lit. (Tisane de graine de lin émnlsionnée, lavement émollient, frictions avec de l'huile de jusquiame camphrée sur l'abdomen; potion avec 30 grammes de sirop diacode.)
La journée est bonne ; la malade rend plusieurs fois ses urines , mais sans graviers volumineux. Le détritus des parties brisées est rendu sous forme de sable ou de poussière qui s'attache aux parties externes delà génération ou s'accumule au fond du vase qui reçoit les urines. Au reste, l'état général est assez satisfaisant.
Le 14 février, nouvelle séance. Nous avons encore à combattre les mouvements convulsifs auxquels la malade se livre aussitôt qu'elle est placée sur le lit à opérations. Le chloroforme les calme au bout d'une minute. Nous nous hàions à ce moment de pratiquer une injection et d'inlroduire le lithotriteur; mais bien que la tige de celui-ci soit épaisse et semble devoir obturer le canal de l'urètre, le liquide injecté s'échappe à flots dès les premières manœuvres faites pour saisir le calcul. La difficulté de pratiquer la lilhoiritie, par suite du retrait de la vessie sur elle-même, devenant de plus eu plus évidente , nous nous décidons sur-le-champ à retirer l'instrument et à introduire par le canal , dont la dilatabilité nous paraissait très grande, les pinces à pansement de notre trousse. Nous saisissons presque aussitôt avec cet instrument un corps
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élranger du volume et de la forme d'une amande , que nous extrayons avec ménagement, mais sans difficulté. A ce moment de ropéralion, la malade , qui jusque-là s'était montrée insensible, se livre à quelques mouvements qui semblent indiquer une sensation confuse de la douleur, mais dont elle ne peut se rendre compte lorsque l'extraction est terminée. Le corps étranger ainsi obtenu est d'une couleur rouge brun, un peu rugueux à sa surface, excepté dans deux points opposés, où l'on voit une facette aplatie, lisse, polie, et qui semble indiquer que cette pierre s'adaptait à d'autres corps étrangers, comme on l'observe dans les cas de calculs multiples. (Mêmes prescriptions qu'après la première séance.)
L'extraction de ce corps étranger est suivie d'un changement considérable dans l'état de la malade. Son moral même, qui jusqu'alors avait été péniblement affecté, se relève. Toutefois, le surlendemain, elle éprouve un mouvement fébrile qui se continue toute la nuit et une partie de la journée suivante; mais cet accident n'a pas de suite; les urines prennent un aspect meilleur, elles sont rendues avec facilité, et séjomnciit dans la vessie un temps convenable. Enfin, le 22, la malade se trouve si bien, qu'elle demande son excat. Mais l'aspect du calcul que nous avions retiré nous ayant fait présumer qu'il pouvait coexister avec d'autres, et d'ailleurs aucune exploration n'ayant été faite depuis l'opération , nous l'engageâmes à rester, afin de pouvoir vérifier l'état de la vessie et compléter l'extraction des graviers, s'il en existait encore. Nos prévisions étaient fondées. Une exploration faite le 23 nous fit constater la présence d'un autre corps étranger vers le bas-fond de la vessie.
Cette fois, nous ne jugeâmes pas nécessaire de recourir encore au chloroforme ; la dilatabilité du canal nous était connue, et nous espérions en finir promptement par l'extraction directe. Des pinces en guise de tenettes furent aussitôt portées dans la vessie ; nous retirâmes d'abord deux fragments irréguliers, qui provenaient é\idemment de la première séance de lithotrilie; enfin, nous parvînmes à saisir un calcul plus volumineux, et à l'extraire sans trop de peine et de douleur pour la malade. Le temps de l'oxlraciiou dura trois minutes, parce que nous voulions ménager le canal de l'urèlrc en le dilatant. L'écoulement d'une petite quantité de sang suivit l'opération.
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Celte pierre avait la forme et le volume criiiie petite châtaigne; elle était un peu rugueuse comme la première, et présentait sur une de ses faces la trace d'une dépression ou d'une usure déterminée sans doute par le frottement du premier calcul. L'autre face, un peu plus bombée , reposait probablement sur l'aire du Irigone vésical.
Des phénomènes de concentration et un état spasmodique assez prononcé suivirent l'extraction du calcul. Ils ne cédèrent qu'à l'emploi de boissons théiformes chaudes et à l'administration d'une potion laudanisée. Le lendemain et le surlendemain, le gondement des parois de l'urèire, consécutif à la contusion, produisit un peu de difficulté dans l'émi.ssion des urines. A dater du troisième jour, une amélioration définitive s'est manifestée.
Le 8 mars, la malade était entièrement rétablie ; il n'existait ni incontinence d'urine, ni douleur vésicaie ; l'exploration par la sonde n'indiqua la présence d'aucun autre corps étranger.
Réflexions. L'analyse de l'observation que nous venons de retracer ramène l'attention sur plusieurs points importants. Et d'abord nous avons fait remarquer que la malade, douée d'un tempérament nerveux très prononcé , avait présenté des phénomènes hystériformes lorsqu'on la mil sur le lit à opérations. Cet accident eût nécessairement embarrassé l'exécution de la lithotritie faite dans les conditions ordinaires, elle l'eût même conlre-indiquée ; car, indépendamment des difficultés inhérentes à l'action opératoire , faite malgré l'agitation du corps, on sait combien les accidents nerveux (|ui compliquent les opérations de la taille otde la lithotritie sont justement redoutés , soit qu'ils se développent pendant l'opération elle-même, soit qu'ils éclatent comme accident consécutif. L'inhalation du chloroforme fit taire immédiatement la manifestation d'un état morbide, qui eût été un obstacle momentané ou une source possible d'accidents ultérieurs. Non seulement l'accès hystérique fut enrayé, mais il ne se développa aucune perturbation nerveuse après l'opération; en .sorte que dans ce cas l'administration du chloroforme ne fut pas seulement un moyen préventif de la douleur, mais aussi un moyen préventif d'une affection spasmodique , qui eût peut-être ajouté quelques coiuplications aux suites ordinaires de la lithotritie. Nous .sommes du moins autorisé
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à le penser, d'après ce qui eut lieu à la suite de la troisième tentative d'extraction faite sans chloroforme, et qui fut suivie d'acci dents nerveux.
La suspension immédiate des phénomènes hystériques sous l'influence du chloroforme inérite en outre d'être signalée par opposition à quelques cas dans lesquels l'actinn des agents anesihésiques administrés à des femmes nerveuses a suscité chez elles des attaques d'hystérie. Noire observation fournit , entre autres preuves , celle qu'il faut tenir un grand compte des dispositions individuelles, et prendre en considération importante les premiers effets des agents anesthésiqucs pour s'arrêter ou poursuivre, suivant la direction que prennent les phénomènes que l'on observe. Si une disposition hystérique légère peut être vaincue, la même maladie , devenue ancienne et radicale, peut résister au ciiloroforrae , s'exaspérer même par son influence, et devenir la source d'accidents qu'il importe d'éviter. L'emploi de la méthode anesthésique est en conséquence très difficile; il est subordonné à des indications dont l'appréciation constitue le vrai mérite du praticien.
Bien que plusieurs chirurgiens aient émis l'opinion que la lilhotritie était une des opérations qu'il fallait exécuter sans l'intervention des agents anesthésiqucs, nous n'avons pas balancé à mettre en usage, dans le cas qui nous est échu, ce nouvel et puissant auxiliaire de la thérapeutique chirurgicale. Nous avions acquis la certitude que la pierre était peu volumineuse, et nous avions pris la précaulion d'habituer la vessie à gaider le liquide à injection. Ces deux précautions nous donnaient l'a-ssurance que l'instrument pourrait se développer pour saisir le corps étranger, et qu'il jouirait d'i ne liberté d'action suffisante, après la préhension de la pierre, pour nous convaincre que la vessie n'était point pincée. En tiaitant plus tard cette question d'une manière spéciale, nous verrons qu'il est des catégories à établir concernant les cas de lithoiriiie pour lesquels il convient d'employer ou de rejeter les agents anesihésiques. Dans la circonstance actuelle, il n'existait aucun motif pour s'abslenir de li ur emploi , et si la manœuvre de la lithotritie est devenue gênante, ce n'est pas que la vessie ne possédât une dilatabilité suffisanie, mai parce que le canal de l'urètre, large et béant lorsqu'il fut occupé par le lithotriieur, laissait échapper trop facilement le liquide. Toutefois celte circonstance , qui semblait
200 MOYENS d'Étude appliqués a la connaissanxe au premier nliorcl fâcheuse, est devenue favorable, en pcrmetlant d'appliquer un procéda sommaire d'extiaclion au procédé naturel d'expulsion leule des fragmcnls. L'idée que nous avons eue de porter des pinces dans la vessie pour retirer directement les fragments détachés par le liihotriteur nous a mis h même de saisir aussi un calcul que l'instrument n'avait pas entamé, et de réitérer ce procédé fondé sur la brièveté, la rectitude et la dilatabilité de l'urètre chez la femme. Nous signalons, en passant, ce résullat à l'aiteniion des chirurgiens ; nous l'avons déjà appliqué à plusicurscasdeiiihoiritie par les voies accidenlelles(l), dans lesquels le trajet fistuleux , court et direct, permellait d'aller saisir avec des pinces à mors croisés les fragments placés au col de la vessie. N'y aurait-il pas possibilité, convenance même, d'appliquer ordinairement celte conduite aux cas de litholriiie chez la femme? On comprend combien cette manœuvre , rendue facile jiar les conditions anatomiques et physiologiques du canal de l'urètre, abrégerait la durée de la lithotritie. Nul doute qu'on ne pût ainsi extraire promptement, et même sur l'heure, des fragments détachés par le litliotrileur, et dont on attcjidrait en vain rex[)ulsion spontanée. Nojs voyons dans cette modification du procédé opératoire appliqué à la lithotritie chez la femme une simplification extièmenient avantageuse, et dont l'efficacité est péremi)toireiiient démontrée par le fait qui précède.
Ce cas nous fournit encore l'occasion de faire observer que le chloroforme a pu être administré à un même sujet à deux re|)rises différentes, et après un assez court intervalle. La répétition de l'emploi de l'élher compte d'assez nombreux exemples, et l'on est convaincu de l'innocuité de l'administration réitérée de cet agent h dose anesthésique , pourvu qu'on procède avec précaution. Faut-il, sous ce rapport, assimiler le chloroforme à l'éther ? Nous ne le pensons pas. L'action du chloroforme est plus l)rofonde , elle impressionne , elle déprime plus activement la vie ; et c'est pour nous une raison de penser qu'il ne faut pas revenir trop souvent à son emploi sur un même sujet. Dans les expériences auxquelles nous nous sommes livré sur des animaux , nous avons
(1) Voyez notre Mémoire sur ce sujet {Gazelle médicale de Paris, 184'J).
remaïqiic que ceux qui ruspiraient du chloroforme pour la iroisièiiic ou quairième fois succoi)i])aient |)liis proinptciiiciit , à daier du coniuiencement de l'inhalation, ([ue ceux qui respiraient du chloroforme pour la première fois. Ainsi, un lapin vigoureux, qui avait subi pendant trois minutes l'inhalation du chloroforme, succomba le lendemain h la deuxième minute de la reprise de l'inhalation. M. Sédillot avait constaté, de son côté, que chez l'homme la répétition de l'anesthésie par le chloroforme se montrait plus dangereuse qu'on ne l'aurait présumé d'après les premiers essais. Il serait donc imprudent de compter sur les effets d'une sorte d'habiiude de la part de l'organisme : cette habitude ne saurait se contracter qu'autant que l'administralion du chloroforme serait graduelle ; mais comme on la porte du premier coup à un degré très élevé, au degré anesthésique, la tolérance de l'organisme ne peut pas s'établir. Plus on renouvelle son action , plus on fait subir à la vie des épreuves compromettantes. De là le précepte que nous n'hésitons pas à donner, de ne pas revenir souvent à l'emploi du chloroforme sur un même sujet. La réitération trop fréquente des effets de cet agent eût été pariiculièrement irrationnelle dans le cas qui nous suggère ces réflexions. I.a malade n'était pas robuste ; v« l'absorption , activée par l'abstinence, rendait l'action du chloroforme plus rapide et plus profonde. C'eût été ajouter à la dépression naturelle des forces celle d'un agent dont l'action hyposihénisante ne se retrouve, au même degré, que dans les substances les plus toxiques; c'eiit été, enfin , courir un danger possible. Dans la prévision de cet excès d'action, nous n'avons pas employé le chloroforme lors de la troisième tentative d'extraction, et nous nous sommes borné, lorsque nous y avons eu recours pendant deux fois, à ne produire que le minimum de l'action nécessaire.
SiXiÈMK OBSERVATtON. — Erysipc'le gangreneux du pied droit: amputation tarso-métatarsienne. Inhalation de chloroforme : insensibilité complète. Guérison du malade. Circonstances particulières. Boitel (Pierre Martin) , né à Soissons , âgé de cinquantecinq ans , colporteur, a été atteint dans sa jeunesse d'une affection scrofuleuse dont il porte de nombreuses traces. Il présente une aiikylose du coude gauche , qu'il dit avoir depuis sa naissance. A l'âge de trente-deux ans , il fut amputé de la cuisse gauche par
M. Jossc d'Amiens , pour une tumeur blanche du genou, Le malade se rappelle encore la douleur de cette opération dont la guérisoii se fit attendre six mois. Quelques années après , Boitel étant à Paris , contracta une affection syphilitique pour laquelle il subit un traitement dans un hôpital de vénériens.
Ce malade a toujours été en proie aux privations et à la misère. Pendant l'hiver de 18Zi8 , il a souvent souffert du froid aux extrémités , et vers le commencement de janvier il a fait une chute qui a occasionné une violente contusion à l'extrémité de son pied. Un érysipèle, parti de ce point , se développa rapidement, gagna le dos du pied, puis la jambe ; mais son action se concentra principalement sur les orteils , qui , en peu de temps , prirent une couleur livide , se couvrirent de phlyctènes et perdirent en partie leur sen.sibiliié et leur motilité. Au moment où nous observons le malade , les choses sont en cet état , et il est facile de reconnaître un sphacèle de la partie antérieure du pied , consécutif à un érysipèle gangreneux. La mortification est mal limitée en arrière; cependant on voit qu'elle s'avance plus vers le côté interne que vers le côté externe. Le dos du pied, dans tonte .son étendue, et la face plantaire partiellement sont le siège d'une rougeur violacée avec engorgement rénitent et douloureux des tissuà sous-cutanés. Ces mêmes symptômes s'observent, mais à un moindre degré, à la jambe, et l'on di.siingiic sur toute la partie interne du membre inférieur des traces d'angioleucite. Les ganglions inguinaux sont engorgés. On cherche en vain des traces d'ossification des artères pour expliquer la gangrène; il est évident qu'elle est due à une inflammation érysipélateuse provoquée par la contusion et favorisée par la débilité du sujet ainsi que par l'action du froid, qui était très intense à l'époque où Boitel est entré à l'hôpital. L'état général n'est pas d'ailleurs très alarmant.
Un large vésicatoire camphré est appliqué sur le dos du pied; le sirop de quinquina, la limonade minérale, des bouillons acidulés et la diète sont prescrits le même jour. Dès le lendemain 2ù, l'angioleufite et l'engorgement ganglionnaire ont disparu ; la jambe est presque revenue à son état normal; l'inflammation est concentrée sur le pied. On fait suppurer le vésicatoire les jours suivants , pendant qu'on applique sur les points gangrenés des pluinasseaux trempés dans une solution de chlorure de chaux.
Une amélioralion très évidente est le résultat de ce trailecnent. Le cercle inflammatoire, qui est l'indice du travail éliminateur, ne tarde pas h se former autour des parties mortes. Le 2 février, on peut apprécier exactement les limites du mal. Tous les oricils sont sphacélés, l'escarre s'étend au dos du pied et au côté interne jusqu'à 1 centimètre en avant de l'exlrémilé postérieure du premier métatarsien. A la plante du pied, elle ne dépasse pas le milieu du métatarse en dehors , mais en dedans elle s'avance un peu plus. Il existe une ulcération au niveau de la malléole externe. Le traitement tonique général et les lopi:|ues désinfectants sont continués jusqu'à ce que toute apparence d'inflammation érysipélalcuse ait disparu et que la portion saine du pied ait subi un dégorgement suEBsant La seule indication ultérieure à remplir consiste dans l'amputation du pied.
Nous avons hésité quelques jours sur la méthode d'amputation qu'il convenait d'adopter. Cependant, après avoir discuté tour à tour les avantages et les inconvénients des amputations sus-malléolaire , tibio- tarsienne , médio- tarsienne et tarso-métalarsienne, nous nous sommes décidé en faveur de cette dernière. En effet, ce qui devait le plus nous préoccuper dans les vérilables intérêts du malade, c'était de lui conserver une base de sustentation aussi large que possible, afin que ce malheureux, qui avait été déjà amputé de la cuisse gauche, put encore marcher. La certitude de n'avoir pas un lambeau suffisant pour recouvrir complètement les surfaces osseuses mises à nu par la désarticulation d'après la méthode de Lisfranc ne suffisait pas pour nous y faire renoncir. La méthode deChopart, à laquelle on pouvait spécialement songer, offrait à nos yeux trop d'inconvénients et pas assez d'avantages pour être préférée. On n'était pas sûr d'ailleurs en la pratiquant d'avoir un lambeau suffisant, car on sait que le lambeau plantaire que l'on taille dans ce dernier cas doit se prolonger en avant aussi loin que celui qu'on taille après la désarliculalion du métatarse. Aussi celte dernière opération fut résolue, et, dans l'impossibilité d'obtenir la réunion immédiate, nous comptâmes sur une cicatrisation par granulation fournie par les tissus mous et par les surfaces articulaires cllesniêmcs.
Avant d'entreprendre l'opéralion , le sujet est soumis à l'inhalation du chloroforme. Après une minute d'inspirations, il éprouve
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un peu d'cxciiaiion révélée par des mouvements brusques qui cesseut bieulôt. Il redevient calme et totalement insensible avant la fin de la deuxième minute. L'inhalation est soutenue encore pendant une minute. L'anesihésie se maintient complète jusqu'à la fin de l'opération ; il ne sort de cet état que lorsque le pansement est terminé. A ce moment, il a l'œil étonné, il regarde autour de lui avec surprise , sans proférer aucune parole , ou bien en répondant des mots sans suite aux questions qu'on lui adresse. La face est pâle et exprime une atteinte profonde subie par l'organisme. Cet état disparaît cependant d'une manière graduelle, et un quart d'heure après les premières inspirations, l'engourdissement céphalique est entièrement dissipé.
L'opération a été faite suivant les règles ordinaires. L'incision sur le dos du pied a été pratiquée au nive;iu même du cercle inflammatoire pour conserver autant de parties molles que possible. La séparation des surfaces articulaires a été exécutée avec ménagemeni, surtout au moment de l'incision du ligament appelé clef de l'aiiiculation, afin de ne pas ouvrir avec la pointe du couteau la synoviale des articulations inter cunéennes. Le peu de parties molles disponibles au dos et à la plante du pied furent taillées en laubeaux propres à recouvrir la plus grande étendue possible des surfaces articulaires. Deux ligatures seulement furent faites , celles de la pédieuse et de la plantaire externe ; la plantaire interne était oblitérée. On maintient les parties avec trois bandelettes de diachjion convenablement disposées, puis on applique des plumasseaux de charpie maintenus à leur tour par des longuettes et une bande roulée. L'opération, y compris la ligature des artères, avait à peine duré trois minutes.
La journée se passe bien. Vers le soir, le malade, soumis au régime ordinaire des opérés, éprouve quelques élancements avec soubresauts. On fait des applications froides à travers les pièces de l'appareil. Dans la nuit, le sommeil a été court; mais le lendemain, à la visite, nous ne constatons pas de fièvre. Le 12 et le 13, même état. Les pièces du pansement sont tachées d'une sérosité sanguinolente. Le Ik , on enlève l'appareil ; la surface du moignon présente un excellent aspect (deux soupes , (|uatie bouillons). Le 15, la plaie se couvre de bourgeons charnus, le pouls offre un peu plus de fréquence qu'à l'état normal. La guérison ne s'en présente pas
moins avec des indices assurés. Dès le 20 , la suppuration est modérée; des granulations recouvrent toutes les parties dénudées, y compris les surfaces articulaires. On n'a qu'à diriger la cicatrisalioii par des pansements convenables. Quelques portions mortifiées, peu étendues , qui étaient adhérentes au lambeau inférieur, tombent d'elles-mêmes ou sont enlevées. L'ulcération que nous avons signalée sur la malléole externe se cicatrise. Les tissus se dégorgent de plus en plus. L'étal général est toujours satisfaisant. Le 29 février, la guérison s'annonce pour un délai prochain; des aliments sont accordés au malade. C'est dans cet état qu'il se trouvait au moment oii nous avons cédé le service à notre collègue M. Serre. Nous avon.< appris depuis que Boilel s'était entièrement rétabli , malgré quelques imprudences de régime qui avaient occasionné une indigestion suivie de symptômes cérébraux de nature fâcheuse.
Réflexions. Le fait, dont nous venons de raconter les principaux détails, pourrait servir de texte à des considérations chirurgicales variées. Afin de ne pas embarrasser le point de vue qui nous intéresse spéciaffement par des commentaires qui lui seraient étrangers , nous nous contenterons de rappeler que les motifs qui nous ont déterminé h préférer l'amputation tarso-métatarsienne à toute autre opération se tiraient moins de l'état des parties affectées que de la position générale du sujet , déjà privé du membre inférieur gauche. Nous rappellerons, en outre, que ce fait fournit une nouvelle preuve à l'appui de l'opinion des chirurgiens qui ont pensé que des cicatrices pouvaient s'organiser sur des surfaces articulaires non recouvertes, et que l'impossibilité de tailler des lambeaux ne devait pas absolument faire renoncer à la désarticulation du métatarse. Ce résultat peut être rapproché de ceux que M. Lisfranc a mentionnés dans sa Médecine opératoire.
Envisagée dans les détails qui se rattachent à l'action du chloroforme, l'observation précédente permet une comparaison fructueuse entre deux opérations de même nature pratiquées sur le même individu, l'une sans le concours des agents anesihésiques , l'autre après leur emploi préalable. Le souvenir des souffrances excessives que le malade avait supportées, lorsqu'il subit l'amputation de la cuisse il y a vingt-deux ans, ne l'avait pas abandonné, et l'idée seule d'éprouver une seconde fois de pareilles douleurs l'aurait
peut-être empêché de se soumettre à l'ainpiitaiioii du pied , si l'on ne lui eût donné l'assurance qu'il ne sentirait rien, et que cette fois du moins le sacrifice auquel il devait se résigner n'était aggravé par aucune douleur physique. Aussi rien n'égalait d'une part la confiance avec laquelle Boitel conseniail à se faire couper le pied, rien ne peut dépeindre surtout son air étonné et stupéfait de n'avoir pas eu conscience de l'opération qu'il avait subie. Évidemment la réalité du bienfait dépassait l'espérance qu'on lui avait insinuée, et il pouvait d'autant mieux apprécier la différence qui exisie entre les ressources chirurgicales actuelles et celles d'autrefois, qu'il ne jugeait pas ces dernières sur la foi d'autrui ou sur les données de l'imagination , mais d'après des sensations persoimelles a.ssez pénibles et assez profondes pour ne pas s'être échappées de sa ménioire. En conséquence, ce fait est d'autant plus intéressant qu'il fournit un exemple de la méthode nouvelle jugée par les malades et d'un jugeaient basé sur les épreuves les plus péreniptoires.
Nous avons déjà eu l'occasion d'exprimer que dans les opérations longues et graves, dans les grandes ampuiaiions, par exemple, nous préférions l'éiher an chloroforme ; si nous avons choisi ce dernier, c'csi que nous Ironvons une exception à faire pour les désarliculalions : la rapidité avec laquelle un chirurgien exercé doit pratiquer une désarticulation par la méthode à lambeaux fait rentrer ce genre d'opérations parmi les plus courtes de la chirurgie. Que l'on compare, sous ce rapport, une amputation circulaire dans la continuiié, où il faut en plusieurs temps couper la pe;iu , la di.sséquer, trancher les muscles, dénuder les os, inciser le périoste, placer les rélracteurs, faire agir la scie, lier les vaisseaux, etc., et une désarliculaiion à lambeaux, où quelipies inslauls suffisent pour rexécuii(m , el l'on se convaincra que ce dernier genre d'opération ne saurait être assimilé aux opérations longues qui réclament l'emploi de l'éther. Aussi le chloroforme nous avait-il paru parfaitemenl indiqué, et son action a éié si complète, qu'elle .s'est prolongée un peu au delà du temps nécessaire pour l'opération et le pansement.
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CHAPITRE X
DE l'action des AGENTS ANESTHÉSIQUES.
Les corps volatils auxquels on a reconnu la propriété aneslhésique sont destinés à former une famille natuielle de riiédicaments qui, dans li'S classifications de la matière médicale, occuperont sans doute une place distincte au-dessus des antispasmodiques et des narcotiques. Toujours est-il que l'éther sulfurique, le chloroforme et les autres agents que nous avons précédemment décrits, sont affiliés par des propriétés communes, et qu'en somme, au point de vue physiologique et médical , ils ne diffèrent que par l'énergie de ces propriétés ou par ceriaines qualités accessoires qui peuvent légitimer la préfércnci; accordée à tel ou tel d'entre eux , mais qui ne sauraient apporter une distinction fondamentale dans la nature de leurs effets. Nous pouvons donc, en raison de la ressemblance de ces effets, les comprendre dans une description commune, ou choisir comme modèle l'action de l'un des agents anesthésiques , sauf à spécifier les variations qui se rapportent aux autres substances du même ordre. Ce dernier plan nous païaît évidemment le meilleur, parce qu'il écarte toute cause de confusion, dans l'énoncé et l'analyse des phénomènes. La même considération nous détermine à choisir comme base de description les effets de l'éther sulfurique. Son action étant plus lente, mais en somme aussi complète que celle du chloroforme, permet de mieux apprécier tous les phénomènes produits et de suivre avec plus de facilité l'ordre de leur succès ion. Ajoutons que la priorité d'introduction de l'éther dans la pratique de l'aneslhésie artilicielle l'a rendu l'objet d'une attention générale et d'une série d'observations qu'on n'avait plus d'intérêt à réitérer quand on a connu le chloroforme. L'intérêt des premiers travaux dont l'éther a été l'objet justifient, à tous égards, ce choix qui nous mettra à même de reproduire en leur lien les idées importantes émises ou discutées dans la science.
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Avant d'aborder les dut;\ils descriptifs, signalons d'abord leur ensemble, ce qui facilitera l'analyse physiologique.
Tableau général des phénomènes de l'étliérisation. Lors(|u'un homme respire régulièrement, à l'aide d'un bon appareil, de l'air chargé do vapeurs d'éiher sulfurique bien pur, il éprouve presque toujours les effets suivants :
Une impression assez pénible, quoique supportable, un léger picotement h la gorge , une saveur désagréable qui semble se propager du côié des voies aériennes, une toux d'une durée variable. Quelquefois l'effort des premières inspirations est suspendu, ou bien le mouvement qui fait pénétrer la vapeur dans la poitrine ne s'accomplit (|ue d'une manière imparfaite , soit que le sentiment de répulsion se fasse ressentir vers les divisions bronchiques, soit que la glotte se resserre spasmodiquenient. En même temps on éprouve une sensation composée de chaleur et de stimulation locale qui excite le besoin de débarrasser les bronches par l'expectoration ou de rejeter la salive. Ces effets, primitifs ou locaux, n'ont d'ordinaire qu'une courte durée; on les prévient, d'ailleurs, ou on les modère par diverses précautions.
Bientôt les premiers effets de l'absorption de l'éther se font ressentir : le sujet éihérisé éprouve des bouffées de chaleur à la tête, des linlements d'oreille , un commencement d'agitation , qui s'accroît à mesure que les inspirations s'accomplissent avec moins d'efforts et que la surface des voies aériennes est de plus en plus habituée au contact dos vapeurs anesthésiqucs. Le fluide , largement inhalé, pénètre dans les secondes voies et suscite graduellement la manifestation des phénomènes généraux de l'éthérisation. Un sentiment de chaleur s'irradie dans tout l'organisme; le pouls s'accélère , le sang afflue vers la tète , en sorte qu'il y a turgescence de la face, injection des conjonctives, trouble dans les fonctions des sens, paracousie, variations dans le diamètre des pupilles, regard humide et brillant; déjà quelques vertiges et de la loquacité indiquent que le système nerveux central est impressionné, et cette impression se traduit aussi par un frémissement vibratoire qui se propage dans les membres avec une sensation particulière de froid. Bientôt l'altération des fonctions nerveuses se caraclérise par le désordre des idées, qui prennent une direction indépendante de la volonté et jettent le malade, tantôt dans des ac-
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ces de singulière gaieté, avec le rire indécis de l'ivresse, tantôt, mais plus rarement, dans un étatde tristesse avec larmoiement. Des signes d'agitation, quelquefois liés avec la production d'un rêve, se joignent pour un certain temps aux symptômes que nous venons d'indiquer. L'individu qu'on élhérise est désormais arraché aux impressions des sens externes et isolé dans une sphère nouvelle de sensations intimes , quelquefois délicieuses et accompagnées d'une vague aspiration de bonheur et d'infini. Puis les apparences d'une véritable lassitude se révèlent; les mouvements automatiques deviennent plus rares et plus imparfaits; le sujet, indifférent à tout ce qui se passe autour de hii , prend une position qui permet le repos à ses membres alourdis , et paraît de plus en plus plongé dans un engourdissement général. La face pâlit et perd son expression , les muscles oculaires ramènent les yeux en haut en même temps que les paupières s'abaissent; vainement on interroge le malade : la sensibilité tactile , sollicitée de diverses manières , s'éveille quelquefois sous l'influence des stimulants , mais cesse bientôt d'y répondre. L'individu paraît endormi d'un sommeil profond pendant lequel les battements du cœur se ralentissent, ainsi que le nombre des inspirations dans un temps donné, et qui se caractérise aussi par un refruidissement général. C'est alors que toutes les fonctions de la vie de relation sont véritablement suspendues, et que le sujet éthérisé, privé de toute sensibilité, peut supporter, sans s'en apercevoir, les opérations qui , dans l'état ordinaire, auraient produit les plus vives douleurs. L'état que nous venons de décrire a une durée variable qui suffit à l'accomplissement des temps douloureux de la plupart des opérations ; on peut le prolonger en soutenant prudemment les inhalations ou en les reprenant après une certaine interruption. Quelques modifications particulières, quelques témoignages de désaccord entre l'intelligence cl les sensations, entre les souvenirs et les actes automatiques qui se produisent , donnent à ce sommeil un caractère étrange qui impressionne vivement l'observateur. Le réveil est quelquefois graduel, d'autres fois brusque ; le sujet reprend ses facultés et l'exercice régulier de ses fonctions. Il est souvent incapable de rendre compte de ce qu'il a éprouvé , alors môme que l'éthérisation est incomplète, ou bien il n'a que le souvenir des rêves qui l'ont agité. Dans certains cas, il est absolument étranger à tout ce qui s'est passé, et sa physiono-
210 DE l'action
mie prend un air d'élonnement et d'iiébélude inexprimables. S'il a été opéré pendant le sommeil élhérique , sa joie est souvent expansive. Aux premières lueurs de la raison qui reparaît, le malade reconnaît ordinairement qu'il sort d'un éiat d'ivresse; son langage est confus , ses mouvements peu précis. Bientôt il revient complètement à son état naturel , ne conservant du sommeil éthérique qu'un peu de malaise et de céphalalgie, dont la durée est passagère. Dans certains cas, le retour à l'état normal est entièrement exempt de transition pénible.
Si l'éthérisation n'est pas suspendue au moment où se produisent les derniers symptômes indiqués plus haut , la torpeur ne se borne plus à atteindre les [onctions de relation; les organes essentiels à la vie ressentent à leur tour les eQ'ets de l'éther inhalé, et l'action hyposthénisante de celui-ci se caractérise au plus haut degré. Le sang qui s'échappe des vaisseaux est noir comme dans l'asphyxie ; la respiration devient difficile , s'interrompt parfois, et cette interruption prend un caractère effrayant; les batlementsdu cœur deviennent rares; le pouls est d'une petites<:e extrême et cesse d'être perceptible ; rabai.->sement de température s'accroît. Ces caractères, joints à l'aspect terne des yeux, à une décomposition profonde des traits de la face, à la résolution complète des membres, donnent au sujet éthérisé l'aspect d'un cadavre. La vie n'a cependant pas abandonné l'organisme, malgré ces symptômes alarmants. La cessation de l'éthérisation permet à sa puissance latente de se ranimer, soit .spontanément, soit par l'inlluence de quelques moyens auxihaires. Mais si l'inhalation de l'éther est prolongée, comme on l'a fait souvent sur des animaux dans un but expérimental, la mort a lieu sans secousse , par extinction graduelle et comme par l'effet d'une syncope prolongée. L'autopsie fait connaître que l'éther a pénétré dans tout l'organi.sme et révèle diverses altérations dans les centres nerveux, les poumons, le cœur, le sang, etc.
Cet exposé des effets physiologiques des vapeurs d'éther, tout sommaire qu'il est, permet de distinguer dans l'action de cet agent une influence antérieure à l'absorption et une influence consécutive à l'exercice de celte fonction. Les phénomènes qui se rattachent à la première action sont directs et locaux, ils dépendent de l'impression exercée sur la muqueuse respiratoire et les organes qu'elle revêt; ceux qui se rajjportent à la seconde action sont le résultat
(le la pénétration de l'étlier dans les voies de la circulation qui le mettent en rapport avec tout l'organisme. Ceux-ci, d'une bien plus grande importance que les premiers , sont en même temps beaucoup plus nombreux et d'une nature plus diverse. Les uns et les autres ne peuvent être bien connus et appréciés que par un examen détaillé.
Article I*'. — Effets directs et locaux de l'inhalation des vapeurs éthérées.
La durée de l'inhalation fait varier les résultats de l'action immédiate des vapeurs d'éther sur les organes avec lesquels elles sont en contact direct. Si elle est peu prolongée , tous les effets démontrent une excitation; si elle e.st longtemps soutenue, une torpeur locale plus ou moins durable succède à celte excitation.
A. Les phénomènes relatifs à l'excitation sont : le picotement, la toux, les contractions glottiques, l'accroissement des sécrétions salivaire et bronchique.
Picotement. Cette sensation résulte du contact de l'étlier avec la muqueuse. Les molécules 1res divisées de la vapeur stimulent la surface sensible sur laquelle elles se répandent. On éprouve une sensation de chaleur supportable quand l'air n'est pas très chargé de vapeurs, mais assez pénible quand ce fluide en est saturé. Dans ce cas , et lorsque les sujets sont naturellement impressionnables, la sensation devient très pénible et inspire un sentiment répulsif. Si l'on suspend ou si l'on affaiblit l'inhalation , de manière à ce que les molécules d'éther soient peu nombreuses , la sensation est au contraire agréable. Son caractère change et l'on ressent une fraîcheur comparable à celle de l'éther qui s'évapore sur la main. L'excitabilité de la surface aérienne par les vapeurs éthérées n'est pas la même dans tous les points. Les muqueuses nasale et buccale en supportent aisément le passage et reçoivent l'impression spécifique qui fait reconnaître l'odeur et la saveur de CLlte substance. La sensation n'est réellement désagréable que vers l'isthme du gosier, la glotte et le reste des voies aériennes. Quand on inspire d'emblée, à pleine poitrine, on ressent une douleur brûlante et oppressive, qui provoque elle-même plusieurs des phénomènes que nous devons bientôt mentionner. La sensation de picotement est très diffé-
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remmenl éprouvée par les malades : cerlains s'en plaignenl à peine,
d'aulres en sont fâcheusement incommodés.
Toux. Elle est un résultat presque nécessaire de la sensation déterminée par l'éiher. On sait que cet acte est instinctivement accompli toutes les fois que l'ouverture glottique ou les voies aériennes sont stimulées ou obstruées d'une manière quelconque. Une contraction convulsive des muscles expirateurs chasse vivement la masse d'air contenue dans le tube respiratoire, en faisant entendre un bruit caractéristique. Les vapeurs éthérées suscitent parliculièrement la toux dès le début, et lorsque l'air inhalé en est fortement chargé. Les robinets à double ou à triple effet des appareils à courant renouvelé ont pour but , comme nous l'avons dit, de modérer et de graduer à la fois la quantité de vapeur qui pénètre à chaque inspiration, et par conséquent d'affaiblir ou d'annuler le besoin de la toux. Celle-ci est influencée par la qualité de l'éiher employé. Nul doute que l'éther non rectifié , contenant de l'acide sulfureux, de l'alcool, ne soit plus difficile à supporter et n'excite au plus haut degré le besoin de tousser. L'éiher parfaitement pur est, au contraire, beaucoup mieux supporté : son odeur suave , sa saveur aromatique voilent la sensation d'ardeur que son contact détermine sur la muqueuse aérienne , et la tolérance locale s'établit plus promptement. Au reste, la toux, qui est provoquée au début des inhalations , n'est pas également vive et fréquente chez tous les sujets. Il en est qui , malgré les précautions les mieux observées dans l'administration des vapeurs d'étlier, sont pris d'une toux violente et opiniâtre qui contrarie les effets du médicament; le plus grand nombre n'éprouvent le besoin de tousser que pendant quelques instants et respirent ensuite sans la moindre difficulté. Il est des sujets chez lesquels la toux persiste pendant l'entière durée de l'éthérisation. L'idiosyncrasie des malades , que certains expérimentateurs , moins familiers avec la physiologie humaine qu'avec la physique, ont eu la velléité de mécounaîtie, influe notablement sur la toux, qui est le symptôme commun de toutes les irritations des voies respiratoires.
Contractions glottiques. La toux se rapporte 5 l'expulsion brusque de l'éther déjà parvenu dans les voies aériennes: mais indépendamment de cette réaction de l'organisme sur la vapeur irritante , on observe quelquefois des efforts musculaires qui s'accora-
plissent à l'entrée même du larynx et qui opposent un obstacle à la pénétration de l'éther. Les muscles consiricteurs de la glotte se contractent spasniodiquement et ferment cette ouverture en déterminant un sentiment d'angoisse très pénible. Mais le plus souvent la lutte n'est que momentanée, et à mesure que la première impression s'efface, cet état convulsif de la glotte se dissipe. Presque toujours lié au début des inlialations, le spasme glotlique reparaît quelquefois pendant leur durée, en produisant de véritables arrêts dans la respiration ; toutefois ces temps d'arrêt sont plus souvent liés à une autre cause que nous signalerons plus tard.
Les muscles qui avoisinent la glotte participent ordinairement aux contractions des muscles laryngiens. Ceux du pharynx , du voile du palais, de la langue, peuvent entrer en contraction et déterminer, soit des mouvements irréguliers et spasmodiques, soit des mouvements de déglutition , comme pour changer la direction des vapeurs d'éther et les faire pénétrer dans un autre conduit. Nous avons observé ces efforts involontaires de déglutition sur plusieurs malades. M. Lach (1), qui, en s'éiliérisant, les a observés sur lui même, prétend que le besoin d'avaler est irrésistible, et que dans les cas où il a voulu s'opposer à leur exécution , la lutte des mouvements volontaires avec celle des mouvements spasmodiques n'a pu empêcher la déglutition de s'accomplir. Les muscles périmaxiilaires eux-mêmes entrent quelquefois en contraction. La mâchoire inférieure s'abaisse et reste dans la position que lui donne la roideur spasmodique des abaisseurs : cette circonstance se présenta chez M. Macdonnel , chirurgien de Dublin , qui essayait l'éthérisation sur sa personne , avant d'opérer un de ses malades. Les muscles diducteurs des lèvres peuvent aussi se contracter spasmodiquement jusqu'au point d'agrandir l'ouverture buccale et de l'empêcher chez certains sujets d'être exactement cernée par la circonférence de l'embouchure de l'appareil. Nous avons vu aussi dans quelques cas les muscles élévateurs de la mâchoire se contracter avec force. Enfin , on comprend que les effets de l'action irritante exercée sur les muscles puisse donner lieu à des mouvements assez variés.
Sécrétion salimire. Comme dans tous les cas où la muqueuse
(1) De l'éther sulfurique , de son action physiologique , etc. Paris , i847, grand in-8».
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buccale est stimulée, la salive afflue avec abondance pendant les inhalalidns éthérées. On est quelquefois obligé de les interrompre dès le début, pour permettre au malade de cracher. L'excitation se transmet non seulement à la muqueuse des glandes salivaires, mais aux muqueuses qui sont en continuité éloignée avec la membrane buccale. Ainsi la pituitaire et la conjonctive participent à l'activité sécrétoire ; les humidités nasales et le larmoiement incommodent légèrement le sujet éthérisé. Mais la sécrétion salivaire , en raison de ses relations fonctionnelles et sympathiques avec la muqueuse de la bouche, est celle qui se fait avec le plus d'activité. L'afflux de la salive dans la bouche, la viscosité de ce liquide, la présence du mucus buccal et les irrégularités de l'action respiratoire, expliquent comment de l'écume se forme souvent autour des lèvres et gêne plus ou moins le malade-
Sécrétion bi^oncliique- La même cause détermine la production plus abondante du mucus et du suc muqueux qui se forment sur la membrane laryngo-bronchique. Il en résulte une gêne notable et une cause nouvelle de la sensation de suffocation que la seule présence de l'éther en vapeur fait éprouver. Les individus étbérisés sentent le besoin de l'expectoration cl se débarrassent , après les efforts de toux , de cette cause matérielle d'engouement bronchique. Après les premières expuitions, la muqueuse, délivrée de la couche qui la recouvrait et qui faisait obstacle à la pénétration de son tissu par les vapeurs d'élher, absorbe avec plus d'énergie et ne tarde pas 5 ressentir elle-même l'effet torpide qui va désormais succéder à l'action stimulante. Au reste, le mucus sécrété sous l'influence de l'éther est très aqueux et peut être facilement expulsé après l'entière cessation des phénomènes de l'éthérisalion. Les individus qui ont respiré de l'éther éprouvent'; pendant plusieurs heures, le besoin de rejeter de la salive ou de cracher. Cet effet ne tient pas seulement au réveil de l'excitation primitive ; nous pensons qu'il dépend aussi du contact incessant d'une petite quantité de vapeur d'éther qui, s'échappant par exhalation h la surface pulmonaire, reproduit à chaque expiration une action stimulante sur la muqueuse aérienne. On sait que la surface pulmonaire est l'une des voies principales par lesquelles l'éther absorbé et mêlé avec le sang est éliminé ; on sait aussi que longtemps après la cessation des inhalations, l'haleine des malades conserve une odeur éthérée.
B. Les phénomènes de lorpeur locale succèdent graduellement à ceux que nous venons de passer en revue. Ils tiennent à l'induence ancsthésique de l'étlier, qui stupéfie directement les extrémités nerveuses dont la muqueuse aérienne est l'aboutissant. L'espèce de paralysie qui s'empare de ces tissus s'accroît à mesure que l'éthérisation se poursuit , et que son efTet semble renforcé par la stupéfaction des centres nerveux qui se propage vers la périphérie. Quoi qu'il en snit , des phénomènes inverses à ceux que nous avons énumérés se produisent ; pins de réaction, plus de signes qui indiquent de la douleur. Le malade respire profondément , il semble quelquefois inhaler l'éther avec une sorte de volupté. Les principaux phénomènes locaux de cette seconde période de l'élhérisation sont l'insensibilité de la muqueuse, le relâchement de ses annexes musculaires et quelquefois l'arrêt momentané de la respiration.
\'in<sen!iihiUtp Inmlp n'est pas douteuse. Il suffit d'avoir égard au contraste qui existe entre l'état actuel du sujet éthérisé et celui oii il se trouvait en commençant, pour la reconnaître. Celte insensibilité est antérieure à l'insensibilité générale. L'éther et le chloroforme stupéfient directement les parties qu'ils touchent ; phénomène très important à constater et dont nous aurons à faire apprécier ultérieurement les conséquences. En ce qui concerne les voies aériennes , voici un fait qui démontre sa réalité. Un chien éthérisé sentait de violents pincements exercés sur la peau des membres, et restait immobile lorsqu'on pinçait les rebords de l'ouverture buccale ou la langue. Nous lui pratiquâmes la trachéotomie avant que l'élhérisation fût complète ; il sentit la section de la peau. Mais , lorsque la trachée fut ouverte et qu'avec un instrument nous touchâmes en pressant la muqueuse trachéale, il ne donna aucun signe de douleur.
Le relâchement musculaire Incal n'est pas moins réel , la glotte ne se révolte plus contre le passage des vapeurs éthérées. Au bout d'un certain temps, les efforts de déglutition cessent, les mouvements de la langue deviennent paresseux. Si le malade parle sous l'influence d'un rêve, l'articulation des sons est embarrassée; les muscles du voile du palais , recouverts sur leurs deux faces par un revêtement mnqueux , et par conséquent plus exposés que les autres à subir directement la torpeur éthérique , sont dans un relâchement complet. La colonne d'air, mise en mouvement pendant
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l'inspiration et l'expiration , porte ce voile membraneux en sens opposés, et le frôlement qui en résulte contribue à rendre la respiration bruyante.
Ces deux effets, savoir l'insensibilité et le relâchement musculaire, sont liés ensemble et tiennent sous leur dépendance commune d'autres phénomènes.
Varrct momentané de la respiration se fait remarquer chez certains sujets pendant la durée de l'inhalation éthérée. Cette suspension survient généralement au moment où la sensibilité générale commence elle-même à s'établir; elle dure vingt, trente, quarante secondes , quelquefois davantage , jusqu'au point que le chirurgien en serait effrayé et croirait à une syncope, si le pouls ne continuait de battre. Il est présumable que ces temps d'arrêt dans l'acte respiratoire proviennent de l'anesthésie des nerfs pulmonaires, el qu'alors la sensation interne qui avertit du besoin de respirer est pervertie ou suspendue. Les muscles de la poitrine cessent alors de se contracter jusqu'à ce que le besoin instinctif de la respiration décide la reprise de cette fonction. Le râle stertoreux qui accompagne le sommeil profond existe aussi dans le sommeil éihérique, et dépend à la fois de l'état général dans lequel se trouve plongé le sujet et de l'état torpide des voies aériennes. Nous nous en occuperons plus amplement en étudiant les modifications spéciales de la fonction respiratoire.
Les phénomènes subordonnés à la torpeur locale se dissipent spontanément et font place au retour de l'état régulier avec la même facilité qu'ils avaient succédé aux phénomènes d'excitation. Il est peu de modifications physiologiques aussi fugaces, aussi temporaires que celles que produisent l'éther et ses succédanés. La non-permanence des effets est l'un des privilèges qui ont permis d'obtenir de ces agents les utiles services qui leur ont donné tant de crédit dans ces derniers temps.
Lorsque l'èlher mis en contact avec la muqueuse des divisions bronchiques a pénétré par endosmose le tissu délicat de cette membrane , de manière à se mettre en contact avec le courant sanguin; lorsqu'il a été absorbé, en un mot, il se produit des manifestations générales et des troubles fonctionnels qui rcvèlenl une influence de plus en plus profonde. Le système ner-
veux d'abord est impressionné d'une manière spéciale, les fouclions de relation sont perverties ou suspendues; plus tard les fonctions qui se rapportent à la vie végétati\e subissent elles-mêmes une perturbation remarquable el proportionnelle à la durée et à l'inteiisitéde l'élhérisation. Nous examineronssucccssivementlesmodificationsqui se produisent dans la sensibilité, les facultés intellectuelles, les mouvements, la respiration, la circulation, la calorification et les sécrétions. A l'analyse de chaque ordre de phénomènes nous rattacherons les questions physiologiques ou médicales qu'elles soulèvent , de manière à fournir une base à la théorie générale de l'élhérisation et à mettre en relief les faits qui conduisent à des déductions pratiques.
Article II, — De l'action des vapeurs éthérées sur les fonctions de la vie animale.
§ I". Action sur la sensibilité.
La faculté que possèdent les animaux d'apprécier les impressions déterminées par les agents extérieurs est profondément modifiée par la pénétration de l'éther dans l'organisme. Les changements que cet agent suscite s'étendent à la fois sur les degrés et sur les formes de la sensibilité dans tout l'intervalle do ses modes extrêmes : le plaisir et la douleur. La perturbation apportée dans l'exercice de cette faculté donne même lieu de constater ce fait remarquable , que la sensibilité est aussi influencée dans la relation des modes suivant lesquels elle s'exprime. Ainsi , les facultés partielles de sentir, comprises dans la sphère de la sensibilité générale , peuvent être désunies de telle manière que certaines sensations soient perçues pendant que d'autres sont abolies. L'elTet de l'éther peut être comparé à celui d'une espèce de réactif vital qui isolerait les modes ordinairement associés do la sensibilité. Cet isolement est quelquefois toi , que la douleur, par exemple, est seule abolie, pendant que la sensibilité tactile ordinaire persiste. On remarque de même le maintien des perceptions auditives ou autres, alors que la sensibilité générale est
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déjà suspendue ou très affaiblie. Ces faits, qui sont de nature à inspirer le plus vif intérêt au physiologiste , en agrandissant les moyens d'étude des sensations , suffisent pour faire comprendre combien est à la fois délicate et puissante l'influence exercée par les inhalations éihérées sur la sensibilité. Avant d'être abolie, celte faculté est ébranlée, décomposée; le lien naturel de ses manifestations s'efface ; enfin , la relation qui unit les impressions scnsitives avec les opérations intellectuelles disparaît aussi : l'être éthérisé n'a plus conscience de lui-même; il tombe dans un anéantissement temporaire, sous le rapport de la faculté la plus caractéristique de la vie animale. Trois ordres de modifications se succèdent dans la faculté de sentir: la première s'exprime par une simple perturbation de l'état normal et par des sensations subjectives ; la seconde, par l'affaiblissement, les paralysies partielles, la désunion des modes de la sensibilité; la troisième, par l'extinction de cette faculté.
La division que nous venons d'énoncer, et qui est fondée sur l'observation analytique des phénomènes, permet de se rendre compte de la plupart des bizarreries provoquées dans l'innervation. Elle est l'équivnlent de la distinction établie par la plupart des observateurs entre l'insensibilité complète et incomplète. Au reste, il est utile d'ajouter que la succession des trois ordres de phénomènes n'est pas toujours mise en évidence au même degré chez les sujets éthérisés. La rapidité de leur succession dans certains cas, surtout lorsqu'on fait usage du chloroforme, l'impo.ssibilité où se trouvent un grand nombre de malades d'exprimer ce qu'ils ressentent ou ce qu'ils ont ressenti, les difficultés inhérentes à l'observation, peuvent faire méconnaître le développement et la série des phénomènes anormaux de la sensibilité. Mais les cas plus heureux où la manifestation lente, graduée et complète des effets des agents anesihésiques rend leur constatation facile, perniettent à l'observateur étonné d'être témoin de l'action aussi étrange qu'énergique exercée sur la sensibilité, et par suite de laquelle cette faculté est successivement ébranlée, décomposée, détruite.
La première série de phénomènes ne tarde pas à se manifester, lorsque l'inhalation des vapeurs se fait régulièrement. Des sensations subjectives, c'est à-dire qui n'ont pas leur cause provocatrice dans le monde extérieur, sont directement perçues par l'individu éthérisé. Une douce chaleur semble se répandre dans loul le corps,
des parties centrales vers les parties périphériques, sans qu'il y ait de régularité anatomique dans celte transmission, sans qu'on puisse affirmer surtout, à l'exemple de quelques médecins, que la chaleur part du côté gauche du thorax. Cette assertion n'est qu'un reflet de préoccupai ions relatives à la physiologie. L'impression interne, devenue générale, se modifie pour faire place à une sensation vague de plénitude accompagnée de vibrations nerveuses, irréguliéres ou rhythmiques , ressenties par les malades sous forme de battements , surtout dans la région de la tête.
Des sensations subjectives d'un autre ordre, des fourmillements, par exemple, assimilables à ceux qui résultent de la compression légère descordonsnerveux, se font ressentir, tantôt dans le trajet des membres, avec ou sans impression de fraîcheur, tantôt dans certaines régions seulement, à la plante des pieds, par exemple. L'extérieur du corps devient aussi le siège de quelques sensations spontanées particulières, telles que : des sensations composées et partielles de froid et de chaud, quelquefois du prurit, et diverses façons de sentir, agréables et pénibles à la fois, qui ont leurs analogues dans certains états pathologiques, et que, dans l'impossibilité de les mieux caractériser, Lecat nommait sensations hermaphrodites. L'ensemble de ces sensations subjectives, dont la nature est trop spéciale et l'appréciation trop personnelle pour qu'il soit possible d'en donner une idée fidèle avec les seules ressources de la description , n'est pas d'ailleurs exempt de charme pour celui qui les subit. Il sent déjà qu'un ordre nouveau d'impressions s'ouvre pour lui, et l'aspect de la physionomie révèle souvent la surprise de l'inconnu.
C'est pendant cette période que l'on observe quelquefois l'exaltation de la sensibilité. Les pupilles se resserrent comme si la rétine sentait plus vivement la lumière ; les interpellations adressées aux malades paraissent les impressionner d'une manière incommode ; si l'on veut les pincer, les piquer, leur arracher des poils, ils témoignent le sentiment de la douleur avec plus de vivacité qu'ils ne l'auraient fait dans l'état normal. Lorsque des malades, après avoir subi un commencement d'éthérisation , ont cessé de vouloir s'y soumettre, et ont mis le chirurgien en demeure de les opérer sans compléter l'anesthésie, l'opération a été plus douloureuse que d'habitude, el les sujets ont prouvé, par leur excitation et leuis cris, que leur sensibilité était momentanément exaltée. C'est ce
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que nous avons particulièrement observé sur un malade atteint de fissure il l'anus, et à qui nous pratiquâmes la section du sphincter. Il est bon de redire que l'cxaliation de la sensibilité n'est pas un phénomène constant, et que dans un grand nombre de cas, elle se présente comme un effet si transitoire, qu'elle passe inaperçue au malade et au chirurgien.
Le second ordre de modifications qu'on observe dans la sensibilité consiste dans sa diminution , dans son engourdissement. L'incapacité de sentir commence à s'emparer des centres nerveux; mais cette incapacité ne se produit pas brusquement ; son développement est graduel, morcelé, pour ainsi dire : aussi peut-on constater des variations très nombreuses dans les signes extérieurs de l'incapacité physiologique qui frappe le principe du sentiment. Le sens du touc/ier est celui dans lequel on reconnaît les plus nombreuses modifications, soit parce que la sensibilité générale est celle qui a le plus de rapport avec la sensibilité tactile, soit parce que les épreuves sont plus faciles à faire sur la peau que sur les autres appareils sensilifs. Les points de la surface cutanée dans lesquels l'insensibilité se manifeste d'abord ne donnent lieu à aucune observation exceptionnelle ; la décroissance de la sensibilité paraît se faire dans toute l'étendue de la peau , et si l'on constate quelques différences dans le siège ou le degré de l'anesthésie, ces différences sont relatives à l'état de sensibilité spéciale des diverses parties de l'appareil tégumentaire dans l'état normal. Ainsi, les régions naturellement les plus sensibles sont celles qui conservent le plus longtemps l'excitabilité que les agents anestliésiques tendent à détruire. Quand l'éther ou le chloroforme commencent à jeter les sens dans la torpeur, si l'on irrite d'une manière quelconque la peau des régions peu délicates, telles que le dos, les membres, le malade répond faiblement aux excitations; si au même instant on gratte, on pince, on pique ou l'on chatouille les régions sensibles, telles que la pulpe des doigts, la face palmaire de la main, les régions cutanées qui avoisinent l'origine des muqueuses, des marques évidentes de sensibilité .sont données. La muqueuse génitale nous a paru conserver assez longtemps son impressiounabilité. Chez une femme éthérisée, qui ne sentait plus les pincements de la peau, le contact d'une sonde sur la muqueuse volvaire donna lieu à une sensation bien évidente. C'est à la même cause qu'il faut attribuer la persis-
tance delà douleur signalée par quelques praticiens, h l'occasion d'opérations pratiquées sur les organes génitaux, dans des cas d'éihérisalion incomplète.
La perte de la précision et de la netteté des sensations semble donc en rapport avec le degré de sensibilité des diverses régions de la peau . D'après 51. Siiiionin (1), de Nancy, la peau de la région temporale est le dernier point de la périphérie du corps qui perd sa sensibilité. En général, les points qui ne reçoivent qu'un petit nombre de nerfs cessent les premiers de répondre aux excitants ; ceux dont l'organisation est plus riche perdent les derniers cette propriété. Sous ce rapport, l'épreuve des premiers déchets de la sensibilité sous l'influence de l'éther confirme l'observation générale , d'après laquelle l'aptitude à sentir les impressions est eu rapport avec le nombre des nerfs que reçoit une région. Elle confirme aussi l'épreuve plus minutieuse par laquelle Weber (2), Valentin et d'autres physiologistes allemands ont calculé mathématiquement la précision sensitive de chaque partie de la peau , en recherchant avec une patience toute germanique jusqu'à quel degré il fallait écarter les branches d'un compas pour que la distance comprise entre les deux pointes fût appréciée par l'organe du loucher. Un écartement d'une ligne, à la face palmaire de la troisième phalange des doigts, donne deux sensations distinctes, tandis qu'il faut un écarteraent d'un pouce et au delà à la peau du dos ou des membres pour que la double sensation soit perçue. D'après ces faits, lorsqu'on veut apprécier le degré d'annulation de la sensibilité provoquée par l'éther, il ne suffit pas d'explorer indifféremment toutes les régions, il faut surtout examiner celles qui sont naturellement douées d'une vive sensibilité. Il arrive quelquefois, dès le début de la torpeur éthérique, que la sensibilité tactile n'est point réveillée par des pincements et se réveille par des chatouillements.
Le décroissement de la sensibilité tactile n'est pas toujours régulier. Il se produit des oscillations d'énergie sensitive assez bizarres, contre lesquelles même le chirurgien doit se tenir en garde pour commencer opportunément une opération. A un temps donné de
(1) Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 1848, t. XIV, p. 309.
(2) Annotations anatomiques et physiologiques , p. 44-81.
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l'élliérisalion, le malade paraît insensible, et, quelques instants après, la même région explorée de la même manière répond aux excitants et ressent la douleur provoquée par l'expérience. C'est le moment où la sensibilité, jusque-là affaiblie, commence à être plus profondément attaquée dans sa source et décomposée dans ses modes. Ainsi , la sensibilité tactile, par exemple, peut être abolie de manière à ce que la forme, le poids d'un corps étranger, placés sur la peau , soient méconnus; mais des piqûres, des incisions sont vivement senties. La sensation de résistance, de pression n'existe plus, mais celle d'appréciation de la température persiste, soit que le calorique ait été soustrait à l'organisme, soit qu'au contraire on l'accumule sur un point. Ainsi, sur un malade éthérisé, et en apparence insensible, la fraîcheur de l'eau vivement projetée à la face est ressentie; l'application du cautère actuel détermine de très vives douleurs. L'isolement des modes de la sensibilité tactile ne se produit pas alors d'une manière nécessairement conforme à l'intensité d'action des excitants. ]l se peut ([ue des sen.'alions légères soient perçues, tandis que des sensations qui sembleraient devoir provoquer de la douleur ne le sont pas. Rien n'est plus propre à démontrer le degré de perturbation de la sensibilité que ce renversement des phénomènes naturels de son exercice. La douleur, par exemple, peut être nulle alors que des modes d'une sensibilité délicate et d'une action superficielle s'expriment encore. On a cité l'exemple d'un sujet qui prétendait avoir ressenti l'impression du froid produite par un instrumerjt d'acier, tandis qu'il s'était montré insensible à l'incision des tissus. Les autres sens peuvent conserver leur action , alors que la douleur n'est plus perçue. M. Velpeau raconte l'observation d'un malade qui ne souffrait pas pendant qu'on lui enlevait une tumeur de la région parotidienne, et qui entendait le bruit du bistouri autour de l'oreille. J'ai opéré une dame qui portait un squirrhe du sein très adhérent à la peau et d'une dureté extrême : l'incision du tissu pathologique fit entendre le cri particulier qui se produit pendant la division des tissus lardacés très cohérents. Ce bruit caractéristique fut perçu par la malade, qui déclara l'avoir entendu , bien que je ne l'eusse pas questionnée sur ce point, et qui ajouta qu'elle n'a\ait point souffert. Des faits de ce genre ont fait poser la question oiseuse de savoir s'il n'existait point dans les centres nerveux un siège spécial pour la perception
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de la douleur. En suivant le courant de pareilles suppositions, il faudrait demander aussi s'il n'existe point de siège particulier pour chaque espèce de douleur ; car, dans celte seconde période de l'acliou de l'étlier sur la sensibilité, on reconnaît que le malade perçoit quelquefois certains genres de douleurs, et ne donne aucun signe de souffrance pour d'autres. Rien de plus commun que de voir des malades sentir la douleur du feu et ne pas ressentir la division des tissus par le fer. Il y a plus : il se produit dans ce dernier genre de douleurs des nuances que rend appréciables l'état particulier dans lequel se trouvent les sujets éibérisés, et qu'on ne peut distinguer que très imparfaitement dans l'état ordinaire. Nous avons rappelé plus haut les assertions de B. Bell et de Lisfranc au sujet de l'action comparée du bistouri et des ciseaux sur l'homme non éthérisé. Ces chirurgiens , ajant réséqué un des bords d'un bec-de- lièvre avec le premier instrument et l'autre bord avec le second, conclurent, d'après le rapport du malade, que l'action de l'un n'était pas plus douloureuse que celle de l'autre. £h bien , ayant eu l'occasion d'employer à plusieurs reprises, sur un sujet incomplètement éthérisé, le bistouri et les ciseaux courbes pour l'ablation d'un cancer ulcéré de la joue, je remarquai que l'opéré était insensible au bistouri et qu'il sentait les ciseaux.
Les autres sens éprouvent , comme le toucher , une altération spéciale qui précède l'abolition de leurs fonctions. En général, le senlimeut des impressions extérieures devient confus, obscur et trompeur. Le malade éthérisé est le jouet de spectres optiques , d'illusions acoustiques; plusieurs phénomènes précèdent ou suivent ces perturbations fonctionnelles.
A un temps donné, la vue se trouble, avec les signes d'une exaltation fonciionnelle caractérisée par le rétrécissement de la pupille; mais ce phénomène , produit au début de l'élhérisation, peut aussi être le résultat de la congestion sanguine qui se fait vers la tête. A ce moment , quelques malades accusent la présence de bluettes devant les yeux ; plus tard , les signes de l'affaiblissement de la vue succèdent à cet état : les conjonctives sont moins rouges, la pupille se dilate; les pliénoraènes subjectifs qui appartiennent à l'amaunise commeiiçinte se manifestent; la myodepsie simple ou étincelante se produit, surtout si, pendant l'élhérisation incomplète, une opération praiicjuée dans le voisinage de l'œil peut retentir
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jusque dans cet organe. Un malade h qui l'on pratiquait l'extraction d'une dent sons l'influence de l'élher déclara que l'opération avait suscité le passage d'une lumière éblouissante devant les yeux. L'affaiblissement de la vision, et à plus forte raison son abolition, se font attendre plus longtemps que l'affaiblissement de la sensibilité tactile. M. Gerdy (1), rendant compte des impressions personnelles qu'il a éprouvées, après avoir inlialé de l'élher, déclare que la sensibilité généiale élait déjà complètement engourdie chez lui et que la vue n'était pas encore sensiblement modifiée par cet engourdissement, car il a pu lire les caractères dits philosophie avec le secours d'une faible lumière. Quand l'éthérisalion est très profonde, l'œil est absolument insensible, la pupille est dilatée, le clignement cesse, le regard est amaurotique, la cornée semble un peu affaissée et les paupières s'abaissent.
Vovïe se trouble aussi et devient le siège de bourdonnements et de battements rhythmiques ; il n'est pas rare qu'elle s'exalte dès le début. J'ai vu plusieurs fois des malades incommodés par le bruit qui se faisait autour d'eux ou par les questions qui leur étaient adressées. A celte excitation produite par des bruits extérieurs se joignent dos hallucinations acoustiques, tantôt provoquées par des songes , et particulièrement des tintements métalliques, des bruits de cloches, tantôt indépendantes des songes et précédant la paralysie de l'ouïe. La paracousie qui se produit dans ce cas ressemble h celle qui signale le début des surdités nerveuses; elle dure plus ou moins longtemps et disparaît lorsque le malade a perdu conscience de lui-même. En général , la cessation de la fonction auditive se fait attendre plus longtemps que celle des autres fonctions sensorielles. L'ouïe survit à la sensibilité tactile, et cette persistance nous rend compte de quelques faits cités plus haut.
Les observations faites sur les sens du goût et de l'odorat sont peu nombreuses. M. Lach prétend avoir constaté sur lui-même une exaltation du goiit dès le début. Ces deux sens s'affaiblissent ensuite, en s'altérant sans doute dediverses manières, en sorte que la perception qui répond aux impressions qu'ils reçoivent cesse d'être exacte. Un malade imparfaitement éthérisé , à qui je faisais
(1) Observations communiquées à l'Académie de médecine, W}au\'\et 1847. {Bulletin de l'Académie, t. XII, pag. 303.)
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boire du vin, ne reconnaissait pas le goût de celle boisson ; un autre, dans les narines duquel j'avais placé du vinaigre , ne se monlrait pas impressionné; il éternua sous l'influence du tabac, dont il ne sentait pas l'arôme. Il est probable qu'indépendamment de la perturbation apportée dans l'exercice du goût et de l'odorat par l'éther inhalé , il s'y joint l'influence torpide exercée localement par la vapeur de l'éther respiré, ce qui empêche de distinguer clairement ce qui appartient aux effets généraux de l'agent ancsihésique.
Après avoir passé par ces transitions qui témoignent de plus en plus de l'affaiblissement de la sensibilité et de la dérogation aux lois ordinaires d'après lesquelles elle s'exerce, cette faculté s'éteint complètement. Son extinction coïncide avec la perte de l'intelligence et de la conscience , et avec plusieurs autres phénomènes généraux sur lesquels nous anrons plus tard à revenir. Le sujet éthérisé ne vit plus alors que d'une vie végétative, rien ne l'impressionne , il est étranger au monde extérieur. Si la torpeur cérébrale n'est pas trop profonde , il peut être emporté dans le monde imaginaire des songes, mais rien ne pénètre en lui parla voie des sens. Ces ponts jetés par la nature entre l'homme et le monde extérieur sont coupés , et jusqu'au moment où ils se rétablissent, l'individu soumis à l'action de l'élherne répond à aucune provocation. L'incapacité de sentir, quoique temporaire, est absolue, aucun des excitants connus ne la réveille nécessairement; le fer, le feu, l'incision , la déchirure des tissus, les sections des organes les plus sensibles, l'irritation directe des cordons nerveux eux-mêmes, rien ne suscite non seulement de la douleur, mais pas même une sensation quelconque. Les bruits les plus perçants ne frappent pas l'ouïe ; la plus vive lumière n'agit plus sur la rétine ; l'irritation du nerf optique par un courant galvanique, en laissant la pupille inerte , indique qu'il n'y. a pas eu perception des étincelles lumineuses ; les opérations les plus cruelles sont supportées sans que le sujet en ail la moindre conscience : on croirait disséquer un cadavre. La douleur est évidemment charmée sous l'éther ; et, dans les clhérisations profondes, la période de complète insensibilité s'accompagne d'un état général si voisin de la mort dans ses apparences , que le praticien témoin pour la première fois de cette annulation fonciiunnelle de la vie animale est saisi d'une terreur iiivoloiilaire, et appréhende d'avoir dépassé le terme de l'incapacité
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dont il a voulu frapper la faculté de sentir chez le sujet qu'il opère.
A ce degré, l'impuissance d'exciter la sensibiliié n'appartient pas seulement aux agents extérieurs, les causes internes de la douleur sont aussi \aincues. Ainsi les .souflrances qui se rapportent à l'élat iûllammatoire des parties ne sont nullement perçues; le bistouri porté sur les tissus phlogosés ne surexcite pas la douleur, et le débrideuieut d'un panaris ou d'un abcès profouil de l'aisselle ne produit pas plus d'impression que la section d'une partie saine. Les modilications morbides des fonctions nerveuses qui constituent les névralgies sont suspendues. Les douleurs spécifiques des tumeurs anormales, telles que les cancers , dont l'acuité trouble ou empêche le summeil naturel, s'éteignent aussi dans ce silence profond de la vie animale; les douleurs liées aux contractions utérines dans la panurition sont ellacées comme les autres. La nature semble perdre momentanément ses droits dans celte oppression que l'éther fait subir aux centres nerveux ou à l'agent, quel qu'il soit, du senlinieni. Dans les cas où l'éibérisation est complète, l'annulation temporaire de la sensibilité est proportionnelle à l'inienbité de sa cause; il u'y a de la part du sujet élhérisé ni perception directe, ni percepiioii vague de la douleur provoquée , ni réponse psychologique , ni réponse vitale, ni souveuir, ni aucun phénomène qui indique la réalité d'une sensation. Si l'action de l'éther a été moins profonde, si elle n'a pas complètement effacé la sensibilité physiologique, les facultés iiiielleciuelles et la conscience de soi-même , il se passe divers phénomènes dignes d'attention et que nous ne pourruus convenablement apprécier qu'après avoir signalé les altéraiiuns subies par l'intelligence elle-même.
La durée de l'msensibihté dépend de la nature de l'agent anesihésique, des dispositions du sujet, de la prolongation de l'inhalation, de diverses inlluences externes ou internes. Généralement, l'état anesihésique dure le temps nécessaire pour l'exécution de la plupart des opérations chirurgicales, de trois à cinq minutes. Il est assez conmiun de le voir moindre ou plus prolongé ; en insislaiil sur les inhalations éthérées, lorsque l'insensibilité est déclarée, on peut la .soulenir pendant très longtemps. Dans des cas très exceptionnels, la iirolongalion de l'administration de l'éther n'est pas néce^saire à la persistance de l'insensibilité, celle-ci survit à sa cause jusqu'au point de faire naître des craintes sérieuses. La centième
observation de M. Heyfelder (1) csl rtlaiive à une femme âgée de vingt et un ans, d'une constitution iol)uste et qui demeura insensible près de trois heures : elle l'était devenue après quatre minutes d'inhalation, et celle-ci avait été continuée pendant une demi-lieure.
Dans les cas ordinaires, la sensibilité reparaît, comme nous l'avons dit, quelques minutes après la cessation des inhalations; elle revient graduellement, obtuse d'aboid, et bientôt normale. On a quelquefois remarqué une exaltation de retour. M. Lach fait observer que les piqûres et les contusions de la pean ne rougissent pas pendant l'état d'insensibilité , mais qu'elles deviennent rouges et très douloureuses à mesure que la faculté de sentir se rétablit ; l'exaltation de retour est loin d'être constante. On a souvent regardé comme telle la douleur normale qui est ressentieà la surface des plaies provenant d'opérations. Cette sensation paraît, eu effet, d'autant plus pénible au malade que, n'ayant rien ressenti pendant l'opératioh elle-même , il manque de ce point de comparaison pour apprécier la douleur qui se fait sentir dans son intensité absolue. Celle-ci lui eût semblé très faible , s'il eût éprouvé les souffrances ordinairement inhérentes aux opérations. Au reste , tous les malades ne se plaignent pas de souffrir beaucoup après avoir été opérés. Nous avons remarqué, sous ce rapport, une différence remarquable entre les effets consécutifs des opérations faites sous l'inllueiice des anesibésiques et ceux qui suivent les opérations douloureuses. Quand l'éthérisation a été profonde et que l'affaiblissement est grand , la sensibilité reste longtenips obtuse et les malades souffrent à peine. Une femme à qui j'avais fait l'ablation d'un cancer au sein fut reportée dans sou lit avant que les fumées de l'éther fussent dissipées; revenue à elle-même , elle exprima sa surprise de voir que tout était fini, et ne ressentit aucune espèce de sensation douloureuse pendant la journée de l'opération.
§ II. Action sur les facultés intellectuelles.
Le trouble qui se produit dans la faculté de sentir et dans la perception des sensations se révèle aussi dans l'exercice des opéralions de l'intelligence et de la volonté. Les phénomènes de cet ordre
(1) toc. cit.
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délcniiinés par les inhalations éthérées sont très variés; leur observai ion est entourée de difficultés particulières, et il serait à désirer que les psychologistes unissent leurs efforts à cens des médecins pour étudier les désordres momentaués qui affectent l'intelligence. On peut croire que , parmi les nombreuses formes que revêt cette aliénation temporaire de la raison , il serait possible de découvrir quelques vérités nouvelles rendues plus accessibles par le fait même de la rupture qui se produit dans l'enchaînement des idées, ainsi que par l'exaltation ou la dépression que subissent les fondions psychologiques. L'état dans lequel sont plongées ces dernières par l'effet de l'éther peut être recherché non seulement par l'observation exercée sur autrui , mais aussi par l'alteniion repliée sur les phénomènes que l'on éprouve soi-même. Quelque difficulté qu'il y ait à s'écouter penser, comme dit M. Cousin , dans un moment où la puissance même de l'attention est attaquée, comme son exercice relarde les effets de l'éthérisation , on peut mieux apprécier leur réalité et leur enchaînement, au moins pendant la première période. Le fait de l'influence de l'attention sur le ralentissement des phénomènes anesthésiques est aujourd'hui hors de duule. Celle influence peut aller jusqu'au point de conserver l'inlégrilé de l'intelligence , alors que la sensibilité est paralysée. Les journaux de médecine de Paris ont fait mention d'un jeune docteur qui se soumctlait volontiers à l'élhérisaiion en présence des élèves de la Clinique , et qui indiquait lui-même le moment oîi il fallait lui faire subir l'épreuve de l'insensibilité. Il voyait les instruments de la douleur, suivait attentivement les détails de l'épreuve, éniellait des réflexions sur ce sujet et ne sentait rien. Je n'ai jamais mieux apprécié l'influence de l'attention et de la volonté que sur un jeune soldat qui simulait une maladie pour obtenir sa réforme. Je lui proposai de l'élhériser pour le mettre dans le cas d'avouer sa supercherie. Il accepta l'épreuve, bien qu'il en comprît toulela valeur; l'insensibilité fut produite, mais l'intelligence se maintint, et le rôle réseivé de simulateur fut si bien conservé que le malade ne répondait qu'aux questions qui ne pouvaient pas le compromettre. Chez les opérés, la crainte ou la |)réoccupalion morale peuvent prévenir le désordre et le sommeil de l'intelligence, alors que la sensibililé est profondément endormie. iM. Malgaigue cite le cas d'un malade qui , maître de ses idées, tout il lui et étranger
sculenipiit à la douleur, encourageall le cliinirgien de la voix et du geste à poursuivre son opération. M. Gerdy a observé sur luimême cette puissante influence de l'attention sur l'état de l'intelligence. Voici comment il rend compte de ce qu'il a éprouvé. « Je me sentais les paupières pesantes, l'envie de dormir et surtout de m'abandonner aux charmes dont j'étais enivré. Cependant , soit parce que ces phénomènes avaient acquis leur maximum de développement, ce quej'ai peine h croire, soitparce queje voulaisabsolument m'observer jusqu'au dernier moment, je ne m'abandonnai pas aux séductions qui me charmaient, et je ne m'endormis pas. Je continuai donc à m'observer, et comme je venais d'examiner mes sensations, je portai mon attention sur mon intelligence. Je remarquai tout de suite qu'à l'exception des sensations vibratoires qu rendaient mes sensations tactiles générales et la douleur obtuses , et qu'à l'exception des bourdonnements d'oreille qui m'empêchaient de distinguer nettement ce que j'entendais, mes perceptions, mes pensées étaient très nettes et mon intelligence parfaitement libre. Mon attention était aussi très active, ma volonté toujours ferme, si ferme que je voulais marcher et que je marchai en effet , pour observer l'état de ma locomotion. Je reconnus alors que la musculation est un peu moins sûre et moins précise dans ses mouvements, à peu près comme chez une personne légèrement enivrée ou au moins étourdie par des boissons alcooliques. A l'exception de la prononciation, qui est un peu embarrassée et plus lente, les autres fonctions de l'économie animale ne m'ont pas semblé sensiblement altérées. Une personne , ayant exploré mon pouls au moment de mon profond engourdissement , n'a pas trouvé de différence dans le nombre et la force des battements artériels. » [Bulletin de l'Académie, t. XII, p. 304.)
L'attention , l'intuition personnelle peuvent , comme on le voit par ce récit, saisir la production et la coïncidence de quelques phénomènes internes de l'anesthésie , et prouvent notamment que la faculté de percevoir les sensations tactiles et même la douleur peut être suspendue , sans que l'intelligence soit notoirement altérée. Toutefois cette intégrité n'est que le produit d'une cihérisation incomplète. Dans l'immense majorité des cas, les facultés intellectuelles éprouvent un trouble qui consiste successivement dans l'exaltation passagère de certaines facultés , dans le délire , les
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songes, avec iiu sans conservation de la mémoire, dans une aliénation de la volonlé, enfin dans la perte du sentiment du moi , dans une éclipse totale de l'intelligence et de la conscience.
Les premiers effets de l'éiliérisation sur l'intelligence consistent dans une exaltation passagère et d'un ordre particulier, pendant laquelle les idées se succèdent avec une incroyable rapidité et sans qu'on puisse se rendre compte de ce changement dans la durée ordinairement nécessaire à l'enchaînement des idées. Un grand nombre d'individus chez lesquels des essais d'éthérisaiion ont été arrêtés à ce moment racontent avec étonnement les effets d'une activité inconnue de l'intelligence dont l'horizon s'est subitement agrandi. Les expressions manquent pour rendre ce vague indéfinissable où les pensées fugitives se pressent sans laisser de traces dans la mémoire. Il reste toutefois le souvenir de leur nombre et de leur confusion, et comme la durée se mesure par la multiplicité el la succession des pensées , il semble à ceux qui sont capables de rendre quelque compte de leur état , que le temps , l'espace même se sont accrus et qu'ils ont longtemps vécu pendant les instants si courts où ils ont éprouvé les effets de l'éther. Si l'action de ce dernier se prolonge, les idées s'exaltent, soit dans une direction incoimue , soit dans le sens du caractère , avant que le sommeil et les songes, proprement dits, s'établissent. Certains individus étliérisés , et c'est le plus grand nombre , prennent une expression de physionomie étonnée et heureuse, le sourire indécis de l'ivresse se manifeste, s'exalte même jusqu'au rire inextinguible; ils tombent dans une sorte de béate contemplation qui ressemble à l'extase. D'autres, moins nombreux, semblent pris d'une mélancolie subite, des larmes humectent leurs paupières. Les passions affectives sont quelquefois mises enjeu, des paroles tendres, des manifestations expansives leur échappent. Un malade que j'éthérisais voulait, sous l'influence de ces premiers effets de l'éther, embrasser tous les assistants. Chez quelques individus, une incoercible loquacité trahit l'état intérieur de l'àme. Ce besoin de parler accompagné de gestes et de mouvements va jusqu'à gfiner quelquefois l'administration de l'éther. L'excitation peut être violente, affecter les formes de la colère et exiger (|ue le sujet soit surveillé et contenu. D'autres individus franchissent, sans manifestation extérieure, cette période (l'excitation ; leur physionomie calme ne trahit aucune émotion, ils
sont pris directement du sommeil étliérique, et l'on n'ac(|iiiert aucun indice concernant l'état de lenr intelligence.
Cependant, h mesnre que l'élhérisalion se poursuit , l'excitation insolite et irrégnlière des facultés intellectuelles s'aiïaiblit ; une sorte de voile couvre l'inlelligence, comme dans un demi-sommeil. L'extinction commençante de la sensibilité supprime 'e monde extérieur, sans ôter encore à l'âme le sentiment de sa liberté. Cet isolement de l'âme où l'activité se conserve encore constitue l'impression intérieure la plus remarquable et la plus caractéristique. Ce n'est pas seulement le vague bonheur de l'ivresse. « Cet état , dit M. Granier de Cassagnac, mérite plutôt le nom de ravissement, parce qu'eu effet on se sent ravi , transporté de la réalité dans l'idéal : le monde extérieur et matériel n'existe plus; assis, on ne sent passa chaise; couché, on ne sent pas son lit. on se croit littéralement en l'air. Mais si la sensibilité extérieure est détruite , la sensibilité intérieure arrive fi une exaltation indicible. On s'attache à ce genre de bonheur ineffable et sans bornes. Certains sujets , tirés de leur état par la suspension de l'éthérisation et des excitations brusques , témoignent une grande répugnance à se laisser distraire de cette joie infinie dont ils sont pénétrés et qui n'inspire que de l'éloignement ou du dédain pour les choses ordinaires de la vie. »
Dans cet état , le principe d'association des idées se modifie ou se détruit avant que les idées elles-mêmes s'effacent et que l'incapacité intellectuelle soit complète. Si les sujets éihérisés n'ont pas encore entièrement perdu les sens externes et qu'on les interroge, leurs réponses sont vagues et décousues, ou bien le délire est .spontané et coïncide avec des songes.
Le sommeil élhéré est alors produit et se reconnaît non seulement aux caractères extérieurs de cet état phy.siologique, mais surtout à l'indifférence des malades par rapport aux excitations qu'on leur fait subir. Le réveil immédiat et provoqué cesse d'être possible, comme pour le sommeil ordinaire. Ici , en effet, la torpeur cérébrale n'est pas simplement le repos de l'organe ; elle résulte d'ime action qui , opprimant les forces nerveuses, produit les effets du repos, mais rend ces effets nécessaires tant que l'action de l'éther se maintient. Au reste, dans cet état , comme dans le sommeil ordinaire , l'envie de dormir s'annonce par l'inactivité
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graduelle des sens et la lassllude des organes loconioleurs. La paupière supérieure s'abaisse, la pupille se dilate et se dirige en haut et en dedans; la respiration se ralentit, la chaleur s'abaisse; enfin la spontanéité de l'âme s'affaiblit , la sensibilité extérieure s'éteint, et l'assoupissement se produit avec des conditions que la nature seule des agents anesthésiques fait naître et maintient pendant un temps déterminé. Le sommeil éthéré a ses degrés comme tous les phénomènes anesthésiques : il peut être imparfait et compatible avec une certaine activité de l'âme pendant laquelle s'accomplissent et s'exécutent des mouvements automatiques; il peut être profond, et dans ce cas tout acte d'intelligence, de conscience ou de volonté est temporairement impossible.
Le premier sommeil éthéré laissant encore h l'âme une certaine puissance, celle-ci s'exprime par des rêves. Ce résultat de la spontanéité de l'âme est un fait d'autant plus important dans l'histoire de l'éthérisation appliquée à la chirurgie, que les songes pouvant se produire pendant l'exlinclion de la sensibilité, la douleur que provoquent les opérations se trouve remplacée de fait par des sensations inieines spontanées. Or il suffit de rappeler que ces sensations ont souvent un caractère agréable pour faire apprécier l'immense amélioration que la découverte des agents anesthésiques a introduite dans la situation des opérés. Les songes éthérés ne sont pas constants, mais ils sont très fréquents; et lorsque les malades peuvent en rendre compte , on reconnaît , à travers les bizarreries dont ils se composent, des relations et une influence dignes de fixer l'attention du physiologiste et du chirurgien.
Les songes dont l'éther favorise la production ne sont pas seulement des images fantastiques ou des formes isolées associées par une sorte de caprice , ils consistent souvent dans l'intuition de séries cohérentes d'événements que l'imagination crée et qui s'entremêlent avec des scènes plus ou moins bizarres. La nature de ces songes paraît déterminée, comme on le remarque quelquefois pour les songes ordinaires , par des causes diverses immédiates ou éloignées, présentes ou passées, par les événements de la vie ou par le tempérament. Un enfant que j'opérais de la cystotomie se croyait dans son berceau et recommandait à sa mère de le bercer. Les jeunes gens rêvent la vie turbulente, la chasse, l'exercice en plein champ. On a vu des individus qui, dans l'agitation de leurs idées.
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se croyairnt cniporlc's h grande vitesse sur un choiiiiii de fer. Tous les chirurgiens ont remarqué ces relations que les songes de l'ivresse éthérée présentent avec l'âge , les goûts, les habitudes ou les préoccupations habituelles des sujets. Un pêcheur auquel W. Blandin pratiquait l'ablation d'une tumeur du cou croyait tenir dans ses filets un brochet monstrueux. M. Velpeau pense même qu'on pourrait jusqu'à un certain point influencer les rêves en donnant aux idées des individus, avant l'opération , telle ou telle direction. II ajoute qu'il a vu , quant aux rêves , toutes les formes possibles, triste, gaie, erotique, religieuse, querelleuse, etc. Nous avons déjà rappelé que ces songes coïncident souvent avec des sensations subjectives délicieuses. Certains sujets, en proie à des visions chaudement colorées , se livrent à des gestes qui les trahissent. J'ai vu un jeune homme ù qui je venais d'extirper un ongle incarné , sous l'influence de l'éther, révéler par des gestes lascifs une habitude funeste qu'il n'était plus maître de réprimer. Les dispositions erotiques, chez les femmes, se reproduisent aussi dans des songes. Nous nous dispenserons des preuves anecdoiiques sur lesquelles certains observateurs ont trop insisté. Le sentiment du bonheur, dans les rêves cthérés, ne se rattache pas d'ailleurs d'une manière exclusive aux jouissances terrestres. Outre les sensations d'un ordre inconnu et sans liaison avec les souvenirs ou 1rs préoccupations de l'esprit, il est des individus éthérisés qui s'imaginent avoir atteint les régions sereines vers lesquelles les dirigent de religieuses aspirations. Beaucoup de chirurgiens ont eu l'occasion d'observer des opérés qui, couchés sur la table de torture, se croyaient transportés en paradis.
Quelque fréquents que soient les songes empreints de ce caractère de félicité qui appartient à l'ivresse éthérée plus qu'à toute autre , il serait contraire à la vérité d'admettre que la nature accorde toujours aux opérés ces heureuses intuitions. Outre les songes indifférents, les rêvasseries, les produits légers et fugitifs de l'imagination, qui ne laissent pas une trace assez profonde pour que les malades en rendent compte après l'opération , il est des rêves pénibles et qui ont tous les caractères d'un cauchemar. (■ Ceux qui les éprouvent, dit M. Brierre de Boismont (1), voient presque tou-
(1) Note sur l'influence de l'éther dans les rêves. { Revue médicale ^ juin 1847. )
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jours leur échapper le but vers lequel ils croient marcher, ou bien ils ne parviennent h l'atteindre qu'après avoir surmonté mille obstacles. Un opéré qui détestait l'odeur de l'éther rêvait qu'on voulait le forcer à le respirer, et que , ne pouvant se soustraire autrement aux obsessions dont il était l'objet, il n'avait rien trouvé de mieux que de se jeter dans un puits. Un autre, se croyant retenu captif, s'écriait à son réveil : Laissez-moi, je suis décidé à faire des révélations. » Ainsi , dans ce genre de rêves , une douleur morale remplace la douleur physique de l'opération, et produit quelquefois des mouvements automatiques qui prouvent que le sujet éthérisé est en proie à de pénibles obsessions.
Il est des cas où la cause des songes pénibles doit être rapportée à l'opération elle-même. On sait que, si, dans les rêves ordinaires, l'effort spontané de l'imagination suffit à la production des idées qui les constituent , certains de ces rêves peuvent être direciunenl suscités, créés, pour ainsi dire, par une cause indépendante de la sponianéité de l'âme. C'est l'effet d'un sommeil incomplet dans lequel les rapports du monde extérieur continuent, mais à un moindre degré et sous un autre mode. Ainsi s'explique l'élrauge illusion qui faisait rêver à un individu ayant une boule d'eau aux pieds, qu'il marchait sur l'Etna (1). Qu'une pollution nocturne soit sur le point de s'effectuer, dit Burdach (2), l'imagination rattache à l'accouiplisscment de cet acte naturel un roman plus ou moins compliqué. Les rêves des opérés éthérisés se produisent dans des conditions comparables à celles qui précèdent : le sommeil est incomplet, la sensibilité est affaiblie; mais l'âme veille et l'imagination explique à sa manière les impressions obtuses que l'opération détermine. Sous l'action du bistouri , la souffrance vague incomprise du patient .se traduit par un songe agité : il se croit engagé dans une querelle, dans une lutle , poursuivi par des voleurs, il rêve supplices; les tableaux de l'enfer ou d'autres sombres images se présentent à l'esprit. Pendant l'accomplissement du rêve, des mouvements cl des cris expriment l'agitation intérieure. Que le sommeil ail lieu, si vous interrogez l'opéré, il ne se souvient que du songe pénible qui l'a affecté, il ignore que l'opération a été faite. Mais n'esl-il pas
(i) Voyez. Dictionnaire des sciences médicales, t. XL VIII, p. 256. (2) Traité de physiologie, trad. par A.-J.-L. Jourdaii , Paris, 1839, l. V, p. 214.
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évident que , dans ce cas , le song'î a été subordonné et qu'il y a eu subslilution de la douleur imaginaire à celle que le malade eût éprouvée s'il eût été opéré pendant l'état de veille habituel.
Telle est, en effet, l'influeiice du sommeil élliéré imparfait; le degré d'engourdissement qu'éprouvent les cenires nerveux, les facultés actives dont il est le ihéàlre, sont elles-mêmes plus ou moins susceptibles d'essor. L'imagination a sa libre carrière , si le sommeil est léger; des idées sans suite, des fantaisies passagères, des intuitions sensorielles isolées se succèdent sans se lier; ou bien les idées sont cohérentes dans un sens déterminé , tantôt dans celui des rêves heureux que l'éther a le privilège d'inspirer si fréquemment, tantôt dans une direction indifférente, tantôt, enfin, dans un sens malheureux aufjuel l'incitation émanée de l'opération n'est pas étrangère. Ce dernier résultat a lieu surtout lorsque la sensibilité n'est pas complètement émoussée , lorsque l'éther n'a frappé que d'une incapacité partielle les facultés intellectuelles, et que la volonté persiste à un certain degré. Le songe s'élève au degré du somnambulisme et s'accompagne de mouvements en rapport avec l'idée dominante. Ces mouvements soranambuliques doivent être distingués de ceux auxquels se livrent certains opérés , et qui reconnaissent une autre cause. Nous verrons plus tard quelle part il faut attribuer au pouvoir réflexe de la moelle pour expliquer les mouvements qu'exécutent les sujets étliérisés , et quelle idée il faut se faire des impressions qu'ils ont ressenties et dont le souvenir leur aurait échappé.
Lorsque le sommeil est profond, non seulement la sensibilité totalement anéantie ne peut plus être sourdement excitée et servir de stimulus aux songes, mais la perte de la conscience et de l'intelligence accompagne celle du sentiment. L'imagination elle-même ne peut plus profiter de son affranchissement des sens extérieurs, elle est enchaînée à son tour. Dé.sormais impuissante à colorer une image, à lui donner une signification suivie, il lui est impossible de créer une idée isolée. L'idée, c'est-à-dire la forme mentale représentative des objets, s'efface sous l'influence prufonde de l'éther. Un sommeil de plomb pèse alors sur tout lor^janisme. Le silence le plus complet règne sur les actes de la vie animale, ou plutôt ces actes sont absolument suspendus. L'être éthérisé vit de la vie végétale , toute sensation externe ou subjective est irapos-
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sible; il n'existe ni plaisir ni peine : aucune qualité ne dévoile un être sensible ou intelligent, et pour le chirurgien qui opère, le malade paraît un cadavre ou une statue humaine dont il dissèque ou sculpte à son gré la substance.
D'après les détails qui précèdent, on voit que les diverses facultés mentales sont inégalement impressionnées. L'activité du moi peut résister pendant quelque temps, ainsi que nous l'avons vu, à l'invasion de la torpeur éthérique. L'attention, l'opposition volontaire retardent les effets de l'éther. Il est même des cas oià ces effets sont très avancés, et où la volonté n'est pas détruite en proportion du reste. Ainsi, les sujets élhérisés semblent quelquefois opprimés par une invincible puissance , ils ne sentent plus ou ne paraissent pas sentir; ils ne peuvent ni se mouvoir, ni crier, et cependant la volonté persiste encore et prolonge la lutte contre le nuage épais qui a obscurci les autres facultés. C'est l'espèce de sommeil connu en pathologie sous le nom de coma vigil. L'imagination est l'une des facultés mentales qui se laisse le plus tardivement envahir par l'action stupéfiante de l'éther. Nous avons raconté la remarquable activité dont elle est quelquefois douée dans les songes. Quant à la mémoire, elle est inégalement influencée par les agents anesthésiques. Tantôt les opérés se rappellent exactement les premiers détails de l'éthérisation ; ils ont présents à l'esprit les rêves éprouvés el les racontent avec le plus grand détail. D'autres fois ils ne savent rien de ce qui s'est passé avant la perte entière de l'intelligence , et ne peuvent rendre compte de leurs songes, bien que l'existence de ces derniers ait été mise hors de doute par des paroles et diverses manifestations automatiques. Généralement la uiémoire est affaiblie, et alors même que les malades peuvent immédiatement après l'opération raconter avec beaucoup d'exactitude les songes qu'ils ont eus, ce souvenir est lui-même fugace, et , si vous les engagez à renouveler leur narration quelques heures après, ils déclarent avoir tout oubhé. La persistance partielle d'une des facultés de l'âme n'a lieu que dans les cas où l'éthérisation est incomplète. Si celle-ci est poussée à son plus haut degré, aucune faculté ne résiste. La condition mentale se résume dans l'anéantissement et l'oubli. Dans le sommeil ordinaire, le moi ne disparaît pas, il conserve sa puissance virtuelle , car une sensation un peu forte suffit pour le ranimer; dans l'élhérisation ce retour à l'activité est impossible
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taul que dure l'action de l'étlier. « Il y a, comme le dit ànergiqiienient M. Forbes (1), solution de continuité dans le fil de la conscience vitale , l'identité est coupée en deux, r
Le retour de l'intelligence est ordinairement isochrone à celui de la sensibilité; quelquefois elle le précède, et l'on voit, à la fin des opérations qui ont exigé une éthérisation prolongée , certains individus qui ont les idées lucides , qui répondent et parlent avec exactitude, sans rien ressentir des derniers temps de l'opération. Dans d'autres cas , la sensibilité a reparu , alors que le trouble de l'intelligence persiste. Les malades ont la parole hésitante et font des efforts visibles pour dégager leur pensée de la gangue où elle est ensevelie. D'autres se font remarquer par une incohérence complète dans les paroles , où l'on ne peut démêler aucun sens. Chose singulière , les constructions grammaticales sont observées , Jes verbes sont associés avec les substantifs, comme pour aboutir à un sens, et celui-ci n'est pas obtenu. Je remarquai ce genre de délire chez un malade qui avait respiré du chloroforme: les mots, remués au hasard et débités avec une incroyable volubilité, arrivèrent sur ses lèvres pendant un quart d'heure avec un rapprochement grammatical régulier, sans reproduire une seule idée compréhensible. L'exaltation de retour, dans l'élat mental, est ordinairement de courte durée, lorsqu'elle a lieu ; plus généralement on n'observe qu'un affaissement temporaire. Quelquefois une céphalalgie accompagnée de tendance au sommeil se manifeste , et exphque l'état de l'intelligence pendant les premières heures qui suivent l'éthérisation prolongée. Si celle-ci a été prompte et peu profonde, la récupération complète des facultés intellectuelles a lieu presque immédiatement,
§ in. Action sur les mouvements.
Toute influence qui se fait sentir sur la sensibilité et l'intelligence doit s'exercer aussi sur les mouvements qui sont le moyen de manifestation de ces facultés, et qui dans l'ordre physiologique dépendent du systèiue nerveux. Au nombre des phénomènes les plus évidents, produits par l'éthérisation , se trouvent d'abord des
(1) De l'élhérisalion. ( Revue britannique , I. IX , p. 126, 1847.)
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contractions d'une énergie variable, el, plus tard, des phénomènes de résolution et d'impuissance inuscuiaiie. La perte de la motricité n'est pas isochrone à celle de la sensibilité ; l'élher, le chloroforme et tous les agents aneslhésiques aiteigneiit primitivement la faculié de sentir. Les mouvemeuis ne sont influencés que secondairement. Signalons toutefois une exception remarquable qui tiendrait, d'après M. Flourens {l), au mode d'après lequel les anesthésiques sont introduits dans l'économie. D'après divers essais tentés par ce savant expérimentateur, l'injection directe de l'élher dans les artères d'un animal aurait pour effet de renverser l'ordre d'après lequel les animaux ressentent les effets des agents anesthésiques, et d'abolir les mouvements avant la sensibilité. A part cette exception , la faculté motrice ne s'éteint qu'après la sensibilité.
L'antériorité des effets de l'éther sur la faculté de sentir est un fait majeur dont les applications n'appartiennent pas seulement à la physiologie, mais font reconnaître leur importance dans la pratique chirurgicale. Pour nous borner momentanément à un exemple , n'est-ce pas de ce fait que l'on déduit la conduite à tenir lorsqu'il s'agit de réduire des luxations ? S'il faut remettre en place un os luxé chez un sujet faible et sans résistance nmsculaire , on peut borner rélhérisaiion au degré qui éteint la sensibilité, sans la pousser jusqu'au terme extrême de l'iuqjuissance contractile. Si la iiiôme opération, au contraire, doit être exécutée chez un sujet vigoureux, il serait irrationnel de n'atteindre que le degré de l'insensibilité apparente , car cet état pourrait coexister avec la permanence de l'énergie musculaire; il faut alors prolonger le narcolisiue éthéré jusqu'à ce que la stupéfaction annule la coniractilité des muscles et détruise ainsi une ré.sistat)ce qui simplifie par sa dispalilion l'opération chirurgicale. L'efTicacité des inhalations étliérées dans des cas de ce genre est donc basée sur la distinction des effets primitifs ou secondaires exercés sur lesorganes actifs de la locomotion.
Les effets primitifs consistent en phénomènes musculaires qui ont pour fonds commun l'excitation , et se présentent à des degrés très différents, suivant les dispositions individuelles des sujets que l'on éihérise. M. Lach les résume de la manière suivame: « Sentiment de vigueur, besoin invincible de mouvements chez certains
(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 22 mars 1847.
individus; vivacité insolite, tressaillements fibiillaires à la face, aux membres et sur le ironc; Irépigintuents de pieds; extensions et flexions alternatives des membres ; sourires ou rires bruyants, traits du visage tirés, lèvres involoutaiiciiient écartées ou rapprochées; œil fixe ou roulant dans l'orbite, caché ou non sous la paupière supérieure; pupilles contractées, une seule ou les deux; élocution diUicile, lalante; trismus, mouvements de la tète alternatils à droite et à gauche, et mouvenieuis de circumduction ; convulsions générales plus ou moins violentes, opisthotonos. »
Le tableau, où il ne faut voir que l'cnuméralion des degrés possibles du l'excitation musculaire, et non une représentation des cfi'eis constants et nécessaires de l'étliir, indique toutes les nuances de la contractilité, depuis le sentiment de vigueur dans les organes actifs de la locomotion jusqu'au tétanos. Eu fait, et dans l'immense majorité des cas, ou n'obtient que des contractions musculaires partielles ou générales, modérées, que les aides peuvent facilement dominer, et dont il faut d'ailleurs attendre la cessatiou avant de commencer les opérations. Ces contractions, et les mouvements plus ou moins irréguiiers qui en résultent, tantôt sans but, tantôt liées à l'existence de songes ou d'une volonté désordonnée, sont l'un des elfets de l'excitation générale que l'éthérisation imprime à l'organisme. Leur durée est temporaire; il peut même arriver qu'aucun mouvement anormal ne se manifeste, et qu'un sommeil profond envahisse dès l'abord tout l'organisme et supprime la période de l'excitation musculaire. (Je résultat est particulièrement attribué au chloroforme, bien qu il ne se rattache pas aussi nécessairement à cet agent qu'on la prétendu.
Quoi qu'il en. soit, parmi les mouvements qui se produisent sous l'influence des agents anesthésiques, on en distingue de plusieurs natures, et l'on remarque aussi ijue certains muscles sont plus maiiifesteiTieut impressionnés que d'autres. Nous ferons une part spéciale aux mouvements volontaires, aux mouvements réflexes, à ceux qui servent à la respiration , à ceux qui appartiennent à la vie organique proprement dite.
A. Les mouvements volontaires reçoivent de l'influence des agents anesthésiques la perturbation la plus appréciable. Ils échappent à l'empire de leur excitant habituel pour obéir à une autre cause de stimulation. L'action nerveuse que la volonté détermine,
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et que suivent les contraclions, se fait avec une irrégularité qui prouve que la volonté eile-inènie est dominée, sinon encore dans son existence, du moins dans sa puissance. Au début de la période d'excitation, les contractions deviennent irrégulières et indépendantes des ordres volontaires. Les contractions qui accompagnent le rire ou les larmes, celles qui changent l'expression de la face, qui influent sur l'exercice de la parole, celles qui agitent les membres ou le tronc , ne sont pas coordonnées avec l'intensité ou la direction de la volonté ; celle-ci ne les maîirJse que d'une manière imparfaite ; bientôt son influence raisonnée cesse, elles muscles réputés volontaires n'obéissent plus qu'aux déterminations opérées dans les songes, aux effets directs de l'éther sur les centres nerveux ou à des suggestions instinctives. Les contraclions du système musculaire de la vie animale que l'on observe alors peuvent accidentellement revêtir deux formes principales : elles ont le caractère spasmodique ou le caractère Ionique.
Les contractions spasmodiques sont un résultat assez fréquent des inhalations élliérées; elles surviennent chez les sujets d'un tempérament nerveux, et particulièrement chez les femmes excitables et disposées à l'hystérie. Je les ai spécialement remarquées sur des femmes aliénées qui étaient soumises à l'éthérisation par mon collègue M. Rech. Les circonstances physiologiques qui accroissent l'excitabilité générale augmentent aussi l'influence de l'étlier sur les mouvements spasmodiques. Ainsi, j'ai remarqué que l'approche des règles était , sous ce rapport , une contre-indication à l'éthérisation. Les spasmes que l'éther détermine peuvent se rapporter aussi à des actes physiologiques qui accompagnent les songes. Un élève en médecine, d'un tempérament très ardent et qui se soumettait à l'éthérisation expérimentale, éprouva sous mes yeux l'agitation nerveuse d'un rêve erotique. Les spasmes provoqués par l'influence de l'éther ont rarement une longue durée, bien qu'ils soient susceptibles de porter obstacle à l'exécution des opérations. Ils résultent en général d'une action superficielle et tout à fait primitive ; ils coïncident surtout avec les premiers signes de l'excitation intellectuelle , et précèdent toujours l'abolition de la sensibilité.
Les contractions toniques succèdent quelquefois aux précédentes, et résultent généralement d'une action plus profonde; elles sont le
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plus liaul degré de la période d'excilalion; partant leur apparition est plus rare, plus contingente et revêt plutôt le caractère d'un accident que d'une simple variété physiologique. Dans ce genre de contractions, il y a une fixité plus ou moins prolongée dans l'action des muscles intéressés, et celle contraction permanente fait o|)position à l'état spasniodiquc où de courtes intcrmillenccs séparent de courtes contractions. Les formes les plus ordinaires des contractions toniques sont la roideur des membres et un léger trismus; ou a même vu l'opisthotonos. Mais cet état, toujours transitoire, se dissipe bientôt par la cessation de l'éthérisaiion ou cède à la prolongation de ce moyen. On sait, en effet, que le tétanos spontané a été soulagé, et même guéri , par les inhalations d'éther portées à un degré plus avancé : celui de la résolution musculaire.
Les contractions cloniques ou fixes que nous venons de signaler revêtent d'autres formes, suivant le genre d'affection que l'éther suscite dans le système nerveux. Des mouvements rhythmiques insolites peuvent se produire, de même que le rhythme de certains mouvements normaux peut se troubler. D'autres fois des contractions semblables à celles qui constituent la catalepsie sont provoquées par l'éther, ainsi que MM. Malgaigne et Heyfelder en ont cité des exemples. J'ai vu aussi se produire la permanence dans un degré donné de contraction musculaire. Cet état , que Barthez faisait dépendre d'une force distincte, la force de situation fixe, s'observe notamment dans les muscles de la face et de l'orbite, dont la contraction , arrêtée à un degré fixe, donne à l'expression de la physionomie un caractère étrange.
Quelques muscles conservent d'une manière plus spéciale leur contractilité , alors que cette faculté s'efface déjà dans le reste du système musculaire. Ce sont les muscles qu'on pourrait nommer les organes actifs du sommeil, notamment l'orbiculaire des paupières, qui rapproche ces voiles membraneux , et le muscle grand oblique de l'œil, qui dirige cet organe en haut et en dedans pendant que le leleveur de la paupière supérieure et les autres muscles oculaires semblent impuissants. La permanence contractile des muscles qui viennent d'être désignés est un fait d'autant plus remarquable, qu'il persiste au moment même où la résolution musculaire devient plus complète. Écartez les paupières pendant la paralysie générale que détermine le narcotisinc éthérique , ces organes
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se rapprochcionl spoiUanément. Au nombre des uuiscles qui conservent plus longtemps leur permanence de coniraction que les autres, il faut encore ciier les .sphincters. Il est rare, en elTet, de voir ces muscles se relâcher et céder à l'ellort des fibres antagonistes de la vie organique. Toutefois la résistance des sphincters est moindre que celle des muscles orbiculairc et grand irochléateur. On a vu des malades, et surtout de jeunes sujets, perdre involoniairemcnt leurs urines ou leurs matières fécales. Un enfant que je me disposais à tailler, et dont le rectum avait élé vidé par un lavement, n'en éprouva pas moins un relâchement complet du sphincter anal, qui, sous l'influence des contractions de l'intestin, se dilata pour laisser passer la muqueuse de cet organe et permettre la formation d'un pralapsvs uni très gênant pour l'opération. La paralysie temporaire des sphincters anal et rectal n'est pas rare chez les animaux soumis à l'éihérisation expérimentale, surtout lorsque des mouvements violents ont précédé la période de collapsus. Il résulte donc de ces faits que la conservation de la furce contractile se manifeste inégalement dans les divers genres de nuiscles, et que, de même qu'on voit les mouvements liés à l'exercice de la vie, tels que ceux des muscles respiratoires et des muscles organiques, se tiiaintenir malgré l'élher, de même on voit certains muscles de la vie animale, en raison de leur usage, conserver leur contractilité beaucoup plus longtemps que les autres.
JJ. Il est des mouvements d'un ordre particulier, qui s'exécutent dans le cours des opérations pratiquées sous l'influence des agents anesthésiques et que nous devons spécialement signaler : ce sont les mouvements réflexes. Tel est le nom sous lequel on désigne généralement aujourd'hui des mouvements particuliers auxquels la volonté est évidemment étrangère, et qui semblent consister dans le retour de l'impression des nerfs sensitifs qui se réfléchit sur des nerfs moteurs. Ce genre de mouvements s'accomplit très fréquemment , par l'efl'et de la stimulation que les opérations déterminent pendant l'éthérisalion sur les nerfs des régions intéressées. Les circonstances dans lesquelles on les observe, les controverses scientifiques auxquelles ils eut donné lieu, ont ajouté un intérêt nouveau à leur étude.
Les physioldgistes et les médecins avaient reinaïqué que, parmi les niouxemeiits ordiuaiieu.ent .soun.is ;i l'actidu de la volonté, il
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Cil élait qui poiiVciient se produire saiis riiileivciuioii de cet excitant et succéder dircclemcnl à une sensation. Wiliis et Coniparetli expliquaient ces mouvements par les anasiomoscs du nerf ganglionnaire. Ilaller, (iullen avaient essayé d'autres théories; mais les explications et les faits eux-mêmes avaient besoin d'être rectifiés ou examinés avec plus d'attention. Prochaska (1) s'est occupé de ce sujet , et s'est exprimé d'une manière très précise îi l'égard des mouvements réflexes. Suivant lui, ils consistent en ce que des sensations, propagées au cerveau tout le long du nerf, sont réfléchies par l'encéphale et la moelle épinière sur certains nerfs moteurs correspondants. Ses expressions sont assez caractéristiques pour être citées : « Impressiunes externœ,guœ innervossensorios fiunt, per totam eorimi longitudinem cclerrimè ad oi'iginem itsqvc propagantur ; quo ubi perveneniiit , reflectuntur certâ lege et in certos ac correspondentes nervos motorios iranseunt , pe?' quos iterùm celerrimè usque ad nmsculos propagatœ , motus certos ac determinatos excitant. » On trouve dans Barihez (2) l'interprétation d'une expérience qui prouve qu'il connaissait aussi les mouvements réflexes et qu'il plaçait leur source dans la moelle épinière. 0 Une grenouille , à qui l'on a coupé la tête, dit-il, relire violemment une jambe quand on fait sur l'autre jambe une violente impression qui y aurait causé de vives douleurs , lorsque l'animal sentait encore : et cela ne peut être attribué avec vraisemblance à la connexion des muscles, mais plutôt à l'action qui remonte à la suite de l'impression sur les nerfs offensés. » Cet ordre de mouvements n'était pas moins bien connu de M. le professeur Lordat, qui, depuis plus de trente ans, en a enseigné l'existence et le caractère dans ses savantes leçons de physiologie.
Marshall-Hall (;i) et Miiller (h) reprirent l'examen de ce sujet en 1833, et, poursuivant isolément leurs expériences, jetèrent un nouveau jour sur les questions qui s'y rapportent. Le premier s'attacha à prouver que le pouvoir réflexe, ou, comme il s'exprime, excito-moteur , existe spécialement dans la moelle épinière ; le second a démontré que cette force ou ce pouvoir nerveux appar-
(1) Annolaliones academicce. Prague , 1784 , fasc. m.
(2) Nouveaux éléments de la science de l'homme. VatisylSOCtyl. Il, p. 209.
(3) Transaclions philosophiques , 2' partie, 1832. (/O Mamiel de pliysiolo;iie. Paris, IS-io, I. I , p. 00!î.
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tenait aussi au cerveau, et chacun de ces physiologistes a multiplié le nombre dcsfailsqui établissent l'importante catégorie des mouvements réflexes. La découverte des phénomènes de l'éthérisation marque, on peut le dire, une période nouvelle pour l'élude de ces phénomènes. En effet, la suspension de l'intelligenceet delà volonté, en supprimant les perceptions et les mouvements volontaires, rend plus sensible la production des mouvements réflexes qui s'accomplissent dans des conditions toutes particulières.
Dans l'état ordinaire, les mouvements réflexes succèdent à des sensations, tantôt sous une forme qui révèle l'instinct de conservation, tantôt avec des apparences étrangères au rétablissement des actions fonctionnelles. Dans tous les cas, la non-intervention de la volonté est rendue évidente soit par l'instantanéité du mouvement que la sensation détermine , soit même par l'impossibilité de résister à ce mouvement. Lorsqu'une irritation portée sur les nerfs de la membrane pituitaire se réfléchit sur les nerfs moteurs qui suscitent l'éternument; lorsqu'un corps étranger, introduit dans la trachéeartère provoque une toux violente; lorsqu'une excitation exercée sur l'œil détermine le rapprochement subit des paupières, non seulement la volonté n'intervient pas dans les contractions musculaires dont le caractère instinctif ne peut être méconnu , mais la volonté elle-même est impuissante pour réprimer les mouvements conservateurs qui s'opèrent en faveur de l'organe intéressé.
Les vivisections , les observations pathologiques et l'éthérisme fournissent des preuves péremptoires qui démontrent que la volonté est étrangère à ces mouvements, et qu'en conséquence, au lieu do les subordonner à une action psychologique , il faut en reconnaître la source dans les propriétés que la vie donne à certaines parties du système nerveux. La décapitation, qui supprime infailliblement la volonté , n'abolit pas les mouvements que l'on provoque en irritant les parties qui reçoivent des nerfs spinaux. Ainsi, lorsqu'on pique une grenouille décapitée, comme l'avait remarqué Procliaska , non seulement elle relire la patte lésée, mais encore elle se traîne, elle saule, ce qui ne peut avoir lieu sans l'action synergique des nerfs sensilifs et moteurs, action qui a son siège dans la moelle épinière , la seule partie qui reste des centres nerveux. Legallois (1) a mis en évidence des faits de même nature
(1) OEuvres compUHs. Pari», 1830.
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cliez les vertébrés supérieurs. Cet expériinenlaleur coupa la moelle transversalement entre la dernière vertèbre dorsale et la première lombaire. Après cette opération , le sentiment et le mouvement persistaient dans le train de derrière , qui s'agitait si l'on pinçait la queue ou l'une des pattes postérieures. Mais l'animal, abandonné à lui-même, était dans un état complet de paralysie ; car aucun mouvement dépendant de la volonté ne pouvait s'opérer dans les parties qui recevaient leurs nerfs de la portion de moelle isolée par la section du reste des centres nerveux. Quant à ce qui concerne l'espèce humaine, les observations des sujets anencéphales, rapportées par M. Lallemand (1) et d'autres anatomo-pathologistes , font reconnaître dans la moelle épinière une action propre et suffisante pour déterminer des mouvements. Le fait suivant, emprunté à M. Beyer (2), porterait avec lui une valeur plus démonstrative encore , si tous les détails étaient complets et authentiques. Après des tentatives infructueuses pour délivrer une femme mal conformée, cet opérateur se décida à briser la tète du foetus : il fit sortir les deux pariétaux , vida entièrement le crâne et compléta l'extraction de l'enfant, qui fut enveloppé dans une ser\iettc et jeté dans un coin. Pendant que M. Beyer s'occupait de la sortie de l'arrière-faix , il entendit une espèce de murmure qui s'élevait du lieu où l'on avait déposé l'enfant. Au bout de trois minutes, celui-ci poussa un cri distinct. Alors on ouvrit la serviette et l'on vit avec étonnement ce fœtus, sans cerveau, respirant et agitant ses mains et ses pieds ; il poussa quelques cris et donna les autres signes de vie pendant plusieurs minutes. Dans les cas qui précèdent, la destruction du cerveau, et par conséquent la suppression de la sensibilité psychologique et de la volonté, prouvent que la moelle possède la propriété d'exciter directement des mouvements, lorsqu'ellc-mêmc est l'aboutissant d'une stimulation qui lui est apportée par des nerfs sensitifs. La traduction théorique de ces faits exprime que, sans que l'âme en soit avertie, des impressions sensorielles peuvent être apportées aux centres nerveux par des nerfs scnsilifs, et réflécliies , par une propriété inhérente à ces centres, sur des nerfs moteurs qui font exé-
(1) Observations sur quelques points d'analomie propres à éclairer plusieurs points de ph\jsiolo(jie , 1818.
(2) Archives générales de médecine , 1834 , I. V, ?' série , p. ()I3.
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culcr des coiiiractions musculaires. Celte propriété est piéciséiuem celle que l'on désigne sous le nom de pouvoir réflexe ou excitoinoteur, et les mouvomcnls qui en dépendent empruntent à cette source le nom de réflexes.
Le retour direct des impressions des nerfs sensitifs vers les nerfs moteurs se produit de plusieurs manières. Dans les cas les plus simples, le mouvement réfléchi ne se manifeste qu'au voisinage de l'organe ou de la région qui a subi l'excitation. Ici se rangent les spasmes et le tremblement qu'on observe dans les membres soumis à une épreuve douloureuse, à une forte brûlure, par exemple. Dans l'état sain , le clignotement des paupières sous l'influence d'une vive lumière et le resserrement de l'iris tieiment à une cause du même genre. A la même catégorie appartiennent encore les contractions des muscles de la région ant^-périnéale pendant l'émission du sperme , ii la suite de l'irriiation des nerfs sensitifs du pénis. Dans ces divers cas, l'excitation sensiiive locale , en se propageant aux centres nerveux, ne se réfléchit , comme ou le voit , que sur un petit nombre de nerfs moteurs, et ne donne lieu qu'à des convulsions partielles purement locales dans les parties voisines dont les libres motrices parlent des centres nerveux, à peu de dislance des libres sensitives. Dans d'autres cas, bien que l'excitation sensiiive initiale soit aussi purement locale , l'excitation réactionnaire qui part des centres nerveux a plus d'extension et réagit sur des muscles plus nombreux et plus éloignés, par l'intermédiaire de leurs nerfs. Les phénomènes de l'éternument , de la toux , du hoquet, etc., peuvent être considérés comme marquant le premier degré de l'extension des mouvements réflexes. Enfin , l'cxcilation réfléchie par les centres nerveux peut être répartie sur un grand nombre de nerfs moteurs, et c'est ainsi qu'on peut expliquer les contractions générales et convulsives qui succèdent h une douleur locale très intense.
L'élliérisme est la condition la plus favorable h la production des mouvements réflexes, surtout pendant la première pério.le. On le comprendra en examinant préalablement les effets de même nature qui se produisent dans le sommeil ordinaire et dans l'inloxicalion par l'opium. Le sommeil incomplet, pendant lequel ont lieu des rêves ou des phénomènes de somnambulisme , donne souvent lieu à la production de ce genre du mouvement. Une stimulation exeicéc
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alors sur la peau des ir.embies, telle qu'une piqûre, un piucenienl, suscite iniracdiaienient un mouvement musculaire local. Des pliéiionièncs de même genre ont lieu aussi dans le sommeil profond, et dans ce cas les mouvements réactionnaires doivent èire d'autant plus imputés au pouvoir réflexe, que l'activité de l'âme est suspendue par le fait même du sommeil profond. Des contractions musculaires, émanant du pouvoir réflexe, sont également observées dans des étals pathologiques qui reproduisent certaines des conditions du sommeil , en opprimant l'action du cerveau. Ainsi , dans l'apoplexie cérébrale, dans les épanchements intracrâniens , dans l'encéphalite, dans la commotion cérébrale, l'intelligence est abolie, la volonté impuissante, la mémoire nulle, et cependant les stimulants extérieurs n'en provoquent pas moins des mouvements réflexes très caractérisés.
Des contractions musculaires de même nature sont surtout évidentes dans les premières périodes de l'empoisonnement par les substances narcotiques. Tous les expérimentateurs qui ont étudié à ce point de vue les effets de l'intoxication opiacée ont reconnu que de légères stimulations extérieures chez les animaux à demi narcotisés provoquaient des contractions convulsives. Cette période de faiblesse irritable précède presque toujours, connue le fait observer Millier, la période de faiblesse paralytique qui survient à un degré plus avancé de narcotisation. Ces remarques concernant les effets de l'opium préparent l'interprétation des eft'els qui se rapportent ù l'élher. On reconnaît effectivement une influence et des résultats analogues après l'administration de cet agent. Nul doute que lorsque l'éther et les autres anesthésiques agissent Sur le système nerveux, l'action exercée ne paralyseles mouvements volontaires et n'augmente le pouvoir cxcito-moteur, qui lient sous sa dépendance les mouvCnicnls réflexes.
Le sommeil incomplet déterminé par l'éthérisalion est l'état qui est le plus favorable à la production de ce genre de mouvements. L'excitation inmiédiaie que le contact des instruments fait subir aux nerfs pendant les opérations chirurgicales en est la cause provocatrice suffisante. Les faits abondent dans la pratique pour démontrer que les contractions musculaires auxquelles se livrent les opérés appartiennent à cette catégorie. Citons les exemples les plus communs.
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Lu chiruigicii a fuil inhaler cU; l'éiher ou du chloroforme au malade qu'il doit ampuler ; les apparences du sommeil existent , le malade se montre en effet insensible aux excitations superficielles qu'on lui fait subir : il ne répond à aucune question; on se hâte d'opérer, dans la pensée que l'cihérisation a été suffisamment produite. Mais au moment où les tissus sont divisés par l'instrument, le malade, jusque-là immobile et impassible, crie, s'agite et donne les témoignages extéiieurs d'une vi\e douleur. L'opération se poursuit et s'achève, nonobstant les souffrances apparentes et l'agitation du sujet. On l'interroge lorsque tout est fiai, et on lui demande les motifs de ses cris et de ses mouvements; l'opéré répond alors qu'il n'a rien senti, qu'il est étranger à tout ce qui s'est pa.ssé; il témoigne même son étonnemcnt d'avoir supporté l'opération sans douleur.
Un malade imparfaitement éthérisé est opéré d'un polype du nez, ou pour une affection de la bouche ou des amygdales; pendant la durée de l'opéraiion, il se livre à des efforts de toux et d'expuilion pour se débarrasser du sang qui tombe dans l'arrièrebouche. A son réveil , on lui demande s'il a souffert et s'il a été incommodé par la présence du sang; il répond qu'il ne sait rien et ne peut rien raconter, puisqu'il a dormi.
Un sujet porteur d'un sarcocèle est soumis à l'inhalation ancstliésique avant de subir l'opération qui doit le débarrasser de son affection. Les premiers moments de l'opération ne sont signalés par aucune douleur; mais au moment de la section du cordon, le malade pousse un cri, et lorsque la ligature en masse est pratiquée, l'agitation devient plus grande, des contractions convulsives se produisent dans l'abdomen , le vomissement a lieu. Tous ces phénomènes se passent sans que le malade en ait conscience et sans qu'aucun des mouvements qu'il exécute soit dirigé par la volonlé. Un malade est atteint d'une lésion organique d'un orteil qui exige l'amputation de cette partie. Il est soumis h une courte élliérisalion ; mais il paraît insensible au moment d'êlrc opéré. A peine le bistouri a-t-il intéressé la peau, que le pied et tout le membre inférieur sont agités de niouvemenls convulsifs, qu'on ne peut réprimer que par une résistance éncrgi(|uc. L'opéiation terminée, le malade exprime sa satisfaction de n'avoir rien senti.
Ces divers exemples, dont il serait facile de grossir le nombre,
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reprocluiiîent les catégories de mouvements réflexes que nous avons signalées plus haut. Dans le dernier cas cité, la réflexion des impressions sensitives se fait localement, et se borne à la contraction des muscles du membre affecté. Dans les deux cas qui précèdent, la répartition de l'action excito-niotrice, provoquée par les opéralions, se fait sur un plus grand nombre de nerfs et de muscles. Il en résulte des mouvements composés à caractère instinctif, tels que la toux, l'expuition, le vomissement. Dans le premier cas, enfin, l'impression transmise aux centres nerveux par les nerfs lésés s'est réfléchie sur tous les nerfs moteurs. L'agitation a été générale, la physionomie a pris une expression de souffrance; des plaintes, des crisont été proférés, comme si le malade eût été dans l'état de veille, et cependant l'absence complète de toute intelligence et de toute volonté indique suffisamment la nature réflexe des mouvements produits.
L'observation de ces phénomènes a vivement impressionné les opérateurs, et plusieurs se sont demandé si la douleur était réellement supprimée, et si ce n'était pas plutôt le souvenir de celle-ci qui, faisant défaut à l'opéré, le niellait dans le cas de déclarer qu'il n'avait rien senti. Nous aurons à examiner en son lieu cette imporiante question. Mais en dehors de sa solution, les faits qui précèdent n'en établissent pas moins un ordre particulier de mouvements que la volonté ne détermine pas, que la lésion des nerfs suscite par l'intermédiaire des centres nerveux, et dont l'étliérisation imparfaite favorise la production. Sans établir comme règle que les mouvements réflexes ont lieu en raison inverse des mouvements volontaires, on ne peut méconnaître que l'annulation de la sensibilité et de la volonté par l'élhérisation ne rende ces mouvements plus appréciables. Aussi y a-l-il lieu d'être surpris que M. Longet, dans son intéressant mémoire sur l'inhalation de l'êther sulfurique, ait avancé que l'éther suspendait promplcmcnt le pouvoir réflexe delà moelle. Cette assertion est évidemment exagérée. La propriété attribuée à l'éther ne saurait être considérée comme exacte, qu'en tant qu'elle s'ajtpliquerait à l'éthéri.sation poussée à un degré assez avancé. Alors le pouvoir réflexe de la moelle est réellement aboli, et l'individu éiliérisé n'exerce aucune espèce de mouvement avec les muscles du lu vie de relation. Dans les cas d'éibérisation incomplète, au contraire, l'action réflexe, non tculement peut s'exercer.
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n)ais parfois clic parail exaltée. Celle |>iopiié!é des cenlrcs nerveux est au rcslc traiisiloire; elle cède gradiKJicnienl h mesure que l'innueiicij de l'éiher devieiil plus profundc, cl le chirurgien doil prendre en corKsidéralio:i ta persistance, son aiïaiblissemcnt ou son abolition , suivant les oj)éraiions qu'il esl appelé à pratiquer.
L'aiïaiblisscmeni et la suppression de ce genre de mouvements sont toujours consécutifs à la cessation des mouvements volontaires oïdinaircs, en sorte que cet effet de l'élhcrisation annonce le relâchement géiiéral des muscles qui servent à la vie de relation, cl caractérise le complément de la seconde période.
Le relâchement des muscles sous l'innuenccde l'éther s'expiiiiic par l'atlitude du sujet, qui obéit passivement aux lois de l'équilibre, et pèse lourdement sur la couche qui le supporte. Sa pose abandonnée, l'abaissement spontané de lamàflmire inférieure, l'abaltcment des traits de la face, la lenteur cl la faiblesse d'action dœ muscles respiratoires, la disposition des membres alourdis, la facilité avec la(|urlle ils se laissent soulever, fléchir, étendre, et la ma nière dont ils retombent lorsqu'on les abandonne à leur poids, tout indique que la faculté contractile esl mumenlanément privée de tout stimulant, < t que le lelâchement nmsculairc tient "a celte cause. Il n'existe en effet alors ni volonté, ni pouvoir réflexe, c'est-à-dire aucun des incitants naturels de la conlraction des muscles de la vie animale.
Quant à la faculté contractile envisagée en elle-même, elle n'est point détruite. Sa conservation se révèle à l'aide des épreuves qui la font reconnaître dans l'état ordinaire. Ainsi les irritations directes, l'électricité mettent enjeu la contraclililé, à peu près comme dans les circonstances habituelles. Lorsque dans une amputation ou dans une opération quelconque on coupe les muscles, ceux-ci se rétractent avec plus ou moins de force. Sur un malade à qui j'anipulais le bras, et ()ui était plongé dans une complète insensibilité avec lésolution musculaire, la section du biceps fut suivie d'une rétraction de ce muscle presque aussi puissante que s'il n'eût pas été élhérisé. Lorsqu'on prati^juc des opérations sur les lèvres, et que CCS parties sont divisées dans toute leur hauteur, les deux moitiés s'écartent beaucoup. La coiilractilité et l'action tonique des faisceaux musculaires, réveillées par le contact de l'instrument, s'exercent donc h peu près au même degré que dans l'état naturel. <Je
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qui prouve (r.iillcurs que le relàchenicul tienl à l'cxlinclioii des stiniulaiils physiologiques de l'irriiabililé, et non à l'aliéiation directe de cette propriété, c'est qu'elle se maintient aussi dans les muscles des parties entièrement séparées du corps. Sur un sujet à qui j'avais fait l'amputation de l'avanl-bras, la chair musculaire du membre retranché était agitée de iremblemenls fibrillaires 1res apparents , et qui se transformaient en véritables contraciions lorsqu'on excitait directement les muscles avec la pointe du bistouri. Toutefois, lorsque l'élhérisalion a été profonde et que les phénomènes du relâchement musculaire ont été très prononcés, l'irritabilité des muscles paraît affaiblie, et les stimulanis directs ne la réveillent pas aussi énergiquement que chez les animaux qui ont succombé à un autre genre de mort.
Ce que l'excitation immédiate et mécanique des muscles, due au contact des instruments, peut produire, l'élcclricité, ksconranls galvaniques le déterminent plus sûrement. M. Cliiminelli (1), de Vicence, voulant apprécier sur lui même ce genre d'action, et dissiper à son aide l'influence torpide de l'éiher, se soumit au courant électrique de l'appareil de Clark. Cet appareil provoqua des contractions énergiques dans les muscles de l'avant-bras. Mais lu se borna son action. Le réveil de la contractililé ne coïncida pas avec celui de la sensibilité. M. Chiniinelli ressentit à peine une impression de pesanteur aux poignets, alors que l'action de l'appareil était insupportable pour toutes les personnes qui en firent l'eshai. Ias expériences plus diversifiées et plus précises qui ont été faites sur des animaux par divers observateurs, et entre autres par iM. I.ongei, ont démontré que non .seulement l'action galvanique réveillait la contraciilité musculaire après l'éihèrisation, mais que le même effet clait produit lorqu'on faisait agir cet excitant par l'inleiniédiaire des nerfs qui se rendent aux muscles, ou même en soumelianl à l'action galvanique les faisceaux moteurs de la moelle épinière. Le même agent peut aussi réveiller la tontraciililé après la mort générale, bien qu'elle s'épuise plus promptement chez les animaux lues par l'étlier, que chez ceux qui succombent à un autre genre de mort.
En résumant à un point de vue comparatif les effeis exercés par
(1) Voyez les Annali tiniversati di mcdicina , 1847.
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l'étlier el ses succédanés sur la sensibililc et la coiitractililé animales, on reconnaît que la première résiste bien moins longtemps que la seconde, qu'elle est détruite d'une manière plus profonde el plus radicale; que le mouvement musculaire, cessant d'obéir à la volonté, obéit encore au pouvoir réflexe; que lorsque cette action est elle-même suspendue, on peut provoquer la contraction des muscles par dis stimulants mécaniques ou physiques, et que l'irrilabilité inbérenle i l'organisation musculaire survit à la mort générale, même quand celle-ci est produite par les inhalations anesthésiqucs poussées à l'excès.
I.a persistance de l'irritabilité n'empêche pas, ainsi que nous l'avons vu, les muscles de la vie animale de subir un relâchement très prononcé, lorsque l'éthérisation est poussée ii un certain degré. Ce phénomène est favorable à l'exécution de diverses opéralions chirurgicales. La réduction des luxaiions el des fractures, celle des hernies, le redressement des fausses ankyloses s'opèrent alors dans des conditions favorables. Certaines opérations délicates, et dont l'exécution est facilitée par une immobilité absolue, exigent que le chirurgien attende le moment où les muscles sont relâchés. C'est à la sagacité de l'opérateur à déterminer les cas où ce résultat de l'éihérisation peut être mis à profit. Nous tracerons ultérieurement des données plus précises destinées à le guider dans sa conduite pratique. Il nous suffit d'avoir énoncé présentement la nature des services que le chirurgien peut tirer de l'observation de l'état du système musculaire, pour prouver que la connaissance des effets exercés par les aneslhésiques sur les muscles de la vie animale n'est pas d'un intérêt purement scientifique ou spéculatif, mais qu'elle peut eue la source d'applications pratiques importantes.
C. Les mouvements respiratoires marquent la transition entre ceux de la vie animale et ceux de la vie organique. Leur permanence pendant le sommeil les assimile à ces derniers, et l'empire que la volonté exerce sur eux pendant la veille les rapproche de la première catégorie. Ce caractère mixte se lévèle au milieu des effets produits par l'éihéiisalion. Plus rebelles que les mouvements ordinaires h la torpeur élliérique, les mouvements respiratoires :-ont iniluencés cependant plus fortement que ceux de la vie organique. Ils survivent au niuuvcaient voloiilairc et aux mouvements
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réllc'xes; mais si l'action aneslIiCsiqiie est prolongûe, ils s'affaiblissent et s'éteignent avant ceux de la vie de nutrition.
D. Quant aux mouvements organiques, leur participation à la dépicssion que l'élher produit dans toutes les forces du système vivant compte parmi les phénomènes ultimes de l'éthérisalion. Le cœur et les autres organes musculaires innervés par le nerf grand sympathique résistent jusqu'aux limites mêmes de la vie. Nous examinerons plus opportunément leur état ainsi que celui des muscles respiratoires, lorsqu'il sera question des modifications subies par les grandes fonctions ù l'accomplissement desquelles leur action est liée.
§ IV. Effets des agents anesthésiques sur le système nerveux de la vie animale.
Nous venons d'examiner les changeraenls qui s'opèrent dans la sensibilité , les facultés intellectuelles et les mouvements , en les groupant dans une sorte de tableau syraptomatologiquc, c'est-à-dire en nous bornant à une exposition des apparences phénoménales appréciables par l'observation. Cette étude ne saurait être profitable et complète , si nous ne cherchions à connaître les rapports et le siège de ces phénomènes. Or, le système étant évidemment leur théâtre ou leur source , nous devons rechercher le mode d'action que les anesthésiques exercent sur ce système, et apprécier, dans l'ordre cxpériinental, les relations saisissables entre les altérations qu'il peut subir et les modifications précédemment signalées dans les fonctions de la vie animale. Cette recherche , on le comprend, était propre à intéresser les physiologistes par son importance aussi bien que par ses dilficullés. Elle a été spécialement abordée par MM. Flourens et Longet , dont on connaît les beaux travaux sur les fonctions du système nerveux ; l'éther est devenu entre leurs mains un nouvel agent à expériences, dont ils se sont servis pour appuyer leurs opinions touchant les fonctions attribuées aux différentes parties de l'axe cérébro-spinal On verra par les développements ultérieurs jusqu'à quel point les inductions tirées des expériences sur les animaux sont concluantes; mais quand bien même elles ne porteraient pas entièrement le caractère rigoureux exigible pour une conclusion scientifique, les fait.s acquis n'eu sont pas moins
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(lignes de méditalion , et ils daiveiit entrer, pour leur part, dans
les éléments d'une déienninaiion définitive des fonctions du système
nerveux.
L'action des agents anesthésiques a été étudiée sur les nerfs périphériques et sur les parties centrales.
1° Actian sur les nerfs périphériques. M. Serres, de l'Institut , a eu l'un des premiers l'idée d'examiner les effets directs de l'étlier sur les cordons nerveux , dans l'espérance (|uc ce genre de recherches, ne se restreignant pas à provoquer des phénomènes d'apparence dynamique , pourrait faciliter l'explication de l'action matérielle exercée sur les centres nerveux. Guidé par le souvenir des faits qui prouvent que l'éther porté directement sur la pulpe nerveuse d'une dent paralyse le nerf dentaire et suspend la douleur de la carie , M. Serres a institué sur des animaux des expériences plus piécises qu'il a communiquées à l'Académie des sciences (1). Le résultat de ses expériences e.st résumé dans les conclusions suivantes : La sensibilité du nerf soumis à l'action de l'éilicr est abolie dans les points qui ont immédiatement subi cette action cl dans toutes les radiations qui en proviennent. La partie du nerf qui est au-dessus du point immergé dans l'éiher conserve la sensibilité. Pour tenir compte de l'action de l'air, on a fait l'expérience comparative ci-après : Deux nerfs étant mis à nu, l'un a été immergé dans l'éther, l'autre soumis à l'action de l'air seulement : expérimentés tous les deux au bout de cinq minutes, le premier était entièrement insensible sous les mors de la pince; le second avait conservé ses facultés sensiiive et motrice. Dans toutes les expériences, les tentatives d'examen ont été faites en marchant de l'extrémité du nerf vers sa racine. D'après une action sédative si instantanée de l'éther sur les tissus nerveux, il devenait indispensable de savoir si l'application immédiate de la strychnine sur le nerf ferait renaître la sensibilité. La teinture de noix vomique, la strychnine et le chlorhydrate de strychnine, appliqués imméiliatement sur un nerf normal, n'ont pas produit de contraction.
M. Serres s'est livré à des expériences complémentaires pour déterminer l'action de l'éther sur la conlractiliié des niusck'S qui
(1) Séances du .S cl du \'i février 1847.
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reçoivent le iicif soumis à celte aclian. Sur un lapin aduile et vivant, le nerf scialique poplité inlerne fut mis s nu et isolé. Son cxcitaiiDU produisit de vives contractions et des cris aigus. On soumit le nerf ;\ l'action de l'éthcr liquide pendant cinq minutes; la plaie , qui avait quelques centimètres d'étendue, fui réunie par une suture entortillée. Le lapin étant lâché, on reconnut qu'il traînait la patte sur laquelle l'expérience avait été prali(iuéi'. Celte paralysie se maintint les jours suivants; la plaie étant cicatri.sée et les épingles îi sulure ayant été enlevées , le lapin fut mis en liberté , mais on constata de nouveau le traînement de la patte. Six jours après l'élhérisalion du nerf scialique, on mit à nu le nerf libial correspondant et on l'excita de diverses manières. Mais l'animal ne parut rien sentir et aucune contraction musculaire ne se manifesta. Enfin, on le saisit fortement h l'aide d'une pinco à disséquer ; même impassibilité de l'animal , même absence de contraction des muscles. Il paraîtrait résulter de cette expérience que la perte de coniractililé des muscles accompagne l'insensibilité des nerfs soumis h l'action de l'élher li(|uide. M. Serres pense que ce double résultat tient à ce que l'élher liquide agit sur le lissu nerveux en dissolvant ou en altérant les éléments de la matière grasse qui entrent dans sa composition intime.
Ces premières recherches n'ont pas lardé à recevoir leur complément et leur rectification , en ce qui concerne la double action locale de l'éliicr sur les fonctions et le tissu du nerf. M. Longct s'est spécialement préoccupé de la modification fonctionnelle; MM. PapeQheim, Good et quelques autres ont étudié la modification des tissus. Voici l'énoncé des observations qui se rapportent ii ces deux pointcS.
M. I.ongrt (1) résume ainsi ses expériences : « Tout nerf mixte (scialique, etc. ), découvert dans une partie de son trajet, soumis à ractiond'unjetdevapeurd'cthersulfuriqueouàcelledumèmeélher liquide, et devenu insensible dans le point éthérisé et dans tous ceux qui sont au-dessous, peut néanmoins demeurer excitable dans ces mêmes points, c'est-à-dire, à l'aide d'irritations artificielles directes , continuer d'éveiller la contraction des muscles auxquels il
(1) Expériences relat:ves aux effets de l'élher stilfiir^qiie srir le système nerveux , iii-8. l'.Tris , lévrier 1S'i7.
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se disliibue : j'ajouterai qu'à ccriaiiies condilions , il peut même
conserver en partie sa faculté motiice volontaire.
» Toutes les variiitions dans les pliénoniènes dépendent ici de la durée du contact de l'éihor avec le tissu nerveux , contact qui d'ailleurs ne semble aucunement douloureux et se borne à exciter parfois localement de légères secousses convulsivcs.
)' Bans un premier degré de cette éthérisation directe , qui apparaît au bout d'une minute et demie environ , chez les chiens elles lapins, le cordon nerveux (sciatique) , quoique absolument insensible dans les points indiqués, a encore le pouvoir de fuirc contracter volontairement les muscles qu'il anime. En effet, le passage réitéré et saccadé d'un courant électrique inverse , avec le soin que les extrémités des réophores ne touchent le nerf qu'au niveau et au-dessous du point éthérisé , ne provoque plus la moindre douleur; mais ce passage vient il à s'établir au-dessus, l'animal, tout à l'heure impassible, témoigne aussitôt sa souffrance, et les muscles de la jambe , qu'animent les sciatiqucs poplité, interne et externe, ayant été découverts à l'avance, il devient facile de constater que ces muscles participent encore à la contraction volontaire générale (1).
» Dans lin second degré , qui se manifeste après une éthérisation immédiate un peu plus prolongée (trois ou quatre minutes), le nerf mixte perd le jjouvoir qu'il avait encore dans le premier; il est toujours insensible, mais de plus entièrement dépossédé de sa faculté motrice volontaire. Son excitabilité seule lui reste ; propriété qui est due à la persistance du principe du mouvement dans le nerf, et qui permet encore à celui-ci de traduire par des contractions musculaires les irritations artificielles dirigées sur son propre tissu , quand déjà la volonté n'exerce plus son empire. Mais il importe de dire que cette excitabilité , le nerf la conserve encore, qu'il soit lui-même galvaniquement irrité au-dessus, au niveau, au-dessous de la portion soumise à l'action directe de l'éther : en d'autres termes, quoique insensible, il demeure donc excitable dans
(1) Ce mode de vérification, à l'aide du courant électrique, de l'état de la sensibilité dans un tronc nerveux éthérisé, surtout quand on veut reconnaître aussi où en est son pouvoir moteur, est de beaucoup préférable, dit M. Longet, à celui qui consiste à piquer ce tronc, à l'étreindre entre le mors d'une pince, el par conséquent à le désorganiser.
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tous les points de son trajet. La itième chose n'a pas lieu plus lard.
» Dans lin troisième degré , qu'on peut observer après douze h quinze minutes de contact de l'éihtr avec le nerf, plus de sensibilité , plus de mouvements spontanés dans les muscles comme dans le degré précédent ; mais aussi aucune preuve d'excitabilité de la part du nerf quand j'y fais passer un courant direct ou inverse nudessus du point éf/iérisé. Ce point est donc comme s'il avait été contusou ligaturé, puisqu'il empêche aussi bien qu'une contusion ou une ligature, la transmission de la force nerveuse motrice. Toutefois il n'en reste pas moins conducteur de l'électricité ellemême; car si j'applique l'extrémité d'un réuphore au-dessus, et Textréniilé de l'autre à quelque distance au-dessous du point éthérisé, le courant le traverse , et aussitôt apparaissent des contractions musculaires dues au principe du mouvement émané de la portion du nerf qui, comprise entre l'endroit éthérisé et le point touché par le réophore inférieur, a été stimulée par le courant dont ellemême a fait partie.
>) Qu'on n'aille pas croire qu'en prolongeant l'immersion dans l'étlier, durant quelques instants ou même quelques heures de plus , on parviendrait à fairo disparaître le principe du mouvement de la portion du nerf située au-dessous du point qu'on immerge, et à la rendre ainsi inexcitable. Des expériences ont démontré que le bout périphérique d'un nerf, alors même que celui-ci a été complètement séparé de l'axe cérébro-spinal , ne perd jamais son excitabilité ou sa force nerveuse motrice que vers le cinquième jour après cette séparation.
« Les expériences relatives à l'éthérisation directe du tissu nerveux peuvent être conduites de manière à produire tantôt des effets passagers et tantôt des effets durables. Dans le premier degré, l'anesthésie peut ne pas durer au delà de quelques instants ; dans le deuxième , les facultés sensitive et motrice volontaires se rétablissent quelquefois en moins de douze heures, et quand ce rétablissement a lieu, c'est la première qui reparaît d'abord; dans le troisième degré, eilfin , où le conlact prolongé de l'éiher a pu altérer la composition intime du tissu nerveux , il n'y a plus lieu d'attendre la restitution lente de ces facultés que do la régénération de ce tissu lui-même. "
Nous avons employé le chloroforme dans les mêmes circonstances
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où M. Loiiget a essayé l'éiher. Les résultats que nous avons obtenus concordent généralement avec ceux que l'on doit h ce savant expérimentateur. Il nous semble toutefois que l'attention de M. Lon^et ne s'est pas suffisamment portée sur les phénomènes primitifs de l'action locale des aneslhésiques sur les nerfs. Ce sont des phénomènes de stimulaiion très fugitifs, il est vrai , surtout lorsqu'on emploie le chloroforme, mais plus appréciables lorsqu'on se sert de l'éther. La narcotisation proprement dite exige un certain temps; nous ne l'avons jamais obtenue au bout d'une minute et demie , temps indiqué par M. Longet , et lorsqu'au lieu de verser de l'éther liquide sur un cordon nerveux, on fait agir sur ce dernier un courant de vapeur, l'insensibilité se fait attendre plus longtemps. Il y a plus , l'effet réellement immédiat et primitif de l'éther s'est montré excitant dans tous les cas où nous l'avons expérimenté. Le nerf sciatique , mis à découvert sur un lapin et louché par l'éther, a été le siège d'une sensation douloureuse accompagnée de mouvements vifs et répétés des membres inférieurs; les apparences de la douleur ne cessaient qu'après un ceilaia temps, lorsque l'action locale de l'éther s'était prolongée au delà de deux minutes. Avec le chloroforme déposé immédiatement sur le tissu du nerf, l'action sédative et paralysante se fait moins attendre, mais presque toujours l'impuissance musculaire des parties innervées est précédée de contractions irrégulières qui indiquent une stimulation primitive dont l'intensité varie suivant les cii constances de l'expéiience. L'éthérisation directe des cordons nerveux agit, en conséquence, d'une manière analogue à l'éthérisation générale, et la dérogation qui consisterait dans la stupéfaction immédiate du nerf n'est pas fondée. Cette perte des propriétés du nerf exige une action assez profonde, elle n'est complète que lorsque la substance nerveuse a été imbibée par le liquide anesthésique. Elle a lieu surtout lorsque l'état chimique du nerf a été modifié par ce contact désorganisateur.
Les effets locaux stupéfiants de l'éther et du chloroforme sont assimilables aux effets de la narcotisation partielle consécutifs à l'ap- |)lication de l'opium, de la belladone et autres substances narcotiques sur les tissus. Les exemples des parai jsics locales temporaires produites pai- ces corps sont très nombreux ; le plus évident est peut-être celui de l'agrandissement de la pujiille à la suite de
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l'iiislillalioii d'une solution d'exUail do bflladono cnlrc les paupières. La sédalion de la douleur, à la suiie des frictions avec la teinture d'opium ou d'autres narcotiques, est aussi un lait non moins connu des praticiens cjue des physiologistes. Mais des expériences plus précises, relatives à l'action locale des poisons narcotiques sur les cordons nerveux , offrent d'autant plus d'intérêt , quand on les met en rapport avec les faits qui concernent les anesthésiques , que les résultats déjà connus sont entièrement analogues à ceux que nous avons rapportés. Ainsi, on voit, d'après les expériences de JJuller (1), que lorsque le nei-f principal de la cuisse est narcotisé par l'immersion dans l'acétate de morphine ou la dissolution d'opium, les irritations mécaniques et galvaniques sont impuissantes quand on les fait agir au-dessus du point narcotisé. L'action narcotique ne rétrograde |)as vers le cerveau , mais des convulsions sont produites quand on irrite la partie inférieure du nerf. On peut élablii- seulement une différence relative à l'intensité d'action de l'éther, qui est plus radicale lorsque ce dernier a été mis en usage , et qui tient à l'altération que subit la structure du nerf.
Ce dernier résultat a été indiqué par les recherches de MM. Pappenheini et Good (2) qui ont ajipliqué le microscope à la détermination de l'état matériel d'un nerf plongé dans l'éther. Sa structure subit une altération commençant par la gaine, qui se détache d'abord de son contenu, de sorte que les bords doubles commencent à devenir visibles. Plus tard , la coagulation naît et l'aspect devient grumeux: Cet état de choses est la mort de la fonction ; mais celle-ci commence déjà à se perdi e avant qu'il existe un changement appréciable avec les instruments dans la structure des nerfs. Lu somme , la fluidité de ces derniers diminue et le contenu se retire de la gaîne. Indépendamment des résultats fournis par l'examua microscopique, MM. Pappcnheini et Good assurent avoir reconnu, par la physiologie expérimentale, que les elïets de la pénétration de l'éther se font ressentir graduellement de la circonférence des cordons nerveux au centre, en sorte que, lois(iue l'éther n'a agi qu'un certain tea)ps, on reconnaît, eu défibrillant le nerf sur
(1) Manuel de pliysioloijie. Paris, 1845 ,1.1, p. 5S0.
(2) Sonner de l'Acadéuiie des sciences, 27 mars ).S47.
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un animal vivant, que le pincement des fibres extérieures ne donne lieu à aucun phénomène de sensibilité ou de contractiiité ; mais que si l'on irrite les fibres centrales, on provoque des phénomènes qui prouvent que ces deux i)ropriétés ne sont pas encore éteintes. Une action plus longtemps prolongée détruit toutes les propriétés des nerfs. Ce résultat ne doit pas surprendre lorsqu'on se rappelle l'action chimique de l'éther sulfurique : on sait avec quelle facilité il dissout les matières grasses, et quel parti en ont tiré les chimistes qui se sont occupés de l'analyse de la substance nerveuse. Il suffît de mentionner en particulier les travaux publiés h diverses époques par MM. Couerbe et Fremy sur ce sujet. La plupart des produits signalés ont été obtenus par l'évaporation de l'éther qui avait servi à traiter la matière nerveuse ou les substances qui en provenaient.
Lorsque la narcotisation locale, exercée sur les nerfs par les agents anesthésiques , est maintenue dans des limites convenables, elle se borne à altérer ou à suspendre leurs fonctions en respectant leur tissu. Après un temps dont la durée varie , ces organes reprennent leur rôle physiologique ordinaire. De cette observation découlaient naturellement de nombreuses applications thérapeutiques. Aussi n'a-t-on pas tardé à utiliser l'action topique de l'éihcr et du chloroforme dans le traitement local d'un grand nombre de maladies. Nous aurons à nous occuper ultérieurement de cette extension importante de la médication anesthéiiquc.
2"Action des oyents anesthésiques sur les centres nerveux. Les expérimentateurs qui ont entrepris de résoudre le difficile problème de la détermination des fonctions des différentes parties qui entrent dans la composition du système nerveux ont prouvé par leurs dissidences mêmes combien cette tâche était ardue. Depuis l'opinion qui attribue à ce système une action d'ensemble, jusqu'à celle des phrénologistes qui ont inuliiplié à leur gré les organes encéphaliques , toutes les interprétations ont été essayées, et malgré les lumières que l'on doit à l'anatomie pathologique , à l'analomie comparée et aux ^iviscctions , on n'a'pu parvenir à s'entendre suffisamment sur cette grave question. Les fonctions propres du cerveau , du cervelet , de la protubérance annulaire , de la moelle allongée, et même de la moelle épinière son t encore l'objet de diverses inrertiiudes , comme on peut s'en convaincre en examinant les
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rt'sultals coiitradicloires qui ont clé oblcnus. L'éllicr, en slupi^'fiant telle ou telle partie des centres nerveux et laissant aux autres leur liberté, est-il susceptible de faciliter la solution du problème ? Est-il, comme s'exprime M. Longet , un nouveau moyen d'analyse qui , sans mutilation préalable , sans opération sanglante, employé avec discernement , permette d'isoler le siège de la sensibilité générale du siège de l'intelligence et de la volonté? La question ainsi posée mérite tout au moins qu'une place soit faite aux essais récemment entrepris pour l'éclaircir. Les conclusions afTirmaiives des expérimentateurs assimilent les agents anestbésiqucs aux vivisections el tendent à faire admettre que ces agents déterminent des effets successifs qui , supprimant, comme le ferait une mutilation matérielle, l'exercice de telle ou telle partie des centres nerveux, annulent leur manifestation extérieure , c'est-à-dire l'intelligence , la sensibilité et le pouvoir d'exercer des mouvements. En faisant toutes nos réserves concernant ces affirmations sur les rapports qui unissent les actes vitaux et psychologiques avec des parties déterminées de l'encéphale , nous devons exposer les essais tentés à ce sujet et rechercher, avec ceux qui ont ouvert cette voie nouvelle d'expérimenlation , les effets de l'élher sur les diverses portions de l'axe cérébro-spinal.
Pour démontrer la possibilité de tirer quelque fruit de ce genre d'étude, M. Longet , à qui nous devons nécessairement emprunter de nombreux détails, fait d'abord remarquer que les effets soporifiques ou enivrants de la vapeur d'éther ne sont pas , en général , tellement rapides qu'on ne puisse , par les observations et les expériences, arriver à déterminer dans quel ordre successif se troublent les diverses parties du système nerveux central, pour contribuer à la production de l'ivresîe éthérée, et par conséquent rendre compte, au moins en partie , de la série graduée de phénomènes par laquelle passent les animaux avant d'arriver au summum de l'éthérisation compatible avec la vie. En général aussi, l'action de l'élher ne disparaît pas chez eux d'une manière si subite, et le retour à la connaissance et à la sensibilité ne se fait pas d'une manière si prompte, que l'observateur ne découvre bientôt des phénomènes dignes de fixer son allenlion. Cela posé, voyons sur quels témoignages extérieurs repose l'atlribulion de l'aclioii des inhalations aneslhésiqucb sur des pai lies délcriuiiiées des centres nerveux.
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A. Action sur le cerveau et le cervelet. Le premier de ces organes encéphaliques esl généralement considéré comme lié à l'exercice de l'intelligence et de la volonté. Le second , moins connu dans sa destination physiologique , est regardé par M. Flourens et plusieurs ex|)ériraentateurs modernes comme une sorte de balancier ou de régulateur des mouvements. Or, lorsqu'on administre les vapeurs d'éthcr à l'homme ou à des animaux, il survient des phénomènes qui , attestant le trouble de l'intelligence et le désordre des mouvements, semblent indiquer que les organes désignés sont spécialement influencés. Lorsque des chiens ou des lapins ont respiré des vapeurs ancsthésiques pendant quelque temps, ils sont incapables de se soutenir sur leurs membres, et après avoir exercé divers mouvements irrcguliers, ils tombent sur le flanc en s'agiianl, puis s'assoupissent , et , bientôt devenus étrangers au monde extérieur, n'exécutent aucun mouvement spontané et demeurent plongés dans le sommeil. Toutefois, si, avant de pousser plus loin l'élhérisation , on les pince fortement dans une partie sensible de leur corps , ils crient et s'agitent , sans se réveiller néanmoins pour réagir d'une manière efficace contre la violence dont ils sont l'objet. M. Longet voit dans celte impuissance une preuve de l'éthérisalion des lobes cérébraux et de diverses parties encéphaliques, telles que le cervelet , les tubercules quadrijumeaux, les couches optiques et les corps striés, tandis qu'il y a encore intégrité de la protubérance annulaire et du bulbe rachidien.
Comme contre-épreuve de l'effet exercé par l'élher, MM. Flourens et Longet ont reproduit artificiellement la première péi iode de l'éthérisalion chez les animaux en mutilant l'encéphale de manière à respecter la protubérance et le bulbe. L'ablation du cerveau et du cervelet déterminait, comme dans le cas précédent, toutes les apparences du sommeil , c'est-à-dire l'immobilité avec la perte de connaissance ; mais si l'on soumettait les animaux en expérience h une impression pénible, ils s'agitaient et révélaient leur sensibilité par de l'agitation et des mouvements non coordonnés.
B. Action sur la [n'ofuliérnuce annulaire. Lorsque rintelligence est suspendue, que la régularité des mouvements est troublée, que la volonté est frappée d'inertie, si l'on continue l'éthérisalion, la sensibilité s'éteint , les réactions contre la douleur ne sont plus qu'inslinclives ou réflexes; en attendant que la faculté locomotrice
elle iiiéine disparaisse, le phénomène qui domine alors est celui de l'inscnsibllilé. Les opérations ou les mutilaiious quelconques ne produisent aucune impression douloureuse, et la période chirurgicale proprement dite est atteinte.
Cet état est attribué par les expérimentateurs déjà cités à l'extension des effets de l'éthérisation, à la protubérance annulaire, qui serait un centre perceptif de la sensibilité ou des impressions tactiles générales. M. Longet dit s'être assuré que si l'on soumet à l'action des vapeurs éthérées un animal qui , de son encéphale , ne conserve que la protubérance et le bulbe , on peut engourdir sa faculté de sentir, de sorte que non seulement ses cordons nerveux, mais encore sa protubérance elle-même, deviennent tout à fait insensibles. Au bout d'un temps assez court, cette faculté se rétablit, et alors se révèle , d'après le même observateur , un fait intéressant qui consiste en ce que la protubérance annulaire recouvre son rôle de centre perceptif des impressions tactiles, avant de redevenir elle-même organe sensible. Ce n'est, en effet, qu'après un certain temps , après que le pincement du nerf sciatique fait déjà crier l'animal , que les excitants , appliqués directement sur la protubérance , peuvent occasionner de nouvelles douleurs et de nouveaux cris.
Pour faire apprécier au point de vue comparatif les effets particuliers que l'action de l'élber détermine en s'exerçant sur le cerveau ou la protubérance, M. Longet cite l'expérience suivante : Il mit a découvert le nerf sciatique sur trois animaux (chiens ou lapins) , après avoir dérobé avec soin le reste de leur corps aux yeux des observateurs. Les trois nerfs furent successivement et itéiativcment pinces ou tiraillés, et, à chaque fois, grande agitalion , cris également plaintifs de la part de chacun des animaux. L'opinion unanime fut que dans ces trois cas il y avait eu incontestablement douleur. Or, de ces animaux, le premier était élhérisé au premier degré (élhérisation des lobes cérébraux ) ; le second ne conservait de son encéphale que la protubérance et le bulbe ; le troisième , enfin , sauf la blessure à la cuisse , était parfaitement intact. Alors , chez le second , la protubérance fut retranchée , et quoiqu'il continuât à vivre et à respirer, il resta calme , ne jeta pas le moindre cri sous le scalpel ou la pince qui divisait ou étreignail les parties sensibles. Chez le premier, l'inhalation éthérée fut
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poussée un peu plus loin , jusqu'à l'éthérisation delà proUibérancc annulaire, cl la même insensibilité absolue survint chez cet animal, en qui d'ailleurs le retour de toutes les facultés devait être si prompt. L'auteur de celte expérience conclut que la prv lubérance est indispensable h l'exercice de la sensibilité générale , qu'elle représente le premier centre perceptif des impressions tactiles, lesquelles s'élaborent ensuite dans le cerveau , et que ce n'est qu'à la condition d'agir sur la protubérance que l'éther constitue un moyen préveniif de la douleur.
En se plaçant au point de vue des idées que ces expériences sont destinées à appuyer, on ^oit que la sensibilité a pour organe la protubérance annulaire, mais que la sensation ne s'y produit que d'une manière brute pour ainsi dire; elle reçoit son complément dans le cerveau, où elle devient une source ou une occasion d'exercice pour les facultés inlellectuelles. Telle est, du moins, la manière dont M. Longet interprète les résultats des expériences qu'il a faites. Or, comme l'éihcr agit sur le cerveau avant d'agir sur la protubérance, il en résulte r|ue le côté intellectuel de la sensation est aboli avant la sensation elle-même, ce qui explique pourquoi certains opérés éthérisés à la première période donnent des signes de souffrance pendant (ju'ils sont sous l'action de l'instrument , et déclarent à la lin de l'opération qu'ils n'ont rien senti. D'après M. Longet, la douleur a existé , mais la sensation douloureuse étant formée à la protubérance et n'ayant pas clé élaborée par rintclligence, qui a pour siège le cerveau, ne laisse aucune trace dans la mémoire; ce qui est cause que les opérés qui ont montré les apparences de la douleur alTirment cependant qu'ils ont été exempts de toute souffrance.
C. Action sur la moHlc épinière. Celte partie des centres nerveux est la troisième sur laquelle se manifestent, dans leur ordre successif, les effets de l'éibérisaiion. Ici, les expériences donnent des résultats plus précis, à cause de la simplicité des fonctions de la moelle qui remplit le rôle de conducteur et ne possède d'autre faculté propre que celle que nous connaissons déjà sous le nom de pouvoir excilo - moteur ou réflexe. La possibilité de dénuder la moelle épinière sans intéresser des organes essentiels à la vie, celle d'interroger isolément l'action des faisceaux qui la composent ou les racines nerveuses qui leur sont annexées, favorisent les recherches des expérimentateurs , et, en sonmie, on est parvenu à se faire
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une idée sulfisamiiicnt exacte ilis fondions de ce cordon médullaire et de l'action que l'éther exerce sur lui. M. Flourens (1) a spécialement contribué à élucider ce sujet. Voici comment le savant secrétaire de l'Académie des sciences rendit compte des expériences qu'il entreprit sur des animaux vivants :
1" expérience sur un chien. Au bout de cinq minutes, l'animal soumis à l'inhalation de l'éther est tombé dans une insensibilité absolue. Alors la moelle épinière a été mise h nu sur un point de la région dorsale. Pendant celte cruelle opération, l'animal n'a donné aucun signe de douleur; la moelle épinière étant mise à nu , on a pincé, coupé les racines postérieures (nerfs du sentiment), et l'animal n'a rien senti. On a pincé, coupé les racines antérieures (nerfs de mouvement), et aucun des muscles auxquels les nerfs venus de ces racines se rendent ne s'est contracté. Enfin, on a blessé, déchiré, coupé la moelle épinière elle-même sans que l'animal ait donné le moindre signe de douleur ou de convulsion.
2" expérience sur une poule. Les résultats ont été conformes à ceux de l'expérience précédente. L'animal, après quelques minutes de l'inhalation de l'éther, a perdu toute sensibilité. La moelle épinière a été mise à nu. Elle a été piquée et coupée sans que l'animal ait rien senti.
Les essais de M. Flourens sur l'influence que l'éther exerce sur la moelle épinière prouvent non seulement l'annulation fonctionnelle de celle partie des centres nerveux , mais encore sa parlicipalion directe à l'ancsihésie générale. Eu efict , le tissu de la moelle épinière s'est montré insensible aussi bien que les parties périphériques. La même chose a lieu pour la protubérance ainsi que pour toutes les parties de l'axe nerveux douées de sensibilité. En sorte que l'anesthésiu éthérique ne consiste pas , comme on aurait pu le croire et comme l'a affirmé M. Caste] (2) , dans une concentration, dans un refoulement de la sensibilité de la circonférence au centre, où elle est à son maximum de puissance , mais dans une extinction complète , quoique temporaire , de cette propriété.
(1) Séance de l'Académie des sciences du 8 février 1847.
(2) Explication physiologique des phénomènes qui sont le produit th l'inhalation de l'éther, etc. [Gazette médicale de Paris, 3« série , t. II, \>. «52. )
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- Le réMiltat dut- expériences que imus venons du rapporter peul êlrc considéré coinine l'expression de l'élhérisniion de la moelle poussée au plus liaui degré, et dans lequel loule action de ce cordon nerveux est annulée. Mais, à un moindre degré d'éthérisation, la conduciibiiiié de la moelle et son pouvoir propre ne sont pas éteints. IJes essais répétés, à dillérenls temps, à partir des premières inhalations d'éilicr, prouvent que les faisceaux pesiérieurs et les racines qui leur correspondent subissent, avant les faisceaux antérieurs, les effets de l'étlier : ce qui revient à dire que la paralysie de la sensibilité précède celle de la molilité. On remarque aussi que l'aclion coiiducli-ice cesse, après un certain temps, de propager les impressions extérieures jusqu'au cerveau, ou tout au moins que ce dernier a perdu l'aptitude de manifeslei' la perception intelleciuelle des impressions conduites par la moelle. Celle-ci exerce alors so:i pouvoir propre de rédéclur directement, et sans l'intermédiaire de l'intelligence, les impressions qui aboutissent h ses racines et h ses faisceaux sensiiifs sur les racines et les faisceaux moteurs. Celle réaction, dépourvue du caractère psychologique, est purement organico-vitale. lillc s'exerce coiiformément aux lois de rinsiiiici , en sorte que la moelle paraît être l'organe essentiel de celte faculté animale.
Pour que la moelle remplisse son rôle de conducteur ou pour qu'elle excerce son pouvoir propre, il faut que l'action de l'éiiier ne soit |)as complète, il faut surtout que la sensibilité des faisceaux postérieurs ne soit pas trop affaiblie. Aussitôt que l'éthérisalioa est assez avancée pour paralyser cette partie de la moelle, toute manifestation spontanée ou provoquée par des irritations extérieures cesse de se produire. L'aclion cérébrale ne peut plus être stimulée par les impressions du dehors , et le pouvoir réflexe de la moelle est suspendu par le même moiif. A ce degré de l'élhérisalion, on peut acquérir la preuve de l'inégale impressionnabililé de la partie sensible et de la paitie motrice de la moelle. On reconnaît en effet, par des expériences directes, que si les faisceaux postéiieurs ou sensibles de la moelle sont privés de leur faculté naturelle, celle-ci se conserve encore quelque temps dans les faisceaux antérieurs. Si, en effet, on les irrite directement, ils font entrer en contraction les muscles qui reçoivent des nerfs moteurs en rapport avec les points irrités. Lorsque les irritations n)écani((ucs sont inipuissanlcs
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par suite de l'affaiblissement que la prolongation de l'éllifrisation imprime h ces faisceaux moteurs, on peut encore réveiller leur action au Dioyen de la pile galvanique. Le fluide qui s'en dégage exerce , comme on le sait , une grande puissance, puisqu'il provoque des contractions après la mort ; aussi l'éthérisation qui annule l'excitabilité des faisceaux moteurs de la moelle sous l'influence des agents purement mécaniques se borne h l'alTaiblir quant à l'influence du galvanisme. Celui-ci est donc propie h démontrer la survivance du pouvoir moteur sur le pouvoir sensitif pendant l'éthérisation, comme après toute autre cause d'affaiblissement paralytique. Au reste, dans ce cas, comme dans les expériences physiologiques ordinaires qui consistent à soumettre au galvanisme les faisceaux antérieurs de la moelle, on observe la conservation des rapports qui existent normalement entre le sens du courant électrique et les contractions musculaires ducs à ce couraiU; c'est-àdire, qu'ainsi que MW. Longet et Jlatteucci l'ont démontré, les parties nerveuses exclusivement motrices, telles que les faisceaux antérieurs de la moelle et les racines spinales antérieures, continuent d'exciter les contractions musculaires au commencement du courant inverse et h l'interruption du courant direct, tandis que les nerfs mixtes, ceux des membres, par exem))le, dont l'action est h la fois centrifuge et centripète , ne 1rs font apparaître qu'au commencement du courant direct et à l'interruption du courant inverse.
D. Action sur le bulbe rachidien. Celte portion des centres nerveux peut être considérée comme la plus importante pour le maintien de la vie, puisqu'elle est en rapport avec les nerfs indispensables à l'exercice de la fonction respiratoire. Les essais physiologiques entrepris depuis Charles Bell ont confirmé ce que les données anatomiqucs seules devaient faire présumer : c'est du bulbe rachidien, ou moelle allongée, que part l'influence nerveuse incessante qui entretient les mouvements respiratoires. Aussi peut-on regarder cette partie comme Yultimum moriens de l'axe nerveux ; c'est la dernière portion de cet axe qui résiste à l'éthérisation , et quand l'influence de celle-ci devient assez profonde pour paralyser le bulbe, la mort est inévitable. La résistance du bulbe à l'étliérisation, la survie de son action à celle de la moelle épinière, enfin la mort , quand le bulbe subit la paralysie éihériquc : tels sont les faits
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qui découliiil de l'expéiimentalioii sur les auliuaux. M. Flouieiis s'est encore livré h divers essais sur ce point. Nous lui empruntons les principaux détails de ses expériences (1).
1" expérience sur un chien. On a soumis l'animal à l'inhalation de l'élher. Après un certain temps, le phénomène de l'éthérisatiou ayant paru, on a mis à nu d'abord une portion de la moelle épinière et ensuite la moelle allongée. Cela fait, on a piqué la région postérieure de la uioclle épinière, on a pincé, on a coupé les racines postérieures, et l'animal n'a rien senti; on a pincé une racine antérieure, et il y a eu un léger mouvement. L'inhalation de l'éther a donc été prolongée pendant quelques minutes encore; ce temps écoulé, on a pincé une nouvelle racine antérieure, et l'animal ne s'est point mû ; on a piqué, on a coupé les cordons antérieurs de la moelle épinière, et l'animal est resté immobile. La moelle épinière avait donc perdu les deux principes du sentiment et du mouvement. C'est alors qu'on a exploré la moelle allongée ; on l'a piquée, l'animal a poussé un cri et en même temps il y a eu une contraction dans la région cervicale.
2'^ ex[)érience sur tin chien. Au bout de vingt-cinq minutes, l'animal paraît complètement éthérisé. On met à nu la moelle épinière : la pression d'une racine postérieure produit une légère douleur. On prolonge l'élhérisation ; au bout de deux ou trois minutes, on pince une nouvelle racine postérieure, et l'animal ne sent rien; on |)ique, on coupe les faisceaux postérieurs, et l'animal ne sent rien non plus On passe aux racines et aux faisceaux antérieurs ; on les pince, on les coupe, et l'animal reste immobile. Cette insensibilité, cette immotricilé de la moelle épinière étant bien constatées, ou examine la moelle allongée déjà mise a nu. On la touche, cl il y a un frémissement marqué de tout l'animal , en même temps que des contractions très manifestes dans les muscles cervicaux. Je coupe alors, dit .M. Flourens, la moelle allongée dans ce point déterminé, que j'appelle le nœud ^ital du système nerveux; et ce qui arrive en pareil cas pour l'animal qui est dans .son état ordinaire airive de même pour l'animal qui est éthérisé, c'est-à-dire l'anéauiisscraent soudain de tous les mouvements respiratoires, c'est-à-dire la moi t soudaine.
il) Comptes rendus de l' Académie des sciences, 22 février 1847.
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3° expérience sur un c/iien. Même dénudation de la moelle épinière et de la moelle allongée , dès que l'animal i)araît Éihérisé ; même perle de sentiment et de mouvement dans la moelle épinière; même persistance dans l'un et l'autre point dans la moelle allongée; enfin, même mort subite de l'animal à la section du point \ital de la moelle allongée.
D'après les faits particuliers qui précèdent, on voit que la moelle épinière perd le principedu sentiment et du mouvement, et que cependant l'animal vit encore, parce que l'action de la moelle allongée persiste après celle de la moelle épinière. En d'autres termes , quand on éthérise un animal, ses centres nerveux perdent successivement leurs forces dans un ordre donné : les lobes cérébraux perdent d'abord la leur, c'est-à-dire l'intelligence; puis le cervelet perd la sienne, c'est-à-dire l'équilibration des mouvements de locomotion ; puis la moelle épinière perd la sienne, c'està-dire le principe du sentiment et du mouvement ; enfin, la moelle allongée survit seule dans son action , et c'est pourquoi l'animal survit aussi : avec la disparition de la moelle allongée disparaît la vie.
En résumant les résultats de ses expériences, W. Flourens conclut : que l'action de l'éther sur les centres nerveux est successive et progressive, et que cette action va d'abord aux lobes cérébraux et au cervelet , puis à la moelle épinière , et enfin à la moelle allongée. Ainsi, l'animal perd d'abord V intelligence et V équilibre des mouvements ; il perd ensuite le sentiment et le mouvement. Quand il a perdu le sentiment et le mouvement, il perd la vie si l'étliérisation se prolonge. « C'est là, dit en terminant M. Flourens, ce qu'il faut que le chirurgien ait constamment présent à l'esprit: l'éther, qui ôte la douleur, ôte aussi la vie, et l'agent nouveau que vient d'acquérir la chirurgie est à la fois merveilleux et terrible. «
La doctrine de la localisation des effets anesthésiques , présentée avec tant de talent par l'enquête expérimentale de M>J. Flourens et Longet , aurait reçu un nou\el appui par des recherches dont nous devons la communication personnelle à M. Coze, doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg. M. Coze s'est servi du chloroforme pour étudier les phénomènes de l'anesthésie , et après avoir reconnu une identité d'effets avec ceux que produit l'éther, il a voulu reconnaître l'action directe que le chloroforme exerce sur
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les conlrcs nerveux. Ayant ciile\é la buîic ciùniennc à divers animaux, il a déposé l'agent stupéfiaut sur différents points de l'organe cnccphaliqiic, et dit avoir remarqué qu'il agi.'-sait en supprimant la fonction dévolue à chaque partie. Malgré l'apparente rigueur de ces expériences, nous ne saurions les considérer que comme un détail intéressant des explorations physiologiques dont le système nerveux est depuis si longtemps l'objet.
5 V. Problèmes médico-psychologiques relatifs à l'aclion des agents aiiesthésiques sur le système nerveux.
La détermination des effets de l'éther et du chloroforme sur le système nerveux ne saurait être considérée comme un simple détail de l'étude générale de l'éthérisalion. Elle touche aux questions les plus élevées de la science de la vie; elle soulève l'examen des théories débattues enlre les vilalistes et les organiciens. Les tendances exprimées ïi ce sujet ne sont pas équivoques, et la doctrine de la localisation des facultés a semblé trouver une sorte de confirmation dans les phénomènes ancslhésiques. Les assertions émises et les conclusions adoptées ne sont cependant pas tellement claires ou admissibles, qu'il n'y ait qu'à les accepter. Il est impossible de s'abstenir d'un doute légitime et de méconnaître l'obscurilé qui régne encore sur divers points de cette étude, quand ou s'y livre il l'abri de toute idée préconçue. Restreint par la nature même de notre sujet à l'examen des questions que soulève le mode particulier d'action des agents anesthésiques , nous nous bornerons à explorer les problèmes suivants :
A. Quelle est, par rapport à r/wminc, la valeur des expériences faites sur les animaux nu moijen des agents anesl/iésiques, puur ta connaissance des pliénomènes de sensibilité, d' intelligence et de volonté? Nous ferons remarquer d'abord, en ce qui concerne les moyens d'expérimentation , qu'on ne saurait rigoureusement assimiler l'éthérisalion et les vivisections. Comment admettre, enell'et, une identité enlre des moyens qui agissent si difléremment? Les procédés de vi\iseciion, à l'aide desquels on déiruit le cer\cau ou le cervelet pour déterminer leurs fonctions, suppriment tout à la fois l'organe cl la fonction et orcasionnenl des désordres irrépa-
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rallies; l'cilior ne supprime tine h fonction et altère si peu l'iniégrilé malériclle do l'organe, (jue celui-ci rcpiciul iinméilialemeiit après loules ses aptiludes |iliysiologii|ucs. Cette dilTérence d'action, indépendamment de toute autre, doit susciter des modifications dans les résultats; elle suffit au moins pour faire reconnaître que la suppression de l'action nerveuse , sous l'induence de l'éilier, ne peut pas èlre assimilée à la suppression de cette même action par la destruction physique de la substance cérébrale. L'effet matériel et mécanique domine dans la vivisection, l'effet dynamique domine au contraire dans l'étliérisation. Dans ce dernier cas, l'agent introduit dans l'organisme sous forme d'une vapeur dissoute ou suspendue dans le sang attaque les forces bien plus que la structure; partant il en résulte de la part de l'éther des effets plus délicats : son influence ne laisse aucune trace d'alléialion sur la substance nerveuse et permet de comprendre ces modifications fonctionnelles superficielles, si nuancées et si fugitives, qu'elles semblent incompatibles avec une altération organique. Aussi, lorsqu'on a voulu expliquer par un désordre matériel des centres nerveux les désordres fonctionnels que l'observation fait reconnaître, on s'est contenté de preuves tellement faibles et d'assertions tellement insuffisantes qu'on peut à bon droit leur refuser une valeur probatoire. Les microscopes allemands, dont nous avons précédemment cité les reclierches , MM. Pappenheim et Good, ont vofîlu appliquer aux fd^res nerveuses centrales qui ne subissent le contact de l'agent anestliésique que par l'inlermédiaiie du sang la supposition d'une lésion analogue à celle qu'éprouvent les nerfs traités directement par l'éther. Or nous avons vu que lorsque l'éther alièie la structure des nerfs d'une manière sensible, c'cit parce qu'il exerce une action chimique, et, dès que celle-ci est accomplie, le nerf a irrévocablement perdu ses propriétés , il ne saurait les récupérer. Peut-on supposer que le cerveau, lorsqu'il perd ses facultés pendant l'élhérisation , éprouve une coagulation de sa substance comparable à relie de la gaîue du nerf? Ce qu'il y a de certain , c'est que si l'on examine coniparalivement au microscope la substance cérébrale d'un aiiimal mort par suite de l'étliérisation et celle d'un animal (|ui a succombé d'une autre manière, on n'observe pas l:i moindre différence. Nous n'avons pu du moins parvenir à vérifier, S')iis ce rapport , les a.s.-rrlioiis de MM. Pappenheim el Good. Le même
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résultat négatif a éié constaté par ceux ([ui ont voulu procéder à ce genre de vérification. M. Chambert(l) assure, entre autres, n'avoir pu saisir la moindre différence entre les fibres nerveuses élémentaires des animaux éthérisés et les fibres des autres animaux, bien qu'il eût procédé h cet examen en se servant d'un excellent microscope d'Oberhœuser muni de l'appareil de Dujardin , h l'aide duquel les objets se dessinent avec une grande pureté de contours. L'éthérisation chez l'homme et les vivisections chez les animaux n'agissant pas de la même manière , on ne peut inférer des deux sortes d'expériences des résultats équivalents, sans s'exposer à faire une pétition de principe ou h considérer comme prouvé ce qui est en question. Remarquez, en effet, que, pour apprécier les résultats de l'éihérisalion , on a admis ceux des vivisections comme point de départ. Ainsi, on a conclu que l'éthérisation agissait d'abord sur le cerveau et le cervelet, parce que l'intelligence et la régularité des mouvements sont d'abord troublés et que les vivisections conduisent à attribuer à ces organes les fonctions désignées; on a dit que l'éther agissait ensuite sur la protubérance en éteignaut la sensibilité , parce que certaines recherches expérimentales font regarder comme un centre perceptif cette partie de l'axe nerveux. Mais si l'on fait la part des opinions contradictoires qui régnent dans la science au sujet des fonctions dévolues aux diverses parties de la niasse nerveuse centrale , on conviendra , en ce qui concerne les effets de l'éihérisalion , que les conséquences dérivées d'une source contestée doivent porter elles-mêmes les défectuosités ou les incertitudes qui pèsent sur les termes primitifs de comparaison. « On ne saurait , dit M. Isid. Bourdon (2) , expliquer des faits nouveaux au moyen d'anciennes théories qui ne sont pas encore assez solidement établies dans leur ensemble. « Aussi les déductions qui se rapportent à ce sujet, qu'elles soient tirées de l'analysL: des phénomènes produits par les vivisections, ou qu'elles proviennent de l'interprétation de ceux que fournit l'éthérisation, doivent-elles être considérées comme appartenant encore au domaine de la croyance, et non à celui de la démonstration.
(1) Des effets physiologiques et thérapeutiques des éthers, in-8, p. 50,
(2) Mémoire sur l'éthérisme. Paris , 1849 , p. 29 , in-8".
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La direction donnée h rexpérimoniaiioii , tout en permettant de recueillir des faits intéressants et que nous avons consignés dans tous leurs détails, devait aussi introduire une certaine obscurité dans la recherche des résultats de l'éthérisation. On a voulu , en effet , poursuivre dans son mécanisme intime l'introduction de l'éiher dans l'économie. C'est la première fois peut - être que l'on a demandé à un médicament les secrets les plus détaillés de son action. On s'était borné jusqu'à ce jour, du moins, à reconnaître que l'éther et les médicaments analogues agissaient sur le système nerveux; cette fois on a voulu préciser par l'analyse physiologique celte attribution trop générale, en suivant la marche de l'agent médicamenteux dans l'organisme et en déterminant la progression et la succession de ses effets. La manière même de procéder dans cette recherche contenait le germe d'une difficulté , car l'éther, étant introduit dans l'organisme par voie d'absorption , se mêle avec le sang , parcourt avec lui toute l'étendue des canaux circulatoires , et aborde simultanément les diverses parties du système nerveux , en sorte qu'il devient impossible de localiser son action. Tout ce qu'on peut conclure, c'est que certains phénomènes sont plus promptcment évidents que d'autres, mais rien ne prouve que l'éther se mette plutôt en rapport avec telle partie des centres nerveux qu'a\ec telle autre. Pour pouvoir déterminer les effets particuliers de l'éthérisation sur une fraction donnée de l'axe nerveux, il faudrait, comme l'a entrepris M. Coze, de Strasbourg , narcotiser telle région de l'encéphale en déposant directement sur elle de l'éther ou du chloroforme, de même qu'on éthérise localement un cordon nerveux. Mais dans l'éthérisation par inhalation, tous les points de l'axe nerveux reçoivent une dose égale de matière stupéfiante. Comment , sans renverser les lois connues de la physiologie , faire voyager la vapeur anestliésique d'une partie de l'encéphale à l'autre, et fixer successivement son itinéraire des poumons au cerveau et au cervelet, de ces organes h la protubérance, de celle-ci à la moelle pour la faire remonter en dernier lieu au bulbe rachidien. L'action de l'éliier et de tous les agents anesihésiques est évidemment générale et simultanée; il y a même simultanéité dans les symptômes des perturbations fonctionnelles, mais leur prédominance ou leur persistance donne lieu aux apparences de leur succession. Dès que l'éther commence ti agir
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sur lo système nerveux , toutes les (onctions de ce système sont li'oublées : intelligence, sensibilité, mouvements voiontaiies, tout se ressent de la modification du principe dont ces fonctions relèvent ; mais il mesure que les forces nerveuses se dépriment, les manifestalious les moins essentielles h la vie disparaissent les premières; celles , au contraire , qui se rattachent le plus intimement à la vie disparaissent les dernières. Ainsi l'intelligence, qui est plutôt un luxe qu'une condition de l'existence, se trouble et s'alTaisse d'abord, puis vient la sensibilité, puis enfin les mouvements oiiflinaires , réflexes ou respiratoires, cessent de pouvoir s'exécuter; mais le principe de toutes ces fonctions était attaqué dès le début. Il y a eu cumulation d'elfets et non succession rigoureuse ; car la sensibilité n'attend pas le déclin de l'intelligence pour cire troublée, la motilité ne commence pas à s'affaiblir dès que la sensibilité a disparu. On n'est donc pas fondé , même en acceptant comme une vérité que chacune de ces facultés a le siège que nous lui avons attribué , à admettre que l'éthôrisaiion , s'accomplissant de proche en proche par un contact partiel , envahit successivement les lobes cérébraux et le cervelet, puis la protubérance, et enfin la moelle et son bulbe.
La doctrine de la localisation des effets de l'éther rencontre des obstacles sérieux lorsqu'on réfléchit à l'inconstance de la succession apparente des phénomènes. .Si ces phénomènes tenaient à une action exclusivement physique et matérielle de l'éther sur le système nerveux, on comprend qu'il devrait se produire une action nécessaire et subordonnée à l'altération organique. Si, comme on l'a pensé, d'après les recherches de MM. Pappenhiem et Good , le cerveau devait à la pénétrabilité de sa substance et à l'action plus facile de l'éther, la priorité de son altération sur les parties plus denses du système nerveux, le trouble de l'intelligence devrait constamment précéder celui de la sensibilité. Or il existe une contingence frappante pour l'observateur dans les phénomènes de l'éthérisation. Fréquemment la diminution , la suppression même de la sensibilité précédent celles de l'intelligence, en sorte qu'il se produit un renvei sèment complet dans l'ordre de disparition des fonctions. C'est d'ailleurs ce que ,M. Longct lui-même a reconnu et exposé dans son méinoiie avec la lucidité qui le caractérise et la bonne foi scienlifii[iie qui ne s'effare pas même devant des faits
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susceptibles d'elle liansfoimés en (ihjcciioiis. Il faut doue rcconiiaîlrc que, malgré les appaieiices favorables que dounciit à la doclriuc de la localisation des elfets de l'éilier certaines e\périences faites sur des animaux , celte interpréiaiion, loin d'être à l'abri de toute corteslalion, doit le céder à l'idée d'après laquelle l'ensemble du syslème nerveux est simultanément affecté par l'agent aneslhésique. M. le docteur Caslel (1) a défendu cette thèse d'une manière chaleureuse et originale. Nous renvoyons le lecteur à son mémoire; mais nous redirons avec lui « qu'entre une topographie organique des facultés intellectuelles et la psychologie, la distance doit être mesurée avec discrétion. »
Cette réserve nous paraît encore plus fondée lorsque nous rédcchissons que c'est sur des animaux qu'ont été faites les expériences invoquées pour expliquer les perturbations psychologiques qui se manifesient pendant l'étliérisation. M. Longet semble n'admettre que par concession ou par une sage tolérance scientifique, que la marche des phénomènes de l'étliérisation esi loin d'être rigoureusement la même chez les animaux et chez rhonimi'. Nous croyons qu'en ce qui concerne l'intelligence , les expériences faites sur les animaux ne donnent lieu qu'à des conclusions incertaines ou fausses. L'intelligence et la volonté des animaux se présentent, comparativement aux mômes facultés chez l'homme, dans de telles conditions d'infériorité , que leur existence est mise en question par les philosophes , et n'est pas reconnue par tous les naturalistes. Pour étudier les modifications qu'elles éprouvent par le fait de l'éthérisation , il faut les observer essentiellement chez l'homme ; car, selon la remarque pleine de justesse de M. le professeur Lordat (2) , 1' le patient est d'accord avec nous dans cet examen , mais que peut-on attendre d'un animal qui ne s'associe pas à cette recherche?» Toutes les fois qu'il s'agira de perceptions, d'intelligence, de volonté, nous n'obtiendrons de l'expérimentalion sur les animaux que des données obscures, parce que les sujets de l'expérience ne possèdent pas ou ne possèdent que très faiblement les facultés dont on veut rechercher les modifications, ou parce qu'ils
(1) Loc. cit. ( Gazelle méiVcaU , p. Soi, 18'i9.)
(2) Leçons sur la théorie (h Vélhér'.sntion. [Journal t\e la Soc:étéih médecine pratique de Uonlpellier. I. XV, p. i'S.)
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sont privés des moyens de manifester les modifications internes qu'ils éprouvent. Aussi peut-il résulter des apparences suscitées par l'expérimentation des résultats essentiellement contradictoires. C'est ainsi, par exemple, que M. Longet, après avoir énuméré les faits qui lui font penser que la protubérance annulaire est le centre perceptif des impressions tactiles , cite une expérience d'après laquelle cette faculté existe dynamiquement dans la protubérance, alors que l'irritation directe de cet organe encéphalique prouve qu'il est lui-même plongé dans l'insensibilité. Les considérations qui précèdent nous portent à penser que plusieurs des questions dont on a recherché la solution au moyen de l'éthérisalion expérimentale sont plutôt soulevées que jugées. Le doute est particulièrement légitime en ce qui concerne l'interprétation des troubles de l'intelligence et de la volonté; leur subordination à une action matérielle de l'éther sur les lobes cérébraux , la succession de l'influence éthérique sur les divers compartiments de l'axe nerveux, nous paraissent exiger une démonstration plus complète dont la seule expérimentation sur les animaux est impropre à fournir les éléments. Pour l'élucidation de ces questions graves et complexes, il faut s'adresser aux sources convenables. Si les phénomènes relatifs à la sensibilité , aux mouvements réflexes et aux phénomènes \itaux en général, peuvent être éclairés par l'éihérisation expérimentale chez les animaux , les phénomènes relatifs à l'intelligence, à la volonté et aux faits psychologiques, seront surtout éclairés par l'éthérisalion chez l'homme.
Parmi les questions dont ce dernier est le sujet , et qui nous intéressent particulièrement , il en est une que nous devons actuellement examiner, et qui aura l'avantage de nous l'amener, par les applications dont elle est susceptible, au milieu des faits de la pratique chirurgicale ordinaire. Ce problème , dont nous possédons actuellement les éléments, et dont nous avons à dessein rejeté l'examen à la fm de l'étude des effets aneslhésiques sur les fonctions de la vie animale , peut être posé en ces terines.
B. Aes siijris c'tlnh-isés qui paraissent souffrir pendant tes opérations , et qui iléelarcnt ensuite n'avoir rien senti , ont-ils souffert ?-tW/emfî)^^ Cette f|ucsti()n a naturellement surgi de l'espèce de contradiction qui cxi-te chez certains opérés, entre les symplô-
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mes tle ia douleur et la négation de celle-ci par les malades euxmêmes. Jusqu'à quel degré peut-il s'établir, sous l'influence de l'élher, un mensonge séméiologique? Entre le corps qui dit o(«'par l'agitation expressive de la souffrance , et l'esprit calme et satisfait qui dit non , qui faut-il croire ? L'opéré qui s'est débatu sous l'instrument du chirurgien, et qui affirme n'avoir pas senti l'opération, a-t-il réellement été exempt de souffrances? ou bien , dans le passage du sommeil à la veille, a-t-il oublié les sensations pénibles qu'il a endurées pendant l'opération ? Telles sont les questions qu'on peut se poser lorsqu'on assiste aux témoignages contradictoires dont certains opérés donnent l'étrange spectacle ; telles sont celles qui ont été examinées dès les premiers jours de l'introduction de l'éther dans la pratique chirurgicale. Débattu dans les académies , dans les journaux , dans des publications spéciales (1) , ce problème moitié physiologique, moitié psychologique, a reçu différentes solutions. Les uns ont soutenu qu'il ne pouvait y avoir souffrance là où il n'y avait pas conscience des impressions ; les autres ont mis sur le compte de l'oubli la négation de la douleur. Avant de conclure , reproduisons d'une manière sommaire les principaux faits d'où se tire la question à résoudre. Celle-ci se résume dans les rapports de la sensibilité et de l'intelligence pendant les opérations que l'on pratique sous les influences variées de l'éthérisation.
Parmi les opérés éthérisés, nous établirons les catégories suivantes :
Ceux qui souffrent et conservent leur intelligence;
Ceux qui perdent complètement avec leur intelligence toute espèce de sensibilité;
Ceux qui conservent leur intelligence sans souffrir;
Ceux qui, malgré la perte de leur intelligence, paraissent touffrir.
a. Les opérés de la première catégorie sont ceux qui ont à peine respiré les vapeurs anesthésiques, qui les ont mal respirées, ou chez
(1) Voyez les Bulletins de l'Académie de médecine; — le Mémoire cité de M. Longet; — un iiiléressant travail intitulé : De la propriété anesthésique des vapeurs d éther stitfurique, signé par les initiales F. et DA. , médecins. Paris, 1847, in-S' ; — un article de M. Moreau sur celte qiestion : Les individus soumis à l'éthérisation sont- ils susceptibles de ressentir la douleur comme dans l'élat ordinaire, de. 'i ( Union médicale, p. 83, 1847.)
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lesquels la lenteur des ell'els condull à supposer une disposition réfraclaircà l'agent stupéfiant. Chez eux l'opération a été commencée trop tôt ; i'éther n'a eu que le temps d'exercer sa première action sur l'organisme ; il l'a exciié , mais il n'a pas détruit les rapports ordinaires de la sensibilité et de l'intelligence. Cette dernière u'a reçu aucune perturbation qui ait rendu l'opéré étranger à l'action du chirurgien ; quant h la sensibilité, elle a été plutôt exaltée qu'abaissée. De là l'origine d'un reproche adressé à l'étlicr par quelques chirurgiens trop pressés de conclure, et qui imputaient à l'agent inhalé des effets excitants qui dépendent moins de lui que de la durée ou du mode d'adminislration. Les opérés de celte catégorie sont dans les conditions les plus défavorables ; cliez eux I'éther ajoute son stimulant à celui de l'opération, et ne peut ni voiler, ni comprimer, ni faire oublier la douleur.
b. Les opérés de la seconde classe se trouvent au contraire dans les conditions les meilleures. Ils jouissent du bénéfice que le chirurgien cherche toujours à obtenir , et ce bénéfice ils le doivent à la perte temporaire, mais complète, de l'intelligence et de la sensibilité. L'état dans lequel sont plongés les malades est, dans l'ordre des applications chirurgicales, le point qu'il faut atteindre. Chez les opérés de la précédente catégorie, la douleur est ressentie en raison de l'imprcssionnabilité exaltée de l'organisme ; chez les autres, elle est annulée au degré voulu , suriout lorsqu'à l'extinction de la sensibilité psychologique se joint celle de la sensibilité propre des centres nerveux d'où émane le pouvoir réflexe. Entre ces deux termes , les effets de l'éiher sont incomplets ; ils suffisent pour rompre l'harmonie do la sensibilité et de l'intelligence, pour changer les modes de la première , altérer les facultés de la seconde, pour les abaisser isolément ou simultanément à un degré variable, enfin pour reproduire les mille nuances qui peuvent se présenter dans l'éthérisation incomplète. C'est aux effets capricieux de cette demiéthérisalion qu'il faut spécialement rapporter les phénomènes présentés par les opérés dont il nous reste à apprécier la condition physiologique et mentale.
c. Il en est qui conservent leur intelligence sans souffrir. Nous en avons déjà cilé des exemples en parlant de l'influence de l'attention sur les progrès de l'éthérisaiion. La marche de celle-ci est relardée, en ce qui concerne l'intelligence qui s'isole, qui se soustrait
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pai' sa puissante spontanéité à la torpeur que l'éther imprime à l'ensemble des fonctions animales. La sensibilité s'alTaisse, se décompose dans ses modes, s'éteint partiellement, et l'intelligence survit ; étrange position qui permet à l'opéré d'assister h ses souffrances sans subir ce qu'elles ont d'aigu. Si quelque preuve peut démontrer l'indépendance du moi, c'est assurément celle qui nous est fournie par les individus éthérisés chez lesquels les facultés intellectuelles résistent ainsiài'aclion des agents anesthésiqnes. La sensibilité qui unit la vie et l'intelligence s'affaiblit ou s'efface; la vie persiste, l'intelligence se maintient et le lien disparaît.
d. Chez d'autres individus éthérisés et soumis à des opérations chirurgicales, les phénomènes se manifestent différemment. L'intelligence est plongée dans la torpeur, la sensibilité paraît engourdie quand on la sollicite par des stimulants superficiels; mais pendant le cours d'une opération chirurgicale, elle semble se réveiller, tantôt avec les apparences d'une plus grande vivacité, tantôt en conservant son expression ordinaire. Ce cas est plus commun que le précédent; nous renvoyons le lecteur aux exemples que nous avons cités dans le chapitre consacré à nos observations cliniques. La répétition de faits pareils avait lieu très souvent , lorsque l'expérience n'avait pas encore appris à quel degré il fallait porter les effets de l'éther. Le patient qui semble parfaitement éthérisé subit l'action des instruments du chirurgien , mais au lieu d'être impassible , il crie , il s'agite avec plus ou moins de violence ; chaque cri, chaque mouvement correspond avec une incision ou cesse avec elle : la corrélation de chaque détail de l'opération avec les signes extérieurs de la douleur est trop évidente pour être méconnue. On croit à la souffrance de l'opéré; mais lorsque tout est fini , que le malade a recouvré son intelligence et qu'on l'interroge, il est étonné d'avoir subi l'opération, il assure n'avoir rien senti, il offre toutes les appa rcncesdu calme moral, il remercie le chirurgien, il se loue du sommeil bienfaisant qu'on lui a fait goûter. L'analyse de ce fait d'ob.'^ervation est digne du plus haut intérêt. Il s'agit, en effet, non seulement de rendre compte de l'espèce d'opposition qui se manifeste entre les témoignages purement vitaux et les témoignages psychologiques, mais de déduire des conséquences utiles sous le rapport chi rurgical.
Plusieurs de ceux qui ont recherché l'interprétation de ce phé-
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noniènc onl pensé que les individus élhcrisés avaient souffert pendant l'opération, mais avaient perdu le souvenir de la douleur. MM. Blandin et Longet ont particulièrement défendu celte thèse, en s'appuyant sur les signes non équivoques que le malade donne des souffrances que l'opération peut procurer, et sur l'état de l'intelligence qui est assez alTaihlie pour laisser échapper le souvenir des impressions ressenties pendant le sommeil imparfait de l'éthérisation. Celle opinion pourrait se baser sur les faits qui prouvent que certains songes survenus pendant le sommeil ordinaire ne laissent dans la mémoire qu'une trace fugitive. On sait qu'au moment du réveil , on éprouve de la peine à en réunir les éléments bizarres, et qu'après (juelques instants on est absolument incapable d'en rendre compte. Il pourrait en être de certaines impressions réelles, mais confuses, comme des rêves fugaces, que la mémoire ne peut coercer et qui disparaissent à l'instant même où ils sont créés. Mais ce qui serait admissible pour des impressions peu profondes subies pendant une éthérisaiion imparfaite, peut-il être admis pour des impressions qui méritent le nom de douleur? Les individus éihérisés n'oublient pas tous les songes qu'ils font. Les songes dont le caractère est décidé, qui se composent de séries d'idées cohérentes et relatives à des faits capables d'impressionner, se gravent dans la mémoire ; les opérés les racontent avec détail. Or, s'ils ont le souvenir de leurs songes, comment n'auraieni-ils pas celui de la douleur elle-même? l'our que celle-ci soit réellement sentie comme douleur, c'est-à-dire pour qu'il y ail perception psychologique de la sensation pénible, il faut que l'inielligence ne soit pas totalement suspendue , auirement il ne saurait y avoir oubli. Il faut remarquer, en effet, qu'en admettant que les opérés peuvent oublier la douleur, c'est admettre implicitement qu'ils en ont eu la perception. Mais cette supposition de la conservation de l'intelligence se trouve en contradiction avec l'observation ordinaire qui prouve que l'incapacité intellectuelle est complète au moment de l'opération. Il en résulie qu'on ne saurait admettre que les opérés souffrent et qu'ils oublient; car, nous le répétons, l'oubli suppose un acte préalable d'intelligence, et à moins qu'un songe simple ou somnainbuliquc ne se produise pendant l'éthérisation, ce qui constitue un cas pariiculier différent de celui qui nous occupe , rien ne prouve que l'intelligence soit a|ite à se manifester.
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Quand les malades déclarent n'avoir rien senti , on n'est donc pas autorisé à affiriTicr qu'ils ont oublié.
Des preuves tirées du domaine de la psychologie portent à penser , en effet , que les opérés qui se trouvent dans le cas que nous avons mentionné, c'est-à-dire qui déclarent n'avoir souffert en aucune façon, ni en fait, ni en rêve, ont été réellement exempts de douleur, dans le sens généralement attaché à ce mot. Si l'on considère que l'exercice complet de la sensibilité chez l'homme aboutit à un acte d'intelligence, que la perception de la sensation implique l'identité de l'être sentant et intelligent, que l'âme humaine jouit du privilège de suspendre son action dans des circonstances données, que l'éthérisaiion est de toutes ces circonstances la plus influente, qu'il résulte de l'état de torpeur où elle se trouve l'impossibilité de percevoir, et par conséquent d'oublier la douleur, qu'au moment du réveil les révélations négatives du malade et le calme de la physionomie excluent l'idée d'une souffrance, que le témoignage de la conscience fait défaut trop tôt et à l'occasion d'une impression trop énergique pour avoir pu être oubliée; il doit être évident (|ue les malades opérés sous l'inflaence de ce degré d'éthérisaiion n'ont pas souffert , et que les signes de la douleur qui se sont montrés pendant l'opération ne sont pas ceux de la douleur ordinaire, telle que la perception intellectuelle nous la fait apprécier.
A quelle cause faut- il donc rapporter l'agitation et les cris des opérés? Les ex|)lications détaillées dans lesquelles nous sommes entré au sujet des mouvements réjlaxcs donnent une explication suffisante de ces phénomènes contradictoires, de cette fausse sympioniatologie de la douleur. L'impression se restreint dans le domaine de la vie , elle ne s'élève pns jusqn'h celui de l'intelligence. La sensation purement vitale que l'opération détermine se traduit en mouvements instinctifs et non délibérés ; la conscience reste étrangère à la perception de la douleur, aussi bien que la volonté est étrangère aux cris ou aux mouvcmenls qui s'accomplissent. Le pouvoir propre que la vie donne au système nerveux , et particulièrement à la moelle épinière , est exclusivement mis en jeu. Les impressions transmises à ce cordon médullaire par les nerfs du sentiment de la partie sur laquelle s'exécute l'opération sont réfléchies sur les nerfs du mou\enient, qui font entrer divers muscles en contraction. C'est donc au pouvoir réflexe des centres nerveux
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qu'il faut attribuer l'agilalion d'un malade niiûrt' sous l'iulluencedc l'élliérisatioii, et, quant à la négaiion de la douleur au moment du réveil, elle n'a plus rien qui doive sur|ircndre, puisque en réalité cette douleur n'a pas élé perçue dans le sens psychologique.
Les faits qui précèdent, et l'interprélalion dont ils ont été l'objet, présenicnt , ainsi que nous l'avons dit, cerlains rapports avec la pratique cliirurgicale. Il est érident que les faits de douleur apparente niée ensuite par les malades ne se rapporlent qu'à un degré particulier d'éthérisalion. L'action de l'agent anesthésique n'a pas été portée très loin, et l'on )ieut se demander si le praticien doit se tenir pour satisfait lorsqu'il a obtenu de l'adniinistralion des vapeurs stupéfiantes les phénomènes ((ui caractérisent l'éiat précédemment signalé. Nous pensons qn'alors même que la puissance des agents anesthésiques s'arrêterait à ce degré, on pourrait en considérer la découverte comme un bienfait, et qu'il y aurait de nombreuses occasions d'en vérifier l'utilité. L'abolition de la sensibilité psychologique est, après tout, le fait important, puisqu'elle suffît pour effacer la souffrance , telle que l'âme humaine la perçoit, et qu'ainsi elle serait un moyen de neutraliser les tortures morales des opérés. La seule suppression du souvenir de ia douleur serait déjà un bien , car le souvenir prolonge ou fait revivre la douleur; à plus forte raison , la suppression réelle de la sensibilité cl celle de l'intelliçonce peuvent-elles être considérées comme utiks. HLiis dans l'état actuel de la pratique chirurgicale, et sous le jour de l'expéiience déjà vaste qui a éclairé ce sujet , il n'est pas permis de borner ses efforts à ce résultat. Généralement on doit étendre l'action des agcnis anesthésiques jusqu'à l'extinciion des mouvements réflexes, afin que l'opération s'accomplisse dans le plus grand calme. Il suffit de considérer les manœuvres délicates qu'exigent surinut quelques opérations pour comprendre combien l'immobilité du malade imporle à la précision et à la sécurité du résultat. Celui-ci serait trop conting'Ut , si l'on ne poussait pas l'éihérisalion un peu au delà du degré nécessaire à la suspension de la sensibilité psychologique : il faut le prolonger jusqu'à l'extinction du pouvoir léflexe, sorte de sensibilité vitale qui se traduit par des mouvements inslinclifs dont la prolongation n'est pas, on le conçoit bien , sans influence sur l'organisme. Il en résidte, en effet , un trouble de la circulation ou des fonctions qui en dépendent, et.
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à moins que le siège de l'opération ne comporte connnc condition de sécurité la conservation des n)ouvemenls réflexes, il y a avantage à les supprimer, sans toutefois aller au delà. L'élhérisalion ne saurait être appliquée d'une manière purement empirique. L'analyse de ses effets, en éclairant le praticien, lui désigne le point qu'il peut atteindre sans danger et rationalise sa conduite.
Article III. — l>e raction des agents anesthésiqucs sur les fonctions âe la vie animale.
§ l". Action sur la respiration.
La respiration, servant à faire pénétrer les \apcurs anesthésiqucs dans l'organisme, se trouve dans des conditions spéciales par rapport aux effets que ces vapeurs exercent sur les principales fonctions; non seulement elle participe au trouble général chez l'individu qui a suffisamment inhalé les vapeurs d'éther ou de chloroforme, mais elle est encore exposée à un embarras particulier dans son exercice, à cause du couiacl immédiat des agents anesihési(|ues avec la surface pulmonaire. Au lieu d'air pur, les poumons reçoivent de l'air mélangé avec une vapeur impropre à l'acte do l'hématose, et qui altère, en outre, la vitalité des organes respiratoires. Soumise à ce contact direct et comprise dans l'ensemble des effets exercés par les vapeurs stupéfiantes sur l'économie entière, la respiration mérite, plus que toute autre fonction, la surveillance du praticien pendant les inhalations anesthésiqucs. Son accomplissement régulier peut èlrc entravé de diverses manières qui concourent à la production de l'asphyxie. Les causes de ce grave accident de l'étliérisation n'ont pas été suffisamment explorées; elles ne se résument pas seulement dans la diminution de la quantité d'oxygène remplacé par la vapeur d'éther ou de chloroforme , elles consistent dans l'influence collective des modifications survenues dans la fonction respiratoire. Les plus importantes portent sur les mouvements respiratoires, sur l'état des gaz expirés, sur l'engouement bronchique et sur la paralysie des nerfs pneumo-gastriques. Après avoir fait, de chacune d'elles, le sujet de quelques considérations, nous signalerons une nouvelle application de Y auscultation à l'état de la respiration pendant l'anesthésic.
1° Moucenieiils respiratoires. L'inspiralioii et l'expiration ne
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peuvent s'accomplir avec la ri'gulaiité ordinaiic. Nous avons déjà signait', en parlant dos effeis locaux des vapeurs anesthésiques , ceux que subissent les voies aériennes. La toux, les contractions glottiques, l'oppression, l'accéléralion ou la diminution des mouvements respiratoires, quelquefois leur arrêt passager, sont les phénomènes les plus habituels ; vers le moment du réveil , des inspiralions profondes, des bâillements se font remarquer avec des variations suboidonnées au degré de tolérance des sujets soumis à l'ancsiliésic. Parmi ces modilicalious dans l'exercice sensible de la respiration , les plus constantes se rapportent au nombre des inspirations qui ont lieu aux diverses périodes de l'éihérisme. Généralement , il y a accélération dés le début, soit h cause de l'excitation produite par les vapeurs étbérées, soit parce que le sentiment de gfine s'oppose h la profondeur des inspirations, et qu'alors les individus éthérisés cherchent ;i suppléer par leur nombre au défaut d'air pur nécessaire à l'entretien régulier de l'hématose. Plus tard, la respiration se ralentit. La Société des médecins allemands (1), établie à Paris, avait institué une série d'expériences faites sur ses propres membres , dans le but d'étudier les effets de l'éther. Il résulte de ses observations, que la fréquence et la plénitude de la respiration sont en rapport avec l'état du pouls. Pendant les trois premières minutes , le pouls s'accélérait et la respiration devenait de plus en plus intense et soutenue; un peu plus tard, lorsque commençait l'action sur le système nerveux, le pouls devenait plus lent et filiforme, et la respiration ressemblait à celle des individus menacés d'asphyxie. Sur une série de dix malades chez lesquels j'ai observé l'état de la respiration sous l'influence des vapeurs d'éther, j'ai remarqué que le nombre des inspirations, qui était en moyenne de 22 par minute au début, s'élevait à 25 vers la troisième minute, pour descendre à 19 à la sixième et à 17 à la douzième. Si l'élhérisation est portée au delà des limites nécessaires aux indications chirurgicales, comme dans l'expérimeniation sur les animaux, on observe non seulement une plus grande lenteur dans les mouvcmenis respiratoires, mais une faiblesse extrême dans l'action des muscles qui les accomplissent; la colonne d'air qui parcourt les voies aériennes, soit dans l'inspiration , soit dans l'ex-
(1) N'oycï Gazette médicale , p. 101, 1847.
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piralion, serait à peine sensible, si les râles produits par les mucosités accumulées dans les bronches ne signalaient son passage. La respiration embarrassée, faible, stcrtoreuse, est le prélude d'une mort prochaine, surtout si l'inhalation de l'éther est continuée.
2° Etat des gaz expirés. Il est très digne d'attention , et concorde parfaitement avec les données fournies par la physiologie expérimentale sur la pénétration des gaz dans le sang et leur élimination. Le fait saillant qui se produit pendant l'inhalation de l'éiher peut se résumer ainsi : L'air expiré contient d'abord plus d'acide carbonique qu'à l'état normal, et plus tard il en contient une moindre quantité. Pour rendre compte de ce phénomène, il suffira de rappeler en peu de mois que, dans la respiration ordinaire, il se fait entre l'air et le sang un échange de matériaux, à travers les surfaces limitantes. L'air atmosphérique se dépouille d'une partie de son oxygène, qui est remplacé par de l'acide carbonique et de la vapeur d'eau. Ces changements ont été l'objet de recherches multipliées, que nous ne pouvons mentionner que sous une forme très abrégée. L'oxygène, qui dans l'air inspiré est de 0,21, n'est plus que de 0,18 ; l'acide carbonique, qui dans l'air libre est d'environ 1/1000, existe en quantité relativement très considérable dans l'air expiré , et s'élève en moyenne à 5,82 pour 100 parties ; la vapeur aqueuse, qui constitue la transpiration pulmonaire, n'est pas en quantité constante; enfin, l'azote reste ordinairement dans l'air expiré tel qu'il était avant l'inspiration. La théorie de Lavoisier, qui expliquait ces changements par une combinaison opérée dans les poumons entre le carbone et l'hydrogène du sang et l'oxygène de l'air atmosphérique , pour former de l'acide carbonique et de l'eau, après avoir joui d'une grande faveur scientifique, a fait place îi une théorie qui réunit de jour en jour plus de suffrages (,1). Conformément à la nouvelle inlerpréialion déjà admi.se par Lagrange, et récemment développée par M. Magnus, l'oxygène de l'air inspiré dissous dans le sang ne contracterait ses combinaisons que dans le courant circulatoire , et l'acide carbonicpie formé et dissous dans ce même courant se dégagerait dans les poumons au moment de l'expiration. Cette interprétation repose sur les données de l'analyse chimique , qui démontre une noiabic proportion d'oxygène dans le
(1) Millier, l\Januel de phtjsioloijie. Paris , 184.Ï , t. I , p. 240. — Antma're de Chimie. Paris , J843 , p. 340.
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sang aitéiicl, cl une prédominance d'acide carhoiiiquc dans le sang veineux. Elle repose encore sur un fail éniiiicuiment démoiislralif, dont on doit raccjuisition expéiinienlale à AV. Edwards (1), et qui consiste en ce que l'acide carbonique continue à cire exhalé par le sang, alors même qu'on fait respirer un animal dans un gaz qui ne contient pas d'oxygène. Ainsi, lorsqu'on place une grenouille ou un animal d'un ordre plus ôlevô dans un milieu formé exclusivement de gaz hydrogène, et qu'on recueille les produits de l'expiration, on reconnaît qu'ils renferment de l'acide carbonique en proportion aussi grande qu'à l'ordinaire, couinic si le gaz introduit se substituait à l'acide carbonique dissous, et chassait celui-ci par la surface pulmonaire qui se |)rête à l'élimination.
Un résultat semblable se produit lorsqu'on fait respirer h un animal vivant un mélange aéro-étliéré. MM. Ville et lîiandin (2) ont entrepris à ce sujet une série de recherches faites au laboratoire du collège de France, et ont leconnu, non sans éioniiemeiil, que l'acide carbonique continuait à s'exhaler abondamment par les poumons. Ces résultats confu-matifs des reclierches d'Edwards eussent moins surpris les nouveaux expérimentateurs, si le souvenir des faits connus eût éclairé leiu- essai d'analyse des gaz expirés. Lorsqu'on pratique l'cihérisatioii , en effet , c'est-à-dire lorsqu'une vapeur impropre à la respiration et une moiiidre quantité d'oxygène pénètrent dans le sang , l'acide carhonique continue à s'exhaler et à faire partie des produits de l'expiration. La proportion de ce gaz paraît même augmenter dès les premiers moments, et cet effet se soutient tant que la réserve d'acide carbonique contenue dans le sang veineux n'est pas épuisée.
Voici le tableau des principales expériences de MAL Ville et Blandin :
Amie f.Tibonique [irodiiil Ariiie rarb. iirtttliiit Piopnrtioit rie IVllier Durée
peiKlai.l la pitidjnl contenu ilans (If
lespiiatloii LoimulP, l'alir^tli^'ïie. l'an inh >lé. rnilislalion.
IhM
(1) Influence des at/enls physiques siirlavie. Paris, 1826.
(2) Compte rendu de l'Académie des sciences, 7 juin 1S17.
Ct'S chiffres , en regard , aidunl ii coniprondre l'effet de l'iiitroduciioii de l'étlier dans le sang. L'acide carbonique produit pendant l'élhérisation s'élève en général au double de celui ([ui est exhalé à l'état normal, ce qui porte à croire que la vapeur d'éiher, en pénétrant dans ce fluide et en y acquérant une tension en rapport avec la température du liquide dissolvant , tend à se substituera l'acide carbonique |)réalablemcnt dissous dans le sang, et que ce gaz , ainsi déplacé , s'échappe par la surface pulmonaire au moment de l'expiration. Si l'on examine avec soin les résultats de MM. Ville et Blandin, au point de vue que nous exprimons, on leur découvre une valeur plus dénionsiraiive , en tenant spécialement compte de la proportion d'éther contenue dans l'air inhalé. Ainsi , dans la première expérience , en face de 6,70 représentant celle proportion, on trouve que le chiffre 2,41 de l'acide carbonique normal s'élève h h,Sli , après 2 minutes 30 secondes d'iiihalation. S'il n'y a que 2,17 d'élher, le chiffre 3,05 d'acide carbonique ne sera porté qu'à Zi,38. Il y a donc une relation uniforme et régulière entre la vapeur d'élher absorbée et l'acide carbonique exhalé.
Là s'arrêtent les conclusions auxquelles donnent lieu les expériences de MAI. Ville cl Blandin. Mais il est évident qu'elles ne comprennent que la première moitié du phénomène; puisque, d'après le tableau précédent , la durée des inhalations éthérées n'a pas dépassé 5 minutes. Je me suis convaincu , en effet, par diverses expériences sur des animaux , que si la quantité d'acide carbonique exhalé pendant la première période de l'éthérisation excède la quantité normale , ainsi que l'ont indiqué MM. Ville et Blandin, il n'en est plus ainsi, si l'on prolonge sans inlerrupiion les inhalations pendant 10 à 12 minutes. La vapeur d'éther introduite dans le sang gène les combinaisons qui complètent l'acte respiratoire pendant la circulation , et lorsque la seconde période de l'éthérisme se produit, il ne s'exhale plus qu'une liés faible quantité d'acide carbonique. Il arrive un moment oii les traces n'en sont plus sensibles. On s'explique facilement ce résultat , en songeant que l'état où se trouve plongé l'organisme ne permet plus à l'héniutose de s'accomplir ; la respiration s'enibariasse cl l'asphyxie est imminente. Si l'on suspend l'éthérisme à propos pour laisser respirer de l'air pur, la vapeur d'éther dissoute dans le sang s'exhale à chaque
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cxpiraliun ; bientôt l'hématose se lélablit, el l'acide carbouique coniineuco à reparaître dans les gaz expirés , où il reprend peu à peu sa proportion normale.
3° Engouement bronchique. Un des effets locaux des vapeurs anesthésiques consiste à provoquer, dès le début surtout, une sécrétion de mucus bronchique plus grande qu'à l'ordinaire , et qui, s'accumulant peu à peu dans les divisions de l'arbre aérien, contribue à troubler l'exercice intime de la respiration. Chez les animaux soumis à des expériences, et même à la suite d'autopsies faites sur des individus de l'espèce humaine morts pendant l'anesihésie, on a rencontré dans les bronches une quantité plus ou moins considérable d'un liquide écumeux ayant une certaine viscosité, et dont la présence ne pouvait s'expliquer que par l'impression directe exercée par les vapeurs inhalées. Cette accumulation de la sécrétion muqueuse dans les conduits bronchiques se produit à des degrés variables, suivant les sujets. L'état sain ou morbide de leurs organes respiratoires peut influer sur l'abondance de la sécrétion ; mais le phénomène n'en est pas moins constant, et s'il dépasse certaines limites, et que la stupeur soit portée à un très haut degré , on comprend les conséquences de cet obstacle matériel , i)ar rapport à la possibilité de l'asphyxie, dont l'imminence s'annonce par un changement dans l'aspect du sang chez les opérés profondément éihérisés dont la respiration ne se fait pas hbrement. Le sang artériel, comme l'a fait remarquer un des premiers M. Amussal, prend une couleur brune foncée comme celle du sang veineux.
L'engouement bronchique, même peu considérable, est donc suffisant pour s'opposer au libre exercice de la respiration , déjà compromis par un concours d'influences très variées. Le liquide muqueux accumulé dans les bronches s'oppose simullanémenl à la pénétration de l'oxygène et à l'exhalation de l'acide carbuni(jue. Ces gaz, en traversant les couches do la matière muqueuse qui engoue les bronches, produisent un bruit appréciable à l'auscultation , et qui s'entend quelquefois à une certaine dislance du malade. La respiration slertoreiise , semblable à celle des apoplectiques, prouve bien que l'air ne peut traverser qu'avec effort des couches de mucus visqueux, dont la |)résence nuit nécessairement à l'hématose. Lors-
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qu'on suspend l'éthérisiiie au moment convenable , les malades se débarrassent à leur réveil des matières qui engouaient les divisions bronchiques. Chez d'autres, le besoin de l'expectoration se fait à peine sentir, et l'on peut supposer que, chez eux, la petite quantité de liquide muqueux versé dans les bronches est absorbée par la surface même qui l'a produit.
ti° Paralysie des nerfs pneumo-gastriques. On a porté, jusqu'à ce moment, fort peu d'attention sur l'action que l'éiher et le chloroforme peuvent exercer sur la terminaison des nerfs pneumogastriques. Ce que nous savons de l'action locale des anesthésiques sur les nerfs, et ce que l'anatomie nous apprend concernant la distribution des pneumo-ga^^triques, pouvait cependant faire présumer que l'inhalation des vapeurs stupéfiantes était susceptible d'impressionner les extrémités nerveuses qui se distribuent à la muqueuse respiratoire , et devait susciter des éclaircissements. La pénurie presque absolue de documents sur ce point nous a inspiré l'idée d'en faire le sujet de recherches suivies. Toutefois nous devons citer préalablement quelques essais du profe.sseur Panizza (1), qui, bien que relatifs à une seule face de la question, font pressentir l'intérêt qui s'y rattache.
M. Panizza a eu pour but de déterminer expérimentalement sur des chiens, des lapins et des corbeaux, par quelle voie, du sang ou des nerfs, l'éther transmet son action aux centres nerveux rachidiens. Dans ce but, le savant physiologiste italien a coupé les nerfs vagues de divers animaux dans la région du cou, puis il les a soumis à l'éthérisation, et l'insensibilité s'est produite comme dans les cas ordinaires. La section des nerfs pulmonaires n'a donc rien changé aux effets de l'éther. Pour savoir si les nerfs de la bouche, de la langue et de la glotte , qui sont des nerfs cérébraux comme les précédents, n'intervenaient pas dans la transmission des effets éthériques, le même expérimentateur, après avoir coupé les nerfs vagues, a pratiqué la trachéotomie, et a fait respirer le mélange aéro-éthéré à l'aide d'une canule attachée à une vessie. L'effet éthérique a été presque foudroyant par cette voie. L'auteur en a déduit que les
(1) Gazette médicale de Milan, 1847, — Annales de thérapeutique , de M. Rognetla, 1847.
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nerfs ne sont pour rien dans la transmission de l'action de l'éther, des bronches dans le système cérébro-spinal, et que le sang est le véhicule de l'agent anesihésiqiie.
Ces conclusions, très fondées quant à ce genre d'expérience, et dont nous avons plusieurs fois vérifié l'exactitude, sont en harmonie avec les données de la physiologie expérimentale, qui prouvent que, dans l'enipoisonneuient par les substances narcotiques ou autres, la propagation des effets aux centres nerveux n'a lieu que par l'inlerniédiaire du sang. La seule action narcotique que le nerf ressente spécialement se borne au lieu où le poison a été déposé, et dans les I amilications de ce nerf qui sont placées au-dessous du lieu on a été produite la narcotisation locale. En poursuivant ce genre d'expérimentation, j'ai pu constater divers faits que M. Vaiùiu n'a point recherchés. Les propositions suivantes me paraissent démontrées par les résultats que j'ai obtenus sur divers animaux.
A. La section des nerfs vagues, avant l'inhalation de l'éther, n'empêche pas l'effet de cet agent, et n'entraîne pas la mort, si l'élhérisation est légère.
Première expérience. Un chien de moyenne taille fut soumis à la section des nerfs vagues, au milieu du cou , entre l'origine des nerfs laryngés inférieur et supérieur. J'attendis quelques instants pour laisser se dissiper la douleur produite par l'opéralion. L'animal fut ensuite éthérisé par un inhalateur sacciforme, dans lequel sa tête fut introduite et dont l'ouverture fut froncée , pour que l'inspiration de la vapeur d'éther se fît exactement. L'animal fut bienlôt plongé dans l'insensibilité, bien que l'inspiration parût se faire avec une certaine difficulté et des efforts évidemment plus considérables qu'à l'ordinaire. L'action de l'éther fui aussitôt suspendue; l'animal se rétablit promptement et ne donna lieu qu'il l'observation des effets propres à la section des pneumo-gastriques.
Le chloroforme , employé dans les mêmes conditions chez un autre chien et plusieurs lapins, produisit des résultats analogues. Dans ces cas, l'éthérisalion n'est pas poussée assez loin pour déterminer par elle-même un effet asphyxique. La section des nerfs pneunm-gaslriques n'apporte qu'une c(iin))licaiion encore compatible avec la conservation de l'existence , et les animaux, une fois remis des effets de cette éthérisation légère , ne sont plus exposés qu'aux conséquences de la section des deux nerfs vagues ; ils suc-
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coinbeiil vers le troisième ou quatrième jour. Il n'en est pas de même lorsque rétlièrisalion a été soutenue.
B. Si, après la section des pueumo-gastriqucs, l'étliérisation est soutenue, la mort est plus prompte que dans les cas ordinaires.
Deuxième expérience. Deux hipius , de même taille et d'une vigueur égale, furent soumis en même temps à l'inhalaiion de l'éiher, au moyen d'une même quantité de cet agent placée dans un éthérisateur sacciforme. L'un de ces lapins avait subi la section des deux nerfs vagues , l'autre était dans l'état ordinaire. Vers la quatrième minute, les deux animaux donnèrent des signes d'une insensibilité complète. Néanmoins l'inhalation fut continuée pendant trois minutes, et, après ce temps, le sac à éiliérisation fut détaché du la tèle de chaque animal; n)ais celui qui iivaii subi la .section des nerfs vagues survécut à peine quelques iiislaiits. Celui qui avait ses nerfs intacts resta coiirlu' sur le flanc pendant quelques minutes, et se remit graduellemcnl comme dans les circonsMnces ordinaires. L'autopsie du la|iiii qui avait succombé dans cette expérience comparative indiqua la présence d'une assez f'iande qi;antilé de mucus bronchique dans les voies aériennes.
(.'. Lorsque la section des pneunio-gastrique,s date de deux ou trois jours, cl qu'on soumet l'animai à l'éihérisation , l'anesthésie SI." produit lentement , niais la mort en est la suite inévitable.
Truisième ex/jérieitce. Un chien assez fort avait subi la section des deux pnuumo-gaslriques sur les côtés du cou , et avait été abandonné à lui-même pendant trois jours. Il s'était affaibli et respir.:ii très diOicileuient. Dans cet état, il fut soumis à l'iuhalation du ( hloroforme. Les premières insjjirations parurent très pénibles et ilàermiuèrent une angoisse plus grande; puis, l'animal respira le chloroforme pendant plusieurs minutes, sans donner des signes d'insensibilité. L'action du chloroforme fut beaucoup plus lente (ju'à l'ordinaire. Vers la huitièine minute , l'aclioii anesthésique se produisit ; mais l'animal mourut peu d'instants après.
Un autre chien et deux lapins à qui les nerfs pneumo-gastri- {|ues avaient été coupés depuis deux jours furent soumis , l'un à l'aetion des vapeurs d'éther, les autres à celle du chloroforme, r.hez tous ces animaux , déjà affaiblis et à demi asphyxiés p.ir la section des nerfs vagues, l'inhalation des vapeurs ne déteiniina (ju'avec lenteur l'effet anesthésique. Mais la production de l'insen-
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sibililé, quoique laidivc, n'en eut pas moins une gravité inaccoutumée; elle fut , pour tous les sujets soumis à l'expérience, i'avantcoureur immédiat de la mort. Ciiez ces divers animaux , l'examen des voies aériennes démontra la présence d'une grande quantité de mucus bronchique; ce qui explique à la fois la difficulté qu'on avait trouvée à déterminer l'effet anestliésique, et la promptitude de la mort par asphyxie , une fois que l'anesthésie eut été produite.
D. Lorsqu'on commence par éthériser un animal et qu'on lui coupe les nerfs vagues pendant l'anesthésie, l'état de l'animal est à peine modifié au moment de la section.
Qimti'ième expérience. J'éthérisai fortement un chien assez vigoureux , de manière à le plonger dans un coma profond et durable. Je profitai de l'état d'insensibilité qu'il présentait pour mettre à découvert, de chaque côté du cou, un nerf pneumo-gastrique et en faire la section. L'animal , pendant cette opération qui fut assez promptement exécutée, ne donna aucun signe de douleur. Au moment de la section du second nerf, un temps d'arrêt se manifesta dans la respiration. Mais cet incident fut de courte durée, et la disparition graduelle et bientôt complète des effets de l'éther ne tarda pas à se manifester. Le chien se plaça sur son siège, en se dressant sur ses pattes de devant qu'il tenait écartées pour élargir la base de sustentation et fournir un point d'appui plus commode aux muscles inspirateurs; il n'offrit bientôt plus que la gêne qui accompagne la section des pneumo-gastriques. Il vécut dans cet état pondant trois jours, époque à laquelle nous le fîmes servir à l'une des expériences précédemment citées.
Ce fait permet de conclure que, pendant l'éthérisation profonde, la portion des nerfs pneumo-gastriques qui se distribue aux poumons est plongée dans une torpeur locale équivalente à une paralysie temporaire, et, par conséquent, que la section de ces nerfs au-dessus du point où ils fournissent des plexus aux poumons ne peut exercer aucune influence bien manifeste sur l'état de l'animal. Lorsqu'on interrompt l'éthérisation, il se rétablit avec la promptitude ordinaire; si, dans ce cas, on continuait l'éthérisation, la mort surviendrait sans doute , comme chez les animaux compris dans la seconde catégorie des expériences que j'ai citées.
Ces diverses expériences me paraissent de nature à répandre
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quelque jour sur la part que prennent les pneuuio-gastriques a l'état de la fonction respiratoire chez les sujets éthérisés. Il est évident, en effet, que, bien que ces nerfs ne soient pas les agents de transmission de l'éihérisation au cerveau , ils ne sont pas soustraits à son influence. Ils sont frappés dans leurs rameaux pulmonaires d'une torpeur locale qui , en compromettant leurs fonctions, complique les effets de l'éihérisation, et contribue à déterminer cette asphyxie ultime qui aggrave les conséquences de l'éthérisalion et peut la rendre mortelle.
Les filets qui émanent des plexus pulmonaires et qui accompagnent les bronches ou les vaisseaux se répandent en définitive sur la muqueuse respiratoire et sur le tissu musculaire qui appartiennent aux tuyaux bronchiques, en donnant à ces diverses parties leur sensibilité et leur faculté contractile. La distribution terminale des filets des plexus pulmonaires les met en rapport avec les vapeurs éthérées, qui leur font subir une action locale et directe, dont les faits précédemment exposés nous démontrent la réalité. Cette influence stupéfiante immédiate n'appartient pas exclusivement à l'éther. Tout le monde sait que la fumée de tabac, celle du datura stramonium agissent aussi directement sur les extrémités des nerfs pulmonaires, et modifient d'une manière évidente la fonction respiratoire, d'où le précepte de les employer dans l'asthme spasmodique. On sait aussi que l'action locale exercée par ces vapeurs narcotiques sur les nerfs pulmonaires s'irradie dans les plexus voisins ou dans la portion des pneumo-gastriques qui est au-dessous des plexus pulmonaires, et s'étend jusque dans la portion gastrique de ces nerfs, ce qui détermine quelquefois des vomissements. Ce dernier effet est très fréquent à la suite de l'inhalation de la fumée de tabac.
Les vapeurs auesthésiques d'éther ou de chlorofoime exercent une action absolument analogue, mais plus évidente, plus prompte, plus profonde , en harmonie enfin avec les propriétés plus énergiques de ces agents, ftlais, au fond, les résultats sont les mêmes. Dès les premiers moments, l'éther excite légèrement les filets sensitifs et moteurs des nerfs pulmonaires; de là , la douleur et la sensation de picotement et de chaleur qui se fait sentir dans toute l'étendue des voies aériennes ; de là , le retrait des fibres contractiles des bronches, le sentiment d'oppression, la toux, l'expecto-
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ration. Cette iitimulatioii locale peut s'inadier dans les dùpeudaiices des plexus pulmonaires , retentir vers le cœur dont les battements s'accélèrent, vers l'estomac qui se contracte et réalise le vomissement, comme je l'ai observé plusieurs fois chez des opérés.
Bientôt, à mesure que l'excitation initiale tombe et que la torpeur locale lui succède, des phi'noniènes d'un autre ordre se manifestent. La paralysie des pneumo-gastriques s'établit et compromet de diverses manières l'exercice de la fonction respiratoire.
La sensibilité de la muqueuse aérienne diminue et s'éteint; d'où résulte la perte de la sensation du besoin d'expectorer, et même du besoin de respirer. Peut-être faut-il attribuer à cette influence ces arrêts momentanés de la fonction que nous avons signalés plus haut; quoi qu'il en soit, l'extinction de la" sensibilité propredes voies aériennes tarit la source des mouvements réflexes qui se rattachent au besoin naturel de l'inspiration et de l'expiration.
La contractilité des canaux bronchiques , soumise à l'action des fibres motrices des pneumo-gasiriques, disparaît aussi sous l'influence de leur paralysie. De là l'impossibilité du retrait de ces canaux qui se laissent alors remplir par le mucus bronchique, dont la production s'était accrue pendant la période d'excitation. L'accumulation et la stagnation du mucus dans les bronches rendent compte des divers résultats que nous avons signalés plus haut sur les rapports des effets de l'éthérisatioii avec ceux de la section des nerfs vagues. Elle explique notamment comment l'influence élhérique est funeste dans les cas où l'éihérisaiion se fait après la section des pneumo gastriques , comment son influence est plus lente lorsque la section des mêmes nerfs date de plusieurs jours , mais aussi comment elle devient, dans ce dernier cas , pres([ue inévitablement mortelle. La paralysie des fibres contractiles des bronches, l'accumulation du mucus concourent simultanément à ces divers résultats. Peut-être faut-il aussi attribuer l'engouement pulmonaire à la cessation des mouvements vibratiles de la muqueuse aérienne: du moins n'ai-je pu réussir à constater la persistance du mouvement vibraiile sur une portion de muqueu.se bronchique empruntée à un animal éthérisé et soumise au microscope d'Oberhauser. Cet essai aurait besoin d'être vérifié; car il ne serait pas sans intérêt de constater m les cfl'ets stupéfiants des agents anesthésiques s'étendent jusque sur le mouvement vibratile.
DES AGENTS ANESTIIÉSIQUES. 295
A l'influence de la paralysie de la sensibiliié et de la contraciilité, il faut ajouter celle de la cessation de l'action nerveuse intime que les pneunio-gaslriques peuvent exercer sur l'hématose. Cette action, pour être obscure, n'en est pas moins réelle, et la plupart des physiologistes sont d'accord pour la reconnaître. En l'ajoutant à l'ensemble des effets précédemuient énumérés, il en résulte que l'exercice immédiat de la respiration est exposé, dans le cas d'éihérisation profonde , à être troublé par une série de causes secondaires très diverses par leur nature, mais également subordonnées à l'action primitive des vapeurs anesthésiques. L'altération fonclionncile s'exprime simultanément par la perle de régularité et d'énergie des mouvements respiratoires , par l'imperfection des phénomènes chiuni(|ues de l'hématose, par l'obstacle matériel que le mucus bronchique apporte au passage du gaz à travers les parois des vésicules aériennes, enfin par la paralysie des pneunio-gastriques dont l'influence est elle-même complexe, ainsi que nous venons de l'établir.
Utilité de l'auscultation pendant l'ithérisme. Lorsque les vapeurs anesthésiques sont administrées d'après les règles convenables et qu'elles sont suspendues en temps opportun , c'est-à-dire , lorsqu'on borne leurs effets à la suppression des fonctions de la vie animale , l'altération de la fonction respiratoire est presque nulle et dans tous les cas parfaitement compatible avec le maintien de la vie. Mais si l'aneslhésie est poussée trop loin , que la deuxième période soit franchie , et que les fonctions de la ^ie organique participent au trouble commun, la respiration subit pour sa part l'influence complexe que nous avons signalée , et la possibilité de l'asphyxie s'établit en raison de la profondeur de l'éthérisme.
Les chances de cette grave complication imposent au praticien le devoir de s'enquérir avec soin du degré auquel l'éthérisme est parvenu. Dans ce but , il doit apprécier non seulement les phénoinènes extérieurs et généraux sur lesquels nous n'avons pas à nous expliquer présentement, mais il doit, en outre, interroger en particulier les diverses fonctions vitales dont l'exercice peut être compromis , afin d'arrêter au moment voulu une action dont l'excès est aussi nuisible que son développement régulier est avantageux. En ce qui concerne la respiration , par exetnplc, on peut faire un usage utile de l'auscultation pour constater son exercice
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et détemiiiier M l'uii peut iinpunémenl continuer les inhalations ,
ou s'il faut les suspendre à cause de l'imminence de l'asphyxie.
Voici les résultats que nous avons obtenus de l'auscultation de divers sujets éthérisés avant d'être soumis à des opérations chirurgicales.
Lorsqu'on se sert de l'éther, comme son impression directe et primitive sur la muqueuse bronchique est plus irritante que celle du chloroforme, et que d'ailleurs ses effets sont plus lents, on peut suivre plus facilement- les modifications du bruit respiratoire. D'abord, le murmure respiratoire est variable dans son intensité, suivant que le malade aspire plus ou moins fortement le mélange aéro-éthéré. L'excitation locale produite par la vapeur d'éther ne tarde pas à agir sur la muqueuse, à occasionner sa turgescence , et l'on entend du râle sibilant. Lorsque l'excitation a cessé et que la torpeur commence , le murmure vésiculaire s'affaiblit et le bruit respiratoire bronchique domine. C'est à ce degré que doit se maintenir la modification révélée par l'auscultation pendant les inhalations; et si le bruit vésiculaire cesse d'être perceptible, il est indispensable de suspendre pour laisser respirer de l'air pur. Le précepte de recourir aux inhalations intermittentes répond à celte indication. Si la torpeur devient très profonde, le bruit vésiculaire disparaît complètement et fait place h un râle sonore , quelquefois aiisez fort pour être entendu à distance , mais d'autres fois beaucoup plus faible et coïncidant avec une respiration courte , lente, embarrassée. Ces dernieis caractères, qu'on observe sur les animaux soumis à une longue éthérisation expérimentale , sont le prélude de l'asphyxie, qui peut être mortelle.
Entre diverses observations faites sur l'homme , je me bornerai à citer la suivante , dans laquelle les signes révélés par l'auscultation ont été notés minute par minute. Je les transcris d'après une note rédigée par i\L Combal , que j'avais chargé d'ausculter, pendant ([ue je dirigeais l'éthérisation chez un malade à qui je devais amputer le bras. La poitrine avait été préalablement explorée, pour s'assurer que les poumons étaient sains.
1" et 2« minute.
3' et i' minute.
S' minute.
DES AGENTS ANESTHÉSIQULS. 297
RESPIRATION
/ Irrégulière et saccadée par intervalles. Vers la deuxiè- \ me minute , sibilalion du côté gauche ; un peu plus
(lard, obscurité dans respiration et retentissement dans rinspiration.
Le murmure vésiculaire s'affaiblit ; la respiration bronchique se manifeste. A la sixième minute , l'anesthésie est complète ; l'opération commence ; la forme intermittente est donnée à l'éthérisation.
Au moment de la section de l'os, il y a absence du I murmure vésiculaire ; la respiration bronchique est I très sonore ; l'éthérisation est complètement sus- ; pendue.
Lorsqu'on fait inhaler du chloroforme, les phénomènes sont à peu près les mêmes. Toutefois ils se succèdent plus rapidement , et ceux qui dépendent de l'irritation directe de la muqueuse bronchique, tels que la sibilation , qui d'ailleurs n'est pas constante, manquent ordinairement. Mais l'affaiblissement du murmure vésiculaire, le bruit respiratoire bronchique, et, plus tard, le râle sonore avec absence du bruit vésiculaire, ont heu comme dans le cas précédent.
Ces résultats de l'auscultaiion tendent non seulement à vérifier ce que l'expérience a appris concernant l'irritation des bronches au début de l'éthérisation, la sécrétion d'une plus grande quantité de mucus et l'engouement qui en résulte; mais ils aident à comprendre le parti qu'on peut tirer de l'exploration du bruit respiratoire, eu égard au diagnostic de l'asphyxie imminente. La conduite que le praticien doit tenir en vue de cette complication se déduit naturellement de la connaissance des modifications survenues dans la fonction respiratoire. Cette notion donne une nouvelle valeur au précepte de n'employer l'inhalation que sous la forme intermittente, et elle indique le moment oii il est prudent de suspendre complètement l'administration des vapeurs anesihésiques. Nous pensons , en conséquence , que l'auscultation est un complément utile du diagnostic des phénomènes éthériques, et nous la conseillous comme un nouveau moyen de s'assurer de l'état des opérés soumis à l'anesthésie artificielle.
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§ II. Action sur la circulation et le sang.
Les modifications qui se produisent dans la circulation sont, comme les précédentes, importantes à connaître au point de vue de l'étude physiologique de l'élhcrisalion , et sous le rapport des applications pratiques. Le chirurgien doit , en effet, interroger souvent ks organes de la circulation pour reconnaître l'état des forces et discerner le moment où il faut s'arrêter dans l'administration des vapeurs anesthésiques.
A. L'état àa pouls subit pendant l'action de l'éther divers changements qui portent surtout sur sa fréquence , sa force et sa plénitude. En général le nombre des pulsations s'accroît à dater du moment ou l'absorption de l'éther commence à impressionner l'ensemble de l'organisme. Pour apprécier le degré de fréquence des battements, il est utile de tenir compte de l'émotion du malade au commencement de l'éthérisation. La situation morale oii il est placé peut avoir pour effet d'accroître le nombre des pulsations. Nous avons plusieurs fois remarqué que tels individus qui n'avaient que 80 pulsations par minute dans l'état normal, en avaient 90 et au delà au moment où ils allaient respirer de l'éther. Cette circonstance étant prise en considération , on n'en observe pas moins une accélération du pouls pendant le premier tiers de la durée totale des inhalations nécessaires à la production de l'insensibilité. La Société des médecins allemands instituée à Paris a constamment observé l'élévation du chiffre des pulsations pendant les trois premières minutes des expériences faites avec l'éther; à cette accélération succédait un abaissement notable, bien que le nombre des pulsations restât toujours supérieur à ce qu'il est dans l'état normal. Ces expérimentateurs ajoutent que vers la sixième ou huitième minute, le pouls recommençait à battre plus fort et plus vite.
Ces résultats obtenus sur des personnes qui se prêtaient volontairement aux expériences physiologiques sont loin d'être constants chez les malades qu'on doit opérer. A l'accélération qui a lieu pendant l'excitation générale , succède ordinairement une diminution dans le nombre des pulsations. La plus grande fréquence est de l/iO à 150 par minute ; on a vu les pulsations s'élever à 174. Quand leur nombre décroît, il peut tomber au chiffre ordinaire de l'état normal , et descendre même au-dessous : on a vu le pouls baisser de 120 pulsations par minute, à 60 et même à 40, d'après
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M. Tufiu'll (1). Ces termes extrêmes de fréquence ou de rareté sont exceptionnels, et dans leur intervalle on constate une foule de variations subordonnées aux dispositions des sujets et à leur irapressionnabilité par l'clher. Il en est chez lesquels le nombre des pulsations est h peine modifié.
La plénitude et la force du pouls offrent des caractères plus constants. Dès le début, l'artère radicale conserve son degré de résistance et de tension, et même est agitée de pulsations plus fortes; il se produit une turgescence cénérale et surtout une turgescence encéphalique pendant laquelle les temporales battent plus énergiquement. Le système capillaire de la face, celui des conjonctives, se remplissent et donnent à cette région une coloration prononcée. Les veines de la tête se laissent bientôt distendre, celles du front surtout, et les signes de la congestion encéphalique sont surtout plus évidents si le malade respire mal et lutte contre l'action de l'éther. A cet élat se substitue graduellement un état opposé ; les artères perdent de leur résisiaiice au toucher et se dé|)riiiient par une légère pression ; plus tard elles deviennent comme filiformes et finissent presque par échapper aux recherches de l'explorateur. La face pâlit, les veines superficielles s'affaissent, l'ensemble de l'enx eloppe cutanée se décolore l'u niêmc Iciups que le refroidissement du corps et surtout des pieds se produit. Ces phénomènes coïncident avec l'aueslbcsie confirmée, et le chirurgien prudent doit alors s'arrêter. M. Heyfelder pense toutefois qu'il ne faiil pas iiop se préoccuper de la disparition du pouls radial ; car lorsiiu'oii ne sent pas celui-ci , on reconnaît encore les pulsations des artères axillaires.
Le même chirurgien pense (jue l'affaiblissement du pouls tient à la paralysie de la tunique musculaire des artères. Nous ne pouvons accepter aucune de ces opinions; sous le premier rapport, mieux vaut pécher par excès de défiance que de sécurité ; quant à la can-fe de la mollesse et de l'exiguïté du pouls, on en trouve une explication plus légitime dans l'affaiblissement de l'action contractile du cœur, qui finit par subir lui même la torpeur imprimée à tout l'organisme.
B. Le cœiii\ comme la plupart des muscles de la vie organique, résiste beaucoup plus à l'action des agents anestliésiques qne les muscles de la vie animale. L'influence stupéfiante (ju'il en éprouve
(1) Dublin med. Press, 1847.
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est heureusement tardive , et déjà le système entier des muscles volontaires est frappé d'impuissance, que l'organe central de la circulation continue h fonctionner sans que la vie soit sérieusement compromise. Le cœur suit d'ailleurs la marche des effets généraux de l'éthérisation ; il participe d'abord à la surexciiaiion commune du système; ses battements sont fréquents et quelquefois tumultueux, puis se manifeste la débilitatiun fonciioiinelle, qui se traduit par l'exiguïté des pulsations artérielles signalée plus haut. Mais dans cette période le cœur est l'organe contractile dont les mouvements persistent le plus longtemps; ses battements, quoique affaiblis, se prolongent encore quand la respiration a cessé.
L'affaiblissement des fonctions du cœur paraît tenir simultanément à la torpeur des centres nerveux qui exercent, comme on le sait depuis les expériences de Legallois, une grande influence sur le cœur, et à la stupéfaction directe imprimée à cet organe par le sang, qui est le véhicule de l'agent anesihésique. Bien que l'irritabilité du cœur ne soit pas détruite par l'éthérisation , même poussée au plus haut degré; bien qu'on puisse après la mort des animaux constater la persistance des contractions dans l'oreillette droite, comme l'a vu M. G. lourdes (1) sur des lapins tués par l'inhalation d'éthcr, et comme l'a vu M. Gosselin chez les mêmes animaux tués par le chloroforme ; bien que M. Regnault ait surtout réussi à faire persister ces contractions au moyen de la pile galvanique, il n'en est pas moins vrai que les contractions normales du cœur sont profondément affaiblies, rendues lentes et irrégulières, lorsque les phénomènes auesthésiques sont poussés à leur terme extrême. Une véritable paralysie frappe le cœur, qui devient incapable d'accomplir l'effort nécessaire à la circulation, et qui n'exécute plus que ces coniiactions incomplètes, dernier témoignage de l'irritabilité, qui ne suffisent plus pour entretenir la vie et qui persistent plus ou moins longtemps après la cessation de celle-ci.
La paralysie du cœur, déjà indiquée par M. Regnault, a été surtout reconnue et démontrée par les expériences de H. Gosselin (2). Dans une série d'intéressantes recherches instituées pour
(1) Observations communiquées à la Société de médecine de Strasbourg,
(2) Recherches sur les causes de la mort subite par l'influence du chloroforme. ( Archives générales de médecine , 1848. )
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appiécier lus elTels morlcls du chloroforme , Jl. Gosseliii a coiislalé que la gravité de son action tenait à l'influence qu'il exerce directement sur le tissu du cœur, dont les contractions sont empêchées. Sur des chiens et des lapins chloroforniisés jusqu'à extinction, l'expérimentateur cité a trouvé le cœur flasque et distendu par une quantité considérable de sang. Si l'agent aneslhésique a pénétré par voie d'absorption pulmonaire, on trouve quelquefois des ecchymoses et comme des noyaux apoplectiques dans les poumons. Si le chloroforme est injecté directement par la veine jugulaire, son contact prompt et immédiat avec le cœur le paralyse ; l'organe , devenu aussitôt incapable de chasser le sang , se laisse distendre par ce liquide, et une mort presque instantanée survient. Pour prouver que telle est en effet la cause de la mort, M. Gosselin a injecté le même agent par les artères carotides , voie par laquelle l'action doit d'abord s'exercer sur le cerveau avant d'atteindre le cœur, et il a reconnu que la mort était, dans ce cas, beaucoup plus lente.
La paralysie imminente du cœur s'annonce par la pâleur, la décomposition des traits de la face , l'état misérable du pouls et par tous les signes de la syncope. Malgré l'évidence de ces signes qui indiquent la nécessité absolue de suspendre les inhalations anesthésiques, on ne peut qu'obtenir de l'emploi de l'auscultation cardiaque un complément important pour le diagnostic. L'utilité de ce conseil a été justement prévue par M. Bouchut. Voici comment il s'exprime dans son intéressant ouvrage (1) : « Plus lard, sans doute, éclairés par de si fâcheux résultats, les médecins essaieront de graduer les inhalations stupéfiantes sur la dépression du cœur comme on règle aujourd'hui la dose de certains contre-stimulants sur la force et la fréquence des pulsations radiales. » Nous ne pouvons, en conséquence, que recommander l'auscultation du cœur pour obtenir le diagnostic de la syncope imminente , comme nous avons recommandé l'auscultation des poumons pour le diagnostic des premiers signes de l'asphyxie.
C. Le miiy est l'intermède qui sert à mettre en rapport l'agent anesthésique avec le système nerveux. Il se charge de la vapeur qui pénètre les parois des cellules pulmonaires et l'entraîne dans la
(1) Traité des signes de la mort. Paris , 1849, p. 88 , in-12.
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totalité des voies ciiculatoiies. Quelle que soit la partie du corps d'où l'on retire une certaine quantité de sang chez un animal cthérisé, le fluide est imprégné de l'odeur spécifique de l'éther. Les données que l'on possède sur l'absorption des médicaments suffisaient pour faire présumer l'étliérisatiou du sang; mais pour compléter une étude qui se revêtait d'un intérêt particulier en raison des effets produits, on a recherché les preuves matérielles de la présence de l'éther dans le sang, et l'on s'est efforcé de déterminer les changements survenus dans les qualités et la composition de ce liquide pendant l'élhérisation.
Ce n'est que lorsque les inhalations ont duré un certain temps, que l'on peut reconnaître quelques modifications dans les propriétés du sang. Ce fluide répand alors une odeur d'éther très prononcée, et qui persiste diins la masse extraite de l'organisme par l'interraédiaire du sang ; tous les tissus s'imprègnent de la même odeur, et chez les individus élhérisés les fluides sécrétés la conservent plusieurs heures ou même un jour entier après la cessation de l'aneslhésie. La saveur du sang est aussi légèrement modifiée. Le changenjent de couleur que pré.sente ce liquide a été l'objet d'explorations plus variées 'a cause des rapports qui existent entre ce changement et le trouble de l'hématose. Après une éthérisation prolongée, on s'aperçoit que le sang qui s'échappe des artères, divisées pendant les opérations, ne présente plus la couleur rutilante qui lui est propre, mais revêt une coloration foncée analogue à celle du sang veineux, attribuée par M. Amussat à une complication d'asphyxie. Ce fait, vérifié d'un autre côté par MM. Longet et filandin (1), par M. Mason Warren (2) , cl plus tard par tous les chirurgiens, donna lieu à des interprétations contradictoires dont la solution exigeait qu'on s'assurât si la coloration foncée du sang était véritablement le résultat de l'asphyxie, ou dépendait d'une action propre de l'éther sur le sang qui fonçât la coideur de ce liquide
L'expérimentation dirigée dans ce but jtrouve que l'éther mélangé directement avec le sang le brunit sensiblement : genre d'action reconnu aujourd'hui à plusieurs substances. On sait, en effet, que l'acide carbonique n'est pas le seul corps qui donne au sang une teinte veineuse, de même que l'oxygène n'est pas le seul qui lui
(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XII , p. 361, 805.
(2) Inhalât, ofether, obs. 7, 8, 9.
donne une teiiile vermeille. M. Flouiens a déterminé le premier les changements qui surviennent au contact direct du sang avec divcises espèces d'éthcrs. Il en résulte que si l'on agite de l'éiher sulfurique avec du sang dans une fiole, celui ci est bruni; l'éther chlorhydri(|iie le rend rouge, le nitrique lui donne une couleur noirâtre ou brun chocolat. W. Chambert a leproduit les expériences de M. Fiourens sur l'éther sulfurique, et s'est assuré qu'un cinquième d'élher, mêlé à du sang artéi iel bien rouge , lui donnait plus de fluidité et une couleur noire foncée assimilable à celle du sang veineux (1). Faut-il en conclure que lorsque le sang sort noir des artères, pendant une opération, ce changement provient de l'aciion direcle de l'éther sur la matière colorante de ce fluide? Nous ne saurions l'affirmer. Il est raisonnable de faire une large part dans ce résuliat à l'influence du trouble de l'hématose, qui est très complexe, et qui ne se manifeste d'ailleurs qu'à la suite d'une éihérisation prolongée. L'éther mis en contact direct avec les produits de la coagulation du sang, brunit le caillot et éclaircit le sérum. J'ai plusieurs fois remarqué que le sérum provenant du sang des animaux éthérisés perdait la légère teinte opaline qu'il présente, et qu'il était tout à fait transparent ou nuancé de rouge. La consistance du sang n'est pas sensiblement modifiée par une éihérisation modérée. Si M. .lames Pring (2), de Weston , a noté la fluidiûcation dans diverses expériences comparatives faites dans des vases avec du sang artériel de mouton, ce fait doit être attribué à l'agitation destinée à favoriser le mélange des deux liquides, et à la part que prend l'éther liquide à la diminution de la densité du sang. Mais oncompnnd (|ue les conditions sont différentes lorsque le sang est chargé de vapeur d'éther à la suite de l'absorption pulmonaire. Nous n'avons remarqué aucun changement de consistance dans les caillots de sang provenant de sujets éthérisés, et la coagulation de ce liquide ne nous a paru en aucune manière influencée. Ce n'est donc pas à une altération de la coagulabilité du sang , à un afiaiblissement momenidué de la plasticité de sa fibrine, qu'il faut attribuer les hémonhagies observées quelquefois après les opérations. Ces accidents , plus rares qu'on ne l'a prétendu , sont , à moins de circonstances
(1) Des effets physiologiques et thérapeut.des élhers. Paris, J848, iii-8.
(2) Considérations et expériences sur ('action directe de I élher sur le sang. ( The Lancet, 1847.)
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spéciales, sous la dépendance de la concentration des iorccs nei- Teuses que l'éthérisation détermine, et l'écoulement de sang se produit lorsque l'état spasmodique où se trouvent les opérés venant à cesser, la réaction s'établit et favorise un mouvement fluxioiinaire vers la plaie.
Toutefois, si l'étbérisation est poussée jusqu'à ses limites extrêmes, comme dans les cas d'expérimentation sur les animaux, si l'asphyxie est venue se joindre aux causes de mort, on trouve dans l'état physique de sang les traces ordinaires de l'asphyxie, c'est-àdire une plus grande fluidité et une diminution dans la consistance de son caillot. Telle est l'aliération principale signalée par M. Ainussat et qui lui a suggéré des déductions chirurgicales. On rencontre aussi quelquefois sur les animaux chloroformisés des bulles gazeuses dans divers points du système circulatoire. La même altération a été observée dans l'espèce humaine.
Les caractères microscopiques du sang pendant l'élhérisation ne peuvent être que difficilement appréciables. M. Pairuban , de Prague , dit avoir trouvé plus rouges les globules d'une grenouille tuée par la vapeur d'éther. Ce caractère est équivoque et très peu important. Lorsqu'on traite directement du sang par de l'éiher sur le porte-objet du microscope, la déposition régulière des globules sur le plan de verre est troublée , et leur forme paraît altérée. M. Chambcrt prétend qne leur consistance est un peu moindre. Les premières observations régulières faites sur ce sujet sont dues h MM. J. Guérin et Lebert (1) , qui ont voulu connaître les caractères du sang mis en contact avec le chloroforme. Ces savants expérimentateurs signalent une altération très prononcée. Les globules sanguins commencent par se contracter en changeant progressivement de forme. Bientôt ils sont déchiquetés , et présentent à leur surface comme de petits brouillements. On peut très bien suivre cette série d'observations sur le sang de la grenouille ; mais il ne paraît pas que la chloroformisation expose elle-même à aucune altération appréciable pendant l'anesthésie.
Les causes d'altérations que nous venons de signaler dans les caractères extérieurs du sang , et nous pouvons ajouter, la facilité avec laquelle reviennent à leur état normal les sujets éthérisés , im-
(1) Gazette médicale de Paris, t. XVI , p. 919, 1848.
pliquent nécessairement l'idée d'une faible modification dans la conslitiition matérielle du sang. L'éther n'est pas décomposabie en présence de ce liquide; aussi les analyses quantitatives qui ont été faites sur le sang des animaux élhérisés n'ont-elles signalé aucun changement profond dans la constitution chimique ou organique de ce liquide. M. deGorup, procédant à l'analyse du sang de deuxopérés de M. Heyfelder, n'a pu saisir aucune différence entre le sang éthérisé et le sang normal. Les essais auxquels s'est livré M. Chambert ne lui auraient non plus permis de constater aucune modification appréciable. Il n'existerait donc d'autre changement que celui qui dépend de la présence même de la vapeur dissoute dans le sang, aucune réaction chimique ne s'opérant à ce contact. Toutefois il convient de signaler les résultats obtenus par M. Lassaigne et communiqués par ce chimiste à l'Académie de médecine (1). Ces résultats, annoncés avec détail, font apprécier jusqu'à quel degré peuvent se révéler les indices d'une altération dans la constitution élémentaire du sang.
Du sang veineux a été recueilli sur un chien avant et après l'inhalation de l'air chargé de vapeur d'éther. Les portions de sang qui ont été analysées provenaient d'un animal fort et qui avait été stupéfié, au bout de trente minutes, par son séjour dans une boîte en bois bien close , dans laquelle on faisait arriver de la vapeur d'éther sulfurique.
Les faits observés dans ces recherches peuvent se résumer ainsi :
1° I,es deux échantillons de sang veineux recueillis avant et après l'inhalation des vapeurs éthérées n'ont pas présenté de différences sensibles dans leur couleur, ni dans le temps de leur coagulation spontanée : le premier avait l'odeur fade du sang, le second avait une odeur d'éther très prononcée.
2° Le sérum et le caillot de ces deux espèces de sang, isolés aussi exactement que possible après vingt-quatre heures de leur extraction , se sont trouvés dans les rapports suivants :
„. , , . ( caillot. . . . 65,46 Sang veineux avant Imhalation | g^,,y^ _ _ _ 3^54
(i) Bulletin de l Académie de inédiic(net 1847, t. Xll , p. «^iJ.
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1 caillot. . . . 59,69 Sang veineux après l'iuhalaiion ^ ^^^^^^ _ _ ^ ^031
3° On a constaté que le sérum du sang, après l'inhalation, avait une légère teinte rougeâtre qu'il a conservée pendant plusieurs
jours.
W Le caillot du sang , avant l'expérience , a paru un peu moins
consistant que celui du sang éthérisé.
5° L'analyse a démontré que ces deux espèces de sang veineux, à part la petite proportion d'éther que renfermait celui extrait après l'inhalation , étaient formées des mêmes principes.
6° En faisant abstraction de l'excès d'eau que l'on retrouve dans le sang après l'inhalation , le calcul fait reconnaître que la fibrine, les globules et l'albumine, sont entre eux, à peu de chose près, dans les mêmes rapports que dans le sang avant l'inhalation.
H est regrettable que l'attention de M. Lassaigne ne se soit pas portée sur l'état des matières grasses qui font partie du sang et qui sont solubles dans l'éther. Il est présumable que cet agent peut contribuer à leur fluidiflcation plus complète , et l'on expliquerait ainsi l'affaiblissement de la teinte opaline du sérum dont j'ai fait menlicn plus haut. Sous tous les autres rapports, on reconnaît que l'état chimique du sang est à peine modifié. Ainsi , un léger excès d'eau dans le sérum, une diminution dans la proportion du caillot, une modification dans sa consistance , une teinte rougeâtre persistante dans le sérum, telles seraient les seules traces de l'inOuence exercée par l'éther sur la constitution élémentaire du sang ; c'est presque reconnaître que l'influence de l'éther est nulle à ce point de vue, et qu'on conséquence l'éthérisation ne s'accompagne d'aucun danger en ce qui concerne la possibilité d'une combinaison nuisible entre l'éther et les éléments du sang. Peut-on en dire autant du chloroforme? son action cst-clle aussi essentiellement impuissante sous le rapport des affinités chimiques? Peu de recherches ont encore été faites sur ce poiiil. Mais du moins aucun fait n'indique que le chloroforme bien rectifié pui;se agir chimiquement sur le sang.
Dans le sang des individus soumis aux agents anesthésiqucs, tout se réduit donc h l'addition de l'éther ou du chloroforme aux
principes conserves à peu près intacts du fluide nourricier. C'est à rechercher le principe surajouté que se bornent les essais chimiques dont on peut attendre un résultat démonstratif.
Les premières données de cette recherche sont fournies par les caractères physiques du sang. Lorsqu'on a employé l'élher, l'odeur spécifique qui s'en exhale révèle indubitablement la présence de cette substance. La quantité qui se retrouve dans le sérum est cependant très faible , et ce n'est pas sans peine qu'on parvient à l'isoler d'une manière évidente et à en reconnaître les proportions. M. Lassaigne s'est efforcé de parvenir à ce dernier résultat en étudiant comparativement, dans les mêmes conditions de température et de pression barométriques, la tension de la vapeur du sérum du sang avant et après l'inhalation , et comparant ces deux tensions à celle d'une solution d'éther dans l'eau faite dans des proportions connues. Les résultats obtenus autorisaient à admettre que la proportion d'éther absorbée et dissoute dans le sang veineux formerait environ 0,0008 de sa masse , et que , sous ce rapport , sa composition serait ainsi établie : sang veineux 99,919, élher sùlfurique 0,081 =100,000. Cette proportion paraît bien minime si l'on a égard à la faculté avec laquelle l'éther absorbé pénètre dans le sang; mais, lorsqu'on procède sans retard à la recherche de l'élher après une longue inhalation , on en retrouve une proportion plus considérable. L'élher peut alors être directement isolé par la distillation. M. Flandin l'a obtenu par ce moyen , qui ne manque [xiint de réussir si l'on opère sur des grandes quantités de sang éthérisé. Le chloroforme peut être recherché de la même manière.
§ in. Action sur la calorification.
La chaleur animale, après une exaliation passagère, s'affaiblit d'une manière remarquable pendant l'éthérisalion , et témoigne ainsi de l'atteinte profonde que subissent les forces de la vie. La simultanéité de la stupéfaction nerveuse, du ralentissement de l'action circulatoire et du trouble de l'hématose rend compte de co refroidissement sensible qu'on observe aus.si chez l'homme dans d'autres circonstances, et particulièrement dans les cas de grave traumatisme, à la suite d'émotions morales dépressives, au déclin de l'asphyxie et sous l'influence de diverses maladies.
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L'état de la température du corps chez les sujets éthérisés fait partie de ces phénomènes sensibles que le chirurgien transforme en signes de l'éthérisation , et qui lui permettent d'en apprécier le degré. En commençant, et par le fait même de l'accélération des mouveuieuts respiratoires, de l'excitation des systèmes nerveux et sanguin , la température de la peau s'élève légèrement , la face et le front donnent un peu plus de chaleur au toucher. Mais l'élévation de température ne tarde pas à reprendre son degré normal, pour s'abaisser ensuite en proportion de la durée et de l'intensité des effets éthériques.
Le froid se manifeste d'abord aux extrémités ; les pieds surtout se refroidissent sensiblement ; les mains , et plus tard le reste des membres, et même le tronc, subissent à différents degrés un abaissement de température appréciable au toucher. Ce phénomène ne saurait être assimilé au froid d'un accès de fièvre; il ne s'accompagne ni de frissons , ni de changements de couleur à la peau , comme dans les affections algides. C'est une réfrigération simple, subordonnée à la torpeur qui s'empare du système nerveux , et , telle qu'on l'observe , par exemple , dans les membres inférieurs des paraplégiques. Un thermomètre appliqué sur divers points de la peau , avant et pendant l'éthérisation , prouve que l'abaissement de température est très réel. Sur un élève en médecine qui s'était soumis volontairement à l'éthérisation , le thermomètre placé à la plante des pieds, au commencement de l'expérience et après dix minutes d'inhalation , indiquait un abaissement de U degrés. Sur un malade, j'ai constaté un abaissement de 6 degrés pour les parties extérieures du corps; et si l'éthérisation est portée très loin , l'extinction de la chaleur animale peut être portée à un degré si extrême, que le corps fasse éprouver h l'observateur une sensation pareille à celle du contact d'un cadavre. La durée du froid extérieur ne survit pas à celle de l'élhérisalion. Aussitôt que les effets cessent, la chaleur extérieure reparaît , et sa répartition se fait d'après les lois physiologiques connues. Ce n'est que chez certains sujets, et particulièrement chez ceux qui sont naturellement faibles , que le retour de la chaleur a lieu lentement. M. le docteur Revel , de Chambéry, a cité un exemple qui prouverait qu'un froid intense et d'une durée d'environ deux heures , aurait suivi les inha lations d'élher.
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L'abaissement de la tempéraluie extérieure peutèlre influencée par des circonstances du dehors , telles que la température basse de l'atmosphère , l'évaporation des liquides qui recouvrent les téguments. Nul doute que ces causes , dont l'action se fait plus particulièrement sentir aux extrémités, ne contribuent h rendre plus sensible la réfrigération de la peau ; mais la cause qui produit cet affaiblissement de la chaleur animale agit plus profondément , et se fait ressentir jusque sur les surfaces muqueuses , comme l'ont prouvé lesintéressantes expériences de MM. Duméril et Demarquay (1) . Les recherches qu'on leur doit ont été faites sur des chiens et des oiseaux. La température de l'atmosphère était notée avec soin, et la chaleur propre des animaux avant l'expérience était appréciée en plongeant un thermomètre dans le rectum ou le cloaque. Nous citons textuellement le résultat de deux expériences.
Modification de la température animale de deux chiens pendant V éthérisation {éther sulfurique).
Première expérience. Température extérieure. . . . 16'' 1/2 Température de l'animal avant toute expérimentation. 60 Aussitôt après que le nerf sciatique gauche vient d'être niisànu (l'animal s'est beaucoup agité pendant l'opération,
qui a duré 3 ou 4 miinitcs) .... iO 2/3
Après un quart d'heure de repos, le thermomètre revient à ÛO
L'appareil à éthérisation étant placé , il y a insensibilité complète en 8 minutes.
Au bout de 5 minutes 39 1/3
— 35 — moment de la mort 37 1/2
(1) Voyez leur Mémoire intitulé : Recherches expérimentales sur les modifications imprimées à la température animale par l'éllier et par le chloroforme , et sur le mode d'action de ces deux agents. 'Archives générales de médecine, {énkr et mars 1848. )
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Le refroidissement a donc été, pendant 35 minutes qu'a durérétiiérisalion, de 2° 1/2.
Deuxième expérience. Température extérieure. . . . 16°l/2 Température de l'animal avant toute expérimentation. 40 Le nerf sciatique avait été mis à nu la veille ; on découvre l'artère et la veine crurales gauclics ; le thermomètre, étant aussitôt introduit dans le rectum et laissé pendant
U minutes, indique 39 2/3
L'appareil à éiliérisation est placé: au bout de 5 minutes il y a insensibilité complète et coloration semblable des
deux ordres de vaisseaux 39
Au bout d'un quart d'heure 38 2/3
— de 20 minutes 38 1/3
— 45 — moment de la mort 37
Le refroidissement a donc été, pendant les 45 minutes qu'a duré l'éthérisation , de 2° 2/3.
Des résultats à peu près semblables ont été observés sur les oiseaux; la température un peu plus élevée de ces animaux s'est abaissée proportionnellement. L'action des aneslhésiques poussée à un certain degré a constamment produit la diminution de chaleur animale ; le chloroforme la détermine comme l'éther. MM. DumériletDemarquay disent toutefois, d'après leurs expériences, que l'abaissement de température a été moins considérable sous l'influence de cet agent que sous celle de l'éther. Quoi qu'il en soit, l'affaibhssement de la chaleur propre des animaux est un résultat si réellement subordonné à l'action des agents aneslhésiques, que si la température de l'individu soumis à l'expérimentation est préalablement élevée par une cause quelconque, le refroidissement n'est pas empêché. Les expérimentateurs cités établissent ce résultat par plusieurs essais tentés sur des animaux soumis, la veille ou l'avantveille, à des sections nerveuses , et chez lesquels le traumatisme avait déterminé une réaction générale avec élévation de température. Le refroidissement n'en avait pas moins eu lieu. Des effets niblables se font remarquer chez l'homme ; j'ai observé plusieurs
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fois des malades éthérisés pendant la fièvre, et chez lesquels l'agent ancslhésique avait déterminé le refroidissement ordinaire.
Les recherches expérimentales dont nous venons d'énoncer sommairement les résultats ont porté, soit sur la température extérieure du corps, soit sur la température intérieure appréciée sur les faces muqueuses voisines des ouvertures cutanées. Il eût été rigoureusement possible que la diminution de la chaleur observée sur les régions mentionnées fût un simple effet de concentration dans la fonction circulatoire, et qu'ainsi on n'eût pas déterminé s'il y avait réellement perte de chaleur dans les cavités splanchniques, et spécialement dans les organes ou les liquides qui peuvent être considérés comme la source ou le véhicule de la chaleur animale. Voici le produit de quelques essais auxquels je me suis livré pour résoudre cette question.
Première expérience. Un chien d'assez forte taille est soumis à l'inhalalion de l'éther au moyen d'une vessie contenant des éponges imbibées de ce liquide. Vers la dixième minute, l'élhérisation paraît complète; la veine crurale est mise à découvert et percée de manière à ce qu'un jet de sang soit dirigé sur la boule du thermomètre. Cet instrument marque 39 degrés 1/2. L'élhérisation est continuée et l'hémorrhagie suspendue ; à la quinzième minute, la veine est rouverte de manière à ce que le thermomètre donne encore la température du sang veineux : celte fois le thermoraèlre n'accuse qu'une température de 38 degrés 1/2. La température propre de l'animal , appréciée avant l'expérience en plongeant la boule du thermomètre dans le péritoine , avait donné 39 degrés 2/3.
Ainsi un quart d'heure d'inhalation avait suffi pour abaisser d'un degré la température du sang veineux.
Deuxième expérience. Un lapin très fort est soumis à l'élhérisation. Sa température , appréciée au début de l'expérience par l'introduction de la boule d'un thermomètre au-dessous de la peau de la région thoracique, donne 39 degrés. Au bout de dix minutes, le thermomètre, placé dans la même ouverture, donne une température un peu plus faible ; l'élhérisation est continuée jusqu'à la douzième minute. L'animal paraît très affaibli et plongé dans une insensibilité profonde ; la veine jugulaire est mise à découvert et incisée.
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La colonne de sang, dirigée sur le thermomètre, le fait baisser d'un demi degré. La veine est aussitôt liée pour arrêter le sang, et l'artère carotide correspondante est immédiatement ouverte ; le sang artériel ne fait pas monter le thermomètre , qui se maintient au même point. L'artère est encore liée, l'éthérisation continuée; mais l'animal, affaibli par l'éthérisation et l'hémorrhagie, ne tarde pas à succomber. Le thorax est ouvert sans relard ; deux thermomètres sont plongés, l'un dans le ventricule droit, l'autre dans le ventricule gauche du cœur. Les deux instruments indiquent une température de 37 degrés, qui va successivement en décroissant, à mesure que l'on s'éloigne du moment de la mort.
Troisième expérience. La crurale est mise à nu et ouverte sur un chien de moyenne taille. La température du sang artériel , appréciée par le thermomètre , est de iO degrés. La crurale est aussitôt liée : l'animal a perdu environ 100 grammes de sang. On le laisse remettre pendant quelques minutes, et alors on le soumet à l'éthérisation. Vers la treizième minute, le chien est très affaissé, l'insensibilité complète , la respiration est stertoreuse : on dirait qu'il va succomber. La crurale est de nouveau coupée, et le sang artériel qui en provient est presque noir; dirigé sur le thermomètre, celui-ci ne s'élève pas au delà de 38 degrés 1/2. Je me proposais d'apprécier sur le même animal la chaleur propre du sang veineux, mais il succomba trop promptement pour que ce temps de l'expérience pût être accompli.
Quatrième expérience. Un chien dont la température, appréciée par l'introduction d'une boule de thermomètre dans le péritoine, avait donné iO degrés, est soumis h l'inhalation du chloroforme. A la cinquième minute, la respiration est stertoreuse, l'anesthésie complète ; le thorax est ouvert, le cœur mis à nu ; un thermomètre est plongé dans l'oreillette droite , un autre dans la gauche : les deux instruments donnent une chaleur identique de 38 degrés 2/3.
Ces expériences établissent , comme on le voit , la diminution réelle de la température du sang et des organes splnnchiiiques. On remarquera toutefois que c'est surtout au déclin des forces que la diminution de la chaleur du sang se fait le mieux reconnaître, lorsque le système nerveux est dans la torpeur la plus profonde ,
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que la respiralion est stertoreuse, el que le sang arlûriel ayant perdu sa couleur propre , la complication asphyxique peut à bon droit êlre supposée. Ce qui peut contribuer à faire admettre que le trouble de l'hémalose exerce sa part d'influence sur cet abaissement radical de la température de rorganisme , c'est que le sang artériel ne conserve pas sa prédominance de chaleur sur le sang veineux. Dans les expériences comparatives que j'ai faites sur ce point, le sang artériel et le sang veineux agissaient de la même manière sur le thermomètre. Or on sait , depuis les expériences de J. Davy, vérifiées par ïhackrah et par MM. Becquerel et Breschet, que dans l'état naturel la température du sang artériel surpasse celle du sang veineux d'environ un degré. La différence en faveur du sang artériel étant due à la respiralion , il y a lieu de conclure que dans l'élhérisation , poussée très loin , la fonction respiratoire est suffisamment entravée pour faire perdre au sang artériel, non seulement la couleur qui le distingue du sang veineux , mais encore d'affaiblir la température du premier pour donner à la masse entière du sang une température plus basse que celle qui , dans les circonstances physiologiques régulières , est propre à l'animal mis en expérimentation.
§ IV. Action sur quelques autres foDCtions de la vie organique.
L'élhérisation , étant transitoire , ne peut exercer une égale iufluence sur toutes les fonctions. ,
A. La digestion, par exemple, n'est pas notablement troublée dans l'ensemble des actes qui lui appartiennent. On remarque toutefois des vomissements qui, chez certains individus, se produisent h un moment donné des inhalations, et dont nous avons déjà énoncé la cause en parlant des effets de l'élher sur les nerfs pneumogastriques. Les contractions des fibres musculaires de l'estomac nécessaires à l'accomplissement du vomissement n'ont lieu que lorsque les nerfs pneumo-gastriqucs sont excités par l'élher; ils cessent lorsque la torpeur est profonde, et se reproduisent quelquefois pendant l'ivresse de retour, lorsque l'innervation commence à se ranimer dans les nerfs pneuino-gaslriques.
Une éihérisaiion profonde paralyse non seulement l'estoinac,
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mais affaiblit la conlraclilité des intestins. C'est ce que tendent à prouver diverses expériences faites par M. Maiidl. Ce physiologiste, après avoir déterminé une anestliésie complète chez un chien au moyen de l'éther, ouvrit les parois abdominales et fit sortir les intestins. Il put alors observer la cessation des mouvements périslaltiques. Les irritations mécaniques ne produisaient aucun effet sur les intestins. Le seul résultat qui révéla un reste de coniractililé fut le renversement des parois musculaires après avoir coupé l'intestin dans une direction transversale.
B. Les sécrétions examinées sous l'influence des inhalations ancsthésiques donnent lieu aux observations suivantes :
La salive est produite en abondance pendant les premiers moments de l'éthérisation. Il en est de même de la sécrétion muqueuse de toute la surface aérienne. Lorsque les phénomènes éthcriques sont dissipés , la sécrétion salivaire continue souvent à être active. Il est beaucoup d'opérés qui conservent pendant plusieurs heures une saveur d'éther plus ou moins prononcée.
La transpiration jndmonttire csi la principale voie d'élimiDalion du principe contenu dans le sang; la même surface qui a absorbé les vapeurs ancsthésiques les rejette de l'organisme, sinon exclusivement, du moins avec une activité prédominante. Les vapeurs d'éther sont soumises, dans ce cas, à la loi commune d'élimination des substances gazeuses qui sont rcjetécs de l'organisme par les membranes les plus faibles en épaisseur et les plus vascularisées.
Les larmes sont quelquefois sécrétées en abondance pendant l'éthérisation , soit par l'effet de l'irradiation de l'excitation produite par la vapeur d'éther, soit par le trouble survenu dans l'innervation.
Les urines éprouvent à peine une modification sensible, soit dans leur quantité, soit dans leur qualité. S'il est des sujets qui, après avoir éprouvé des spasmes nervbux sous l'influence de l'éther, rendent des urines claires et abondantes, surtout par un temps froid, la majeure partie des individus éthérisés n'expriment aucune impression relative aux fondions dos organes urinaires. Le liquide expulsé de la vessie dans les premières heures qui suivent les inhalations présente quelquefois l'odeur éthéréc ; mais cette odeur est très faible, si on la compare à celle de la transpiration pulmonaire. Chez deux malades de M. Ileyfcider, les urines, analysées par
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M.deGonip, ne contenaient pas une quantité d'éther suffisante pour l'isoler; on n'en reconnaissait des traces qu'à l'odeur du liquide.
La sueur ne se montre pas constamment à la suite de l'éthérisation; mais elle est très fréquente. L'excitation produite par l'agent inhalé , ses propriétés diaphoréliques, la réaction qui se développe dans l'organisme concourent à augmenter l'activité sécrétoire de la peau. Si la chaleur extérieure ou la disposition du malade aident ce résultat, la quantité de sueur peut être énorme. En général, j'ai observé une diaphorèse très abondante chez tous les individus que j'ai opérés après l'inhalation de l'éther ou du chloroforme pendant l'été de 18i8, qui a été très chaud à Montpellier. Sur un de mes epérés, la production de sueur fut tellement considérable, que sa couche en était pénétrée à une grande profondeur. La diaphorèse dura environ quatre heures. Il en résulta un grand affaiblissement pour le malade , qui se remit cependant, et chez lequel la guérison ne fut entravée par aucun auire accident. La sueur n'avait présenté chez lui qu'une très faible odeur éthérée.
Les sécrétions intestinales sont rarement excitées par l'éthérisation. Quelquefois cependant, d'après certains chirurgiens, les enfants et les femmes seraient pris de diarrhée. Ce résultat se z-aitacherait peut-être plus fréquemment aux inhalations employées d'après la mélhode rectale.
Le lait est, parmi les liquides sécrétés, l'un de ceux qui se chargent peut-être le plus sensiblement des principes de l'élher. Une nourrice qui portait un abcès sous l'aisselle, et qui voulut être éthérisée avant que j'en pratiquasse l'ouverture, ne ressentit que lentement l'influence de l'élher, en sorte qu'il fallut prolonger pendant près d'un quart d'heure l'inhalation de celte substance. Il en résulta une forte imprégnation de la niasse sanguine par l'éther. Le lait prit une odeur et une saveur éthérées très prononcées; le nourrisson refusa de prendre le sein pendant la journée de l'inhalation. J'ai eu l'occasion de vérifier sur des femelles d'animaux soumises h l'inhalation éthérée pendant la laclaiion, que le lait élait très modifié dans les qualités physiques qui le rendent agréable au goût, et que la présence de l'éther s'y révélait de la manière la plus sensible. Ce liquide , examiné sur des femelles de lapin avant et après l'élhérisalion, me parut plus clair et plus liquide dans le second cas que
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dans le premier. L'élher avait-il agi chimiquenienl sur la matière grasse du lait?
§ V. Action sur le système nerveus de la vie organique.
D'après les développements dans lesquels nous sommes eniré concernant diverses fonctions de la vie organique, et particulièrement d'après les faits qui concernent l'action des anestliésiques sur la circulation, sur la contraciilité des fijjres musculaires des organes digestifs, sur quelques sécrétions , il résulte que le système nerveux ganglionnaire est lui-même impressionné par ces agents. Mais nous ne saurions adopter l'opinion formulée par M. Lach, qui admet que le système du grand sympathique n'est pas moins influencé par les vapeurs anesthésiques que le système cérébro-spinal. Il est évident , au contraire, que leur action sur le système ganglionnaire est lente , secondaire et ne se manifeste que lorsque les centres encéphaliques sont eux-mêmes plongés dans la torpeur. Sous ce rapport, l'observation des phénomènes qui s'accomplissent pendant l'éthérisation confirme la théorie physiologique d'après laquelle le système ganglionnaire puiserait dans le centre nerveux cérébro-spinal la source principale de son action , et perdrait conséquemment ses propriétés en même temps que les centres nerveux tomberaient dans l'impuissance. Au reste , on ne saurait se dissimuler qu'en ce qui concerne l'action des anesthésiques sur le grand sympathique , l'observation rencontre des difficultés qui compliquent l'étude des fonctions de ce nerf. Tant qu'on n'aura pas rigoureusement déterminé si les ganglions sont des multiplicateurs de l'influence nerveuse, s'ils jouent le rôle de demi-conducleurs qui empêchent les impressions sensitives d'arriver à l'axe cérébrospinal, et la volonté d'agir sur les muscles soumis à leur empire, ou si ce sont des centres nerveux indépendants, il régnera une obscurité proportionnelle sur toutes les questions relatives aux effets de l'éihérisation sur le nerf grand sympathique. On ne pourra juger de 1 impression exercée sur lui que par le trouble des fondions â l'accomplissement desquelles son influence est jugée nécessaire, sans pouvoir apprécier le genre d'impression qu'il subit directement , et qui , échappant à la conscience, rentre dans la splicrc d'un dynamisme trop obscur pour être accessible h l'observation.
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CHAPITRE XI
MARCHE. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. THÉORIE GÉNÉRALE DES PHÉNOMÈNES ANESTHÉSIQUES.
L'exposition analytique qui précède nous a montré combien est étendue et profonde la puissance des agents anesthésiques. Toutes les fonctions en éprouvent un changement dans leur exercice; certaines sont complètement suspendues. L'être entier passe par de nouvelles conditions au milieu desquelles la vie est comme morcelée ou opprimée. Y a-t-il indépendance ou enchaînement dans cette série de phénomènes? Dans quelle limite la vie peut-elle résister h leur invasion? Comment finit l'anesthésie? Quel genre de lésions produit-elle? Qu'est-ce que l'éthérisme? En un mot, quelles sont la marche, la durée, les terminaisons, les traces matérielles et la nature de ces effets encore nouveaux dans le domaine de la physiologie et de la thérapeutique?
$ I". Marche. Périodes.
La marche des phénomènes qui se développent consécutivement à l'absorption des vapeurs anesthésiques n'est pas toujours régulière dans la succession des temps qui la composent. La confusion des cITels, la prédominance accidenlellede certains d'entre eux, l'affaiblissement ou la disparition des aulres sont des résultats assez fréquents. On voit, par exemple, les signes d'excitation manquer quelquefois, soit après l'administration de l'élher, soit surtout après celle du chloroforme. D'autres fuis, c'est l'excitalion elle-même qui est poussée h l'extrême, et qui se prolonge icllcment qu'on est obligé de renoncer à l'éthérisation. Celte variabilité dans l'enchaînement des phénomènes a probablement contribué à suggérer diverses manières d'envisager la marche de l'éihérisation et sa décomposition en périodes déterminées. Les uns ont vu , en effet , trois ordres de phénomènes là oij d'autres en reconnaissaient un plus grand nombre ; où d'autres, au contraire, les réduisaient 5 deux; où certains, enfin, rejetaient toute division et ne voyaient qu'une cumulation
cVcffels d'un caractère toujours identique, mais de plus en plus grave.
MM. Jobert et Blandin (1) ont pris pour guide l'état particulier de la sensibilité, et ont admis trois périodes, à chacune desquelles correspond un état distinct de cette faculté vitale. Dans la première période, la sensibilité et les phénomènes psychologiques qui en dépendent sont exaltés ; dans la seconde, la faculté de sentir s'affaiblit, ou cesse de correspondre avec l'appréciation intellectuelle qui lui est liée; dans la troisième, l'insensibilité est complète et le malade peut subir les opérations sans la moindre douleur.
M. Longet (2), fidèle à sa méthode anatomique d'interpréter les phénomènes de l'éthérisation , trouve des divisions naturelles dans l'état des organes nerveux, qu'il suppose successivement annihilés par l'élher. Ainsi, la première période est caractérisée par l'éthérisation des lobes cérébraux et du cervelet; la seconde, par celle de la protubérance annulaire; la troisième, par celle delà moelle épinière; la quatrième, par celle du bulbe. Suivant M. Longet, cette division est en rapport avec des idées pratiques profitables au chirurgien. Ainsi , la période d'éthérisation de la protubérance annulaire, en abolissant le centre perceptif des impressions nerveuses , représente la période chirurgicale, et l'art d'administrer les anesihésiques consiste à l'atteindre complètement sans la dépasser. Si l'on arrive à la troisième période, on abolit les mouvements réflexes; ce qui présente, suivant M. Longet, des inconvénients sérieux pour certaines opérations, notamment pour celles qui se pratiquent vers l'isthme du gosier. Dans la quatrième période, la vie est en péril par l'impossibilité des mouvements respiratoires, et tous les efforts du chirurgien doivent tendre à l'éviter.
M. Lach (3), se plaçant à un point de vue descriptif et symptomatologique, propose la division suivante des phénomènes éthériques : ivresse initiale, éihérisme calme, éthérisme agité convulsif ou non convulsif, éihérisme comateux, ivresse de retour.
M. Parchappe (i), guidé par la ressemblance que l'éthérisnic à différents degrés présente avec des états connus , tels que l'ivresse ,
(1) Bulletin de l'Académie de médecine , 1847, t. XII , p. 314 , S05.
(2) Loo. cit.
(3) Loc. cil.
(4) De l'action toxique de l'élher sulfurique.^ Annales médico-psychologiques, l. XI, p. lOU.)
le narcotisme ou l'asphyxie , a distii);;ué une première période ou d'ivresse, une deuxième ou d'assoupissement, une troisième ou de stupeur.
Ces différentes bases de division, quoique susceptibles d'être justifiées par des considérations utiles , ne sauraient néanmoins satisfaire à tous égards un esprit exigeant. Le classement des périodes de l'éthérisation d'après l'état de la sensibilité, repose sur un point de vue trop restreint. Il est évident, en effet, que si l'impression exercée sur la sensibilité est le fait dominant de l'éthérisme, ce résultat n'est ni isolé, ni le seul qui ait de l'importance. En même temps que la sensibilité se trouble , l'inlcUigence éprouve aussi des perturbations, tantôt isochrones à celles de la faculté de sentir, tantôt primitives ou consécutives; le système musculaire éprouve à son tour les effets des vapeurs introduites dans l'organisme, et, bien que les organes de la vie nutritive ne traduisent encore qu'à un faible degré l'impression qui est exercée sur eux, il est impossible de la méconnaître. 11 faut remarquer, en outre, lorsque la sensibilité est abolie, qu'une série de phénomènes plus "raves poursuit son évolution. Le temps qui s'écoule depuis l'extinction de la faculté de sentir jusqu'à l'asphyxie et aux phénomènes ultimes intéresse alors le praticien par sa gravité même. Ainsi, la sensibilité ne tenant pas sous sa dépendance tous les phénomènes éthériques, et plusieurs de ces derniers acquérant une importance distincte lorsque la faculté de sentir est déjà éteinte, on ne saurait la prendre exclusivement pour base d'une division pratique des phénomènes de l'étliérisation.
La division proposée par M. Longet serait plus complète ; elle si"nale comme autant de périodes distinctes l'aboliiion de l'intelligence, celle de la sensibilité perceptive, celle des mouvements volontaires et réflexes et celle des mouvements respiratoires : à ce titre, elle fait ressortir l'insuflisance de la précédente, et traduit mieux la véritable succession des effets observés et leurs rapports avec l'art chirurgical. Mais le texte même par lequel sont désignées ces périodes, en les rattachant à des altérations des centres nerveux dont la réalité ne peut être démontrée, jette sur cette distinction un reflet d'hypothèse que ne peut dissimuler l'apparente rigueur du langage emprunté à la physiologie expérimentale. Un opérateur s'enquerra difficilement si le cervelet ou la protubérance
de son malade sont élhérisés. 11 faut pendant l'action chirurgicale des éléments de distinciion plus saisissables pour juger de la fin d'une période et du commencement d'une autre.
Les périodes admises par M. Lach ajoutent de nouveaux temps aux divisions précédentes; elles sont l'expression du besoin qu'éprouve l'esprit de scinder un sujet pour mieux en étudier les parties. Mais si l'adoption des divisions est nécessaire pour l'intelligence même de ce sujet ou pour le parti qu'on peut en tirer dans l'application , il importe cependant de ne pas perdre de vue le genre de développement des phénomènes éthériques , de ne pas séparer ce qui est uni par un caractère commun , et de ne pas confondre des effets d'une nature réellement distincte.
Quant à la division des phénomènes éthériques adoptée par M. Parchappe, elle a sans doute ses avantages; mais, par le fait même de l'assimilation qu'elle établit successivement entre les effets des anesihésiqucs et ceux de l'ivresse, du narcotisnie et de l'asphyxie, elle fait perdre de vue les effets propres des agents anesthésiques dont la spécificité se révèle par la marche comme par la nature des phénomènes qu'ils déterminent.
' Pour concilier les données de l'observation physiologique et les avantages que le praticien peut retirer d'une distribution méthodique des phénomènes anesthésiques, nous croyons pouvoir proposer la classification suivante, qui alteint le premier but par de grandes divisions d'ensemble , et le second par des subdivisions qu'il est facile de mellre en rapport avec les règles qne doit suivre le chirurgien.
Les phénomènes produits par les inhalations anesthésiques peuvent se rapporter à deux périodes. Chacune de ces périodes comprend trois temps.
A. Prcrnicre période, ou période d'éthérîsme ûnimal. C'est celle pendant laquelle l'existence n'est point menacée, mais simplement privée des manifestations de la vie animale. C'est proprement la période que le chirurgien doit connaître et provoquer, et dont il est appelé ù mesurer et à utiliser l'étendue, d'après les indications qu'il veut remplir. Durant cette période, toutes les fonctions de relation sont supprimées; mais celte suppression ne s'cffccluant ni simultanément, ni d'après un mode uniforme, il est
nécessaire de distinguer plusieurs temps dans l'accomplissement des effets produits.
Premier temps. — Excitation générale A peine les vapeurs sont-elles répandues dans l'organisme, que celui-ci ressent une remarquable exaltation. Nous en avons décrit les détails avec a sez d'extension pour n'avoir plus besoin de les rappeler; il nous suffira de faire remarquer que ce temps de l'éthérisation est très variable dans sa durée, très inégal dans le degré d'excitation qui s'empare de certaines fonctions, el que la variabilité s'étend non seulement sur ses formes, mais jusque sur son existence. Il est des sujets qui sont assez heureux pour ne pas ressentir d'excitation : ils passent d'emblée au sommeil paisible et anesthésique. La manière d'administrer les vapeurs n'est pas étrangère à ce résultat. Il est d'autres individus chez lesquels l'exaltation est poussée à un degré extrême ou se prolonge si longtemps, qu'ils semblent réfractaires à la stupéfaction. Le chJorofoime et l'éiher ne se comportent pas d'une manière identique , en ce qui concerne ce temps de l'éthérisme animaL
Deuxième temps. — Suppression de la sensibilité et de l'intelligence. Ce temps est loin de s'accomplir brusquement et d'une manière toujours identique. La sensibilité est ébranlée et décomposée dans ses modes avant de s'éteindre; l'intelligence est affaiblie dans ses actes, depuis le délire loquace qu'on observe quelquefois au début, jusqu'au sommeil accompagné de rêves, jusqu'au sommeil profond, jusqu'à l'abolition temporaire, mais complète, des perceptions et de la volonté, jusqu'à l'extinction totale de la conscience Les anomalies du deuxième temps portent spécialement sur l'interversion des effets exercés sur la sensibilité et sur l'intelligence. Non seulement ces facultés peuvent être inégalement frappées, mais l'une d'elles peut s'éteindre pendant que l'autre persiste. On les voit quelquefois s'affaiblir et disparaître avec des rapports réguliers, mais le plus souvent leur annulation s'accomplit avec une contingence d'effets tellement divers ou peu saisissables , qu'ils échappent à l'analyse descriptive.
Troisième temps. — Abolition des mouvements volontaires et réflexes. Pendant que l'intelligence et la sensibilité s'affaissent, la faculté motrice commence à s'affaiblir, mais elle ne s'éteint réellement que lorsque les deux premières facultés sont annihilées par
]es vapeurs ancsthésiques. 11 est exlrèmemeiu rare que l'impuissance des mouvements musculaires précède les phénomènes du second temps. Les caractères de résolution des forces, qui appartiennent au troisième, sont des indices favorables pour commencer les opérations chirurgicales ; toutefois il faut que ces caractères se soutiennent depuis quelques instants, si l'on veut que les mouvements réflexes participent à l'impuissance commune. La faculté excito-molrice qui préside h ces mouvements réalise les derniers efforts de la vie animale ; sou extinction marque les limites vers lesquelles l'action anesihésiqne doit se maintenir et qu'elle ne saurait outre-passer sans imprudence.
B. Deuxième période, ou période d'éthérisme organique. Elle correspond à tous les effets de l'éthérisation qui s'exercent sur les fonctions indispensables à la vie , lorsque les fonctions de relation sont annulées et que l'être est réduit à l'existence végétative. Les premiers moments de celte période sont encore compatibles avec le retour à l'état normal; mais si l'influence des aneslhésiques se prolonge ou devient plus profonde, les ressources de l'organisme s'épuisent, il devient graduellement incapable de réagir contre l'influence qui l'opprime , et, si l'on persiste, les vapeurs stupéfiantes franchissent sans retour la sphère de l'action physiologique pourse convertir en agents toxiques dont les effets ne peuvent qu'être funestes. La prolongation de cette période, dont il ne faut jamais faire le dangereux essai sur l'homme, a pu être étudiée dans toutes ses conséquences chez les animaux, et l'on a reconnu que la mort en était la suite inévitable. C'est assez dire que les effets de l'éthérisation cessent d'appartenir au domaine de l'art chirurgical dès que la période d'éthérisme organique s'est dessinée, et qu'il faut suspendre l'administration des aneslhésiques aussitôt qu'on reconnaît les signes de l'affaibiisseiuent radical des fonctions de la vie végétative. Nous distinguons aussi trois temps dans la période d'éthérisme organique :
l'REMiiîR TEMPS. — Abaissement de la chaleur animale. Cet effet est préparé par l'anéantissement des fonctions du système nerveux qui est, comme on sait, une source de calorificatioii. Il se complète à mesure que la respiration et la circulation s'affaiblissent. Le refroidissement du corps annonce l'invasion de l'étliérisme
organique ; et bien qu'il ne constitue pas par lui-même un danger spécial , il doit tenir le praticien en éveil pour modérer ou pour suspendre les inhalations. L'état de la chaleur animale pouvant être apprécié facilement sur toute la surface du corps , doit être constaté comme un signe direct et sensible des conditions par lesquelles passe l'organisme ; aussi les changements qui s'y rapportent sont-ils de nature à marquer un temps distinct de la deuxième période.
Deuxième temps. — Extinction des mouvements respii'atoii'es et de riiématose. Le trouble de la respiration et tous les effets qui en dépendent ne tendent pas à se prononcer : l'impuissance de plus en plus profonde des muscles inspirateurs , la torpeur des nerfs pneumo-gastriques , l'obturation des bronches par du suc muqueux, combinent leur influence pour éteindre une des sources de la vie. La transformation du sang veineux en sang artériel, d'abord imparfaite, cesse bientôt de s'opérer. C'est encore un indice, pour le praticien, de suspendre les inhalations anesthésiques, car l'asphyxie ajoute ses effets à ceux que les vapeurs ont déjà produits sur le système nerveux. Ce temps, comme la plupart des autres, offre une grande variabilité dans la promptitude et l'intensité des phénomènes qui le caractérisent. Il est des sujets chez lesquels les.symptômes asphyxiques se prononcent très promptemeni et d'une manière alarmante. 11 en est d'autres chez lesquels ils se font attendre très longtemps , de manière à permettre l'exécution d'opérations prolongées et laborieuses. C'est au chirurgien à apprécier ces différences, à s'inspirer de l'état du malade, des circonstances de l'opération, à saisir en un mot les indications momentanées et fugitives qui peuvent surgir dans ce moment, et à conserver pendant l'action ce discernement à la fois sage et rapide qui complète ce qui manque aux règles tracées à l'avance.
TROiSiÈME TEMPS. — Paralysie du cœur. Toutes les fondions de la vie sont opprimées ou détruites, et le cœur se contracte encore. Ses mouvements survivent à l'extinction graduelle qui a envahi tous les rouages de l'organisme. Le cœur est réellement Yidtimum moriens dans l'agonie étliérique; ses fibres débilitées obéissent encoreà leur habitude de contraction rhythmique, même après la dernière inspiration ; mais bientôt les forces organiques, quiscmblent s'être réfugiées en lui commedans le foyer le plus inac-
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cessiblede la vie, sont à la fui vaincues. Le cœur cesse de secontiacterpardébilitation graduelle et sans qu'un suprême effort ait précédé la syncope fatale. Telle est, du moins, la marche ordinaire que suit l'affaiblissement contractile du cœur chez les animaux soumis à l'expérimentation. Les muscles de la vie organique deviennent irapuissants à mesure que l'inhalation se prolonge , et le muscle central de la circulation , paralysé comme les autres, finit par n'obéir à aucun stimulant et partage la torpeur commune. A ce degré, la syncope est irrémédiable : c'est la mort. Chez l'homme soumis aux opérations de la chirurgie, la syncope peut en outre survenir, pendant l'éihérisation , sous l'influence d'autres causes, telles que l'hémorrhagie , la disposition naturelle de l'opéré. C'est un accident toujours redoutable à cause de l'impuissance où se trouve en ce moment l'organisme de répondre aux excitants ordinaires de la sensibilité.
Nous avons suivi les phénomènes provoqués par les agents anesihésiques, depuis leur origine jusqu'à leur fin, afin de marquer d'une manière plus forte et plus complète les différentes phases de leur évolution progressive. Mais l'éihérisation , transportée dans le champ de l'art chirurgical , n'offre à l'observateur que la première moitié de ce tableau. Dès que la période d'éthérisme organique est atteinte , l'administration des anesthésiques est et doit être suspendue : alors la torpeur éthérique, quelques instants soutenue et stationuaire , se prolonge sans s'aggraver, et pendant une durée compatible avec le retour de toutes les facultés vitales. Ces quelques moments suffisent au chirurgien pour faire beaucoup de besogne. Bientôt l'interdit posé sur les fonctions de relation se lève de luimême. La vie latente donne les premiers signes de son retour à l'activité extérieure, et si ces manifestations ne sont pas de nouveau comprimées par d'autres inhalations, que des manœuvres prudentes peuvent réitérer au profit de l'opéré, le réveil s'accomplit graduellement ou s'accompagne des incidents et des formes dont nous connaissons déjà la bizarrerie. L'ivresse de retour se substituerait donc au second et au troisième temps de la deuxième période, si l'on voulait examiner la marche régressive du phénomène de l'éthérisation , en la subordonnant encore à des divisions méthodiques.
DES PHÉNOMÈNES ANESTHÉSIOUES. 325
§ II. Durée. — Terminaisons. — Anatomie pathologique.
A. L'un des caractères les plustrancliés et les plus admirables de l'état provoqué par l'inhalation des agents anesthésiques , c'est sa courte durée.
On a fondé sur la rapidité de la production et de la disparition des effets qui s'y rapportent la possibilité de les appliquer à la chirurgie, et ce sont ces mêmes caracières qui établissent la supériorité de la méthode des inhalations sur tous les moyens à l'aide desquels on s'est efforcé d'obtenir une insensibilité temporaire. Les inhalations d'éther demandent de six à huit minutes pour déterminer l'anesthésie chez l'homme. Celles de chloroforme et de benzine produisent le même résultat en deux ou trois minutes. Celles d'éther nitrique et de bisulfure de carbone exercent une action beaucoup plus prompte ; les vapeurs de formoméihylal et celles d'aldéhyde font obtenir le même résultat dans un délai de cinq minutes environ. Ainsi , quel que soit l'agent dont on fasse usage , un temps très court suffit pour déterminer l'éthérisme animal , et placer le sujet dans des conditions qui lui enlèvent le sentiment de toute douleur. On ne comprend guère, en regard de ce résultat général, comment on a pu sérieusement reprocher à la méthode aneslhésique d'entraîner pour les praticiens une perte de temps. Un délai de dix minutes , au maximum , pour amortir la sensibilité et ôter à l'art chirurgical ce qu'il a de cruel pour le réduire à ce qu'il a de salutaire, ne saurait fournir matière à une objection raisonnable. La plupart des grandes opérations exigent ce temps pour les préparations Incales et l'hémostasie préventive ; le même temps doit être consacré au pansement, et personne n'a songé à récriminer contre la prolongation qui en résulte pour l'ensemble de l'opération. Convenons que la durée de la production de l'anesthésie artificielle doit sembler nulle en présence des beaux résultats qu'elle donne. Au reste, à l'aide du chloroforme , le temps est singulièrement abrégé. Quelquefois une minute suffit pour anesthésier un malade ; dans des cas plus heureux encore , quelques inspirations ont été suivies du résultat désiré.
La durée de l'aneslliésie confirmée, et non soutenue par de nou-
velles inhalations , varie de trois à cinq minutes , quel que soit l'agent qu'on emploie. Ce délai est suffisant pour que, dans toute opération , les temps les plus douloureux puissent être exécutés. Si les inhalations sont continuées après le troisième temps de la première période , on peut faire durer l'anesthésie ; mais nous avons fait pressentir le danger de cumuler les effets qui alors ne sont plus seulement anesthésiques , mais toxiques. Mieux vaut , comme nous l'exposerons plus tard avec détail, laisser reprendre à l'économie son énergie affaissée , sauf à la déprimer encore par une nouvelle dose anesthésique. A l'aide des inhalations intermittentes, on peut prolonger très longtemps sans inconvénient la période d'éthérisme animal sans laisser s'accumuler les effets de l'éihérisme organique. La durée de l'insensibilité devient ainsi 1res longue, à la volonté du chirurgien , et ne compromet pas les jours de l'opéré. On cite des exemples d'éthérisation intermittente soutenue plusieurs heures sans danger pour la vie.
Il est des sujets très impressionnables par les inhalations, et chez lesquels l'anesthésie se prolonge d'une manière inquiétante, alors même qu'on n'a pas dépassé la durée ordinaire de l'administration de l'éther ou du chloroforme. Cet excès d'action s'observe particulièrement lorsqu'on a adopté ce dernier agent. M. Sédillot a cité l'exemple d'un sommeil invincible produit par le chloroforme, et qui s'était prolongé pendant quarante minutes. M. Heyfelder a cité le cas d'une anesthésie obstinée et rebelle pendant trois heures. Ces faits et plusieurs autres sont d'un domaine exceptionnel, mais ils no sont pas tellement rares que leur souvenir puisse être indifférent au praticien. Celui-ci ne doit jamais perdre de vue qu'eu égard à la durée des phénomènes anesthésiques, il est beaucoup plus maître de la prolonger que de la restreindre , et celte considération doit lui inspirer des précautions et une surveillance active des premiers effets produits par les inhalations.
Le temps nécessaire aux phénomènes anesthésiques confirmés, pour se dissiper, est moindre, en général, que celui qu'il faut pour les provoquer. L'ivresse de retour dure moins que l'ivresse initiale; le réveil brusque est même assez fréquent.
La durée totale de l'éihérisation soutenue jusqu'à la fin de sa deuxième période; c'est-à-dire, pour la transformation de son action physiologique en action toxique, varie suivant les sujets et suivant
les agents. Un quart d'heure ou vingt minutes d'inhalation non interrompue de vapeur d'élher peuvent faire périr un chien de moyenne taille; les lapins meurent en dix ou douze minutes; les chevaux ne résistent guère au delà d'une demi -heure; l'homme adulte supporte plus longtemps cette action. M. Chassaignac a cité l'exemple d'un opéré éthérisé pendant trois quarts d'heure sans interruption, et qui n'en éprouva aucun mal. Une pareille tolérance n'a pas lieu pour le chloroforme. Cet agent surprend plus subrepticement l'organisme et le plonge dans un sommeil plus profond et plus insidieux. Les cas de mort subite pendant l'action du chloroforme sont plus fréquents , et ses dangers moins contestables.
B. Les terminaisons de l'état anesthésique sont suffisamment expliquées par la plupart des détails qui précèdent. Arrêté à la fin de la première période ou au commencement de la seconde , l'état anesthésique se termine par le retour à l'état normal ; longtemps soutenu, il devient incompatible avec la vie et celle-ci s'éteint après un délai variable. Quelles sont les traces matérielles qui correspondent à ce genre de mort?
C. Vanatomie pathologique des sujets élhérisés ne saurait révéler des altérations organiques nombreuses , constantes et profondes. Une seule considération est de nature à le faire pressentir. Lorsqu'un individu est éthérisé , il est privé de ses facultés animales; plusieurs de ses fonctions peuvent être complètement suspendues ; cependant, malgré ce désordre profond dans le dynamisme, aucune lésion organique durable n'a été produite, puisque après quelques instants l'individu revient à son état normal. Donc aucune altération matérielle appréciable ne correspond à la perle de la sensibilité. On comprend que la perte de la vie elle-même ne doit pas laisser de traces bien radicales. Il en est, à quelques égards, de la mort par l'élhérisalioii comme de la mort par sidération nerveuse, donlon ne retrouve pas toujours des traces malOriclles sur le cadavre.
Toutefois, chez les animaux tués par l'éthérisalion et dans les cas malheureux que la pratique chirurgicale a fournis, les recherches anatomico- pathologiques ont fait découvrir quelques changements que nous devons signaler. Nous ne saurions e» donner une idée plus exacte qu'en rapportant le résulat détaillé d'une autopsie
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faite sur un sujet de l'espèce humaine. Voici le compte rendu des lésions conslalées sur le corps de Marlha Simraons, morte subitement après avoir inhalé du chloroforme pendant deux minutes (1) :
<' Apparence extérieure. Les lèvres livides, le reste de la figure pâle, une écume sanguinolente sort de la bouche. La surface antérieure du corps et des membres offre une coloration normale; mais en arrière la peau était profondément livide. La cornée était terne flasque et paringéc par une ligne horizontale d'un rouge terne, d'un dixième de pouce de largeur, correspondant à la partie de la cornée que les paupières avaient laissée à découvert. Les membres étaient complètement roides , le ventre distendu par des gaz. Poids probable de 1^0 à 150 livres; tempérament sanguinbiheux.
» Crâne. Les téguments ne contenaient que peu de sang. En enlevant la voûte du crâne , il s'écoula des vaisseaux de la dure-mère une quantité de sang plus considérable que de couiunie. Les vaisseaux superficiels du cerveau étaient modérément distendus; deux ou trois onces de sang fluide, entremêlé de bulles d'air, s'écoula de la dure-mère. Le cerveau offrait l'aspect , la couleur et la consistance de l'état normal.
» Poumons. Les poumons étaient le siège d'une congestion considérable, sans être trop intense ; ils crépitaient librement dans tous les points; pas d'extravasalion. La muqueuse des bronches était légèrement congestionnée, effet probable d'un récent catarrhe, et très colorée par lesang. La plèvre étail fortement injectée sur tous le» points; il y avait six gros de sérosité sanguinolente dans la plèvre droite et deux onces à gauche.
» Cœur et gros vaisseaux. Le péricarde contenait six gros de sérosité sanguinolente. Le cœur était flasque el toutes ses cavités enlièrenient vides ; la surface interne des oreillettes et des ventricules profondément colorée. L'aorte et l'arière pulmonaire, vides; la veine cave était vide dans sa partie ihoracique el contenait une fort petite quantité de sang dans sa portion abdominale, si petite, que pour l'apprécier il a fallu ouvrir le vaisseau. La tunique interne de tous les vaisseaux élait rouge.
(1) Voyez le Rapport de M. Malgaigne svr divers cas de mort atlrikiés au chloroforme et sur les dangers que peut présenter Vinhalation de cet agent, 1848. {Bulletin de f Académie de médecine, t. XI V, p. 203 et suiv.^
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s Abdomen. On recueillit une once et demie de sérosité sanguinolente dans riiypochondre gauche. L'estomac et les intestins étaient distendus par des gaz. L'estomac contenait des aliments en partie digérés. Le foie était plus pâle que de coutume par l'absence du sang. Les reins, considérablement engorgés. Nul indice de maladie antérieure dans aucun des viscères de l'abdomen. La vessie et l'utérus, à l'état normal.
«Etat du sang. Le sang fut trouvé partout fluide comme de l'eau ; pas le moindre caillot nulle part ; examiné au microscope , les globules parurent un peu altérés de forme : il y en avait d'irréguliers , et ils semblaient plus généralement distendus et plus globuleux qu'à l'état normal ; il y en avait aussi qui semblaient avoir été rompus et en fragments; leur nombre semblait un peu diminué. La couleur était partout celle du sang veineux noir.
» Le nerf grand sympaihique, examiné à sou tour, offrit son aspect naturel. »
Ces détails, empruntés à un cas particulier, tout en révélant plusieurs circonstances nécroscopiques dignes d'intérêt, ne font reconnaître aucune lésion qu'on puisse considérer comme caractéristique.
Nous appellerons toutefois l'attention sur la présence de bulles gazeuses dans les vaisseaux veineux de la dure-mère. Qu'une lésion semblable a été observée dans le cadavre d'une femme chloroformisce par M. Gorré, et qui mourut aussi subitement pendant l'action du cliloroforme. Le sang fut trouvé spumeux, non seulement dans les veines inlra-crânienues, mais dans l'ensemble du système veineux. M. de Confevron a renconiré aussi des bulles gazeuses dans le cœur d'une femme morte dans les mêmes circonstances. Mais ce médecin en attribue la présence aux insufflations pulmonaires qui avaient été tentées pour ranimer l'action respiratoire.
La rougeur de lu muqueuse pulmonaire mérite aussi d'être remarquée. Si, dans le cas rapporté, on a pu rattacher l'injection sanguine de la muqueuse à un catarrhe récent , l'existence de la même lésion chez un autre sujet, dont l'observation appartient au docteur Meggison , révèle une impression locale particulière exercée par l'agent ancstliésique. Comme conséquence de l'irritation directe exercée par le contact immédiat du chloroforme, on
observe aussi quelquefois de l'écume sanguinolciUe et du mucus accumulé dans les bronches. Les traces matérielles de cet engouement existaient sur le cadavre examiné par M. Mcggison, et nous avons déjà vu , en parlant de l'influence de l'éther sur la respiration , que cet agent produisait une irritation suivie d'engouement bronchique, appréciable sur le vivant par l'auscultation. La cause matérielle de l'obstruction consiste dans l'accumulation de mucus plus ou moins spumeux dont le poumon n'a pu se débarrasser.
L'existence de Vcmphysème pulmonaire a été aussi constatée chez des sujets de l'espèce humaine morts pendant l'inhalation anesihésique. Celte lésion, signalée pour la première fois par M. Thiernesse, et par quelques observateurs belges, à l'occasion de l'injection de l'éther dans les veines (1), peut aussi être la conséquence des inhalations anesthésiques. L'emphysème est partiel ou général; on l'a vu tantôt borné à l'un des lobes du poumon, tantôt général , envahissant les deux poumons et accompagné d'infiltration gazeuse jusque dans le tissu cellulaire sous-pleural. Le poumon présente quelquefois les traces de petits foyers sanguins apoplectiques, particulièrement signalés par M. Gosselin, qui les attribue à des ruptures produites pendant de grands efforts respiratoires.
Dans les cas où l'inhalation éthérée ou chloroformique s'est prolongée de manière à exposer les sujets à une asphyxie mortelle, les lésions que présente le cadavre sont celles de ce dernier état. Les organes vasculaires , tels que les poumons , le foie , sont gorgés de sang noir ; le sang est fluide et fortement empreint de l'odeur de l'agent inhalé. Au moyen de la distillation on peut extraire l'élher ou le chloroforme.
Signalons, en dernier lieu, quelques lésions accidentelles survenues pendant l'inhalation anesihésique, mais qui, loin d'être sous la dépendance nécessaire des agents inhalés, sont venues compliquer leur action et coniribuer fortuitement h la mort. Telles sont entre autres l'écume à la bouche provoquée par une atlaque d'épilepsie syncopale pendant l'éihérisation ; la rupture de divers organes ^as-
(1) Comptes rendus de VAeadémie royale de médecine de Belgique, 24 juillet 1847.
culairesou autres. Il a été fait mention dans les journaux anglais (1) d'une rupture du diaphragme et de l'origine de l'aorte sur un cheval tombé mort subitement, après une ou deux minutes d'inhalation de vapeur d'éther.
§ m. Théorie générale des phénomènes anesthésiques.
Si nous cherchons actuellement à extraire des développements qui précèdent la connaissance de la cause, de l'enchaînement et de la nature des phénomènes anesthésiques, nous sommes en présence d'un nombre considérable de résultats qui témoignent d'une action principalement exercée sur le dynamisme du corps vivant. Celle action dépend-elle d'une propriété distincte exclusivement dévolue à la nouvelle série des ageuts nommés anesthésiques ? est-elle sans analogue dans la science de la vie î est-elle au contraire assimilable à une action connue, et ses effets sont-ils réductibles à ceux d'une cause déjà éprouvée , telle , par exemple , que l'ivresse , le narcotisme ou l'asphyxie ? Ces questions demandent un examen préalable, et leur élucidation sommaire est indispensable, sinon pour nous dévoiler la nature intime des phénomènes éthériques, au moins pour les distinguer des étals qui en prennent les apparences et pour simplifier leur théorie.
Notons d'abord que si dans leur production, l'anesthésie est ce qui frappe le plus vivement l'observateur et ce qui intéresse le plus l'homme de l'art, ce phénomène est loin de résumera lui seul l'action des agents dont il dépend. L'anesthésie est un symptôme de l'élat nouveau dans lequel est placé l'organisme ; mais ce symptôme n'est ni exclusivement constitutif de l'éthérisme ni exclusivement propre à cet état.
L'anesthésie n'est que la paralysie de la sensibilité perceptive. Or nous avons vu que les autres facultés vitales sont également atteintes , que les fonctions dont l'exercice dépend de l'intégrité de ces facultés, que l'intelligence, que la vie entière, considérée dans l'expression des forces qui la révèlent , éprouvent une impression proportionnée à l'intensité des agenls anesthésiques , et qu'en somme, l'éthérisme, dans son évolution , parcourt tous les
(1) Voyez The Lancet , 3 avril 1847.
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degrés de l'échelle de l'énergie vitale, depuis le trouble léger des fonctions nerveuses jusqu'à la mort.
D'une autre part , l'ancsihésie s'observe dans un assez grand nombre de conditions pathologiques du domaine de l'observation ordinaire. Ainsi, on la retrouve dans les lésions organiques des centres nerveux , et dans diverses maladies où la lésion de structure de ces centres ne saurait être démontrée. L'hystérie , l'hy. pochondrie , certaines formes de l'aliénation mentale, permettent d'observer l'anesthésie sous des aspects comparables à ceux qui se produisent sous l'influence de l'élher ou du chloroforme. En effet, dans ces affections on observe non seulement l'insensibilité générale, mais il peut arriver que la faculté de sentir soit décomposée dans ses modes, comme cela arrive dans l'anesthésie éthérique. Ou consultera avec intérêt, sous ce rapport, les remarques faites par M. Beau (1) sur la distinction à établir entre l'anesthésie du tact et l'anesthésie de la douleur. Chez divers sujets atteints de ces sortes d'affections nerveuses , on voit en quelque sorte la nature réaliser, par ses modifications spontanées, ce que l'on provoque artificiellement au moyen des inhalations éthérées. Le même résultat se produit plus sensiblement encore dans l'intoxication saturnine. Celte maladie, dont M. Tanquerel des Planches a si bien tracé le tableau, offre précisément, sous une forme durable et chronique, ce que l'éihérisme offre sous une forme fugitive. La paralysie produite par le plomb porte sur la sensibilité générale , comme celle produite par l'éther, et dans les deux cas on peut constater ces variétés relatives à l'intensité et au mode qui semblent, en morcelant la faculté de sentir, isoler la perception du tact de celle de la douleur. Ces considérations suffisent tout au moins pour démontrer que l'anesthésie, envisagée dans l'ensemble des phénomènes étliériques, n'en constitue ni l'essence, ni le trait distinctif, puisque d'une part on retrouve l'insensibilité dans divers élats pathologiques, et que de l'autre, si l'on se borne à l'étudier dans l'éthérisme , on ne la voit figurer que comme un syuipiônie d'un état fort complexe dans ses manifestations. D'où il suit que l'idée de l'éthérisme ne doit pas ôtre cherchée dans une paralysie artificielle et passagère de la sen-
(1) Recherches cliniques sur l'anesthésie , suivies de Quelques considérations physioloylques sur la sensibilité. {Archives générales de médecine janvier 18W.)
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sibilité , mais dans une modification plus générale par laquelle l'organisme entier se montre influencé.
La cause de cette influence , que l'ensemble de l'être ressent si fortement, réside dans des propriétés spécifiques que possèdent les substances que nous avons décrites. Lorsque l'économie est impressionnée par ces agenis , la direction naturelle de ses actes est changée. Tout se passe d'après un mode nouveau qui s'éloigne du type de la vie normale et qui a mérité le nom A'éthérisme. Cet état ressemble, sous certains rapports, à l'ivresse, au narcotisme, à l'asphyxie; mais il en diffère sous d'autres, et pour élucider la notion de sa nature , il est utile d'en tracer rapidement le parallèle.
Vivresse est , comme on le sait , un désordre des fonctions nerveuses ordinairement provoqué par l'ingestion des boissons alcooliques, et dans lequel l'intelligence est plus ou moins troublée, la volontée pervertie, la précision des mouvements impossible. Cette perturbation peut aller jusqu'à la perte de la sensibilité et de la conscience. C'en est assez pour qu'on ait été autorisé à assimiler cet état h celui que produit l'éiher, et ce n'est point par abus de termes que nous avons nous-même souvent employé l'expression d'ivresse éthérée. En fait , il existe une analogie évidente entre certains degrés de l'éthérisme et l'ivresse telle que la déterminent l'alcool , l'opium , le haschish ou d'autres substances introduites dans l'organisme. Mais de cette seule considération que l'ivresse est un produit commun de substances très différentes par leur composition chimique et par leur action physiologique , il semble résulter qu'on ne saurait lui accorder la valeur d'un caractère fondamental , et inférer de sa production , pendant l'administration de l'éther ou du chloroforme, que l'action entière de ceux-ci se réduit à une ivresse un peu plus profonde. L'analogie n'implique pas l'identité, et les réserves étant faites pour constater une ressemblance, on ne saurait méconnaître des différences importantes qui militent pour faire considérer l'éthérisme comme un état à la fois plus spécifique et plus radical que l'ivresse. Celle-ci n'est qu'un des effets de l'éthérisme , elle ne le constitue pas tout entier. L'alcool ingéré dans l'estomac ou absorbé en vapeurs par la surface pulmonaire ne produit pas ces effets profonds et vraiment revêtus d'un cachet particulier qui appartiennent à l'éther sulfnrique et
surtout au chloroforme. L'ivresse proprement dite résume si peu le mode d'aciion de ces agents subtils, (|ue, dans bien des cas, elle ne fait pas partie de la traduction phénoménale de l'éthérisrae. Elle est supprimée , et les sujets soumis aux inhalations anesthésiques éprouvent presque d'emblée cette sidération des forces nerveuses que l'alcool est entièrement inapte à produire. La différence entre l'éthérisme et l'ivresse alcoolique n'est donc seulement pas de degré , elle est de nature , et quelque légitime que paraisse le rapprochement établi entre ces deux états , il laissera toujours entre eux une différence mesurée par l'intervalle qui sépare un symptôme de sa cause. L'ivresse est un symptôme commun de la pénétration de l'alcool et des anesthésiques dans l'économie animale; mais l'action intime n'est pas identique : l'alcoolisation n'est pas l'éthérisme.
Au reste, si, restreignant ces deux actions à ce qu'elles ont de commun , on compare l'ivresse éthérée à l'ivresse alcoolique, on reconnaît encore qu'elles ne s'identifient pas sous tous les rapports. La première modifie autrement l'intelligence que la seconde; elle a quelque chose de plus léger, de plus vague, de plus inconnu, ce qu'expriment très bien les individus qui ont éprouvé plusieurs fois les deux espèces d'ivresse. L'une est essentiellement prompte et fugace : quelques minutes suffisent pour opérer tous les changements et permettre le retour à l'état normal; l'autre, plus lente à se produire, est surtout plus lente à se dissiper : plusieurs heures sont ordinairement nécessaires à sa disparition. L'ivresse éthérée altère l'intelligence et la sensibilité avant de paralyser les mouvements ; l'ivresse alcoolique agit sur la faculté locomotrice bien avant d'agir sur la sensibilité. Enfin, lorsque les deux ivresses sont portées assez loin pour engourdir cette dernière faculté, l'anesthésie n'est jamais aussi complète sous l'influence de l'alcool que sous celle de l'élher ou du chloroforme. L'ébriété alcoolique n'anéantit pas absolument la douleur : le sujet soumis à des épreuves donne quelques signes d'une sensibilité obscure , le pouvoir réflexe est tout au moins conservé. Mais sous rinfluence des agents anesthésiques, l'incapacité de sentir est absolue, les forces de la vie sont plus profondément altérées, et l'épithète A'ivre-moit reçoit dans ce cas une application plus juste et plus significative. Le narcotisuie est encore un de ces états que l'on peut rappro-
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cher de l'élhérisation, sans qu'il y ait lieu de les confondre, comme l'ont fait M. Moreau de Tours (1) et, à son exemple , quelques iiiédecins. Le trait caractéristique du narcotismc consiste en un sommeil artificiel accompagné ou non d'Iialliicinalions. C'est par la production de ce sommeil que le narcolisme ressemble surtout à l'éihérisme. Dans les deux cas, l'assoupissement est lourd et coïncide avec la perte plus ou moins profonde de la conscience et de la sensibilité. Mais si l'on prend en considération les phénomènes qui le précèdent et le suivent, sa durée, et même ses caractères propres, on reconnaît des différences tellement tranchées, qu'il devient impossible d'assimiler les effets des éihers à ceux des narcotiques. On remarquera d'abord que tous les narcotiques sont loin de déterminer des effets identiques : l'opium et les principes qu'on en extrait, tels que la morphine, la narcotinc, agissent autrement que les solanées vireuses; l'acide cyanhydriquc , les cyanures, le cacodyle et diverses substances classées parmi les narcotiques, ont une manière propre d'agir; en sorte que le narcolisme, comme l'ivresse, n'est qu'un mode commun de l'action de plusieurs substances, et ne révèle pas une propriété distinctive et essentiellement caractéristique. Les éihers, le chloroforme, etc., peuvent donc produire le narcolisme, sans que cet état de l'économie résume le mode fondamental de leur action.
Pour nous borner à la comparaison des effets de l'opium, qui est le type des narcotiques, avec ceux des agents anestliésiques, nous constaterons des différences suffisantes pour estimer le degré de rapprochement qu'il est permis d'établir à ce sujet. L'opium , en affectant le syslèmc nerveux, produit non seulement des troubles particuhers de la vision et des tintements d'oreilles, mais une céphalalgie pénible étrangère aux effets primitifs de l'élher. Les pupilles sont toujours resserrées sous l'influence de l'opium, comme l'ont juslÈment remarqué MM. Baliy et Orfila , et après eux fll. Trousseau; le sommeil n'a pas cette profondeur et celte continuité que l'on remarque pendant l'éthérisme. Un individu narcotisé paraît fortement assoupi, mais souvent il se réveille pour se rendormir quelques instants après, tt ce sommeil entrecoupé est presque toujours accompagné de rêves fatigants. Il faut que l'ac-
(1) Gazette des hôpitaux et Union médicale , 1847.
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tion soit des plus énergiques, et dans ce cas la vie est en danger, pour que le coma rende le malade absolument insensible aux excitations externes. Alors même on observe souvent de petits mouvements convulsifs , qui s'accroissent si l'on stimule fortement les organes sensibles, en sorte que les mouvements réflexes ne sont jamais éteints. L'opium semble avoir au contraire pour effet de favoriser ces mouvements que l'éther peut , ainsi que nous l'avons vu , abolir d'une manière complète. Si l'on ajoute à l'énoncé de ces différences, que l'opium produit des congestions cérébrales, de la lièvre, de la rougeur à la peau, précisément au moment où le sommeil et l'auesthésie semblent avoir le plus d'intensité, on reconnaîtra que l'éther et le chloroforme, en déterminant au contraire la faiblesse du pouls et la pâleur de la face, agissent d'une manière essentiellement différente. Qu'on fasse, en dernier lieu, la part des effets fugaces des anesthésiques et des effets soutenus de l'opium , et l'on appréciera l'immense distance qui sépare le narcotisme de l'éthérisme.
Serait-on plus fondé à admettre que l'insensibilité et l'ensemble des phénomènes qui l'accompagnent sont produits par Vasphyxie, et que l'éthérisme n'est autre chose qu'une asphyxie particulière? Cette opinion a trouvé de nombreux partisans dès l'origine des études expérimentales relatives à l'éther, et , depuis celle époque, de nouvelles adhésions ont élé données à celte manière d'inlerpréler les phénomènes élhériques. Nous ne contesterons pas que pendant l'évolution de ces derniers, l'asphyxie ne puisse se manifester, soit d'une manière partielle, soit complètement. Dès le début, elle peut tenir à un spasme de la glotte directement provoqué par les vapeurs inhalées; plus tard, elle peut être la conséquence de l'insuffisance de la partie respirable de l'air remplacé par une vapeur impropre à favoriser l'hématose; elle peut dépendre encore de la paralysie directe des nerfs pneumo-gastriques, dont riufluence s'exerce sur la sensibilité et la contraclilité des bronches; en dernier lieu , l'asphyxie peut se manifester comme phénomène ultime de la torpeur du système nerveux. Dans tous ces cas , il y a réellement suspension ou gêne menaçante de l'acte respiratoire. Le sang extrait des vaisseaux revêt une couleur brune foncée; sa coagulabilité est affaiblie, et il n'est que trop évident que dans de pareilles conditions il perd son aptitude à impres-
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sioniier convoiiablcmciii l'orgaulsmc, et contribue ainsi à nccroîiie la torpeur dont l'oxisteiice préalable a déjà préparé son développement. On voit, dans ce cas, cet enchaînement de causes et d'effets qui se dominent et se subalternisent tour à tour, en s'aggravant de plus en plus. Mais de quelque poids que JIM. Amussal (1), Preisscr, Pillore et Melays (2) de Rouen, IIossard(3) d'Angers, aient clierchéà affermir leurs arguments en ajoutant l'expérimentation sur les animaux et des recherches chimiques aux observations faites sur l'homme, ils n'ont pu donner le change sur la nature des phénomènes éthériques, en les réduisant à ceux de l'asphyxie. Si le sommeil, l'insensibilité, l'anéantissement des forces nerveuses, et toutes les autres perturbations fonctionnelles tenaient exclusivement à la suspension de l'hématose, tous les gaz irrespirables jouiraient des propriétés des vapeurs anesthésiques, et l'on ne constaterait d'autre avantage à ces dernières que d'être d'une absorption et d'une élimination plus promptes. Mais les essais auxquels on s'est si souvent livré pendant le règne de la thérapeutique pneumatique, les résultats énoncés au sujet de l'action de divers gaz par Allen, J. Uavy , Pepys {k) et d'autres expérimentateurs, les effets connus des gaz irrespirables qui produisent réellement l'asphyxie , tels que l'acide carbonique, l'azote pur, ont-ils rien fait connaître qui soit sérieusement comparable aux phénomènes éthériques? L'effet du gaz exhilarant approche-t-il de l'ivresse éthérée? La somnolence que procure l'hydrogène peut-elle être assimilée au sommeil anesihésique? Enfin, la céphalalgie, les congestions viscérales, le sommeil apoplectique, le trouble de l'hématose qui succèdent à l'inhalation de l'acide carbonique , et qui constituent véritablement l'asphyxie , ressemblent-ils à l'éthérisnie ? Si ce sont là deux asphyxies, il faut convenir que la distinction des espèces est tellement profonde, qu'elle autorise une séparation complète.
Au reste, l'opinion de M. Amussat, loin d'êire confirmée par tous les expérinienlateurs qui se sont occupés de ce sujet, a été combattue par plusieurs d'entre eux , notamment par MM. Girardin
(1) Loc. cit.
(2) Comptes rendus de l'Académie des sciences,^ mars 1847.
(3) Ibid.
(4) Bmdidi {Traité de Physiolo'jis, Paris, 1837, t. VII, p. 377}.
et Verrier, de Rouen, et par M. Griiby (1), qui s'accordent à considérer l'asphyxie comme un état surajouté aux phénomènes anes- Ihésiques, mais non comme la cause de ces derniers. Pour quiconque veut observer sans prévention un sujet étiiérisé, il devient évident que plus les effets des vapeurs anesthésiques sont francs et complets, moins ils ressemblent à ceux de l'asphyxie. Quand l'inhalation s'est faite avec les précautions voulues, la respiration est libre, le sang n'est pas noir, aucune congestion veineuse n'a lieu vers la tête, et cependant le sommeil est radical, l'insensibililé complète, et le sommeil est exempt des suites ordinaires de l'asphyxie, c'est-à-dire la pesanteur de tête, la paresse générale du corps, etc. Reconnaissons donc que l'asphyxie n'est qu'une complication de l'éthérisme, ou un résultat final, si les inhalations sont trop prolongées ; que c'est commettre une grave erreur que de confondre un phénomène contingent ou surajouté avec le phénomène essentiel ; que l'éthérisme se distingue par son innocuité, l'asphyxie par ses dangers; qu'il est aussi contraire à l'observation qu'à Ja logique d'attribuer à une même cause des effets essentiellement différents, et qu'en définitive l'éthérisme n'est ni l'asphyxie, ni un de ses degrés, ni une de ses variétés.
Qu'est-ce donc que l'éthérisme ? Les développements qui précèdent ayant dégagé le sujet de certaines obscurités , nous pouvons demander à la théorie ses interprétations spéciales, non pour nous conduire 5 la détermination du mode intime de l'action des agenis anesthésiques { cette recherche est vaine, et le quore opium facit dormira n'a pas encore reçu de réponse), mais pour essayer dans les limites de l'observation et de la l'éduction logique une détermination des rapports de la cause avec ses effets.
Hâtons-nous de dire qu'indépendamment des idées théoriques d'après lesquelles l'éthérisme a été successivement assimilé h l'ivresse, au narcotisme et à l'asphyxie, on a livré à la science d'autres interprétations dont elle ne saurait être plus satisfaite. MM. l'appenheim et Good ont voulu montrer la molécule éthéréc attaquant corps à corps la molécule nerveuse et annihilant ain.si l'action du système
(1) Voyez le résumé de leurs recherches dans un excellent orlicle sur \e chloroforme VAT M. Rrochin. [Hevue scienlifique et ind„iitricHe de M. Quesneville, 1848.)
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cérébro-spinal. D'autres, au lieu d'iiivnquer une action chimique, ont cru pouvoir expliquer l'étliérisation par une action physique et mécanique des vapeurs absorbées. M. Black (1) s'est demandé si la vapeur d'éiher, par sa tension dans le courant sanguin , ne comprimerait pas les centres nerveux , et si cette compression ne suffirait pas tout simplement pour rendre compte des effets observés. M. Pirogoff s'est posé la même question, et M. Lach aurait adopté volontiers cette théorie , si le manque de bouffissure au visage et le défaut d'augmentation du volume du corps ne lui eussent prouvé que la vapeur d'éther, malgré sa tension, est insuffisante pour comprimer tes tissus avec lesquels elle est en rapport.
M. le professeur Coze (2), de Strasbourg, a voulu donner un caractère plus démonstratif aux raisons émises par les partisans de la théorie physique de l'étliérisation. Jl s'est adressé à l'expérimentation directe. Il a trépané des animaux afin de supprimer dans un point la surface résistante ^ur laquelle s'opère la compression du cerveau distendu par la vapeur apportée par ses artères , et il a vu cet organe former hernie lorsque l'élhéiisation était produite, et rentrer lorsqu'on la suspendait. Si la votite crânienne était enlevée en totalité, afin de ne pas gêner le cerveau dans son épanouissement, les edels aiiesthésiques étaient affaiblis ou ne se produisaient pas.
Sans méconnaître les résultais remarquables de ces dernières expériences, nous ne pouvons les élever à la hauteur de preuves en faveur de l'action mécanique des agents anesihésiques. Cette théorie, par trop anlivitaliste , tendrait à proporiionner l'activité de ces agents à leur volatilité, et conséquemment au degré de tension de leur vapeur introduite dans le sang. Mais, à ce titre, l'éther chlorhydrique devrait avoir le maximum de puissance, et le chloroforme devrait être un des moins énergiques , ce qui est contraire 5 l'observation.
L'action de l'éther, du chloroforme et des divers anesthésiques est une action primitivement dynamique. Elle impressionne les forces propres de la vie, comme une sensation impressionne l'âme ,
(1) London médical Gazette, 26 mars ISW.
(2) Nouvelles expériences sur le mécanisme pliysiologique de VétliW sation. ( Gazette médicale de Paris , t. XVI , p. 993.1
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Cl c'csl h l'alléralioii de ces forces cl du pi incipc qui les résume qu'il faut tout rapporter. Cette impression est spécifique, c'esl-àdire qu'elle n'est réductible en aucune autre , et elle se révèle par des caractères propres dans lesquels on découvre une association jusqu'ici inconnue dans les effets des substances médicamenteuses , c'est-à-dire le maximum d'intensité et le minimum de durée. Rien ne prouve mieux la nature dynamique de l'éthérisme que cette annulation subite et complète de l'intelligence , de la sensibilité et de la plupart des manifestations vitales, que cette fugacité d'action qui écarte nécessairement toute idée d'altération matérielle en harmonie avec la gravité des effets. Une lésion organique demande un certain temps pour se produire et s'effacer , mais dans l'éthérisation la rapide disparition du désordre des fonctions est hors de toute proportion avec la gravité des perturbations observées. Si la mort survient , la cause uiatéricUe échappe à l'observateur. Quelle conclusion importante, en effet, peut-on tirer des altérations signalées dans les autopsies? elles ne sont ni constantes, ni assez profondes pour expliquer la mort, et celles qui se rencontrent le plus souvent appartiennent à l'asphyxie, qui n'est, ainsi que nous l'avons prouvé, qu'un accident de l'éthérisme.
Léther, le chloroforme et tous les agents anesthésiques possèdent donc une manière propre d'agir sur le corps vivant. Celte manière participe de l'énergie du médicament et de la subtilité du poison. Le mot él/iprisme doit devenir synonyme d'une intoxication particulière , hostile à la vie quand le développement de ses effets est complet , mais qui offre un secours inappréciable à la pratique de l'art quand ses effets sont contenus dans les limites convenables. A ce degré, où l'éthérisation entre si heureusement dans le domaine de la thérapeutique, raffcc4ion spécifique du corps vivant se traduit par la suspension temporaire de la plupart des facultés animales, iioiamment par la perte de l'intelligence, delà sensibilité cl de la volonté , et par l'affaiblissement des actes fonctionnels de la vie végétative. Pendant cette courte atteinte portée à l'èiro éibérisé, les forces de la vie sont opprimées et réduites à une existence virtuelle; mais bientôt leur empire renaît, et rien dans l'organisme ne rai>pellc cette éclipse passagère des puissances qui raiiiiiient,
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CHAPITRE XII
DES VARIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES DE L'ÉTIIÉKISME. DE L'INFLUENCE DES AGES , DU SEXE , DES TEMPÉRAMENTS , ETC.
Le caractère dynamique de l'éthérisme le subordonne nécessairement aux modifications et aux contingences d'eiïets que l'on observe dans les divers actes de l'économie vivante. Comme tous les phénomènes, toutes les fonctions, toutes les affections de l'être vivant , l'éthérisme reçoit une influence de la part des conditions physiologiques que présente cet être. L'âge et le sexe, le tempérament et l'idiosyncrasie , l'habitude et diverses conditions particulières rendent les effets de l'éther prompts ou lents, intenses ou superficiels, quelquefois nuls, et leur impriment des changements conformes à l'impressionnabiiilé des sujets. La connaissance do ces variétés de l'éthérisme est d'une grande importance, parce qu'elle réagit sur les applications qu'on peut en faire à la pratique , et que la considération de l'état physiologique des individus qui doivent subir des opérations fait partie des indications et des contre-indications de l'anesthésie préventive.
§ I". Influence de l'âge.
Les détails dans lesquels nous sommes entré sur les effets généraux et particuliers de l'éthérisation , se rapportent naturellement à l'âge adulte. C'est celle période de la vie qui sert de type pour l'étude de la plupart des faits relatifs à l'économie animale. En ce qui concerne l'action des ageiils anesihéslqucs, on peut la considérer comme favorable à la plénitude et à la régularité du développement des phénomènes aneslhésiques, et comme offrant, au plus haut degré, la somme de résistance vitale nécessaire pour supporter les effets de l'éthérisme. Cette proposition ne doit, au reste, conserver que la valeur d'un fait général, car l'innocuité n'est pas plus invariablement attachée à l'âge adulte que le danger n'est inhérent à l'enfance et à la vieillesse.
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Les eiifaiiis soumis à l'éiliérisation sont prompteineiU dominés par la puissance de l'agent dont on fait usage. Ce sont eux surtout qui ont offert des exemples de sommeil presque immédiat. Quelques inspirations de vapeur d'éther peuvent les rendre insensibles. L'effet est encore plus prompt avec le chloroforme , et cette rapidité d'action est elle-même en rapport avec l'âge des jeunes sujets. On s'explique cette impressionnabilité , soit par la disposition naturelle que présente l'âge primitif de la vie à ressentir toutes les influences auxquelles il est soumis; soit par l'énergie et la profondeur des premières inspirations faites par l'enfant qui, dans l'ignorance de ce qu'on fait, n'appréhende pas l'épreuve ; soit, enfin, par la perméabilité des tissus, qui rend l'absorption extrêmement facile. Quoi qu'il en soit, le jeune sujet élhérisé ne tarde pas à pâlir et à présenter tous les phénomènes du sommeil auesthésique. En raison des motifs que nous venons d'énoncer, la période d'excitation est fréquemment supprimée chez les enfants ; on ne l'observe guère que lorsque les vapeurs sont mal administrées ou chez ceux qui , parvenus à la seconde enfance , sont dominés par la crainte et se débattent contre le chirurgien. Le sommeil anesthésique offre ordinairement beaucoup de profondeur et de durée , et le terme de la première période est facile à atteindre, c'est-à-dire qu'on parvient promptement à dominer les mouvements volontaires ou réflexes. J'ai remarqué, chez presque tous les enfants que j'ai éihérisés, un relâchement musculaire plus prompt et plus complet que chez les adultes. L'extrême impressionnabilité par l'étber est également cause que, chez les enfants, le premier temps de la deuxième période, c'est-à-dire l'abaissement de la chaleur animale, est quelquefois très caractérisé. Ce phénomène tient sans doute aux conditions générales qu'on observe dans le jeune âge par rapport à la calorification. On sait, en cfl'et, qu'à cette époque de la vie , la température du corps s'abaisse plus facilement sous l'influence des agents extérieurs.
Ces remarques doivent rendre le praticien circonspect dans l'emploi de l'éthérisation chez les enfants. Trop prolongée , cette action pourrait devenir funeste. Dans les essais que j'ai tentés comparativement sur des animaux de la même espèce , jeunes et adultes , j'ai vu les premiers succomber plus promptement sous l'influence des vapeurs anesihésiques.
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Toutefois cette activité , dont il est facile de prévenir l'excès par une direction rationnelle des inhalations, n'a pas diî priver les enfants du bienfait de l'anesiliésie préventive. Les enfants à la mamelle , les nouveaux-nés eux-mêmes peuvent supporter impunément l'effet des vapeurs élhérées, ainsi que le prouvent diverses observations. Ce résultat expérimental fut même assez prompteraent introduit dans la pratique, Quelques mois s'étaient à peine écoulés depuis l'annonce des merveilleuses propriétés de l'éther, que M. Nordmann (1) faisait savoir qu'il avait étliérisé avec un succès complet un enfant de huit mois pour lui enlever une tumeur érectile de la joue. En Allemagne, M. Heyfelder avait mis en usage le même moyeu pour faciliter l'opération du bec-de-lièvrc sur un enfant de dix mois que l'on avait déjà tenté vainement d'opérer sans ce moyen. J'ai pratiqué avec succès la même opéralion sur un enfant de six mois, après l'avoir éthérisé au moyen d'un mouchoir imprégné du liquide anesthésique et placé devant la bouche. On comprend, pour le dire en passant, combien ce moyen peut contribuer à l'adoption de la règle posée par M. Paul Dubois, d'opérer toujours le bec- de-lièvre chez les jeunes enfants , au lieu d'attendre au delh de la quatrième année, comme on avait coutume de le faire (2). Le même moyen pourrait être a])pliqué avec avantage à l'opération de la cataracte congéniale, pour faciliter l'immobilité des yeux, si difficile à obtenir dans le jeune âge.
L'éther a été utilisé pour des opérations plus graves pratiquées chez des enfants. On connaît les avantages qu'en ont retirés MM. Gucrsant et Jules Roux pour l'opération de la taille. Depuis, on l'a mis en usage pour d'autres grandes opérations avec non moins de succès.
Le chloroforme a été également employé par divers chirurgiens dans la médecine opératoire des enfants. M. P. Guersant (3), qui en a fait un usage heureux et fréquent , va même jusqu'à dire que si le chloroforme pouvait être repoussé de la chirurgie des adultes , il faudrait le conserver pour celle des enfants. Ce chirurgien, ainsi que M. A. Forget , le recommande surtout pour la taille et pour
(1) Westminster médical Society.
(-2) Bulletin de l'Académie de médecine, Paris, 1843, t. X, p. 766. (3) Union médicale , p. 430, 1849, De l^emploi des agents anesthésiques chez les enfants , etc.
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les opérations dont l'exécution est contrariée par l'indocilité des enfants, telles que celles qui se pratiquent sur les yeux. On a niêuic pensé qu'on pouvait réitérer son administration avec avantage pour les opérations en plusieurs temps. Ainsi , notre collègue M. Serre s'est beaucoup loué du secours de cet agent pour la liihotritie chez les enfants en bas âge (1). Nous croyons toutefois que, pour cette période de la vie en particulier, l'éther peut remplir tous les désii's du chirurgien; l'impressionnabiiité du jeune âge commande une plus grande léserve, et puisque les vapeurs d'é- Iher suffisent pour amener rapidement le sommeil anesthésique, ce dernier agent doit être préféré. Le chloroforme pèche par excès d'action.
L'anesthcsie préventive est également supportée par l'âge avancé, même par l'extrême vieillesse. Au commencement de 1867 , MM. Roux et Giraldès ont fait connaître chacun un exemple de succès pour l'opération de la taille pratiquée chez des individus qui avaient au delà de quatre-vingts ans. Les exemples se sont multipliés depuis cette époque, et j'ai eu moi-même l'occasion d'enlever pendant l'éthérisaiion deux loupes volumineuses de la tête, sur une dame âgée de soixante-quinze ans. Ces faits tendent "a prouver la possibilité d'une tolérance complète des effets de l'éthérisme malgré le nombre des années. Faut-il en conclure que l'influence sénileest nulle sur l'action de l'élher et celle du chloroforme? Je ne le pense pas. D'abord l'éthérisme paraît plus lent qu'à tout autre âge, et l'ensembledc son action est plus grave, plus accablant. Sur un vieillard de soixante-dix ans admis à l'IIôtel-Dieu de Paris en novembre 1868, et à qui M. Roux pratiqua, en ma jjrésence, l'extraction d'un calcul volumineux parla taille bilatérale,.j'obscrvai une prostration et un faciès insolite pendant l'inhalation du chloroforme; le refroidissement fut extrême, et après l'opération il survint un tremblement général si intense, qu'il pouvait inspirer de légitimes craintes sur le sort du malade. Il arrive fréquemment que, chez les vieillards, la péiiode d'excitation se révèle par des congestions encéphaliques tellement prononcées qu'il y a lieu de redouter l'apoplexie. Cette crainte me força de suspendre l'éihérisation sur un vieillard à qui je faisais l'amputation de la verge pour un cancer de
(1) Voir la Thèse de M. Mitre, Sur la lilhotrilic tt Vcmploi du chloroforme chez les enfants, dans cette opération. Monlpcllicr, 1848.
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cel organe. La constiluiion sanguine de ce malade ne contribua pas peu ù ma détermination, et le même motif me fit refuser obstiniîment rétliérisntioii à un autre vieillard que je débarrassai d'un cancer de la lèvre inférieure. Si l'on prend en considération la fréquence des altérations des vaisseaux du cerveau à celte période de la vie , les précautions que nous venons d'énoncer paraîtront suffisamment justifiées. Au reste, l'inlluence aggravante dont nous parlons ne nous paraît pas également à redouter dans toutes les périodes de la vieillesse. Si nous avons remarqué la piédoniinance et les effets de l'excitation de soixante h soixante-dix ans, au delà de cet âge nous avons constaté , au contraire , un excès d'affaissement.
§ II. Influence du sexe.
Cette action a pu être appréciée sur une grande éihelle depuis que l'on a appliqué l'aneslbésie artificielle à la pratique des accouchements. Mais abstraction faite du parti qu'on a pu tirer des exemples de ce genre sur lesquels nous reviendrons plus tard , en raison de leur importance et de leur spécialité , l'exercice ordinaire de la chirurgie avait déjh permis d'étudier ce sujet et de rechercher si quelque circonstance particulière caraclérisait l'éiliérisation chez les femmes. Les premiers essais, ayant foi tuitement déterminé des songes lascifs chez une jeune fille, frappèrent certains expérimenialeurs jusqu'au point de fausser leur opinion et de leur faire proscrire l'éthérisation par scrupule de morale. S'il est vrai que chez quelques femmes élhérisées des rêves erotiques aient fait une indiscrète explosion , il ne l'est pas moins que ces cas sont très rares, et ce n'est pas par ce caractère que l'influence de la sexualité sur les effets de l'clhérisalion se manifeste avec |)iédominance. Chez la femme, les phénomènes éthériqucs s'expriment taniôt par une exaltation nerveuse plus grande que chez l'homme, tantôt par un affaissement plus prononcé.
La nature nerveuse et impressionnable de la femme rend compte jusqu'à un ceriain point des phénomènes d'excitation qui se remarquent assez fréquemment au début des inhalations ancsihésiques. La première période se traduit chez elle par une exaltation à prédominance nerveuse, comme chez l'honinie par une exaltation à prédouiinance sanguine. Tandis que chez ce dernier on obter\e
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les signes d'une turgescence vasculaiie , on observe cliez la femme prédisposée des phénomènes spasmodiques ou coiivulsifs qui rappellent certains états pathologiques particuliers au sexe féminin : des attaques d'hystérie éclatent en effet quelquefois à l'occasion des inhalations éthérées. Mais ce phénomène n'est ni aussi fréquent ni aussi grave qu'on l'a dit: il cède effectivement à la coiuinnaiioii des inhalations; et d'ailleurs, loin de représenter un effet niiturel de l'éiher , il constitue un accident qui se lie plutôt à une diathèse morbide qu'à l'influence physiologique de la sexualité. Les femmes d'une bonne constitution sont élhérisées comme les hommes , sans qu'il en résulte des différences bien tranchées, lorsque, d'ailleurs, les conditions sont régulières.
La menstruation , la grossesse , l'accouchement , la lactation exercent-elles une influence sur les effets de l'éther? Les rapports réciproques de l'anestliésie aitificielle et de la menstruation ont été peu étudiés. En général , nous sommes dans l'habitude, lorsqu'une femme doit être éthérisée, d'éviter la période menstruelle, tant en raison du trouble que l'éthérisation pourrait apporter à sa continuité qu'à cause de l'opération elle même, qui est contre-indiquée par cet état. Rien ne prouve que l'éthérisnie amène une perturbation manifeste dans la grossesse , lorsque les inhalations sont faites selon les règles convenables. Il y a lieu toutefois de penser que l'impressionnabiliié nerveuse de la femme doit être un peu plus prononcée que dans les conditions ordinaires. L'avortement n'est nullement provoqué par ces agents; et l'éthérisation, qui étend son action jusque sur le fœtus, comme l'ont prouvé les recherches de M. Aniussat, ne lui devient pas plus funeste qu'à la mère. Quant à l'accouchement, on sait qu'il s'accomplit sans que les dangers eu soient notablement augmentés, et que les aneslhésiques réussissent aussi bien à annuler la douleur physiologique inhérente à celte fonction, que la douleur non naturelle déterminée par les opérations chirurgicales. Enfin , pour ce qui concerne la lactation , c'est une fonction trop compatible avec la santé pour modifier sensiblement le caractère des phénomènes éthcriques. Cette fonction subirait plutôt une influence qu'elle ne serait apte à l'exercer.
Toutefois , si les états spéciaux que nous venons de mentionner n'aggravent pas nécessairement les effets de l'éthérisme sur la femme, la nature physiologique dévolue au sexe féminin ne laisse
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pas que de se dévoiler à l'occasion des phénomèitcs éthériques. La constitution de la femme se rapproche, comme on le sait , de celle des enfants; et cette similitude entraîne des aptitudes analogues par rapport à l'effet des agents anesthésiques. En général , l'cihérisation est plus prompte et plus profonde chez la femme que chez l'homme , et , comme nous l'avons exprimé plus haut , elle entraîne un affaissement plus prononcé ; de même que de plus faibles doses médicamenteuses conviennent à la femme pour la production des effets observés chez l'homme , de mémo une moindre action éthérique suffit pour obtenir l'anosthésie. Cette susceptibilité plus marquée de la femme existe surtout à l'égard du chloroforme. Cet agent surprend et déprime la vie avec plus de puissance chez elle que chez l'homme. C'est un fait qu'il ne faut pas perdre de vue dans la pratique, et qui serait de nature à faire proscrire l'administration abrupte de doses élevées. On a du moins remarqué, et nous le confirmerons par des relevés ultérieurs , que dans le nombre de morts subites observées pendant l'administration du chloroforme , les cas foudroyants étaient surtout fournis par des femmes. Quoique la statistique de ces faits soit heureusement très bornée et peut-être insuffisante pour une conclusion définitive , ce résultat n'en est pas moins digne d'une sérieuse attention ; ajouté aux considérations qui précèdent , il tend à prouver que l'influence physiologique du sexe féminin donne à l'éthérisation une puissance relative qui ne doit pas être perdue de vue dans la pratique.
§ III. Influence du tempérament , de la constitution, de l'idiosyncrasie.
Les tempéraments, ou les modes qui sont particuliers à chaque organisme, se révèlent dans la production des phénomènes éthériques avec le degré d'iuQuence qu'ils tirent de leur prédon)inances. Insuffisants pour en enrayer le développement, et pour changer leurs caractères essentiels, ils sont cependant assez marqués pour nuancer leur expression, modifier leur durée ou favoriser le développement de certains accidents. Un tempérament sanguin très prononcé dispose h l'excitation initiale marquée par le développement du pouls, la rougeur de la face et des yeux , le délire gai , les rêves plus ou moins exaltés. Le tempéramenl nerveux contribue à la production
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(les pliciiouièncs de cette nature : c'est surtout chez les sujets ainsi constitués qu'on observe des spasmes partiels ou généraux , des états convulsifs d'une durée et d'une intensité variables, Ictrismus et des bizarreries relatives à l'anesthésic , h l'étal de l'inteiligetice ou aux suites de l'éiliérisnie. Le tempérament bilieux , bien que plus éloigné par son genre d'action de la sphère des phénomènes éthériques, n'est cependant pas étranger à la production de certaines contingences. Nous avons remarqué, pour notre part, que les sujets doués de ce tempérament étaient plus exposés aux rêves sombres et au délire furieux ; d'autres sont pris de vomissements. Deux fois nous avons observé l'ictère 5 la suite d'opérations pratiquées , sous l'influence de l'élhérisme , chez dos sujets doués de ce tempérament. Knfin , le tempérament lymphatique vient à son tour jeter son reflet sur les phcnonicncs éthériques. C'est particulièrement chez les individus ainsi disposés qu'on voit l'absence ou l'aff:iibli.sscment de la période d'excitation , la longueur du collapsus, l'exlrOmc pâleur de la peau , la petitesse du pouls et la respiration sterloreuse. Chez eux aussi , on voit se prolonger les phénomènes de concentration consécutifs aux opérations chirurgicales.
Laconsliditiondea sujets élhérisés produit, sur l'ensemble et sur les suites des phénomènes aneslhésiques , des résultats comparables ù ceux qui dépendent du tempérament. La constitution n'est, après tout, que le substratura du tempérament ; elle est, dans l'ordre pliysique ou matériel, ce que le tempérament est dans l'ordre physiologique ou vital. En conséquence, l'état organique de l'agrégat vivant disposera pour sa part à telles formes , à telles conséquences de l'éthéi isme : une constitution riche et saine assure aux agents aneslhésiques la plénitude de leurs eiïels et en écarte tous les dangers ; une constitution chétive , délabrée , appauvrie par des excès ou des maladies antérieures, accroît au contraire la puissance des agents aneslhésiques, et expose le chirurgien à dépasser le but, s'il ne prend on légitime considération l'arraiblissemcnt de la résistance vitale chez les individus ainsi constitués. L'éiat moral des sujets n'est pas non plus sans influence sur les phénomènes de l'éthcrismc; la confiance ou la terreur impiiment au système nerveux une énergie ou une débilitaiion préalables qui se rénètciU sur la production de l'anesthésic.
linfiii , Vidion/jncrasie dos individus , col état cbsenlielleiuont
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propre ot personnel qui fait partie de la caractéristique de chaque être vivant , ajoute son dernier trait d'influence aux effets de l'élliérisation , et lui donne un aspect qui échappe à la description , mais qui explique la spécialité d'impressions ainsi que le genre de réceptivité et de réaction observées dans chaque épreuve de ce genre. Pour achever le tableau de ces influences que l'état de vie particulier à chaque individu exerce sur les phénomènes que suscitent les inhalations anesthésiqnes , il sufifira de dire qu'il n'y a jaiuais identité dans leur expression extérieure , ou dans le mode intime d'après lequel l'homme les subit. Aux sources de modifications dépendantes de l'agent qu'on a choisi , de la durée de son administration , de l'intensité de ses effets, il faut joindre toutes les conditions relatives au sujet lui-même , et l'on comprendra comment leur combinaison peut réaliser cette infinie variété d'effets ou d'impressions qui diversifient le fonds commun des phénomènes éthériques, et qui font du sonuueil lui-même un état mobile et changeant. Un de nos plus ingénieux poètes (1), témoin des effets si étranges de
(1) Voici comment s'exprime M. Barthélémy, dans le cinquième chant de son Zodiaque poétique (1847), où la découverte de Jackson est célébrée :
De l'enchanteur Voila c'est l'inverse prodige:
L'un, dans un Iroid cadavre où l'aimant se dirige.
D'une vie apparente excite le ressort;
L'autre donne à la vie une apparente mort.
Se peut-il donc ? On dit qu'un moment aspirée,
Une vapeur subtile , uue essence éthérée
Au système nerveux impose la torpeur
Kt d'un double néant donne l'aspect trompeur;
Qu'en ce moment le corps , sans qu'un muscle se plisse.
Subit à son insu l'instrument du supplice ;
Que riiôtel-Dieu n'est plus l'arène du martyr ;
Que de ses corridors on n'entend plus sortir
Ces hurlements aigus qui nous traversaient l'âme
Et montaient du parvis aux tours de Notre-Dame.
Quel abîme! qui peut d'un œil intelligent
Saisir dans son travail l'énigmatique agent ?
On dirait qu'en domptant la matière assoupie
Il aime à déjouer le calcul qui l'épie ;
D'une marche uniforme il dédaigne l'ennui ;
Ce qu'il a fait la veille il le change aujourd'hui.
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l'éthérisation , a traduit avec autant de bonheur dans les expressions que d'exactitude dans les détails le spectacle de ces mystérieuses niodificalions.
Y a-t-ildes individus réfractaires à l'éthérisation?. Le maximum de la puissance vitale de l'individu consisterait véritablement dans l'annulation spontanée et autonomique des effets de l'éiher ou du chloroforme. Il est des individus qui résistent aux effets de l'opium , d'autres qui supportent sans rien ressentir des médicaments ordinairement très actifs; faut-il en conclure que l'indépendance de l'organisme, par rapport aux agents extérieurs, puisse s'élever jusqu'à une résistance complète à des modificateurs aussi puissants que l'éther ou le chloroforme ? Plusieurs chirurgiens ont fait une réponse afTirmaiive et ont déclaré avoir vu des sujets qu'il était impossible d'éthériser. D'autres ont opposé à cette affirmalion une négation complète, et ont rejeté sur la manière d'éthériser, sur l'imperfection des appareils, ou telles autres circonstances étran-
Tantôt dans le malade où son charme s'infuse
Lentement il amène une langueur confuse ,
Alourdit par degrés sa paupière et ses sens,
Ainsi qu'une nourrice en ses bras caressants ;
Tantôt en un clin d'oeil sa force le pénétre,
Par une brusque attaque il envahit son être ,
Et comme un nécroman , d'un geste souverain ,
L'écrase d'un seul coup sous un sommeil d'airain.
L'un de son être encor garde la conscience,
Il entend sur ses os grincer l'espcrience.
Il voit comme à travers un miroir réflecteur
Le drame dont il est le merveilleux acteur.
L'autre, pareil aux morts couches au cimetière,
N'est qu'un bloc insensible , une inerte matière ,
Et, quand il se réveille, il n'a pas le soupçon
Que du membre qu'il cherche il lui reste un tronçon.
Ici par des fureurs se déclare l'ivresse;
L'âme s'agile , ainsi que l'antique prêtresse
A l'approche du dieu qui venait la saisir.
Là c'est le doux repos , l'extase, le plaisir,
Le spasme de l'amour : quand l'éther halluciné
La jeune femme en proie aux tourments de Lucine,
0 d'un double mystère ineffable pouvoir !
Au moment qu'elle enfante , elle croit concevoir.
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gères au sujet, sa prélendue disposition réfractaire. M. Doyère, par exemple, a été très explicite dans ce dernier sens, et a poussé la dénégation jusqu'à méconnaître toute idiosyncrasie. Nul doute qu'à l'époque où les appareils destinés particulièrement à l'inhalation de l'éllier étaient imparfaits, on n'ait attribué beaucoup d'insuccès à des idiosyncrasies gratuitement admises , alors qu'ils dépendaient uniquement de la première cause. Mais, en tenant compte de cette source d'erreurs, et en restreignant par conséquent le nombre des cas présentés comme une preuve de la disposition réfractaire, il n'en reste pas moins avéré pour nous qu'il est des sujets qu'on ne peut paséthériser à volonté. J'ai vu un étudiant en médecine qui s'obstina à respirer de la vapeur d'éther pendant trois quarts d'heure, sans pouvoir obtenir d'autre effet qu'une ivresse gaie avec entière conservation de la sensibilité, tandis qu'un autre étudiant, faisant usage du même éthcr et du même appareil, fut rendu parfaitement insensible au bout de huit minutes. J'ai rencontré dans ma pratique des sujets chez lesquels l'odeur de l'éihcr ou celle du chloroforme déterminait une invincible répugnance, et qui, soumis longtemps à l'inhalation, n'en obtenaient qu'une douloureuse excitation au lien d'un sommeil bienfaisant. Tous les chirurgiens un peu occupés ont été témoins de faits pareils. Il suffit, pour s'en convaincre, de lire les observations publiées avec quelques détails. Il n'y a pas lieu toutefois d'inférer des faits de ce genre qu'il peut exister une disposition réfractaire absolue aux effets des inhalations anesthésiques. Nul chirurgien ne poussera assez loin l'épreuve pour acquérir sur ce jjoint une stérile conviction. Il suffit d'avoir constaté qu'il est des individus chez lesquels l'action franchement anesthésique se fait trop longtemps attendre, chez lesquels la répugnance , l'excitation , le combat de l'organisme contre l'effet éthérique, se prolongent avec obstination, pour qu'il soit jugé prudent de ne pas insister sur l'étliérisation. C'est pour ces individus que nous réservons la qualification de réfractaires, parce qu'en réalité ils le sont aux avantages qu'on se promet de l'emploi des agents anestiiésiques.
Influence de l'Iiabitmle. Au reste, cette disposition rebelle n'est pas toujours primiiive dans l'organisme; elle peut s'être accidentellemeni développée par la coiitiaclation d'habitudes particulières. On a remarqué que les personnes adonnées aux boissons alcooli-
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qucs résislaieiU plus longtemps à l'ivresse initiale provoquée par les vapeurs d'éthcr. En serait-il de même pour l'habitude directement prise d'inhaler les vapeurs anesthésiques? L'exemple de certaines personnes faisant un fréquent usage d'éther, et auxquelles il en faut une dose énorme pour la production de médiocres effets , tendrait à le faire croire. Dans les pays où l'ivresse est plus commune qu'en France, ou a déjà recueilli divers exemples qui prouvent que les nouveaux esclaves de l'ivresse éthérée sont obligés de se soiinieliie à des inspirations plus longtemps prolongées , pour arriver à celte ignoble béatitude que les buveurs de profession ne peuvent obtenir que par de copieuses libations. L'analogie nous porte d'ailleurs à penser qu'il doit en être des agents anesthésiques commode la plupart des substances médicamenteuses , de l'opium, par exemple, dont l'habitude amoindrit évidemment l'action. Ce pouvoir de l'habitude ne doit se rapporter toutefois qu'aux premiers effets de l'anesthésie, c'est-à-dire à l'éthérisme animal. La production de l'éthérisme organique, loin de s'affaiblir par l'habitude, s'aggrave par la répétition. On a cité, en Angleterre, quelques cas de nioils inopinées ayant frappé des individus qui s'abandonnaient trop longtemps aux séductions du sommeil anesthésique. Aussi recommandons-nous de renoncer à l'élhérisation réitérée sur les malades qui doivent subir des opérations en plusieurs temps.
§ IV. De l'éthérisme envisagé dans la série des êtres vivants.
Les expériences physiologiques , les essais de la médecine vétérinaire, ont surabondamment prouvé que l'action de l'éllier et du chloroforme se faisait sentir chez les divers mammifères avec une énergie comparable à celle de l'homme. Le chien, le lapin , les animaux domestiques, se monircnl impressionnables par ces agents et ne lais sent apprécier d'autre différence que celle qui dépend de l'énergie de leur constitution, de leur âge ou de leur taille, toutes différences qui s'expliquent régulièrement. La nature de l'alimentation des mammifères ne paraît ni accroître ni diminuer leur aptitude à subir les phénomènes cthériques. Le cheval parmi les herbivores, le tigre parmi les carnassiers, le porc parmi les omnivores, sont également aneslhésiés ou tués par l'élher ou le chloroforme à dose
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suffisanle. D'après M. Scifcrl (1), vélérinaire dislingLu'i de Vienne, les (lifférenles espèces de maimnifèies seraient étliérisées dans un temps très inégal. Parmi les animaux de grande laille, le bœuf et le cheval sont éthérisés rapidement. Le plus réfraclaire serait le bouc, ce que M. Seifert attribue, d'une manière hasardée sans doute, à ce que l'odeur d'ammoniaque que dégage cet animal neutralise l'action des vapeurs anesthésiques.
Les oiseaux sont éthérisés comme les mammifères et même plus promptement , ce qui peut dépendre de la vaste étendue de leur système respiratoire. M. Berend l'attribue à ce que leur circulation est plus accélérée. La chaleur propre des oiseaux plus élevée que celle des mammifères, s'abaisse proportionnellement pendant l'éthérisme , comme l'ont prouvé les expériences de MM. Duméril et Deraarquay.
M. Patruban , de Prague , et quelques expérimentateurs anglais ont confirmé, d'une autre part, les effets de l'éther sur les vertébrés à sang froid. Les ophidiens et les sauriens, tels que les couleuvres, les lézards, plongés dans une atmosphère chargée de vapeur d'éther, furent engourdis après cinquante minutes; des couleuvres succombèrent après trois quarts d'heure. Le résultat fut moins long pour les batraciens ; chez des grenouilles , on put constater la lésion isolée de la sensibihté et de la motricité. L'irritation mécanique des racines et des faisceaux antérieurs de la moelle provoqua quelques mouvements; la circulation ne parut pas troublée. Les poissons, placés dans un mélange d'eau et d'éther, éprouvent aussi l'engourdissement; d'après M. Andrieux (2), leurs branchies perdraient leur couleur rosée pour prendre une teinte bleuâtre. Des essais de M. Simpson (3), relatifs aux poissons, prouvent que ces animaux, plongés dans un liquide élhéré , ne résistent pas. Il est aussi très facile de déterminer chez eux un engourdissement partiel en soumettant une partie de leur corps, la queue par exemple, à l'action de l'éther ou du chloroforme. La même expérience réussit parfaitement chez les salamandres.
(1) Voyez Lach, loc. cit., p. 133.
(2) Mémoire présenté à l'Académie de médecine de Belgique. — Rapport de M. Gaux, 24 juin 1858.
(3) De la production de ianeslhésic locale chez les animaux inférieurs et chez l'homme, traduit dans l' Union médicale par .M. Uiclielot, t. II, p. 94.
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Le professeur d'Edimbourg s'est particulièrement livré à des essais dignes d'intérêt sur les effets de l'éihérisation locale chez les animaux inférieurs. Le ver de terre {lumbricus terrestris) se prête à ce genre d'expériences. En appliquant la vapeur de chloroforme sur un point limité de cet annélide , on détermine à volonté une anesthésie exactement bornée à ce point : la portion anesthésiée est flasque , aplatie ; aucune irritation ne peut y déterminer le moindre mouvement, et l'on peut la plier et la nouer sur ellemême comme un cordon humide et détendu. Cette action, qui exige deux ou trois minutes, cesse après le même temps, et la partie reprend son irritabilité. Un même résullat s'obtient lorsqu'on expérimente sur la sangsue officinale, ainsi que l'a constaté M. le docteur Reclam ; mais c'est surtout chez un petit myriapode [Mus sabulosus) qu'il est prononcé. En touchant avec un pinceau imbibé d'un liquide aneslhésique , ou en exposant à la vapeur du chloroforme les anneaux postérieurs de cet animal, on les fait tomber dans une sorte de paraplégie à laquelle participent les pattes que ces anneaux supportent. Il est possible de paralyser de la même manière et temporairement les pattes des crustacés. Ces résultais ne sont pas seulement intéressants au point de vue de la physiologie comparée, ils ont été pour M. Simpson le point de départ d'expériences faites sur les animaux supérieurs et l'homme au sujet de la paralysie locale et temporaire. Des essais de celte nature, tentés sur des chiens, des lapins, sur des parties limitées de la peau ou sur des organes isolés tels que les doigls , l'œil, ont pleinement réussi. Un autre médecin anglais, M. Nunneley (1), deLeeds, a reproduit avec succès ces observations expérimentales, et déjà plusieurs applications utiles ont été tentées sur l'homme. J'ai réussi à calmer des douleurs testiculairespar des applications locales de chloroforme, et M. J. Roux a proposé, de sou côté, l'éihérisation directe des surfaces traumatiques dans le but d'atténuer la douleur consécutive aux opérations chirurgicales.
Un autre genre d'application des effets de l'éihérisation sur les animaux inférieurs consiste à s'en servir pour anesihésier ou tuer certains insectes. 11 n'est pas inutile à ce sujet de faire remarquer que ce genre d'action depuis longtemps connu de certains nalura-
(1) Voyez Provincial médical and StirgicatJoumal , 28 juin 184S.
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listes, aurait pu inspirer l'idée d'en tirer un parti médical, si on savait extraire d'une observation toutes ses conséquences. M. V. Hej'den (1), de Francfort, a publié, il y a plusieurs années, qu'il employait i'éiher pour stupéfier les insectes qu'il préparait pour sa collection. Plus récemment on s'est servi de l'éther et du chloroforme pour endormir les abeilles, dans le but d'enlever sans accident, de leurs ruches, les rayons de miel. On pourrait, afin de détruire les larves qui attaquent des substances végétales ou animales conservées dans des vases, pour les besoins de la pharmacie , ou pour divers usages, placer au fond de ces vases un peu de chloroforme qu'on abandonnerait à l'évaporation spontanée.
On peut conclure des détails qui précèdent , que l'action des agents anesthésiques est très générale ; qu'elle modifie et attaque la vie dans tous ses degrés et sous les diverses formes qui lui appartiennent dans l'immense série des espèces animales. Les plantes elles-mêmes n'échappent pas à leur puissante influence: non seulement la sensitive accuse par ses mouvements l'impression première qu'exerce le contact de leurs vapeurs, mais les végétaux, plongés dans une atmosphère d'éther ou de chloroforme, dépérissent avec une promptitude qui ne peut laisser aucun doute sur leur caractère toxique.
ET DES MOYENS D'Y REMÉDIER
Malgré la confiance universellement accordée aux agents anesthésiques , malgré l'espèce de popularité qui en est résultée , et qui a fait tomber leur emploi entre toutes les mains, malgré la négligence ordinairement impunie avec laquelle on les administre dans certains hôpitaux, malgré le dédain professé pour l'emploi des appareils, surtout depuis l'avènement du chloroforme, nous ne
(1) Froriep's Notizen, 1837, n» 24.
croyons pas que les règles qui se laltaclicnt h leur administialioii doivent rester à l'état de lettre morte, et qu'on puisse anesthésier les malades sans prendre souci de ce qui peut arriver. Nous n'avions pas attendu que l'annonce de graves accidents vînt éveiller l'attention des Académies, pour recommander à nos élèves de ne jamais se départir de celte circonspection toujours utile même dans les actes les moins importants de la chirurgie, mais qui devient surtout légitime et conscieusement obligatoire lorsqu'il s'agit de ravir à un individu le sentiment de lui-même, avant de le soumettre à une opération chirurgicale. A ce titre, les développements qui suivent nous paraissent mériter spécialement l'attention du lecteur.
§ I". Précautions préalables.
Toutes les opérations chirurgicales n'exigent pas l'éthérisation : lenr nature ou leur courte durée peuvent la rendre inutile.
Tous les sujets qui doivent subir des opérations ne sauraient indifféremment être soumis h l'éthérisation. Le premier devoir du chirurgien consistera donc à déterminer les cas qui réclament l'anesthésie artificielle. Nous préciserons ultérieurement les indications et les contre-indications de son emploi.
Le choix de l'agent fixera ensuite l'attention de l'opérateur. Disons par anticipation que, parmi les agents acceptés dans la pratique, il n'en est pas qui ait une supériorité absolue qui mérite de le faire préférer dans tous les cas, ainsi qu'on l'a prétendu.
L'agent choisi, on s'assurera de sa pureté. L'éther alcoolisé n'agit pas comme l'éther pur. Le chloroforme altéré peut être nuisible. L'inspection directe, l'odoration pourront suffire dans la majorité des cas. Mais pour peu qu'il y ait doute, il est utile d'avoir recours aux moyens d'épreuve que nous avons recommandés dans la description de ces agents. Il serait utile qu'il y eût dans les amphithéâtres des hôpitaux , à la portée et sous la main du chirurgien , les divers réactifs ou appareils nécessaires à l'épreuve. (Aréomètre, acide sulfurique, lampe à l'alcool, etc.). En général, il est prudent de renouveler souvent les liquides anesthésiques ou de ne les conserver que dans des flacons pleins et bien bouchés.
Choisir les appareils , n'est pas moins utile. Chacun a voulu avoir le sien : stérile richesse ou petite vanilé d'opérateur. Nous accor-
DE L'ANIiSTHÉSIE ARTIFICIELLE. 357
dons la préférence aux uiodèlos simples et efficaces de I\l. Charrière, soit pour l'inlialalioa de l'iHlior, soit pour celle du chiuroforuie. Le sac à inhalation , le mouchoir humecté ou l'éponge peuvent rigoureusement suffire pour l'administration de ce dernier, surtout pour les malades pusillanimes que la vue d'un appareil préoccupe ou effraie.
Le consentement du malade doit être re(iuis ; s'il refuse , le chirurgien s'efforcera de le persuader qu'il se prive d'un immense avantage; s'il s'obstine à refuser, il ne faut jamais l'éthériser malgré lui , à moins que ce ne soit un enfant. S'il appréhende simplement l'éthérisation , on ranimera sa confiance. Enfin , s'il désire être anesihésié, on agira encore sagement en lui renouvelant l'assurance que non seulement l'opération sera exempte de toute souffrance , mais que ce sommeil bienfaisant rendra sa guérlson plus sûre et plus prompte.
Quelques préparations sont nécessaires; l'estomac doit être fibre pour éviter le vomissement. Il est convenable que la vessie et le rectum soient débarrassés. On recommande au malade de cracher ou d'expectorer, afin que l'inhalation n'éprouve aucun embarras.
Il n'est pas nécessaire de recourir aux inhalations dites d'essai. Cette précaution, vantée par quelques chirurgiens anglais, et suivie encore par M. P. Guersant pour la médecine opératoire des enfants, n'a pas tardé à être reconnue inutile. Proposée pour éviter toute hésitation et toute incertitude concernant la susceptibilité des opérés, cette pratique, rationnelle en apparence, est loin d'avoir réellement, les avantages qu'on a été tenté de lui attribuer. Comme le fait justement remarquer Blandin (1) qui s'est élevé , l'un des premiers, contre les inhalations d'essai, elle peut fatiguer le malade en pure perte; ensuite elle ne donne pas la mesure exacte de la promptitude avec laquelle l'éther agira au moment de l'opération. Tel sujet sur lequel on obtient rapidement une complète insensibilité par l'inhalation éthérée, lorsqu'il a la certitude que rien n'est préparé pour l'opérer, pourra bien se montrer rcfractaire, au moment de l'opération, sous l'induence de l'émotion que lui causent les préparatifs de celle-ci. Nous ajoutons que les inhalations d'essai ne faisant rien connaître au malade sur l'annulation de la douleur,
(1) Bulletin de l'Académie de médecine, Paris, 1847, t. XII, p, 329.
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font courir la chance de lui inspirer du dégoût pour le moyen anesthésique auquel on l'aura préalablement soumis.
Dans la prévision que quelques accidents sont possibles à l'occasion de l'éthérisation , l'opérateur ne négligera pas de se procurer à l'avance les médicaments ou les moyens thérapeutiques appropriés à la nature de ces accidents. Du vinaigre , de l'ammoniaque, du vin chaud, les divers agents qui conviennent au traitement de l'asphyxie , seront mis particulièrement en réserve. Dans les hôpitaux , il sera prudent d'avoir une pile galvanique à sa disposition.
Le choix du local où l'opération devra être pratiquée deviendra plus important , si l'on doit employer l'aneslhésic préventive. M. James Miller (1), d'Edimbourg , recommande d'élhériser les malades dans leur lit et de ne point les transporter à l'amphithéâtre. Ce conseil aurait besoin d'être justifié. Généralement , il est utile que le local soit bien éclairé, afin de dispenser de recourir à la lumière artificielle, dont l'influence sur des vapeurs inflammables offre quelque inconvénient, mais surtout afin de permettre le libre accès de l'air extérieur qu'il est presque toujours utile de faire respirer au malade , soit pour favoriser la déséthérisation , soit pour combattre une complication asphysique.
Un nombre suffisant d'aides aura été recruté d'avance. Les aides, outre les services ordinaires qu'ils rendent à l'opérateur, peuvent avoir à remplir pendant la première période de l'anesthésie, un rôle de contention spécial. L'un d'entre eux, au moins, devra être familier avec l'administration des agents anesthésiques , afin de pouvoir suppléer le chirurgien pendant le cours de l'opération. Les aides sont utiles à un autre titre : en général , il ne faut pas éthériser les malades sans témoins, surtout si ce sont des femmes. Cette précaution intéresse la responsabilité du chirurgien. On se préserve ainsi , comme le dit M. Isid. Bourdon (2) , non seulement de périlleux accidents, mais même de la calomnie.
Nécessité de la position horizontale. Une dernière précaution concerne la position à donner au malade. On sait que pour l'exécution de diverses opérations, notamment celles qui se pratiquent sur le membre supérieur et la tête , on fait d'ordinaire asseoir les malades pour qu'ils soient mieux à la portée des instruments. Nous
(1) Surgical expérience of chloroforme. Edimbourg, 1849.
(2) Loo. cit., p. 25.
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avons pu nous convaincre, en assistant aux opérations dans un grand nombre d'Iiôpitaux de la France, que la plupart des chirurgiens, fidèles au précepte classique, n'avaient rien changé sous ce rapport à leurs habitudes, malgré l'immense révolution faite dans la médecine opératoire par les ressources de l'anesthésie préventive. Or, il suffit de rappeler que cette position prédispose beaucoup plus à la syncope que la position horizontale , pour faire comprendre que celle-ci doit être absolument préférée. Nous avons été le premier à signaler l'importance de cette précaution qui concourt si efficacement à assurer le succès des inhalations aneslhésiques. Si l'on se rappelle que la syncope est surtout vaincue au moyen d'agents qui stimulent la sensibilité, et que celle-ci est éteinte pendant le sommeil éthérique, on comprendra que la position horizontale, eu écartant les chances de la syncope, fait essentiellement partie des précautions à prendre dans l'anesthésie. En conséquence, quelle que soit l'opération dont on ait à prévenir la douleur par l'éthérisation, le malade sera couché horizontalement, la tête médiocrement relevée et soutenue par un aide. Aucun lien ou vêtement n'exercera de constriclion sur aucune région du corps; le cou et l'épigastre devront être particulièrement exempts de toute pression. Outre les avantages que présente la situation donnée au malade pour écarter toute chance de syncope , le décubitus dorsal nous paraît lui convenir spécialement pour certaines périodes de l'éthérisme. Quand la résolution musculaire se fait et que les malades sont assis , non seulement ils ne peuvent plus se soutenir et présentent les signes d'une gène évidente dans la respiration; mais leur pose abandonnée et la perte brusque de l'équilibre peuvent contrarier quelquefois le chirurgien, au moment oîi il exécute un temps délicat d'une opération.
§ II. Administration des vapeurs anesthésiques.
A. Manière de procéder. Les détails dans lesquels nous sommes entré au sujet des appareils, de leur mécanisme et des manières diverses d'administrer l'éther ou le chloroforme , nous dispensent présentement de retracer minutieusement la conduite à suivre pour faire fonctionner ces appareils. C'est moins la facile et vulgaire manœuvre de l'administration des vapeurs éthérées qu'il importe au chirurgien de savoir exercer que d'apprécier chaque résultat de
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l'actioa de ces vapeurs, et de modifier en conséquence le développement des phénomènes aneslhésiques. Placer l'embouchure de l'appareil à courant renouvelé autour de l'orifice buccal , faire fonctionner robinets et soupapes, disposer convenablement la vessie ou le sac à éthérisation , verser le chloroforme sur un mouchoir ou sur une éponge légèrement cxcavéc et les mettre en rapport avec l'ouverture de la bouche et des narines, n'a rien que de très simple dans l'exécution; ce n'est, Si proprement parler, que la condition mécanique de l'éthérisation. La part que le chirurgien prend à cette administration commence au moment même où se fait sentir l'action de la vapeur aneslhésique. Au début, on doit opter entre l'inhalation brusque et l'inhalatioii graduée.
V inhalation brusque consiste à faire inspirer sur-le- champ et d'emblée de fortes doses d'éiher ou de chloroforme. Si l'on opère avec l'appareil à effet multiple de JI. Charrière, tout accès libre est laissé à la vapeur éthérée; si c'est avec l'inhalateur sacciforme, avec l'éponge ou le mouchoir, une quantité convenable de liquide anesthésique est déposée sur ces récipients que l'on place devant les ouvertures respiratoires, de manière que l'air n'arrive au poumon que saturé de vapeur. On recommande au malade de faire des inspirations larges et |)rofondes et de résister, autant que possible, à la première impression pénible qui se fait sentir.
V inhalation graduée consiste à habituer, jiour ainsi dire, les organes respiratoires au contact des vapeurs aneslhésiques, en miligeantleur action dès le début et eu la renforçant ensuite, afin que la tolérance des voies aériennes s'établisse graduellement et sans difficulté. Pour cela, l'appareil doit être présenté au malade de manière à ce que l'air soit peu chargé de va])cur d'éther ou de chloroforme. Celui-ci n'a été versé qu'en petite quantilé et ce n'est qu'après quelques instants qu'on en répand une dose plus forte sur l'éponge ou le mouchoir. Le malade respire sans effort, s'airète pour tousser ou se débarrasser des fluides qui abondent dans les voies aériennes ou la bouche; plus lard il respire plus amplement, et bienlôt le malaise primitif disparaît pour succéder à une sorte de bien-èlrc dont le chirurgien profile pour augmenter la quantilé de vapeur jusqu'à production de l'effet qu'il désire obtenir.
Cette manière de procéder h l'adminiitraiion des vapeurs nous paraît préférable à la mclhodc de l'inhalation brusque. Celle-ci a
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bien l'avanlage de précipiter l'action aiieslhOsique et de supprimer quelquefois la période d'excitation ; mais , outre que ce dernier résultat n'est pas constant , le soin qu'on met à l'obtenir peut être cause d'inconvénients dont l'apparition doit entrer en ligne de compte pour le chirurgien et le malade. Si le chirurgien tente l'inhalation brusque au moyen de l'éther, il s'expose en effet à soulever chez l'opéré une répugnance beaucoup plus vive. C'est dans ce cas qu'on observe les toux opiniâtres, les spasmes de la glotte, la sensation d'élouffement qui est si pénible pour les malades. L'effet primitif étant manqué, on observe que la période d'exciiation est beaucoup plus longue, et la lutte qu'elle établit en commençant prolonge ses effets, pendant l'éihérisation, de manière à susciter des rêves pénibles avec la sensation du cauchemar. Au point de vue de la période d'excitation , la méthode des inhalations brusques est un véritable quitte ou double ; si elle ne supprime pas cette période , elle l'accroît en proportion de l'intolérance initiale éprouvée par le sujet éthérisé. Si l'on opère avec le chloroforme, les chances de supprimer ou d'amoindrir la période d'excitation sont beaucoup plus grandes; mais, dans ce cas, l'action du chloroforme se produit avec les inconvénients qui lui sont propres et qui s'expriment par un excès d'activité. Le but peut être dépassé , le sommeil trop profond , l'asphyxie ou la syncope trop à redouter. Il est bien vrai que le plus souvent les craintes, que le chirurgien peut éprouver, ne sont pas fondées et que l'opéré ne s'en rétablit pas moins bien, mais c'est une influence pénible que subit fe chirurgien pendant l'opération, et il lui importe de n'être eu proie à aucune espèce de crainte ou de préoccupation lorsqu'il agit, afin que rien n'altère la plénitude de soins et d'attention que réclame dans ce moment l'état du malade qui subit l'opération.
Pour ces divers motifs , nous recommandons comme préférable l'inhalation graduée : l'effet est moins prompt, mais il est plus sûr; le malade est peut-être plus exposé aux inconvénients des agents, mais il l'est moins à leurs dangers ; le chirurgien ne dompte pas aussi puissamment son malade , mais il est plus exempt d'appréhension.
Après les premiers moments de l'administration des vapeurs ancsthésiques et lorsque le malade en subit évidemment les effets somnifères , surgit une autre question de pratique ancstliésiquc dont
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l'imporlaiice ne le cède pointa la précédente, nous voulons parler du type que le chirurgien doit imprimer aux inhalations.
Deux méthodes ont été appliquées : celle des inhalations continues et celle des inhalations interraittenles.
L'inhalation continue consiste , comme son nom l'indique , à soutenir l'action anesihésique par une administration de vapeurs non interrompue depuis la première inspiration jusqu'à production des effets désirés. Bien des chirurgiens, les uns par principe, les autres par inattention, suivent cette méthode, qui peut être la source de divers accidents. L'inhalation continue ne répond pas, en effet , exactement à l'intention (|ui dicte sa mise en pratique. Elle ne se borne pas à soutenir l'action anesthésique, elle l'accroît incessamment, elle en cumule les effets, et quels que soient les appareils d'inhalation adoptés , elle est la source presque inévitable d'une perturbation dans l'hématose. Nous avons prouvé plus haut que l'asphjxie n'était pas la cause des phénomènes éthériques, qu'elle en était une complication : en conséquence , la pratique rationnelle de l'anesthésie exige qu'on évite le plus possible les influences capables de provoquer l'asphyxie. N'est-il pas évident que, si par l'inhalation continue on met incessamment en contact avec le poumon de l'air mélangé de vapeur, on amoindrira proportionnellement l'action respiratoire, et que, si réthérisalion est prolongée , il adviendra un moment où le sang , insuffisamment oxygéné, cessera d'être propre à remplir ses fonctions ordinaires? C'est spécialement lorsqu'on emploie l'inhalation continue qu'on voit le sang s'échapper des vaisseaux artériels avec une coloration foncée, et qu'on reconnaît les signes d'une asphyxie plus ou moins profonde et d'autant plus à redouter qu'elle se déclare d'une manière lente et insidieuse. Si l'on réfléchit que, pendant l'éthérisation, il est des causes subsidiaires d'asphyxie qu'on ne peut éviter, telle, par exemple, que celle qui tient à la paralysie locale des rameaux terminaux des nerfs pneumo-gastriques, ou ne méconnaîtra point l'importance qui se rattache au rejet d'une pratique qui ajoute une chance de plus à la possibilité de la complication asphyxique; cette chance, on l'évitera en substituant à l'inhalation continue l'inhalation intermittente.
L'inhalation intermittente , simple dans son exécution et rassurante dans ses résultats , consiste à suspendre de temps en temps
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l'administration de lï'ihcr pour permettre l'accès de l'air pur dans les poumons. Il ne suffit pas de graduer le mélange au moyen de l'appareil; il faut, à dater du moment où le malade atteint le second temps de la première période , retirer entièrement l'appareil et laisser faire quelques inspirations ordinaires , replacer ensuite l'appareil devant la bouche et soutenir les effets déjà obtenus. En agissant ainsi , on ne nuit pas à l'anesihésie , qui n'a pas le temps de décroître pendant cette suspension momentanée, et on ravive la niasse sanguine en lui livrant la proportion naturelle d'oxygène qui convient à l'hématose. Cette méthode, que j'ai constamment recommandée dans mes leçons cliniques et que j'ai mise en pratique dès la première fois que j'ai éthérisé un malade , a surtout été acceptée par les chirurgiens, depuis que M. le professeur Sédillot, de Strasbourg, s'est attaché à démontrer ses avantages. Cet honorable et savant chirurgien , à qui la science est redevable d'excellentes vues pratiques sur l'anesthésie préventive (1), a mis une insistance particulière à prouver par des faits que l'éthérisaiion intermittente est véritablement la condition supérieure du succès. Nous renvoyons à son ouvrage pour les observations cliniques , nous bornant à reproduire ici les préceptes qu'il a formulés.
« Tant que la respiration ne sera pas troublée, dit M. Sédillot, continuez les inspirations d'éther, la circulation restera libre et vous pourrez être sans crainte.
» Si la respiration s'embarrasse , suspendez aussitôt l'emploi de l'éther, c'est la vie elle-même qui est atteinte dans ses organes les plus essentiels, et vous manqueriez bientôt de la puissance de rétablir ce que vous auriez détruit.
» Il est facile de se conformer à ces conseils, car les appareils dont nous nous servons rendent chaque inspiration appréciable , et comme les effets anesthésiques , loin de s'aggraver spontanément , paraissent aller en diminuant d'intensité, dès que l'on discontinue d'introduire dans la poitrine de nouvelles quantités d'éther, il suffit de suspendre l'emploi de celte substance pour voir se rétablir promptement la régularité de la respiration.
(1) Voyez divers articles insérés dans la Gazette médicale de Strasbourg , et en particulier sa brochure intitulée : De t insensibilité produite par le chloroforme et par Véther, et des opérations sans douleur. Paris , in-8 de 104 pages , 1848.
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» Si l'opération pratiquée exige une longue persistance de l'iiiscnsibilité, faites de nouveau inspirer l'éllier, et, par ces alternatives raiionncliement comprises et appliquées , réalisez la loi d'iniermittence qui seule permet de prolonger l'éthcrisme d'une manière pour ainsi dire indéfinie. »
En rétablissant ce qu'a d'exagéré cette dernière expression, la valeur de ces préceptes reste fondée, et l'on comprend qu'en agissant d'après ces vues , l'intermittence des inhalations sauvegarde non seulement l'opéré, mais donne à l'opérateur le pouvoir d'adapter l'aneslhésie préventive à des opérations qui exigent des soins minutieux et prolongés. L'élhérisation peut être impunément soutenue au delà de demi-heure , maximum du temps exigé pour la partie douloureuse de la plus longue des opérations possibles. Nous avons même vu qu'on avait pu sans danger faire durer l'anesthésie plus longtemps , mais nous ne donnons pas le conseil de s'y exposer. Si le chloroforme a été cinpioyé, l'inhalation intermittente n'est pas moins indiquée que lorsqu'il s'agit de l'éthcr, il faut même ne pas insister aussi longtemps , malgré la sécurité qui résulte de l'application de cette méthode. Dans les deux cas, la règle commune consiste à ménager l'intégrité de la fonction respiratoire , ou du moins à la troubler le moins possible, et l'on y réussit, conformément aux exigences de l'art, en interrompant l'inhalation de temps en temps, et surtout lorsque la respiration paraît s'embarrasser.
B. Moment ou il faut suspendre les inhalations. M. Robert (1) distingue le cas où les agents anesthésiques et surtout le chloroforme produisent une excitation considérable. Il pose alors en principe que cet effet est un signe de danger, et veut que l'on suspende immédiatement. Nous ne voyons aussi dans ce précepte qu'une mesure prudente. Dans les cas où l'aneslhésie suit son cours légulicr , le chirurgien se souviendra que s'il y a dans l'ensemble des phénomènes anesthésiques un degré qu'il faut atteindre , il en est un qu'il ne faut pas dépasser : en deçà , excitation et sensibilité; au delà, affaissement et torpeur dangereuse. Intcr utrumque tene , rnedio tutissimus ibis (Ovide). Pour trouver un guide rationnel dans l'administration des anesthésiques, on se rap-
(1) ISota sur les dangers du chloroforme, lue à PAcadcraie de médecine, 22 septembre 184!). (Bulletin de lAcailémie.X. XIV, p. 1091.)
pcllcra la division que nous avons proposée pour classer les phénomènes de l'élhérisme. Règle générale , il faut arrêter les effets de réihcrisation au troisième temps de l'éthérisme animal ou au premier temps de l'élhérisme organique , c'est-b-dire pendant les phénomènes de transition. La première période comprend , ainsi que nous l'avons établi , le temps d'excitation initiale, celui de la perte de la sensibilité et de l'intelligence, et, en dernier lieu , celui de l'abolition des mouvements volontaires et réflexes. La deuxième période comprend aussi, en trois temps, l'abaissement de la chaleur animale , le trouble de l'hématose et la paralysie du cœur. D'après le seul énoncé de ces divisions de l'éthérisme , il est évident qu'il faut au moins laisser s'accomplir le second temps de la première période, et, au plus, arriver jusqu'au premier temps de la deuxième sans le dépasser. 11 reste donc deux temps dans lesquels on peut faire osciller les effets de l'éthérisme , sans laisser subsister la douleur et sans menacer la vie de l'individu éthérisé. A quel point de cet intervalle convient-il d'arrêter les effets de l'élhérisme, en tant que cette suspension est au pouvoir de l'art?
Les chirurgiens anglais sont dans l'habitude d'attendre que le sommeil soit profond , que toutes les facultés animales soient abolies et que le malade entre dans la période d'élhérisme organique pour suspendre les inhalations. En France , au contraire , la plupart des chirurgiens évitent d'atteindre un degré aussi avancé de l'éthérisme, et plusieurs s'arrêtent aussitôt que l'insensibilité est obtenue. Blandin fait un précepte de ne pas aller au delà et de se contenter d'un demi-sommeil anesthésique qui empêche le malade de se rendre compte , au moment où il se réveille , de ce qui s'est passé pendant l'opération. Ces deux manières de procéder exposent à manquer le but par excès ou par insuffisance. Dans les limites permises par l'appréciation des effets physiologiques de l'éther et du chloroforme , le chirurgien doit s'assurer qu'il y a non seulement insensibilité, mais aussi résolution musculaire; le repos qui résulte de la perte temporaire de la molililé profile h la fois au malade et à l'opérateur. Dans la majorité des cas, il est avantageux que l'abolition de la molililé soit complète , et , par conséquent , s'étende jusqu'aux mouvements instinctifs et réflexes. L'opération peut s'exécuter alors dans un calme complet et sans mouvemenis compromettants. Cette règle admet, toutefois, des exceptions qui seront mieux
appréciées lorsqu'il sera question des opérations en particulier, considérées dans leurs rapports avec l'ancsthésie. On verra qu'il est des cas dans lesquels la persistance des mouvements réflexes a son utilité et peut être considérée comme une ressource réservée parla nature pour protéger la vie de l'opéré.
Lorsque , sous la surveillance du chirurgien , l'anesthésie est portée par les inhalations au degré voulu , on s'assure de sa réalité par diverses épreuves, telles que pincements, tiraillements, piqûres avec des épingles ou le ténaculum. On détermine , par le contact de la main , l'état de la température extérieure du corps, on explore le pouls et la rc'gion du cœur, on s'assure particulièrement de l'état de la respiration , soit par l'appréciation de ses caractères extérieurs, soit par l'auscultation , et lorsque la conviction d'une entière sécurité est établie sur ces différentes bases , on procède à l'opération.
Si celle-ci est courte, les inhalations doivent être complètement suspendues , quand l'insensibilité est établie ; les effets anesthésiques survivent assez longtemps à l'administration des vapeurs, pour qu'on soit assuré d'avance que le malade ne souffrira pas. L'opérateur peut compter sur trois ou quatre minutes au moins, et ce temps suffit à l'exécution des temps douloureux d'un très grand nombre d'opérations chirurgicales. Le chloroforme a, dans ces cas, des avantages particuliers que nous apprécierons dans le chapitre suivant.
Si l'opération doit être longue , il serait peu rationnel de suspendre les inhalations au moment où l'on commence à opérer ; leur action s'épuiserait a\ant que l'acte chirurgical fût terminé, elle malade n'aurait pas été mis à l'abri de la douleur. C'est dans ces cas, autant pour prévenir les accidents de l'asphyxie que pour soutenir et prolonger l'insensibilité , qu'il convient surtout de recourir aux inhalations intermittentes. Le rôle de l'un des aides prend alors de l'importance. C'est à celui que le chirurgien a reconnu le plus exercé que revient le devoir de continuer l'inhalation dans la mesure prescrite par la prudence ; à lui la lâche de suspendre opportunément, d'explorer le pouls, d'ausculter, de surveiller l'ensemble des phénomènes anesthésiques, d'avertir le chirurgien, de prendre, en un mot, toutes les précautions qui peuvent doublement concourir au succès de l'anesthésie et de l'opération. Le chirurgien lui-
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même , quoique occupé de son acte , ne se laissera pas exclusivement absorber par lui ; il exercera une surveillance simultanée et maintiendra ainsi les aides dans l'exercice sévère de leur devoir. Il appréciera surtout l'aciion de l'opération sur le malade anestliésié , jugera du degré d'insensibilité, de l'influence des mouvements réflexes, appréciera la couleur du sang artériel, qui peut être rouge ou brune, suivant l'état de la respiration, et dont la projection plus ou moins vive par les artères contribue à l'éclairer sur la force actuelle des contractions du cœur ; il réglera , d'après ces phénomènes , la direction générale de l'opération dont les temps pourront être accélérés ou ralentis, suivant la nature et l'urgence des indications tirées de l'état actuel du malade. La ligature des vaisseaux sera faite avec soin, d'après la prévision que l'état de conceniration des forces du malade peut momentanément empêcher plusieurs vaisseaux de donner la quantité de sang ordinaire, et pour prévenir les hémorrhagies consécutives. A dater de ce moment , on peut entièrement cesser les inhalations et permettre le retour de la sensibilité si le pansement doit être simple. S'il s'agit de réunir des plaies étendues pour lesquelles la suture soit jugée nécessaire, et que le malade ait dans ce moment recouvré la sensibilité , on peut encore lui faire inhaler quelques boufl'ées de vapear pour lui épargner les dernières douleurs de l'opération,
C. Soins au moment du réveil. L'opération terminée , il ne reste plus qu'à laisser dissiper spontanément les derniers elTcts de l'éther. La nature se charge de ce soin, dans la plupart des cas, et ce n'est que pour une faible part que l'art intervient. L'air de la salle où le malade a été opéré , se trouvant vicié par son mélange avec une certaine quantité de vapeur d'élher, il est utile d'en ouvrir les fenêtres et de faire librement respirer l'air extérieur. Si le réveil est lent et que l'ivresse de retour se prolonge, on peut interpeller le sujet éihérisé pour activer le retour de l'intelligence. Sans ériger en règle de ménager une surprise à l'opéré , il n'y a aucun inconvénient à lui parler, au moment de son réveil, de l'opération comme si elle était encore à faire , de requérir de nouveau son consentement, et, sur sa réponse affirmative, de lui montrer que tout est terminé. Il en résulte un sentiment d'étonnement et de reconnaissance qui achève, en montrant au malade la puissance de l'art, de raffermir sa confiance et l'espoir d'une prochaine guérison. Si le
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malade doit regagner son lit en marchant, on attendra que la déséthérisaiion soit complète et qu'il ne vacille pas sur ses jambes. En général , il vaut mieux le porter à son lit , qu'on aura préalablement chauffé si la saison et le mouvement de concentration occasionné par l'éthérisme et l'opération l'exigent. Quelques chirurgiens sont dans l'habitude de faire appliquer sur le front des compresses trempées dans l'eau fraîche, afin de prévenir la céphalalgie ou la congestion encéphali<iue.
§ III, Des accidents de l'anesthésie et des secours qu'ils réclamenl.
Il est rare qu'en observant les règles ci-dessus énoncées , l'éilii;risation suit autre chose qu'un immense bienfait. Toutefois des accidents peuvent se manifester. Il faut les connaître pour les prévenir ou les combattre.
Les accidents de l'anesthésie appartiennent à deux catégories bien tranchées ; les uns sont légers et se bornent "a compromeiire le succès de l'anesthésie ; les autres sont graves et compromeltcnt la vie. Les premiers sont : la toux, les vomissements, la congestion encéphalique , les phénomènes spasmodiqucs partiels ou généraux; les seconds comprennent la syncope, l'.isphyxie et la sidéralion anesthésique.
A. Première catégorie. — Toux. Pour que ce phénomène puisse être qualifié d'accident , il faut qu'il soit poussé à un très haut degré et qu'il se distingue, à la fois, par son intensité et son opiniâtreté. Elle s'oppose alors aux inhalations, et peut, dans certains cas , contraindre à les suspendre. Les vapeurs d'éther occasionnent plus que celles de chloroforme cet accident qui s'aggrave nécessairement chez les sujets irritables , ou chez ceux qui sont atteints d'une affection de poitrine.
Vomissements. Cet accident peut être la conséquence de la toux, qui agit par l'intermédiaire des contractions du diaphragme et qui opère une pression saccadée sur l'estomac ; mais il peut aussi résulter directement de l'action des anesthésiques. La saveur sucrée du chloroforme s'accompagne fréquemment d'une sensation nauséeuse qui provoque le vomissement. Plus souvent, les contractions de l'estomac ne surviennent que lorsque l'action locale des anesthésiques commence à se faire sentir sur les pncumo-gaslriques ,
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comme cela advient aux individus qui fument du tabac pour la première fois. Le vomissement peut encore être un effet sympathique de l'ivresse initiale et de l'action que l'élher exerce sur les centres nerveux. Il peut aussi se manifester à la fin de l'aneslhésie pendant l'ivresse de retour. Il se lie enfin au besoin de l'expuition et à la présence des sécrétions muqueuses qui se manifestent à l'isthme du gosier. Je l'ai vu se produire comme le résultat d'une action réflexe chez un sujet à qui je faisais l'opération du sarcocèle (voyez Obs. vi). Au moment de la ligature du cordon spermatique des vomissements eurent lieu. La multiplicité des causes que nous venons d'énumérer explique la fréquence assez grande de cet accident; mais il est rare qu'il soit assez intense pour faire renoncer à l'éthérisatiou. Son influence se borne à y apporter un certain obstacle , à en retarder les effets ; mais comme la contraction de l'estomac ne survit pas à la déplétion , il en résulte que cet inconvénient est de sa nature passager et que les effets ordinaires des anestbésiques ne s'en accomplissent pas moins complètement. Les enfants sont plus tourmentés que les adultes par ce genre d'accident auquel dispose également l'état de plénitude de l'estomac. Aussi faut-il s'assurer, non seulement à cause de l'opération chirurgicale, mais à cause de raiiesllié,sie, que le malade n'a point pris d'aliments, avant de l'y soumettre. Il est même utile, dans ce but, de lui recommander de ne pas se gorger de tisanes , comme font certains malades avant de subir les opérations. Au reste , aucun moyen thérapeutique n'est nécessaire dans la majorité des cas. Si les vomissements persistent après l'opération , des boissons acidulés et glacées , prises en petite quantité , suffisent pour la faire entièrement cesser.
Congestion encéphalique. C'est l'exagération d'un effet des inhalations lié au premier temps de la période d'étliérisme animal. On l'observe principalement chez les individus sanguins, chez les vieillards et chez les femmes en couches. Les veines du front se gonflent, la face est turgescente, les yeux très injectés. Les malades, sans avoir encore perdu l'intelligence, éprouvent des bourdonnements d'oreilles et des illusions d'optique; cet ensemble s'accompagne d'une sorte d'état fébrile; et, bien qu'on n'ait pas encore signalé d'attaque apoplectique proprement dite , on comprend que cet accident semble trop bien préparé par les phénomènes qui pré-
cèdent, pour qu'il y ait quelquefois lieu de le redouter. Cette crainte m'a fait renoncer plusieurs fois h l'élhérisation lorsque l'imminence des accidents m'a paru suffisante. Dans les cas où la congestion n'est pas très considérable , on peut passer outre ; l'éthérisalion elle-même , en poursuivant sa marche , détruit la congestion et ses conséquences ; si quelque stase sanguine s'est maintenue après la perte de la sensibilité , l'écoulement de sang qui a lieu pendant l'opéraiion , suffit ordinairement pour en dissiper les effets. Dans le cas où l'opération qui a réclamé les anesthésiques n'a pas été sanglante , une saignée , faite quelques heures après l'opération , peut avoir des avantages. D'ordinaire une forte congestion sanguine vers la tête est suivie de céphalalgie , après la cessation des phénomènes anesthésiques. On y remédie par des applications froides sur le front , par l'emploi de cataplasmes chauds sur les extrémités inférieures, ou par la saignée locale, au moyen des sangsues placées derrière les apophyses mastoïdes.
Phénomènes spasmodiqiies. Nous avons mentionné , en parlant des effets locaux de l'éthérisation , certains cas de spasmes de la glotte directement provoqués par le contact des vapeurs. La respiration est immédiatement compromise et il y a menace de suffocation. Un cas de cette espèce inquiéta vivement M. Denonvillers. Nous l'avons observé nous-même sur quelques sujets, mais cet accident nous a toujours paru passager, et il épouvante plus le chirurgien qu'il ne nuit au malade. M. Blatin a signalé, chez un de ses opérés , un spasme de l'ouverture buccale tel que les muscles de cette région ne pouvaient plus fonctionner comme auxiliaires de la respiration. Cet accident est fort rare , aussi bien que le trismus. Il est bien plus commun de voir des phénomènes spasmodiques généraux prenant des formes morbides déterminées et constituant de véritables attaques. Les convulsions hystériques éclatent parfois avec force , chez les femmes déjà disposées à cette affection et même chez celles qui n'ont pas eu d'attaques anlérieures, mais dont le tempérament est nerveux. Quand cet accident se manifeste, c'est ordinairement au début: il résulte de l'impression générale produite par l'odeur des anesthésiques ou par leur première action sur le système nerveux; il est une des formes du temps d'excitation de la période d'éthérisnie animal , et contrarie les progrès réguliers de l'élhérisation. Si les convulsions hyslérifornies se montrent avec opi-
niâtreté, «Iles doivent s'opposer à la continuation de l'éthérisation et les sujets qui en sont affectés peuvent être considérés comme réfractaires. Mais généralement le chirurgien ne doit pas trop se hâter de renoncer à l'éthérisation ; les spasmes qui semblent déceler une si profonde antipathie pour les moyens anesthésiques , sont bientôt dominés par leur action et la tempête nerveuse fait place à un calme absolu. L'éther ou le chloroforme sont à la fois l'agent étiologique et l'agent thérapeutique. A côté des attaques hystériformes , il faut placer les convulsions proprement dites , qu'on observe quelquefois chez les enfants : les contractions cataleptiques , les raideurs tétaniques qui s'emparent de certains malades et les attaques d'épilepsie. Sauf cette dernière forme d'affection nerveuse , les autres accidents sont passagers et sont dominés par la prolongation de l'éthérisation ; mais les attaques d'épilepsie sont une complication d'un ordre beaucoup plus grave ; elles révèlent dans les fonctions du système nerveux un désordre plus profond et plus insidieux. Il est surtout une variété de l'épilepsie qui a reçu le nom de syncopale et que l'on doit avec raison considérer comme menaçante pour la vie du sujet élhérisé. Si l'attaque arrive à sa crise , une écume blanchâtre paraît à la bouche , ou bien les liquides sécrétés dans ce moment affluent à la gorge et contribent à gêner la respiration déjà si troublée par l'attaque nerveuse et par les agents anesihésiques. L'un des malades dont nous rapporterons ultérieurement l'histoire d'après les récits des journaux anglais , paraît avoir succombé â ce genre d'accidents. Ainsi l'un des accidents nerveux ci-dessus désignés peut revêtir un caractère grave, qu'il emprunte à sa complication avec les deux accidents qu'il nous reste actuellement à examiner, et c'est le motif pour lequel nous avons parlé en dernier lieu de l'épilepsie. Cet accident, heureusement fort rare, est au-dessus des ressources de l'art , au moins en ce qui concerne l'attaque à laquelle assiste le chirurgien , après l'administration des anesthésiques.
B . Deuxième catégorie. — Syncope. On est étonné , en lisant les diverses publications dont l'élher et le chloroforme ont été l'objet jusqu'à ce jour, de voir combien cet accident a peu occupé l'attention des observateurs. C'est à peine si quelques uns ont songé à le compter parmi les dangers possibles de l'éthérisation. Aussi bien, ce silence sur la syncope pendant l'anesthésie peut-il tenir à
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ce quelle se produit rarement , ou peut-être à ce que h pâleur extrême et la faiblesse du pouls voilant les apparences de la syncope accidentelle ont empêché de la reconnaître, au milieu des phénomènes graves qui préoccupaient les opérateurs. Quoi qu'il en soit, la syncope, c'est-à-dire la défaillance nerveuse brusque qui entraîne l'arrêt des contractions du cœur, peut survenir pendant la durée de l'anesthésie et donner immédiatement une gravité exceptionnelle à la position du malade. Le danger imminent qui en résulte sera compris, si l'on réfléchit que , pour détruire les effets de la syncope, l'art a recours à des excitations soudaines de la sensibihté, comme seul moyen de ranimer l'action nerveuse défaillante, et que l'état dans lequel l'éther ou le chloroforme ont plongé le malade l'ont rendu insensible à ces excitations salutaires. Si, dans ces conjonctures essentiellement menaçantes pour la vie, l'action nerveuse est trop radicalement frappée par les anesthésiques, la syncope se prolonge el peut devenir irrémissible. La lecture des observations de mort subite sous l'influence des anesthésiques , et l'observation de ce qui advient chez les animaux qui succombent après avoir inhalé ces agents , nous donnent l'assurance que la syncope accidentelle est la seule cause de la mort, dans la majorité des cas. iSous considérons cet accident comme beaucoup plus dangereux que l'asphyxie à cause de la différence de puissance des moyens thérapeutiques dans les deux cas. La syncope profonde , pendant l'anesihésie , élude toute action thérapeutique ; l'asphyxie peut se dissiper plus facilement et laisser accès à l'influence de divers moyens énergiques. Aussi considérons-nous la puissance de l'art , au sujet de la syncope anesthésique , comme étant principalement du domaine de la prophylaxie.
La prophylaxie de la syncope anesthésique doit donc être essentiellement comprise dans les règles que le chirurgien mettra en pratique lorsqu'il fera inhaler les vapeurs d'éther ou de chloroforme. Nous recommandons essentiellement , sous ce rapport, de n'opérer les malades que dans la position horizontale , quel que soit le siège de la maladie pour laquelle l'opéraiion est jugée nécessaire.
Le chirurgien sera tenu de ménager, autant que possible, les sources de la vie chez son opéré : les vaisseaux seront liés avec le plus grand iboin, et si la nature de l'opéraiion exige que la ligature
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n'en soit faite qu'après l'entière section des (issus, un aide appli- . quera l'un de ses doigts sur l'ouverture des vaisseaux qui fourniront trop abondamment , afin de laisser perdre le moins de sang possible à l'opéré et d'écarter ainsi les chances de la syncope qui succède à la déplétion vasculaire.
Si les phénomènes , qui font craindre la syncope , s'annoncent pendant l'éthérisation, tels que le tremblement de la lèvre inférieure, la décoloration des tissus, les sueurs froides et partielles , non seulement l'éthérisation devra être suspendue, mais l'opération ellemême le sera, et le chirurgien s'occupera exclusivement du danger qui vient de surgir et qui domine toutes les indications. Les aspersions d'eau fraîche sur la face, l'inspiration de liquides volatils et excitants comme l'ammoniaque, le vinaigre concentré, l'administration de quelques cuillerées de vin chaud , les frictions avec la flanelle, une brosse ou la main agissant avec une certaine pression, seront faites des extrémités an cœur de manière à reporter vers les organes internes le plus de sang possible ; ce liquide pourra même être maintenu et refoulé vers les centres splanchniques par une compression exercée sur les artères des membres. La ligature circulaire des bras et des cuisses au moyen d'un mouchoir ou d'une bande unit à la simphcité d'un moyen extemporané une action appropriée à son but; enfin, pour retenir spécialement le sang dans le cerveau dont l'anémie relaiive n'est pas sans influence sur l'état syncopal , nous conseillons d'incliner tout le corps du malade de manière h ce que la tête occupe le point le pins déclive. Nous avons constaté sur divers animaux , et spécialement sur des lapins , que lorsque ces animaux sont chloroformisés et présentent les signes de la mort apparente, on peut quelquefois les ramener à la vie en les suspendant par les pattes postérieures et leur imprimant quelques secousses dans cette position.
Si, malgré les précautions précédentes, la syncope se produit ou qu'elle se soit manifestée d'une manière inopinée , bien que la situation soit des plus sérieuses , il ne faut pas désespérer, et le devoir du chirurgien est d'agir avec autant de force que l'art lui permet d'en déployer. Qu'à l'énergie des moyens il joigne l'obstination dans les essais ; dût-il ne tourmenter qu'un cadavre , il doit tout tenter pour rallumer cette vie qui peut paraître éteinte sans l'être réellement Non senlemeul les moyens indiqués précédeni-
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ment seront mis en usage, mais il faudra les varier et joindre aux moyens , spécialement destinés à combattre la syncope, divers autres moyens propres à stimuler le pouvoir réflexe, à remplacer l'action nerveuse, à redonner la chaleur animale qui s'est affaiblie, à favoriser artificiellement la respiration et la circulation. La plupart de ces secours nouveaux élaiit communs à la fois à la thérapeutique de la syncope et à celle de l'asphyxie , nous les mentionnerons après avoir dit encore quelques mots de ce dernier accident de l'anesthésie.
Asphyxie. Le plan que nous avons suivi dans ce travail nous a plusieurs fois fourni l'occasion de parler de l'asphyxie, dont nous n'avons plus à nous occuper actuellement qu'à litre d'accident de l'anesthésie. Cette complication si redoutée forme une espèce à part, dans le genre des asphyxies produites par des gaz impropres à la respiration. Elle est, en effet, subordonnée non seulement à l'affaiblissement de la partie respirable de l'air que remplace la vapeur anesthésique, mais elle dépend aussi de la torpeur directe dans laquelle tombent les pneumo-gastriques, du défaut de concours de l'action nerveuse générale qui influe sur les organes actifs de la respiration et de diverses circonstances accidentelles qui peuvent précipiter son apparition , tels que les spasmes glottiques, l'oubli du renouvellement de l'air expiré , quand on a recours aux inhalateurs sacciformes , etc. La connaissance de ces diverses causes , dont l'action , loin d'être isolée , est le plus souvent au contraire multiple et simultanée, importe beaucoup à l'opérateur, soit parce qu'elle explique la gravité spéciale qui est propre à celte espèce d'asphyxie, soit parce qu'elle est de nature à inspirer et à justifier l'emploi de moyens thérapeutiques très variés.
L'asphyxie peut être un accident de tous les temps de l'anesthésie, mais son développement ordinaire , et l'on peut presque dire naturel, survient pendant la période d'éthérisme organique ; ses signes sont reconnaissables au trouble de la respiration , à la couleur du sang, à l'éiat général du sujet, et si elle est une complication du début, aux apparences de la congestion veineuse de la tète. Mais ce dernier signe manque dans l'asphyxie qui se produit dans la deuxième période , ce dont il importe d'être averti , afin d'éviter une sécurité intempestive ou une confusion avec la syncope. L'asphyxie anesthésique se produit souvent d'une manière latente dans
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ses premiers progrès et semble arriver ensuite lout d'un coup à son état le plus grave ; elle s'accompagne d'inégalités dans le pouls et d'une faiblesse particulière avec des bruits sourds et incomplets du côté du cœur, qui dépendent de la paralysie commençante de cet organe. Dans ce moment, il y a stagnation du sang dans les cavités de l'organe central de la circulation qui, d'après les expériences de M. Gosselia (1), se laissent distendre sans avoir la force de revenir complètement sur elles-mêmes. Ce trouble profond dans la circulation et la respiration , joint au désordre et à l'anéantissement de l'action nerveuse , entraînent comme conséquence une incapacité de réaction vitale qui rend l'asphyxie anesthésique incomparablement plus dangereuse que les autres espèces d'asphyxie. Heureusement la physiologie expérimentale a, sur ce point, éclairé la pratique d'une manière aussi prompte qu'exacte, et l'art, prévenu de la possibilité d'une solution aussi fâcheuse de l'anesihésie portée trop loin , a mis en œuvre opportunément les précautions et les préceptes destinés à empêcher la complication asphyxique , c'està-dire que la prophylaxie appliquée à cet accident doit dominer toute sa thérapeutique.
Or, cette prophylaxie se résume dans la mise en œuvre de la méthode anesthésique que nous avons appelée graduée et de la méthode des inhalations intermittentes. La première s'oppose à l'asphyxie primitive , la deuxième à l'asphyxie consécutive. L'une et l'autre sont destinées à prévenir l'asphyxie, comme la position horizontale est destinée à prévenir la syncope , et c'est en présence de pareils accidents que l'on peut estimer l'immense supériorité de précautions simples dans leur mise en œuvre , mais majeures dans leurs résultats et qui en écartant les chances de la syncope et de l'asphyxie , désarment les agents anesthésiques et ne leur laissent que leur puissance bienfaisante.
Si, malgré les précautions énoncées, l'asphyxie se déclare, divers moyens doivent être mis en usage sans le moindre retard. Nous les examinerons en tant qu'ils agissent pour rétablir la respiration, la circulation, l'action nerveuse ou la chaleur animale.
a. Le moyen qui se présente naturellement pour faciliter le rétablissement de la respiration, c'est l'action de l'air frais. Si le
(1) Mémoire cité. [Archives générales de médecine, décembre 1848. )
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malade respire encore faiblement, l'impression qui en résulte sur la surface pulmonaire et le sang no peut qu'être favorable. M. Blanchet (1) s'est livré à des expériences directes sur les animaux pour déterminer l'influence du gaz oxygène, et il s'est convaincu, ce qui est conforme aux prévisions, que cet agent combat avec efficaciié les accidents produits par le chloroforme. Cet expérimentateur conclut que l'oxygène agit non seulement en rétablissant l'hématose , mais que la partie du gaz qui circule en nature avec le sang neutralise l'action hyposlhénisante du gazanesthésique. De son côté, M. Plouviez (2), de Lille , a mis une insistance pariiculière à préconiser les avantages de l'insufflation d'air ou d'oxygène dans les poumons, et considère ce moyen comme infaillible. Sans lui reconnaître une aussi rassurante puissance, nous ne pouvons que le conseiller dans l'asphyxie anesthésique comme on le conseille dans l'asphyxie ordinaire. L'administralion de l'air peut se faire au moyen du soufflet ordinaire introduit dans la bouche ou adapté au tube laryngien. Des saccades alternatives exercées sur les parois de la poitrine pour imiter le jeu des organes respiratoires pourront favoriser le retour de la fonction.
h. Les moyens qui agissent sur la circulation ont surtout- pour objet de dégager le cœur du sang qui le distend et de favoriser le retrait de ses parois dont l'aciion systaltique est comme paralysée. La saignée se présente à la pensée comme un moyen d'exciter k couler le liquide sanguin qui, faute d'Impulsion , s'arrête dans les vaisseaux, et l'on conçoit rigoureusement qu'une voie de dérivation étant offerte au sang, celui-ci , par le mouvement nouveau qui en résulte, puisse exciter le cœur » se contracter encore. Maison comprend que dans l'état de débilitation nerveuse oii se trouve le sujet asphyxie et anesihésié tout h la fois, c'est un moyen dont il ne conviendrait pas d'abuser, et que lorsqu'on pratique une opération, il faut se défier de la dangereuse facilité avec laquelle on peut faire perdre du sang au malade par la surface de la plaie. L'indication de la saignée sera donc subordonnée à l'état général du sujet apprécié par le chirurgien. Pour ranimer les contractions du
(1) Revue scientifique de Quesneville , février 1848.
(2) Comptes rendus de l'Académie des sciences et Bulletin de l'Académie de médecine, iSiS. {Bulletin de l'Acad. de médecine, t. XIV, p. 320.
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cœur, des frictions sèches et rudes seront faites sur la région précordiale ; des ventouses sèches seront appliquées sur ce point. On y ajoutera l'influence locale de la chaleur, et si le cas est décidément grave, il ne faudra pas craindre de porter le cautère incandescent sur la même région , de s'aider en même temps de la succussion du thorax , du mouvement cadencé des bras ; ce dernier moyen parut exercer une influence momentanée sur un malade chloroforniisé par M. Robert, la respiration sembla se ranimer et le pouls devint appréciable.
c. Parmi les excitants de l'action nerveuse , le galvanisme doit être distingué comme l'agent qui en représente le mieux les eflets, et qui, à ce titre, est propre à la réveiller. Mis en usage par M. Baker, en Angleterre , ce moyen réussit à faire contracter les muscles du thorax , mais resta sans action sur la circulation. Si on juge convenable d'employer les pôles d'une pile ou d'un appareil électromagnétique, ils seront donc disposés sur divers points du corps de manière à établir des courants dans divers sens, et particulièrement dans le but de réveiller la contraction des muscles du thorax, du diaphragme en particulier. L'électro-puncture pourra servir plus activement l'intention de l'homme de l'art que la simple application des boules de cuivre sur la peau. M. Christison conseille de mettre un des pôles de la pile dans l'intérieur des narines.
Les autres stimulants de l'action nerveuse exercent une influence d'une nature différente. Portés sur la peau ou sur les muqueuses , ils ont pour but de réveiller la sensibilité en la sollicitant d'une manière à la fois brusque et vive. Les aspersions d'eau fraîche , les stimulants spéciaux de la muqueuse nasale , tels que l'ammoniaque, le vinaigre, le chlore, dont la vapeur peut s'étendre jusque sur la surface respiratoire , les stimulants de la muqueuse buccale , tels que diverses essences portées en frictions sur les gencives , le chatouillement de la muqueuse bucco-pharyngienne avec les barbes d'une plume , et mieux encore avec un pinceau trempé dans de l'ammoniaque, sont tout autantde moyens dont il faut promptcuient faire l'essai. Si l'état du malade le permet et qu'il puisse avaler, on doit faire pénétrer dans l'estomac des médicaments stimulants et diffusibles. Quelques cuillerées d'une potion avec l'acéiate d'ammoniaque , du vin chaud, une forte infusion de café, peuvent contribuer à ranimer les forces. Des substances excitantes peuvent
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aussi être portées sur la muqueuse du gros intestin. Sous ce rapport , les lavements de fumée de tabac , dont l'usage médical s'est accrédité dans le dernier siècle, et qu'on a vantés dans le traitement de l'asphyxie ordinaire , conviendraient aussi pour remédier à l'asphyxie anesthésique. On ne négligera point les slimluants directs de la peau, tels que les frictions sèches ou faites avec des substances spiritueuses, la flagellation , l'application des ventouses, y compris les grandes ventouses de Junod , si on les a à sa disposition. Nous ne verrions que des avantages à faire quelques raies de feu à la nuque, c'est-à-dire le plus près possible du point de jonction des diverses parties de l'axe cérébro-spinal.
Ce serait aussi le cas, en suivant les inspirations théoriques qui résultent de la connaissance du pouvoir réflexe de la moelle, de tenter l'emploi des médicaments qui stimulent cet organe. La morphine et surtout la strychnine, sont les substances qui excitent au plus haut degré les mouvements appelés réflexes, puisque avec la strychnine , en particulier, on peut produire une sorte de tétanos artificiel, La morphine a été conseillée par M. Barrati comme moyen de combattre les accidents produits par l'éther. M. Longet(l) est très expUcite sur ce point , et déclare être parvenu à constater un véritable antagonisme entre l'action de l'éther et des opiacés ou de la strychnine. « Un fait assez curieux , dit-il , et qui ne s'est révélé à mon observation qu'après blendes tâtonnements, c'est qu'on arrive, chez les animaux mis en expérience, à amoindrir ou même à neutraliser les fâcheux effets de l'éther sur la propriété excitomotrice de la moelle par la strychnine , et ceux de la strychnine et des opiacés par l'éther. » L'action de ce dernier médicament paraît être bien réelle contre les effets de la strychnine. M. le docteur Chanrion, de Grenoble, nous a communiqué qu'il avait réussi à enrayer complètement les phénomènes de raideur musculaire chez un chien empoisonné par la noix vomique , en lui faisant administrer un lavement d'éther. En parlant du fait de l'antago- Uisme des deux substances, il serait donc rationnel d'essayer la strychnine pour combattre les phénomènes d'intoxication éthérique ou chloroformique et l'asphyxie qui les complique. Nous avons entrepris sur ce point quelques recherches expérimentales sur des animaux, qui trouvent naturellement leur place en ce chapitre.
(1) Mémoire cilé, p. 20.
Première expérience. Un lapin vigoureux est soumis aux inhalations du chloroforme. Deux minutes suffisent pour produire les apparences de la mort. Dans cet état, 10 centigrammes de strychnine sont inoculés sous la peau ; quelques instants après contractions dans les membres postérieurs , mouvements de la queue , néanmoins l'animal succombe.
Deuxième expérience. Un jeune chien respire de la vapeur de chloroforme au moyen d'une vessie , dont l'ouverture est froncée autour de sa tête. A la troisième minute , il est dans un état complet de résolution musculaire. Les muscles de la poitrine euxmêmes ne se contractent plus que très faiblement; dans cet état, 5 centigrammes de strychnine sont inoculés sous la peau du cou. fiientôt les mouvements se réveillent , les phénomènes anesthésiques se di.ssipent promptement.
Troisième expérience. Lapin vigoureux ; cinq minutes d'inhalation éthérée continue. Mort apparente. Déposition de 5 centigrammes de strychnine sur la langue ; prompt retour des mouvements et de la sensibilité, mais singulier malaise de l'animal.
Nous devons ajouter que dans beaucoup d'autres expériences , la strychnine a entièrement échoué. Mais les faits qui précèdent, entièrement confirmatifs des résultats énoncés par M. Longet , nous autorisent à proposer la strychnine comme une ressource qu'il ne faut point dédaigner dans les graves conjonctures où les complications de l'éthérisme peuvent jeter un opéré. Nous conseillerions, en conséquence, de recourir à cet agent, et le mode d'administration qui nous paraîtrait le plus favorable , vu la position du malade, serait d'insérer le médicament sous la peau. Une petite incision faite avec une lancette sur un ou plusieurs points servirait à inoculer quelques centigrammes de strychnine. On sait que cet agent offre une très grande activité lorsqu'il est ainsi mis en contact avec la surface d'une plaie et livré à l'absorption directe. On pourrait aussi faire des frictions avec la teinture alcoolique de noix vomique le long du rachis, dans l'espérance de ranimer plus efficacement le pouvoir excito-moteur de la moelle épinière.
d. Il est enfin une série de moyens destinés à conserver la chaleur animale ou à communiquer du calorique à l'organisme , et dont il suffit de parler pour en faire comprendre l'importance. De même
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que le froid contribue à l'engourdissement et à l'insensibilité, de même la chaleur est une condition de l'action vitale et l'une des indications les plus urgentes consiste à l'entretenir dans l'asphyxie éthérique. On enveloppe le malade d'une couverture de laine préalablement chauffée, on applique des briques chaudes, des fers à repasser, des bouteilles d'eau chaude ou tels objets dont on peut disposer, sous la plante des pieds ; des linges chauffés sont placés sur la région épigastrique, sous les aisselles, et en général dans les régions où abondent les plexus nerveux ; le bain chaud peut aussi être mis en usage. M. Gorré y eut recours pour uqe malade qui avait inhalé du chloroforme , mais le succès ne répondit pas à la convenance du moyen.
- Parmi les divers genres de secours qui peuvent être administrés aux malades en proie à l'asphyxie éthérique , le praticien devra particulièrement choisir les plus énergiques et s'efforcer, autant que possible, de remplir simultanément les quatre indications que nous avons signalées. Nous avons fait pressentir, en parlant des précautions préalables, qu'il était prudent de se munir à l'avance de divers agents stimulants. Si les circonstances n'ont pas permis de se les procurer, les moyens simples ne devront pas être dédaignés en attendant qu'on possède les moyens supérieurs de secours. Il ne faut se lasser d'agir qu'après avoir acquis l'absolue conviction de l'inutilité de nouveaux secours.
Sidération anesthésiqiœ. Nous désignons sous cette expression la conséquence de l'intoxication produite par les agents anesthésiques, sans qu'il y ait syncope ou asphyxie. Elle est le résultat de l'action propre de l'éther et surtout du chloroforme poussée à son extrême conséquence et se transformant en accident par son excès même. Il y a sidération, c'est-à dire, annulation dynamique de l'innervation dans ses divers foyers. A moins d'une impressionnabiliié qu'il faut, au reste, s'attacher à prévoir, cet accident n'est pas de ceux qu'on est exposé a observer, lorsque toutes les précautions sont bien prises et , les règles bien observées. L'intoxication anesthésique n'a pas la soudaineté de celle qui est produite par l'acide hydrocyanique ou les composés de cacodylc; elle a des phénomènes précurseurs et peut è'.re prévenue. C'est le cas de rappeler qu'une connaissance parfaite des phénomènes physiologiques doit êlre acquise par le chirurgien afin qu'il puisse juger sainement de la situation de son opéré. Ici, plus
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encore que dans la thérapeutique ordinaire, Voccasio p'œceps a une valeur dominante. Arrêter à propos les inhalations, telle est la règle souveraine pour se mettre certainement à l'abri d'une redoutable éventualité. La manière d'administrer l'agent , et son choix basé sur des indications que nous allons poser, complètent l'œuvre prudente du chirurgien. Au reste , s'il y a imminence de sidération anesthésique , tous les moyens énuraérés à propos de la syncope et de l'asphyxie doivent être éuergiquement et résolument employés.
DE LEURS INDICATIONS SPÉCIALES
S'il est une preuve de la puissance que peut exercer sur les esprits occupés à vérifier et à étendre un progrès, l'affirmation que le complément de ce progrès est enfin obtenu , c'est l'exemple offert par les chirurgiens contemporains, lorsque le chloroforme nous a été adressé triomphant d'Edimbourg. M. Simpson a mis en œuvre une logique qui réussit fréquemment aux hommes convaincus : sa manière d'argumenter a été d'aflirmer. En annonçant le chloroforme, il l'a présenté comme si incontestablement supérieur à l'étlier, qu'on n'a pas pris en effet la peine de contester. Sur la foi de quelques avantages évidents, chacun s'est mis à substituer le chloroforme à l'éther sulfurique ; un enthousiasme en a remplacé un autre; le nom de Jackson a pâli devant celui de Simpson; et il n'a fallu rien moins que de graves événements pour distraire les chirurgiens de l'entraînement exclusif avec lequel le chloroforme était accepté. De simples prévisions rationnelles ou les inductions tirées de la physiologie expérimentale ne pouvaient prévaloir contre une opinion générale créée de toutes pièces. Aussi nos communications adressées à l'Académie des sciences, et les réflexions présentées par M, Sédillot pour éviter la proscription de
l'éther , ne furent-elles considérées que comme le produit d'une appréciation timorée. On continua à préconiser la supériorité absolue du chloroforme jusqu'au moment où l'autorité de faits malheureux est venue prouver que la comparaison entre les deux agents pouvait être raisonnablement établie et faire l'objet d'une discussion profitable.
Hâtons- nous de dire que la pensée qu'on nous a prêtée de bainiir le chloroforme de la pratique n'est pas fondée. Nous reconnaissons à cet agent des qualités et des avantages que nous avons souvent utilisés; mais notre opinion est qu'il ne doit pa?, dans tous les cas , être préféré à l'éther sulfurique. Les deux agents ont leurs avantages et leurs inconvénients respectifs, et la question à résoudre ne se rapporte pas à la démonstration de la supériorité de l'un d'entre eux , mais à la détermination des cas dans lesquels il faut employer l'un ou l'autre.
Déclarons, avant de pénétrer plus intimement dans le sujet, que ce parallèle sera borné à l'éther sulfurique et au chloroforme, parce que ces deux agents anesthésiques sont réellement les seuls qui puissent entrer en comparaison légitime. L'éther chlorhydrique , malgré les éloges et les efforts de M. Heyfelder, n'a pu prendre rang h côté des premiers. Nous n'essayerons pas de mettre en balance avec eux le formomélhyal, bien que les résultats que nous en avons obtenus dans nos expériences nous autorisent à le recommander. Quant au sulfure de carbone, à l'aldéhyde et à quelques autres substances réputées anesthésiques , on ne saurait les considérer que comme offrant une valeur très secondaire, et, dans tous les cas, tellement inférieure à celle des agents aujourd'hui adoptés , qu'il n'y a pas lieu à comparaison. Celle-ci sera donc restreinte aux deux premiers corps que nous avons nommés , et l'on se convaincra , par la mise en regard des inconvénients et des avantages qui les caractérisent , que l'art chirurgical , loin d'abandonner l'un ou l'autre, ne peut que gagner à utiliser à propos, et pour des cas déterminés, les qualités qui leur sont propres.
Un rapide inventaire des opinions qui, depuis la fin de 18A7, se sont produites sur ce point dans la science, mettra mieux le lecteur à même de juger les dissidences. Afin de remonter à l'origine du débat, nous reproduisons le texte des conclusions à l'aide des-
quelles M. Simpson (1) a inauguré l'avènement du chloroforme.
» 1° Il faut beaucoup moins de chloroforme que d'éther pour déterminer l'insensibilité : 100 à 120 gouttes suffisent pour l'ordinaire, et chez quelques malades beaucoup moins. 2° Son action est beaucoup plus rapide et plus complète, et généralement plus satisfaisante : 10 à 20 inspirations suffisent, et quelquefois moins. Il y a ainsi économie de temps pour le chirurgien , et cette période d'excitation , qui appartient à tous les agents narcotiques, étant réduite de durée ou véritablement abolie, le malade n'a pas autant de tendance à l'exhilaralion et à la loquacité. 3" La plupart de ceux qui connaissent par une expérience antécédente les sensations produites par l'inhalation de l'éther , et qui ont ensuite respiré le chloroforme, ont fermement déclaré que l'inhalation et les effets du chloroforme sont beaucoup plus agréables que ceux de l'éther. U° En considérant la petite quantité requise comparativement à celle de l'éther, l'usage du chloroforme sera moins dispendieux. 5° Son odeur n'est point désagréable : tout au contraire. Elle ne reste point attachée aux vêlements de l'opérateur , et ne s'exhale point d'une manière fâcheuse des poumons du patient, comme cela arrive généralement avec l'éther. 6° A raison de la moindre quantité requise , il est plus facile à porter avec soi que l'éther. 7° Il n'est besoin d'aucun appareil spécial pour son administration : un peu de liquide versé dans l'intérieur d'une éponge figurée en creux ou sur un mouchoir de poche , et appliqué par-dessus la boucheet les narines, de manière à être largement respiré, suffit généralement, en une ou deux minutes, pour produire l'effet désiré. ->
M. Simpson ajoute à ces divers motifs d'adoption du chloroforme, l'énoncé d'un nombre suffisant d'exemples tirés de sa pratique chirurgicale et obstétricale , dans lesquels cet agent a été employé avec un plein succès; il énumère les précautions qui peuvent assurer la réussite , précautions qui conviennent aussi lorsqu'on administre l'éther, et conclut qu'en remplissant ces diverses indications, l'emploi du chloroforme offre des avantages considérables et décidés, sous le triple rapport de sa rapidité , de sa facilité et de son efficacité.
Telles sont , en effet, les éminenles qualités qui distinguent cet
(1) Découverte d'un nouvel agent anesthésique plus efficace que l'étlier
agent : son aclion est prompte; son administration, agréable pour le malade, est simple pour l'opéraleur, puisqu'elle peut le dispenser de tout appareil ; sa puissance anesthésique est très grande. Les autres avantages que lui attribue M. Simpson d'agir à moindre dose , d'être moins cher et plus facile à porter avec soi que l'éther sont trop minimes pour entrer en ligne de compte.
MM. Roux et Velpeau s'empressèrent de confirmer , par leur témoignage devant l'Académie des sciences , les éloges accordés au chloroforme au détriment de l'éther. D'après M. Roux, comme d'après le chirurgien d'Edimbourg , si l'on fait inhaler le chloro- forme , il y a économie de temps et de matière. Avec cet agent , point de dégoût ni ces symptômes d'irritation des bronches qui accompagnent presque toujours les inhalations d'éther. Point de rêves ni d'hallucinations extraordinaires, bonheur parfait au réveil. M. Roux ajoute que si le chloroforme n'affranchit pas nécessairement de l'excitation et des mouvements tumultueux que détermine quelquefois l'éther, il présente, en somme, assez d'avantages réels sur ce dernier pour qu'on puisse raisonnablement penser qu'il en prendra la place dans la pratique des opérations , et pour tous les cas où il y a à prévenir ou à faire cesser de vives souffrances.
De son côté , M. Velpeau reconnaît que l'action du chloroforme est plus prompte, plus complète , plus durable et plus douce que celle de l'éther, ce qui justifie sa substitution à ce dernier. Dans la part qu'il a prise à différentes discussions académiques, M. Velpeau a complété les motifs de sa préférence pour le chloroforme , en lui attribuant, comme M. Simpson, l'avantage de supprimer l'agitation qui précède le sommeil , et il n'a épargné aucune assertion pour établir son innocuité.
Ces témoignages et les résultats de l'expérience personnelle acquise par un grand nombre de chirurgiens ont promptement généralisé l'adoption du chloroforme, et l'éther a semblé entièrement dépossédé de la faveur qu'il avait obtenue.
Toutefois, malgré l'ovation faite au chloroforme, quelques chirurgiens de divers points de la France ont soulevé des doutes. A la clinique du Strasbourg et à celle de Montpellier (car c'est de là qu'est partie la réaction), on a exprimé de l'hésitation , recommandé plus expressément la prudence dans l'emploi du chloroforme; on a pensé enfin et bientôt publiquement professé que
l'élher sulfurique ne méritait pas la proscription et l'oubli auxquels il semblait condamné depuis l'avènement du chloroforme. Des Facultés de province, la question s'est transportée à l'Académie de médecine, où le Rapport savant et circonstancié de M. Malgaigne (1) , malgré ses tendances apologétiques pour le nouvel agent, a fait ouvrir les yeux sur ses dangers, et a soulevé une discussion aussi intéressante dans sa forme qu'instructive dans ses conséquences. Les inductions lumineuses de M. J. Guérin (2) sur la substance du rapport, la critique qu'il a adressée aux conclusions, les expériences auxquelles il s'est livré à cette occasion, doivent donner fortement h penser. Elles prouvent tout au moins que l'innocuité absolue du chloroforme ne saurait être démontrée, et qu'on s'est trop bâté d'adopter exclusivement le nouvel agent, qui ne veut être manié que par des mains prudentes, et en se servant d'appareils réguliers et d'un dosage exact. Un parallèle entre l'éther et le chloroforme peut faire apprécier, à leur juste valeur, leurs avantages et leurs inconvénients respectifs, et constituer une source d'où se déduisent les indications de leur emploi spécial.
Nous ferons porter ce parallèle sur les qualités physiques des agents , sur leur mode d'administration , sur le temps nécessaire à l'anesthésie, sur la nature des effets produits, sur leur durée et sur le danger qui peut être attaché à leur emploi.
1° Qualités physiques. Le chloroforme a une odeur aromatique plus agréable que celle de l'éther. Sa saveur sucrée est mieux supportée; sa pureté est plus facile à vérifier; sa moindre volatilité assure mieux sa conservation. Il faut beaucoup moins de chloroforme que d'éther pour produire les effets anesthésiques. Sous ces divers rapports, la supériorité appartient donc au premier agent. Nous ferons remarquer toutefois que le goût douceâtre du chloroforme n'est pas également bien supporté par tous les sujets. Il en est à qui il inspire des nausées et une répugnance insurmontable , si bien reconnue de ses partisans mêmes, que l'un d'entre eux regarde cette répugnance individuelle comme la seule contre-indication â
(1) Rapport sur divers cas de mort attribués au chloroforme, et sur les dangers que peut présenter l'inhalation de cet agent, 1848.
(2) Voyez la discussion de ce rapport dans le Bulletin de l'Académie de médecine, t. XIV, p. 209 et suiv., et diver.s articles de M. J. Guérin, insérés dans la Cnzetle médicnle de Paris, 18W-184i).
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l'emploi du chloroforme. Il est des malades qui , s'étant trouvés dans le cas d'inhaler de l'éther, et plus tard du chloroforme , ont déclaré que s'ils étaient obligés de se soumettre encore aux inhalalions anesihésiques, ils préféreraient l'éther. Mais ces faits sont exceptionnels.
2° Mode d'administration. L'avantage reste tout entier au chloroforme sous ce rapport. La simphcité du moyen à l'aide duquel on assure le succès de l'anesthésie équivaut à la suppression de tout appareil. M. Mayor avait bien proposé de simplifier au même degré l'inhalation de l'élher en le présentant au malade répandu sur une éponge ou un linge; mais il est certain que c^ mode d'inhalation est aussi défectueux appliqué à l'éther qu'il est avantageux quand ou s'en sert pour le chloroforme, et qu'un appareil est indispensable dans le premier cas, si l'on veut procéder avec sécurité.
3° Rapidité d'action. Le chloroforme agit beaucoup plus promptement que l'éther et à dose bien inférieure. Deux minutes peuvent suflire pour rendre un malade insensible avec le premier corps ; il en faut quelquefois huit avec le second. L'attente de l'anesthésie dure donc quatre fois moins avec le chloroforme qu'avec l'éther, d'oii il résulte une économie de temps qui profite au malade et au chirurgien. Tous les partisansdu chloroforme ont insisté sur cet avantage, que nous n'avons certainement pas envie de méconnaître. Quand un chirurgien d'hôpital doit pratiquer plusieurs opérations dans une matinée, il n'est pas indifférent de ménager les heures consacrées au soulagement d'un grand nombre de malades. Mais la supériorité attribuée au chloroforme pour la promptitude de l'action anesihésique n'est pas exempte de compensation ; elle est atténuée par la nature des propriétés auxquelles le chloroforme doit la rapide énergie de son action. Il est évident qu'on est beaucoup plus exposé à dépasser le but avec un agent qui devance pour ainsi dire les désirs du chirurgien , et qui se montre plus actif qu'on ne le voudrait parfois. Les effets presque soudains du chloroforme sont le défaut d'une qualité. L'éther exige plus de temps , mais par cela même il inspire une plus grande sécurité , parce que la lenteur des effets permet non seulement de les mieux observer, mais encore d'en modérer et d'en régler le développement. Ainsi ce privilège du chloroforme s'atténue par sa propre cause , et l'on peut reprocher à cet agent d'être trop énergique comme à l'éther d'être trop faible. Un des
progrès de la méthode anestliésique consisterait assurément à trouver un agent d'une puissance intermédiaire. Quant aux avantages de l'économie de temps pour le chirurgien , nous n'hésitons pas à dire qu'on lésa trop fait valoir. L'éther exige huit minutes; mais ce délai est en réalité si court en présence de l'immensité du bienfait , qu'il a fallu l'avènement du chloroforme pour faire naître l'idée que l'on perdait du temps. Sous le rapport de la rapidité d'action , la supériorité de ce dernier est purement relative ; aussi la durée nécessaire à la produclion de l'insensibilité au moyen de l'éther ne saurait-elle donner lieu à une objection fondamentale. Si l'on remarque que la plupart des opérations de chirurgie exigent un certain temps pour des arrangements préalables , pour les préparations locales, pour l'application de l'hémostasie préventive, et que ces préliminaires ont lieu pendant qu'on administre l'éther, on reconnaîtra que la perte de temps due à la lenteur de ses effets n'est pas, en somme, bien considérable, et qu'on a fait trop valoir la promptitude d'action du chloroforme. La bonne règle en chirurgie consiste moins à économiser le temps qu'à économiser le danger.
Zi° Nature des c/fels produits. L'impression immédiate et locale du chloroforme est bien mieux tolérée que celle que détermine l'éther. Avec le premier, point de toux , point de malaise , pas de sensation piquante ressentie jusque dans la poitrine. Les phénomènes dus au contact des vapeurs avec la muqueuse sont d'une nature plus douce, ce qui constitue un des titres les plus importants du chloroforme h la préférence qu'on lui accorde.
Le premier temps de l'éthérisme animal , c'est-à-dire l'excitation qui précède l'insensibilité, est fréquemment supprimé lorsqu'on se sert du chloroforme; mais nous devons faire remarquer que sur ce point , comme sur beaucoup d'autres , on s'est plu à exagérer les avantages de cet agent anesihésique. MM. Simpson etVelpeau ont affirmé qu'il supprimait constamment l'excitation initiale , laquelle serait , d'après ces chirurgiens , le partage exclu.sif de l'éther. C'est une opinion qu'on peut facilement juger à la clinique. S'il est vrai que pendant l'inhalation chloroformique la durée de l'excitation soit plus courte ou moins intense et quelquefois imperceptible , il n'est pas moins avéré que, dans certains cas, l'excitation est très prononcée, alors même que le médicament a été administré avec toutes les précautions convenables. Il est également juste de reconnaître
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que rinconvéïiieiit d'exciter avant de stupéfier n'est pas esseiuielleiiient dûvolu aux vapeurs d'éilier. Nous avons vu , et tous les chirurgiens ont pu faire la même remarque, que certains individus sont anestliésiés par l'éther sans éprouver de stimulation préalable; en sorte que l'espèce d'antagonisme qu'on a voulu établir, sous ce rapport, entre les deux agents, est loin d'exprimer une vérité à l'abri de toute contestation. L'avantage de stupéfier directement n'appartient pas plus nécessairement au chloroforme que l'inconvénient de stimuler avant de stupéfier n'appartient nécessairement à l'élher. Aucune distinction radicale ne saurait donc être établie, à ce sujet , entre les deux anesthésiques ; car la pratique fait constater une contingence d'effets qu'il est indispensable de tenir en compte dans un parallèle. Tout ce qu'on peut dire à cet égard, c'est que le chloroforme excite généralement moins que l'éther et conduit plus vite h l'insensibilité. Cet avantage est assez précieux et assez reconnu pour qu'il n'y ait pas lieu de l'anipliOer par des assertions contraires à l'expérience.
L'insensibilité produite par le chloroforme est généralement plus profonde que celle que détermine l'éther. Du moins observe-t-on plus rarement avec le premier agent ces phénomènes bizarres d'anesthésie incomplète dans laquelle certaines sensations survivent à d'autres ou qui permet à l'intelligence de se maintenir pendant que la faculté de sentir disparaît complètement. On doit à M. Sédillot la remar(iue intéressante que l'état moral des malades ne se ressemble nullement dans les deux genres d'anesthésies. Avec l'éther, le réveil est habituellement gai, expansif, affectueux, l'exaltation est douce , les rêves sont presque constants et laissent ordinairement des souvenirs agréables ou même délicieux ; les malades sont communicatifs, et cette sorte d'heureuse animation est plus on moins persistante. Avec le chloroforme, les malades ont plus rarement des rêves ou n'en gardent qu'un souvenir très confus. Nous avons vu , comme M. Sédillol , des opérés paraître mornes , froids et abattus. Généralement, ils ont besoin de repos et de silence. Chez quelques uns, l'affaissement est assez prolongé, et cet état se distingue très bien de la faiblesse avec concentration du ])ouls, qui suit les opérations chirurgicales pratiquées sans anesihésie préventive. On voit, par ces observations, que si le chlorot'orine assure mieux l'ancsthésie , il In rend aussi nioius agréabh^
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que l'éther. Les visions délicieuses, les rêves eiiclianieurs et l'heureux contraste de leur sui)stitulion au sentiment de la douleur semblent être le privilège de l'éther. Avec le chloroforme, l'aneslhésie perd en agrément ce qu'elle gagne en profondeur.
La plupart des effets qui se surajoutent à l'insensibilité se développent promplement avec le chloroforme. L'abolition des mouvements volontaires et réflexes se produit plus tôt et plus complètement qu'avec l'éther. Toutes choses égales d'ailleurs , le chirurgien tient mieux le malade sous sa puissance ; il l'enchaîne sous un sommeil plus radical et lui épargne plus sûrement les chances fâcheuses de la douleur. Mais si l'éthérisme animal est plus fortement obtenu , l'éthérisme organique est aussi plus facilement atteint , et c'est surtout pendant la chloroformisation qu'on observe l'extrême pâleur, l'aspect terne des yeux , la petitesse du pouls , l'exiguïté des mouvements respiratoires, le refroidissement général du corps et ces signes extérieurs de cadavérisation qui plusieurs fois ont inspiré , même à des chirurgiens expérimentés, un sentiment de terreur involontaire.
5° Durée de l'anesthésie. Les caractères différentiels tirés de la durée peuvent être fort importants, et influencer le chirurgien sur le choix de l'agent mis en rapport avec l'opération à pratiquer. Malheureusement il a régné sur ce point , qui , au premier abord , semble d'une vérification facile , une grande divergence d'opinions. Si l'on consulte les premières données livrées h la science par les chirurgiens qui expérimentèrent le chloroforme, on verra que les uns attribuèrent une longue durée à ses effets aneslhésiques ; que d'autres crurent reconnaître cette propriété à un plus haut degré dans l'éther; que d'autres enfin signalèrent une grande variabilité dans la durée de l'influence des deux agents (1). En laissant de côté les opinions pour ne considérer que les faits dans leur manifestation la plus habituelle, nous croyons pouvoir établir que l'aneslhésie obtenue par le chloroforme se soutient plus longtemps que celle que produit l'éiher.
Pour mieux apprécier cette différence, on ne doit la constater qu'à dater du moment où l'inhalation est suspendue. On reconnaît
(1) Consultez à ce sujet des recherches statistiques faites par M. Simoniu : Uc l'emploi de l'éther sulfuriqiie et du chloroforme à la clinique chirurgicale de yancy. Paris, 18i9, t. II, \>. 1)6 et suivaiitef.
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alors que la prolongation de l'aneslhésie est proporliounelle à sou intensité. En conséquence , l'insensibilité chloroformique est plus longue que l'insensibilité élhérique. Avec le premier agent, on peut mieux se passer des inhalations intermittentes qu'avec le second , parce qu'on a droit de compter sur une durée d'action qui dispense, au moins pour plusieurs opérations , d'administrer de nouvelles doses de vapeur. Cette circonstance milite donc en faveur du chloroforme.
Il est bon de faire la part d'une différence qui se rattache à la durée des phénomènes anesthésiques, et qui doit fixer l'attention du chirurgien lorsqu'il se dispose à opérer. Si l'on suspend l'usage de l'éther aussitôt que l'aneslhésie est produite , les phénomènes éthériques ne restent pas longtemps stalionnaires; ils ne tardent pas à diminuer, et bientôt à disparaître graduellement. Il n'en est pas ainsi avec le chloroforme : alors même qu'on suspend son usage, on n'arrête pas brusquement les effets déjà obtenus. Ceux-ci peuvent progresser encore, si une grande quantité de vapeur chloroformique a été inhalée, en sorte que le maximum d'action ne correspond pas à la dernière inspiration de vapeurs , mais n'est atteint que quelques moments après. Il résulte de ce fait la démonstration d'une plus grande ténacité dans l'action du chloroforme et la convenance de choisir cet agent pour telle opération dont la période douloureuse aurait lieu après les premiers moments , et partant pourrait n'être pas suffisamment protégée au moyen de l'anesthésie décroissante obtenue par l'éther.
La différence que nous venons d'établir en entraîne nécessairement une autre dans le mode d'action et dans l'opportunité des inhalations intermittentes. Il est évident que si l'on a recours au chloroforme, il faudra laisser des intervalles plus longs entre la cessation et la reprise des inhalations que si l'on se sert de l'éther. D'une autre part, si l'on emploie l'inhalation continue, il faudra, toutes choses égales d'ailleurs , la prolonger moins longtemps avec le chloroforme qu'avec l'éther, parce que l'état dans lequel se trouve le malade soumis au premier agent peut s'aggraver après la suspension des inhalations , tandis que la diminution des phénomènes, ou tout au plus leur maintien temporaire, suit la suspension de l'éther. Avec ce dernier, la plus grande intensité d'effets coïncide avec son administration ; avec le chloroforme , l'étal actuel
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n'est pas la mesure de ce qui peul advenir: d'où il résulte, en somme, une action moins appréciable par l'observation immédiate, une influence plus insidieuse dans les éventualités, et de nature à amoindrir les avantages que l'art chirurgical peut retirer de la plus longue durée de l'anesthésie.
6° Danger attaché à l'emploi des anesthésiques. L'avenir de la science et les droits de l'humanité sont également attachés à l'éclaircissement de ce sujet. Il est d'une haute utilité qu'on ne se dissimule aucun des inconvénients ou des dangers qui peuvent être inhérents à l'emploi des agents anesthésiques ; car si ces dangers étaient réels, tous les efforts de l'art devraient tendre à les conjurer , et s'ils étaient au-dessus de sa puissance , ils seraient d'autant plus redoutables qu'ils empruntent l'apparence d'un bienfait. Nous croyons , quant à nous , que les agents anesthésiques sont désormais implantés dans la pratique chirurgicale , et que les services qu'on en retire sont d'une telle évidence et d'une si grande utilité, que leur adoption est obligatoire. L'éther et le chloroforme ne sauraient être assimilés à aucun de ces médicaments, qui , après une vogue passagère , n'ont plus occupé dans la science qu'une place historique. Leur usage a déjà reçu la consécration de l'habitude, et si leur emploi quotidien, en multipliant les occasions d'éprouver leur mode d'action dans tous les cas susceptibles d'en révéler les variétés , a permis d'en constater les dangers éventuels , cette fâcheuse révélation ne peut acquérir assez d'importance pour mettre en question leur adoption ou leur rejet. Il n'y a d'autre principe de conduite à tirer de ces exemples que celui qui porte à rechercher les causes du danger, afin de les éviter ou de les neutraliser.
Cette réserve faite, et pour juger cette question sous le jour d'une stricle équité, il nous semble que le premier point à éclaircir consiste à déterminer par des résultats pratiques si, parmi les agents anesthésiques offerts au choix du chirurgien, les probabilités d'innocuité sont égales, ou si, au contraire, l'un d'entre eux a occasionné plus fréquemmunt des accidents, et, en conséquence, doit être réputé plus dangereux. Les éléments de ce parallèle statistique existent dans la science (1) , et nous pouvons ajouter qu'ils se pré-
(1) Voyez Diday, Lettres sur les dangers do l'inhalation du chloroforme. (Gazette médicale , 1848.) -^ James Miller, Surgical expérience
392 l'AUALLÈLi; Dli L'ÉTHEK
sentent dans des circonsiances qui lui donnent une valeur toute particulière. J'ai dressé un tableau comparatif de ce genre (1), deux ans après l'introduction de la méthode anestliésique dans la pratique, et sur ce temps, une moitié avait vu exclusivement employer l'éther, tandis que, pendant la seconde moitié, c'est le chloroforme qui avait obtenu la préférence générale. M. Simpson n'a fait connaître , en effet , les propriétés de ce dernier agent qu'à la fin de l'année 1847, c'est-à-dire un an après que celles de l'éther avaient été découvertes. En supposant égal pour chaque année le nombre des opérations pratiquées sous l'influence des anesthésiques, on pouvait, en recherchant le chiffre des morts attribuées à leur action, déterminer la part qui revient à l'éther ou au chloroforme , et déduire leur degré respectif de nocuité.
Toutefois nous n'entendons pas donner à cette énumération comparative une valeur supérieure à toute autre. La somme des faits observés est trop restreinte pour que la statistique donne la formule complète de l'expérience. Ce n'est qu'un élément du jugement à porter; mais à ce titre, il mérite une sérieuse considération, et nous ne pouvons que regretterque W. Malgaigne ait omis, dans son rapport sur les dangers du chloroforme , une confrontation qui , en faisant apprécier l'éther au même point de vue, aurait certainement élucidé la question. Lorsque M. Velpeau , prenant part à la discussion du rapport, a déclaré devant l'Académie que les accidents reprochés au chloroforme .sont également attribuables à l'éiher, il aurait pu se convaincre que le nécrologe de ce dernier est beaucoup moins chargé que celui de l'autre agent anesthésique. Le tableau comparatif dont nous signalons l'utilité eut en outre permis de se convaincre que non seulement les cas de mort par l'éther sont moins nombreux que ceux qui se sont produits à l'occasion du chloroforme, mais qu'ils en diffèrent par d'autres circonstances majeures dont la valeur ressortira, nous l'espérons, des développements qui vont suivre.
Pour obtenir de ce parallèle un enseignement profitable , il nous paraît nécessaire de limiter les cas funestes attribués à l'action des
of chloroforme , in-8. Edimbourg, 1848. — Bruny, Vu chloroforme. ( Thèse de Paris, 18Î9.) — Kobcrt , l\ole sur le danger du chloroforme. (Uullelinâc l'Académie de médecine , l. Xl\'. p. tOOl.) (t) Oazctto médicale de l'aris , t. X VIL
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agents aiiestliésiques à ceux dans lesquels la mort est survenue pendant leur administration ou peu de temps après, afin que la coriélatiou de la cause et de l'effet soit d'une appréciation plus facile. Ainsi, nous écarterons des tableaux ci-après les exemples dans lesquels la mort n'est survenue qu'au delà de quarante-huit heures après les inhalations, parce que ce délai suffit à l'intervention de plusieurs causes de mort amenées , soit par l'opération chirurgicale , soit par toute autre circonstance , et que ces causes efficientes nouvelles empêchent de juger sainement la part qui revient aux anesihésiques dans l'issue funeste qui a été observée. C'est ainsi qu'il nous paraîtrait injuste d'établir le caractère dangereux du chloroforme avec des faits prouvant que la mort est survenue cinq, six jours et au delà après son administration. Il ne serait pas moins contraire à une induction rigoureuse de juger les dangers de l'éther sulfurique avec des faits attestant que la mort a suivi son emploi longtemps après qu'on y a eu recours. Le délai que nous avons assigné est plus que suffisant pour répondre à ce que la science est en droit d'exiger lorsqu'il s'agit de se prononcer sur des faits de cet ordre.
A. Les cas de mort par l'éther sulfurique sont peu nombreux , bien qu'ils aient éié enregistrés avec soin par la Gazette des hôpitaux et la Loiulon médical Gazette, journaux qui n'ont accueilli , comme on le sait , qu'avec une grande défiance la découverte des inhalations anesihésiques.
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Tels sont les exemples connus de mort attribuée à l'action des inhalations d'éther. Il nous a paru convenable de les reproduire, non qu'ils portent en eux la preuve péremptoireque la mort a été occasionnée par la seule influence des vapeurs élhérées, mais parce que de telles apparences existent , et que d'ailleurs nous avons pris en considération le peu de temps qui s'est écoulé entre l'éthérisation et la mort.
Nous ne devons pas omettre de dire qu'on a cité d'autres exemples de l'action fâcheuse de l'éther : tels sont, entre autres, quelques faits observés dans le service de M. Jobert , dans celui de M. Giraldés, et divers exemples de mort survenue après le troisième jour. Mais si, pour quelques uns de ceux que nous avons reproduits dans le tableau précédent , il y a des doutes à élever sur la relation nécessaire de l'issue fatale avec l'influence de l'éthérisation , à plus forte raison est-on fondé à rejeter les autres exemples. Serait-il juste, par exemple, de metlre sur le compte de l'éther la mort d'un tétanique déjà très avancé et traité par l'éthérisation dans le service de M. Roux ? Serait-il plus à propos d'imputer au même agent la mort d'un sujet observé par M. Piedagnel, et qui succomba quinze jours après avoir été éthérisé , ou celle d'un autre malade à qui M. Richet désarticula le bras pendant le sommeil éthérique et qui succomba aussi après quinze jours. Ces faits et quelques autres que M. Lach a rassemblés dans sa thèse sont évidemment hors de la question , et celle-ci s'obscurcirait si l'on acceptait sans discernement tous les cas tendants à prouver l'action léthifère des anesthésiques , et si l'on négligeait de faire une part distincte aux suites funestes qui sont un résultat naturel du traumatisme chirurgical ou des affections intercurrentes auxquelles l'opéré est exposé.
On se convaincra d'ailleurs que nous n'avons pas apporté trop de rigueur dans l'acceptation des faits mentionnés au tableau , et que ces exemples, qui sont réputés les plus probants, ne sont pas tous revêtus de ce caractère démonstratif qui écarte le doute. Dans le premier cas, il s'agit d'une opération de taille pratiquée sur un sujet épuisé ; mais combien de fois, pour la cystotomie en particulier, n'a-t-on pas vu la mort par épuisement nerveux survenir dans un délai beaucoup plus court, sans que l'éthérisation fût employée. Le second exemple, celui d'Anne Parkinson, a paru, en raison de circonstances particulières, posséder une valeur probatoire plus
396 PARALLÈLE Dli L'ÉIULU
imporlante. Il a été disculé devant les tribunaux, et un jury incompétent a déclaré que la mort avait été le résultat de l'action de l'éther ; mais un jugement médical qui ferait la part de la faiblesse du malade , de la longueur de l'opération et des phénomènes qui l'ont suivie, ne sanctionnerait pas les décisions d'un coroner. Dans le troisième cas, qui est relatif à une double fracture des membres inférieurs avec grande dilacératiou des parties, l'ébranlement subi par l'organisme augmenté par celui qu'a pu produire l'opération , joue un rôle plus évident comme cause de mort que l'influence surajoutée de l'élhérisation. Le quatrième cas , qui concerne une énorme tumeur enlevée à une femme profondément débilitée par des maladies antérieures, donne lieu aux mêmes réflexions. L'éther, déjà prodigué comme méthode d'essai et inhalé pendant une demibeure avant l'opération, a pu toutefois aggraver la faiblesse naturelle de la malade , sans être la cause essentielle de la mort. Il ne reste donc que le cinquième cas, dans lequel une asphyxie a été évidemment liée aux inhalalions éthérées , qui puisse servir à démontrer la réalité de la mort par l'éther. Mais, à moins que l'observation ne soit incomplète, ou est autorisé à retrancher quelque chose de la signification fâcheuse de cet exemple, car le narrateur ne mentionne aucune tentative thérapeutique faite dans le but de combattre l'asphyxie. Ainsi, en analysant rigoureusement les faits précédents, on est conduit presque forcément à atténuer la gravité des conséquences imputées à l'éther, et, si en regard de ce chifl^re minime et contestable de résultats fâcheux, on place le nombre immense et authentique des faits qui attestent son innocuité, on sera convaincu que , pourvu que toutes les précautions soient observées dans son adiuinistralion, on peut y avoir recours sans défiance. Voyons présentement si la même sécurité découle du nombre et du caractère des faits malheureux survenus à l'occasion du chloroforme.
B. Les cas de mort par le chloroforme pour des opérations chirurgicales ont été , comme les précédents , observés d'abord en Angleterre, puis en France et ailleurs. Comme ces faits sont racontés avec détail par la plupart des journaux de médecine ou signalés dans le rapport présenté à l'Académie de médecine , nous nous contenterons de les réduire h leur exposition la pins abrégée. Le tableau suivant, dressé d'après le même plan (juc le précédent, rn rendra la conq>araison plus facile.
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En appréciant à un point de vue comparatif les faits consignés dans les deux tableaux, on verra que ce n'est pas seulement d'après le nombre qu'on peut établir que le chloroforme est plus dangereux que l'éther. Cette considération du nombre , bien qu'ayant son importance , ne nous a pas paru devoir dominer la question. Aussi avons-nous adopté sans difficulté divers cas de mort imputée à l'éther que nous aurions pu répudier, et avons-nous évité de grossir le nécrologe du chloroforme de plusieurs exemples de mort immédiate survenue après l'inhalation de cet agent , dans divers cas, non compris dans le domaine de la médecine opératoire (1). Nous avons écarté, avec non moins de soin, les cas de mort consécutive. La différence numérique de la léthalité produite par l'éther ou le chloroforme le cède , sous le rapport de l'importance , à une autre différence qui se déduit pour ainsi dire d'elle-même , par la confrontation des deux tableaux.
Celle différence est relative à la soudaineté des effets mortels. On a vu que , chez les sujets qui ont succombé après avoir inhalé l'éther, la mort n'était survenue que plusieurs heures , plusieurs jours même, après l'inhalation. Un seul a péri assez promptement par l'effet d'une asphyxie dont les caractères n'ont pas laissé de doute. Mais chez les sujets qui ont inhalé du chloroforme, la mort a eu lieu avec une promptitude désespérante. Deux , trois minutes et même moins de temps ont suffi pour frapper la vie d'une manière irrémissible. Ce n'est point, quoi qu'on en ait dit, par une complication asphyxique que ce grave résultat s'est produit ; il n'est pas dans la nature de l'asphyxie de se terminer si promptement par la mort et de se traduire par les sympiômes signalés par les opérateurs. C'est à la syncope ou à l'action toxique propre au chloroforme qu'il faut rapporter la fin si soudaine des individus qui l'ont inhalé. Certaines influences surajoutées ont bien pu rendre les effets de l'agent plus délétères, mais la réalité d'une influence nuisible ne saurait être méconnue, et elle justifie les reproches adressés au chloroforme par les partisans de l'éther.
Les apologistes du chloroforme ont senti toute la puissance de l'objection tirée de cet ordre de considérations et n'ont rien négligé pour en atténuer la valeur. C'est ainsi qu'à défaut d'arguments
(1) Parmi ces cas se trouve celui de M. le docteur Adams, de (jlascow qui expérimenlail sur lui-même avec l'agent ancsthésique.
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naturels pour disculper le cliloroforme, l'auieur du rapport discuté devant l'Académie de médecine s'est livré à des efforts évidents pour faire oublier l'influence réelle exercée par cet agent. Bornant à trois les faits dans lesquels la mort peut être attribuée au chloroforme, M. Rlalgaigne a rejeté les autres dans la catégorie équivoque des morts subites, et s'est attaché à prouver que ces dernières sont plus fréquentes qu'on ne pense. Mais pour si disposé qu'on soit à partager, sous ce dernier rapport, les vues de M. Maigaigne, il paraîtra impossible, à quiconque examinera les faits dans tous leurs détails, de méconnaître l'influence fatale du chloroforme. Le nombre et le caractère des cas observés attestent une dépendance évidente entre l'inhalation de cet agent et la mort immédiate qui l'a suivie. Il n'y a pas eu seulement coïncidence , il y a eu corrélation. Ce lien de causalité est tellement évident pour nous, que, malgré la juste déférence due aux décisions de l'Académie de médecine , nous ne craignons pas de dire que ce corps savant, en approuvant les conclusions du rapport qui a fait le sujet de ses discussions , a porté un jugement prématuré. Enir'autres preuves qui démontrent que le chloroforme n'a pas l'innocuité qu'on lui a attribuée , on lira surtout avec fruit les observations publiées , depuis la discussion qui eut lieu au sein de l'Académie , par MM. Barrier (1), de Lyon, et de Confévron (2) , de Langres. Ce dernier fait est d'autant plus probant qu'il se rapporte à un sujet qui avait déjà inhalé des vapeurs d'éiher sans accident et qui ne résista pas aux effets toxiques du chloroforme.
On découvre néanmoins dans l'ensemble des faits que nous avons rapportés des circonstances propres à affaiblir la part reprochée au chloroforme dans la mort inopinée qui a interrompu ou suivi de près les opérations. Nul doute que la plupart des sujets qui ont succombé ne fussent dans des conditions qui les ont rendus plus impressionnables par l'agent anesthésique. Les opérés, qui ont subi les désarticulations coxo-fémorales et scapulo-huraérales, étaient dans un état de profond affaiblissement; un autre présentait les signes de la cachexie scrofuleuse ; l'opérée de Boulogne avait été chlorotique et il avait fallu la saigner pour son accident. Hannah Greener était très affaissée par suite de la terreur qu'exerçait sur
(1) Gazette médicale de Paris. 1849.
(2) Biillniin de l'Académie ilg médecine. Oclobre 1849,
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elle l'idée du chloroforme; Mistriss Siminons avait mangé inopportunément et s'était fatiguée par une assez longue course avant de se soumettre à l'action du chloroforme. Wailer Badger et le malade de M. Gordon Buck étaient atteints d'affection du cœur. Qui ne reconnaît dans ces divers cas des influences débilitantes préalables, et n'est-il pas naturel de pinser que dans des circonstances pareilles le chloroforme a trouvé un terrain favorable à son excès d'action? Ajoutons que, pour plusieurs des sujets qui ont succombé , on avait négligé de les chloroformiser dans la position horizontale. Insuffisantes pour dissimuler la dangereuse activité du chloroforme, les circonstances que nous venons d'énumérer font comprendre dans quel cas cet agent peut surtout devenir redoutable; c'est principalement lorsque certaines dispositions de l'organisme, morbides ou autres, existent chez les individus qu'on veut soumettre à la méthode anesthésique, que le chloroforme peut acquérir sa plus grave influence. L'élher n'acquiert pas le même degré de puissance toxique sous l'empire des mêmes conditions. Aussi la question du choix de l'agent anesthésique est-elle liée à la détermination de l'état préalable du sujet sur lequel on doit opérer, et la discussion des indications et des contre-indications des deux agents doit-elle éclairer essentiellement la conduite du praticien.
La science et la pratique comptent dans ce moment : 1° les partisans exclusifs du chloroforme, 2° les partisans exclusifs de l'éther, 3° ceux qui font un choix raisonné entre les deux agents.
Parmi les premiers , il faut ranger M. Simpson et la plupart des chirurgiens de Paris. Leur pratique n'admet pas d'exception et se fonde sur les motifs que nous avons déjà exposés. C'est de leur exeinple qu'est née la faveur générale avec laquelle le chloroforme a été accueilli.
Les seconds, moins nombreux, sont restés fidèles à l'éther, soit par reconnaissance pour les services qu'il a rendus, soit par l'appréhension des dangers inhérents à l'excès d'activité du chloroforme. MM. Pétrequin etRodet à Lyon, M. Caniu à Turin , se tiennent pour satisfaits du progrès qui s'est réalisé par l'importation des inhalations éihérécs dans la pratique, et n'ont pas reconnu la légitimité de la substitution du chloroforme. Approuvant leur exemple, M. Diday a plus nettement formulé sa pensée, et dans divers ai-' *ticles pleins de verve , il a lancé un arrêt de proscription contre le
chloroforme, auquel il préfère, dans tous les cas, l'éther. Le nombre (les partisans exclusifs de l'éther s'est accru par l'adhésion des chirurgiens que le chloroforme a rendus témoins de ses effets désastreux. M. de Confevron de Langres s'est ainsi rallié h lui.
Dans la troisième catégorie se rangent les chirurgiens qui ne veulent proscrire aucun agent, mais utiliser à propos les vertus de chacun d'entre eux. Nous avons contribué à ouvrir cette voie dans laquelle on retrouve des noms familiers avec l'initiative et le perfectionnement scientifique , ceux de MM. J. Guéria et Sédillot. Nous ne douions pas, qu'à leur exemple, bon nombre de chirurgiens n'adoptent les vues justes et modérées d'après lesquelles le chloroforme et l'éther doivent être conservés dans la pratique pour répondre à des indications spéciales. 11 est rare qu'en thérapeutique, branche de l'art médical qui se distingue entre toutes par la contingence des faits, un même agent présente une efTicacité absolue et convienne à tous les cas qui semblent réclamer son emploi. Le praticien se voit souvent dans la nécessité de lui substituer des équivalents ou des succédanés. Le chloroforme ne saurait échapper à la loi commune. Il est des cas où il ne convient pas, où il peut être dangereux , et c'est un bonheur pour l'art de pouvoir se rejeter sur l'éther qui répond précisément aux intentions du praticien, lorsque l'excès d'action du chloroforme peut entraîner des conséquences funestes. Si l'on veut apprécier, en un mot, le genre de progrès réalisé par l'introduction du chloroforme dans la thérapeutique, il ne faut donc pas affirmer, comme on l'a fait en termes pompeux , qu'il a détrôné l'éther , mais reconnaître qu'à côté des avantages éminents qu'il possède , il en est d'autres qui sont propres à l'éther, et que le véritable progrès de la méthode anesthésique consiste à déterminer la convenance particulière de chaque agent et à poser les bases d'un choix rationnel.
Règle générale: la méthode anesthésique doit être réservée pour des opérations importantes. C'est d'autant plus ralionnelque bon nombre de cas malheureux sont survenus à propos d'opérations de petite chirurgie, telles que des extractions de dents, des ouverluresd'abcès, etc.
Voyons, en dernier lieu , quelles sont les indications respectives de ces agents , lorsque l'emploi de la méthode anesthésique a été préalablement jugé nécessaire.
1° Le chloroforme se présente avec tous ses avantages lorsqu'il
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est appliqué à des sujets d'une bonne constitution , exempts de maladies pulmonaires ou cardiaques qui augmentent les chances de l'asphyxie ou de la syncope. L'élher est préférable, au contraire, chez les sujets débilités par des maladies antérieures , des pertes sanguines , de longues suppurations, des privations prolongées, des excès ou des peines morales, toutes circonstances qui se rencontrent fréquemment dans les hôpitaux.
2° Le chloroforme convient pour les opérations douloureuses courtes ou de moyenne durée , pour celles qui n'exigent pas une nouvelle reprise des agents anesthésiques. L'éther doit être préféré pour les opérations longues et graves à l'exécution desquelles est nécessaire une action anesthésique soutenue.
3° Nous maintenons aussi l'indication de l'éther pour les périodes extrêmes de la vie , la première enfance et la vieillesse avancée; pour les sujets nerveux et particulièrement pour les femmes chez lesquelles l'affection hystérique est ancienne et profonde. Chez des individus ainsi disposés, la vie est plus prochainement menacée par l'action prompte, dépressive et insidieuse du chloroforme.
Le complément de l'observation devra consister à déterminer, soit avant l'emploi de la méthode anesthésique, soit par le caractère de ses premiers effets , si les sujets n'ont pas des dispositions idiosyncrasiques qui les rendent trop impressionnables par l'un des agents adoptés.
D'après ces idées , l'inhalation chloroformique et l'inhalation éthérée seront employées conformément à leurs indications particulières. Si la part la plus fréquente reste encore au chloroforme, les circonstances auxquelles s'applique l'éther sont assez nombreuses pour être prises en sérieuse considération. Qu'on n'oublie pas que, pendant le sommeil anesthésique, la mort peut survenir de trois manières : par la sidération nerveuse, par l'asphyxie et par la syncope, ou, suivant le langage de Bichai (1), par le cerveau, les poumons ou le cœur. Or, comme ces trois chances funestes s'aggravent par la puissance relative du chloroforme, il conviendra de renoncer à celui-ci toutes les fois qu'une disposition quelconque de l'économie sera de nature à faire appréhender l'un de ces accidents. Les maladies des voies aériennes, telles que l'asthme, l'emphysème pulmonaire , les catarrhes chroniques ajoutent à la possibilité de (1) Voyez ses Recherches physiologiques sur la vie et la mort.
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l'asphyxie ; les maladies du cœur et des gios vaisseaux , l'anémie, l'épuisement produit par les longues opérations, exposent à la syncope/certaines névroses, une extrême impressionnabilité ou une grande dépression de l'action nerveuse , telles qu'on les retrouve chez quelques femmes, les très jeunes enfants , les vieillards cachectiques ou les individus dont le moral est abattu, sont favorables à la sidération anesthésique. Le devoir du chirurgien est de prévoir ces fâcheuses possibilités.
Dans tous ces cas, si la nécessité d'une opération est reconnue, que celle-ci réclame l'emploi de la méthode anesthésique et que l'état général du malade ne soit pas de nature h contre-indiquer cette méthode, mais seulement à faire réfléchir sur le choix d'un de ses agents, qu'on se souvienne que l'action du chloroforme peut aller au delà du but; qu'on se borne à l'action moins énergique et moins aventureuse de l'éther sulfurique, et l'on aura satisfait aux vues conservatrices de l'art chirurgical.
CHAPITRE XV
EXAMEN DES PRINCIPALES QUESTIONS RELATIVES A L'ANESTHÉSIE PRÉVENTIVE APPLIQUÉE A LA CHIRURGIE EN GÉNÉRAL.
La méthode anesthésique, que nous devons actuellement envisager dans ses plus prochaines applications , porte en elle la puissance d'une révolution dans la médecine opératoire. Ses progrès ont déjà changé l'aspect de la pratique sous une foule de rapports, et l'on appréciera mieux, ultérieurement , la différence qui se rattache à sa mise en œuvre , lorsqu'on se reportera par la pensée à l'exercice de la chirurgie d'autrefois. Le devoir de notre époque consiste à discerner ses véritables avantages et à leur donner un caractère démonstratif et des limites sages qui en régularisent l'adoption. Après avoir indiqué les précautions à suivre dans l'emploi de la méthode anesthésique, les accidents à conjurer, les agents à choisir, il nous reste à poursuivre son étude dans les diverses branches de l'art de guérir (\u\ peuvent en recevoir les applications, et d'abord à l'examiner dans le champ de la chirurgie agissante. Nous rechercherons succe.ssivcment quels services elle peut rendre au dia-
giiostic des maladies chirurgicales , riiiclles sont les convenances et les limites de son emploi dans la médecine opératoire, et, en dernier lieu , quelle influence elle exerce sur le pronostic des opérations.
§ I". Applications au diagnostic.
C'est à titre d'auxiliaire seulement que la méthode anesthésique peut être employée pour arriver à la détermination du siège ou du caractère des maladies. Généralement les explorations nécessaires au diagnostic sont exemptes de douleur; celles même qui sont douloureuses ne le sont pas au point d'exiger l'anesthésie artificielle. Aussi, ne pouvons-nous donner le conseil d'y recourir fréquemment, et pour des motifs qui n'ont pas une importance suffisante. En France on n'imite guère AI. .lames Miller (1) , qui conseille le chloroforme pour explorer les malades à leur insu et pour ménager la délicatesse et la pudeur des femmes. Mais il est telles conditions pathologiques qui ne peuvent être diagnostiquées sans occasionner de vives souffrances , et, pour ces cas, l'éther ou le chloroforme peuvent rendre d'utiles services. Quelques exemples suffiront pour le prouver. On sait que certaines ophthalmies sont accompagnées d'une telle pliotophobie et d'un blépharo-spasme si intense, qu'il est impossible d'écarter convenablement les paupières pour examiner l'état de l'œil. On a réussi pour des cas de ce genre à vaincre utilement la résistance du muscle orbiculaire des paupières et à détruire temporairement la sensibilité de la rétine par une courte éthérisalion dont le chirurgien profitait pour le diagnostic. Le conseil et l'exemple d'agir ainsi ont été donnés par M. P. Guersant (2), et nous l'avons nous-même appliqué avec avantage. La méthode anesthésique peut venir puissamment en aide au praticien, lorsqu'à la suite de certains accidents , sources de vives douleurs , on veut débarrasser les malades de leurs vêtements pour mieux examiner les parties ou leur donner la liberté dont elles ont besoin. M. lourdes (3) a eu l'heureuse idée , dans un cas de brûlure étendue et alors que les vêtements collés sur la surface brûlée ne s'en détachaient qu'au prix de vives souffrances , de chloroforniiser préalablement le patient qu'il put ensuite dépouiller et panser, en lui
(1) Surgical expérience of chloroforme. Edimbourg , 1849.
(2) Union médicale, p. 450, 1S49,
(3) Gazelle médicale de Strasbourg , 1848.
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épargnant toute douleur. L'exploraiion des conduits à dilater peut être notableuient favorisée par l'éthérisaiion. M. Cliailly s'est convaincu qu'à sou aide, l'emploi du spéculum, si douloureux dans certaines affections du vagin accompagnées de constriction, devenait parfaitement supportable par la femme et plus facilement maniable pour l'opérateur. M. Sédillot (1) a recommandé les mêmes précautions pour certains cas de cathélérisme exploratif très pénible , et nous ajoutons que toutes les opérations diagnostiques avec douleur pourraient être exemptées de cette complication , si le chirurgien reconnaissait l'indication de procéder ainsi. Le diagnostic chirurgical, chez les enfants, serait particulièrement susceptible de ce perfectionnement , lorsque leur indocilité , leur résistance opiniâtre ou la réalité de vives douleurs s'opposeraient à la vérification des caractères de leur maladie.
Les agents aneslhésiques ont importé un véritable progrès dans le diagnostic de certaines maladies simulées. Nous nous en occuperons plus tard, à propos de l'anesihésie au point de vue médico-légal.
$ IL Applications à la médeciDc opératoire.
C'est la partie de l'art de guérir qui a tiré le plus large profit de la découverte des inhalations anesthésiques , et par cette assertion nous ne faisons que préciser et résumer tous les développements nécessités par l'exposition générale de notre sujet. Si l'on recherche ce qu'il convient de faire avant, pendant et après les opérations , on verra que le problème pratique est modifié par le nouvel élément qui est venu se combiner avec ceux dont la science disposait. Avant les opérations on suspendait le cours du sang , on suspend le pouvoir de sentir; pendant leur exécution on recherchait la célérité pour abréger la douleur, on procède avec la mesure voulue pour la sécurité du malade ; après l'opération on s'occupait de calmer les effets de la douleur ; c'est à peine si quelque indication existe aujourd'hui sous ce rapport. En un mot, l'élément douleur, qu'on retrouvait partout comme un obstacle, comme une source de dangers , comme un sujet de terreur, a disparu de la médecine opératoire. La thérapeutique manuelle et instrumentale, comme la nature médicatrice, procède dans le silence de la vie vé-
(1) De l'insensibilité produite par le chloroforme et par Véther, et des opérations sans douleur. Paris , 1848 , in-8.
gétative , et ne fait coniiaitie ses salutaires mutilations que par des changements de formes, sans qu'aucune sensation pénible ail averti l'organisme. Ce progrès est si radical, qu'il a longtemps passé pour une utopie , et que son secret semblait presque réservé à l'imagination des poêles. C'est donc pour l'art des opérations une véritable transformation de caractère, puisque tout ce qu'il y avait de redoutable dans son exercice a disparu et que l'opération, dépouillée des impressions qu'elle exerçait sur la vie animale , ne conserve plus que les conditions qui la rendent utile et facile. De son triple caractère anatomique , physiologique et thérapeutique , il ne reste plus à l'opération chirurgicale que le premier et le dernier. L'un , matériel, qui, l'assimilant h la dissection, lui eu donne la sécurité et la simplicité; l'autre, dynamique, qui, en l'élevant au rang d'un acte médicateur, en assure d'autant mieux le succès qu'il l'a dégagé de la complication douloureuse des effets physiologiques.
Ainsi l'opération sans douleur diffère fondamentalement de l'opération douloureuse , et cette différence s'exprime par la suppression des effets physiologiques dont l'ébranlement de la sensibilité est le point de départ. Il suffit de songer aux relations de cette faculté vitale avec l'ensemble de l'organisme pour mesurer toute la portée des modifications inhérentes à la méthode auesthésique. A n'envisager que les conséquences rationnellement favorables qui découlent du changement qu'elle produit dans l'art des opérations, on serait porté à conclure que ses bienfaits doivent être impérieusement appliqués à tous les cas de médecine opératoire , et que partout son indication est absolue, sauf à choisir l'agent approprié à l'étal du sujet , au caractère de l'opération , et à prendre les précautions qui favorisent le succès et qui préviennent ou neutralisent les accidents. Nous ne pousserons pas jusqu'à cette conclusion forcée l'optimisme de nos convictions en faveur de la méthode auesthésique. En chirurgie, comme en toutes choses, le mieux peut devenir l'ennemi du bien , et l'on a assez fait lorsqu'on a aiteiul le terme que celui-ci représente. Si nous avons déjà spéci/ié des indications ou des contre-indications pour l'emploi spécial de l'éther ou du chloroforme, nous pourrons, à propos de la méthode anesthésique cllemême, rechercher la convenance et les limites de ses applications, et voir s'il n'est pas encore divers cas dans lesquels l'ancienne niélhodc opératoire doit être préférée. Pour peu que l'ou rélléchisse
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au caractère complexe des indicaiioiis et des contre-indications en chirurgie , on reconnaîtra qu'il est impossible de faire rentrer tous les cas dans une règle commune, et qu'il est conforme à la logique aussi bien qu'à la prudence d'établir des catégories et de discuter, à leur sujet, les indications et les contre-indications qui s'y rapportent. L'indication est la règle, la contre-indication est l'exception : telle est la formule sous laquelle on peut représenter l'opportunité de l'application de la méthode anesthésique à l'art des opérations.
A. Les indications ont leur source dans la nécessité de suspendre la douleur ou d'affaiblir la résistance musculaire. L'étlier ou le chloroforme sont indiqués pour toutes les opérations redoutées par les malades , en raison des douleurs qui en sont inséparables ou à cause des suites que la douleur peut occasionner. L'éihérisation a fait rentrer dans la sphère habituelle de la médecine opératoire des procédés que l'on s'abstenait souvent de pratiquer parce que la douleur les contre-indiquait. Tels sont la cautérisation transcurrente dans le traitement des maladies articulaires , l'arrachement de l'ongle incarné, l'ablalion de la calotte chez les teigneux. Toutes les opéralions de la ihérapeutique chirurgicale, comprises dans les divisions dominantes, qu'elles tiennent de la diérèse ou de l'exérèse, de la synthèse ou du taxis , qu'elles soient pratiquées avec le fer, le feu ou la main , peuvent également recevoir l'application de la méthode ane&ihésique. Il suffit , pour que l'indication existe , que la douleur, poussée à un certain degré, soit inséparable de l'exercice de l'opération. Sous ce rapport , la sensibilité du malade , son ferme désir d'être soustrait à toute douleur, aussi bien que le genre d'opération à pratiquer, rendent l'indication plus ou moins dominante. Une revue des faits publiés depuis la découverte des inhalations aneslhésiques prouve qu'aux yeux de la pluralité des praticiens l'opportunité de leur emploi a paru très générale. On peut dire que la méthode anesthésique a été éprouvée sur toute l'échelle des opéralions chirurgicales , depuis la simple ponction jusqu'à la taille, la hr-rniotomie, les grandes amputations, les ablations de tumeurs considérables, etc. Toutefois ce n'est pas sur ces exemples que doit reposer l'appréciation des véritables indications de la méihodc aiiestiiésique. Ces faits ne font que constater la possibilité de son emploi, mais la possibilité n'implique pas la conve-
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iiancc, le degré d'uiililé ou les limites lalioiinelles de l'application de la méthode. Nous déterminerons plus opportunément la portée des services qu'on peut en attendre lorsqu'il sera question des opérations en particulier.
L'indication d'employer les ancsthésiques pour opérer la résolution musculaire , est beaucoup moins générale que la précédente. Elle est fournie surtout par les opérations dont l'exécution délicate exige un repos absolu , ou par celles dont le succès est facilité par le relâchement préalable des organes contractiles. La réduclion des luxations , celle des hernies et quelques autres opérations présentent cette indication qui ne peut être remplie fructueusement qu'en poussant l'action des anesthésiques jusqu'à la production complète de l'élhérisme animal.
B. Quant aux contre-indications , leurs sources sont beaucoup plus variées , quoique la somme des cas où il faut s'abstenir des anesthésiques soit inférieure au nombre de ceux où il faut les employer. Ces contre-indications reposent non seulement sur les conditions physiologiques et pathologiques des sujets à opérer, mais encore sur le gcnie d'opérations à pratiquer.
L'examen détaillé auquel nous nous sommes livré pour déterminer les variétés physiologiques de l'élhérisme nous a fourni l'occasion d'apprécier la part d'influence qui revient aux âges , au sexe, aux tempéraments, aux dispositions individuelles, h l'habitude et en général à toutes les conditions qui font varier le caractère des phénomènes vitaux. Cette revue nous a prouvé que la modification apportée dans la durée et les effets des phénomènes anesthésiques était rarement une source dominante de contre-indications. Mais le praticien peut puiser dans leur observation préalable les motifs d'une prudence qui peut aller jusqu'à la proscription de la méthode anesthésique chez certains individus. Pour préciser notre pensée par un exemple relatif à l'âge, nous conseillerions de s'abstenir des anesthésiques avant l'expiration des premiers six mois de la vie, de n'employer que l'éther jusqu'à la deuxième année et de réserver le chloroforme pour répo([ue où la résistance vitale a acquis un peu plus d'énergie; pour des raisons analogues, ce dernier agent ne devrait guère être employé au delà de la soixantedixième année. L'éiher suffirait jusqu'à quatre-vingts ans, cl au
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delà la débilitation naturelle de rorganisine pourrait être considérée comme une contre-indicaliou. Qu'on ne conclue pas des propositions qui précèdent qu'il y a danger absolu à se comporter autrement. Telle n'est pas notre pensée ; nous disons seulement que la conduite que nous conseillons est la plus prudente. On peut appliquer une appréciation analogue aux sources de contre-indications représentées par le tempérament faible, la constitution cachectique, la susceptibilité de l'organisme féminin , l'idiosyncrasie , et surtout par la combinaison de plusieurs de ces conditions. C'est au praticien à prévoir par une haute analyse physiologique jusqu'à quel point les individus qui présentent de pareilles dispositions pourront supporter l'épreuve de l'anesthésie artificielle, et à déduire la contre-indication de la probabilité du danger.
Les contre-indications tirées de l'ordre pathologique méritent un examen encore plus attentif à cause des complications réelles que la maladie peut ajouter aux phéjiomènes anesthésiques, complications dont la mort peut être un résultat. On a vu , à propos du choix h faire entre l'éther et le chloroforme, que certains étals morbides rendaient l'exclusion du chloroforme nécessaire. Eh bien, on peut considérer l'aggravation de ces divers états comme excluant la méthode anesthésiquc elle-même. Les maladies des centres nerveux, des poumons et du cœur contre-indiquent l'emploi des inhalations anesthésiques , lorsque la lésion matérielle ou fonctionnelle est poussée à un certain degré. La détermination de ce degré appartient à la sagacité du praticien. Un catarrhe simple ne conlre-indiquera pas les vapeurs d'éther, mais il y aurait danger à les employer dans la phthisie avec crachement de sang; une légère hypertrophie du cœur ne devrait pas détourner de leur emploi : il faudrait y renoncer si la lésion du cœur s'accompagnait d'irrégularité et d'intermittence du pouls. Une maladie nerveuse récente , loin de s'aggraver par l'éthérisation , pourrait être améliorée ; une maladie nerveuse ancienne et à forme syncopale pourrait, sous l'influence des auesihésiques, être la source du plus grave danger. On le comprend, l'appréciation de ces différences appartient à l'opérateur. Nous ne pouvons établir ici que des préceptes généraux.
Renoncez à l'éther et surtout au chloroforme :
1° Chez les sujets extrêmement affaiblis par des hémorrhagies , ou par une chlorose anémique spontanée ;
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2" Chez les épileptiques, les hysiéiiques à constitution délabrée;
3° Chez les individus qui paraissent très disposés aux congestions cérébrales ou qui ont un ramollissement du cerveau ;
k" Chez ceux qui tombent très facilement en syncope;
5° Chez les malades disposés à l'hémoptysie , à l'apoplexie pulmonaire ;
6° Chez ceux qui ont des lésions organiques du coeur avec petitesse et iulermiitence du pouls.
Les différentes maladies que nous venons d'indiquer contribuent par elles-mêmes à l'insuccès des opérations et sont regardées comme de véritables contre-indications pour beaucoup de cas. Il n'y a que les opérations d'urgence qui doivent être exécutées malgré ces conditions défavorables. Eh bien , le raisonnement et l'expérience prouvent que pour ces opérations la méthode anesthésique n'est qu'un danger de plus. Il vaut mieux d'ailleurs , dans le doute, s'abstenir et ne pas compromettre par une application inconsidérée la vie de l'opéré et le crédit de la méthode anesthésique. Bien que les résultats fâcheux , qui pourraient survenir, fussent imputables au vicieux emploi du moyen et non au moyen lui-même , la confiance que doit inspirer ce dernier pourrait subir une atteinte qu'il importe d'éviter.
Enfin il est un ordre de contre-indications qui se rapporte aux opérations elles-mêmes et qui doit fixer l'attention du chirurgien. Ce n'est pas d'une manière banale et sans discernement qu'il faut user de la méthode anesthésique; elle n'est pas invinciblement liée à l'idée d'opération chirurgicale : telle opération réclame impérieusement l'intégrité de l'intelligence chez le malade, telle autre a besoin que la douleur elle-même ne soit pas anéantie; il en est qui peuvent se passer de l'anesthésie artificielle; enfin , le but, le caractère, la durée et la gravité de l'opération doivent faire apprécier le degré d'opportunité de l'éthérisme , et celui-ci doit être abandonné toutes les fois que la raison suffisante de son emploi n'est pas rendue évidente par l'analyse du cas qui se présente. Nous établirons , à cet égard, quelques catégories dans lesquelles le chirurgien trouvera fréquemment des sources de contre-indications.
1° Opérations trèscourh's et peu douloureuses. Le titre de celte catégorie indique suffisamment que si l'on faisait aux opérations qui y sont comprises l'application de la méthode anesthésique , il y
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aurait dispioporlion entre le moyen et le but. Une douleur courte et modérée n'occasionne aucun retentissement fâcheux dans l'organisme , ses effets se dissipent promptement et les malades consentent volontiers à la subir, à moins qu'ils ne soient très pusillanimes. C'est donc presque gratuitement qu'on les exposerait aux effets des inhaiaiions et qu'on perdrait du temps à attendre leurs effets. Aussi ne pouvons-nous signaler ici qu'à titre d'abus ou de tâtonnement expérimental l'emploi de ces agents pour pratiquer des ponctions, inciser de courts trajets, appliquer des sélons, faire des cautérisations superficielles et autres opérations appartenant à la petite chirurgie. Nous ne voyons pas plus d'opportunité à éthériser les individus qui doivent subir des extractions de dents. Malgré les succès dans ce genre , annoncés par des dentistes de profession (1) tant en France qu'en Angleterre , malgré la circonstance particulière qui a rendu M. Morton , dentiste , l'un des premiers démonstrateurs de l'action anesihésique de l'éther, nous ne pensons pas que l'exérèse dentaire indique par elle-même l'emploi de l'anesthésic artificielle. Si l'on se rappelle que, parmi les cas de mort que nous avons cités , sous l'iiilluence du chloroforme, il en est trois qui se sont produits à l'occasion de l'arrachement d'une dcnl, on conviendra que l'immunité de la douleur serait trop chèrement achetée par la seule idée de la possibilité d'un danger. Nous conseillons la même réserve pour un certain nombre d'autres opérations qui, en raison de leur prompte exécution et des douleurs modérées qu'elles occasionnent, sont parfaitement supportables, et dans ce nombre nous rangeons non seulement tous les cas de chirurgie ministrante, mais encore certaines opérations un peu plus importantes, telles que divers cas de ténotomie , la paracentèse, l'opération du phimosis, l'excision des tumeurs pédiculées, et généralement tous les cas chirurgicaux qui ne réclament qu'une discrète intervention de l'instrument tranchant.
2° Opérations qui exigent une participation active du malade. L'un des effets U's plus constants des inhalations anesihésiques, c'est d'enlever aux malades la puissance d'agir conformément à leur volonté. Ainsi , les opérations chirurgicales , qui ont bcsoiiii d'être secondées par le concours du patient, ne peuvent s'exécuter
(1) Voyez les publications de MM. Robiuson, Delabarre^ Cqu^IDi *tcsur l'eiuiiloi des aneslî]ési(|ue5 daîis la chirurgie dentaire.
avec la régularité nécessaire pendant le sommeil artificiel. Dans plusieurs maladies de l'anus et du rectum , par exemple, l'opérateur est aidé par les efforts auxquels on recommande au malade de se livrer ou par l'attitude spéciale que la volonté doit maintenir. S'agit-il d'exciser ou de lier des hémorrhoïdes internes, il est nécessaire non seulement que la tumeur soit poussée au dehors par les contractions abdominales, mais il convient qu'en raison de l'effort qui s'exécute , la circulation veineuse soit ralentie de manière à gonfler la tumeur , à mieux préciser ses limites et à rendre l'action chirurgicale plus efficace. Ces divers effets auxiliaires ne pourraient être obtenus si l'on éthérisait préalablement le patient. De même lorsqu'il s'agit de l'extraction de certains corps étrangers qui ont pénétré dans les tissus, il est indispensable que le malade prenne , au moment de l'opération , une position analogue à celle qu'il avait au moment de l'accident. Dans ce cas et dans tels autres qu'il serait facile de supposer, il est évident que si le chirurgien ne peut suppléer à l'attitude que le malade devrait prendre, l'annulation de la volonté au moyen des anesthésiques serait une contre-indication à leur emploi. Il s'agit alors de calculer d'avance les inconvénients inhérents à leur application ou à leur rejet et de se décider en conséquence.
3" Opérations oh, la sensibilité sert de guide au chirurgien. Cette catégorie d'opérations a beaucoup préoccupé certains opérateurs qui y ont puisé les motifs de quelques objections contre les inhahitions anesthésiques. M. Lallemand (1) craignait, par exemple, que , dans les ligatures d'arlfcres , on ne fût exposé h lier le nerf voisin sans que la douleur ressentie par le malade avertît de la méprise. Mais on peut répondre à cette objection qu'il n'y a qu'un très petit nombre d'artères pour lesquelles cette confusion soit possible, et encore les progrès actuels de la médecine opératoire rendent bien difficile une pareille erreur, qui ne peut guère être commise qu'au sujet de l'artère sous-clavièrc environnée des nerfs volumineux du plexus brachial et sujette à des anomalies de position. La lithotritic a été comprise avec plus de fondement parmi les opérations susceptibles de rendre dangereuse la production de l'anesthésie, à cause de la possibilité de pincer les parois vésicales sans que le malade
(1) Séances de l'Académie des sciences, 1847.
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s'en aperçoive. Nous aurons à revenir ultérieureuient sur ce point. Il est certains cas de cathéiérisme urétral dans lesquels il est indispensable que le chirurgien ait pour guide la sensibililé du malade , sans quoi il serait exposé h déchirer des tissus ramollis et à faire fausse roule sans que l'opéré en éprouvât la moindre impression pénible. Pour ces cas et pour quelques autres, où la douleur doit servir à modérer les efforis du chirurgien et à révéler les effets produits , tels que l'extraction des corps étrangers (1) , on pourra s'abstenir d'administrer l'élher ou le chloroforme ; mais l'expérience a démontré que les craintes que l'on avait conçues sur les dangers de ce genre avaient été bien exagérées , et qu'en somme il est peu de cas dans lesquels la douleur soit un guide assez utile pour ne pas en affranchir l'opéré.
W Opérations dans lesquelles la douleur est le but. Il est un petit nombre d'opérations chirurgicales dans lesquelles la douleur agit comme moyen thérapeutique et qui n'atteindraient pas leur but si l'on rendait les malades insensibles. C'est ainsi que, dans certaines alîections de la moelle épinière ou des nerfs des membres, on se sert du moxa comme d'un excitant qui réveille la torpeur du système nerveux par la douleur qu'il produit. Il est évident qu'on enlèverait à ce moyen son genre d'utilité pour le faire rentrer dans la catégorie des révulsifs ordinaires si l'on empêchait , à l'aide des anesthésiques , que le malade ne subît son action primitive. L'inhalation chloroformique n'est utile que lorsque la cautérisation est employée seulement pour établir une inflammation externe plus ou moins durable. Ainsi le célèbre Berzelius, atteint d'une affection de la moelle , respira du chloroforme pour s'épargner la douleur de la cautérisation faite dans les gouttières vertébrales ; mais il est évident que cette précaution etlt fait manquer le but si l'on eût voulu réveiller la sensibilité de la moelle épinière , en l'excitant fortement par une impression douloureuse. De même lorsque, dans le traitement des paralysies, on fait usage des excitations galvaniques , il serait contraire au but qu'on se propose d'élhériser les malades avant de les soumettre à l'agent excitateur, parce que l'impression perdrait de sa force en proportion du degré de l'aneslhésie artificielle qui se surajouterait à l'influence de la paralysie.
(1) Voyez le Mémoire de M. Jules Roux , Sur l'éthérisme, 1847.
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5° Opérations fentes dans des cas ou il existe des causes préalables de torpeur ou d'insensibilité. Il esl des circonstances dans lesquelles il sérail inutile ou môme dangereux de tenter l'anesthésie artificielle. Lorsqu'on doit pratiquer la trépanation, par exemple, il est rare que les malades plongés dans le coma par l'accident qui nécessite l'opération accusent de la douleur. L'expression de celle-ci se réduit ordinairement à quelques mouvements réflexes , mais l'état de l'encéphale lui a fait perdre l'aptitude de sentir l'impression animale douloureuse. N'y aurait-il pas d'ailleurs un véritable danger à plonger simultanément dans un autre genre d'anesihésie un individu dont la sensibilité aurait été déjà émoussée par la compression que subit le cerveau. Nous ne sachions pas qu'on ait tenté d'éthériser ou de chloroformiser pour éviter les douleurs de la trépanation crânienne. IMais, dans un cas de ce genre, nous n'hésiterions pas à blâmer toute tentative anesthésique comme contraire aux règles de l'art qui doit s'éclairer des résultats de la physiologie. La même contre-indication se reproduirait avec évidence s'il s'agissait de pratiquer une opération habituellement douloureuse sur des parties préalablement frappées d'insensibilité. Un accident exige-t-il l'amputation d'un membre paralysé , si tout porte à croire que la paralysie est profonde et qu'elle porte sur la faculté de sentir , comme sur les mouvements , l'abstention de tout anesthésique se déduit comme une conséquence trop naturelle pour que nous insistions sur cette source de contre-indications.
On comprend par les exemples que nous venons de citer que la méthode anesthésique , con)me tout moyen thérapeutique , a des applications limitées; qu'il s'agit avant tout de rechercher la convenance de son emploi et d'éviter, non seulement ses dangers, mais encore sa superfluité ou ses abus. C'est en la réduisant ainsi aux cas où elle est strictement indiquée, en ayant égard à toutes les circonstances qui peuvent affaiblir ses services ou porter atteinte à la sécurité de son action , qu'on affermira son introduction dans la thérapeutique et qu'on l'y maintiendra au rang élevé qu'elle mérite d'occuper. L'expérience n'a pas donné son dernier mot quand elle a prouvé l'efficacité d'un agent médicamenteux, elle n'atteint le terme de ses efforts qu'au moment où elle a rigoureusement fait connaître toutes les influences qui font varier sou action et surtout les conditions où celle-ci peut devenir nuisible. Signaler
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les périls ou les inconvénients de la niéihode aiieslhésique et en déduire les contre-indications de son emploi, c'est donc compléter la démonstration de ses avantages, puisque rien ne peut atténuer ces derniers lorsqu'on y a régulièrement recours.
§ III. Du pronostic des opérations pratiquées sous l'influence des aneslhésiques.
L'issue naturelle des opérations est sujette à des dérogations qui dépendent non seulement des effets propres du traumatisme chirurgical , mais encore du genre de précautions destinées à assurer le succès des opérations. Nulle précaution ne peut passer pour avoir plus d'importance que celle qui consiste à suspendre la sensibilité; c'est pourquoi il a paru urgent de rechercher le rapport qui existe entre la marche des opérations et l'influence de l'éthérisme, afin de baser sur ces recherches le pronostic qui leur est applicable.
Ce pronostic se déduit de la considération des phénomènes généraux et locaux à la suite des opérations sans douleur, de la fréquence et du caractère des accidents qui entravent le succès des opérations; il se rapporte, en dernier lieu, à l'appréciation comparative de la mortalité dans les cas où la méthode anesthésique a été employée et dans ceux où l'on s'en est abstenu.
A . Pronostic relatif aux suites naturelles des opérations. Envisagée dans ses phénomènes naturels, la guérlson des plaies ou lésions diverses produites par les opérations se fait moins longtemps attendre lorsqu'on a préalablement soumis les malades à l'emploi de l'éther ou du chloroforme, que dans les cas où l'on ne se sert pas de ces agents. C'est une observation aujourd'hui acquise h la science et h la démonstration de laquelle on doit attacher un grand prix. Si l'on jette un coup d'œil sur les observations cliniques citées dans ce travail , on sera frappé assurément de la promptitude avec laquelle certains de nos opérés ont guéri. Des réunions immédiates parfaites ont eu lieu après des amputations, des ablations de tumeurs, etc. Six, huit , dix jours ont suffi pour permettre le retour à la santé , dans des cas où, en moyenne, il faut ^ingt jours et au delà. Notre expérience, sur ce point, n'est pas isolée. Tous les chirurgiens d'hôpitaux qui ont pris la peine d'étudier, à ce point de vue, rinfluenr*' do l'élhérisme , ont reconnu que loin d'(Mre
nuisible, elle secondait , au contraire , l'issue favorable des opérations et rendait leur guérison plus simple et plus prompte. Ce genre de vériûcalion a été spécialement recherché par M. Delavacherie (1) , qui a employé l'élher à l'hôpiial de Liège. Les conclusions de ce chirurgien porteraient plutôt l'empreinte d'une trop grande réserve que d'un trop grand éloge , et c'est pour ce motif que nous les reproduisons. Des faits qu'il a observés ou analysés, M. Delavacherie conclut que l'influence de l'éthérisaiion sur les conséquences de ses opérations a toujours été heureuse ; que les plaies marchent vers la cicatrisation après l'emploi de l'éther, comme chez les sujets qui ont été opérés sans son aide , et s'il est une différence, elle est en faveur de ceux qui ont été préalablemeiil soumis aux vapeurs éthérées; que la guérison n'a jamais été moins prompte et que quelquefois elle l'a été davantage. Ces conclusions , relatives à l'éther, sont entièrement applicables au chloroforme ; nous nous bornerons à les fortifier par quelques développements.
Les craintes que l'on avait conçues sur les effets secondaires de l'éthérisme ne se sont point réalisées. Nous avons entendu quelques praticiens , prévenus contre la méthode anesthésique , argumenter contre elle eu vue de possibilités fâcheuses dans l'avenir. Comment avoir la certitude, disaient-ils, que l'innocuité de l'éther sera aussi durable qu'elle le paraît ? Qui permet de conclure que ceux qui ont inhalé cet agent n'éprouveront pas, dans un temps donné, les conséquences fâcheuses d'une action assez puissante pour annihiler leur sensibilité ? Cette objection avait sa réponse dans l'analogie des autres effets médicamenteux que l'expérience nous montre s'aflaiblissant à dater du moment de leur action physiologique sur l'organisme. Aujourd'hui l'expérience a prononcé directement sur ce point : les individus qui ont respiré l'éther n'ont rien éprouvé, longtemps après l'inhalation, qui ait pu justifier la moindre appréhension. Il n'y a rien d'incertain ou d'aléatoire dans l'emploi de ces agents par rapport à une influence éloignée du moment de leur administration , et l'observation de chaque jour confirme au contraire leurs heureux effets sur l'économie des opérés.
(1) Observations et réflexions sur lei inliaial^.vns de vapeurs d'élher. Liège, 1847.
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Les phénomènes généraux de traumatisme chirurgical sont habituellement moins intenses avec les inhalations anesthésiques que sans elles. Le frisson initial manque souvent ou ne se produit qu'avec moins d'intensité. La fièvre de réaction, qui survient quelques heures après l'opération, est aussi beaucoup moins forte. Il y a généralement plus de sommeil et un sentiment plus complet de bien-être. Il est évident que les phénomènes subordonnés à la douleur et à l'action traumatique perdent en expression ce qui leur a manqué en cause occasionnelle. Or le sommeil anesthésique a supprimé cet élément ou ne lui a laissé exercer son influence qu'à partir du moment où la douleur reparaît , lorsque l'opération est achevée. On s'est préoccupé récemment de supprimer cette dernière cause de trouble dans l'économie, en essayant quelques moyens de détruire la douleur de la surface traumatique. M. Jules Roux (1) a communiqué à l'Académie de médecine les tentatives auxquelles il s'est livré pour l'éthérisation directe des plaies consécutives aux opérations , et a conclu que l'on pouvait par ce moyen achever de tarir la source de la douleur chirurgicale et favoriser la guérison naturelle à l'abri de cette complication. Les faits qui se rapportent à cette réforme, dans la thérapeutique des plaies d'opérations, sont encore peu nombreux; mais les essais heureux, qui démontrent la possibihté de produire une anesthésie partielle, permettent de croire qu'on pourra ultérieurement obtenir quelque progrès dans ce sens.
Les phénomènes locaux se passent à leur tour avec toute la régularité désirable. Les spasmes partiels sont généralement moins considérables lorsqu'on a employé les anesthésiques; la douleur qui se produit après le réveil n'est pas plus intense, bien que quelques chirurgiens aient affirmé le contraire. Si quelques opérés ont paru souffrir plus vivement, c'est que n'ayant éprouvé aucune sensation douloureuse pendant l'opération, ils semblent plus péniblement affectés par la douleur inhérente à la solution de continuité; celle-ci leur semblerait peu de chose s'ils avaient senti sa production. Quant à l'influence de l'éther ou du chloroforme sur la cicatrisation de la plaie , tout fait présumer qu'elle est très faible , sinon nulle. On avait théoriquement redouté qu'en raison de l'action des anesthésiques sur le sang , celui-ci ne fournît pas suffisamment de lymphe
(1) Voyeï le Compte rendu de l'Académie, 184S.
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plastique pour faire les frais de la cicatrisation , mais rien n'a justifié ces prévisions. Nous avons établi , au contraire , que le travail réparateur était plus prompt. Mais ce résultat est indirect, il n'est pas dû à l'action des anesthésiques sur le sang ou sur l'état de la surface traumatique. On s'en rend compte d'une manière plus satisfaisante en l'attribuant à la modération des phénomènes nerveux, fébriles et phlegmasiques, qui a sa source dans l'action générale des anesthésiques.
On peut donc conclure que l'issue naturelle des opérations, loin d'être troublée par l'usage préalable des inhalations anesthésiques, est au contraire favorisée et maintenue dans des limites plus régulières et plus fixes.
B. Pronostic relatif aux accidents des opérations. Envisagée dans ses dérogations, l'issue des opérations subit-elle de la part des anesthésiques une influence qui rende les accidents plus graves ou plus prolongés, qui augmente la fréquence de certains d'entre eux ou qui en crée de nouveaux ? Nous croyons pouvoir aussi, sous ce rapport, rassurer les praticiens timorés, et montrer que si la méthode anesthésique est par elle-même la source de certains accidents , sur le compte desquels nous nous sommes suffisamment expliqué , du inoins elle n'aggrave ni ne dénature aucun de ceux qui sont sous la dépendance spéciale du traumatisme chirurgical, et qu'en conséquence la gravité éventuelle des complications se produit hors de la sphère d'influence de la méthode anestbésique.
Quels sont en effet les dangers les plus communs des opérations chirurgicales? Pour nous borner aux plus importants, nous citerons les phénomènes nerveux , une violente inflammation de la surface traumatique , la gangrène , la résorption purulente , les hémorrhagies consécutives. Si l'on consulte avec soin les observations détaillées qui ont été publiées sur les opérations sans douleur, on reconnaîtra qu'aucun des accidents sus-menlionnés n'a subi une augmentation d'intensité ou de fréquence. Tout au contraire, certains d'entre eux ont été amendés sous ce double rapport.
Pour ce qui concerne les accidents nerveux, par exemple, l'éther ou le chloroforme les conjurent en les attaquant dans leur source, en éteignant la douleur; ils enlèvent aux spasmes, aux convulsions, au tétanos , leur cause la plus active. L'expérience , venant h l'appui de ce que le raisonnement pouvait faire présumer, démontre
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qu'en effet ces sortes d'accidents sont très rares à la suite des opérations aneslhésiques. Vin^ammation violente de la surface traumatique est modérée aussi dans son développement , parce qu'elle est affaiblie dans sa cause. La douleur est mère de rindamniation, selon l'expression bien connue de Sarcoiie : si ce stimulant de la fluxion est annulé ou diminué , l'inflammation, dont la fluxion est un élément, reste dans des limites plus étroites et n'atteint qu'exceptionnellement cette intensité qui lui donne les caractères et les dangers d'un accident. La gangrène de la plaie est-elle plus à redouter après l'emploi des inhalations aneslhésiques qu'à la suite des opérations ordinaires ? Quelques exemples de gangrène observés dans le service de M. Roux ne nous paraissent pas de nature à faire craindre d'une manière spéciale cet accident. Nous appelons toutefois l'allenlion des praticiens sur cette complication que nous avons vue nous-mème se produire dans deux cas différents : la première fois après l'ablation d'un sarcocèle, la seconde fois sur un sujet qui avait subi l'amputation sus-malléolaire. Chez les deux opérés , la mortification se borna à une partie des téguments et n'empêcha pas la guérison d'êirc obtenue. La résorption purulente, cause si fréquente de la mort dans certains hôpitaux, ne saurait éprouver aucune influence fâcheuse de la suppression de la douleur. Subordonnée elle-même à la suppuration de la plaie , à la phlébite et à l'angioleucite, elle ne reconnaît aucun lien naturel avec le genre d'action des auesthésiques. Si ces derniers ont réellement le pouvoir de diminuer les chances de l'inflammation locale , ils ne peuvent au contraire que contribuer à écarter l'éventualité de la résorption purulente. Pour notre part, nous ne l'avons jamais observée à la suite des opérations pratiquées avec le secours de l'anesthésie; mais elle est si rare à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, que nous ne voudrions pas conclure que l'éther ou le chloroforme sont pour quelque chose dans l'absence de cet accident , depuis que ces agents sont appliqués à la prophylaxie de la douleur. Quant aux hémorrhagies consécutives , il ne paraît pas non plus qu'on soit fondé à craindre leur production plus fréquente après l'emploi de la nouvelle méthode. Ici encore des vues théoriques ont inspiré des appréhensions que la pratique n'a point jusiiliôes. La fluidilication du sang par les vapeurs inhalées n'a lieu que lorsqu'il y a eu menace d'asjjhyxie. (>.■ changement d'éiai, est toujours faible et
temporaire dans le fluide nourricier, et dans tous les cas il est insuffisant pour créer à lui seid la disposition aux hémorrhagies telles qu'elles se manifestent chez les individus très affaiblis et dont le sang a perdu sa plasticité. Depuis que la méthode anesthésique est employée à l'hôpital Saint-Éloi, on n'a observé que deux exemples d'héniorrhagie de quelque importance à la suite des opérations. Un malade, à qui notre collègue M. Serre (1) avait enlevé un testicule après lui avoir fait respirer de l'éther, éprouva , trois heures après l'opération , une hémorrhagie qui obligea à enlever les points de suture et i placer quelques ligatures de plus sur les bouts artériels qui donnaient. Mais cet accident se rattachait plutôt à un spasme de la surface traumatique qu'à l'action exercée par l'éther sur Je sang, et n'eut d'ailleurs aucune suite fâcheuse. Nous avons observé nous-même une hémorrhagie consécutive qui se produisait à la surface du moignon d'un jeune homme à qui nous avions amputé la cuisse pendant l'éthérisalion. Mais la réitération périodique de l'hémorrhagie et ses rapports avec une exacerbation fébrile évidente nous dévoilèrent la véritable cause de cet accident auquel l'éther était entièrement étranger, et qui fut enrayé par l'administration du sulfate de quinine.
C. Effets morbides qui peuvent dépendre de l'anesthésie artificielle. Après avoir établi que les accidents ordinaires des opérations chirurgicales ne se multiplient ni ne s'aggravent par l'influence des anesthésiques , nous devons examiner si ces derniers ne sont pas, par eux-mêmes, la source de quelques accidents consécutifs non compris dans le cortège des complications habituelles. La réponse ne saurait être douteuse. Indépendamment des accidents immédiats que nous avons étudiés dans l'un des précédents chapitres, il peut survenir quelques complications liées au mode d'action des anesthésiques. Toutefois nous devons nous empresser de déclarer leur rareté relative, et établir comme un fait que leur influence sur l'issue fâcheuse des opérations est très faible. A ce point de vue , l'expérience autorise h. dire que la méthode anesthésique affaiblit plus les chances d'accidents ordinaires qu'elle n'introduit de chances d'accidents nouveaux; en sorte que la sécurité des
(1) Gaictte médicale de Pans , 1S47.
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opérations semble s'accroître, et que, toute compeusation faite, leur pronostic en devient plus favorable.
Les accidents consécutifs des opérations chirurgicales qui peuvent èlre attribués à l'emploi des anesthésiques sont : l'asthénie nerveuse, la céphalalgie, l'arachniiis et la pneumonie.
Certains opérés ont présenté les caractères d'une asthénie nerveuse bien caractérisée après l'administration des vapeurs stupéfiantes. Cet accident semble être une continuation , à un moindre degré, de la torpeur imprimée au système nerveux pendant le sommeil artificiel. Il empêche la réaction de s'établir et se caractérise par la petitesse du pouls, la pâleur des parties extérieures du corps et un aspect de stupeur remarquable. Lorsque cet accident se produit, il est rare qu'il se prolonge au delà de quelques heures, mais il peut acquérir plus de ténacité et exister comme avant-coureur de la mort. L'asthénie nerveuse produite par l'éther ou le chloroforme est surtout grave à la suite des grandes opérations de chirurgie , qui par elles-mêmes peuvent produire un état analogue. La cèphalaUjie est un accident assez commun à la suite des inhalations. Ordinairement temporaire et bornée au premier jour qui suit l'opération , elle peut se continuer plus longtemps et devenir très pénible pour l'opéré. Mais on la fait dissiper à l'aide des applications froides ou des révulsifs sur les extrémités. Blandin était dans l'habitude de prendre ce genre de précautions chez tous ses opérés afin de prévenir le développement de cette complication, qui peut en tenir d'autres sous sa dépendance. Varachnitis , par exemple , pourrait éclater comme conséquence de la congestion que la céphalalgie détermine , et ses rapports avec l'emploi des anesthésiques s'expliqueraient naturellement ; toutefois cette complication est rare aussi bien que l'inflammation des centres nerveux , lorsque aucune disposition préalable n'accroît les chances de son développement. Les exemples de mort, à la suite de ce genre d'accidents , sont encore fort peu nombreux, et M. Lach, dans sa thèse, a cru devoir mettre en doute ceux qui ont été publiés. Quant à \a pneumonie , qui semblerait devoir être fréquente, dans la supposition que les vapeurs éthérécs on chloroformiqucs seraient capables d'enflammer par leur contact la substance des poumons , elle est en réalité très rare. Deux faits empruntés à In pratique de M. Jobert ont plutôt fait supposer qu'ils n'ont démontré le développement d'une pneu-
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monie mortelle. Ces faits sont peu probants, car les lésions analomiqucs n'étaient pas prononcées, et il y avait eu d'autres complications dont la gravité avait pu contribuer à causer la mort. Très peu d'exemples ont été recueillis depuis lors, en sorte que la pneumonie subordonnée à l'éthérisation n'a pas réellement ajouté de chances fâcheuses à l'art des opérations. D'ailleurs , le développement de la pneumonie, chez les opérés, peut dépendre de toute autre cause que de l'action directe des anesthésiques sur le poumon , et l'oa se montrerait trop sévère à l'égard de la nouvelle méthode en lui attribuant, sans un examen bien attentif, la manifestation des pneumonies. La susceptibilité des opérés favorise l'action des causes habituelles de cette maladie, qui se produit bien plus fréquemment par l'action indirecte du froid que par l'action directe des vapeurs inhalées. Nous ajoutons que c'est une circonstance heureuse pour l'adoption de la méthode anesthésique que les pneumonies aient précisément peu sévi l'année où l'on a mis cette méthode en pratique, car on aurait peut-être attribué à l'action locale des vapeurs éthérées une maladie qui aurait trouvé ailleurs sa véritable cause.
D. Statistique comparative de V issiw desopérations anesthésiques et des opérations ordinaires. Les considérations qui précèdent n'auraient que le poids d'une opinion , si l'expérience , en confirmant celle-ci , ne lui donnait la valeur comprise dans les faits euxmêmes. Or, sur ce point , l'expérience a parlé , et son langage ne consiste pas seulement en ces formules vagues, quoique justes, qui se déduisent d'une observation d'ensemble. Elle peut s'appuyer aujourd'hui sur les données péremptoires de la statistique qui étabUssent que la mortalité générale des opérations a considérablement diminué depuis que l'cther et le chloroforme sont appliqués à la prophylaxie de la douleur.
Examinons, en terminant ce chapitre, quelle est la valeur de cette nouvelle source du pronostic chirurgical.
M. Simpson (1) , d'Edimbourg, à qui l'art est redevable de travaux si importants sur les agents anesthésiques et leurs applications, est aussi l'un des premiers qui ait fait sentir la nécessité de
(1) Recherches statistiques sur les résultats de l'éthérisation [Monthly Journal of médical science, april ISIS). Mémoire traduit dans la Revue médico-chirurgicale de Paris , par M. Malgaigne , 18i8.
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juger la nouvelle mélhode par la slatistique. Il a institué des recherches de ce genre sur une large échelle, et a rassemblé les résultats d'un grand nombre d'opérations avec ou sans éthérisation, afin de déterminer celles qui avaient fourni la plus grande mortalité. La première difficulté gisait dans le choix des faits à comparer : M. Simpson s'est arrêté aux grandes amputations comme offrant un moyen plus sûr d'élucider la question. II a réuni des tableaux statistiques de mortalité dres.^és dans divers hôpitaux de la Grande- Bretagne et de l'Irlande par M. Phillips ou par lui-même ; dans riiôpital de Glascow par M. Lawrence et dans les hôpitaux de Paris par M. Malgaigne. En regard de ces résultats relatifs à des amputalions faites sans éthérisation , M. Simpson a placé une statistique des opérations de même nature pratiquées sous l'influence de l'éthérisation, et il a pu reconnaître des différences très prononcées en faveur de la nouvelle mélhode.
Les grandes amputations des membres, c'est-à-dire les amputations de cuisse , de jambe et de bras , sont généralement mortelles , dit M. Simpson, dans la pratique des hôpitaux, dans la proportion de 1 sur 2 ou 3 (1). Dans les hôpitaux de Paris, la mortalité, selon les chiffres de M. Malgaigne , s'élève à plus de 1 sur 2 ; à Glascow, elle est de 1 sur 2 1/2 ; dans les hôpitaux d'Angleterre, M. Simpson l'a trouvée de 1 sur 3 1/2 ; et dans les mêmes hôpitaux, les mêmes opérations pratiquées sur la même classe de sujets , mais élhérisés à l'avance, n'ont donné qu'une mortalité de 23 sur 100, c'est-àdire de 1 sur k , "a peu près.
Le tableau suivant exprime nettement ces résultats :
Tableau de morlatité dressé par M. Simpsoji aprt's les auijJuiations de cuisse, de jambe et de bras, sans cthérisatioii.
OPÉniis.
MORTS
PKOPOBTIOM
(les morts.
Hôpitaux de Paris. — Malgaigne. .
Hôpitaux de Glascow. — Lawrie. . Collection générale. - Phillips. . .
Hôpitaux anglais. — Simpson. . . .
13fi9
37 sur 100 40 sur 100 33 sur 100 29 sur lOU
(1) Cette proportion ne saurait être admise pour l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, où la mortalité , à la suite des mêmes opérations , n'est lue de 1 sur 8.
Tableau de mortalild dresse par le même auteur, apnh les 7nêmes opérations pratiquées avec éthérisation.
OPÉRÉS
MORTS
PROPOnTION
des morls.
Opérés sous l'influence de l'éther. .
23 sur 100
La comparaison est toute en faveur de l'éthérisation , et la démonstration est assez frappante. Sur 100 amputés dans les hôpitaux anglais , il y en a 6 qui ont été sauvés avec l'éiher et qui auraient succombé sans l'éther; si l'on prend pour exemple l'hôpital de Glascovv, l'éther aurait sauvé 17 amputés de plus sur 100 et jusqu'à 34 sur 100 , à s'en rapporter à la mortalité des hôpitaux de Paris.
Mais la comparaison ainsi établie, poursuit M. Simpson, en confondant les chiffres de trois amputations différentes , laisserait des doutes dans quelques esprits ; bornons-nous donc à étudier sous ce rapport l'amputation de la cuisse pour laquelle nous possédons la plus nombreuse série de faits.
Il y a peu ou point d'opérations de la chirurgie ordinaire et ra • tionnelle qui donnent des résultats plus funestes que l'amputation de la cuisse. La triste conclusion des statistiques des hôpitaux , dit M. Syme , est que la mortalité moyenne n'est pas moindre de 60 à 70 sur 100; en d'autres ternies, qu'il meurt plus de 1 opéré sur 2. Sur les 987 amputations de cuisse réunies par M. Phillips , ft35 s'étaient terminées par la mort , c'est-à-dire UU morts sur 100. En résumant, dit M. Curling, le tableau des amputations pratiquées de 1837 à 1843 dans les hôpitaux de Londres , je trouve 134 cas d'amputation de la cuisse et de la jambe , dont 55 morts ; la proportion est de 41 pour 100.
Dans les hôpitaux de Paris , sur 201 amputations de cuisse , M. Malgaigne a trouvé 126 morts. A l'infirmerie d'Edimbourg, il y a eu 21 morls sur 43 ; à Glascow , 46 morts sur 127. Dans mon propre tableau, dit M. Simpson, sur 284 amputations de cuisse pratiquées dans 30 hôpitaux d'Angleterre, il y a eu 107 morts.
Au contraire , sur les 145 amputés sous l'influence de l'éther, 37 seulement ont succombé.
Ce qui revient à dire que l'amputation de la cuisse sans éther
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lue la moitié ou le tiers des opérés, tandis qu'avec l'éther, la mortalité est réduite au quart. Le tableau suivant montre ces résultais d'une manière plus nette:
Tableau de la mortalilé des ampulalion.i de la euisse, dressé par M. Simpson.
OPÉBÉS.
MORTS
PKOPORTIOS
des moris.
Sans «Hier.
Hôpitaux de.Paris. — Malgaigne. .
Hôpitaux d'Edimbourg.— l'eacock.
Collection générale. — Phillips.
Hôpital de Glascow. — Lawrie. . .
Hôpitaux anglais. — Simpson. . . .
62 sur 100 49 sur 100 44 sur 100 36 sur 100 38 sur 100
Sons rinnucnee tic r«lher.
Hôpitaux anglais. — Simpson. . . .
23 sur 100
La différence est bien plus tranchée que dans le tableau précédent ; car en prenant la moindre mortalité des amputés sans éther, ceux de Glascow, il en résulte que l'éthérisalion en aurait pu sauver 11 pour 100 de plus que ceux qui ont guéri.
Tels sont les admirables résultats rassemblés par M. Simpson. Ils complètent la démonsiration de l'immense progrès qu'a fait la chirurgie par l'introduction des inhalations anesthésiques dans la pratique. On voit que ce n'est pas seulement en rendant les opérations plus faciles à supporter que l'éther a dû être accepté comme un bienfait, mais que son influence s'étend jusque sur les suites, qu'il ajoute à la sécurité de l'acte chirurgical et qu'il diminue la mortalité dans une proportion à la fois élevée et incontestable. 11 serait à désirer qu'on fît dans les grands hôpitaux des relevés concernant toutes les opérations, comme M. Simpson en a dressé pour les amputations. Nous ne doutons pas qu'on n'arrivât à des conclusions entièrement analogues pour les diverses catégories d'opérations, même les plus graves. Un relevé de ce genre fait par M. Roux (1) à l'Hôtel-Dieu a établi que la mortalilé, qui à la suite des grandes opérations était du tiers, n'a plus été que du quart à
(1) Bulletin de VÀcadémie de médecine, t. XIV, p. 429.
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la suite de l'application de la méthode aiiestliésique. Nous avons procédé à un travail analogue pour les opérations que nous avons pratiquées soit à l'hôpital Saint-Eloi, soit en ville, depuis le commencement de l'année 1847. On reconnaîtra que le chiffre de mortalité de notre relevé est très faible , et témoigne en faveur de la nouvelle méthode.
Tableau des opérations pratiquées par l'auteur, sous l'influence des agents anesthésiques (1).
GENRE
D'OPÉBiTlONS.
AblatioD d'an cancer au sein.
Amputalion de l'iu dicateur.
Amputation du bras ;auctie. (H.)
Kj'ste du cou; ponc tioii et injection iodée. (H.)
Extirpation d'une tumeur du sein.
Amputation sus-malléolaire de la jambe droite. (H.)
Opération de varicocèle. (H.)
Amputation de la cuisse gauche- (H.)
Taille périnéale. (H-)
Cancer de la lèvre inférieure.
Amputation sus-malléolaire du cûté gauche. (H.)
Extirpation d'un ongle incarné. (II.)
févr.
févr.
mars.
m.irs-
mars.
avril.
avril.
mai.
mai.
mai.
NATURE
de l'agent
employé.
Ether sulfurigue-
Élher sulfuriqne.
Élher
Élher sulfuriijue.
Élher sulfurique.
Élher sulfurique.
Éther sulfurique.
Élher sulfurique.
Ethcr ' sulfurique.
Éther sulfurique.
Éther sulfurique.
Elher siillunqiie.
GUERISOiV.
Après 12 jours.
Après 1 1 jours.
Après 6 jours- Après 20 jours.
Après 13 jours.
Après 23 jours.
Après 18 jours, Après 13 jours.
Après 7 jours.
Cicatrisation delapl.iieaprès 20 jours.
Après 10 jours.
MORT
Le 17': jour, de cyslo péritonite.
(I) Toutes les opérations que nous avons pratiquées à l'hôpital Saiiit-Eloi de Monipellier, penilant réiliérisalion, sont désignées par la Icltre H. Le tableau en a été dressé avec le plus grand soin par notre élève M. G. Syngros , d'après les registres de l'administration des hospices.
ANESÏHESIE PREVENTIVE
GENRE DOPÉBATIOSS.
SEXE
N.ATLRE
de l'agent
employé.
GrÉnisox.
MORT
Désarticulalion de l'indicileur de la main gauche. (11 )
mai
Homme.
ans.
Étber sulfurique.
Apres 8 jours.
Ablation du sein droit. (H.)
mai.
Femme.
Étber sulfurique.
Le3'j.,de pleurésie.
Abcès axillaire.
mai.
Femme.
Étber sulfurique.
Prompte.
Ablation d'un cancer de l'angle des lèvres, el extir|ijtion de la glande sous-uiasillairc eanche.
juin.
Homme.
Élher sulfurique.
Après 22 jours.
Opération du sarcoceledui.ûtégauche.(H.)
juin.
Homme.
Étber
Après (0 jours.
Opération d'un sarcocele voluniiiiciix et idliérant an corps caverneux. [II.;
Juin.
Homme.
Élher sulfurique.
Krysipèle; accidents divers.
Guensoii après un mois et demi.
Simnialion d'une rétraction nuiscnlaire.
juin.
Homme.
Élher sulfurique.
Découverte de la simulation.
Ablation d'un cancer au sein droit. (H.)
août.
Femme.
Élher sulfurique.
Après 12 jours.
Opéralion de lithoiritie (une séance).
août.
Enfant du sexe masculin
Élher sulfurique.
Sommeil profond. (Les autres séances de la lilboirilîe furent faites sans ancsthésie préalable.)
Amputation de la verge.
août.
Homme.
Éther
Prompte suspension de l'é-
Ihérisation.
Guérlsun après 13 jours.
Ablation d'une loupe très volumineuse de la tète.
G octob.
Femme.
Élher sulfurique.
Après 8 jours.
Luxation ancienne de l'avaut-bras. (H.)
nov.
Homme.
Élher sulfurique.
Réduction de la luxation.
Excision d'une valvule i^aiis le rectum.
(II. j
nov.
Femme.
Élher sulfurique.
Guérison.
CautiTisatioll Ir.iriscurrenlc du genou. ^H.)
2J nov.
Homme
Éilier sulfurique.
.\nirlioratioii
passagère. A
subi plus tard
raiiipnlation
de la cuisse.
GENRE
D'OPÉBITIOMS.
SEXE
NATIJUE
de l'agent
employé.
GUÉUISON.
MORT
Ablation d'un lipome Ide la légion scapulaire.
dec.
déc.
Homme.
ans.
Éltier sutfuriquc.
Après 10 jours.
Caulérisation d'un ulcère cancéreux de lu face. (H.)
Homme.
Éther sulfurique.
Permanence de l'ulcère.
Amputation de lavant-bras. (H.)
janv.
janv.
Homme.
Éllier sulfuriijue.
Après 23 jours.
Excision des tégujneuts d'un bubon décollé. (H.)
Homme.
Tardive.
Excision des jilis rayonnes de l'anus.
janv.
Homme.
Chloroforme.
Guérison.
Ablation d'un onsle incarné.
janv.
Homme.
Chloroforme.
Prompte.
Fistule à l'anus. Excision très étendue. (H.)
<3 janv.
Homme.
Après nn mois de traitement.
Caulérisation d'un ulcère cancéreux de la face. (H.;
janv.
Homme.
Chloroforme.
Persistance de la maladie.
Excision d'un stapbylôme opaque de la cornée. (H.)
janv.
Homme.
Chloroforme.
Après 20 jours.
I_ Ablation d'un cancer à la lèvre inférieure.
févr.
Chloroforme.
Prompte.
Désarticulation tarsoniélatarsienne. (H.)
févr.
Homme.
Chloroforme.
Lente à cause de l'état des régions Intéressées.
Lilliotritle. (H.)
févr.
Femme.
Chloroforme.
l'e séance, exempte d'accidents.
l.ilhotritie suivie de l'eilraction de calculs par l'urètre. (H.)
fcvr.
Femme.
Chloroforme.
2e séance , suivie de guérison.
Excision d'une tn- "f-ur cancéreuse lie ■ailfgaucbedunez(H.)
tévr.
Femme.
chloroforme.
Prompte.
Incision du sphincter l' l'juus pour une Hs-
iUlC.
févr.
Homme.
Chloroforme.
Prompte.
Cautérisation de la amjuiiclivc dans un '■is d'oplitlialmie très loiilonreusp.
2B févr.
Enfant nulle.
Chloniforiiie.
Aiiiélior.'ilion.
ANESTHÊSIE PRÉVENTIVE
GENRE
SEXE
NATURE de l'agent
GUÉRISO.N.
MORT
D'OFÉQàTIONS.
employé.
Application de raies tic feu pourune tiiiiieur bianclie île l'articula- (ure du coude.
avril l8iS.
Homme.
ans.
Chloroforme.
Guérisonavec aukylose.
Extraction fl'un séquestre du tibia.
avril.
Femme.
El lier sullurique.
Amélioration.
Réduction d'une hernie étranglée.
t" juin.
Homme.
Rentrée facile de la tumeur.
Désarticulation du médius.
juin.
Homme.
Chloroforme.
En 8 jours.
Restauration de la lèvre inlérieure pour une perte de substance.
IH
to
juillet.
Enfant mâle.
Chloroforme.
Amélioration.
2' opération de cheiloplastie sur le même sujet. (H.)
août.
Enfant mâle.
Chloroforme.
En 10 jours.
Réduction d'une fraction compliquée de la cuisse. (H.)
juillet.
Homme.
Chloroforme.
Manœuvre rendue plus facile.
Excision d'un staphy- Idme opaque très proéminent. (H.)
juillet.
Enfant inàle.
Chloroforme.
Prompte.
Amputation du bras droit. (H.)
juillet.
Homme.
Élher sulfurique.
En 12 jours.
Amputation de la cuisse gauche au tiers supérieur. (11.;
août.
Homme.
Élher sulfurique.
Accidents divers ; guérison en 2 mois.
Amputation de la jambe droite. (H.)
aoijt.
Homme.
Chloroforme.
En 13 jours.
Extirpation d'nn névrorae de la partie interne du bras.
août.
Homme.
Chloroforme.
Cicatrisation en 3 jours.
Cautérisation d'un ulcère syphilitique avec le fer rouge.
août.
Homme.
Chloroforme.
Cicatrisa lion lente.
Avulsion d'un ongle incarné. (H.)
juillet.
Homme.
Prompte.
Excision du tissu inodulaire.et redressemeii t autoplastiqne de l'oreille droite. (H.)
Amputalion de l'avaiit-bras droit. (H.)
n juillet.
juillet.
Homme.
Homme.
Chloroforme.
Chloroforme.
Incomiilèlc.
En 20 jours.
Ablation d'un cancer au sein droil.
.11 lût.
Femme.
Chloroforme.
F.n 1 mois.
GENHE D'OPEBiTlOSS.
SEXE
ans.
NATUllE
de l'agent employé.
GCÉRISON.
MOUT
Opération ilu phimosis avec suture cutaiiëorauqueuse.
août
Homme.
Chloroforme.
En 5 jours,
Ablation J'un cancer labial.
sept.
Homme.
Chloroforme.
En 6 jours.
Amputation sus-malléolaire.
sept.
Homme.
Chloroforme.
En 13 jours.
Excision ile la peau des paupières pour un double entropion.
sept.
Homme.
Chloroforme.
Amélioration.
Fistule à l'anus.
nov.
Homme.
Chloroforme.
En 20 jours.
Caulérisalion du canal de l'urètre.
BOV.
Homme.
Chloroforme.
Gnérisoii.
Cancer de la lèvre supérieure et delà joue.
déc.
Homme.
Chloroforme.
En 10 jours.
Extirpation de ganglions de la région sous-maxillairc.
janv.
Homme.
Chloroforme.
Prompte.
Extirpation d'nn ostéo • sarioine de l'os maxillaire inférieur , suivie de l'application Ju feu. (H.)
murs.
nomme.
Chloroforme.
Lente , mais complète.
Ablation d'nne tninenr s<|uirrheuse de la lèvre et de la résion sus-hyoïdienne. (II.)
Cautérisation transparente de la région du poignet. (H)
2S mars.
mars.
Homme.
Chloroforme.
Chloroforme.
Amélioration temporaire.
12 jours après l'opération.
Amputation de l'avanl-bras gauche. (H )
avril.
Homme.
Chloroforme.
En 10 jours.
Extraction d'un kyste mélicérii|ue de la paupière supérieure. (H.)
U avril.
Petite tille.
En 3 jours.
Cancer de la lèvre inférieure; excision en V.
avril.
Homme.
Chloroforme.
En ;; jours.
Avulsion il'un ongle incarné. (H.)
avril.
Homme.
Chloroforme.
Prompte.
Cautérisation d'nn ulcère syphilitique de la hanche. (H).
avril.
Homiiie.
Clilorutormc.
Amélioration.
Désarlicnlation de l'initpv .......11/. rlT 1
avril.
Homme.
Chloroforme.
En 23 jour«.
GUÉRISON
MORT
Opération d'nn double eclropiun de l'œil droit. (H.)
avril
Homme.
ans.
Chloroforme.
Grande amélioration.
'l'aille mcdiane ; extraction de tiois calculs. (H.)
avril.
Jeune homme-
Elher sulfuriquc.
Prompte.
Amputation du gros orteil.
mai.
Chloroforme.
En 8 jQiys.
Fistule à l'anus. (H).
mai.
Homme.
Chloroforme.
En )3jouiî.
Opération d'un bec delièvre double compliqué
tuai.
Enfant mâle.
Chloroforme.
En S jours.
Amputation de la jambe gjuclie. (H.)
mai.
Homme.
En 23 jours.
Opération du bec-deliévre smiple. (H.)
2'i mai.
Petite liile.
Étber sulfurique.
Déchirure de la cicatrice, par suite des cris de l'enfant.
Extirpation d'une production cornée dp la lèvre inférieure. (H.)
."0 mai.
Homme.
Chloroforme.
En 'I jours.
Luxation ancienne de la nitklioire inférieure.
le,
juin.
Femme.
Chloroforme.
Irréductibilité.
Double fistule à l'anus. (11.)
juin.
Femme.
Chloroforme.
En 20 jours.
Stapbviôme de l'oeil droit. (H.)
juin.
Homme.
Chloroforme.
En 1 mois.
Ablalion du pavillon Ide l'oreille droite pour [une déRénérescence cancéreuse. (H.)
juin.
Chloroforme.
Lente.
Désarticulation de l'indicateur. iH.J
juin.
Homme.
Chloroforme.
Cicatrisation retarilée par diverses causes.
.\mputation de la janilie pour spbacèle jirantiiatiipic.
ulllet.
Homme.
Éllier sulluric|ue.
Le 7« jour,!
parleretourf de la gan-
Cancer mammaire.
udlet.
Femme.
Chloroforme.
Cicatrisation en l'j jours.
grène.
Cancer mammaire.
août.
Femme.
Chloroforme.
Retardée par un érysipèlc.
Ces 92 opérations anestliésiques iilMiioigiieiu toutes en faveur (le l'élhérisalion. Non seulement aucun accident nioriel par le fait
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(le l'aiiesthésie ne s'est manifesté; mais on aiiia pu remarquer combien le chiffre de mortalité subordonne aux opérations ellesmêmes est peu élevé. Nous ne comptons, en effet, que U morts: une après la taille, survenue le dix-septième jour; une consécutive à l'ablation d'un cancer mammaire, le cinquième jour ; la troisième, douze jours après une tumeur squirrheusc sus-hyoïdienne, et la quatrième, sept jours après l'amputation de la jambe au lien d'élection. Dans tous ces cas, des inOuences fâcheuses avaient donné une gravité particulière aux suites de l'opéralion. Sur les 88 cas où la vie de l'opéré s'est maintenue, la guérison a été généralement très rapide. La plupart des amputations et des ablations de tumeurs ont été suivies de guérison dans le délai de dix h quinze jours ; une amputation de bras n'a exigé que six jours pour la guérison. Bien que nous soyons disposé à accorder à la réunion immédiate une part importante dans ces résultats favorables, nous ne doutons pas qu'il ne faille aussi invoquer l'influence heureuse de la méthode anesthésique.
CHAPITRE XVI
DE LA MÉTHODE ANESTHÉSIQUE APPLIQUÉE A QUELQUES GROUPES SPÉCIAUX d'opérations CHIRURGICALES.
On comprend que cette division de notre travail doit être très limitée. Nous tomberions dans une prolixité inutile s'il fallait passer en revue la chirurgie tout entière , pour y retrouver les cas qui sont susceptibles de recevoir l'application des inhalations anesthésiques. Pour éviter des redites, autant que pour concentrer l'attention du lecteur sur les points qui méritent une mention distincte, nous bornerons les considérations complémentaires qu'il nous reste à émettre aux seules opérations qui par leur caractère , leur degré de gravité , leur siège, leur but , ou par d'autres motifs , fournissent , dans leurs rapports avec la méthode anesthésique , matière à un examen spécial. A ce titre , nous ajouterons aux données générales précédemment exposées quelques développements concernant les amputations , la chirurgie oculaire , les opérations
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qui se pratiquent à l'entrée des voies aériennes, la taille et la lithotritie , les hernies étranglées , la réduction des fractures et des luxations.
§ I«'. Amputations.
Ces opérations sont le triomphe de la méthode anesthésique ; leur influence prophylactique à l'égard de la douleur et de ses effets s'y révèle d'une manière plus saisissante. On sait que les amputations sont de toutes les opérations celles qui exigent le plus grand déploiement d'appareil chirurgical ; elles provoquent des souffrances vives et prolongées; enfin, elles impressionnent doublement le moral du malade par l'idée de la douleur et par celle des conséquences ultérieures de la mutilation qu'il va subir. A tous ces titres, l'éthérisation leur est applicable, et les chirurgiens ont pu se convaincre du changement qui s'est produit dans les dispositions des malades qui, aujourd'hui, réclament d'eux-mêmes des amputations auxquelles il était bien difficile autrefois de les faire consentir.
L'éthérisation ne borne pas ses effets à améliorer ou h simplifier la situation immédiate de l'opéré. Elle concourt puissamment à protéger l'organisme contre les conséquences du retranchement d'une partie de sa masse. C'est cette soustraction qui fait la gravité spéciale des amputations et qui rend , comme on le sait , leurs suites beaucoup plus redoutables que celles d'une plaie ordinaire qui aurait une étendue pareille à la surface iraumatique résultant de l'amputation. En évitant au patient la brusque impression produite par la mutilation, l'élher ou le chloroforme éteignent les conséquences de ce choc vital. M. Burns (1) écrivait à cet égard, en 1838, des remarques qui ont frappé l'attention des chirurgiens, en Angleterre, et qui en réalité ont d'autant plus de poids en faveur de l'éthérisation appliquée aux amputations, qu'à cette époque ce professeur n'avait aucune théorie à défendre, et ne pouvait prévoir l'usage que l'on ferait de son témoignage, c L'ablation d'un membre, disait-il, parla diminution subite de la masse du corps vivant et la perte instantanée d'une portion si considérable qui avait sa place
(1) Principks of siinjery. London , 1838 , vol. I , p. 493.
el son aciioii dans l'organisme , déleiniine un danger sérieux , à raison des sympathies qui unissent tout le système. Mais si le système nerveux était partiellement engourdi, de ma7}ière à empêcher le jeu de ces sympathies ou à être incapable de les maintenir, la perle d'un membre n'aurait pas les mêmes fâcheux résultats. » Ces desiderata exprimés, il y a dix ans, par le chirurgien anglais, sont passés à l'état de fait accompli, et la médecine opératoire a vu ses ressources grandir au delà même des espérances qu'on avait primitivement conçues. La moyenne des guérisons après les amputations dans les grands hôpitaux était peu satisfaisante ; on ne sauvait que la moitié des opérés : on en sauve aujourd'hui les S/k pour les seules amputations de cuisse qui sont justement considérées comme les plus graves, et l'on atteint le cliiflre plus heureux des 5/6 poulies amputations de la jambe, de la cuisse, de l'avant-bras et du bras, considérées collectivement. Si l'on veut bien remarquer l'influence favorable exercée par la méthode ane-sthésique sur les conséquences des amputations, on reconnaîtra que ce nouvel élément de succès ne le cède point à beaucoup d'autres qui avaient suscité de brillantes espérances. Nous avons entendu Delpech, dans l'enthousiasme des premiers succès dus à l'emploi simultané de la torsion des artères et de la réunion immédiate , s'écrier qu'à l'aide de ces deux moyens, il ne mourrait plus d'amputés. Si cette utopie chirurgicale pouvait se réaliser, ce serait plutôt par la combinaison de la méthode auesthésique et de la réunion immédiate. Les succès nouvellement obtenus en Angleterre et à Montpellier, où ces deux moyens sont appliqués aux amputations, s'expliquent sans doute par cette cause, (iar l'influence du climat, si souvent invoquée pour expliquer la supériorité du chiffre des guérisons constatées à l'hôpital Saint-Eloi de Montpellier, ne saurait rendre compte des résultats pareils obtenus sous le climat froid et humide de l'Angleterre. Comme on a pu le voir dans le tableau qui termine le précédent chapitre, sur 13 amputations de bras, d'avant-bras, de cuisse, de jambe ou de pied , que nous avons pratiquées à l'hôpital de Montpellier, pendant l'élhérisalion, nous avons obtenu 12 guérisons.
La convenance de la méthode anesihésique appliquée aux amputations est donc aujourd'hui irrévocablement dénionlréc, et ce n'est que dans les premiers jours de sa mise en expérimentation
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que l'on a pu objecter divers niolifs ayant pour bul de la faire rejeter. M. Lallemand (1) avait pensé que le relâchement musculaire, pendant les opérations, en empêchant le chirurgien d'apprécier le degré de rélraclion des muscles , l'exposerait à se tromper sur la hauteur à laquelle il convient de scier l'os, et conséquemment pourrait favoriser l'accident connu sous le nom de conicité de moignon. L'habitude où sont les chirurgiens de détacher les muscles adhérents à l'os , et de couper celui-ci aussi haut que possible , devait suffire à prévenir le résultat fâcheux redouté par M. Lallemand: aussi n'a-t-on pas remarqué que les amputés en aient fourni de plus fréquents exemples depuis que l'on emploie les anesthésiques. D'ailleurs, ce ne serait pas un motif suffisant pour renoncer à ces derniers ; il n'y aurait d'autre précaution à introduire dans la pratique des opérations que celle d'excaver davantage le moignon, afin que l'os occupât toujours le sommet du cône creux représenté par la surface iraumatique. Les autres objections adressées à la méthode aneslhésique appliquée aux amputations, telles que le danger d'exposer le malade à s'agiter inopportunément sous l'empire de l'excitation , ou de laisser le chirurgien lier en même temps que les artères leurs nerfs collatéraux, ne sauraient être considérées comme ayant plus d'importance que la précédente. L'observation exacte des règles pratiques de l'anesthésie artificielle et l'attention du chirurgien suffisent pour effacer ces inconvénients qui , dans aucun cas, ne sauraient s'élever à la hauteur d'un argument sérieux contre l'usage aujourd'hui adopté.
Trois questions principales doivent être décidées par le chirurgien au sujet des amputations sans douleur :
1" .Jusqu'à quel degré faut-il porter l'éihérisation avant de commencer l'opération ? Plusieurs chirurgiens sont dans l'habitude de borner l'action des vapeurs stupéfiantes à la production de l'insensibilité et de commencer à opérer aussitôt que les apparences de celle-ci sont établies. C'est ainsi que nous avons v u agir plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris, pendant le stjour que nous y avons fait en 18i8 et 18i9. Cette manière de procéder a l'avantage d'abréger le temps et d'é|)argiier au malade les chances d'une élhérisaiion trop profonde; mais elle expose à provoquer des mouve-
(i) Sc-anccs ilc PIn.ililiil , i'6 ftHrior 18'<7.
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ments réflexes plus ou moins énergiques qui gênent l'action régulière de l'opéraleur. L'un des malades dont nous avons rapporté l'observation se trouva dans ce cas. Chez les sujets élhérisés à ce degré, à peine l'incision de la peau est-elle commencée qu'ils entrent dans une agitation pénible et d'autant plus difficile à réprimer que, n'étant plus maîtres d'eux-mêmes , la raison no peut intervenir pour modérer leurs mouvements. Pour éviter les inconvénients de cette éthérisation incomplète, il suffit, dans la majorité des cas, de soutenir un peu plus longtemps l'inhalation des vapeurs et de ne commencer l'opération que lorsque le relâchement musculaire paraît complet. Si les apparences sont trompeuses et que le tranchant du couteau porté sur la peau excite des mouvements réflexes trop prononcés, on peut suspendre un instant l'opération , insister un peu plus sur l'administration de l'agent anesthésique, et inciser de nouveau lorsqu'on est en droit de penser que la reprise de l'opération ne sera troublée par aucune nouvelle agitation. Toute réserve doit être faite pour les cas où une disposition quelconque relative à l'opéré ne contre-indiquerait pas les inhalations portées au degré extrême de l'éihérisme animal.
2° Faut-il maintenir l'aneslhésie pendant toute la durée de l'opération? La possibilité d'agir ainsi sans danger pour l'opéré, l'amputation fût-elle très longue , est parfaitement démontrée ; mais la convenance peut être discutée. La douleur réellement vive et redoutable est celle qui correspond à l'amputation proprement dite, c'est-à-dire à la section de la peau et des tissus compris dans l'épaisseur du membre ; la douleur de la ligature des vaisseaux est déjà beaucoup plus supportable; celle du pansement est presque nulle. Il en résulte que c'est surtout pour l'accomplissement de la première période de l'opération qu'il faut obtenir une aneslhésie parfaite; on la prolongerait , au besoin , au moyen de l'inhalation intermittente. On peut s'abstenir de recourir à une seconde dose stupéfiante, si les vaisseaux à lier sont peu nombreux et que le malade ne se plaigne pas; on y a recours, au contraire, si la sensibilité reparaît avec évidence, et si , pour assurer la réunion inmiédiale , on pratique la suture. Lorsque nous employons ce dernier moyen, qui est fréquemment utile, mais dont il ne faut pas abuser, nous donnons quelquefois au malade une nouvelle duse anesthésique. La suture se dépouille alors de ce caractère pénible que lui
reprochait Pibrac, son détracteur, et que J.-L. Petit exagérait jusqu'au point d'appeler martyrologes les livres de médecine opératoire où les sutures sont décrites.
3° De quel agent anesthésique faut-il se servir pour les amputations? Cette question nous conduit à établir diverses catégories d'amputations bien différentes entre elles, sous le rapport de leur gravité et du pronostic qui s'y rattache. A ce point de vue, on peut en reconnaître trois classes : les petites amputalions, qui se pratiquent sur les doigts ou qui consistent à enlever les os métacarpiens ou métatarsiens; les amputations moyennes, qui comprennent celles qu'on pratique au pied en arrière du métatarse, celles de la jambe, du quart inférieur de la cuisse , de l'avant-bras et du bras ; les (jj'ondes amputations , telles que celles de la cuisse au-dessus du tiers inférieur, les désarticulations coxo-féraorale et scapulo-humérale, les amputations doubles. Pour les deux premières catégories, nous adoptons le chloroforme, à moins que cet agent ne soit contre-indiqué par quelque autre motif. Ce choix est fondé sur les qualités supérieures de cet agent dans les cas où son action ne doit pas se prolonger trop longtemps, et lorsque l'action imprimée à l'organisme par l'opération ne doit pas trop contribuer à la dépression de ses forces. Pour des motifs opposés , nous employons l'éther, dont le maniement se prête mieux à la prolongation de l'anesthésie par l'inhalation intermittente, et qui abat moins profondément les forces nerveuses destinées à être de nouveau troublées par l'influence ultérieure de la grave mutilation que va subir l'organisme. Que le lecteur veuille bien remarquer que notre pensée n'est pas le fruit d'une idée théori(]ue ni une application indifférente des principes que nous avons émis dans le parallèle de l'éther et du chloroforme. En analysant avec soin les exemples connus des grandes amputations ou des amputalions doubles, nous avons constaté de désastreux effets avec le chloroforme et de brillants résultats avec l'éther.
Sur six cas d'amputations dans le voisinage du tronc pratiquées sous l'influence du chloroforme , savoir , cinq désarticulations coxo-fémorales et une désarticulation scapulo-humérale, nous trouvons cinq cas de mort prompte répartis de la manière suivante :
Désarticulation coxo-fémorale (Henot) (1) . . . . Succès.
— — (Robert) (2). . . . Mort immédiate.
— — (Olivarès) (3) . . . - le lendemain.
— — (Obs. à Bicêtre) (4) - immédiate.
— scapulo-humérale (Malgaigne) (S) . . — —
— coxo-fémorale (J. Roux) (6) . . . — d'infection
purulente.
Sur deux cas d'amputations doubles exécutées sous l'influence de l'éther, nous trouvons deux guérisons :
Amputation des deux cuisses (J. Adam) (7) . . . . Succès. — — (Delavacherie) (8) . . —
En admettant, comme sources d'un égal danger, la désarticulation coxo-fémorale et l'amputation des deux cuisses au quart inférieur, on voit par ce rapprochement quel genre d'influence l'éther et le chloroforme peuvent exercer sur l'issue de ces graves amputations. Dans ces opérations , qui abattent si profondément l'énergie vitale, qui, malgré toutes les précautions, exposent à une hémoirhagieplus ou moins abondante, il y a des chances de syncope que le chloroforme rend mortelles.
§ II. Opérations qui se pratiquent sur les yeux et leurs dépendances.
A peine la propriété des inhalations éthérées fut-elle connue et employée en médecine opératoire, que les ophthalmologistes cherchèrent à déterminer quel parti on pouvait en tirer dans la chi-
(1) Mémoire sur l'éthérisation appliquée à une amputation dans l'articulation de la hanche droite et diverses opérations chirurgicales, Metz , 1847, in-8.
(2) Mémoire cité de M. Malgaigne.
(3) La Verdad , mai 1848.
(4) Gazette médicale, 1849, p. 36.
(5) Loc. cit.
((')) Compte rendu de l'Académie des sciences, 29 janvier 1849.
(7) The Lancet, february 1847.
(8) Observations et réflexions sur les inhalations de vapeurs d'éther. I.icge, 1847.
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i-iirgie oculaire. MM. F. Cuiiior (1) et Sîchel (2) s'empressèrent d'apporier le tribut de leur expérience; un grand nombre d'autres opérateurs publièrent des observations isolées, et il devint évident, par la nature des résultais énoncés ou par les réflexions émises, que les applications de la méthode anesthésique au traitement chirurgical des maladies des yeux méritaient une attention spéciale. 11 existe, en effet, des circonstances relatives à la structure ou aux fonctions de l'organe visuel qui modifient les indications dans l'emploi des ancsthésiqucs ou qui assujettissent à des précautions particulières.
Deux précautions doivent surtout être prises. Nous avons vu que pendant les premiers effets de l'élhérisation les yeux s'injectent , et que la conjonctive bulbaire et palpébrale semble s'épaissir. 11 faudra donc éviter avec soin ce moment pour l'exécution de l'opération, quand bien même les signes extérieurs de la sensibilité auraient disparu.
L'œil est un organe doué d'une excessive mobilité. Cette propriété s'éteint tardivement et peut se traduire par des mouvements réflexes aussitôt que les instruments touchent l'organe. De là l'indication de n'opérer que lorsque l'œil est à la fois insensible et immobile.
L'aspect de la pupille, et le caractère du regard qui semble éteint, indiquent à l'opérateur le moment où il peut agir.
Toutes les opérations qui se pratiquent sur les yeux n'exigent pas l'emploi des anesthésiques ; car il en est plusieurs qui ne peuvent se faire régulièrement qu'avec le concours de la volonté du malade. Celui-ci , sur le conseil du chirurgien , doit poitcr l'organe dans telle ou telle direction pour faciliter l'action des instruments. On renoncera à l'étliérisation dans des cas de ce genre. Il ne sera pas moins opporiun pour les opérations peu douloureuses de se passer de ce moyen. Pour ce double motif, nous croyons qu'il est entièrement inutile de faire inhaler l'élher ou le chloroforme aux sujets qui doivent subir l'excision du ptérygion , la formation d'une pupille artificielle, le déplacement d'une cataracte, l'ouverture du
(1) De Veivploi des inhalations étliérées pendant les opérations qui se pratiquent sur Va-il et ses annexes. {Annales d'oculislique , avril 18't7.)
(2) Considérations sur l'emploi des inhalations d'éllier en chirurgie oculaire. {Journal des connaissances médico-chirurgicales, mai 18i7.)
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sac lacrymal , et , en général , la plupart des opérations délicates , courtes et très supportables , qui s'exécutent sur l'œil ou ses dépendances.
En ce qui concerne l'opération de la cataracte chez les adultes, par exemple, non seulement les considérations précédentes ont une grande valeur, mais il y aurait quelques dangers à redouter pour les suites de l'opération, si l'on mettait en usage les inhalations élhérées, comme l'ont fait quelques chirurgiens. On sait, qu'indépendamment de l'excitation initiale, il se produit parfois, lorsque l'opéré revient de la stupeur anesthésique , une excitation , dite de retour, et que, dans ce moment, des mouvements involontaires et désordonnés s'exécutent. Or, quel que soit le procédé opératoire que l'on ait adopté pour la cataracte, ces mouvements irréguliers auxquels l'œil participe peuvent être la source de graves accidents. Si l'opérateur a choisi l'abaissement, le cristallin peut remonter; si c'est l'extraction qui a été mise en usage , l'humeur vitrée peut s'échapper par l'ouverture de la cornée. Dans les deux cas, le succès de l'opération est compromis, et la vue peut être irrévocablement perdue. On comprend que les mêmes dangers peuvent suivre l'irideclomie, l'extraction des corps étrangers dans l'œil, etc. Aussi faut-il s'abstenir d'élhériser toutes les fois qu'on est obligé d'ouvrir assez largement la coque oculaire, et que néanm.oins on désire conserver l'humeur vitrée.
Les mêmes motifs d'abstention n'existeraient pas dans le cas où la vue serait préalablement abolie et où il serait indifférent de conserver après l'opération une coque oculaire plus ou moins distendue. Ainsi, dans l'excision du staphylôme , il n'y a aucun inconvénient à éthériser; on peut s'en convaincre par plusieurs observations que nous avons rapportées. De même , les opérations qui se pratiquent sur les paupières , n'ayant à subir aucune influence fâcheuse des phénomènes contingents de l'éthérisation , pourraient aussi se pratiquer sous l'action de ce dernier moyen, si les malades redoutaient la douleur. On aura donc égard, avant de décider l'opportunité de la méthode anesthésique dans la chirurgie oculaire, à la nature de l'opération à pratiquer et aux dispositions du malade. Celles-ci sont souvent suffisantes pour faire changer les indications, même lorsqu'il s'agit de quelques unes des opérations pour lesquelles nous avons proscrit d'une manière générale l'emploi des inhalations éthérées.
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C'est ainsi que pour les opéralions délicates qui exigent la participation volontaire du malade, si l'on rencontre des sujets indociles, inintelligents ou doués d'une instabilité oculaire qui contrarie l'action chirurgicale, on les plongera avantageusement dans un sommeil aneslliésique porté jusqu'à l'extinction des mouvements réflexes. Cette remarque s'applique spécialement aux enfants qui redoutent l'opération ou à ceux qui n'ont pas l'intelligence assez développée pour seconder le chirurgien par leur volonté. En établissant la contre-indication pour l'opération de la cataracte chez les adultes, nous avons réservé une exception pour la même opération pratiquée chez les jeunes enfants , pour remédier à l'opacité cristalline congéniale. Dans ce cas, on a recours à la méthode par broiement, et comme les fragments non abaissés ou rejetés dans la chambre antérieure sont destinés à être délruits par l'absorption, on ne s'expose à aucun des inconvénients précédemment signalés. La méthode anesthésique convient essentiellement pour les grandes opérations de la chirurgie oculaire, telles que l'extirpation de l'œil, l'ablation des orbitocèles, la myotomie ordinaire. La plupart des chirurgiens sont d'accord pour reconnaître les avantages qu'on peut en obtenir pour l'opération du strabisme; l'immobilité et l'insensibilité du malade facilitent singuliôrement l'écartement des paupières et la recherche du muscle à couper. Nous ne saurions partager les répugnances exprimées par M. Sichel , qui déclare inutiles les inhalations anesthésiques dans les cas d'extirpation de l'œil, parce que celte opération n'est ni très difficile, ni très longue , et qui ne redoute que les hémorrhagies consécutives provenant de la lésion du tronc de l'ophthalmique ou de ses branches. L'expérience a prononcé sous ce dernier rapport, et il est démontré aujourd'hui que pas plus pour les opérations intra-orbitaires que pour les amputations, les hémorrhagies consécutives ne sont à redouter. En suivant, d'ailleurs, notre procédé pour la section du nerf optique, on épargne nécessairement l'artère ophthalmique. Ainsi, les raisons alléguées par M. Sichel , pour rejeter l'éthérisation , ne sauraient être considérées comme valables, en ce qui concerne la probabilité d'hémorrhagies consécutives. Quant à l'inopportunité de l'éthérisation basée sur le peu de difficulté et de durée de l'opération , elle ne saurait l'emporter sur cette considération , que l'extirpation de l'œil est une des opérations les plus douloureuses de la chi-
rurgie. Si l'on se rappelle la quantité de nerfs sensitifs répandus dans l'excavation orbitaire , la nécessité oii l'on se trouve souvent d'intéresser plusieurs d'entre eux , on comprendra que nulle opération peut-être n'exige plus impérieusement l'emploi de l'anesihésie artificielle , et que les motifs allégués contre celle-ci ne peuvent, en aucune manière, contrebalancer l'urgence de ses indications. On peut , en outre , espérer que les accidents nerveux ou cérébraux , plusieurs fois observés à la suite de l'extirpation de l'œil, deviendront moins fréquents à mesure qu'à l'aide de l'éthérisation, on amoindrira l'action de l'une de leurs causes les plus actives, qui est la douleur.
L'éthérisation permet un genre particulier d'applications dans la chirurgie oculaire. M. Mackensie (1) s'en est servi avec avantage pour combattre l'un des symptômes les plus rebelles et les plus pénibles de l'ophlbalniie scrofuleuse, la photophobie. Il a reconnu, en outre , que l'inflammation elle-même était avantageusement modifiée et pouvait être guérie par ce moyen. M. Guersant a reconnu , de son côté , les avantages de l'éthérisation pour vaincre le blépharospasme opiniâtre qui s'oppose quelquefois à ce qu'on puisse convenablement cautériser la conjonctive atteinte de phlegmasie. Depuis ces essais , qui remontent aux premiers temps de l'emploi de la méthode anesthésique , plusieurs chirurgiens ont fait inhaler l'éther ou le chloroforme pour obtenir ce résultat, qui facilite singulièrement le traitement des inflammations ophthalmiques aiguës chez les enfants. Les anesthésiques ont, dans ce cas, un autre genre d'avantage. Non seulement, en affaiblissant la sensibilité de la rétine, ils contribuent à atténuer la violence de l'inflammation, mais ils ont la propriété de déterminer, comme la belladone , une dilatation de la pupille qui, pour être moins permanente que celle produite par ce narcotique, n'en est pas moins apte à prévenir l'oblitération de l'iris; effet si fréquent et si redoutable des phlegraasies internes de l'œil.
(1) De l'emploi des inhalations éthérées comme moyen curatif dans quelques ophthalmies. {Annales d'oculistique, octobre 1847.)
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§ m. Opérations qui se pratiquent dans l'arrière-bouche et dans la partie supérieure des voies aériennes.
Les différentes opérations chirurgicales qui se pratiquent dans le voisinage de la glotte, et qui exposent le j^atient à recevoir une certaine quantité de sang à l'entrée même du passage de l'air, ne compromettent pas , pour ce motif, l'intégrité de la fonction respiratoire , parce que le malade , averti par une sensation pénible , se livre à des efforts d'expulsion qui rendent à l'ouverture gloltique du larynx sa liberté un moment gênée. Ainsi , l'arrachement ou l'excision des polypes des fosses nasales et de l'arrière-bouche , la rescision des amygdales, la staphyloraphie , etc., n'exposent pas à des dangers sérieux d'asphyxie, et sont généralement très bien supportées par les malades.
Ces opéi allons présenteraient-elles la même innocuité, si, au lieu de jouir de cette sensibilité qui avertit du trouble de la fonction respiratoire, l'opéré était plongé dans le sommeil anesihésique? Écoulons M. Longet , que ses recherches expérimentales ont conduit à examiner cette question, n Qu'il me soit permis , dit-il (1), de soulever une déduction pratique de l'abolition du principe réflexe. Puisque les mouvements de déglutition pharyngienne et d'occlusion de la glotte sont entièrement sous la dépendance de l'action réflexe de la moelle allongée, et que l'éther enlève à cet organe sa faculté de réfléchir sur les nerfs moteurs du pharynx et de la glotte les irritations faites à leurs nerfs sensitifs, on ne peut qu'approuver les chirurgiens qui redoutent chez les individus éthérisés les opérations dans l'intérieur de la gorge et des fosses nasales , ii cause de l'écoulement possible du sang dans les voies aériennes : ils semblent donc avoir pressenti le trouble physiologique dont nos cx|)ériences démontrent la réalité. »
Ces réflexions n'ont pas présenté, il est vrai, aux yeux de tous les chirurgiens la raison suffisante d'une exclusion de l'élliérisation dans les opérations signalées : on a pu, comme le démoiiire la pratique de MM. Gcrdy, Amussat et beaucoup d'autres, extraire des poljpes ou exécuter diverses opérations dans le voisinage de la glolie, chez les indi\idus éthérisés , .ssiis avoir eu à déplorer aucun malheur.
(1 ) Loc. (.-il.
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Mais, ea pareille matière, il faut moins considérer l'absence de tout exemple de mort que la possibilité rationnelle de sa production. Un malade auquel M. Vcipeau (1) avait fait l'excision des amygdales, peu de temps après l'introduction de l'éthérisation en France, a failli succomber de celte manière. Le chirurgien est placé en présence d'une éventualité : c'est à lui de déterminer si le besoin d'épargner au malade la douleur de l'opération l'emporte sur les chances fâcheuses dont celle-ci peut être l'occasion. Généralement l'asphyxie ne se produit pas, parce que l'hémorrhagie est peu considérable, et que, malgré l'éthérisation , l'épiglotte continue à remplir son rôle de protection mécanique à l'égard du vestibule sus-glotiique. On sait que ce fibrocartilage fait l'office d'une sorte d'éperon, qui, divisant en deux colonnes les liquides dirigés vers l'arrière-bouche, les empêche de couler dans l'ouverture de la glotte et les force à couler dans deux rigoles latérales qui les conduisent dans la cavité pharyngienne. C'est sans doute cet effet habituel qui s'est accompli chez les individus opérés pendant l'éthérisation et qui n'ont éprouvé qu'une hémorrhagie légère. Mais supposez le sommeil aneslhésique profond et porté jusqu'à l'abolition des mouvements réflexes; supposez une hémorrhagie abondante comme celle que peuvent produire l'ablation de certains polypes , l'excision d'amygdales très vascularisées, nul doute que , malgré l'opercule épiglottique, le sang ne puisse couler dans l'ouverture supérieure du larynx , et ajouter une cause efficace et directe d'asphyxie chez l'opéré que l'action propre des inhalations anesthésiques n'a déjà que trop disposé à cette complication.
Ainsi, dans le cas où l'opérateur croirait devoir recourir à l'inhalation de l'éther ou du chloroforme , pour l'une des opérations signalées , ce serait un devoir particulier de calculer à l'avance les chances d'une hémorrhagie et de ne pas pousser très loin l'action anesthésique. 11 conviendrait de s'arrêter au deuxième degré de la période d'élhérismc animal , et d'éviter avec soiii l'abolition des mouvements réflexes , mouvements qui heureusement semblent plus persistants dans les régions pharyngienne et glottique que dans tout autre point. Mieux vaudrait encore s'abstenir de l'éthérisation.
(1) Ce fait est cité dans l'article relatif aux agents aneslliésiques Ju Compendiiim de chiriinjie pratique , par MM. Itenonvilliers et Gosse- Tm, I. Il, p. W2.
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C'esl la conduite que nous avons suivie dans plusieurs opérations de ce genre que nous avons pratiquées, et qui a été justifiée dans notre enseignement clinique par les motifs qui précèdent.
Indépendamment des inconvénients particuliers de l'éthérisation dans les opérations qui s'exécutent au voisinage de la glotte , le conseil que nous donnons de s'abstenir des agents aneslhésiques se fortifie par diverses considérations. Si l'on excepte l'arrachement de certains polypes des fosses nasales ou du pharynx, qui, adhérant par une base assez étendue , ne peuvent se détacher sans douleur, les autres opérations à pratiquer dans ces régions sont médiocrement douloureuses et très bien supportées parles malades. Malgré la susceptibilité physiologique des organes qui forment l'isthme du gosier , malgré les excitations sympathiques que leur titillation provoque du côté de l'estomac , le chirurgien n'en triomphe pas moins sans faire beaucoup souffrir l'opéré. Cette sensibilité semble exclusivement répartie à la surface de la muqueuse. Quant à l'incision des tissus eux-mêmes, elle n'est pas la source d'une douleur bien vive. L'opération occasionne plutôt de la gêne ou de l'embarras qu'une véritable souffrance, et nous n'avons entendu aucun des opérés, chez lesquels nous avons pratiqué ou vu pratiquer l'excision des amygdales ou la slaphyloraphie , se plaindre d'avoir subi une vive douleur. Si l'on ajoute à cette considération que pour exécuter de pareilles opérations le chirurgien a particulièrement besoin du concours actif du malade ; que celui-ci doit garder une attitude qu'il .serait difQcile de lui faire observer pendant l'opération ; que la manœuvre doit être interrompue quelquefois pour permettre au malade de se débarrasser par l'expuition, des matières muqueuses ou sanguinolentes qui gênent les fonctions ou masquent le siège de l'opération, on sera naturellement amené à penser que, pour la catégorie d'opérations qui nous occupent, l'éthérisation présente plus d'inconvénients que d'avantages, et qu'en conséquence elle est formellement contre-indiquée.
Si le rejet de l'éihérisation est rationnel pour les opérations péri-glottiques, à plus forte raison paraîira-t-ii indispensable s'il s'agit d'une opération à pratiquer directement sur les voiesaériennes. C'est ainsi que nous proscrivons complètement les inhalations aneslhésiques dans les cas de trachéotomie ou de scarification de la muqueuse gloltique. Outre que ces opérations ne sont pas de celles
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qui occasionnent le plus de douleur, la cause morbide qui les rend nécessaires contre-indique les agents anesthésiques et rendrait même l'action de ces derniers peut-être impossible. La trachéotomie, par exemple, a pour but de remédier à l'introduction difficile de l'air par l'ouverture glottique, et n'est généralement pratiquée que lorsqu'il y a menace d'a.sphyxie. Quel ne serait pas alors l'inconvénient des inhalations anesthésiques? L'application delà méthode exposerait au double risque de sa difficulté et de ses dangers. Difficile , longue , impossible peut-être à cause de l'état pathologique de la partie supérieure du larynx, l'inhalation des vapeurs éthérées ou chloroforniiques n'atteindrait pas son but , celui de produire l'insensibilité; et si, par l'insistance du chirurgien, cette inhalation était prolongée, elle exposerait à une asphyxie presque certaine, dont la trachéotomie ne serait probablement pas le remède. Cette dernière opération exclut donc d'une manière nécessaire l'emploi des vapeurs anesthésiques.
§ IV. Hernies étranglées.
L'éther avait été conseillé par plusieurs chirurgiens du siècle dernier dans le traitement des hernies étranglées , pour combattre le spasme et pour produire une action réfrigérante et sédative sur le lieu même de l'étranglement. Administré à l'intérieur, l'éther remplit la première indication; appliqué sur la hernie, c'est un auxiliaire utile du taxis, et depuis les observations que l'on doit à Valentin, de nouveaux exemples sont venus prouver que cet agent n'était pas sans efficacité.
Toutefois ce n'est pas à ce souvenir de son emploi thérapeutique qu'il faut rapporter le nouvel usage que l'on a fait de l'éther dans le traitement des hernies. L'idée d'étendre les applications de l'éthérisation à la réduction de ces tumeurs devait naturellement se déduire de la nature des phénomènes éthériques qui , en détruisant la sensibilité et la résistance musculaire , annulent ou alTaiblissent les obstacles qu'elles opposent à la rentrée des organes hernies. Aussi la science eut-elle à enregistrer promptement des essais sur ce point de pratique chirurgicale. M. Mayor (1), l'un des premiers , fit connaître un exemple non équivoque de succès. Il s'agissait d'une hernie étranglée contre laquelle uu chirurgien avait
(1) Gazette médicale, p. i48, 1847.
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déjà épuisé les secours les plus actifs et les mieux adininislrés. M. Mayor mil en usage l'éther, dans le but d'éviter au malade k's douleurs inséparables de la lierniolomie , et dans l'espoir que le grand relâchement des tissus produit par les vapeurs cthérées dispenserait d'en venir à l'opération. En effet , l'engourdissement fut aussitôt signalé par la rentrée prompte et facile de l'intestin. La conduite de M. Mayor était presque simultanément suivie par tous les chirurgiens qui avaient adopté la méthode ancslhésique dans les opérations. M. Morgan et Th. Wright, en Angleterre; M. Rothmund , de Munich , et la plupart des chirurgiens français eurent bientôt fourni un nombre suffisant d'exemples pour prouver que celte nouvelle application des inhalations éthérées pouvait rendre d'érainents services. M. Warren (1), dont le nom se rattache aux premières opérations anesthésiques pratiquées aux États-Unis, s'est aussi attaché à démontrer les avantages de l'éthérisation pour obtenir la réduction des hernies étranglées.
Le chloroforme fut à son lour mis en usage, et le nombre des chirurgiens qui l'ont employé est aujourd'hui si considérable, qu'il serait inutile de rapporter des faits isolés. On consultera néanmoins avec fruit les observations recueillies dans les hôpitaux de Paris , et que M. Guylon (2) a rassemblées dans un mémoire spécial.
La méthode anesthésique , considérée dans les secours qu'elle apporte à la thérapeutique des hernies étranglées , se présente sous un aspect particulier. Dans la plupart des opérations, elle n'est qu'un auxiliaire destiné à supprimer la douleur; ici son rôle devient plus complet : elle n'est plus seulement un auxiliaire de l'opération, elle se substitue partiellement à cette dernière en rendant quelquefois le débridement inutile. Nous aurons donc à l'envisager sous deux rapports : en tant qu'elle favorise la réduction sans débridement , ou qu'elle est employée pour épargner au patient les douleurs de cet acte opératoire.
1° Employée pour rendre le taxis plus) facile , l'inhalation de l'éther ou du chloroforme se montre souvent efficace. Le fait, précédemment cité d'après M. Mayor, en donne une idée en montrant le succès instantané de la réduction qui avait échoué malgré la
(1) Etherisalion with suigical remaria. Boston , 1848.
(2) Mémoire sur létramjlement et l'emploi du chloroforme pour la reducl.on des hernies étranglées, [ârehivis^jénéralesde médecine, 1848.)
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diversité et la rationalité des tentatives antérieures. D'une exécution prompte et facile dans les hernies exemptes de toute complication , le taxis est entouré de difficultés particulières lorsque la tumeur s'est engouée ou étranglée. Ces diCTicultés ne dépendent pas seulement des obstacles locaux qui empêchent la hernie de rentrer ou du défaut de proportion entre le volume des parties et l'ouverture qui leur a donné issue, mais de la résistance des parois abdominales qui empêche les organes hernies de venir reprendre la place qu'ils ont perdue et de la douleur que les manœuvres de réduction occasionnent, douleur qui suscite de nouvelles contractions et une résistance plus grande. Ce genre d'obstacle à la réduction, dont M. Guyton s'est particulièrement efforcé de démontrer l'importance et la réalité , est celui qui est particulièrement vaincu par les inhalations anesthésiques. Aussitôt que l'insensibilité est produite, la contraction des muscles de l'abdomen n'est plus stimulée par l'action même du taxis, et si l'influence stupéfiante est prolongée , elle a pour résultat la résolution musculaire complète. La rentrée de l'iulestin s'opère alors plus efficacement, que l'étranglement soit de nature inflammatoire ou spasmodique. Dans le premier cas , le taxis n'accroît plus la turgescence vasculaire de l'intestin , C|ui est ordinairement proportionnée à la douleur ; dans le second, le spasme, qui peut contribuer au rétrécissement de l'anneau par la traction que font subir à une de ses extrémités les fibres musculaires dont l'action y aboutit, rend à cette ouverture sa forme et sa liberté. S'il se présentait cjuelque exemple de cette forme contestée d'étranglement herniaire dû au spasme dilatatoire de l'intestin , on comprend que l'éthérisation favoriserait aussi le retour des fibres de cet organe à l'état normal. Quoi qu'il en soit, la ré.'iolution complète que détermine le sommeil anesthésique, poussé jusqu'à la fin de la première période, ne peut que simplifier la situation du malade et les manœuvres du chirurgien. Si l'on compare, sous ce rapport, l'efficacité respective que peuvent avoir les diverses précautions ordinairement destinées à rendre le taxis possible, on se convaincra qu'aucune d'elles ne réunit à un aussi haut degré que l'ancsthésie artificielle les conditions voulues puur atteindre le but. La position demi-fléchie, les antiphlogistiques , les éraollicnts locaux, les purgatifs, les narcotiques, les bains, exercent sans doute un genre d'aclion qui tend à diniiiiufr la douleur on !i
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affaiblir la résistance des parois al)domiiiales ; mais ce résultat , qui ne peut être produit que particileiucnt par l'un des moyens énoncés, est un effet direct et nécessaire des agents anestliésiques.
2° Si l'étranglement est trop considérable , si les obstacles organiques qui le constituent sont trop prononcés pour que la suppression des causes de résistance que nous avons signalée ne suffise pas au succès du taxis, l'opération du débridement est nécessaire; mais l'emploi des inhalations anesthésiques n'en reste pas moins avantageux. Elles ont alors pour but d'épargner au malade les douleurs de la herniotomie et rendent le même service que dans les opérations ordinaires. Il importe seulement de procéder avec soin dans l'administration des vapeurs , afin de produire un sommeil complet et exempt d'agitation, surtout au moment où le chirurgien incise le sac et opère le débridement. Ces deux temps délicats de l'opération pourraient être suivis d'accidents si le malade , mal élhérisé et mal contenu , s'agitait intempestivement.
Cette possibilité de mouvements irréguliers ou violents exercés par l'opéré a été transformée en objection contre l'emploi des inhalations aneslhésiques dans les herniolomies. On pourrait répondre par un fait consigné dans la thèse de M. Dupuy (1) , et d'après lequel l'agitation survenue chez une femme opérée de la hernie, açant déterminé l'issue d'une nouvelle portion d'intestin au moment où l'on examinait celle contenue dans le sac, n'avait pas empêché l'opération de se terminer heureusement. Mais ce fait ne suffit pas à la réfutation du reproche adressé aux inhalations; le meilleur moyen d'annuler ce reproche consiste à éviter le genre d'accident dont l'éventualité a été considérée comme une contre-indication des inhalations aneslhésiques dans la herniotomie. On écartera les chances de cet accident en ayant le soin d'éthériser au degré convenable , c'est-àdire en produisant non seulement l'abolition de la sensibilité et des mouvements volontaires, mais celle des mouvements réflexes. Il faudra donc s'assurer par les épreuves que nous avons recommandées, que l'éthérisme animal est entièrement produit; ne commencer l'opération qu'à ce moment, et soutenir l'anesthésic au moyen de l'inhalation intermittente, pendant toute la durée de l'action chirurgicale. Comme cette durée peut dépasser les prévi-
(1) l'aris , IS'iT.
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sioiis de ropOration , que parmi les opérations celle du débriJemcDt herniaire est une de celles qui exposent à des incidents qui peuvent la prolonger cl qui ne se révèlent qu'aprts l'incision des tissus, il est prudent de comprendre la herniotomic parmi les opérations longues, et de préférer l'étlier au chloroforme pour la production de l'insensibilité.
3° L'indication de la méthode anesthésique dans la herniotoniie n'est pas absolue. Ce serait quelquefois courir une chance sérieuse que de faire subir l'hyposthénisaiion élhérique à un malade déjà hyposthénisé par la cause même qui réclaine l'opération. On n'oubliera pas que, lorsque l'étranglement herniaire dure depuis quelque temps, que la gangrène soit ou non produite, mais surtout si celte grave terminaison peut être supposée, les forces du malade sont ordinairement très abattues. Les symptômes généraux présentés par le malade , l'état du pouls spécialement , serviront à faire apprécier jusqu'à quel degré on peut espérer que l'ancsthésie artificielle sera impunément supportée. L'opération n'étant pas des plus douloureuses , on n'a guère à craindre que la réserve des forces soit épuisée par la souffrance due à l'opération ; mais on pourrait appréhender que l'ancsthésie, surtout l'anesthésie rhloroformique, ne déprimât d'une manière fâcheuse le reste de puissance nerveuse et ne fût une cause plus ou moins prochaine de mort. Nous considérons, en conséquence, coiunie une règle souveraine de prudence , de s'absienir de l'élhérisation chez les malades affectés de hernie étranglée , qui sont très affaiblis, mais pour lesquels on peut encore concevoir quelques espérances de rétablissement en débridant la hernie.
Quant au mode d'éthérisalion à mettre en usage, nous ne pensons pas qu'il y ait d'exception à faire à la méthode généralement adoptée. M. Pirogolï, qui a préconisé la méthode rectale, a cru voir dans les effets locaux de l'éiher, dans ceux que produisent le tabac ou la belladone administrés en lavement , un motif particulier pour recourir à l'ôthérisation rectale. Ce chirurgien dit avoir réduit avec succès plusieurs hernies à l'aide de ce moyen. Mais, comme les succès ne sont pas moins avérés au moyen de l'élhérisation par la voie pulmonaire , il ne nous paraît pas qu'il y ait des motifs suffisants pour abandonner le mode d'administration généralement adopté pour l'anesibésie artificiello.
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§ V. Taille et litholrilic.
1° Taille. Nous avons vu que le chirurgien ne devait se décider qu'avec réserve à étliériser les malades clicz lesquels il fallait extraire des corps étrangers engagés ou formés dans les voies naturelles on dans les tissus. On risque, dans ces cas, de produire pendant l'cxiraclion des tiraillemenis et divers désordres locaux dont la sensibilité de l'opéré ne peut avertir le chirurgien. Ce motif d'abstention est-il applicable à l'opération de la taille? Nous ne le pensons pas. En raison de sa gravité, de la douleur qui l'accompagne, du sentiment de lerreur qu'elle inspire ordinairement h ceux qui doivent la subir, de la nécessité de diviser des tissus très sensibles avant d'arriver sur le corps étranger, la cystotomic nous paraît être l'une des opérations qui réclament le plus impérieusement l'emjjloi de la méthode anesthésique. Telle est, au reste, l'opinion actuelle de la plupart des chirurgiens , opinion qui n'a fait <iue se confirmer depuis les premiers essais dus à MSI. Morgan et Guthrie en Angleterre, Roux et P. Guersant en France. Ce dernier en a fait les plus heureuses applications chez les enfants, pour lesquels la taille paraît encore préférable à la lithotritie ; mais il est peu de chirurgiens, quel que soit l'âge du malade dont l'état requiert cette opération , qui voudraient aujourd'hui l'entreprendre sans recourir aux bienfaits de l'aneslhésie. S'il est une opération dont l'exécution d(jive être dégagée par le sommeil éthérique des funestes effets de la douleur et de la crainte , c'est assurément la taille, dont le nom barbare suffit pour suggérer l'idée de quelque chose de terrible.
Les adversaires , aujourd'hui peu nombreux de la méthode anesthésique, ont invo(iué quelques arguments spéciaux pour détourner les praticiens de l'emploi de celle méthode appliquée à la taille. On a signalé notamment le relâchement des parois vésicales qui est la conséquence d'une éihcrisation profonde, et qui, en empêchant le viscère de revenir sur lui-même après l'incision de son col, permet au calcul de séjourner loin de celui-ci , et expose, pour ainsi dire, le chirurgien à s'égarer avec les tcnellcs dans la cavité du viscère sans rencontrer le corps étranger. En supposant que cet inconvénient , qui a été signalé par un liihotomiste , M. R. Nunn , se prodnivp en cnct, il no saurait être que le résultat d'un êihérisme
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poussé trop loin , car il n'est pas nécessaire d'aileiiidre le degré auquel les muscles de la vie organif|ue sont relâchés pour pratiquer la cystotomie; et, en admettant que ce relâchement soit produit, il n'oppose pas un obstacle assez sérieux à la recherche du calcul pour motiver l'abandon de la méthode ancsthésique. Ou le calcul est volumineux, et alors on le saisit sans difficulté; ou sa petitesse le soustrait momentanément aux recherches, mais bientôt le réveil s'opère, l'organe se contracte, la pierre est ramenée au col, et son extraction se fait avec d'autant moins de douleur que son volume est plus petit. On ne serait pas plus fondé à repousser l'emploi de la méthode aneslhésique dans l'opération de la taille , par la crainte d'une trop grande agitation involontaire de la part du malade, car il convient de ne procéder à l'opération que lorsque l'agitation a cessé. Toutes ces objections faites à l'époque du tâtonnement expérimental, et alors que les règles pratiques de l'ancslhésie artificielle n'étaient pas encore posées, ne conservent aujourd'hui aucune valeur.
La méthode ancsthésique, appliquée à la taille, peut s'exécuter indifféremment au moyen de l'éther ou du chloroforme. Toutefois, si l'on soupçonne des dilFicultés , des complications qui fassent présumer que l'opération sera longue, si le malade est très débilité, l'éther sera préférable. Au reste, les avantages de l'insensibilité seront les mêmes , qu'on opère au-dessus on au-dessous du pubis, ou qu'on attaque la vessie par le rectum. La même conduite sera applicable à tous les calculeux , quels que soient l'âge ou le sexe , dans les limites des conditions que nous avons suffisamment appréciées en parlant de l'influence des variétés physiologiques de l'organisme. Le jeune âge est à la fois favorable à la taille et à l'éthérisation , comme l'a prouvé Hl. P. Gucrsant(l). M. Velpeau (2) fait la même remarque pour l'éthérisation dans les cas de taille chez la femme; plusieurs calculeux ont été taillés avec succès au delà de soixante dix ans ; il résulterait même des faits publiés , que depuis l'introduction de la méthode ancsthésique la mortalité aurait diminué après l'opération de la taille comme après les amputations. Nous ue donnons pas toutefois le chiffre de nos relevés d'après les
(1) Gazelle des hopiluux , février 18W.
(2) Tl.ésede M. Lach, v. 2'»!».
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faits consignés dans les journaux , parce qu'on n'a pas mis le même empressement à faire connaître les insuccès et les guérisons , tels que la pratique les fait apprécier : les résultats sont néanmoins satisfaisants, et amènent h conclure que si dans l'opération de la taille il se présente des conire-indications à l'emploi de la méthode anestliésique , elles sont fournies par d'autres sources que l'opération elle-même , et que celle-ci , considérée dans son exécution et dans ses suites, gagne en simplicité et en sécurité.
2° Lithotritie. La convenance de l'éthérisaiion n'est pas aussi généralement reconnue dans l'opération de la lithotritie. Cette opération a non seulement suggéré une conduite opposée à différents chirurgiens, mais ceux même qui se sont occupés de ce point ont modifié leur manière de voir après un certain temps. Notre collègue iM. Serre (1), à qui le hasard donna pour ses premiers essais un calculeux à soigner, repoussa la méthode aneslhésique dans la lithotritie pour divers motifs, entre autres par la crainte de voir les malades exécuter des mouvements intempestifs; plus tard, il conseilla le chloroforme pour dompter l'indocilité des enfants soumis à la lithotritie. M. Leroy, d'Éiiolles (2) , après avoir vanté la méthode anesthésique , a fini par en limiter l'application à certains cas, et dans sa pratique particulière il y a rarement recours. M. Amussat(3), au contraire, est venu recommander l'aneslhésie artificielle pour faciliter la lithotritie au moment où l'on paraissait généralement renoncer à cette précaution; en sorte que le jeune praticien qui n'aurait pour se guider que les opinions émises éprouverait un légitime embarras.
Ces contradictions s'expliquent toutefois par la diversité des cas qui se sont présentés, et dont on s'est empressé de généraliser les déductions. Tel malade a la vessie très sensible et s'agite beaucoup; tel autre supporte parfaitement le contact des instruments; un troisième a la vessie spacieuse cl facile à distendre par les injections; chez un autre, ce viscère présente des cellules et des co-
(1) Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier , t. XIV.
(2) Comptes rendus de l'Académie des sciences , 8 février 1847.
(3) Un mot sur Vemploi des inhalations d'éther et de chloroforme appliquées à ta lithotritie. {Bulletin da thérapeutique, t. XXXIII, |). 480.)
Joniies. El) résumé, il est des cas qui se prêtent à une liihotriiie exemple de douleur et facile à exécuter; il en est d'autres où la même opération est pénible pour le malade , laborieuse pour l'opérateur. N'esl-il pas évident que des circonstances aussi diverses doivent faire varier les indications de la méihode anesthésique , et que c'est au praticien à apprécier avec sagacité les cas dans lesquels cette nouvelle ressource de l'art chirurgical peut rendre des services? La distinction suivante facilitera celte appréciation.
Envisagée dans les cas sinijjles , la litholrilie ne nous paraît pas réclamer l'élhérisalion. L'opération dont il s'agit est médiocrement douloureuse quand elle est exécuiée par des mains habiles. Plonger les malades dans le sommeil ar.esthésique en pareil cas, c'est s'exposer presque gratuitement à certains inconvénients qui peuvent être plus grands que les avanlages que l'on recherche. Chez certains malades, le réveil peut être prématuré et agile; les précaulions à prendre pendant l'opération acquièrent une valeur dont l'oubli serait la source d'un danger très grand. Si le chirurgien pince la vessie avec le litholrileur, la sensibiliié du malade ne l'avertit pas de cette erreur; et si, pendant les mouvements que l'on fait exécuter d'ordinaire au lilhoiriteur pour s'assurer de la liberlé de son extrémité, la vessie suit l'instrument qui la pince, on peut, au moment de la pression, conlondre ou déchirer l'organe sans en être averti. M. Amussat veut atténuer ce danger en disant que la sensibilité du malade n'est guère profitable à l'opérateur, parce que, dit-il, quand la vessie est pincée le mal est fait. Mais le mal serait bien plus grand si, dans l'ignorance de cet accident, on rapprochait les mors de manière à transformer le pincement en broiement. Sans doute la possibilité de cet accident s'effacera devant lliabileié des manœuvres; mais le peu de profit qu'obtient le malade de l'étliérisatiuii , dans les cas simples , ne vaut pas la peine qu'on s'expose à des chances fâcheuses, alors même qu'elles sont peu probables. D'ailleurs, le moment douloureux de la litholrilie n'est pas toujours l'acie opératoire , plus souvent c'est l'expulsion spontanée des graviers qui est la source des souffrances et des accidenls. Or l'élhérisalion, faite au moment de l'opération, est sans influence sur cet accident , et il vaudrait peut-êire mieux la réserver pour les cas où il faut extraire par divers moyens des graviers irréguliers engagés douloureusement dans le canal de
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l'urètre. Si l'on ajoute à ces considérations que la lithotrilie est une opération en plusieurs temps, que le nombre des séances, quelquefois très considérable, exigerait une éihérisation souvent répétée, que beaucoup de malades s'habituent au contact des instruments, et, loin de redouter l'opération, la désirent, on se convaincra que la méthode aneslhésique n'est pas indispensable dans les cas simples.
La liiholrilie faite dans les cas cùmpUqwh présente d'autres indications, sous le rapport de la méthode ancsthésique. M. Leroy, d'Éiiolles , fait valoir ses avantages lorsque le calcul est contenu dans des vessies à colonnes épaisses et musciileuses qui l'enferment et le res.serrent dans leurs locules. Dans ces cas, l'action aneslhésique doit être poussée assez loin pour amener le relâchement des parois vésicales et permettre de dégager plus aisément la pierre. L'opérateur procédera avec la plus grande attention afin d'éviter le pincement des parois vésicales. Mais c'est surtout chez les sujets pusillanimes ou très irritables, chez ceux dont la vessie est enflammée, douloureuse ou revenue sur elle-même, que le sommeil ancsthésique exercera réellement une influence bienfaisante, en évitant la snull'rance , en permettant de mieux distendre la vessie par les injections, en facilitant et régularisant la manœuvre. Ce fut l'ensemble de ces motifs qui nous décida à en faire usage chez la femme dont nous avons raconté pins haut l'observation (p. 194). Chez les calculeux affectés de pareilles complications , le sommeil ancsthésique ne se borne pas à rendre l'opération plus supportable , il en rend les suites meilleures, comme le prouvent les observations de M Amussat , qui se rapportent toutes h des cas compliqués. Ce chirurgien raconte l'histoire de plusieurs calculeux septuagénaires qui , après avoir été liiliolriliés sans étlier, avaient eu des cystites ou divers accidents , et qui en furent absolnment exempts après les séances de lilhotritie faites sous l'influence de cet agent.
Lorsque la méthode aneslhésique est indiquée pour la lithotrilie, plusieurs piécauiious doivent être observées. Les premières séances fieront parliculièieraent choisies pour l'application de cette méthode; il mesure que le calcul diminue do volume, la situation dn malade s'améliore, son irritabililé s'amoindrit, et les dernières séances seront parfaitement supportables sans aneslhésic. Le chloroforme pourra convenir aussi bien que l'élhcr; niais s'il est nécessaire de
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imilliplier les séances et que la douleur exige l'emploi réitéré des aneslhésiques , il sera plus prudent do recourir à l'éiher. Quant à la manière de procéder à l'élhérisalion pour lu liihotriiie, voici les conseils que donne M. Amussat : « Le caihélérisnie et l'injection d'eau tiède dans la vessie élant en général peu douloureux sur l'adulte et ne laissant pas de suites, le broiement seul ayant quelquefois des conséquences, et étant , pour certains malades, difficile à supporter pendant un temps assez long , pour permettre au chirurgien de continuer l'opération de manière à abréger le nombre des séances, c'est à ce moment qu'il faut commencer l'éthérisation. Pour abréger la durée de l'inhalation, on peut donc introduire la sonde, injecter de l'eau tiède dans la vessie et même introduire l'instrument avant l'inhalation; par conséquent, on ne commence l'éthérisation que pour l'opération elle-même , c'est-à-dire pour la recherche du calcul pour le broiement. De cette manière, tout le temps qu'on aurait employé aux préliminaires peut être utilement consacré à briser la pierre et ses fragments. »
Nous ferons observer, au sujet de ces préceptes , que chez les malades dont la vessie irritable refuse l'injection ou n'admet que peu de liquide , on réussira mieux à distendre cet organe lorsque le coJlapsus éthérique sera produit. Nous croyons qu'il n'est pas moins utile de s'abstenir, dans tous les cas, d'introduire le Jiihotriteur avant de commencer les iniialations. L'introduction de cet instrument, se faisant prompteinent, ne saurait faire perdre beaucoup de temps sur la durée totale du sommeil anesthésique. On épargnerait au malade la douleur qu'il fait éprouver quelquefois au col de la vessie ; enfin on s'épargnerait les embarras que sa mise en place prématurée pourrait occasionner, si la période d'excitation était vive chez le malade.
§ VI. Réduction des luxations, fractures, flexion» vicieuses des membres.
1° Luxations. La rési.stance musculaire est la source desdiflicultés les plus grandes qu'on éprou^ e à réduire les luxations. En se livrant il des efforts pour surmonter la contraction des musclis, on husciic (le la douleur; celle-ci provoque de nouvelles conlr;iclions et augmente la ré.sisiance Placée dans cette espère de cercle vicieu.v, la
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tliérapeulique des luxations était imparfaite. Le progrès à accomplir consistait moins dans le perfectionnement des moyens mécaniques de traitement ou de la direction à imprimer aux elforts réducteurs pour les rendre efficaces , que dans l'art de modifier , d'éluder ou de supprimer les conditions pliysiologiques qui font obstacle au replacement des os luxés. Considérant la douleur comme une insurmontable nécessité, la chiruigie avait spécialement dirigé ses efforts vers l'annulation de la résistance musculaire. La saignée poussée jusqu'à un élat voisin de la syncope, l'administration de l'éméiique h doses nauséeuses, l'ivresse même avaient été tentées ; mais ces moyens, n'atteignant le but que d'une manière imparfaite ou insuffisante, étaient loin de répondre aux désirs du chirurgien , et leur usage n'avait même pu se généraliser.
La découverte de la méthode anesthésique a changé la face de la science sur ce point; elle s'est présentée avec des avantages si évidents, (ju'il ne s'est pas élevé de sérieuse contestation sur la réalité du profit qu'on pouvait en tirer pour la réduction des luxations. Ici , en effet , la méthode remplit avec opportunité son double office : elle supprime la douleur et anéantit la résistance musculaire. 51. Parckniann a le premier songé à faire l'application de& inhalations éthérces à la réduction des os luxés : il réduisit ainsi avec succès une luxation scapulo-humérale. En France , c'est à M. H. Larrey , qui ignorait alors les expériences du chirurgien américain , que l'on doit d'avoir conseillé l'emploi de ce moyen. MM. Robert et Velpeau s'empressèrent de le mettre en pratique, l'un pour la luxation de l'épaule, l'autre pour celle de la hanche. MM. Malgaigne , Pirogoff, Ebrard , Jobert , Bourguet d'Aix , et bientôt presque tous les chirurgiens, firent connaître ou obtinrent dans leur pratique des succès semblables. M. Bouchacourt (1), de Lyon, a repris plus tard ce sujet de thérapculi(]ue chirurgicale, et s'est attaché, dans un mémoire spécial, à la démonstration de ses avantages. Ceux-ci sont d'autant plus évidents que l'anesthésie s'applique à des cas rebelles à l'ancienne méthode. Ainsi , chez les sujets jeunes et fortement musclés , on parvient , presque sans efforts, à réduire des luxations qui eussent exigé à la fois une'action puissante et habile. Le résultat produit par les inhalations permet
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de profiter à la fois des avaiiiagcs attachés à la méthode qui consiste à éluder faction musculaire et à celle qui consiste à la surmonter par la force des aides ou par celle des moufles. Elle participe des deux genres d'action qui caractérisent chacune d'elles; mais elle assure mieux que la première l'annulation de la résistance des muscles , et elle permet mieux que la seconde de faire suivre aux os déplacés la meilleure voie pour rentrer dans leur cavité articulaire. En fin de compte , la réduction des luxations n'offre plus ni difficulté ni douleur lorsqu'on fait usage de la méthode anesthésique. C'est un des plus heaux résultats de la nouvelle conquête, qui a élargi et surtout aplani le domaine chirurgical.
L'anesthésie arlificielle peut être employée pour la réduction des luxations récentes et anciennes.
A. Appliquée aux luxations récentes, elle rend l'opération plus prompte en diminuant le nombre des aides, en modérant tellement la force nécessaire aux tractions, que tous ces appareils d'extension et de contre-extension, si redoutés des malades, deviennent inutiles et que la réduction constitue alors véritablement le seul temps de l'opération. Le fait suivant que nous empruntons h la clinique de H. Velpeau (1) fera ressortir ces divers avantages en même temps qu'il permettra de comparer l'ancienne méthode avec la nouvelle. Nous le rapportons dans son entier à cause de diverses particularités intéressantes.
Observation de M . Velpeau. — « Luxation de la cuisse. Tentatives inutiles de réduction. Jiiholations éthérées : réduction facile. Un jeune homme, renversé par un éboulement de terrain, offrait entre autres lésions une luxation de la cuisse gauche en haut et en dehors. Cet homme , assez vigoureusement constitué , mais d'une sensibilité et d'une irritabilité extrêmes, fut apporté à l'amphithéâtre de l'hôpital de la Charité et couché sur le lit. Il se serait volontiers soumis aux inhalations éthérées, car il redoutait beaucoup la douleur et poussait des cris violents lorsqu'on imprimait au membre inférieur le moindre mouvement; mais M. Velpeau, avant d'essayer le nouveau moyeu, voulut s'assurer si l'on ne parviendrait pas b réduire la luxation par les moyens ordinaires. Il chargea en consé-
(1) Voyez, dans le Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Nouvelles observations sur les inhalations de l'éther, 1847.
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quence M. Despres, chirurgien du bureau cenlrai, de faire la réduction. Ce chirurgien, ayant recours à son propre procédé, saisit la cuisse luxée, et par des mouvements de rotation directe chercha vainement à replacer la tête du fémur dans sa capsule. Le |)aiient, qui éprouvait de ces tentatives, faites néanmoins avec habileté, de très vives douleurs, suppliait qu'on fît usage de l'élher. Voyant que les efforts de réduction avaient été jusque-là inutiles, M. Velpeau administra les vapeurs de cet agent et se mit en mesure de réduire suivant le sens ordinaire des tractions. Il suffit de tirer doucement sur le membre, la cuisse s'allongea sans résistance; puis, à la grande satisfaction de l'auditoire, on entendit ce bruit particulier qui annonçait la rentrée de la tète de l'os dans sa boîte articulaire. Le malade, profondément endormi, restait étranger à tout ce qui se passait autour de lui. Bientôt il ouvrit les yeux, et W. Velpeau l'interrogea ainsi : — Avez-vous beaucoup souffert? — Oh ! oui, monsieur : horriblement. — Pourquoi donc n'avez-vous rien dit? — Mais j'ai crié de toutes mes forces; il me semblait que ce monsieur m'arrachait la cuisse. — Mais , moi , vous ai-je fait mal ? — Vous ne m'avez pas touché. — Vous voulez donc parler des douleurs que vous avez éprouvées avant d'aspirer l'éther. — Oui, monsieur; depuis que j'ai respiré l'élher, j'ai dormi profondément.— Eh bien, votre cuisse est remise, on va vous emporter dans votre lit. — Il est impossible de peindre la stupéfaction et la joie de ce malheureux qui ne pouvait croire qu'on lui parlât sérieusement. »
On peut juger, par le succès obtenu dans la réduction de cette luxation de la cuisse, de l'heureux secours que prête la méthode anesthésique dans toutes les opérations de ce genre. Les espèces de luxalions de la cuisse qui offrent le plus de difficulté pour déloger et replacer l'os sont réduites avec la même facilité. Ainsi M. AVhittle, de Liverpool, a réussi par la méthode anesthésique à réduire sans effort une luxation du fémur dans le trou ovale , qui avait résisté à des tentatives antérieures. Si le succès est aisément obtenu pour les luxations du fémur, qui est environné par les muscles les plus puissants et les plus épais du corps humain, à plus forte raison doit- il couronner les tenlalives du chirurgien pour les autres luxalions. Aussi les faits sonl-ils devenus tiès nombreux et très probants pour les luxations scapulo-humérales, pour celles du coude, du pie I, etc. Des ob>cr\aiions récemmenl i)ubliées consla-
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lent les bons effets du chloroforme pour la réduction de plusieurs luxations autres que celles des os longs, qui se prêtent, comme on le sait, aux manœuvres chirurgicales les plus régulières. M. Wytterhoeven (1), de Bruxelles, a fait connaître un exemple de réduction facile de la mâchoire inférieure. M. Mendoza, de Barcelone (2), a réussi tout récemment à réduire par la flexion de la jambe et à l'aide du chloroforme, une luxation verticale de la rotule gauche qui avait résisté 5 divers moyens. On sait que ce genre rare de luxation est la source de tels embarras pour déloger l'os luxé de la rainure inlercondyliennc , que certains chirurgiens n'ont rien trouvé de mieux que de couper le tendon du triceps ou le ligament rotnlien. Nous avons réussi également à réduire sans effort, sous l'induence du chloroforme , une luxation qui, en raison de la disposition anatomique d'un muscle , est souvent rebelle aux efforts réducteurs , la luxation de la première phalange du pouce sur le premier os métacarpien.
B. Appliquée aux luxations (mcienne.", la méthode anesthésique ne se montre pas sous un jour moins favorable. Si elle n'a pas réussi entre les mains de M. Vcipeau, comme nous en avons été témoin à l'hôpital de la Charité de Paris, en 18i8, c'est que la luxation était devenue matériellement irréductible par la formation d'adhérences insurmontables. Mais son emploi eut du moins pour résultat d'épargner au malade les souffrances atroces qu'il eût subies sans plus (le profit, si l'on s'était abstenu des anesthésiqucs. Dans des cas plus favorables, l'emploi des inhalations ancsthésiques fait trouver des ressources inespérées et fait rentrer dans la sphère de la chirurgie efficace des cas autrefois réfractaires à son influence. On lira sous ce rapport, avec le plus vif intérêt, les observatidus qui ont été recueillies à l'hôtel-Dieu de Lyon, par M. Bouchacourt. Il résulte de leur ensemble que sous l'influence de l'éther ou du chloroforme, non seulement la douleur est diminuée, mais qu'on n'a pas besoin de déployer autant de force, et qu'on est moins exposé aux déchirures des tissus musculaires que lorsqu'on tentait de réduire les luxations anciennes d'après la manière ordinaire. Nous ferons remarquer toutefois que les efforts à déployer pour replacer
(1) Archives de la médecine behje , 1P48.
(2) El telegrafo medico , 1S48.
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les OS sont relativement beaucoup plus grands que clans les cas ou l'on réduit dos luxations récentes, parce que les muscles sont arrivés à un degré de rétraction tonique fixe qui ne cède pas aussi facilement aux tractions exercées par les aides que lorsque les muscles se contractent seulement sous l'innuence de la douleur. Dans ce dernier cas, la suppression de la douleur prépare le relâchement ; dans le second, l'influence n'est plus la même ; néanmoins la résistance musculaire est beaucoup plus facilement vaincue que lorsqu'on s'abstient d'éthériser. On en jugera par le fait suivant qui s'est passé dans nos salles de clinique et qui est l'un des premiers de ce genre.
Observation de l'auteur. — Luxation du coude en arrière depuis cinq semaines. Réduction par l'éthérisation, après des tentatives infructueuses sans ce moyen. — Verdelle (Aimé), soldat au '2° régiment d'infanterie, est admis à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier le 30 octobre 1847. Il s'était luxé l'extrémité supérieure de l'avant-bras gauche en arrière, dans une chute sur la paume de la main, l'avant-bras et le bras étant dans l'extension. Cet accident, qui eut lieu le 24 septembre 1847, détermina sur-le-champ un gonflement si considérable que, transporté immédiatement à l'hôpital de Foix (Ariége) , on ne crut pas devoir soumettre le blessé à des tentatives de réduction. Ce ne fut que le vingt et unième jour après l'accident qu'on essaya de remettre les parties déplacées dans leurs rapports normaux. On ne put y réussir; toutefois M. le docteur Rigal, de Gaillac , qui eut l'occasion de voir Verdelle h l'hôpital, parvint adonner aux parties une apparence de rétablissement; mais la difformité se reproduisit bientôt après, ce qui décida le malade à demander à être transféré à l'hôpital de Montpellier. Au moment de son entrée, je remarque que l'avant-bras est dans l'extension; les raouvennents spontanés de l'avant-bras sur le bras sont impossibles, et ceux que l'on fait exécuter forcément sont à la fois bornés et douloureux. Le pli du bras est effacé, on y trouve une saillie très prononcée formée par l'extrémité inférieure de l'humérus; l'olécrâne, ayant perdu ses rapports normaux, est à plusieurs centimètres au-dessus d'une ligne horizontale passant par l'épitrochlée et l'épicondyle; enfin , tous les signes de la luxation sont évidents.
Le l"' novembre, à la visite du matin; j'essaie , malgré l'insuccès dos icniatives indiquées plus haut, de réduire la luxation par la
inétliode ordinairi', mais c'est en [iure perle; je me décide alors h faire usage des inhalaiions éiliérées, et l'opération est remise au lendemain. Le malade est apporté à rampliiiliéâlrc, où il est soumis à l'action des vapeurs d'éiher jusqu'à ce que la résolution musculaire soit complète. Un aide saisit l'avant-bras à pleines mains, un autre le bras dans sa partie moyenne, et me plaçant au côté externe du membre , je dirige les manœuvres en même temps que j'agis directement avec mes mains sur l'olécràne. Les premières tractions sont faites dans la direction de l'os luxé, mais aussitôt que je sentis que l'extrémité déplacée se dégageait je fis vivement fléchir l'avantbras sur le bras. Celte manœuvre cul un plein succès ; je m'assurai immédiatement par l'cxploraiion des saillies osseuses qu'elles avaient repris leurs rapports naturels, et après avoir constaté la restitution des formes, j'attendis le réveil du malade, qui déclara n'avoir nullement souffert.
Le bras fut maintenu dans la flexion , des compresses froides furent appliquées sur l'articulation pour prévenir rinflammaiion.
Verdelle, retenu dans l'hôpital par une dyssenterie légère, mais chronique , contractée en Afrique , fut assez longtemps soumis à notre observation pour nous assurer que la guérlson était solide.
Que la luxation soit récente ou ancienne, lorsqu'on a recours à la méthode anesthésiqne pour en faciliier la réduction, il est indispensable de pousser l'action des agents que l'on emploie jusqu'à la production complète de l'étliérisme animal. Il faut que la molililé soit suspendue comme la sensibilité; qu'il n'y ait, par conséquent, ni mouvements volontaires ni mouvements réflexes. Ce précepte est d'autant plus important qu'une éihérisaiion imparfaite pourrait accroîire les difficuilés au lieu de les aplanir, ainsi que le prouvent diverses opérations, et noiamment un fait signalé par M. Whiitle. La réduction d'une luxation de la cuisse fut impossible pendant une éihérisaiion qui n'avait suspendu que la sensibilité; elle s'exécuta lorsqu'à une seconde tenlaiive on poussa l'aclion des vapeurs stupéfiantes au degré convenable. Quanta l'agent àmetire en usage, l'éiher et le chloroforme ont été employés avec uneniier succès; mais, dans ce cas, les avantages particuliers du chloroforme se dessinent avec évidence. La réduction est une opération ordinairement courte et qui s'exécute d'autant mieux que le malade est plus faible. Le chloroforme produit plus sûrement cl pins rapide-
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ment une résolution musculaire complète. Nous n'hésitons pas à lui donner la préférence en tant que l'indication de son emploi ne se rapporte qu'à la nature de l'opération.
Les services incontestables rendus par la méthode anesthésique à la thérapeutique des luxalions devaient naturellement suggérer l'idée d'étendre les applications de cette méthode aux cas dans lesquels la douleur et la résistance musculaire limitaient le pouvoir du chirurgien dans le traitement de quelques antres lésions. Aussi a-t-on songé à tirer parti de l'éther ou du chloroforme pour la réduction des fractures et pour le redressement des membres vicieusement fléchis.
2» Fractures. L'application des inhalations anesthésiques à la réduction des fractures ne saurait s'élever au degré d'une méthode générale. Ce n'est que pour les cas particuliers dans lesquels le replacement des fragiuenls de l'os fracturé est à la fois difficile et douloureux que l'on peut recourir utilement à l'éiher ou au chloroforme. Ainsi, ces agents ont parfaitement réussi entre les mains de divers praticiens pour quelques cas de fracture oblique du fémur. Leur emploi serait également avantageux , si la lésion de l'os et des parties molles ambiantes déterminait des phénomènes nerveux spasmodiques ou convulsifs. Dans tous les cas de. ce genre où l'on croit devoir employer la méthode anesthésique, il est indispensable de pousser l'action stupéfiante jusqu'au maximum de l'éthérisme animal , afin de produire un relâchement complet. Le malade doit être parfaitement contenu , afin d'éviter les effets de l'agitation et des mouvemenls irréguliers, si les phénomènes d'excitation se produisent au début de l'inhalation. Le mieux serait de chercher 5 éviter ce temps de la première période en choisissant le chloroforme et en appliquant, par une exception (|ue semble justifier la nature de la lésion, la méthode d'inhalation brusque.
3° Flexions vicieuses; subluxations. Le redressement des membres vicieusement fléchis, ou la réduction des subluxations qui se produisent dans certaines tumeurs blanclies, peuvent aussi être obtenus au moyen de l'adrainiatialion des vapeurs anesthésiques. C'est un point de thérapeutique des maladies articulaires qui mérite toute l'aticntion des praticiens , et les essais de ce genre promettent d'introduire un progrès réel dans cette partie de la cliirurgii'. La dnuleiu' qui accompagne les lésions organiques des
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arliculations, les épanchemenls qui s'y produisent, les luiiiéfaclioiis osseuses partielles qui se développent, soiii autant de causes d'inflexions vicieuses ou de déplacements incomplets auxquels il est très difficile de remédier, même par les moyens ordinaires les mieux raisonnes. La douleur est le principal obstacle à la réduction. Elle provoque instinctivement une position dont l'influence, tout en rendant la lésion supportable , n'en contribue pas moins à altérer la forme et la direction du membre, et amène bientôt des rétractions musculaires qui s'opposent à la restitution des rapports normaux des os. Si l'on veut redresser et réduire, la douleur s'accroît, la résistance musculaire augmente en proportion , et les efforts du chirurgien échouent en aggravant quelquefois l'état du malade. On comprend quels secours avantageux peuvent fournir, en pareil cas, les inhalations anesthésiqucs. MM. Giraldès, Pitha de Prague, Bonnet de Lyon , ont obtenu de beaux succès par ce moyen, que nous avons nous-niême heureusement employé pour redresser un genou vicieusement fléchi par l'effet d'une arthrite chronique.
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La douleur, dans les accouchements , ayant toujours été considérée comme un phénomène naturel et nécessaire , comme une sorte de fatalité attachée à la condition humaine , aucun effort n'avait été tenté pour y soustraire les malheureuses femmes en couches ; la résignation était le seul conseil que le médecin impuissant eût h leur donner. Mais lorsque la découverte des inhalations ancsthésiques vint surprendre les savants qui avaient si longtemps manié l'éther sans soupçonner le pouvoir qu'il recelait , lorsque la voie fut ouverte à de grandes espérances , on ne tarda pas à se demander si les accouchements ne pourraient pas recevoir, comme les opérations de chirurgie , l'application de l'anesthésic artificielle.
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C'est h la courageuse ardeur de M. Simpson, d'Édiiubourg, qu'a été due celte espèce d'invasion sur les droits si longtemps respectés de la nature. Il a entrepris de donner tort à la célèbre malédiction biblique : Mulier, parturies in dolore; et, s'il faut l'en croire, avant cinquante ans, l'annulation ariificielle de la douleur deviendra une pratique tellement universelle, dans les accouchements, que la douleur sera l'exception au lieu d'être la règle. Les mères des générations futures, ajoute M. Forbes , n'enfanteront plus dans les tortures du travail , sur une couche où elles ne donnent que trop souvent la vie au péril de la leur, mais au milieu de songes élyséens sur un lit d'asphodèles. Celte idée si consolante était faite pour exciter l'imagination; aussi M. Simpson, s'inspirant des souvenirs de Shakespeare, a-t-il placé en tête du premier et important mémoire (1) qu'il a publié sur la matière une citation du poète anglais destinée à faire accepter la bienfaisante léthargie aux femmes éprouvées par les douleurs de l'enfantement : « Ni le pavot, ni la mandragore , ni tous les assoupissants breuvages du monde ne te feront goûter un sommeil si doux. »
Sans devancer l'avenir, ni poétiser les espérances qui s'y rattachent, c'est déjà un grand sujet d'étonnement et de joie de voir que, grâce à l'éthérisation , bon nombre de femmes ont été délivrées sans douleur et sans accident. Les faits publiés par M. Simpson , depuis le 19 janvier 18^7, jour où il employa pour la première fois les inhalations éthérées , jusqu'à ce moment , ne laissent aucune espèce de doute concernant l'efficacité de la méthode anesthésique dans les accouchements. Des observations non moins probantes, recueillies par d'autres praticiens, sont venues à l'appui de celles du professeur d'Edimbourg. Le 30 janvier 1847, M. Fournler-Deschamps , de Paris, écrit à la Gazette des lépitaux , qu'il a employé l'éther avec succès dans un cas d'application de forceps. Le 23 février, M. Paul Dubois communique à l'Académie de médecine le résultat de ses expériences. Le 5 et le 10 mars, HL Stollz, de Strasbourg, emploie l'clher dans un cas de version et dans un accouchement naturel. Vers la même époque, M. Eugène Deiraas en fait l'essai à la clinique obstétricale de Montpellier. Puis
(1) Montlily Journal of médical science, f'ebr. 1847, traduit dans V Union médicale par W. Campbell , 18'<7, p. 120-124.
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les observations se multiplient en se diversifiant. Siebold, expériente l'éther à Gœttingue. M. Jungmann, h Prague, fait employer cet agent sous sa direction. M. Prolheroe Smilh reproduit, à Londres, la pratique déjà adoptée à Edimbourg. De nouveaux faits sont recueillis en France par MM. Chailiy (1), à Paris; Coirat, à Lyon; J. Roux, à Toulon ; Villeneuve, à Marseille ; Malle, à Alger. Toutefois ces faits, et particulièrement ceux qui sont observés sur le continent , sont loin d'inspirer de l'enthousiasme aux accoucheurs, comme les exemples d'anesthésie opératoire en avaient inspiré aux chirurgiens. L'annonce de tous ces résultats semble se borner à prouver la possibilité de soustraire les femmes en couches à la douleur, sans que ceux même qui ont expérimenté osent conseiller l'imitation de leur propre conduite. La même réserve n'existe pas en Angleterre, où l'exemple de M. Simpson trouve de nombreux adhérents.
L'avènement du chloroforme a donné une nouvelle impulsion à cette pratique dans ce dernier pays. Selon M. Simpson , le progrès relatif aux accouchements aneslhésiques serait tel aujourd'hui , que la plupart des praticiens anglais n'héisiteraient plus à chloroformiser les femmes en couches. MM. Moir, Malcolm, Thomson, Carmichael, à Edimbourg; Dycer, à Aberdeen; Pr. Smith, à Londres; Lansdowne , à Bristol, se sont déclarés partisans de la nouvelle méthode. A Vienne et à AVurtzbourg , dit M. Simpson, on ne fait plus un seul accouchement, soit dans les hôpitaux , soit en ville , sans le chloroforme. En France , le zèle est loin d'èlre le même; c'est à peine si depuis les faits publiés par M. Lebreton, à Paris, dès le commencement de l'année 18^8, quelques observations éparses dans différents recueils sont venues prouver que la cause des accouchements anesthésiques n'était pas absolument perdue. Cette tiédeur nous prouve que, tout au moins, la cause est encore à instruire, et qu'on n'a pas voulu s'exposer aux regrets d'un jugement trop hâiif ou d'expériences hasardées sur une matière aussi délicate.
On remarquera, en effet, que l'application de l'éthéiisalion aux accouchemenis est beaucoup plus complexe que pour la chirurgie en général. Pour celle dernière, il s'agissait surtout de savoir si
{l) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XII, p. 44?.
^68 DE [.A MÉTHODE ANESTHÉSIQUK
l'éiher prévenait la douleur, s'il ne suscitait aucun danger. Dans les accouchements , il faut en outre tenir compte d'un grand nombre d'actions musculaires importantes , automatiques et volontaires, et déterminer jusqu'à quel point l'clher ou le chloroforme peut influer sur ces actions. Il faut résoudre diverses questions , non moins importantes , relatives au degré convenable de l'éthérisation , à ses indications, à son influence sur l'état puerpéral, à celle qu'il exerce sur l'enfant , etc., toutes circonstances qui rendent le jugement plus difficile à porter, et motivent la réserve dont on a fait preuve en France jusqu'à ce jour. En attendant qu'un plus ample informé , puisé dans l'expérience , vienne mettre un terme aux indécisions , exposons l'état présent de celte grave et intéressante question , afin de fournir des jalons à ceux qui voudront agrandir, restreindre ou régulariser les applications de la méthode anesthésique à l'art obstétrical.
§ I". Motifs qui ont fait employer la méthode anesthésique dans les accouchements.
Les motifs qui ont dirigé les premiers essais ne se résument pas dans l'entraînement d'une expérimentation aventureuse. Bien que, de l'autre côté du détroit , les chirurgiens se soient quelquefois abandonnés à l'espérance de dompter des maux très graves par des opérations non moins graves , il faut reconnaître que M. Simpson a procédé aux premières applications de l'éiher en associant heureusement les données prudentes de la science avec l'initiative courageuse qui conduit au progrès.
M. Simpson a cherché et trouvé dans les annales de l'art plusieurs observations pathologiques qui démontrent la possibilité de l'action utérine , dans des cas où l'influence psychique de la conscience ou des fonctions purement cérébrales était suspendue, ainsi qu'on l'observe dans l'éthérisation. Ollivier et Nasse ont publié des cas de paraplégie complète, laquelle n'empêcha pas la parlurition de s'effectuer d'une manière régulière et dans une absence totale de douleur pour l'accouchée. Dans le premier cas , la moelle avait été comprimée et détruite depuis la première jusqu'à la quatrième vertèbre dorsale par une collection d'acéplialocysles; dans le second , une paralysie complète avait suivi la fracture des troi-
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sième et quatrième vertèbres cerucales. Harvey, Suiellie, Lamotte, avaient déjà fait connaître des faits analogues , et Haller (1), en résumant les observations qu'on leur doit, avait conclu que l'accouchement peut se faire à l'insu de la femme : >. Maire iyiiam, stupidâ et sopitâ, et immobili, et apoplecticâ, et epilepticâ, et convulsionihus , agitatâ et ad summum debili , inque agone demhm mortis. »
Une observation recueillie par M. Deneux se rapporte plus spécialement à la question de l'étliérisation, et paraît avoir exercé quelque influence sur les déterminations de M. Simpson. Il s'agit d'une femme qui fut apportée à l'hôtel-Dieu d'Amiens, dans un état comateux , causé par l'abus des boissons alcooliques , auquel elle s'était livrée depuis le commencement du travail. Elle accoucha naturellement pendant cet état d'ivresse, et le sommeil de l'ébriété continua pendant quelque temps après sa délivrance. La femme, en se réveillant, fut fort étonnée de voir son accouchement terminé et se félicita d'avoir trouvé un moyen aussi heureux. Elle se promit, ajoute M. Deneux, de s'en servir à la première occasion.
Ces faits , auxquels il serait facile de joindre d'autres exemples d'accouchement accomplis pendant la léthargie (2), étaient de nature à prouver que l'éthérisation, en suspendant la sensibilité, ne nuirait pas essentiellement aux causes efficientes de la parturition, c'est-àdire aux contractions expulsives de l'utérus. Cette preuve établie , il s'agissait de déterminer si la douleur inhérente à l'acte de l'accouchement était assez intense ou assez dangereuse pour faire naître l'indication de l'effacer.
L'intensité de la douleur obstétricale ne saurait être révoquée eu doute, lorsqu'on voit les phénomènes qu'elle suscite chez les femmes en couches. M. Simpson se croit autorisé à penser que cette douleur est au moins égale à celle qui accompagne la plupart des opérations chirurgicales. Il est certain, tout au moins, que les souffrances éprouvées par la femme , au moment oii la tête de l'enfant franchit le détroit inférieur et les parties externes de la génération, sont excessives. Quelques accoucheurs ont dépeint les souffrances
(1) Elemenlaphys'ol. corpoiis htimani, t. VIII, p. 420.
(2) Voyez le traité De miiacuVs morluorum ; de parluposl morlem.
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malernelles de manière à légitimer toutes tentatives tendant à les supprimer. Voici comment s'exprime , à cet égard , l'un des plus fidèles observateurs de nos jours , le professeur Nœgèle (1) , de Heidelberg : « Pendant cette période , les contractions sont plus fortes, plus permanentes, apparaissent ides intervalles plus rapprochés, et sont plus douloureuses que dans les précédentes périodes ; elles sont d'autant plus douloureuses que la douleur produite nécessairement par la dilatation du col est plus considérable. Le besoin d'aller à la selle devient plus fréquent et plus vif; il n'est pas rare qu'il survienne des vomissements; la femme tremble de tous les membres; sa face est brûlante, et tout le corps se couvre de sueur. Son regard est fixe et hagard. Ses traits se décomposent de manière à la rendre méconnaissable ; enfin l'inquiétude est à son comble. Des pleurs, des cris, des lamentations surviennent, même chez des femmes très fortes et très énergiques , et se terminent par une syncope. » Quoique ce tableau soit chargé de teintes un peu sombres, il exprime cependant un fond de vérité qui permet d'assimiler les douleurs de l'enfantement à celles des opérations, et suggère par conséquent l'idée d'y remédier par les mêmes moyens. Le danger de la douleur liée à la parturition n'est pas heureusement très grand. L'immense majorité des femmes se remettent assez promptement du retentissement qu'en a éprouvé tout l'organisme. Nous aurons même à examiner bientôt si une douleur modérée n'a pas un côté utile et salutaire. Mais si l'innocuité de ces souffrances contenues dans de justes limites est établie , il n'en est pas de même lorsque les douleurs sont excessives ou de trop longue durée. D'après l'expérience de plusieurs accoucheurs, il n'est peut-être pas de cause de mort plus certaine. Ainsi, sur 7,050 femmes chez lesquelles le travail a duré deux heures, CoUins, qui a dressé des tableaux statistiques , n'en a perdu que 22 , ou 1 sur 320 ; tandis que sur 452 femmes chez lesquelles la durée du travail a été de vingt heures, 42 ont succombé, ou 1 sur 11. Ce résultat milite singulièrement en faveur de la méthode anesthésique appliquée aux accouchements dans lesquels la douleur est rendue excessive par une cause quelconque. Aussi trouverons-nous à établir une distinction importante, sous le rapport de l'opportunité de la méthode anesthésique, entre
(1) Manuel d'accouchements. Paris, 1842, p. 98.
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les accouchemenis simples et naturels, et les accouchemeuts laborieux ou ceux quiuécessiteutdes opéialious obstétricales.
§ II. Des accouchements aiiesthésiques eu général. — Règles spéciales pour l'administration des vapeurs. — De leur mode d'action sur l'utérus et les muscles auxiliaires. — Influence sur l'état puerpéral et sur l'enfant.
Nous distinguerons à ce sujet la question de la possibilité et celle de l'opportunité de l'éthérisation. La première est démontrée par des faits incontestables ; la seconde, sujette à discussion, sera examinée à propos des diverses catégories d'accouchements. Citons d'abord quelques observations particulières qui auront l'avantage d'associer à leur caractère démonstratif un intérêt historique ; car ce sont les premiers exemples observés en Angleterre et en France.
Observations de M. Simpson. — Deux cas d'accouchement naturel, Éthérisation. — Le 13 février au soir, je fus témoin, dit l'auteur, de deux cas qui se suivirent de très près et présentèrent l'exemple de deux conditions bien différentes amenées par l'inhalation de l'éther. Chacune des deux femmes était multipare. Je les soumis à l'influence de l'éther au moment oii l'orifice achevait sa dilatation ; ni dans l'un , ni dans l'autre cas , l'expulsion entière de l'enfant hors du canal pelvien n'exigea plus de douze ou quinze minutes. Ma première malade m'a depuis assuré qu'elle avait eu la conscience de ce que l'on faisait et disait autour d'elle; qu'elle n'avait pas ignoré non plus la présence des contractions, mais qu'elle n'en avait pas éprouvé la douleur jusqu'au moment où survint la dernière et énergique contraction qui chassa la tête hors de la vulve; et même alors ce qu'elle ressentit ressemblait bien plus, disait-elle, à une pression forte qu'à une véritable douleur. Celte dame m'a également avoué qu'elle ne pouvait se défendre d'un certain dépit en songeant aux souffrances, inutiles en apparence , qu'elle avait eu à endurer jadis en donnant le jour à ses autres enfants. — La deuxième malade, d'un caractère timide, en proie à de vives appréhensions relativement à l'issue de sa délivrance actuelle , ne se détermina qu'avec peine à respirer la vapeur d'éther; mais une fois qu'elle s'y fut mise, elle en éprouva rapidement l'influence. Au bout de deux ou trois minutes , elle
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repoussa l'appareil loin de sa bouche, puis se mit à parler avec un certain degré de surexcitalion à une de ses parenles qui était là; mais nous la décidâmes à reprendre l'inhalation , ce qu'elle fit; et bientôt , comme elle le dit elle-même , elle se réveilla d'un songe et fut grandement surprise de trouver son enfant qui venait de naître. Ainsi que cela est arrivé à beaucoup d'autres personnes, il avait semblé à cette dame que des heures au lieu de minutes s'étaient écoulées depuis le commencement de l'inhalation jusqu'au moment du retour complet de la connaissance. L'accouchée parut alors faire un effort de mémoire , et demanda si une fois elle ne s'était pas recueillie et si elle n'avait pas adressé des propos incohérents à sa parente.
Observations de M. Paul Ddbois (1). — Deux cas d'accouchement naturel. Ethérisation. — Une femme à terme se présenta à l'hospice de la Maternité, accusant des douleurs très vives exprimées avec une violence excessive. Je pensai que c'était un excellent sujet pour apprécier les effets de l'éther sur la douleur ; elle y fut soumise et s'y prêta très bien : après trois minutes, insensibilité complète; cependant les yeux étaient ouverts et fixés en haut. Elle se tourna vers un élève en lui faisant signe de l'embrasser; les contractions de l'utérus étaient très énergiques, mais silencieuses, et c'était un contraste frappant avec les cris déchirants que poussait tout à l'heure cette malheureuse femme. Je rompis les membranes, la tête se plongea dans le bassin ; la patiente se réveilla en me remerciant de l'avoir soustraite pendant quelques instants à ses douleurs. Inierrogée pourquoi elle avait demandé h embrasser un élève , elle répondit qu'elle avait rêvé se trouver auprès de son mari , pendant les préliminaires de l'acte conjugal. — Une fille primipare, de dix-huit ans, se présenta à la Clinique; le travail était avancé, la tête engagée , les douleurs étaient fort vives. Je lui proposai l'éther, qu'elle accepta ; et aprèsdix minutes pendant lesquelles elle accusa des bourdonnements d'oreille, elle dit qu'elle allait mourir; elle s'assoupit profondément. Les contractions utérines, celles des muscles abdominaux continuèrent comme à l'état normal; la tête s'engagea dans le bassin, franchit le vagin et la vulve ;
(1) De l'applicalion des inhalations de Vélher aux accouchements. ( Butlelin de l Académie de médecine. Paris, t. Xil , p. 400.)
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raccouchemcnt se termina avec une facililé extrême au milieu d'un collapsus profond de tous les muscles autres que ceux qui président h l'expulsion du fœtus, au milieu d'une insensibilité complète. Celte pauvre fille fut réveillée par les cris de son enfant , et son premier mot fut celui-ci : Est-ce une fille ou un garçon? Du reste elle assura n'avoir absolument rien senti , si ce n'est une légère envie d'aller à la garde-robe. Je dois citer l'extrême laxité des muscles du périnée qui a rendu l'accouchement très facile, ce qui n'est pas commun chez les primipares ; l'enfant pesait huit livres et aucune déchirure ne fut remarquée au périnée.
Bien que ces observations soient loin de suffire à l'appréciation pratique de tous les rapports de l'élhérisaiion avec l'art des accouchements, elles donnent une idée suffisante du fait de la suppression de la douleur, sans suppression de la contraction utérine. Des résultats identiques ont été obtenus en ce qui concerne l'emploi du chloroforme, en sorte que la possibilité du résultat ne saurait être mise en doute. Cette conséquence, dont l'expérience ultérieure fixera la portée et les applications, nous conduit naturellement à examiner les divers sujets qui se rapportent aux accouchements aneslhésiques.
A. lièfjles de t'éthérisadon obstétricale. La prolongation des douleurs chez les femmes en couches et leur inégale intensité exigent quelques modifications dans la marche à suivre pour l'administration des agents aneslhésiques. C'est encore à M. Simpson (1), dont l'expérience sur cette matière est aujourd'hui très étendue, que nous devons les préceptes les plus détaillés. Le professeur d'Edimbourg recommande l'emploi de la méthode d'inhalation brusque pour jeter de plein trait les femmes dans l'insensibilité. Il administre d'abord une forte dose de vapeur anesthésique , ce qu'il appelle a (idl dose; en vrai tuteur du chloroforme, il recommande spécialement cet agent. Après en avoir obtenu le premier effet, il prescrit de petites inhalations à chaque retour de la contraction utérine ou un peu auparavant, et rend ensuite l'insensibilité d'autant plus profonde que la tète s'approche davantage du
(1) De l'éthérlsation dans la pratique des accouchements, {ilonlhly Journal of médical science, oclobre 18^8.) Voyez l'exlrail dans le Journal des connaissances médico-chirurgicales, février ISi'J.
périnée ou de la vulve. Il arrive quelquefois que les contractions s'arrêtent quelques minutes, mais elles ne tardent pas à revenir sans que les femmes aient le sentiment de leur réapparition. Qu'on ne s'image pas touicfois, dit M. Simpson, que pour produire une anesthésie complète, il faille pousser l'inhalation jusqu'au point de rendre la respiration bruyante, comme on le fait en chirurgie; rarement il est besoin d'aller jusque-ià. Aussitôt que la femme est endormie , on ôte le chloroforme et on ne le réapplique qu'au moment où la douleur paraît imminente, ce (ju'on reconnaît en appliquant la main sur l'hypogastre. C'est ainsi qu'on entretient longtemps l'insensibilité sans aucun danger pour la femme.
L'inhalation brusque soutenue par des doses intermittentes , tel est donc le mode recommandé par M. Simpson. Nous avons suffisamment détaillé ce qu'il faut penser de celte méthode d'inhalation pour n'avoir pas besoin d'y revenir en ce moment. Quant au choix de l'agent , malgré la préférence accordée par M. Simpson au chloroforme , nous croyons qu'il ne faut pas l'employer toujours. L'élher, étant assurément plus inoffensif que le chloroforme, paraîtra plus convenable, si l'accoucheur a l'inienlion de prolonger l'insensibilité chez la femme pendant longtemps , plusieurs heures par exemple, comme M. Simpson dit l'avoir fait. Le chloroforme présente au contraire tous ses avantages, si le praticien se contente, ce qui nous paraît bien |)lus rationnel, d'épargner à la femme les dernières douleurs , celles que leur intensité , heureusement de courte durée, a fait appeler conquassantcs.
B. Action sur l'utérus et les muscles abdominaux. L'utérus est le seul organe musculaire dans lequel la contraction soit naturellement douloureuse. La relation entre ces deux phénomènes , contraction et douleur, se présente avec assez de constance pour que dans le langage usuel de l'obstétrique on ait été conduit à employer ces deux termes comme synonymes. Il s'en faut cependant que la coïncidence implique l'identité des phénomènes, et si l'analyse physiologique ordinaire n'eût déjà montré leur indépendance, l'étude de l'éthérisalion aurait suffi pour établir une différence que la confusion du langage obstétrical tendait à effacer. Il faut même attribuer à l'iiabitude de considérer la contraction comme étant essentiellement liée à la douleur, les craintes exprimées par divers praticiens au sujet des effets possibles des inhalations anesthésiques
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sur l'utérus. On craignait que l'action qui supprime la sensibilité ne suspendît aussi la conlractiiitéde l'organe et n'enrayât le travail. L'observation a aujourd'hui écarté sur ce point les appréhensions conçues dès le principe , et l'action des anesihésiques sur l'utérus doit être étudiée en tant qu'elle s'exerce sur la sensibilité ou sur la contractilité de ce viscère.
La sensibilité utérine est complètement effacée , comme toutes les douleurs , par l'influence des vapeurs anesthésiques. Bien que l'organe de la gestation ne reçoive que des nerfs du grand sympathique, le retentissement de la douleur qui s'y produit au moment de la parturition se propage jusqu'à l'axe cérébro-spinal, de même que cela a lieu dans les coliques intestinales, et si les centres nerveux sont engourdis, la sensation pénible n'a pas lieu. Le même effet s'obtient à plus forte raison pour les douleurs lombaires et pelviennes qui résultent d'une influence sympathique sur le plexus lombo-abdominal ou de la pression qa'exerce la tête du fœtus sur les parties molles du bassin directement innervées par la moelle épinière. Il en résulte la possibilité de supprimer toute impression douloureuse dépendant de l'acte de l'accouchement, et conséquemment de faire artificiellement rentrer cette fonction parmi celles de la vie organique dont l'être vivant n'a pas conscience.
L'action exercée par les agents anesthésiques sur la contractilité de l'utérus n'est pas d'une vérificalion aussi facile. Aussi a telle donné lieu à des opinions contradictoires auxquelles on n'a pas tardé à rattacher des conséquences pratiques. Le fait général le plus appréciable est que sous l'influence d'une éthérisatioii modérée la matrice peut expulser le produit de la conception, alors même que la sensibilité est complètement annulée. Mais la contraction reste-t-elle dans ses limites normales ? La réponse doit être affirmative si l'on s'en rapporte aux observations de MM. Simpson et Paul Dubois. Elle éprouverait au contraire de notables modifications en invoquant le témoignage de quelques autres accoucheurs. M. Stoltz'(l), par exemple, a cité des faits d'après lesquels il résulte que la matrice se serait contractée plus énergiquement sous l'influence de l'éther, et que cet accroissement d'activité, en resserrant
(1) De Vélhérisation appliquée à la pratique des accouchements. [Gazette médicale de Strasbourg, p. 105, 1847.)
la cavité de l'organe, aurait gêné les manœuvres obstétricales auxquelles il était utile de se livrer. D'après MU. Bouvier (1) et Siebold (2) , au contraire , les agents anesthésiqucs exerceraient une action opposée. Le premier de ces observateurs cite l'exemple d'une femme en travail depuis quatre heures , dont les douleurs étaient énergiques et prolongées et revenaient toutes les deux ou trois minutes. L'orifice avait déjà acquis la largeur d'une pièce de cinq francs. Mais à dater du moment oii elle fut soumise à l'action des vapeurs anesthésiques, l'utérus cessa de se contracter et ne reprit que lentement le degré d'énergie qu'il avait avant l'éthérisation. Les faits plus nombreux rapportés par M. Siebold tendent aussi à faire considérer les inhalations anesthésiques comme propres non seulement à modérer ou à suspendre le travail dès le début, mais à produire une sorte d'inertie artificielle qui peut durer plus ou moins longtemps.
Les résultats de ces observations, en apparence contradictoires, s'expliquent par le degré de l'éthérisation et dépendent évidemment d'une action plus ou moins profonde de l'agent anesthésique. N'est-il pas rationnel, par exemple , d'attribuer l'augmentation de conlractilité remarquée par M. Stollz à la stimulation produite par le premier degré de l'anesthésie , stimulation qui se communique même aux muscles de la vie organique , puisqu'on voit les battements du cœur s'accélérer? M. Stollz lui-même prend soin de rappeler, en terminant son observation, que l'éther n'avait pas plongé complètement la femme dans le sommeil de l'ivresse. L'anesthésie était donc incomplète et la contractililé utérine pouvait être accrue. Si l'anesthésie est portée ii un degré un peu plus avancé, comme dans les faits de MM. Simpson et Paul Dubois, la sensibihlé est entièrement engourdie , mais la contractililé de l'utérus s'exprime avec son caractère normal et agit efficacement pour expulser le fœtus. Que l'éthérisation devienne plus profonde, qu'elle arrive à la fin de la première période ou au commencement de la seconde , l'action stupéfiante s'étend jusque sur les organes internes et peut concourir à la paralysie temporaire de l'utérus, comme on le voit dans les observations de MM. Bouvier et Siebold. Les divers faits
(1) Bulletin de i Aca(U:nie de médecine , l. XII , p. i53.
(2) Noue zeitsclir. fur geburtsk.
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qui ont servi de base à autant d'opinions différentes ne font qu'exprimer simplement des degrés plus ou moins avancés de l'aneslhésie , et les phénomènes que présente l'utérus sous le rapport de la sensibilité et de la contractilité rentrent eux-mêmes dans la sphère des lois générales de l'anesthésie que nous avons exposées.
Lorsque les inhalations d'élher ou de chloroforme se font dans les limites convenables, l'ulérus ne concourt pas exclusivement à l'acte de la parturition. Celle-ci, ordinairement si tumultueuse et qui exige des mouvements synergiques si actifs pour surmonter la résistance qu'éprouve la têle du fœtus à son passage , s'accomplit en réalité plus facilement. La puissance auxiliaire des muscles abdominaux ne fait pas défaut aux contractions utérines, et la résistance des muscles du périnée s'affaiblit. Telle est du moins la conséquence des observations de M. Paul Dubois, vérifiées depuis par la plupart des praticiens qui ont fait usage des anesthésiques dans les accouchements.
Expliquer comment les muscles abdominaux se contractent pendant que ceux du périnée se relâchent, tel était le problème soumis aux physiologistes par les accoucheurs. M. Longet en a donné une solution partielle en montrant que les muscles abdominaux sont compris dans la catégorie des muscles respiratoires , et par conséquent exécutent des mouvements qui survivent à ceux des autres muscles de la vie animale; tandis que les muscles du périnée, qui appartiennent au groupe commun des muscles volontaires, sont paralysés par l'action éthérique. Voici comment s'exprime M. Longet (1) :
" Au milieu de l'affaissement général, du coilapsus profond dans lequel est plongé l'organisme , les mouvements respiratoires , la dilatation des narines et de la bouche , l'ouverture de la glotte , l'élévation des côtes et des épaules , la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux, en tant que muscles concourant à la respiration, s'accomplissent encore. Or l'effort en général , et celui qui accompagne l'accouchement en particulier, n'est qu'une modification , un changement passager de l'acte respiratoire : c'est un état pendant lequel doivent énergiquement se contracter les muscles
(1) Loc. cit., p. 40.
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des côtes et tics épaules, le diaphragme , les muscles des parois abdominales; dans lequel aussi, comme l'ont fait observer MM. Isid. Bourdon et J. Cloquct , la glotte se resserre spasmodiquement ; durant lequel enfin se contractent beaucoup d'autres muscles, en vertu de cette synergie d'action sur laquelle Barlhez a tant et si bien écrit. Puisque dans l'éthérisation , en l'absence de la volonté, la respiration persiste dans toute son intégrité et que le bulbe continue d'inciter tous les muscles qui concourent à son accomplissement , l'effort résultant de la contraction de ces mêmes muscles (y compris les muscles abdominaux) doit aussi, par conséquent, pouvoir se produire encore ; car si , le plus souvent , les contractions musculaires d'où résulte l'effort se produisent sous l'empire de la volonté, il est des cas où elles semblent entièrement s'y soustraire : et c'est précisément ce qu'on observe à une certaine période du travail de l'accouchement, dans quelques opérations de taille ou de lithotritie, où l'on voit les contractions de l'utérus ou de la vessie entraîner irrésistiblement dans leur action celle des muscles des parois abdominales, du diaphragme , etc.
» Quant au plancher périnéal, s'il ne se contracte plus chez les femmes éthérisées qui accouchent , comme l'a encore observé M. P. Dubois ; si au contraire sa résistance naturelle est vaincue , et s'il participe au relâchement général des autres muscles de la vie de relation , c'est qu'il ne fait pas partie de l'appareil musculaire respiratoire, comme les muscles abdominaux ; c'est que dans l'effort (et je n'entends parler que de celui qui est involontaire) , il ne fait que se déprimer sous le poids des viscères abdominaux, en ne lui opposant, surtout à l'aide de ses plans aponévroiiques, qu'une force d'inertie. J'admets au contraire que, dans l'effort qui se produit sous l'empire de la volonté, les muscles du périnée se contractent, mais seulement comme beaucoup d'autres que n'influence pas directement le centre nerveux respiratoire, et seulement aussi en vertu de cette synergie à laquelle j'ai déjà fait allusion. »
Tout en admettant, avec M. Longet, que la pai-ticipation des muscles abdominaux à la qualité de muscles respiratoires les fait concourir à l'effort nécessaire à la parturition , nous pensons qu'on peut invoquer aussi , pour expliquer le concours qu'ils prêtent à l'utérus , l'action réflexe dont il a été question à propos de l'action de l'éther sur les mouvements. Les muscles abdominaux ne sont
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quedes respirateurs accessoires ; et leur relation, plus manifeste avec les fonctions des viscères du bas-ventre qu'avec ceux du thorax , conduit nalurellement h penser que l'incitaiion émanée de l'utérus pendant l'accouchement est directement réfléchie par la moelle sur les plans musculeux de l'abdomen , pour prendre part à l'acte de la parturition. Ce qui tendrait à le prouver, c'est que les muscles abdominaux peuvent refuser le contingent de force qu'ils apportent à cet acte , si l'étliérisation est assez profonde pour abolir le pouvoir réflexe , tandis qu'ils fonctionnent encore comme muscles respirateurs , en entretenant un reste de vie.
En résumant l'action des inhalations aneslhésiques sur les organes actifs de l'accouchement , on voit que cette action est proportionnelle à l'intensité de l'élhérisme. L'anesthésie cst-clle superficielle , les contractions utérines et celles des muscles abdominaux peuvent être augmentées, le périnée résistant encore; à un degré plus avancé, l'utérus se contracte avec son énergie habituelle, les muscles abdominaux concourent à son action en vertu du pouvoir réflexe et en leur qualité de muscles respiratoires. Mais la résistance du périnée s'efface ; à un degré plus avancé encore , si l'éthérisme atteint la période organique, les contractions utérines s'arrêtent ellesmêmes, les muscles abdominaux n'agissent que faiblement comme muscles respirateurs, et le travail de la parturition est suspendu. Il suffit d'énoncer ces résultats pour montrer combien il importe de diriger avec soin l'administration des aneslhésiques dans les accouchements, pour obtenir des conditions conformes au but qu'on se propose.
Il peut arriver, par exemple, qu'on ail besoin d'exciter à la fois, pendant l'élhérisation, les conlraciions utérines languissantes et les mouvements réflexes qui doivent les seconder. Or, dans ces cas , on sollicite ces derniers mouvements par des frictions sur les parois abdominales , par la pression exercée directement sur le vagin et par différentes excitations propres à déterminer la contraction des muscles abdominaux. Ces divers eflels, eniièrenient étrangers aux actions volontaires, s'accomplissent sans que la sensibilité se réveille; et c'est à la possibilité d'accroître ces aciions musculaires sans réveiller la douleur qu'on doit rapporter le succès obtenu pur M. Simpson, qui, dans un cas particulier, administra simultanément l'éther et le seigle ergoté. Ce dernier, v.n stimulant le pouvoir ré-
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flexe de la moelle, ciitrelenait les conlraclions nécessaires à l'accoucheinent, pendant que l'éliier produisait l'insensibilité désirée. Ce fait, trop peu remarqué jusqu'à ce jour, met en évidence tout le parti qu'on peut tirer des données physiologiques dans le genre de secours qu'exige le travail de l'enfantement.
C. Influence générale des aneslhésiques sur les femmes en couches. Cette action n'a pas encore été suffisamment étudiée, à en juger au moins par le peu de détails que les partisans de l'anestliésie appliquée à l'obstétrique ont donnés sur un point aussi important et aussi complexe, et par les déclarations d'innocuité à l'aide desquelles ils ont rempli les vides de l'observation. Établir une comparaison entre les individus qui doivent subir une opération ordinaire et les femmes placées dans les conditions de l'état puerpéral , soumises à un travail dont la longue durée succède à un malaise de neuf mois, impressionnées par l'état physiologique qui précède, accompagne ou suit l'accouchement; montrer l'influence possible de l'anesthésie dans le cas de parturition, où la circulation abdominale fortement gênée peut devenir le point de départ de congestions vers les organes intérieurs , et en particulier vers le cerveau : telle était, ce nous semble, la tâche d'observation et d'analyse qu'avaient à remplir les partisans des accouchements aneslhésiques, afin de rationaliser leurs conseils et d'encourager leurs imitateurs. A défaut de données précises sur ces diverses questions , nous avons à reproduire des assertions qui rachètent, à la vérité, ce qu'elles ont d'incomplet par des conclusions rassurantes.
Sur 1519 femmes en couches soumises à l'influence de l'éther ou du chloroforme par M. Simpson , aucune n'a subi d'accidents fâcheux imputables à ces agents. M. Dubois, plus réservé dans le conseil d'appliquer la méthode anesthésique aux accouchements, en reconnaît toutefois l'innocuité, et fait observer spécialement que si parmi les femmes qu'il a éthérisées deux ont succombé , cette mort doit être considérée comme entièrement indépendante de l'anesthésie artificielle, et attribuée à une épidémie de péiitonite puerpérale qui régnait à l'hospice de la Maternité. D'après M. Simpson (1), non seulement les femmes accouchées au chloroforme
(1) Monthly Journal of médical science , octobre 1848. —Nouveau Mémoire traduit d.iiis lo Journal des connaissances médico-chirurgicales, février Wi9.
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n'éprouvent pas la douleur, mais l'idée seule qu'elles vont accoucher sans souffrir produit un effet moral favorable à la bonne issue de l'accouchement. Lorsque celui-ci est terminé, les femmes, au lieu de se trouver dans l'épuisement, comme après de longues souffrances, semblent soriird'un sommeil réparateur. La convalescence est plus courte ; les complications puerpérales sont plus rares et moins graves dans la généralité des cas. Si l'accouchement ne peut avoir lieu qu'au prix d'une opération, celle-ci s'exécute plus facilement à l'aide de l'anesthésie : là , plus de ces états de contraction spasmodique permanente qui empêchent l'introduction de la main dans l'utérus, et par suite, plus de ces longs tâtonnements qui avaient pour conséquence immédiate une congestion locale et une inflammation iraumatique inévitable.
Ces éloges donnés à la méthode ancsthésique dans les accouchements et qui en constatent les bons effets pour la parturilion ellemême, pour la délivrance et les suites de couches, sont généralement regardés comme mérités, de l'autre côté du détroit. W. Simpson invoque, à ce sujet , le témoignage de ses confrères, les docteurs Duncan et Norris, qui ont employé l'éthérisation avec un succès encourageant sur 93 femmes, à la Maternité d'Edimbourg, et qui, pour mieux apprécier la différence qui existe entre elles et les femmes accouchées d'après la méthode ordinaire, ont observé simultanément 50 de ces dernières. Le résultat qu'ils signalent est entièrement à l'avantage de l'éthérisatioti. Ils dépeignent les femmes accouchées au chloroforme comme exemptes de cette lassitude et de ce frisson qui suivent si souvent l'accouchement ordinaire. Elles sont gaies et fraîches à leur réveil, et souvent au sommeil anesthésique succède un sommeil naturel d'une à deux heures. Ces praticiens ajoutent qu'ils n'ont plus remarqué ces fièvres et ces douleurs abdominales qui prolongeaient souvent la convalescence , lorsque l'on n'employait pas le chloioforme. Il ne paraît pas non plus qu'on ait observé une plus grande fréquence dans le développement des autres accidents qui peuvent compliquer l'accouchement ou ses suites , et compromettre la vie de la mère.
Parmi ces accidents, il en est trois dont on avait surtout redouté la possibilité, mais au sujet desquels l'état présent de l'expérience n'a pas confirmé les prévisions théoriques.
La (Irrhirwe (hi pi'ruwc , par exemple , est-elle au nombre des
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accidents que l'on puisse craiudre sous l'inGuence des inhalations anestliésiqucs? On a dit que le relàclicment complet des plans musculeux de la région péiinéale en favorisant un dégagement brusque de la tête et en augmentant , par le défaut de résistance , l'eÉBcacité relative des contractions utérines , exposait aux ruptures du périnée. M. Villeneuve (1), de Marseille, a rapporté une observation de ce genre; le périnée fut déchiré jusque sur le côté de l'anus, chez une femme éthérisée qui avait subi l'application du forceps. Toutefois M Chailly, qui s'est livré à l'examen de cette question pratique, attribue, comme M. P. Dubois, aux inhalations éthérées le pouvoir d'empêcher la déchirure. Il cite un fait démonstratif qui s'y rapporte et fait remarquer que les déchirures du périnée étant le résultat ordinaire de la rigidité des parties molles, il est rationnel d'attribuer à l'élhérisation une influence préventive de cet accident, puisqu'on relâchant le plan périnéal et l'anneau vulvaire , elle les met dans des conditions favorables à leur arapliatiun. L'efficacité de l'anesthésie n'est pourtant pas absolue, et chez les primipares âgées , l'extrême friabilité du périnée l'exposerait à des déchirures , malgré l'élhérisation , si d'autres précautions n'étaient prises.
Les hémorrhugies utérines après l'accouchement , avaient aussi été spécialement prédites et redoutées. On craignait d'abord l'influence exercée par les vapeurs anesthésiques sur la constitution du sang et la disposition aux hémorrhagies qui résulterait de sa moindre coagulabilité ; on appréhendait surtout l'inertie utérine, la paralysie plus ou moins durable sous l'influence de la stupeur éthérique et, par suite, la disposition à laisser échapper le sang après la sortie du placenta. Mais il en a été des hémorrhagies consécutives à l'accouchement , comme des hémorrhagies consécutives aux opérations chirurgicales, le fâcheux pronostic porté à priori ne s'est pas vérifié, au moinsd'unemanière assez sensible, pour que les accoucheurs qui ont employé les anesthésiques aient cru devoir signaler cet accident.
Quant à Véclampsie et aux accidents cérébraux qui peuvent affecter les femmes en conches, on n'en a encore observé que peu d'exemples chez les accouchées soumises à l'élher ou au chloroforme. M- Paul Dubois a toutefois signalé un raptus sanguin vers la tète, plus considérable que dans les cas oïdinaires et qui s'ex-
(1) De l'élhérisation dans /«s acroiiche.ineiils. M.Trfpille, 1847.
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pliqued'aulant Qiieux, qu'à l'iiinueiicc des effets primitifs de l'éthérisnie se joint celle de l'effort que la femme exerce pour accoucher, et qui détermine une stase sanguine vers les parties supérieures. M. Wood (1) a cité un exemple d'éclampsie survenue chez une femme éthérisée à la dernière période de l'accouchement , et chez laquelle l'action de l'agent anesthésiquc avait influé sur la complication morbide ; mais comme à côté de ce fait on peut placer des observations de MM- Richet (2) et Gros (3) , qui témoignent au contraire que l'éclampsie puerpérale a pu être calmée ou guérie par des inhalations anesthésiques, il en résulte que ce genre d'accident n'est pas essentiellement lié aux effets de l'éther ou du chloroforme et que la tâche du praticien consiste à tenir compte de la constitution de la femme, de ses antécédents et des conditions de la parturition, pour administrer un agent capable de produire ou de guérir, suivant les cas, l'éclampsie puerpérale.
Il résulterait , de ces divers témoignages , que l'économie de la femme, loin d'avoir à subir quelque influence aggravante de la part des agents anesthésiques, n'en éprouverait généralement qu'une influence bienfaisante, soit sous le rapport de l'acte même de l'accouchement, soit sous le rapport de ses suites, et qu'en conséquence la méthode aneslhésique serait aussi utile en obstétrique qu'en chirurgie. Ce résultat si consolant mérite d'être soumis à une vérification impartiale, et doit être apprécié non seulement au point de vue de sa réalité, mais aussi en ce qui concerne les limites de ses applications.
D. Influence de l'ét/iérisation de la mère sur la santé de l'enfant. L'action dos vapeurs anesthésiques absorbées par la mère ne peut s'exercer sur l'enfant d'une manière immédiate, puisqu'il n'y à pas de communication directe entre le système vasculaire des deux êtres, et qu'il faut une absorption nouvelle pour faire pénétreras vapeurs dans le courant circulatoire du fœtus. Aussi faut-il une éthérisation tiès prolongée pour que l'effet des vapeurs soit ressenti par le foetus lui-même. M. Aiiiussat (i) , qui s'est livré i"!
(1) Voyez London médical Gazette, 1847.
(■2) Revue médico - chiruryicate de Paris, Observation i)ublice par
M. Delacour, t. III, p. 184.
(3) Éclampsie après l'accouchement, guérie par le chloroforme. — Lettre de M. Forgel au Bulletin de thérajjeutique , t. XXXVI, p. 27.
li' Comptes rendus de l'Académie des sciences, 8 raar§ 1S't7.
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diverses expériences sur des femelles d'animaux à l'élat de gestation, a reconnu que lorsque l'éihérisalion avait déterminé un commencement d'asphyxie sur la mère, les fœlus extraits de la matrice étaient engourdis, et que le sang qu'ils fournissaient présentait une couleur plus foncée qu'à l'ordinaire. On peut eu tirer l'induction, par rapport à l'espèce humaine, que lorsqu'on veut sauve-garder la vie de l'enfant, il ne faut pas prolonger trop longtemps l'éihérisalion de la mère , et que les cas dans lesquels l'anesthésie a été maintenue pendant plusieurs heures , sont ceux où la vie de l'enfant a été exposée aux chances les plus funestes. Hors ces circonstances exceptionnelles, l'élhérisme de la mère n'a qu'une influence imperceptible sur le fœtus. Le nouveau-né conserve son aspect onlinaire , il n'est ni plus pâle , ni moins agile , ni plus froid que d'habitude , il crie avant que la mère soit réveillée ; le sang fourni par le cordon ombilical, au moment de la section, a ses caractères normaux. M. Dubois a cependant noté que le pouls était plus fréquent. Sur les nouveaux-nés qu'il a explorés , il donnait de 160 à 170 battements à la minute , au lieu de 130 à l/iO que l'on compte ordinairement. Sans l'affirmer, !M. P. Dubois est porté à croire que l'éther est pour quelque chose dans cette fréquence. Du reste , le pouls est promptement revenu h son état régulier. En somme, les inhalations élhérées ou chloroformiques , administrées avec modération , ne se sont pas montrées jusqu'à ce jour préjudiciables aux nouveaux-nés, et n'ont occasionné chez eux aucune sorte d'accidents qui aient multiplié leurs chances de mortalité. M. Protheroe Smith a été très explicite sur ce point, en ce qui concerne les inhalations éthérées ; et M. Simpson attribue la même innocuité au chloroforme. Sur les 150 accouchements dont il a fourni le relevé, il a vu que li& enfants sont nés vivants; un seul vint au monde tout putréfié, entre le septième et le huitième mois de la grossesse. Ses mouvements , ainsi que les battements de son cœur, n'étaient plus perçus depuis deux ou trois semaines. Un autre enfant a succombé dans les premiers jours consécutifs à l'accouchement; c'était un sujet cyanose. Aucun des IkS autres n'a été atteint d'éclampsie , ni d'hydrocéphale. Dans les relevés de MM. Duncan cl Norris, lorsque les enfants sont venus morts, le chloroforme n'a été pour 1 ien dans ce résultat.
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§ III. Des indications et des contre-indications de la méthode anesthésique dans les accouchements.
Les considérations qui précèdent tendent à démontrer la possibilité et l'innocuilé ordinaire de l'emploi des inhalaiions d'éther ou de chloroforme, dans les accouchements. Mais on ne saurait en tirer la conclusion que ces inhalations doivent être employées dans tous les cas. Le but réel et vraiment utile de l'art consiste à poser les bases et les limites de leur application. On consultera avec fruit, sous ce rapport, un mémoire de M. Chailiy (1), qui s'est appliqué spécialement h déterminer les cas oti il convient d'employer les aneslhésiques. Pour apprécier plus méthodiquement l'opportunité de leurs applications, nous suivrons la division, généralement adoptée en obstétrique, des accouchements qui se terminent par les seules forces de la nature , et de ceux qui réclament des opérations manuelles ou instrumentales.
A. Accouchements naturels. Ces accouchements l'emportent tellement par le nombre sur les accouchements contre-nature ou laborieux, que sur 20,517 observés à la Malerniié de Paris, 20,183 ont été naturels et 33i laborieux, ce qui donne une proportion de 61 pour 1. Faut-il pour cette immense majorité d'accouchements, dans lesquels la nature se suffit enlièrement à ellemême et dont les suites sont généralement heureuses malgré la douleur, déployer contre cette dernière les ressources de l'cthérisalion et contrarier la manifestation des phénomènes que la souffrance elle-même ne dépouille pas de leur caractère normal ou physiologique? Pour répondre à celle question, cherchons ù déterminer si la douleur obsiéiricale a un but , et si , dans les circonslanccs ordinaires , elle expose à des inconvénients majeurs.
On connaît déjà sur ce point l'opinion des accoucheurs anglais qui n'ont vu dans la douleur qu'une sensation inutile et une source de dangers pour la femme , cl qui en ont déduit l'indication franche des aneslhésiques. Nous ne sommes pas les avocats de la douleur ;
(1) Des cas où les inspirations dctiier peuvent être employées dans Us accoucltcmcnls el do ceux qui se refusent à son usage. Paris, in -8,
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autant que nos confrères d'outre-mcr, nous désirons le soulagement de l'espèce humaine. Mais tout désir doit être réfléchi , et la question présente doit moins se résoudre avec des voeux qu'avec de bonnes raisons. La douleur, ressentie par la femme au moment de l'accouchement, ne saurait être un phénomène indifférent ; elle existe en vue d'une intention, et sans nous égarer dans la recherche de la cause finale la plus élevée, on ne saurait contester au moins qu'elle n'ait pour but d'avertir la femme du moment de la parturition et de solliciter sa participation volontaire à l'exercice de l'acte le plus solennel de l'existence. Ce n'était pas trop que la sensibilité prît sa forme la plus exaltée pour assurer l'accomplissement d'une fonction aussi importante. A ce point de vue , les douleurs sont les sensations par lesquelles la nature veut marquer le rapport nouveau qui doit s'établir dans le monde extérieur, entre la femme et l'être auquel elle donne le jour. Elles paraissent , aux yeux de l'observateur, la conséquence d'une loi physiologique qui a sa raison d'être et que logiquement on ne doit pas enfreindre , lorsque cette loi s'accomplit avec régularité et d'une manière conforme à la tolérance vitale et psychologique de la femme. Maintenue dans certaines limites, la douleur obstétricale est dans une catégorie exceptionnelle, et ne saurait être aseimilée aux autres douleurs morbides ou traumatiques. Conséquemmcnt elle ne saurait donner lieu aux mêmes indications. Si l'on considère qu'en général le travail de l'accouchement s'opère , sans grande difficulté , chez une femme bien portante et bien conformée, qu'après quelques heures de douleurs assez vives, il est vrai, mais intermittentes, et, en somme, supportables, le fœtus est expulsé et que tout rentre dans l'ordre, on ne reconnaîtra pas une nécessité urgente à l'administration des anesthésiques , et l'on s'exposera moins résolument à faire courir aux femmes en couches les accidents qui peuvent dépendre des anesthésiques eux-mêmes, accidents qui, pour être très rares, n'en doivent pas moins entrer en ligne de compte auïc yeux du praticien.
En résumant notre manière de voir, qui est celle de la plupart des accoucheurs français, concernant la parturition naturelle , nous pensons que tant que les douleurs liées à l'exercice de cette fonction sont modérées, supportables et efficaces, il n'y a point d'indication décidée pour l'administration de l'éther ou du chloroforme ;
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le mieux est de s'abstenir et de ne jioiiu contrarier le procédé de la nature.
Nous n'oserions blâmer toutefois une dérogation à ce conseil, si l'accouchement, sans cesser d'être naturel, donnait lieu à un travail trop douloureux , l'expérience ayant démontré que , lorsque la douleur se prolonge beaucoup ou devient très vive , les suites de l'accouchement naturel peuvent prendre une gravité proportionnelle. Dans le cas où l'administration des vapeurs anesthésiques paraîtrait justifiée, ce serait surtout chez les primipares et dans les derniers temps du travail, qu'on pourrait l'employer avec le plus d'avaniage.
B. Accouchements laborieux. La même réserve ne convient plus si l'accouchement, contrarié dans son accomplissement par diverses causes capables d'accroître la douleur ou d'épuiser les forces de la femme, ne peut se terminer sans l'intervention de l'art, et surtout s'il exige des opérations manuelles ou instrumentales , qui sont elles-mêmes une source nouvelle de douleurs. Ainsi, lorsqu'une cause naturelle ou pathologique entraîne des douleurs trop vives ou trop prolongées, que ce soit une présentation peu favorable du fœtus , la rigidité du col ou des parties molles , l'étroitcsse de l'excavation , etc. , les motifs d'hésitation cessent d'exister et les anesthésiques sont un auxiliaire très puissant des moyens ordinaires recommandés par l'art obstétrical. C'est ainsi que pour la version, l'application du forceps, le décollement artificiel du placenta et à plus forte raison, pour les opérations sanglantes telles que l'opération césarienne , le sommeil anesthésique favorise les manœuvres et met la femme à l'abri de la douleur et de divers accidents. Laissons, à cet égard , parler l'expérience dont on ne saurait trop s'étayer lorsqu'il s'agit de questions aussi nouvelles et aussi importantes.
Version. C'est l'une des opérations tocologiques à laquelle on a songe, dès le premier abord, à appliquer la méihode anesthésique. « Je suis persuadé, disait M. Velpeau , que, dans certains cas d'accouchements difficiles , lorsqu'on sera obligé d'aller chercher l'enfant dans la matrice , on pourra retirer de grands avantages des inhalations anesthésiques, qui auront pour résnltat de faire cesser les contractions utérines qui gênent si souvcni l'opérateur. » Ce résultat ne se réalise pas constamment, surtout lorsque l'éthéri-
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sation est superficielle, .liiisi que l'ont prouvû les observations de MM. Stollz et Villeneuve : mais il devient possible et il rend plus facile la manœuvre opératoire , quand le sommeil anesthésique est profond et que les contractions utérines en subissent l'influence. On en jugera par les faits suivants que nous empruntons à MM. Simpson et Jules Roux.
Observation de M, Simpson. — Rétrécissement du bassin. Version sous l'influence de l'éther. « Le premier cas où j'employai les vapeurs éthérées s'offrit à moi le 19 janvier : c'était sur une femme enceinle pour la deuxième fois. Le premier accouchement avait été long et difficile ; la cràniolomic avait dû être pratiquée, tant le détroit supérieur du bassin était rétréci. Les douleurs de son second travail commencèrent dans la matinée du 19. Je la vis avec M. Figg, d'abord à cinq heures du soir puis il sept heures. L'orifice utérin était assez bien dilaté, les eaux non encore écoulées ; la tête qui se présentait était très haute , mobile et difficile à atteindre ; de plus le doigt percevait les baticmenls d'une anse de cordon ombilical qui flottait au-de.ssous de la tête dans la poche des eaux encore entière. De cinq heures à neuf heures, les douleurs semblèrent n'avoir d'autre effet que de précipiter le cercle de l'orifice utérin , sans augmenter la dilatation et sans faire , le moins que ce fût , engager la tête au détroit supérieur.
)) Assisté des docteurs Zeigler, Keith et Figg , je commençai vers neuf heures h faire respirer l'éther à celle femme. Comme elle nous l'apprit ensuite , elle subit presque immédiatement l'influence enivrante. Mais comme il y avait des doutes au sujet de son assoupissement complet , je continuai l'usage de l'éther pendant vingt minutes avant de commencer la version , opération à laquelle je m'étais tout d'abord arrêté. Un genou fut facilement saisi ; les pieds de l'enfant , puis le tronc furent amenés sans peine; mais il fallut beaucoup d'efforts pour extraire la tète. Celte partie franchit enfin le détroii rétréci et présenta à la partie antérieure du pariétal droit un enfoncement angulaire très prononcé , dû à la pression que cet os avait subie contre l.i saillie du i)roinontoire; le crâne offrait dans sa totalité des traces d'aplaii.ssement et de compression latérale. L'enfant fit (luelijucs mouvemenis d'inspiration , mai; une respiration complèle ne put êlre éiablie. Le diamètre transverse ou bipariétal de la tête au niveau de l'enfoncement n'avait pas plus de
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deux pouces et demi (anglais) quand on comprimail le crâne , ce qui nous permit de conclure que le diamètre sacro-pubien n'avait guère au delà de cette étendue. L'enfant était gros et plus volumineux qu'un enfant ordinaire ; il pesait huit livres. A l'examen que nous fîmes de la tête, en enlevant le crâne, il ne fut pas trouvé de fracture à l'endroit de l'enfoncement. L'os pariétal, très mince, avait simplement plié de dehors en dedans.
«J'interrogeai la femme aussitôt après l'accouchement; elle m'assura n'avoir pas eu conscience de la douleur pendant tout le temps que durèrent la version et l'extraction de l'enfant ; elle n'avait même rien senti depuis une minute ou deux , après le commencement de l'inhalation. Vers la dernière partie de l'opération, l'éihérisation fut suspendue , et le premier souvenir que put recueillir l'accoucliée en se réveillant, fut d'avoir entendu et non senti l'espèce de secousse soudaine, pour me servir de son expression, produite par le dégagement brusque de la tête; puis son réveil devint plus complet au milieu du bruit occasionné par les préparatifs d'un bain pour l'enfant. Elle reprit bientôt sa connaissance pleine et entière et se mit h parler, toute reconnaissante et surprise de son accouchement qui s'était fait en l'absence de toute douleur.
» Le lendemain , cette femme allait bien ; le rétablissement fut prompt et complet. »
Observation de M. Jules Roux{l). — Présentation de l'épaule avec sortie du bras. Version dans l'état d'éthérisme ; succès. « Madame F..., âgée de vingt-six ans, tl'un tempérament sanguin et parfaitement constituée, mère de deux enfants , dont le second , ayant offert une présentation du bras et de l'épaule, avait nécessité la version, était pour la troisième fois en travail d'enfani, lorsque je fus appelé le 4 juillet 1847, à onze heures du soir, pour lui donner des soins.
» Elle était assistée d'une sage-femme qui me dit que les douleurs existaient depuis vingt-quatre heures, d'abord faibles et éloignées, et ensuite assez fortes et plus rapprochées. Elle ajouta qu'elle avait cru sentir un bras dans la poche des eaux, non encore brisée; que cependant , comme des eaux s'étaient échappées en assez grande abondance et qu'il continuait de s'en écouler encore , elle pensait
(1) De Vélhérismo dans ks accoudcmeiUs. { Gazelle médicale, tS^7 )
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(]uc les membranes étaient ouvertes dans un point assez élevé. J'attendis donc l'apparition d'une douleur pour explorer les parties et reconnaître où en étaient les choses. Je conseillai à la malade, qui était couchée, de se lever et de se promener dans l'appartement, ce qu'elle fit sans le secours de personne.
1) Après une demi-heure d'attente , une très légère douleur se faisant enfin sentir, je fis asseoir la malade sur le bord d'un fauteuil, et examinant où en était le travail, je reconnus qu'un bras de l'enfant arrivait jusqu'à la vulve, que sa main s'ouvrait et se fermait, que la poche des eaux était déchirée et que l'utérus , largement dilaté , n'était le siège d'aucune contraction dans son corps et d'aucune rigidité dans son col.
» Madame F..., qui avait de justes motifs de craindre que cet accouchement ne ressemblât au dernier, qui avait exigé la version et amené de vives souffrances, était en proie à une grande agitation et à de funestes pressentiments.
» Dans cet état moral et physique, je compris tout l'avantage qu'il y aurait pour la mère et l'enfant à plonger la première dans l'éthérisme et à pratiquer la version du second dans l'état de complète insensibiliié. J'appliquai donc immédiatement mon sac à élhérisalion, et après deux minutes d'une respiration facile de vapeurs éthérées, le sommeil fut obtenu. Je m'assurai que la résolution des muscles était entière, l'insensibilité absolue, et, après avoir attendu quelques secondes encore pour que les effets fussent plus duiables, j'introduisis ma main gauche dans le vagin, et faisant aisément rentrer dans l'utérus le bras du fœtus qui en était sorti, je reconnus que la tête de celui-ci correspondait a la fosse iliaque droite, le dos aux téguments du ventre, et l'abdomen à la colonne vertébrale delà mère. Je retirai aussitôt ma main gauche, et la remplaçant immédiatement par la droite, portée jusque dans la cavité utérine, je constatai l'absence de contraction dans le col, le corps de l'utérus, les muscles abdominaux, et je saisis un pied, que j'attirai avec quelque difficulté. Cependant, après quelques tractions modérées, le membre saisi dépassa la vulve ; il me fut alors facile de dégager le second ; le corps les suivit, la tète s'arrêta un instant au détroit supérieur, le périnée n'opposa pas de résistance, et l'enfant fut extrait vivant. Je crus alors convenable de profiter de l'état d'insensibilité pour hâter la délivrance, et après
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quelques tractions suffisantes exercées sur le cordon, je fus chercher le placenta, que j'entraînai au dehors avec la main. Il me fut alors facile de nouveau de reconnaître que la matrice n'était encore le siège d'aucune contraction évidente.
» Durant toutes ces manœuvres, l'utérus semblait donc être resté immobile, puisque ma main n'avait senti de contraction ni au fond, ni au corps, ni au col de l'organe, et que je n'avais rien constaté du côté des muscles abdominaux. La femme était demeurée impassible, et l'accouchement se fût terminé dans un silence absolu, si la malade n'avait poussé un cri au moment où la tête de l'enfant, s'élant, comme je l'ai dit, un instant arrêtée au délroit supérieur du bassin, n'avait nécessité pour le franchir de plus fortes tractions. Il faut remarquer que j'avais cru convenable de faire un moment suspendre les inhalations éthérées avant l'entière extraction du fœlus, que le cri s'est fait entendre pendant cette interruption, et que d'ailleurs, une fois revenue à elle, la malade a déclaré n'avoir pas rapport? ce cri à la douleur qu'elle aurait éprouvée, puisqu'elle répétait qu'elle n'en avait ressenti aucune.
» Immédiatement après l'accouchement, madame F... a recouvré la plénitude de ses facultés ; elle a parlé, senti les pincements de la peau qu'on lui faisait subir; et cependant une minute s'était à peine écoulée, qu'elle était reprise d'insensibilité complète et de résolution des membres, bien qu'elle n'eût pas été soumise à de nouvelles aspirations d'éther. Cette insensibilité consécutive ou rémittente, si je puis ainsi m'exprimer, n'a pas été de longue durée; bientôt l'utérus s'est contracté avec force, en formant à la région hypogastrique une masse globulaire douloureuse et résistante.
» Le calme le plus profond a suivi la scène que je viens de décrire. Le huitième jour de l'accouchement, la mère est sortie avec son enfant. »
Les observations que nous venons de citer suffisent pour montrer le genre de secours que les inhalations anesthésiqucs peuvent rendre dans les accouchements. Portées au degré convenable, elles détruisent la douleur, modèrent ou suspendent les contractions et facilitent la manœuvre opératoire. C'est ainsi qu'elles ont réussi sous la direction de divers praticiens, et que la version a paru plus facile encore lorsqu'on a employé le chloroforme, dont l'action,
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plus piofonde que celle de l'clher, leuiplit mieux, à ce point de vue, l'indicalion obstétricale. Toutefois on aura l'attention, même en employant ce dernier agent, de constater le degré d'action qu'il est nécessaire d'obtenir pour agir sur les contractions utérines. C'est au moment du maximum d'action qu'il faut introduire la main , sous peine de s'exposer à réveiller par ce contact les contractions de l'utérus , et de trouver dans leur énergie une cause d'embarras pour la manœuvre. On lira avec intérêt, sous ce rapport, une observation publiée par MM. Zandyck et Lequoy (1), dans laquelle le chloroforme ne mit pas à l'abri de ce genre de difficultés chez une femme qui , après avoir supporté infructueusement deux applications de forceps, ne put être délivrée que par la version.
Forceps. — L'application de cet instrument est une opération au même titre que les opérations chirurgicales ordinaires; en conséquence, elle suffirait seule pour légitimer l'emploi des aueslhésiques. Si l'on ajoute aux douleurs que son introduction procure, celles qui sont inhérentes à l'acte même de l'accouchement , on reconnaîtra que l'éihor ou le chloroforme ne sauraient mieux remplir, dans d'autres cas , l'office qu'on se propose d'en obtenir dans celui-ci. M. Cazeaux a reproduit, il est vrai, à propos de l'emploi des anesthésiques pour l'application du forceps, l'argument invoqué contre la nouvelle méthode dans les cas d'extraction de corps étrangers, et a émis la crainte que l'état d'insensibilité de la femme n'exposât le chirurgien à faire do l'instrument obstétrical un usage d'autant plus dangereux qu'il peut pincer et déchirer les parties molles , sans qu'on en soit averti par la douleur. Mais lorsque les règles convenables pour l'introduction et la sortie du forceps sont observées, l'étbérisation n'augmente pas les risques attachés à l'opération , et ce serait se priver d'une ressource bien importante que de renoncer aux bienfaits de l'ancsihésie artificielle dans un cas où l'action des vapeurs stupéfiantes ajoute précisément à l'avantage de supprimer la douleur celui de rrndre l'opération plus facile. Au reste, sur ce point comme sur le précodont, l'expérience s'est prononcée d'une manière favorable, comme l'ont prouvé les essais heureux de MW. Simpson, Fouruicr-Ucscliamps , P. Dubois,
(1) Rcvuo médko cliirurrjicalc de l'ar's, t. III, p. i3'i, 1848.
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Chailly (Honoré ),'Protheroe-Smill), Sicbold, Villeneuve, Lehrcton, etc., et, comme on en jugera , d'ailleurs, par les faits qui suivent et que nous avons choisis pour faire apprécier quelques particularités relatives à l'administration ou aux effets de l'éiiîer ou du chloroforme.
Observation de M. Protheroe-Smith (1). — Application du forcep.'i dans un cas de bassin oblique ovalaire ; éthérisation prolongée. Une femme, âgée de trente-trois ans, mère de six enfants , robuste, quoique sujette à un rhume chronique, ressentit les premières douleurs du septième enfantement, le 28 mars 1847. Le 31 aa malin , rupture de la poche des eaux et administration d'un purgatif; à onze heures et demie du soir, le col est complètement diilaté, les douleurs énergiques et fréquentes sont sans résultat.
Le 1" avril, à cinq heures du matin, on prescrit de l'cpium ; les contractions sont arrêtées; à six heures on donne trois doses de seigle ergoté; les contractions deviennent plus fréquentes, plus énergiqu(?s : elles durent un quart, trois quarts de minute et reviennent toutes les trois ou quatre minutes.
A dix heures et demie , on fait respirer à la malade les vapeurs d'élher. Toux pendant cinq minutes; ivresse sans narcotisme pendant dix. minutes; l'utérus se contracte comme précédemment, sans le concours des muscles abdominaux.
A onî.e heures et demie, la malade est insensible, quelquefois loquace;; l'utérus se contracte ainsi que les muscles abdominaux; les coutr actions sont plus fortes et reviennent à chaque minute ; on applique le forceps et on exerce des tractions.
A onze heures cinquante-cinq minutes, le narcotisme est complet; les membres sont dans la résolution; les yeux tournés en haut ; la face rougo; les membres inférieurs fortement étendus; le pouls, mou et peitit, a quatre-vingt-douze pulsations; la peau est couverte (le sueur;, la tête est bien engagée dans le détroit supérieur; le col n'offre plus de bourrelet; on exerce des tractions avec le forceps pendant une demi-heure environ, elles paraissent sans résultat, quand, à onze heures trois quarts, la tête descend subitement dans l'excavati on ; quelques efforts expulsent l'enfant qui fait entendre
(1 ■ \'oii • Je i.lii" Hm|ilo* dolaiU dans The Lanrcl , \" mai 18'i7.
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des cris ; le placenta suit en nièiiie temps ; les parties molles étaient parfaitement relâchées; l'utérus revient sur lui-même et peu de sang s'écoule.
Trois minutes après la cessation des inhalations et la naissance de l'enfant, l'accouchée se réveille, elle a eu conscienf.e de l'expulsion du placenta, mais elle ne sait rien de l'application du forceps ni de la naissance de l'enfant; avec l'expulsion du placenta les contractions avaient cessé ; elles revinrent inimédiatenieut par l'introduction du doigt dans le vagin et si énergiques , que l'iUérus descendait jusqu'à la vulve. Elles cessèrent immédiatement dès que le doigt fut retiré.
Le 6 avril, la mère était rétablie; l'enfant est vigoureux et bien portant, quoique la lêle ait été comprimée en traversan t la filière du bassin et qu'une bosse sanguine se soit produite en ariùère et en haut du pariétal droit,
OBSiiRVATiOiN UE W. Lebbeton (1). — Accoucheitient laborieux terminé par l'application du forceps sous l'injîuence du chloroforme. Une dame de vingt-sept ans , d'un tempériiment très nerveux, était enceinte pour la première fois, après dix ans de mariage. Après trois jours de travail infructueux pendant Uîsquelselle fut en proie aux souffrances les plus horribles , cette dam e fut prise d'un violent accès de déhre. La sage-femme qui l'assistai t fit appeler M. Lebreton qui la trouva dans un état d'exaltation extrême; quatre personnes essayaient vainement de la contenir; elle déraisonnait complètement ; tantôt elle poussait des hurlement s affreux; tantôt elle se livrait aux accès de la plus folle gaieté, chantant et dansant sur son lit ; il était impossible de lui faire entent Ire et d'eu obtenir la moindre parole; elle ne reconnaissait aucune des personnes qui l'entouraient. M. Lebreton s'assura avec lte;aucoup de difficulté de l'état du travail et ayant trouvé la tète dans le milieu de l'excavation pelvienne, il se décida à appliquer imniéc lialement le forceps , ne croyant pas prudent de laisser se prolon ger un état aussi alarmant.
Il eut recours, à cet effet, au chloroforme. N'ayant 'a sa disposition qu'une mauvaise éponge, il lui fallut douze gran mies de liquide pour amener le sommeil qui ne fut complet qu'au bout de
(1) Voyez Itevue scientifique, février 1848.
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cinq miiuues ; mais ce sommeil fut si profond et si calme, qu'il permit de placer la malade convenablement sur le bord de son lit, d'appliquer le forceps et d'opérer la délivrance sans que la femme ait témoigné la moindre sensibilité et fait le moindre uiouvemcni.
L'opération a été extrêmement prompte et facile, et l'enfant n'a nullement soud'ert. La malade, remise dans son lit, a continué de dormir d'un sommeil extrêmement calme; elle ne s'est réveillée qu'au bout d'une demi-heure; alors elle a éprouvé de petites coliques qu'elle a prises pour des douleurs d'accouchement. Interrogée sur son sommeil, elle a déclaré qu'elle dormait depuis dix heures du soir, que la sage-femme l'avait laissée reposer, qu'elle allait bientôt revenir. Elle a ajouté que ce sommeil lui avait fait beaucoup de bien et qu'elle aurait plus de force pour accoucher. On lui apprit alors, avec beaucoup de précaution, qu'elle éiait accouchée, en lui expliquant le moyen dont on s'était servi pour calmer ses douleurs. Cette femme se livra aux transports de la joie la plus vive ; sa raison est complètement revenue , et il ne lui reste aucune trace de l'exaltation cérébrale déterminée par la violence et la durée des douleurs.
Les faits que nous venons de rapporter suffisent pour mettre à l'abri de toute contestation l'efficacité de la méthode anesthésique , dans les cas qui réclament l'application du forceps. Le dernier, surtout, ajoute un trait démonstratif qui ne saurait être perdu, en prouvant à la fois la gravité des effets de la douleur obslélrlcale |)ortée à l'excès et l'influence favorable du chloroforme administré à propos. Il serait inutile de multiplier les citations. Si on adopte l'emploi des anesihésiques chez les opérés ordinaires, quel motif aurait-on de les rejeter pour les opérations à pratiquer chez les femmes en couches? L'analogie Juge assez bien celte question pour qu'il ne soit pas nécessaire de l'étayer par de nouveaux exemples et par d'autres considérations théoriques. L'art des accouchemenls aura fait, nous l'espérons, sur ce point, une conquête assurée et ses bienfaits seront d'aulant plus appréciables qu'on mettra plus de soin à éviter les abus et à spécifier l'étendue et la nature des applications rationnelles de la méthode anesthésique. En parcourant la série des opérations obslétricaics, on en trouve eiî'eclivcmcnt quelques autres auxquelles l'ancsthésie arlificielle convient aus.si bien qu'à L version et îi l'emploi du lorce|)s.
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Dans certains cas de délivrance arlificiello, par exemple, n'estil pas avantageux de pouvoir recourir à l'action de l'éther ou du chloroforme pour extraire jiius facilement le placenta et épargner les douleurs à la femme. M. Le Bêle (du Mans) (1) a cité une observation pleine d'intérêt , qui démontre, dans des cas de ce genre , l'utilité des anesthésiques. Elle est relative 'a une jeune femme primipare, chez laquelle la délivrance, rendue laborieuse par des contractions irrégulières de l'utérus qui avaient enchatonné le placenta , résistait à tous les moyens rationnels dont l'art peut disposer. L'administration du chloroforme fit cesser le spasme utérin , permit l'introduction de la main et l'extraction non douloureuse du placenta. M. Le Bêle se demande si le ciiloroforme, qui a besoin d'être poussé à des doses élevées pour suspendre les contractions normales et riiythmiques de l'utérus, n'agirait pas plus efficacement pour faire cesser les contractions irrégulières et spasmodiques. Le cas dont nous lui devons le récit tendrait à le prouver.
La méthode anesthésique ne paraîtra pas moins opportune s'il s'agit de pratiquer ces graves opérations obstétricales qui sont la ressource extrême de l'art , telles que l'opération césarienne , la symphyséotonne, la cràniotomie ou toute autre mutilation du fœtus mort dans le sein de la mère. Déjà la nouvelle méthode a été appliquée plusieurs fois à la première de ces opérations. M. Skey est parvenu à conserver la vie de l'enfant. M. Scanzari a aussi pratiqué la même opération sans que rien de défavorable à l'emploi de l'éther ait été observé. On comprend qu'il est utile de ne pas pousser les inhalations jusqu'à une paralysie trop profonde de l'utérus, afin que cet organe puisse se rétracter immédiatement après l'extraction de l'enfant.
Conchmons. Il résulte des fails et des considérations qui précèdent , que l'éther et le chloroforme peuvent rendre de grands services h l'art obstétrical, dans bon nombre de cas d'accouchements laborieux ;
Que l'opération de la version trouve, dans leur emploi, l'avantage d'être exécutée sans douleur et peut y trouver celui d'êlre rendue plus facile, si l'action anesthésique est poussée assez loin pour déterminer une torpeur temporaire de l'organe.
(1) Journal de médecine el de c' iriirgie pratiques, I. XIX, p. 681, 184S.
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Que l'application du forceps est favorisée, à tous égards, par l'état d'insensibilité de la femme;
Que la délivrance artificielle peut se pratiquer sous l'influence des ariestliésiques avec des ressources bien plus puissantes que lorsqu'on emploie la méthode ordinaire;
Enfin , que les opérations obstétricales à la fois sanglantes et douloureuses, telles que l'opération césarienne, etc., réclament par leur nature et leur gravité, d'une manière plus impérieuse que les précédentes , l'emploi des anesthésiques.
Ainsi, les causes qui rendent la parturition difficile, douloureuse ou impossible, et que l'art obstétrical est appelé à combattre, peuvent être directement amoindries par l'emploi de l'élher ou du chloroforme. Mais ces agents ont surtout l'avantage de faciliter la mise en action des moyens de l'art. Les opérations manuelles ou instrumentales sont mieux supportées par la femme et plus sûrement exécutées par le chirurgien. Telle est, au reste, l'opinion qui tend de plus en plus à s'accréditer, et ceux même qui ont combattu l'introduction des anesthésiques dans la pratique des accouchements sont disposés h faire des concessions aux partisans de leur emploi dans les accouchements laborieux. Mais M. Simpson a été plus loin au sujet de la suppression de toute douleur chez la femme en couches. Il a posé la question d'obligation et a demandé si, d'après des motifs empruntés à la médecine et à la morale, un membre de notre profession pourrait s'estimer justifiable, en s'abslenant de faire respirer l'éther ou le chloroforme à la femme qu'il serait appelé à accoucher.
Nous ne pensons pas, malgré l'adhésion que nous avons donnée à l'application de la méthode anesihésique aux accouchements laborieux que, sur ce point, la conduite et les devoirs du médecin aient pris un caractère essentiellement obligatoire. La convenance et l'innocuité de la nouvelle méthode fussent-elles à l'abri de toute contradiction, il n'y aurait pas lieu à soulever le point de vue de la responsabilité moi aie et médicale. Quant aux accouchements na/iH'cZs auxquels M. Simpson se croit aussi le devoir de ravir leur expression normale, celle de la douleur, ils peuvent se passer du secours de la méthode anesthésiquc. Nous ne nous croyons pas, en conséquence, aussi fortement engagé que le professeur d'Edimbourg , à considérer cette pratique comme une règle sacrée de la profession.
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Ce point de déontologie restera tout au moins à l'élat de discussion, lant qu'il ne sera pas prouvé que les agents anesthésiques sont eux-mêmes absolument exempts d'inconvénients et de dangers. Les motifs par lesquels nous avons cru devoir appuyer l'exclusion de la méthode anesihésique pour les accouchements naturels , se renforcent par d'autres considérations que nous examinerons plus tard, au sujet de la médecine légale. Toute adhésion à une réforme radicale dans la pratique obstétricale ordinaire serait au moins prématurée , au point oii en est arrivée l'enquête scientifique commencée par M. Simpson et ses compairiotcs. La réserve des praticiens français sur l'emploi des anesthésiques dans les accouchements naturels repose non seulement sur des bases scientifiques , mais aussi sur une répugnance intuitive que la vérité admet parmi ses preuves et d'après laquelle on hésite légitimement à supprimer la douleur normale et significative de la parturilion. Quel que soit le principe auquel le temps réserve sa sanction, ce n'est pas moins une justice à rendre à M. Siiupson , que de reconnaître que par sa pénétration , sa persévérance et ses succès , il a ouvert une voie nouvelle et féconde , en important dans l'obstétrique l'intéressante découverte dont la chirurgie avait été la première à faire ses profits.
CHAPITRE XVIII
DE l'emploi des AGENTS ANESTHIÎSIQUES DANS LA THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE.
On se ferait une idée incomplète de la méthode anesthésique, si on bornait ses applications à la médecine opératoire et aux accouchements. Un nouveau progrès nous semble réservé à la thérapeutique, si on s'attache à discerner , avec soin , tous les cas dans lesquels l'inhalatim des vapeurs d'éiher, de chloroforme et de tous les agents anesthésiques i)ourra contribuer au soulagement ou à la guérison des maladies. Après avoir fait h la chirurgie la pari du lion dans cet ouvrage, nous devons consacrer quelques mots à l'exposition des services que la médecine peut attendre de la méthode Jacksonienne. Son importation dans le domaine médical propre-
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ment dit , a déjà réalisé des cs|)L'iances que l'ancienne médecine pneumatique avait poinpeusemeiit données et n'avait jamais pu tenir. Essayée et prônée sous diverses formes , la luéiliode des inhalations n'avait pu effectivement obtenir une faveur générale. Les essais mêmes de Beddoes, h la fin du dernier siècle, n'ont eu qu'une durée éphémère, et bien que la vapeur d'éiher fût affectée par lui à certaines maladies des voies respiratoires, bien que de temps en temps de nouvelles additions aient été faites à son catalogue d'airs artificiels et de vapeurs , notamment l'oxygène, la vapeur de goudron, celle de chlore, cette manière d'administrer les médicaments a été stérile en grands résultats pratiques. La réintroduction des inhalations dans la thérapeutique et le puissant patronage qu'exerce l'élhérisation, donneront probablement une impulsion plus durable à la médecine pneumatique (1), s'il faut en juger par les essais déjà nombreux auxquels on s'est livré concernant la vapeur d'éiher et de chloroforme. Nul doute que ces médicaments n'apportent des ressources inattendues, et qu'on n'ait à se louer de n'avoir pas restreint leur emploi à la suppression de la douleur dans les opérations.
En dehors du domaine de la médecine opératoire, la douleur est le triste apanage d'un grand nombre de maladies ; elle les constitue essentiellement, les précède, les accompagne ou leur survit, suivant les cas. Qu'elle soit cause ou effet, symptôme ou élément morbide, qu'elle se manifeste comme lésion primitive de l'innervation ou qu'elle ait le caractère d'une sympathie, elle peut revêtir un degré d'acuité assez prononcé pour donner lieu à une indication distincte que les moyens ordinaires de la médecine ne peuvent dominer. La puissance sédative de l'opium, par exemple, est bien souvent insuffisante pour apaiser la douleur. Dans ces cas d'impuissance trop avérée desagenlsmédicanienteuxordinaires,l'éther et lecldoroforme apparaissent avec leur supériorité absolue et réussissent à éteindre la douleur déjà produite, aussi bien qu'à empêcher son développement dans les opérations chirurgicales. Leur puissance peut s'étendre plus loin , et , en attaquant la cause de la douleur ou en épuisant
(1) ^■oyez à l'appui de cette pensée la Thèse de M. Colomiès, de Toulouse, intitulée : Essai sur Us e/fets thérapeutiques des vapeurs et des gaz dirigés sur la muqueuse de l'appareil respiratoire, Paris, 1849.
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son activité , déteruiiner la guérison. C'est ainsi que le traitement des névralgies tombe heureusement dans le doniaine de la méthode anesthésique. Par une exiension légitime, la même méthode a dû être appliquée à diverses affeclioDS spasmodiques ou convulsives, k des cas d'éréthisme et à des affections variées du système nerveux ou de ses dépendances. Si on se rappelle l'action que les anesthésiques exercent sur la sensibilité, l'intelligence et les mouvements, on comprendra comment les tentatives de leur application concernent spécialement les maladies où des désordres fonctionnels de cette nature ont été observés. C'est à cette catégorie d'affections nerveuses que s'applique principalement la méthode des inhalations d'éther ou de chloroforme ; nous y joindrons quelques détails sur l'emploi topique des mêmes agents dans diverses maladies.
5 I". Traitement des affections nerveuses par les inhalations d'éther et de chloroforme.
A. NÉVRALGIES. — Ces affections, qui semblent consister exclusivement dans une sensation douloureuse ressentie dans le trajet de certains nerfs, ont suscité, par ce fait même, les premières applications médicales des anesthésiques. M. Honoré fit part à l'Académie de médecine (l) des bons effets qu'il avait obtenus des inhalations éthérées pour un cas de névralgie faciale très intense, et jusqu'alors rebelle à tous les moyens. M. Honoré fut suivi dans cette nouvelle voie expérimentale par plusieurs médecins , et bientôt on connut les succès obtenus au moyen du même agent par MM. J. Roux, de Toulon, Malle, d'Alger, et plusieurs praticiens anglais.
Le chloroforme a été essayé , à son tour, contre ces affections si souvent rebelles aux moyens ordinaires de l'art, et qui torturent si cruellement certains malades. On consultera avec fruit, sous ce rapport, les observations publiées par M. Barrier (2), deLyon, qui a cherché à se rendre un compte fidèle des effets du médicament. M. Barrier conseille de choisir le moment de la crise nerveuse
(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XII, p. 30! et 313.
(2) Sur te traitement des névralgies par le chloroforme. [BiiUetin général de thérapeutique, t. XXXV, j). 837.1
pour faire inhaler le chlorofuinie, el de se coiiietiier de produire un demi-somuieil. On peut, sans inconvénient, exercer une action plus profonde chez les individus qui n'ont pas été affaiblis par de longues souffrances, et lorsque la névralgie est très intense. J'ai vu guérir, par ce moyen, un élève en médecine atteint d'un tic douloureux opiniâtre et dont les accès étaient très fréquents. Il est inutile d'ajouter que les inhalations anesthésiques ne devront pas être indifféremment employées pour toutes les espèces de névralgies, que la cause de ces affections, leur forme périodique ou telles autres circonstances devront être prises en considération, et que l'emploi de la nouvelle méthode sera subordonné aux indications qui émanent des sources énoncées.
Lorsque la médication anesthésique est reconnue convenable , on peut non seulement l'employer par la voie pulmonaire , mais aussi et avec moins d'inconvénients, par la méthode directe. L'anestbésie locale artificielle au moyen du chloroforme a déjà donné des résultats avantageux dans les névralgies de diverses régions , notamment dans les névralgies faciale (Ameuille), cervicale (Leriche), intercostale (Contai!, sciaiique (Desterne) , etc. Je l'ai vue réussir très promptement pour un cas de névralgie ilio-scrotale depuis longtemps rebelle à d'autres moyens internes ou topiques. L'action locale des anesthésiques a été utilisée par les praticiens dans le traitement de plusieurs affections douloureuses que nous aurons bientôt à énumérer.
B. Douleurs viscérales. Lorsque la sensibilité des organes appartenant à la vie de nutrition s'exalte dans la maladie jusqu'au point d'être perçue comme celle des organes de la vie animale, les inhalations anesthésiques étendent leur effet sur la douleur qui s'y rattache et peuvent être employées connue moyen thérapeutique. C'est ce qui explique les bons effets qu'on en a obtenus pour diverses névroses douloureuses de l'estomac, des intestins et autres organes. M. Duniéril a cité un cas remarquable de guérison d'une gastralgie par l'inhalation du chloroforme. On lit dans un journal espagnol (1) divers exemples d'enféndgie ou de coliques nerveuses guéries par l'emploi du même médicament prescrit à l'intérieur à la do.se de huit à dix gouttes dans une potion. Déjà M. Bouvier (2) avait si-
(1) La Verdad. Madrid, 18'i7.
;-2) Bultelin de l'Académie de màlecinc , t. XII, p. 318.
502 DE l'emploi des AGIiNTS ANliSTHÉSlQCES
gnalé (le bons effets obtenus de l'élhérisaiion pour calmer les douleurs de Ja co/irjue snturniue. C'est i-ans doute par une action du même genre qu'au rapport de [MM. Hili, de Londres, Brady (1) et Max. Vernois, le chloroforme employé en potion et en frictions sur la colonne vertébrale s'est montré efficace pour modérer lesdouleurs abdominales et les crampes de la première période du choléra. L'éther avait aussi été annoncé par les médecins de quelques villes d'Orient comme souverain dans la même maladie. Mais l'expérience n'a pas tardé à prouver qu'il fallait restreindre la prétendue efficacité des anesihésiques à une influence purement palliative. Un médecin prudent n'administre les inhalations d'éther, et spécialement de chloroforme, qu'avec la plus grande réserve, dans le choléra, s'il se rappelle que ces agents ont pour effet d'affaiblir non seulement l'action nerveuse, mais l'action circulatoire , et que ces deux fonctions sont profondément altérées dans le choléra. On retire de l'action de ce genre de médicament un profit plus certain pour dissiper soit certaines névralgies viscérales , soit les douleurs qui accompagnent diverses maladies internes, variables d'ailleurs par leur siège et leur nature. Ainsi, la science possède quelques faits qui tendent à prouver que l'angine de poitrine, celle névralgie du cœur si pénible, s'est amendée par l'usage interne du chloroforme. M. Aubrun (2) est parvenu, en l'employant, à éloigner à plus de huit jours d'intervalle des accès qui se renouvelaient plusieurs fois dans les vingtquatre heures. J'ai obtenu une prompte cessation des douleurs d'une colique néphrétique en fdisani inhaler au patient de la vapeur d'éther : il est probable que la colique hépatique serait calmée par le même moyen, et c'est autant à l'aciion tédaiive de l'éther qu'à sa propriété de dissoudre les calculs biliaires, qu'il faut rapporter les bons effets attribués par Durande, et plus récemment par M. Martin-Solon au mélange d'éther et de térébenthine qui a joui d'une certaine vogue dans le traitement des calculs biliaires.
On comprend que le genre de médication que nous examinons est susceptible d'une grande extension dans la thérapeutique des affections douloureuses, surtout si, guidé parla médecine des symptômes, on y a recours pour calmer les douleurs qui sont liées à
(1) Union médicale , 184S.
(2) Journal des connaissances médico-cliirurnicalcs , Icviicr 184y.
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l'existence de certaines maladies, sans les constituer esseuiiellement. Aussi faut-il s'attendre à voir se multiplier les observations tendant à prouver la possibilité d'appliquer la méthode anesthésiqne à des cas d'une nature très différente. Pour nous borner à un dernier exemple du profit varié qu'on peut en tirer, nous signalerons les services obtenus des inhalations chloroformiques par M. Bennet (1) pour soulager les douleurs qui accompagnent diverses maladies de l'utérus, et particulièrement la dysménorrhée. Ces résultats rentrent dans la catégorie des faits déjà signalés , à propos des accouchements anesihésiques , faits qui prouvent que les fonctions de l'utérus rentrent dans la sphère d'influence de ces puissants agents.
C. Affections SPASMODIQues. Ces maladies , pour lesquelles la matière médicale offre des remèdes si nombreux, mais si souvent impuissants, ont été traitées aussi parles inhalations anesthésiques, et quelques médecins, surpris par des résultats en apparence avantageux , ont pu concevoir l'espérance d'un progrès réel dans leur thérapeutique. Aujourd'hui que l'expérience est un peu plus affermie sur ce point, on ne saurait assurer que le bénéfice de la nouvelle méthode appliquée à la plupart des maladies spasmodiqucs soit bien grand. Un mot sur leurs principales applications.
L'hystérie est, parmi ces maladies, l'une de celles qui, par sa fréquence, a permis d'apprécier le plus facilement le genre d'effets produits par les vapeurs éthérées. Les chirurgiens qui ont éthérisé des femmes hystériques destinées à subir des opérations ont observé des résultats très contingents par rapport aux premiers effets des inhalations. Chez certaines, le sommeil s'est produit naturellement ; chez d'autres, des attaques d'hystérie ont été provoquées par l'éther; chez d'autres enfin, un affaissement profond du système nerveux a suivi l'éthérisation. La même variabilité a été remarquée lorsqu'on a soumis à ce genre de traitement des femmes atteintes d'hystérie dans le but de dissiper cette affection. M. Piorry, qui, l'un des premiers, expérimenta l'éther chez trois hystériques, n'observa d'amélioration que chez une seule, à la suite de la troisième expérience. Rien ne prouve que les cas cités comme suivis de guérison , aient eu des résultats avantageux bien durables. 11 paraît, toutefois, que tantôt l'éther a réussi h enrayer des attaques com-
(1) Voyen Union médicale, mars 1848.
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mençaiiles , et qu'adiiiiiiislré dans l'intervalle des attaques , il a contribué, chuz certaines malades, à éloigner leur retour. L'hystérie légère, non liée à des lésions organiques, se développant chez des femmes bien consiituées , peut céder à l'emploi des anesihésiques, comme elle cède à celui de divers médicamenis antispasmodiques. L'hystérie ancienne, passée à l'état d'habitude morbide chez des femmes très nerveuses et affaiblies, non seulement ne cède pas aux inhalations anesihésiques, mais celles-ci peuvent être la source d'une aggravation ou même d'un danger, ainsi que nous l'avons établi à propos des indications et des contre -indications de la nouvelle méthode.
Le chloroforme agit comme l'éther lorsqu'on l'administie aux
femmes hystéritiues. .le lui ai vu produire les résultats les plus
opposés, (liez une malade que je devais lithotriticr et qui eut une
attaque d'Iiyslérie avant l'opération, le chloroforme calma l'attaque
et me permit d'opérer. Chez une autre femme que j'avais chloro-
formisée pour réduire une luxation ancienne de la mâchoire, les
inhalations déterminèrent une attaque d'hystérie très longue et
très intense. Celte variabilité d'effets ne saurait permettre de
compter sur l'eflicacité du chloroforme dans le traitement de l'hys-
lérie. On trouve néanmoins quelques observations de succès parmi
lesquelles nous nous bornerons à mentionner celle que l'on doit à
M. Ossieur (l),de Roulers. Il s'agit d'une jeune fille chez laquelle
une affection hystérique, liée à une menstruation laborieuse , s'était
montrée rebelle aux médicaments ordinaires, et qui guérit par
l'emploi du chloroforme. Ce médicament avait été administré eu
potiuu.
L'épilepsic a été soumise, comme l'afll'ction piécédente, à des essais curatifs au moyen des anesihésiques. fl]M. Kronser et Riedl en Allemagne, iMoreau et Leiuaître, en France, ont les premiers fait connaître les résultats de leurs observations, concernant ce nouveau mode de traitement. L'éther employé par ces médecins a produit les résultats suivants : sur trois malades traités par 5L Kronser, l'un eut des accès plus fréquents, le second les eut plus rares, et l'élat du troisième ne fut pas modifié. D'après
(I) Journal des connaissances médko-cliirwgkalcs , octobre 1848.
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Al. RiedI (1), de Prague, l'éther acéiique aurait dclerminé une amélioration ciiez trois aliénés épileptiques. Les essais de M. Moreau (2), bien qu'entrepris à Bicêtre sur une plus vaste échelle et dirigés avec régularité , n'ont pas donné de résultais concluants. Neuf épileptiques ont subi i'éthérisation sans qu'on ait pu rigoureusement conclure ni pour ni contre ce moyen. H. Lemaître (3J, de Rabodange, a été plus heureux. D'après une communicalion faite à l'Académie des sciences, sur deux épileptiques traités par l'inhalation des vapeurs d'éther, l'un aurait éprouvé de l'amélioralion et le second une guérison complète. Ce dernier résultat, assurément très encourageant, a décidé quelques essais nouveaux. Mais parmi ceux dont nous avons eu connaissance, aucune guérison n'est venue couronner les essais des praticiens. Notre collègue, M. Rech, qui a éthérisé plusieurs épileptiques à la maison des aliénés de Montpellier, non seulement n'a pas remar(|uô d'amélioration, mais il a vu quelquefois l'attaque d'épilepsic directement provoquée par les vapeurs d'éther.
Quant au chloroforme , dont l'action est plus profonde, nous le croyons tout aussi inefficace que l'éther dans le traitement de cette redoutable maladie; nous pensons même qu'il faut se défier de ce médicament, si l'on s'en rapporte aux faits qui constatent l'action accidentellement léihifère du chloroforme. Parmi les cas de mort enregistrés par la science, on en remarque plusieurs dans lesquels des convulsions épilepiiformes ont précédé la syncope fatale. En général, les épilcpli([ues, surtout ceux qui sont aiïeclés depuis longtemps, doivent èire considérés comme ayant le système nerveux dans un tel état de désordre et d'affaiblissement , qu'on ne saurait impunément le soumettre à la stupéfaction produite parles anesthésiques.
Dans Yédampsie , si semblable h l'épilepsie dans sa forme, mais où la maladie est plus aiguë et s'accompagne d'une moindre dépravation des fonctions nerveuses, les inhalations anesthésiques peuvent déterminer un calme plus efficace et plus durable. On a remarqué, en effet, que l'éther et le chloroforme avaient pu rendre de
(1) Voyez la Thèse de M. Lacli , p. 293.
(2) Union médicale el Guzcllo des l'ôiiitaiu- , tSi/. l'S'i Idem.
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véritables services dans le traitement de celte complication de l'étal puerpéral, ainsi que cela résulte des observations publiées par M. Richet (1) et par M. Gros (2).
Quelques autres maladies spasniodiques ont pu être traitées avec nu succès variable par les inhalations anesihésiques; telles sont, entre autres, lacoqueluche, dont M. Fourniol (3) de Mauriac a réussi à modérer les accès au moyeu des inhalations éthérées, chez les enfants; le hoquet ,jdu sujet duquel M. A. Latour a pu vérifier l'influence heureuse et presque instantanée des vapeurs d'éther; Yasfkme nerveux, que Ji. ledoctcur Leriche (i), de Lyon, dit avoir calmé par l'inhalation d'une petite quantité de chloroforme répandu sur un mouchoir. La chorée a été avantageusement traitée au moyen du chloroforme par notre collègue M. Fuster. M. Carron du Villards a recommandé l'essai des mêmes agents contre Y/iydrop/whie. Enfin on comprend que telles autres maladies spasmodiques pourraient recevoir avantageusement l'application de la nouvelle méthode, en subordonnant les indications de son emploi à l'ancienneté, à la cause de la maladie, à la constitution du sujet, et en mesurant à la résistance de celui-ci le degré de stupéfaction qu'on doit atteindre et le nombre de séances d'éthérisation qu'il convient de faire.
D. TÉTANOS. La thérapeutique de cette grave affection serait-elle enfin entrée dans une voie heureuse , en substituant les agents anesihésiques aux autres moyens si souvent impuissants contre le tétanos? Sans pouvoir considérer l'éther et le chloroforme comme d'une cfTicacité toujours rassurante , il n'en faut pas moins reconnaître qu'ils ont olfert une ressource réelle pour combattre l'état tétanique. Si l'on n'a pas constamment réussi à prévenir les suites funestes de cette maladie depuis l'application des nouveaux agents, il n'en est pas moins avéré que le nombre des succès obtenus représente une proportion très favorable et évidemment supérieure au chiffre des guérisons produites par tous les autres moyens de traitement. L'opium, la
(1) Bévue méd.-cJùr.
(2) Bulletin de thérapeutique.
(3) Journal de médecine et de chirurgie pratiques , 1847.
(4) Revue médicale et scientifique , février 1848.
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belladone, les baius de vapeur el tous les médicaments ou nioveus thérapeutiques qui calment le système nerveux ou tendent à faire obtenir la résolution musculairel, ne sauraient atteindre au degré d'action exercé par l'étber administré en vapeur, et, dans ce cas, comme dans l'état physiologique, le chloroforme ne lui cède point sous le rapport de l'activité. Au reste, l'expériince, seul juge en pareille matière , est venue apporter des espérances qu'on ne saurait trop s'attacher à vérifier.
C'est toutefois par un insuccès que les inhalations aneslhésiques appliquées au traitement du tétanos se sont annoncées dans la pratique. M. Roux ayant éthérisé un tétanique déjà très avancé, le vit périr assez promplement, et on soupçonna que l'éther avait hâté sa mort.Maisle médicament n'avait-il pas été donné trop tard? Quand le tétanos est arrivé à sa troisième période, la mort est inévitable. Dans ces cas même, l'éihérisation peut être funeste h cause du trouble de l'hématose déjà produit par l'état tétanique des muscles de la poitrine. W. Pertusio (1), de Turin , fut plus heureux dans ses essais d'éthérisation : il réussit à guérir une tétanique en employant les inhalations dès le début et les renouvelant pendant plusieurs jours, jusqu'à six fois , dans les vingt-quatre heures. M. Petit (2), d'Hermonville, fit connaître successivement trois exemples de guérison par les inhalations éthérées. Mêmes résultats favorables par MM. Théobald (3) , à Baltimore , Hopgood (k) , à Londres , Mignot (5) et Ledru, à l'hûpiial Beaujon. Bientôt on connut de nouveaux exemples de guérisons obtenues au moyen du chloroforme. M. Forget(6), de Strasbourg, fit connaître une observation très intéressante, suivie bientôt d'un autre cas recueilli par un de ses élèves, M. le docteur Hergott. M. Cary, en Angleterre, signala, de son côté, un fait de guérison de tétanos par le chloroforme. En sorte qu'aujourd'hui il n'est plus permis de méconnaître les bienfaits attachés à l'introduction de la méthode anesthésique dans le traitement du tétanos. Sur quinze cas de celte maladie traités par la nouvelle
(1) Gazette médicale de Paris , 1847.
(2) Revue médico-chirurfjicale de Paris, t. IV, p. 29o.
(3) American Journal of médical sciences , 1848.
(4) The médical Times, 1848.
{3j Revue méd.-chir., loc. cit.
(6) Bulletin de thérapeutique, 1. XXN .
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mélhode, que nous a^ons pu recueillir dans les journaux , nous trouvons dix succès, sept par l'ctiier et trois par le chloroforme, c'est-à-dire que les deux tiers des tétaniques auraient yuéri, ce qui représente un résultat où l'on ne saurait puiser trop d'encouragements. En supposant que tous les essais malheureux n'aient pas été publiés, ce qui est probable et ce qui ferait changer la déduclion de la statistique précédente , on n'en est pas moins fondé à augurer favorablement de la méthode anesthésique et à la conseiller dans le traitement du tétanos. Si l'on remarque surtout que les faits connus de guérison concernent les principales variétés de cette maladie, qu'on a employé les inhalations anesthésiques pour le tétanos spontané ou iraumatique, qu'on a eu occasion de le traiter avec succès chez des enfants, chez des adultes et chez des femmes, on reconnaîtra quo la question vaut tout au moins la peine d'être reprise, sous le rapport des essais liiérapeutiques , et que la médecine s'est peut-être enrichie d'une puissance nouvelle contre une maladie jusqu'à présent rebelle à ses efforts (1).
Nul doute que la forme sous laquelle l'élher cl le chloroforme sont employés ne soit la cause de leurs effets curateurs dans le tétanos; l'iiilialation pulmonaire en augmentant rénergie et la promptitude de leur action en change , pour ainsi dire , la vertu thérapeutique. Pour ce qui concerne l'éther, par exemple , il n'y a pas de comparaison à établir entre son degré d'efficacité lorsqu'on l'emploie par la voie pulmonaire ou par la voie gastrique. Donné en potion et à dose élevée dans le iraitemeni du tétanos , il a pu réussir accidentellement, comme on le voit d'après une observation recueillie au Caire et publiée par M. Franc (2). AJais il fallut prolonger très longtemps l'action du médicament, et ce mode d'action, lent et incertain, ne saurait soutenir le parallèle avec l'éthérisation qui eiïace si promptement les contractions tétaniques. D'ailleurs, l'élher eu potion avait été souvent essayé sans succès dans cette maladie. M. Hutiu (3), chirurgien en chef des Invalides,
(1) La inédocinr vétérinaire parait aussi avoir obtenu des avantages de l'éthcrisalion dans le trailcmeiU du tétanos. DV.prcs le Journal vétérinaire belfie, dcuv cliovaux altcinis de ccUp maladie ont élc guéris par les iniialalions d'élher.
(•i) Spectateur égijpticn , 18'(7.
[3) Ga:cttc médicale , lSi7.
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(lit, en effet, avoir observé en Afrique 60 cas de tétanos traumatique , et sur ce nombre en avoir traité un tiers par l'éther en potion , en lavements et en frictions sous les aisselles et le long de la colonne vertébrale, sans obtenir de résultats favorables. J'ai été témoin, à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, dans la clinique de M. Serre (1), d'un fuit qui permet de juger les effets respectifs de l'éther administré sous différentes formes. Chez un cultivateur atteint de tétanos consécutif à une lésion grave de l'avant-bras , le médicament fut d'abord inhalé à deux reprises. Chaque éthérisation fut suivie d'une détente manifeste dans la roideur des muscles. M. Serre crut devoir changer le mode d'administration de l'éther; à partir de ce moment la contraction tétanique des muscles ne cessa pas un seul inst.nnt. Le malade succomba le cinquième jour.
Les anesthésiques employés en frictions dans le tétanos partiel réussiraient-ils à vaincre la roideur musculaire? divers faits portent à penser qu'ils pourraient être un utile auxiliaire. Nous nous bornerons à signaler un fait emprunté à la pratique de M. Rlarlin- Solon, et qui, bien que relatif à un cas autre que le tétanos , n'en établit pas moins la possibilité de résoudre la contraction tonique des muscles. Ce fait concerne une contraction musculaire qui, chez un jeune sujet, avait déformé le membre inférieur et qui, malgré sa chronicité, céda à l'action locale d'un Uniment chloroformé.
E. Maladies diviiRses des centrks neuveox. Nous comprendrons, sous ce titre général, différents états morbides relatifs à des troubles de l'intelligence ou de l'action nerveuse qu'on a cherché à combattre par les inhalations anesthésiques.
Aliénation mentale. Les premiers essais ont été faits à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, par notre collègue S!, Rech, qui nous invita à en être témoin. Un aliéné monomaniaque se montra très réfractaire h l'éthérisalion , bien qu'il eût su|iporlé volontairement une inhalation prolongée. Une femme en démence et hystérique fut prise d'attaques d'hystérie si réitérées qu'il fallut renoncer à l'éthériser. D'autres aliénés furent soumis à l'action des vapeurs anesthésiques qui produisirent leur effet ordinaire, mais sans aucune amélioration consécutive; un malade atteint de manie parut seulement un peu plus calme. Ces résultats ne permettaient pas de
(1) Voyez l'observation détaillée dans la Thèse «le M. Courly, p. 113.
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l'ondei- de grandes espérances .sur les effeis thérapeutifjiiesde l'éther par rapport à l'aliénation mentale. M. Rcch se proposait de les poursuivre cl de les faire connaître, lorsque M. Falret publia le résultat des observations qu'il avait faites à la Salpètrière. Ces faits établissaient aussi l'impuissance curative des vapeurs éthérées dans le traitement de la folie. Voulant modifier le délire d'une femme affectée de Ij pémanie avec tendance au suicide, M. Falret i'étliérisa, et quand elle fut insensible, il lui fit appliquer unséton. Au réveil, le délire reparut comme auparavant. Les niodifications que les anesthésiques impriment à l'intelligence sont trop fugaces pour qu'on puisse obtenir des effeis réellement curateurs. Tout ce qu'on peut espérer, c'est de trouver des indications h leur emploi dans certaines formes de l'aliénation mentale , comme on affirme en avoir trouvé pour le haschisch , ou tout au moins de les utiliser pour ramener à un degré plus faible l'exallation qui se manifeste chez quelques aliénés.
C'est dans ce sens qu'on doit accorder une attention particulière aux observations faites dans divers hôpitaux, en France, en Angleterre et dans d'autres contrées ou l'on a étudié les effets des vapeurs d'éther ou de chloroforme sur différentes catégories de malades.
La manie furieuse est l'e.spéce d'aliénation dans laquelle on a employé avec le plus d'à-propos les vapeurs anesthésiques. On sait que cette forme d'aliénation mentale s'aggrave quelquefois par ses propres effets, et que le plus grand obstacle ii la guérison se trouve dans l'agitation incessante dont sont travaillés les malades, et surtout dans l'absence complète de sommeil qui en est la conséquence. Les médecins aliénistes ont cherché à obtenir du calme dans cette circonstance à l'aide des sédatifs et des hypnotiques. Mais il s'écoule souvent un long temps avant qu'on puisse arriver à ce but. W. le docteur Casenave, de Pau, ayant eu l'idée d'éthériser une femme dont l'agitation durait depuis cinq mois et qui n'avait pu prendre le moindre repos, réussit à la calmer d'une manière durable en la plongeant dans le sommeil anesthé.si(|ue. Ces essais ont été repris dans divers hôpitaux, soit au moyen de l'éther, soit à l'aide du chloroforme. M. Mac-Gavin, médecin en chef de l'asile des aliénés de Monlrose, s'est spécialement servi de ce dernier agent dans des cas de folie avec excitation, et s'est assuré que nul ne lui est comparable sous le rapport de la rapidité avec laquelle il déter-
raine du calme et du sommeil. Il cile à ce sujet deuv observations qui ne laissent point de doute sur la possibilité de calmer l'exaltation mentale.
Serait-il possible d'uliliser, en sens opposé, la période d'excitation des anesthésiqucs et de relever par ce moyen l'inlelligence de la torpeur oLi elle est plongée, dans d'autres formes de la folie? Le fait suivant ne suffit pas pour résoudre la question, mais il nous a paru assez remarquable pour la poser. M. Iinlach (1) raconte que, pendant qu'il administrait le chloroforme à un idiot , ses yeux s'ouvrirent, sa contenance perdit l'expression vague qui lui était habituelle, et qu'il regarda avec l'air le plus raisonnable. Lorsque les effets du chloroforme se dissipèrent, il se réveilla avec le même rire insignifiant et le même regard qu'à l'ordinaire.
Nous signalerons en dernier lieu le parti avantageux qu'on a lire de l'élhérisaiion des aliénés, soit pour leur faire subir des opérations que leur indocilité eût rendues impossibles, soit pour s'opposer aux conséquences fâcheuses de leur volonté égarée. Ainsi le cathétérisme œsophagien a pu être employé avec succès pendant l'élhérisation, pour l'alimentation des aliénés résolus à se laisser mourir de faim. Nous tenons de M. Dupré , agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, qu'il a réussi de cette manière à alimenter pendant longtemps un aliéné qui refusait obstinément de prendre de la nourriture.
Méninyitfj. — Ce qu'on avait espéré de l'emploi des aneslhésiqnes dans le délire chronique des maladies mentales, on a essayé de l'obtenir dans le délire aigu de la méningite. L'art est si souvent désarmé dans les maladies des centres nerveux, que ces tentatives trouvent aussi bien leur justification dans la puissance présumée des nouveaux agents, que dans la gravité avérée de l'inllammation des méninges. Guidé par ces considérations, M. Besseron, ayant à combattre les progrès d'une épidémie de méningite cérébro-spinale dans les hôjntaux d'Alger , crut trouver dans les inhalations d'étherle moyen le plus sûr d'hyposthéniser le système nerveux, et résolut de l'expériuicnterdans les cas désespérés de méningile (2).
(1) London med!cal Gazelle, dS'tS.
(2) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1" mai 1847. —Voyez aussi la Thèse de M. A. Hannard , imilulée : Emploi des inspirations d'étlier dans la méningite cérébro-spinale. Paris, 1848.
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14 malades atteints de cette grave affection ont été éthérisés : 6 ont obtenu leur guéiison ; les autres, bien que n'ayant pu être sauvés par ce moyen, ont supporté les inhalations sans aggravation apparente de leur état. En général, M. Besseron aurait remarqué la disposition au sommeil, la cessation du délire, la diminution de la cépbalo-racbialgie et celle de la fièvre. Ces résultats , bien qu'imparfaits, seraient de nature à provoquer des études suivies sur l'administration del'éiherdans une maladie qui a fait, dans ces derniers temps, de si nombreuses victimes dans la population militaire et civile. Ils concordent, d'ailleurs, avec les faits dus à MW. Forget et G. Tourdes, de Strasbourg, et Chauffard, d'Avignon, sur les bons effets des narcotiques dans le traitement de la méningite cérébro-spinale. Nous ne sachions pas que M. Besseron ait été suivi dans les essais thérapeutiques qu'il a préconisés, ni que le chloroforme ait été employé après l'éihcr, dans le même but.
Dclirhiiii tremms , délire traumafique. — Les maladies nerveuses qui s'améliorent ou se guérissent sous l'influence de l'opium sont celles qu'on a particulièrement tenté de guérir par les inhalations anesthésiques. La supériorité de leurs effets narcotiques a conduit les praticiens ;i les employer dans les cas où ce genre d'action paraissait indiqué. Ainsi, on a cité, d'après le docteur Ander- .son (1), un cas oii ce médecin avait eu recours avec un plein succès ù l'inhalation des va|)eurs dans un cas de delirium tremens qui avait résisté à l'opium à haute dose. Plus récemment, M. Bocamy (2) a signalé un succès semblable dû à l'emploi du chloroforme. Un liomme adonné aux boissons alcooliques est tout à coup atteint de délire tremblant très intense , et admis à l'hôpital civil de Toulon. Les antispasmodiques , les opiacés, le musc furent successivement et infructueusement employés. M. le docteur Long se décida ii le chloroformiscr; le calme survint au bout de quatre minutes, après une excitation passagère. Le sommeil s'empara du malade, et, à son réveil, il se trouva en parfaite saule, ne conservant qu'un souvenir confus de ce qui s'était passé. Le délùx- nerveux qui complique les lésions traumatiques et qui se guérit si facilement par l'opium, doit-il être traité par les inhalations anesthésiques? Guidé par
(1) Annales de la Société de Roubaix , 1847.
(2) Gazette médicale de Montpellier. 1848.
l'analogie des effels lliérapeiniqucs, nous avons essayé le clilorofoime sur un malade admis à i'iiôpital Saiiu-Éloi de Alunipellier, pour une fiacluie de la jambe compliquée de délire nerveux. Le délire était très intense et durait depuis deux jours. Le cliloroforme fut administré au moyen du sac à inhalalion , mais deux minutes s'éiaienl à peine écoulées, que le malade pâlit tout îi coup et fut pris de mouvemenls convulsifs épileptiformes. Cet accident ne nous paraissant pas exenjpt de danger, nous sus|)end)mes la cliloroformisation et il suffit au malade de respirer de l'air frais pour se remettre prompteinent. L'opium fut administré comme à l'ordinaire, et le délire cessa le lendemain. Cet effet menaçant du chloroforme avait-il tenu à une disposition particulière du malade? dépendait il d'une contre-indication tirée de l'élat des centres nerveux dans le délire traumatiquc? C'est ce que nous ne saurions rigoureusement déterminer ; mais on doit tirer au moins des faits de ce genre la déduction qu'il faut savoir s'arrêter opportunément, quand on voit les premiers effels des inhalations anesthésiqucs revêtir un caractère suspect. — Nous pourrions multiplier les exemples des affections du système nerveux dans lesquelles ou a essayé l'éthérisation ; la cép/ialalgie , l'insomnie , par exemple , qui tiennent à des lésions de ce système, sont susceptibles d'être calmées ou dissipées par ce moyen; mais en réalité, il importe beaucoup moins d'augmenter le nombre des observations de ce genre , que de poser quelques jallons propres à guider le praticien.
Des faits précédemment énumérés il semble résulter que les anesthésiqucs, loin d'avoir une indication absolue dans les maladies nerveuses, doivent au contraire n'être administrés qu'après un examen raisonné du caractère de la maladie. En l'appréciant sous ce rapport , le degré d'efficacité de la méthode anesthésique peut être résumé dans les conclusions suivantes :
1° Les lésions de la sensibilité réclament principalement les inhalations d'éilier ou de chloroforme. Leur emploi est souvent utile, ainsi que nous l'avons vu à propos des névralgies et des douleurs de diverse nature qui atteignent à un degré exagéré.
2" Les lésions de la motililé se modifient d'une manière beaucoup moins évidenle, surtout lorsqu'elles affectent la forme spasmodique. Il peut niOme être dangereux , dans des cas de ce genre, d'insister
514 DE l'emploi des agents anesthésiques
sur les agents aneslhésiques , dans l'épilepsie, par exemple. Sous la forme de contraclion toni(jue, telle qu'elle existe dans le tétanos, les lésions de la motilité sont plus susceptibles de recevoir les effets thérapeutiques de ces agents.
a» Les lésions de Vintelligence paraissent les moins curables de toutes.
Le classement du degré d'efficacité des inhalations anesthésiques, dans ces trois catégories d'affections nerveuses, pourra contribuer à éclairer le praticien. Mais ces différents états morbides sont loin d'être toujours isolés : souvent ils coexistent ou se compliquent avec des maladies dynamiques , et alors ils sont diversement impressionnables par l'élhérisme. Ils peuvent aussi être sous l'influence de lésions organiques dont la fixité ne saurait être neutralisée par les effets essentiellement fugaces des anesthési(|ues. Une telle diversité de conditions auxquelles s'ajoutent l'ancienneté de la maladie, l'étal général du sujet et d'autres influences qu'il serait trop long d'éiiumérer, permettent de compiendrequela médication anesthésique n'est pas indifféremment applicable à tous les cas. Les services incontcbtables qu'on en a obtenus dans le traitement des maladies internes comprises dans les catégories que nous avons désignées, en funt une ressource réellement précieuse, mais qui ne saurait inspirer de sécurité et s'implanter dans la thérapeutique médicale qu'autant que son ap|)lication sera prudente et rationnelle. Ce ne sont pas des agents aussi puissants qu'on peut accréditer en les employant d'après la méthode à juvantilms et lœdenfilius. Il faut donc les administrer avec discrétion et après une appréciation raisonnée des rapports de leurs effets physiologiques avec la nature du cas oi^i leur emploi peut être présumé utile.
§ II. De l'emploi topique de l'éther et du chloroforme.
Les considérations que nous avons eu l'occasion de présenter concernant les effets locaux exercés par les aneslhésiques sur les nerfs, ont fait pressentir que la thérapeutique pourrait obtenir quelque profit d'une action de ce genre. I3e même qu'on cherche souvent à produire une narcotisaiion locale au moyen des applications et des frictions opiacées , de même il était rationnel de demander aux aneslhésiqucsdes ressources analogues, et de les réserver suilout
pour les cas qui réclament le maximum de l'action sédative. Les bons effets obtenus de l'application topique du chloroforme ont été d'abord reconnus dans le traitement des névralgies. De cet essai favorable, aux applications nouvelles, il n'y avait qu'un pas pour lequel l'analogie et l'induction étaient des guides fidèles. Aussi les douleurs de diverse nature ont-elles été fructueusement combattues par la médication anesthésique locale, et le nombre des observations destinées à appuyer l'emploi de la nouvelle méthode s'est-il rapidement accru.
A. Application a différents états morbides. On connaissait déjà la vertu sédative de l'étlier sulfurique employé comme topique. La vapeur dirigée sur la surface malade avait paru utile pour le traitement topique de quelques affections pulmonaires. M. Delaroclie avait recommandé l'inhalation de ses vapeurs pour agir directement sur les organes lésés dans la plithisie. On espérait ainsi calmer la toux et favoriser le travail de cicatrisation des cavernes du poumon. Mais il en a été de l'étlier comme de tant d'autres remèdes vantés pour guérir les phlhisiques. L'éthcr avait aussi été employé à l'élat liquide sur la surface de la peau, pour calmer des douleurs tenant i» des causes variées. Suus celte forme , on lui avait reconnu, indépendamment de ses propriétés sédatives, une influence tonique due à la réfrigération qu'il produit en s'évaporant, et une utilité spéciale pour la dessiccaiion des surfaces humides avec lesquelles il est mis en contact. C'est en raison de ce mode d'action complexe qu'il est employé depuis longtemps à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, dans le pansement des ulcères atoniques dont on veut hâter la cicatrisation. J'ai vu des effets vraiment remarquables de l'emploi topique de ce médicament dans des cas de cette nature. Sur deux malades que j'ai traités dernièrement, l'un pour une plaie de la cuisse résultant d'une brûlure et datant de deux mois , l'autre pour un ulcère de la région abdominale qui, d'origine primitivement vénérienne, avait résisté à tous les traitements internes et externes, la guérison se produisit dans l'espace de quinze jours, en pansant ces solutions de continuité avec de la charpie trempée dans del'éther sulfurique et renouvelée trois fois par jour. La propriété désinfectante de l'éther a rendu aussi quelques services dans les plaies avec gangrène. M. Lallemand l'a utilement employé comme topique dans le traitement de la pourriture d'hôpital.
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Le chloroforme, en raison de son action plus profonde et de son évaporatioii moins prompte, a été trouvé plus eflîcace que l'éllier pour conibaltie les douleurs externes, quel que fût leur caraclère, nerveux, rluimatismal, ou mêuie innauimaloire. Les journaux du moment (1869) sont remplis d'oijseivaiions relatives à ce genre d'efficacité dont la iliérapentique paraît devoir attendre des services réels. Pour être approprié à ce but, le chloroforme a été employé de différentes manières. M. J. Roux, de Toulon, a proposé d'anesihésier directement les surfaces traumaliques au moyen de la vapeur de cet agent. 11 s'est servi, h cet effet, d'un appareil particulier disposé de telle façon qu'un courant d'air entraînât la vapeur stupéfiante vers la partie oii il voulait supprimer la douleur. Plus souvent , on se contente d'employer le chloroforme à l'état liquide, pur ou mélangé i divers excipients. Lorsqu'on l'emploie pur, on en imprègne des compresses ou de la charpie qu'on met en contact avec les parties douloureuses et qu'on recouvre d'un morceau de taffetas ciré pour empêcher la trop prompte évaporai ion. On devra dans tous les cas s'assurer de l'exacte pureté du médicament, soit pour mieux assurer son efficacité, soit pour éviter qu'il n'agisse comme vésicant sur les surfaces où on le dépo.se. Nous avons observé 5 ce sujet que la délicatesse de la peau chez les différents individus influe sur l'irritation que le contact du chloroforme peut déterminer. Cette irritation qui précède l'effet sédatif est très faible ou même nulle chez certains malades, elle est très active chez d'autres, bien qu'on se soit servi du médicament recueilli dans le même vase.
Le nombre des cas qui peuvent exiger la médication ancsihésique locale est très considérable. Nous avons déjà rappelé à propos du traitement des névralgies par la méthode anesthésique, qu'on obtenait un notable soulagement par son emploi topique. Des douleurs externes, tenant d'autres désordres de l'action nerveuse, cèdent également au même moyen. On peut ainsi éteindre des sensations morbides pénibles qui se manifestent dans certaines maladies, et simplifier celles-ci en supprimant leur .symptôme le plus fâcheux. M. Briquet a récemment rapporté des observations tendant à prouver que les fomentations de chloroforme guérissent les douleurs hystériques à siège extérieur. On a pareillement réussi h soulager des individus affectés de migreiinc par des applications
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ancstliésiques locales. Ce moyen offre des ressources non moins utiles pour dissiper ou affaiblir les démangeaisons ou les douleurs liées à l'existence de certaines affections cutanées. Notre collègue, M. Uubrueil, est parvenu, par l'emploi topique du cliloroforme, à calmer et à guérir un prurigo rebelle qui faisait le désespoir du malade qui en était affecté. L'emploi local de l'éther et du chloroforme dans l'odontalgie provenant de la caiie dentaire, est d'une efficacité suffisamment connue. Nous pourrions multiplier les preuves de ce genre d'action et poursuivre ainsi, dans la série des faits pathologiques, les cas dans lesquels l'anesthcsie locale artificielle a rendu ou peut rendre des services. Mais cette revue n'aurait rien de profitable en présence d'un fait général, aujourd'hui hors de doute. Nous nous contenterons d'indiquer quelques cas où l'emploi topique des anesthésiques s'est signalé par des résultats importants et .soutenus.
B. Douleurs khomatismales. Les douleurs liées à l'existence de l'affection rhumatismale, quand elle est chronique et apyrétique, paraissent céder facilement à l'action directe du chloroforme. M. Moreau , de Tours (1) , en a f.iit l'essai sur plusieurs malades de Bicêtre, et en a obtenu un prompt soulagement. Chez un infirmier, âgé de cinquante ans environ, et atteint depuis longtemps de douleurs rhumatismales des lombes, le chloroforme fut appliqué sur la région affectée , et produisit un effet prompt, salutaire et durable. Deux autres cas de lumbago, traités de la même manière, furent guéris avec la même promptitude. Le chloroforme avait été répandu sur un gâteau de charpie , et celui-ci avait été recouvert d'un carré de taffetas gommé pour empêcher l'évaporation. M. Legroux (2), à l'hôpital Beaujon , et M. Aubrun (3) ont cité de nouveaux exemples de douleurs rhumatismales dissipées par l'emploi topique du chloroforme. Généralement , le premier effet de l'application de ce médicament est de faire rougir la peau , d'accroître même la douleur. Mais ce temps de son action n'excède guère cinq minutes, et fait place à une narcotisation locale assez prolongée pour que la douleur en soit modifiée. La réitération des applications, en soutenant l'effet sédatif, complète la guérisoii.
(1) Gazette des hôpitaux, 1848.
(2) Ibidem.
(3) Journal des connaissances médico-cliirurgicales, lévrier 1859.
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C. Ophthaimies. Lorsqu'on eut connaissance dos bons effets obtenus par MM. Mackenzie et F. Cunier, de l'emploi des inhalations anesthêsiques, dans le traitement des inflammations oculaires accompagnées de photophobie, on se hâta d'expérimenter les effets topiques des mêmes agents dans les cas d'ophlhalmies douloureuses. Le chloroforme , ainsi employé , a remarquablement réussi entre les mains d'un chirurgien belge, M. A. Uytterhoeven (1). Un malade de l'hôpital Saint-Jean , de Bruxelles, atteint de douleurs névralgiques compliquant une ophthalmie traumatique, fut immédiatement soulagé par l'action topique de ce médicament. Il a été constaté dans le même hôpital que le chloroforme constitue un moyen très utile dans la photophobie scrofuleuse. M. Uytterhoeven l'a prescrit en collyre à la dose de 8 gouttes par 30 grammes d'eau distillée. MM. Bosch et Cunier l'ont administré simultanément en potion à la dose de 8 à 16 gouttes dans un véhicule mucilagineux. Le bénéfice ainsi obtenu, dans 8 ophthaimies scrofuleuses anciennes et dans une névralgie oculaire, a été très remarquable. Je l'ai employé en frictions à la dose de 20 à 30 gouttes sur la région fronto-temporale, chez des individus atteintsd'ophthalmie chronique, avec photophobie , dans un cas où l'onguent mercuriel belladone et d'autres moyens avaient échoué. Le résultat fut extrêmement favorable.
D. Orchite. Placé à la tête d'un service considérable de vénériens militaires, j'ai eu de nombreuses occasions de traiter l'orchite sous diverses formes , et j'ai pu mettre en usage la plupart des moyens préconisés contre cette inflammation. Je n'en ai pas trouvé de plus efficace que l'emploi local du chloroforme, soit dans l'orchite bleunorrhagique, soit dans l'orchite simple ou dans la rhumatismale. L'emploi de ce médicament me fut suggéré par un cas d'inflammation du testicule, avec douleur excessive que n'avaient pu calmer ni le traitement antiphlogistique le plus actif, ni les sédatifs les plus énergiques employés localement. Le chloroforme , appliqué sur le scrotuin , du côté affecté , fit cesser les douleurs au bout de quelques minutes, et la résolution du gonflement de l'nrgane ne tarda pas à s'opérer. A dater de cet essai, qui cul lieu au ccmmeiiceineiit de 1848, je n'ai cessé d'employer le chlo-
(1) Annaks d'uculistiquv, mars 1848.
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lofoiuie dans le iraitemeiU de l'orciiitc douloureuse, el j'ai pu vérifier, un très grand nombre de fois, l'efficacité de ce nouvel agent ihérapeutique.
J'emploie parliculièreuicnt le chloroforme lorsque la souffrance est très vive et qu'elle n'a point cédé aux applications do sangsues sur le cordon , à la saignée, aux bains ou aux émollients appliqués sur la région malade. Je l'ai aussi mis en usage exclusivement et dès le début de l'orchite , lorsque les premières douleurs se font sentir et que l'épididyme commence à s'engorger. Il peut agir alors comme abortif, et, en supprimant la douleur initiale, empêcher la fluxion dont le testicule est menacé. Il m'a paru aussi doué d'efficacité dans les engorgemenis chroniques du même organe, lorsque des douleurs névralgiques compliquent l'état morbide principal. Toutefois, c'est principalement dans l'orchite blennorrhagique aiguë commençante ou confirmée, que j'en ai fait le plus fréquent et le plus favorable usage.
Une compresse, pliée en plusieurs doubles, est trempée dans le chloroforme; on l'applique sur le scrotum, en ayant soin de bien envelopper le testicule affecté. La compresse est recouverte d'un morceau de taffetas gommé , et le tout est soutenu au moyen d'un large suspensoir. Toutes les trois heures , on renouvelle l'application de cet appareil dans la première journée de son emploi , et on revient au chloroforme le lendemain , si on le juge convenable , pour assurer l'effet de la narcoiisation locale.
Ce topique agit avec beaucoup d'énergie. Appliqué sur la peau fine el très sensible du scrotum, son premier effet est de déterminer un sentiment de cuisson assez vif, mais de courte durée. Quelques minutes seulement marquent la durée de celte sensation pénible pendant laquelle la peau rougit, surtout chez ceux qui ont cet organe délicat et sujet aux érythèmes ou à des mouvemcnls fluxionaires. Bientôt la douleur extérieure s'efface pour faire place h un affaiblissement local de la sensibilité qui ne tarde pas à se propager aux parties profondément situées et au testicule lui-même. Les applications ultérieures soutiennent cette anesihésie artificielle qui se produit, malgré l'état inflammatoire de l'organe. Les douleurs synipalhi(|ues qui siègent à la région lonibairo disparaissent en même temps, ainsi (lue celle du cordon sur lequel on peut , d'ailleurs, étendre l'action directe du chlorol'orme. La cessation de la
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douleur, surtout si elle est soutenue par de nouvelles applications, est le premier degré de la guérison de l'orcliite; les autres sympiôuies locaux ne tardent pas à se modifier, notamment le gonflement de l'organe, et cet eiïet se produit quelle que soit la variété de siège du gonorrliéocèle, qu'il aiïecie l'épididyme, le testicule luinicmc ou son enveloppe séreuse. Si l'effet local du chloroforme est convenablement aidé par des moyens internes, la résolution delà maladie se fait avec une promptitude remarquable ; non seulement la péiiode douloureuse de l'orchiie est abrégée, mais la durée totale de la maladie est au moins diminuée de moitié. Aussitôt que la marche régressive de l'orcliite se manifeste, on peut suspendre le chloroforme, le retour vers l'état normal n'en continue pas moins ii s'effectuer. Je n'ai pas observé que l'emploi topique du chloroforme dans l'orchiie, exposât particulièrement à la récidive ou à la métastase du cô!é opposé , ni aux indurations consécutives de l'épididyme. Le seul effet accidentel auquel il expose , consiste dans l'excès de rubéfaction pioduit sur la peau et qui peut aller jusqu'à la formation de phlyctènes. Encore, dans ce cas, l'inconvénient de la fluxion exagérée de la peau est-il compensé par l'effet dérivatif qui en résulte, par rapport au testicule. En résumé, le chloroforme , employé comme topique , nous paraît être un des moyens de traitement les plus actifs et les plus avantageux à mettre en usage dans le traitement de cette maladie II agit simultanément comme sédatif et comme résolutif, et il peut exercer un effet déli^atif.
Les faits qui ont servi ii établir les propositions précédentes ont été observés dans le service des vénériens de l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, pendant les années I8Z18 et 1869. Ils ont fait plusieurs fois le sujet de mes leçons cliniques au lit du malade, et leur nombre est aujourd'hui assez considérable pour m'autoriser à recommander l'emploi du chloroforme dans les différentes espèces d'orchiles, et surtout dans celles qui s'accompagnent de vives douleurs. Le relevé des observations que j'ai recueillies, ou fait recueillir, sur ce mode nouveau de traitement, s'élève à environ 60 et comprend tous les cas particuliers de l'inflammation du testicule. Quelques faits concernent la névralgie du même organe. Pour offrir au lecteur un résultat clinique, et éviter, en même temps, des répétitions fasiidicuscs, je me bornerai ;icitei*lcs quatre cas suivants
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dont je rfchiis l'énoncé aux circonsiances sirictonicnt utiles à connaître.
Première oiiservation. Lap ..., soldat, âgé de vingt-trois ans, cstenlréàrijôpilalSaint-ÉIoile 28 février 18/i9, et occupe le n° 53 de la salle Saint-Victor. Atteint d'une blennorrhagie intense et douloureuse, il est soumis à un traitement aniiphlogistique: saignée, sangsues, bains, boissons émollientes. Un soulagement est obtenu ; mais, le sixième jour de son entrée, il se plaint d'une vive douleur au testicule gaucbe qui est gonflé et pesant. Des sangsues sur le trajet du cordon , des onctions mercuriclles belladonées, des cataplasmes émollients tièdcs n'ayant apporté aucun soulagement, et la douleur étant telle que le malade ne peut reposer, des applications topiques de chloroforme sont prescrites.
Une compresse arrosée de chloroforme est placée sur le scrotum et recouverte de taffetas gommé. Le ma'ade éprouve presque aussitôt du picotement , de la chaleur et une sensation très supportable de brûlure légère. Ces phénomènes ne tardent pas à se dissiper; la douleur morbide et la douleur provoquée par le chloroforme s'affaiblissent siraulianément. Trois heures après, l'application est renouvelée; nouveau soulagement, le mieux s'accroît et se maintient après chaque application. Le malade dort d'un bon sommeil. A la visite du lendemain non seulement la douleur est presque nulle, mais le gonflement du testicule a diminué. Les applications de chloroforme sont suspendues vers la fin du troisième jour, et l'orchile est en pleine résolution. On facilite ce résultat en administrant un laxatif huileux ; la blennorrhagie, qui s'était presque entièrement supprimée pendant la période d'acuité de l'orchite , reparaît et devient l'objet d'un traitement spécial.
DEUXIÈ5IE OBSERVATION. Marcou. .., soldat au 1' régiment du génie, est entré, le \k mars 18^9, à l'iiôpilal Saint-Éloi, salle Saint- Victor, n'IO. II est atteint de blennorrhagie etd'orchite 1res douloureuse du côté gauche, survenue à la suite d'une marche fatigante. Vingt sangsues sont appliquées sur le trajet du cordon. Repos au ht, boissons émollientes; une couche de coton cardé est placée sur le testicule. L'orchite ne cesse de progresser, la douleur de s'accroître. Le surlendemain, le chloroforme est appliqué sur le scrotum d'après le mode précédemment indiqué. Prompt soulagement. La diminution de l'engorgement suit de près la cessation delà douleur.
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Les applicalions aiieslliésiques locales sont continuées pendant trois jours. L'orchite se dissipe promptemeut. Il reste un noyau d'engorgement à l'épididyuie qui cède lui même à des frictions avec la pommade d'iodure de plomb, suivies de l'administration d'un traitement antisyphilitique.
Troisjème OBSERVATION. Au n° 16 de la même salle, est couché le nommé Chabert, soldat au 9" de ligne, atteint de blennorrhagie chronique traitée par les injections, après avoir résisté à différents moyens. Le malade fait les injections sans précaution, se promène immédiatement après sans porter de suspcnsoir, et est pris d'une légère douleur au testicule, qui s'accroît pendant la nuit et prend les caractères d'une orchite bien caractérisée. Les applications de chloroforme sont employées de prime abord, sans application concomitante de sangsues ou de tout autre moyen. Le résultat n'en est pas moins satisfaisant ; la douleur cesse dès le premier jour. Les progrès de l'orchite sont enrayés, et l'effet abortif est évident. Sur ce malade, la peau du scrotum rougit sous l'influence locale du chloroforme et se couvre de quelques phlyclènes. Le médicament est suspendu vers la fin du deuxième jour. L'érythème ne tarde pas à disparaître. Des applications de compresses trempées dans de l'eau blanche activèrent la guérison. Le traitement de la blennorrhagie fut repris le sixième jour au moyen de la potion de Chopart.
Quatrième Observation. M. R , étudiant en médecine,
est affecté d'une blemiorrhée dont l'origine remonte à deux ans, et qui, ajirès avoir résisté aux moyens ordinaires, a été entièrement négligée. Vers la fin du mois de juillet 1849, après des excès de divers genres , l'attention de M. R.... est éveillée par des douleurs assez vives qui se font sentir dans la région lombaire du côté droit, le trajet du cordon et le scrotum. Ces douleurs sont très vives, elles sont intermittentes, et suivent un trajet parliculier, comme dans la né\ralgie ilio-scrotale. Bientôt il s'y joint un gonflement notable de l'épididyme avec sensation de douleur et de chaleur. Les bains, les sangsues, les cataplasmes laudanisés , les lavements, les laxatifs, le repos, la diète , des narcotiques de divers genres sont inutilement employés. Depuis huit jours, l'inflammation compliquée de névralgie suit sa marche et occasionne de la fièvre, de l'insomnie et de l'inappétence. Je propose le chloroforme qui est accepté par
DE L'ÉTHÉBISATION CONSlDIiRÈK DANS SES RAPPORTS, ETC. 523
le malade et employé en applications sur le scroium, le trajet du cordon et la région iliaque. La première application est faite le soir : un prorapt soulagement en est le résultat. La nuit est bonne, la douleur et l'état fébrile se dissipent. Le même moyen est continué le lendemain , et la guérison s'établit si rapidement , que le quatrième jour après l'emploi du chloroforme, le malade put entreprendre un voyage assez long pour retourner chez lui.
ne ces faits et des considérations qui les précèdent, je crois pouvoir conclure :
Que parmi les moyens de traiter les orchites aiguës et douloureuses, le chloroforme , employé comme topique, est l'un des plus efficaces ;
Que son principal effet est de dissiper la douleur hée à l'existence de l'inflammation ;
Que par la rubéfaction qu'il détermine sur la peau , il diminue le mouvement fluxionnaire dirigé vers les parties profondes ;
Qu'il exerce une influence résolutive, lorsque sou emploi est soutenu ;
Qu'en sonmie, il abrège la durée de la maladie, en même temps ([u'il affaiblit l'acuité de ses symptômes ;
Enfin, que c'est un moyen d'une utilité non moins évidente dans le traitement de la névralgie ilio-scrotale.
CHAPITRE XIX
DE l'ÉTHÉRISATION CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LA .MÉDECINE LÉGALE.
La médecine légale présente des rapports si variés avec les autres sciences, elle leur emprunte tant de secours pour l'éluciJaiion des questions dont elle s'occupe, qu'on s'est longtemps demandé si elle avait une existence propre, si elle était constituée comme science distincte , et si elle n'était pas plutôt une colleciioii de faits appartenant à des sources très différentes. Mul doute aujourd'hui que la médecine légale n'ait ses attributions particulières et n'ait conquis son indépendance scientilique. M.iis son caractère
524 OK l'ktiiérisation considérée dans ses rapports spécial ne '•aurait changer le mode de recrutement de ses matériaux ; clic les accepte de toutes les sources, pourvu que la qualité du vrai y réside. Il n'est genre d'arguments et d'observations dont elle n'ait fait ses profils, et l'on voit cette science s'adresser successivement à la physique, à la chimie, à l'aiiaiomic , à la physiologie, à la médecine, l\ la chirurgie, à l'obstélrique, etc. ; soit pour y établir son domaine et se faire, suivant les cas, chimie légale, chirurgie légale, obstétrique légale, etc.; soit pour y recueillir des documents dont elle aliène la destination primitive pour leur donner celle qui convient aux questions qui constituent son propre fonds.
xUissi, a-t-on vu, à diverses époques, des découvertes faites dans le domaine de certaines sciences , et en apparence étrangères à la médecine légale, être bientôt revendiquées par celle-ci à titre d'auxiliaire ou de complément, et contribuer à élargir le champ ou à préparer la solution des problèmes médico-judiciaires. Il serait superflu de citer ici , avec déiail, les exemples qui pourraient justifier cette réflexion; la chimie, à elle seule , fournirait un ample contingent.
L'étudedesphénomènesdel'éihérisalion, d'abord maintenue dans les limites de la physiologie et des applications thérapeutiques, n'a pas tardé à prendre des proportions plus étendues, et l'on a bientôt entrevu qu'à certains égards, la médecine légale pourrait retirer quelques avantages de ce nouvel ordre de faits. M. Baudens (1), le premier, s'est servi de l'éthérisation pour reconnaître un ordre de maladies classées dans le domaine médico-légal , les contractures simulées, et a publié aussitôt ses observations. J'ai eu l'occasion de vérifier l'utilité de l'anesthésie artificielle pour le diagnostic , dans des cas de celte nature , et en réfléchissant sur le développement dont ce genre d'application était susceptible, je n'ai pas lardé à reconnaître que l'étude des rapports des phénomènes de l'éthérisation avec les sujets de la médecine légale, était assez complexe et qu'elle pouvait contribuer , soit à éclairer certains points douteux , soit à soulever de nouveaux problèmes. J'en fis le sujet d'un travail spécial (2).
L'examen approfondi des rapports que j'avais entrevus ne pou-
(1) Complet rendus de l'Académie des sciences, 1847.
(2) Voyez mon Mémoire sur ce sujet. {Gazette médicale de Paris,
vait entrer dans le plan de mon mémoire. Je me proposais un but moins difficile, celui de signaler celle nouvelle matière à l'attention des médecins légistes et de provoquer de leur part des éclaircissements et des recherches. Cet appel a été entendu, et la science doit h M. le docteur Henri Bayard (1) des considérations complémentaires qui prouvent que ce sujet n'est exempt ni d'intérêt , ni de difficulté.
Les cas de médecine légale, sur lesquels l'étude des phénomènes de l'éthérisation peut influer, sont particulièrement ceux dans lesquels la volonté, la contractilité musculaire ou la sensibilité jouent un rôle plus ou moins prochain. L'éthérisation trouble l'intelligence, paralyse les déterminations volontaires ; elle agit sur la sensibilité et la contractilité qu'elle aboli t ou qu'elle exalte, suivant le degré auquel on porte le développement de ses effets. Elle peut, en conséquence, devenir la source d'observations qui ne sont pas sans importance pour le médecin légiste. On en jugera par l'exposition des sujets suivants.
§ I". Emploi de l'élher et du chloroforme pour le diagnostic des maladies simulées.
Les maladies simulées par imitation, qui exigent le concours constant de la volonté, seront dévoilées , si l'on détermine , chez les sujets qu'on suppose intéressés à la simulation, une légère ivresse qui les mette dans l'impossibilité de conserver l'idée fixe de la simulation et qui les excite à des propos ou à des réponses propres à révéler leur feinte.
Depuis qu'il est question de l'emploi des anesthésiques et des remarquables effets de l'inhalation de leurs vapeurs, j'ai eu l'idée d'en faire l'application aux cas de surdité simulée que l'on observe assez fréquemment dans les hôpitaux militaires. Le hasard ne m'avait fourni aucun cas de ce genre, lorsqueje publiai mon mémoire ; mais ayant eu, enl8i8, à traiter un militaire que je soupçonnais de contrefaire le sourd et qui se montrait fort habile dans ce rôle , je le chloroformisai légèrement, et dès les premiers signes de l'invasion du
(1) Appréciation médico-légale de l'action de l'éther et du chloroforme. {Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Paris, 1849, t.XLlI,p. 201.)
526 DE l'éthérisation considérée dans ses «apports sommeil aneslhésique, je lui adressai des questions à voix basse, auxquelles il répondit. Ou s'explique ce résultat en réfléchissant à l'impression exercée par les vapeurs stupéfiantes sur l'intelligence. Les idées sans liaison qui se développent dans l'ivresse font perdre le souvenir des précautions qui assurent le succès du simulateur , et il ne tarde pas à répondre sans difficulté et sans hésitation aux questions qui lui sont adressées, sans s'apercevoir que ses réponses dévoilent son véritable état.
Le mutisme simulé serait encore plus sûrement dévoilé. Comment un individu, cessant d'avoir la conscience de lui-même et devenant une machine à paroles sous l'influence des idées étranges et irrésistibles qui se forment en lui, échapperait-il à un piège de cette nature?
Le bégaiement simulé se révélerait probablement aussi, quoique l'ivresse détermine par elle-même un léger embarras dans la parole. Mais cet embarras, provenant à la fois de la formation incomplète des idées et de la paresse musculaire de la langue , ne ressemble pas au bégaiement ordinaire, dans lequel l'hésitation de la parole a quelque chose de caractéristique et de nerveux qui le difl'érencie du bégaiement symptomalique de la torpeur cérébrale. Au reste, tous les sujets éthérisés ne bégaient pas; il en est un grand nombre, au contraire, qui se font remarquer par une extraordinaire volubilité de langage , qui est le signe d'une vive excitation des centres nerveux.
Les contractures musculaires simulées doivent céder plus sûrement encore à l'épreuve de l'élher. Jusqu'à ce moment, l'observation des en"ets de cet agent appliqué au diagnostic des maladies imitées s'est borné à mettre en évidence les cas de contractures permanentes volontaires. L'anesthésie s'est montrée d'une incontestable efficacité pour révéler la fraude ; et quelque étrange que ce moyen puisse paraître , il est en réalité plus sijr que tous ceux que l'art a mis en usage jusqu'à ce jour. Je m'empresse de citer à l'appui de cette assertion le fait recueilli au Val-de-Grâce.
Observation de M. Baudens. — Voussure du dos simulée. Un soldat du 25= régiment , incorporé depuis dix-huit mois , s'est présenté au corps avec une voussure du dos des plus prononcées. Placé sur une table et couché sur le dos , ce militaire , dont la colonne vertébrale décrivait un demi-cercle, afl'cctait une position
telle, que la région lombaire prenait seule un point d'appui sur la table. En prolongeant celte position très pénible, on serait peutêtre parvenu à vaincre la contractilité musculaire; mais j'avais annoncé qu'il n'y aurait point lutte, et je fis mettre un traversin sous la tète de ce militaire pour le soutenir et ne pas le fatiguer. Quatre minutes après l'inspiration des vapeurs éihérées, survint Tinsensibilité avec perte de connaissance, et bientôt après la résolution complète des membres. Je fis alors retirer doucement l'oreiller, et l'on vit la tête, le col, les épaules et le dos redressés, tomber naturellement en arrière par leur propre poids, et poser d'aplomb sur la table : le mensonge était dévoilé.
Dans le fait que j'ai observé à l'iiôpilal Saint-Éloi de Montpellier, la simulation fut aussi irrévocablement mise à découvert, bien que le malade se doutât à l'avance que l'épreuve à laquelle on le soumettait avait pour but de démasquer son artifice.
Obseeiation de l'auteur. — Contracture des muscles extenseurs du pouce avec atrophie de ce doiyf, reconnue par l'éthérisation. Le nommé M..., chasseur au 12" léger, entra à l'hôpital Saint-Lloi de Montpellier , dans les premiers jours de juin 1867 , pour y èlre traité d'une extension permanente du ponce de la main droite, consécutive à une brûlure de la région dorsale du poignet. Ce malade prétendait que le traitement de sa lésion avait été mal dirigé par le cbirurgien qui lui avait donné les premiers soins. Cependant la cicatrisation de cette brûlure, qui éiait complète, régulière et à peine adhérente aux tissus sous-jacents, ne gênait en aucune manière le jeu des tendons, ce qui me fit douter de la vérité du renseignement qu'il me donnait. Le pouce de ce malade était réduit de volume , et celle atrophie s'expliquait encore moins par l'existence préalable de celle rétraction, qui résistait opiniâtrement auxfriciions, aux résolulionset à divers moyens depuis longtemps mis en usage. Je ne tardai pas à reconnaître que l'atrophie était provoquée par une compression circulaire que le malade exerçait pendant la nuit avec une bande étroite; M... l'avait tellement serrée , qu'il en était résulté des phlyciènes àuni je reconnus l'existence ell'origine au moment de la visite. Je fus dès lors autorisé à croire que la rétraction des extenseurs du pouce, la roideur permanente de ce doigt, l'impossibihlé que le malade disait éprouver de fléchir le pouce, de l'opposer aux autres doigls.
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de saisir et de serrer les objets qu'on lui présenttiit, avaient pour
seule cause la mauvaise volonté.
Le 30 juin , je proposai à ce soldat l'inhalalion cihérée , en le prévenant que ce moyen m'éclairerait sur son état. Il accepta, en protestant de la réalité de son mal. Les phénomènes de l'ivresse ne tardèrent pas à se manifester. Dès les premiers moments de ce nouvel état, l'idée qu'on voulait s'assurer de la réalité de sa maladie le dominait encore , car il présentait automatiquement sa main à ceux qui étaient autour de lui, comme pour les solliciter à constater ce qu'il avait intérêt à faire croire. Mais quand ses idées furent un peu plus troublées, et que les effets de la première période de l'éthérisation atteignirent leur maximum , il entra dans une gaieté folle. Je suspendis l'inhalation de l'éther , et je profitai de ses dispositions expansives et joviales pour l'engager à me serrer la main. Je sentis parfaitement alors la pression exercée par le pouce , qu'il prétendait ne pouvoir ni fléchir ni rapprocher des autres doigts, et j'eus au sujet de la simulation des convictions que je formulai nettement au prétendu malade quand il revint à lui. Il avoua son tort en exprimant des regrets, et fut bientôt après renvoyé à son régiment.
Lesdeux faits qui précèdent recommandent ce procédé à l'attention des chirurgiens mihtaires, que leurs fonctions exposent plus spécialement à rencontrer des cas analogues, dont ils ont besoin de bien discerner le caractère , afin de ne pas entreprendre des traitements inutiles ou nuisibles. Or , on sait que ces simulations sont fréquemment exercées avec tant de constance et quelquefois tant d'adresse que les observateurs les plus habiles sont en défaut.
Toutefois, ce ne sera qu'avec discrétion qu'on procédera, par l'éthérisation, à la recherche des maladies simulées. Si la vérité peut être quelquefois obtenue de cette manière, il faut éviter l'abus blâmable qu'on pourrait faire de sa position médicale, même à l'égard des individus qui cherchent à donner le change sur le caractère de leur maladie. Il peut être utile, en conséquence, de prévenir les malades de ce qu'on va faire, afin de ne pas violenter leur liberté morale. Mais nous croyons que M. Bayard, qui ajustement insisté pour faire restreindre l'emploi de l'éliiérisation appli(iuée au diagnostic des maladies simulées, a poussé beaucoup trop loin ses inductions, quand il a comparé les conséquences du moyen mé-
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dical à celles de la question oïdinaiic et extiaordinaiie , jadis employée dans les inl'oiinations judiciaires. Il ne s'agit pas, en effet, d'aliéner la raison des individus pour surprendre leur secret dans des réponses arrachées par l'épreuve, mais d'ajouter un moyen de vérification diagnostique aux probabilités qui portent à penser qu'une nialadieest simulée et par conséquent ne doit pas être traitée.
§ II. InespoDsabilité des individus éthérisés.
L'éthérisaliou , en agissant sur l'intelligence et la volonté de celui qui en subit l'influence, le constitue, pendant qu'elle dure, dans un état particulier, oii il cesse d'avoir la responsabilité de ses actions. Toutes les questions médico-légales relatives au délire , au somnambulisme et surtout à Yivresse , se représentent donc pour les individus éthérisés ; el bien que les conditions où ils sont ordinairement placés, les précautions observées autour d'eux et dans leur propre intérêt, soient de nature à les soustraire aux conséquences de l'irrésistibililé des pensées qui peuvent leur survenir, il n'en est pas moins certain que cette considération est digne d'être méditée. Les chirurgiens ont tous été témoins d'exemples de fureur, momentanée à la vérité, surinontable par les assistants et sans conséquence pour les furieux, mais enfin réelles et pouvant devenir la source d'actes fâcheux. Un malade que j'avais opéré d'un sarcocèle , et qui avait supporté l'opération avec la plus complète insensibilité, fut pris , avant de revenir à son état normal , d'une fureur passagère , pendant laquelle il parlait d'étrangler plusieurs assistants à qui l'incohérence et la bizarrerie de ses propos arrachaient un rire explosif. Les armes chirurgicales qui entouient les malades éthérisés pourraient devenir dangereuses si un défaut de surveillance leur permettait de s'en emparer. D'autres individus qui auraient inhalé de i'éther, à titre d'essai de curiosité ou pour tout autre motif, dont la supposition pourrait être diversifiée, seraient exposés à toutes les conséquences de la perte momentanée de leur raison. Quelle juridiction serait applicable h des cas de cette nature? Dans quelle mesure la loi, qui punit avec rigueur les méfaits de l'ivresse volontaire, s'amenderait-elle pour des actes malheureux commis pendant les ivresses factices que nous venons de mentionner "^ La nature des circonstances où les sujets auraient contracté
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l'ivresse élhérée dicterait les jugements à émettre. Il sérail difficile de les adapter à des suppositions. Mais tout au moins un pareil problème peut-il être soule\é par cette nouvelle et singulière possibilité.
§ III. Questions médico-légales introduites par l'anesthésie artificielle dans l'obstétrique.
C'est particulièrement en détruisant la sensibilité que l'éthérisaiion , que nous avons si souvent qualifiée de bienfait , peut ouvrir la voie à des abus dont on aurait peut-être à redouter la jiroduclion, si l'usage de l'éther devenait populaire et passait des mains médicales dans les mains d'individus ayant des intentions coupables. Que l'on parcoure les questions médico-légales relatives à la concepiion, à la grossesse et à Y accouchement , et l'on ne tardera pas à s'apercevoir combien l'insensibilité et le défaut de conscience des actes qui se rapportent aux fonctions de gestation et de parturition pourraient donner naissance à des cas fâcheux ou épineux.
Si l'éther et le chloroforme, perdant leur qualification de médicaments, sont acquis au public comme une substance usuelle , qu'ils deviennent pour ceux qui recherchent des impressions extraordinaires un moyen facile de satisfaire des goûts étranges ou dépravés , des conséquences sérieuses peuvent s'attacher à la perte momentanée de la sensibilité. Que les motifs qui précèdent, l'insinuation de conseils perfides, ou même le simple attrait de la curiosité, appuyé de la conviction d'une innocuité complète, fassent rechercher à des femmes les hallucinations agréables que l'on attribue aux inhalations anesthésiques , il peut en résulter un si profond sommeil, une telle incapacité de sentir, qu'une dangereuse occasion , soutenue par l'espérance de l'impunité , est offerte à ceux qui auraient la pensée d'outrager une pudeur momentanément sans défense (1). Quand on lit dans les Annales judiciaires tant d'exemples d'abus de celte nature; quand on songe à la possibilité des rapports sexuels et de la conception sans conscience de l'acte, de la part de la femme,
(1) Un procès criminel relatif h un attentat à la pudeur pendant l'élliérisation a été jugé à Paris, en 1847, et s'est terminé par une condamnation aux travaux forcés. Bien que ce fait semble justifier nos prévisions, nous ne saurions manquer d'exprimer, à ce sujet, qu'il convient de n'accepler qu'avec la plus grande circonspection les déposilions faites par les individus à demi élhérisés qui peuvent avoir pris pour des réalités des sensations éprouvées pendant des rêves.
on a des éléments suffisants pour juger toute la gravité du problème relatif à ce cas de médecine légale.
Li grossesse, on le sait, est souvent le motif d'une dissimulation qui n'est pas rare , dans certaines positions sociales , et que suggèrent non seulement la crainte de perdre l'esUrae publique, mais une foule d'intérêts moraux ou sociaux. La dissimulation est souvent poussée jusqu'au terme, et ce n'est (|u'au moment de l'accouchement, lorsque les vives douleurs qui terminent cet acte s'expriment par des cris trop instinciifs pour être contenus, que la dissimulation n'est plus possbile et que les cris révélateurs découvrent la vérité. Les inhalations d'éther, servant des intentions coupables, pourraient achever de voiler ces derniers phénomènes douloureux, qui ne sont pas sans signification naturelle, et qui semblent indiquer que l'acte de la parturition ne doit pas, ne peut pas être clandestin. Je livre cette possibilité et les moyens d'établir la véiité à l'appréciation des médecins légistes.
N'y a-l-il pas encore une grave question comprise dans le fait de la parturition accomplie sans conscience? Supposez l'usage des aneslhésiques vulgarisé ; supposez qu'on les administre sous le prétexte devenu habituel de calmer les douleurs atroces de l'accouchement, mais que ce prétexte cache des intentions criminelles, l'état de la femme peut favoriser raccoraplissenieut de ces dernières. On se rappelle ces graves exemples de parturition terminée à l'insu de la femme , et dans lesquels l'enfant fut soustrait à la mère. On lit dans le recueil des Causes célèbres l'histoire de la comtesse de Saint-Géran qui fut empoisonnée par un breuvage stupéfiant pendant l'action du(iuel elle accoucha d'un garçon. Étonnée à son réveil de se voir baignée dans son sang, de la diminution du volume du ventre et de l'épuisement de ses forces, elle comprit qu'elle avait accouché pendant le sommeil, et demanda l'enfant qu'on lui avait soustrait.
Ce que l'opium ou tout autre poison stupéfiant a pu produire, l'éther le déterminerait d'une manière plus complète et moins dangereuse. On peut même ajouter que son administration serait moins compromettante, parce que cet agent n'est pas réputé poison, qu'une ordonnance médicale n'est pas nécessaire pour se le procurer, et qu'aucun soupçon ne s'attache aux personnes qui en font la demande aux pharmaciens.
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La suppression de part, devenue encore plus facile dans les cas où un accoucliement gémellaire permettrait de soustraire l'un des enl'anls , trouverait dans l'emploi de l'étlier et du chloroforme un auxiliaire destiné à cacher plus facilement ce genre de crime aux recherches de la justice. Elle introduirait dans le problème médicojudiciaire une question dont la solution pourrait offrir certains embarras, savoir si la femme doit être écartée de l'accusation de complicité.
Pour compléter les conjectures que peut faire naître l'emploi abusif de l'éiher en matière d'obstétrique, on peut ajouter à celles qui précèdent que l'insensibilité, si facile à produire au moyen de ce médicament, favoriserait le crime de la substitution de part à l'insu delà mère, et permettrait de remplir plus facilement les suggestions émanées quelquefois d'intérêts très graves , soit qu'il s'agisse de substituer un enfant vivant à un enfant mort avant ou pendant la parturition , et réciproquement; soit qu'il s'agisse de substituer à l'enfant ([ui vient de naître un enfant d'un sexe différent.
Sans entrer dans l'examen approfondi des cas de celte nature, il suflit de les avoir mentionnés pour faire apprécier toute leur gravité, et pour démontrer combien l'insensibilité provoquée chez la mère au moment de la parturition est une tentative sérieuse, et, à quelques égards, subersive de l'ordre naturel. C'est surtout en réfléchissant sur des éventualités aussi importantes que malheureuses, qu'on peut admettre que les sensations douloureuses qui terminent la grossesse ont une raison finale, et qu'il est contraire au vœu de la nature d'arracher la mère au sentiment d'elle-même au moment où elle donne le jour à son enfant, et de rompre des rapports nécessaires et une harmonie préétablie dont il est impossible de se dissimuler la valeur. Les partisans de l'éiher appliqué dans la parturition ordinaire ont paru oublier que la mère est le premier témoin de l'entrée de son enfant dans la vie. Au reste, pour en revenir au point de vue médical, l'accouchement n'est pas un fait morbide, c'est un acte physiologique poussé à sa plus haute expression, puisqu'il se rattache à deux existences naguère confondues, et dont l'indépendance devra désormais l'établir : or tout acte physiologique doit s'accomplir, d'après le type assigné par la nature à son exécution; la douleur qui se rattache à celle grande fonction doit donc être respectée, (piand elle est contenue dans des limites ré"ulières.
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Si son développement et son acuité rendent redoutable riiciiic de la partuiition, du moins la souffrance qui l'accompagne rst passagère, et une compensation lui est offerte par les joies de la maternité. Je n'hésite pas à blâmer l'emploi de l'éllier appliqué à l'acte naturel de l'accouchement. Il s'agit ici d'une douleur normale; le médecin doit alors suivre la nature et ne pas la corriger d'une manière inintelligente.
Les mêmes considérations cessent d'être applicables, si l'accouchement s'accomplit dans des conditions morbides. Le moment de l'existence qui correspond à l'enfantement peut, comme toutes les périodes, tous les états de la vie, être troublé par des dispositions ou des phénomènes pathologiques. Si dans des ras de cette nature la douleur est extrême, si elle menace la femme d'épuisement, si des convulsions ou d'autres accidents nerveux lui succèdent, si des complicalions accidentelles exigent la version, l'application du forceps ou d'autres opérations tocologiques douloureuses, que pour conjurer ces souffrances anormales qu'il est dans le devoir du médecin de modérer et de combattre, on emploie l'éther , cette médication sera rationnelle; les inconvénients derinscnsibilitcau moment de la parturition seront rachetés par les avantages qui se rattachent à la suppression de la douleur ; on aura rempli une indication urgente, et l'on aura maintenu l'emploi d'un agent dont le maniement est délicat , dans la limite des véritables applications médicales.
En somme, l'emploi des inhalations éihérées destiné à prévenir les douleurs inhérentes à l'accouchement ne doit pas être basé seulement sur la considération que cet acte est accompagné de souffrances et qu'il faut toujours anéantir celles-ci. Si le problème de l'abolition de la douleur préoccupe honorablement le médecin , il ne faut point qu'il lui fasse méconnaître qu'il est des considérations dignes d'être placées à côté de ce désir émané d'une philanthro|iic non suffisamment justifiée.
La douleur naturelle de la parturition a son but, l'anesthésie a ses inconvénients : ceux-ci pourraient, au point devucsocial, devenir extrêmes, si une circonstance quelconque faisait toiiihcr entre les luains du crime un moyen aussi dangereux. Nous l'avons amplement démontré, en énumérant quelques cas de médecine légale qui pourraient surgir par le fait de son administration, dans les accouche-
53i Dii l'éthérisation considérée dans ses rapports ments. Je conclus que lY;thérisation doit être proscrite pour combattre les douleurs de la parturition normale ; que l'emploi de la puissance supérieure que possèdent l'étlier et le chloroforme d'arracher un individu à l'empire de lui-même doit être soustrait au |)ublic, confié seulement au médecin , et que l'aneslhésie artificielle ne doit s'appliquer, en matière d'obstétrique , qu'aux seuls cas de parturition anormale, comme ressource extrême et avec le consentement librement obtenu de la femme et des assistants.
§ IV. Questions médico-légales suggérées par l'éthérisation sur divers sujets. — Attentats contre la vie. — Recherches cadavériques.
La médecine légale peut avoir, au sujet de l'éthérisation, des questions d'une autre nature à examiner ou à résoudre. Dans les casque nous venons de passer en revue, ce moyen n'a pas été mis en usage dans le but d'attenter à la vie ; mais il pourrait servir cette intention, et sous ce rapport, nous avons à signaler d'autres relations non moins importantes de la médecine légale avec l'élude des phénomènes et des effets de l'élher et du chloroforme. Jusqu'au moment où la découverte des propriétés du premier agent fut annoncée, son administration était prescrite à petite dose. Les effets se bornaient à produire une légère excitation suivie un peu plus tard d'une action sédative, et si l'on excepte quelques indications recueillies par les loxicologislcs , par MM. Orfila et Ghristison entre autres, on n'attribuait à celte substance aucune action énergique et nuisible. Aussi l'éther n'est-il compris ni dans la liste légale des substances vénéneuses publiée le 9 nivôse an XII (1), ni dans la dernière liste publiée par ordre du gouvernement (2). Quant au chloroforme, bien plus actif, et qui mériterait d'y figmer à juste litre, il n'est nulle part officiellement qualifié de poison. Aujourd'hui les propriétés de ces agents sont mieux connues. Comme tous les médicaments héroïques, ils peuvent soulager ou nuire, sauver ou tuer, en un mot présenter des venus médicales ou des propriétés toxiques. 11 résulte du seul fait de Hnsensibilité dont on sait tirer en chirurgie un si ad-
(1) A. Trcbuchet, Jurisprudence de la médecine , de la chirurgie et de la pharmacie en France. Paris, 1834, p. Glo.
{■>) Annales d'hyijlènc publique. Paris , 1847, t. XXXVII , p. 173 — Bulletin de l'Académie de médecine, t. XIII, p. 1395.
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mirableparii, que leur influence compU; parmi les plus actives que l'on connaisse, puisqu'elle est capable d'éteindre momenlanénient les propriétés les plus inhérentes aux manifestations de la vie. Les essais des physiologistes dont il a été fait mention ont surabondamment complété la preuve que la mort peut succéder à leur administration. Aux données chirurgicales et physiologiques se sont ajoutés des faits plus directement afférents à la médecine légale. On connaît plusieurs exemples de mort involontaire occasionnée par le chloroforme, des cas de suicide par le même agent. Les journaux ont fait mention de tentatives criminelles au moyen du sommeil anesthésique. Il peut donc résulter des faits de ce genre , la possibilité d'avoir à déterminer si les morts altribuables à cette cause se rattachent à un suicide, à un homicide ou à une circonstance accidentelle. On peut avoir à reche.'cher les traces d'un empoisonnement produit par l'éther ou le chloroforme. On peut, en outre, en raison des propriétés odorantes de ces agents , être appelé en médecine légale à reconnaître , comme l'a pressenti M. El. Bayard , si d'autres causes réelles de mort ne seraient pas dissimulées par des apparences d'intoxication anesthésique volontaire. Le sujet comj)orterait, comme on le voit d'après ces indications, des développements très nombreux, s'il devait être traité d'une manière complète. Je me bornerai à poser les questions suivantes dont le point de vue médico-légal n'a pas encore été examiné.
A. Les agents anest/iésiqiies peuvent-ils caitser la mort? Nul doute que ce ne soit une cause d'un nouvel ordre à ajouter au triste répertoire toxicologique. En dehors des faits qui appartiennent à la science proprement dite, on connaît divers exemples qui prouvent la nécessité de ne pas laisser manier l'éther, et surtout le chloroforme, par des personnes étrangères à l'art. Nous a\ons parlé plus haut d'une jeune fille asphyxiée dans son lit par la vapeur de l'éther. On cite, au sujet du chloroforme, le cas d'un garçon épicier endormi et tué par la vapeur de cet agent accidentellement répandue dans un endroit clos. Dans un auire cas mentionné par les journaux anglais, un individu ayant placé sur une table son mouchoir imprégné de chloroforme et s'étant penché pour le respirer par agrément, fut pris d'un sommeil pendant lequel il manqua de secours et qui devint mortel. En consultant les publications périodiques de notre épocpie , on trouverait beaucoup d'autres faits de
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ce genre qui ne laisseraient aucun doute sur les dangers des effets ancslhésiques. Nous niellons, en consé(|uence, toute noire insistance pour faire proiiiijer la vente libre du cliNnofornie et même de l'éther, et lions avons vu avec satisfaciion d'honorables confrères s'associer à noire pensée, émise peu de temps après la découverte de l'éthérisalion, Depuis lors , l'Académie de Rouen (1) a rciicré le même vœu et a appelé la surveillance de l'autorité sur la vente de l'élher et du ciiloroforme , qui doivent êire assimilés aux substances délétères. La réponse étant alïirmalive sur la possibilité de la mort par les agents ane:-tliésiqncs, les problèmes médico-légaux qui s'y rap- |iortcnt concernent la constalalion de la mort, qui peut être apparente ou réelle, récente ou ancienne, produite par asphyxie, syncope eu sidération, et qui peut se rattacher à un accident imprévu, à un suicide ou à un homicide. Les liommes spéciaux dans la science médico-légale ne dédaigneront pas sans doute d'examiner ces questions que l'avenir rendra peut-èlre graves.
B- Peut-on éthériser un malade pendant le sommeil naturel, sans qu'il sans aperçoive? Celte question prendrait une grande importance , en médecine légale, s'il était démontré que l'inhalation graduelle de l'éther ou du chloroforme peut être tolérée pendant un certain temps par un individu endormi. Or il existe quelques motifs de penser (|u'il en est ainsi. Il y a plusieurs années qu'en in'occu|)ant de recherches de physiologie expérimentale, et sans savoir que les inhalations d'élher déterminaient un sommeil suivi d'insensibilité , je plaçai un flacon rempli de celte substance sous le nez d'un chien endormi et le lui fis flairer pendant un quart d'heure. Non seulement l'animal ne se réveilla pas, mais son sommeil me parut devenir plus profond. N'y a-t-il paslieude supposer que si j'eusse continué l'expérience, le sommeil artificiel et anesthésique de l'éther aurait pu se substituer au sommeil naturel , sans qu'un réveil de quelques instants ciit séparé ces deux états. J'ai vu des malades épilepliques, aliénés ou atteints de maladies nerveuses, rcs|)irer longtemps de l'éther, administré dans ce cas à titre de médicament ant spasmodique, sans être excités à sortir de leur souiineil paihologi<|ue par l'inhalation prolongée de celle substance
(1) Communication l'aile à l'Académie de médecine de Paris par JL Cirardin, de Koucn, janvier 1S49.
cmployôc d'ailleurs avec prudence et uiodéraiion. Ne sai(-on pas avec quelle facilité certains individus soûl ctidorrais par le chloroforme? La période d'excitation est tellement faible, qu'elle passe inaperçue cl que les sujets tombent dans une somnolence presque immédiate. Je suppose que l'emploi de cet agent, rendu facile par sa vente libre et celle des appareils à inhalation , reçût une destination coupable, et que dans le but d'effacer loute trace de violence, on tentât de transformer le sommeil naturel en ce sommeil de niorl qui succède à l'éihérisalion prolongée, y aurait-il possibilité de consommer un tel crime , et quelle voie faudrait-il suivre pour constater les preuves de son accomplissement?
C. Peut-on faire périr des individus faibles, des enfants par exemple, en les forçant à respirer des vapjeurs anesthésiques? Ceux qui savent avec quelle facilité on rend ivres-morls, dans les hôpitaux , les enfants à qui ou doit faire subir des opérations douloureuses , n'hésiteront pas ii répondre tifTirmalivement. La résistance que les enfants opposent d'ordinaire aux premières inhalations est bientôt vaincue. J'ai vu \m enfant, après deux minutes, être plongé dans un sommeil profond avec respiration stertoreuse et refroidissement général du corps. Cet étal cesse promptemenl en suspendant l'action de l'éther ; mais si on la continuait, ses fâcheux effets seraient d'autant pltis inévitables, qu'à cette période de la vie le système nerveux est très impres.sionnable, que les doses qui seraient médicamenteuses pour des adultes sont toxiques pour les enfants, et que l'absorption s'accomplit avec la plus grande facilité à travers le tissu délicat et perméable de la muqueuse pulmonaire. L'empoisonnement éthérique des enfants, par voie d'inhalation, serait d'une exécution aussi simple que dangereuse , et ceux qui , poussés par des intentions criminelles , voudraient user de ce moyen dans l'espérance de ne laisser aucune trace de leur acte, ne réussiraient que trop bien à donner la mort, si , par une aveugle sécurité, on s'abstenait de prévenir un genre de crime qu'il faut redouter, si l'on ne mettait des obstacles légaux à la vente libre de l'éther et des appareils à inhalation, cl si la science, venant en aide à ces di.spositions législatives , ne s'appliquait à rechercher les preuves matérielles de ce genre d'empoisonnement. Heureusement elle est àt^ en mesure de fournir une solution dans celte question médico-judiciaire. I) l>eut-on distinguer sur un cadavre si la mort a été produite
538 DE l'éthérisation considérée dans ses rapports pw l'éther ou le chloroforme? Les reclicrchcs auxquelles se sont livrés les chimistes, les physiologistes et les chirurgiens, lorsque l'étude des effets de l'éther fixait naguère l'attention de tous les savants, ont permis de recueillir quelques éléments propres à éclairer les cas de cette nature. Bien que les animaux éthérisés ou chloroformisés qui succombent à ce genre d'intoxication soient exempts de lésions anatomiqucs constantes et caractéristiques, ils présentent souvent la plupart des traces que laisse l'asphyxie. Le cœur est distendu par le sang, les poumons sont colorés en rouge foncé ; il existe quelquefois des foyers sanguins apoplectiques dans ces organes, des ecchymoses sous-plcurales ou des traces d'emphysème. Le foie, couleur lie de vin, est gorgé de sang noir; les reins ont une teinte, violacée due à l'injection sanguine. Les vaisseaux des méninges sont distendus, la pie-mère est surtout injectée à la face inférieure du cerveau et vers la protubérance annulaire. La pulpe cérébrale est ordinairement piquetée de sang. Ce dernier est lui-même plus noir, plus fluide qu'à l'ordinaire. On y a remarqué plusieurs fois des bulles d'air. Mais le caractère véritablement important, et qui peut différencier l'asphyxie aneslhésique de l'asphyxie ordinaire, ou mettre sur la trace du genre de mort , si elle s'est produite aulremeni que par asphyxie, c'est l'odeur parfaitement caractérisée d'éther ou de chloroforme que conservent le sang , les fluides et les tissus. M. Flandin, en analysant le sang, en a extrait de l'éther, et M. Lassaigne, tout en déclarant qu'il est difficile d'en obtenir beaucoup, n'en signale pas moins des caractères non équivoques de sa présence. Il faut ajouter que l'odeur éthérée se retrouve aussi dans les sécrétions, et même dans les tissus les plus intimes, ce qui n'aurait pas lieu si l'agent n'eût pas été pris pendant la vie ; en sorte que la trace matérielle du poison ingéré ou inhalé ne peut être méconnue. Cette recherche est d'autant plus efficace qu'on se rapproche davantage du moment de la mort. On sait que l'éther et le chloroforme, par leur volatilité, par la facilité avec laquelle ils pénètrent tout l'organisme pour s'exhaler à sa surface, tendent à laisser des traces de moins en moins appréciables de leur présence; la putréficlion peut contribuer à rendre cette recherche encore plus difficile. La détermination du temps pendant lequel la recherche de cet agent toxique serait rationnelle et fructueuse mériterait d'être l'objet d'explorations spéciales.
Les phénomènes de rélhérisatioii et les accideius qui se rattachent à l'abus qu'on peut en faire seraient susceptibles d'être examinés sous de nouveaux rapports, et de répandre, suivant les cas, d'autres éclaircissements ou une nouvelle obscurité sur certains problèmes de médecine légale, si l'on voulait épuiser les suppositions que l'analogie permettrait d'établir. Il nous suffira d'avoir montré que dans l'état actuel de la science, la connaissance des propriétés et des effets de l'éther et du chloroforme classe ces substances sur la même ligne que plusieurs agents toxiques. En conséquence, le point de vue que nous avons signalé, loin d'être fictif, est empreint d'une réalité qui doit tenir la science en éveil et préparer à l'avance la solution des problèmes médico-judiciaires qui pourraient se présenter.
Loin de nous la pensée d'avoir voulu , par les suppositions que nous avons énoncées, affaiblir les avantages reconnus à des substances dont l'emploi régulier constitue l'un des progrès les plus remarquables que l'art de guérir ait depuis longtemps enregistrés. La possession d'une arme nouvelle et puissante contre la douleur est une conquête qu'il faut répandre, encourager, glorifier même. Mais comme la plupart des découvertes utiles , celle des agents anesthésiques est la source d'inconvénients possibles, et qu'il faut s'ailacher h combattre ou h prévenir avec le même soin qu'il convient de profiter de ses avantages. Il est évident que l'action médicamenteuse de ces agents peut se transformer facilement en action toxique ; que l'abus de cette dernière propriété est d'autant plus à redouter que la substance est d'un usage journalier; que l'efficacité de son usage comme médicament peut couvrir facilement l'intention de l'administrer dans un autre but; que les traces de la présence de cet agent dans l'organisme, quoique susceptibles d'être reconnues, sont fugaces ; que la loi n'a garanti par aucune disposition spéciale contre l'abus de cette substance dont le caractère toxique était à peu près ignoré ; enfin, que les formes sous lesquelles on peut employer l'éther sulfuriquo et le chloroforme diffèrent de celles qui permettent l'emploi des autres substances toxiques et donnent naissance h un ordre spécial de recherches dignes d'attention sous le rapport médical et judiciaire. Or ces diverses considérations sont plus (|ue suffisantes pour faire entrer ce genre d'études dans le domaine régidicr de la médecine légale, pour tirer
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paili, dès ce iiioir.eiU, des ressources qu'offrent les agents anesthcsiquespour éclaircir certains faits d'une appréciation difficile, Icis que ceux qui se rapportent aux maladies simulées , et pour s'enquérir à l'avance de la possibilité des aluis relatifs à leur usage extramédical.
On objectera peut-être que ces craintes ne sont pas suffisamment fondées, que le nombre des cas où l'on a fait un usage criminel de l'éther ou du chloroforme est presque nul. Mais faut-il donc attendre d'aussi déplorables résultais ? Le devoir de la science ne consiste-t-il pas précisément à prévenir les difficultés qui pourraient s'opposer à leur constatation, et à connaître d'avance ce qu'il y aurait à faire, si des éventualités que l'on est suffisamment autorisé à redouter venaient b se réaliser. Déjà , dans plusieurs Élats, ce genre de prévoyance n'a pas été dédaigné. Dès 1847, le conseil de santé de Zurich avait interdit aux dentistes et aux .saigncurs l'usage de l'éther. Nous avons lu quelque part , qu'en Russie, la vente libre de l'éther sulfurique avait été prohibée. Celle du chloroforme , qui n'a pas d'application dans les arts, comme l'autre agent, pourrait être interdite avec plus d'opportunité. Nul doute, malgré l'heureuse pénurie des exemples d'usage criminel des agents anesthésiques, et l'apparence arbitraire de leur prohibition ordonnée dans certaines contrées, que la crainte des abus n'ait dicté cette mesure. La prévoyance scientifique et quelques mesures administratives peuvent conjurer les éventualités fâcheuses qui se ratiacheraient à la trop facile vulgarisation de l'art et des moyens d'étliériser. Pour conserver à la méthode tout son crédit, il ne faut pas que la possibilité de ses abus vienne affaiblir la reconnaissance qu'on lui doit pour les immenses services que la science médicale, et l'art des opérations en particulier, en obtiennent journellement. Afin que l'opinion soit complètement éclairée sur tous ces points et qu'une appréciation régulière .serve de base à de sages dispositions législatives, il est d'une urgente utilité que l'on examine à l'avance tout ce qui tient à cet important sujet. Si la chirurgie est déjà fixée sur le profit que l'on peut retirer de la découverte des propriétés anesthésiques de l'éther et du chloroforme, il n'est pas moins important que la médecine légale s'empare des questions que l'emploi de ces substances peut faire naître el qu'elle en recherche avec soin la solution. D'après les indications que j'ai mentionnées , il résulte que les
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agents anesthésiqiies peuvcnl être utilcmciu employés dans le diagnostic de certaines maladies simulées;
Que les problèmes médico-judiciaires relatifs à l'ivresse peuvent se représenter à l'occasion de l'usage de l'éther et du chloroforme ;
Que l'administration des anesthésiques pourrait, en matière d'obstétrique, soulever des questions médico-légales très délicates;
Que l'abus des mêmes agents employés à dose toxique pourrait être cause de mort, avec des circonstances particulières ;
Que la science, déjà pourvue de faits démontrant la possibilité de retrouver sur le cadavre les traces de l'empoisonnement par l'éther cl le chloroforme, aurait encore à rechercher sur ce point quelques documents complémentaires;
Que la médecine légale, intéressée à tirer profit des connaissances relatives aux effets de ces agents , doit ajouter aux questions dont elle s'occupe, celles que peut faire naître leur emploi ;
Que l'éther sulfurique et le chloroforme , n'ayant pas seulement les qualités qui constituent le médicament , mais possédant des propriétés toxiques, doivent figurer légalement sur la liste des poisons;
Que dans l'intérêt public , la vente de ces substances et des appareils à l'aide desquels on [leut les administrer ne devrait avoir lieu que sous des formes et des garanties réglées par la loi.
CHAPITRE XX
JUGEMENT GÉNÉRAL SUR LES MOYENS ANESTHÉSIQUES. RÉFUTATION DES OBJECTIONS.
Les études qui précèdent, en révélant l'étendue de notre sujet, prouvent, par la diversité même de ses aspects, l'iujporiance qui doit lui êtreallribuée. En lui, se dévoile plus qu'un objet intéressant de recherches et de méditations ; il se présente avec toute la valeur qui s'attache à une découverte féconde dont le caractère , sufTisant pour défrayer l'activité des théoriciens, n'offre pas moins d'intérêt à ceux qui recherchent principalement dans les connaissances humaines leur application et leur utilité. C'est surtout à ce dernier titre que se distingue la découverte de la propriété anesthésique de l'éther sulfurique et du chloroforme. C'est par les services pratiques qu'elle se rerommandc.
Celte conclusion se déduit assez rigoureusement de tous les faits que nous avons cités, de toutes les expériences entreprises, de toutes les considérations énoncées, pour que nous puissions nous dispenser de résumer tous ces détails et de les poser comme les prémisses d'un syllogisme final. Nous ne faisons donc qu'énoncer une vérité dont l'évidence est aujourd'hui démontrée , en déclarant que la méiliodc anesthésique représente un progrès réel dans l'art de guérir, une acquisition majeure pour la chirurgie, et que son efficacité est aussi grande qu'avérée.
En bornant à ces termes la formule de notre jugement général sur la méthode anesthésique , nous croyons ne pas déroger aux conditions de l'enquête expérimentale et philosophique que nous nous étions proposée, et nous tenir à égale distance d'un enthousiasme exagéré et d'un scepticisme qui ne saurait être justifié. Sans prétendre que les agents anesthésiques soient exempts d'inconvénients, sans les regarder comme une arme inoffensive entre toutes les mains, nous sommes fondé à voir en eux l'instrument d'une action nouvelle et puissante qui, sous la direction prudente et éclairée de l'homme de l'art, peut atteindre sûrement le but le plus élevé, et longtemps le plus inaccessible de la chirurgie , l'abolition de la douleur.
Au reste, pour asseoir un jugement définitif sur la valeur absolue de la méthode anesthésique, il est juste d'entendre ses adversaires. Quelque faible qu'en soit aujourd'hui le nombre , cette minorité opposante doit être écoutée et ses raisons ou assertions convenablement pesées. Si quelques médecins, épris des merveilles de l'éihérisation, l'ont vantée outre mesure, il s'est trouvé des esprits tournés dans une autre direction et qui ont dénoncé publiquement ce moyen comme un procédé funeste auquel il fallait renoncer pour de graves motifs. On l'a , en effet, successivement accusé d'être irrationnel, immoral, inuiile et dangereux.
A. La méthode anesthésique est-elle irrationnelle? Ce premier reproche lui a été adressé par les rédacteurs de la Gazette des hôpitaux. (' I.es hommes calmes, lit-on dans ce journal, auront peine use persuader qu'il soit rationnel de rendre les malades ivresmorts pour les opérer. Ce qui répugne au bon sens et à la raison doit être accueilli avec défaveur, etc. » Ce jugement émis lorsque la méthode des inhalalions éihérées était ;i ses premières épreuves
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el donnait des résultats très contingents à cause de rimperfection des appareils, a été sans doute modifié par ceux qui l'ont porté. Mais en se plaçant au point de vue qui l'a dicté , c'est-à-diie en considérant la valeur rationnelle du sommeil aneslliésique pour simplifier les effets immédiats des opérations , on ne saurait qualifier d'irrationnel le moyen qui tend à supprimer la douleur. Le but est sans doute à l'abri d'objections; le moyen lui-même doit être approuvé sans répugnance; car l'assimilation que l'on a établie entre les sujets éthérisés et les individus ivres-morts, et dont on s'est autorisé pour en appeler au bon sens et ii la raison , surprend plutôt par le rapprochement dos mots que par l'identité du fait. Nous avons déjà signalé les diderences qui sé|)arcnl l'ivresse anesthésique de l'ivresse alcoolique; et si l'objection porte sur la nature des effets produits, il est évident qu'on ne saurait exiger que l'anéantissement de la douleur soit obtenu sans une impression profonde exercée par l'organisme. En supposant qu'un progrès dans la manière de produire l'iuiesihésie artificielle puisse se réaliser ultérieurement , le devoir de la science est d'accepter le progrès actuel.
Priver un malade de son intelligence et de sa liberté, le réduire à l'état de machine pour l'opérer, n'est pas, ont ajouté d'auires adversaires, une œuvre de rationalisme bien sévère.
Ce genre d'argumentation ne nous paraît pas mieux réfléchi que le précédent. La douleur étant uii mal et l'opération chirurgicale le produisant au plus haut degré, la question se réduit à savoir si l'on ne peut pas faire le sacrifice d'une perte momentanée de sa liberté inorale à la possibilité de s'épargner de cruelles souffrances. Pour nous, la réponse n'est i)as douteuse; il vaut mieux être machine, pendant quelques moments, que de conserver son libre arbitre avec le triste privilège d'apprécier sans interruption la condition humaine quand elle est si péniblement éprouvée, (.ette famcu.se question du libre arbitre nous semble d'ailleurs très mal posée dans le cas qui nous occupe. Le libre arbitre du malade s'exprime tout entier dans l'acceptalion ou le refus de l'opération et de l'éthérisation.On n'élhérise jamais un malade malgré lui : nous en avons fait un précepte qui intéresse la responsabilité du chirurgien. Mais lorsque le malade a librement consenti à subir une opération, naine sans élhérisation, sa liberté est aussi violcnlée que s'il était éthérisé.
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Car lorsque l'opération esl coiiimencée, il y a souvent impossibilité (le la suspendre, même quand la volonté de l'opéré se prononcerait formellement à cet égard. La sécurité du résultat préoccupe plus le chirurgien que la volonté de son opéré. Celui-ci est contenu par des aides et forcé dans son propre intérêt, que la douleur du moment lui fait méconnaître, à supporter l'opération jusqu'à son entier accomplissement. Il n'est donc pas plus libre que s'il eût été éihérisé; et puisque telle est la triste nécessité de la position où il est placé , il devient évident qu'il vaut mieux qu'il soit enchaîné sous le sommeil anesihésique que de rester, avec sa liberté d'intelligence, spectateur et sujet des tortures salutaires qu'on lui intlige. Il est un autre genre d'objection adressée à l'éthérisation qui mérite une considération plus grande. Sans la qualifier d'irralionnelle, les opposants dont nous faisons mention contestent à la nouvelle méthode sa fré(|uente opportunité , et reprochent à ses partisans de méconnaître la nécessité de l'excitation exercée sur les forces de la vie par la douleur inhérente à l'opération chirurgicale. Cette opinion a été soutenue par notre collègue, M. Estor(l), qui l'a développée dans plusieurs circonstances, etqui, sans proscrire l'éthérisation, en restreint tellement les applications, qu'en se conformant h ses vues, la médecine opératoire serait à peine modifiée dans son exercice et ses résultats par l'avéneraent de la nouvelle méthode. Tout en adoptant les principes de l'école chirurgicale huntérienne, dont M. Estor est aujourd'hui un des représentants les plus distingués, nous prenons à tâche d'éviter les conséquences auxquelles conduit un naturisme exagéré. Pour si puissantes que soient les ressources de l'organisme vivant, elles ne s'élèvent pas jusqu'à désarmer la chirurgie; la thérapeutique expeciante a ses limites comme la thérapeutique active, et à force de considérer le côté salutaire des actcsde la nature, on peut s'exposer à ne pas apprécier suffisamment les avantages des moyens de l'art. Tel nous paraît être l'inconvénient des opinions enseignées par M. Estor. Ce professeur s'est montré trop naturiste dans sa manière d'apprécier la valeur de l'éthérisation. Déclarer que l'opération chirurgicale exerce une excitation salutaire qui aide l'organisme dans ses réactions, et qu'en
(1) Leçons orales de médecine opératoire faites à Montpellier, 1847,
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plongeant un opéré dans l'insensibilité, on enlève à la vie l'occasion d'être excitée à réaf;ir, c'est faire une apologie déguisée de la douleur. Or nous avons vu que la douleur était elle-même la source de dangers particuliers qu'on a intérCt ù éviter et que l'anestliésie artificielle offre le moyen de conjurer. L'utilité de la douleur chirurgicale , admise par Monteggia et Mojon, est une idée qu'on ne saurait trop s'attacher h détruire, car le genre de scivice qu'on lui prête se confond précisément avec les inconvénients dont elle esl la source. La douleur n'excite que lorsqu'elle est modérée, et, dans ce cas, l'organisme n'a pas besoin d'être aidé à réagir; elle épuise, au contraire, lorsqu'elle est intense et prolongée, et c'est alors que la vie a le plus besoin d'êlre soutenue dans ses efforts réparateurs. Aussi les moyens qui calment la douleur sont dans ce cas les meilleurs toniques, les vrais soutiens des forces vitales. A ce point de vue , donc, l'élhérisalion conserve un caractère rationnel qui légitime son adoption. En empêchant l'organisme de sentir la douleur, elle le soustrait h l'asthénie dont celle-ci est la cause, aslhénie qui est infiniment plus à redouter, soit à cause de sa durée, soit à cause de son caractère , que la dépression temporaire des forces nerveuses produite par les agents anesthésiques. L'application de la nouvelle méthode à l'art des opérations n'a rien qui justifie les prévisions théoriques dont elle a été l'objet. Au reste, c'est plutôt par ré))reuve pratique que par la discussion doctrinale que cette question doit se juger. Il est évident, pour tout observateur impartial, que les suites ordinaires des opérations , loin d'être troublées , sont régularisées , et que la suppression artificielle de la douleur, loin d'enlever à l'organisme une ressource uaturelle, lui donne le pouvoir d'accomplir avec plus de simplicité les actes médicateurs spontanés qui suivent les opérations chirurgicales.
Quant au reproche adressé par M. Estor à ceux qui appliquent l'éthérisation îi tout propos, nous le trouvons parfaitement fondé. Rien ne nuit plus à un progrès que les abus qu'on en fait. Aussi nous sommes-nous appliqué avec le plus grand soin h préciser les indications de la méthode , en essayant de la réduire à ses limites utiles et ea nous préservant de la tendance à trop généraliser ses applications comme à trop les restreindre.
B. La méthode ancst/iésiqiw cst-dlc immorale? Ce reproche serait bien grave s'il avait le moindre fondement. Jetée au sein
même de l'Académie des sciences par un adversaire dont l'opposition a été, au reste, de courie durée , par M. Magcndie, une telle qualification aurait arrêté l'essor donné à l'étude des propriétés nouvellement reconnues à l'éther sulfurique, si , en effet, l'immoralité, insuffisamment voilée par l'intérêt scientifique, avait pu surgir au milieu des recherches dont cette queslioii était l'ohjet. Heureusement, les scrupules soulevés par le récit exagéré de quelques observations ne tardèrent pas à s'effacer, lorsqu'on sut mieux à quoi s'en tenir sur 1rs propriétés des nouveaux agents. Quelques hallucinations erotiques , exceptionnellement provoquées par l'inhalation étliérée sur une femme qui devait être opérée , firent grand bruit dans le monde médical , et en se dénaturant par l'exagération des narrateurs, élevèrent une historiette à la hauteur d'un argument académique. Une expérience plus étendue a prouvé que les effets ancsihésiqnes n'exposaient pas, autant qu'on l'avait cru, la pudeur des femmes ; que les rêves erotiques , déjà très rares avec l'éther sulfurique, l'étaient encore plus avec le chlorofornie; que leurs manifestations étaient nulles ou insignifiantes, et qu'en conséquence il n'y avait pas lieu de s'arrêter à une telle considération, au moins en tant qu'on la faisait valoir comme un motif de rejeter la méthode anestliésique.
Examiné sous un autre aspect, le reproche d'immoralité n'a pu se justifier assez pour s'opposer à l'adoption de la méthode. Si le pouvoir de procurer un sommeil artificiel devenait une occasion d'abus coupables, le reproche ne saurait porter sur le moyen luimême, mais sur celui qui commettrait les abus et qui serait justiciable de nos lois dans la proportion de sa faute. Nous avons suffisamment exposé les possibilités de cette nature , en nous occupant de l'éthérisation sous le rapport médico-légal : nous n'insisterons pas plus longuement. Il en est de l'éthérisation comme de tous les moyens actifs de l'art médical : elle peut être l'instrument d'actes répréhensibles ou criminels; mais on ne saurait invoquer ces possibilités pour faire oublier ou méconnaître ses services.
Des esprits méticuleux ont vu dans l'éthérisation quelque chose de plus qu'une occasion d'enfreindre les lois de la morale sociale. Préoccupés non seulement de la possibilité de ses abus, mais du droit même d'exercer celte iiinucnce, ils ont demandé jusqu'à
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quel point on pouvait enlever à un de nos semblables la faculté de sentir et de penser. Ce à quoi on peut répondre que ce pouvoir n'est pas tellement inaliénable que la nature clie-niêmc ne nous donne habituellement l'exemple de sa suppression temporaire. Le sommeil artificiel n'est qu'une imitation du sommeil naturel, et l'on n'est pas très coupable en le ponant jusqu'à un degré qui permet d'annihiler la douleur chirurgicale. D'ailleurs , il en est du droit d'abolir temporairement la sensibilité et l'intelligence, comme du droit exercé par l'homme de l'art dans une foule de cas , où , guidé par l'expérience et la conscience , il soumet son semblable à un sacrifice pénible. On ne récrimine pas contre lu droit d'amputer un membre, parce que l'uiiliiéjustifie l'entreprise opératoire. Pourquoi contesterait-on au chirurgien le droit d'empêclier la douleur, quand on lui reconnaît celui d'exercer une mutilation ?
Dans la pénurie d'arguments empruntés à la raison humaine , d'autres ont fouillé jusque dans les saintes Écritures pour y trouver des arguments contre l'anesthésie artificielle. C'est en Angleterre qu'ont pris naissance ces discussions qui rentrent plutôt dans la compétence des casuistes que dans celle des médecins. La pratique des accouchements anesihésiquesa fait soulever contre M. Simpson des objections tirées de la Bible , qui nous montre la femme vouée aux douleurs de l'enfantement. Le chirurgien d'Edimbourg (1), renvoyant à ses adversaires des réfutations puisérs aux mêmes sources, a répondu que Dieu a donné le premier exemple de l'anesthésie en plongeant le premier homme dans un sommeil profond pour lui enlever .sans douleur la côie dont il forma la femme. Laissons dans la sphère, d'où ils ne devraient point sortir, ces arguments qui , dans la science , font perdre au texte biblique le caractère auguste qui le place au dessus de nos discussions. La tendance irréligieuse ne saurait être supposée dans une découverte qui a pour objet de détruire la douleur physiologique , et l'élhérisation sera acceptée comme un bienfait, même par ceux dont la piété scrupuleuse respecte dans la douleur la volonté divine.
Restreinte dans l'exercice de l'art de guérir, l'anesthésie artificielle n'a rien qui la dislingue des autres moyens ou procédés de
(i) Answers to some alleged objections to the superinduction of anesthesia in labour, 1847.
la llit'iapeutiqiie, sous le rapport du droit et des convenances de ses applications, et l'on ne comprend guère pourquoi on a soulevé ù son occasion des objections semblables à celles qu'il nous a pour ainsi dire suffi d'exposer pour les réfuter. Mais autant ces motifs justifierait nt peu l'abandon de la nouvelle méthode en médecine opératoire et en d'auires branches de la thérapeutique , autant ils acquerraient de force , si l'anesthésie artificielle était détournée de son usage médical pour recevoir une destination contraire aux lois naturelles. On a donné, dans la ville même qui a été le berceau de l'étliérisation , à Boston , un précepte qui ne le cède eu rien aux plus fortes excentricités britanniques. Un chirurgien , d'un grand renom , a poussé l'aveuglement de la raison jus(|u'à vouloir éthériscr jusqu'à la mort les individus qu'on suppose arrivés au terme de l'existence et qui sont en proie à de vives douleurs. Ce procédé, qu'on a décoré du nom d'euthanasie, a été applique dans les États-Unis. Une femme âgée, à la vérité , de quatre-vingt-dix ans , a été ainsi éthérisée , pour l'aider ii franchir le fatal passage, et son exemple a été offert en imitation à ceux qui veulent passer doucement de la vie à la mort. Nous ne pensons pas que ce procédé , quelque peu entaché de la morale païenne, trouve chez nous beaucoup d'adhércnis. Les malades, comme au temps du bon La Fontaine, conserveront la devise des hommes : Plutôt souffrir que mourir ; et, quant aux médecins, ils ne sainaicnt perdre de vue que le but de leur art est de reculer le plus possible le moment de la mort, et qu'il n'est donné à personne, même dans le but d'éviter la douleur, d'enfreindre un devoir qui est plus qu'une règle médicale et qui jwrte avec lui toute l'autorité d'une loi.
C. La méthode anesthésique est-elle inutile? Le peu de valeur de cette objection est si bien apprécié aujourd'hui, que nous n'ajouterons aucun développement aux détails exposés dans cet ouvrage, etqi]i répondent tous au reproche d'inutilité. Qu'on interprète cette expression dans le sens d'impuissance ou dans celui d'inopportunité, elle n'est pas plus fondée dans un cas que dans l'autre. L'impuissance de l'anesthésie arlificielle a pu sembler réelle quelquefois à ceux qui ne connaissaient pas, dès le principe, le moyen de la produire. Aujouid'hui il n'est personne qui puisse soutenir cette assertion. Quant à l'inutilité de la méthode , envisagée au point de
SCS résultais définitifs, elle n'a pu (gaiement ètic supposée qu'à une époque antérieure aux données de l'expérience. Ces sortes d'objections à priori accueillent ordinairenienl toutes les découvertes ; il se trouve des détracteurs qui pronostiquent leur prochaine déchéance. Certains répétaient, à propos de l'éthérisation, ce que Dubois disait d'une méthode thérapeutique honorée d'une vogue passagère , mais non méritée : Hâtez-vous de l'employer tant qu'elle guérit. On ne pouvait traiter aussi légèrement un progrès comme celui de l'éthérisation. Eu conséquence , ce genre de reproche n'a été ni général, ni durable, et la méthode anesthésique a diî sa rapide extension à l'évidence de ses résultats.
D. La méthode anesthésique est-elle dangereuse? Les éléments de notre réponse se trouvent dans les considérations que nous avons émises et dans les résultais statisticiuus énoncés à propos du pronostic des opérations sans douleur. Il en résulte (|ue la chirurgie a progressé , non seulement par le fait de l'abolition de la douleur, mais par l'accroissement du nombre des guérisoiis à ia suite des grandes opérations de chirurgie.
Au reste, la question du danger attribué à l'ancsthésie aitificielle est complexe , et , pour la résoudre , il est nécessaire d'étabhr une disthiction entre les agents anesthésiques et la inélhodc elle-même.
Nul doute que les agents doués de la propriété de produire l'insensibilité ne cachent dans cette propriété la source d'un danger. Le chloroforme surtout, qui la possède à un haut degré, est une substance d'un maniement délicat , et qui peut éventuellement devenir dangereux. Il recèle un pouvoir toxique qui en fait un agent hostile à la vie, lorsque son action est poussée trop loin ou appliquée mal à propos. Si c'est là ce qu'on veut établir en accusant l'anesthésic d'être dangereuse, nous nous joindrons à ceux qui affirment ce fait. Mais nous ferons remarquer qu'il ne conduit à aucune conséquence cssentiellemont destinée à exclure son emploi. Les agents anesthésiques sont compris à un degré plus ou moins prononcé dans la catégorie des agents héroïques de la matière médicale. Presque tous figurent dans les cadres de la toxicologie , et le caractère pernicieux que ce classement semble leur attribuer ne les laisse pas moins dans la dépendance de la thérapeutique niédi-
cale, qui en obtient souvent d'immenses services. L'éther sulfurique, le chloroforme et les agents anestliési((ues secondaires, dont nous avons donné la description , partagent donc le sort de tous les médicaments actifs qui ont mérité d'être conservés malgré leur puissance redoutable, et nous ajouterons malgré les malheurs qui ont quelquefois suivi leur emploi. Si l'on faisait pour les diverses substances un relevé pareil à celui que nous avons fait pour le chloroforme , on trouverait peut-être le nécrologe bien autrement chargé, et cependant les services qu'ils rendent sont du ressort de l'expérience la mieux démontrée. Si l'on descend dans l'échelle des médicaments actifs, et qu'en dehors de ceux qui sont réputés toxiques , on se borne à considérer les effets possibles des médicaments dont l'efficacité thérapeutique est la moins contestée , tels que le quinquina ou les purgatifs , par exemple , qui pourrait affirmer qu'ils se sont montrés constamment innocents? Le danger de leur emploi pourrait-il être invoqué pour les faire rejeter? Il en est de même des agents anesthésiques , qui doivent simultanément à leur puissance leur danger et leur utilité.
La méthode anesthésique a précisément pour but de corriger l'excès d'activité de ses agents, en subordonnant leur emploi à des règles et h des indications précises. Nous nous sommes longuement attaché à faire ressortir leur importance. Telles qu'elles sont établies, elles dépouillent la pratique de l'anesthésie artificielle des éventualités fâcheuses qu'on a eu à regretter dans l'irrégularité des applications qu'on en a faites , et ce progrès s'affermira sans doute par des perfectionnements ultérieurs. La méthode anesthésique, appliquée avec discernement , se présente avec toute l'innocuité qu'on peut désirer dans les procédés de l'ordre thérapeutique. On ne peut pas plus garantir pour elle une possibilité fâcheuse qu'on ne peut garantir le maintien absolu de la santé chez un homme qui en a les apparences. L'histoire des morts subites est là pour nous apprendre que si la transition de la vie à la mort peut être soudaine et inopinée , il peut arriver à une méthode thérapeutique d'être l'occasion d'un fâcheux événement, sans qu'on suit autorisé à transformer celui-ci en objection contre l'emploi de cette méthode. Dans l'ordre des faits vitaux , la probabilité est ce (pii domine. Or nous ne craignons pas d'affirmer qu'en ce qui concerne les effets d'une application raisonnée de la méthode anesthésique , la proba-
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Ijililé d'iimocuiié el de succès est puricc au plus haut dcgié , à ce degré qui permet d'agir en toute conscience et avec celle sécurité logique que l'houime de l'art doit accepter et qu'il doit inspirer à son malade.
Il eu résulte que les dangers attribués à la méthode anesthésique elle-même sont à peu près nuls , et que la crainie qu'ils ont inspirée doit être effacée par l'incomparable supériorité de ses avantages. Que l'on examine successivement les inconvénients de celte méthode , et l'on se convaincra que ses services les domineut. Les accidents simples qui entravent le succès de l'anesthésie artificielle , tels que la toux , le vomissement , la turgescence vasculaire de certains organes , ne sont pas de nature à faire renoncer aux inhalations, tout au plus peuvent-ils décider l'opérateur à les suspendre chez le sujet qui présente ces phénomènes insolites ; mais l'argument qu'on tirerait de ce genre d'accidents ne pourrait prendre un caractère général. Les suites morbides de l'anesthésie artificielle n'excluent pas davantage l'emploi de ce moyen. Nous avons vu que la fréquence et la gravité de ces suites, comparées, sous les mêmes rapports , aux suites morbides ordinaires des opérations, ne pouvaient entrer en balance avec elles, et que les chances nouvelles que l'on courait étaient bien inférieures à celles qu'on pouvait redouter à la suite des opérations douloureuses. Toutes les complications consécutives aux grandes opérations de chirurgie sont atlénuées par la suppression de la douleur, et les accidents morbides que les inhalations ancslhésiques peuvent susciter, tels que la pneumonie , l'arachnitis, etc., sont très rares; leur réalité a même été contestée.
Il ne reste donc , comme motifs d'objections importantes contre la méthode anesthésique , que les chances fâcheuses de syncope , d'asphyxie ou de .sidéraiion nerveuse, auxquels il faut attribuer les cas mortels qui ont été observés,
Mais il est évident pour nous que si ces exemples regrettables accusent l'excès d'activité des agents aneslhésiques, et surtout du chloroforme, ils ne peuvent rien contre l'adoption de la méthode proprement dite. Les accidents mortels tiennent , pour la plupart, à ce que les règles mal connues de cette méthode n'ont pas été convenablement appliquées. Tantôt , par une confiance mal fondée , on a négligé de s'assurer de l'éiai des organes thoraciques.
(loiU l'inlÉgiitccsl si iinporianie nu succès et à l'innocuité des inhalations. Les lésions du cœiii- peuvent disposer h la syncope, celles des poumons à l'asphyxie; il faut donc constater si ces fâcheuses prédispositions n'existent pas. Tantôt on s'est servi du chloroforme lorsqu'il aurait fallu employer l'étlier sulfurique, notamment dans les grandes opéialions chirurgicales , qui exigent que les forces ne soient pas trop déprimées. D'autres fois , on n'a pas observé les règles dont ces accidents eux-mêmes ont contribué à faire sentir l'importance, et qui se rapportent aux soins préalables ou au mode d'administration des agents. Enfin, plusieurs opérateurs, fidèles aux traditions usuelles de la pratique chirurgicale, d'après lesquelles on fait asseoir les malades pour les opérer plus facilement , se sont dispensés de les mettre dans la position horizontale, et les ont ainsi exposés à des syncopes dangereuses. Ces circonstances ne sont pas, comme on le voit , le fait de la méthode ; elles dépendent de l'ignorance de ses règles. C'est pour contribuer à faire sentir leur importance et pour apporter notre faible influence dans leur vulgarisation, que nous nous sommes décidé à publier ce travail. C'est pour qu'on renonce aux détails imparfaits ou vicieux de la pratique anesthésiquc que nous n'avons dissimulé aucun des effets fâcheux dont l'emploi du chloroforme peut être l'occasion. Il y a dans ces faits un enseignement qui ne saurait être perdu pour le perfectionnement de la méthode, et dont on trouve des exemples , non seulement à propos des découvertes médicales, mais à propos de l'emploi de tous les moyens dans lesquels réside une grande jiuissancc.
Des résultats malheureux ne sont que trop souvent attachés à des progrès dont le perfectionnement s'achète à ce prix. Dans l'ordre des applications industrielles, n'a-t-on pas à reprocher aux machines dont le moteur est la vapeur, des désastres épouvantables? Qui voudrait en conclure qu'il faut supprimer cette découverte parce qu'elle suscite des dangers? La raison veut qu'au lieu de tourner les efforts contre l'adoption des macljiiies à vapeur, on les étudie en vue de régulariser leur action, de perfectionner les procédés qui s'y rapportent, et de dépouiller graduellement ce progrès des dangers qui ont signalé ses applications. Il en est de même de la méthode anesthésique; loin de la rejeter sous le prétexte des dangers auxquels exposent ses agents, il s'agit d'obtenir le complément
Sun LES MOYtNS ANESTHÊSIQUES. 553
du progrès en cherchant cl en faisant adopter de nouveaux perfectionnemenis.
Une considéialion majeure doit dominer et résoudre la question de l'emploi de la méthode ancslhésique: c'est que celte méihode est inconlestablenieiit utile. Si d'après l'ensemble des documents que nous avons à dessein reproduits avec une certaine extension, afin de ne négliger aucun aspect de la vériié, il résulte que l'éthérisation n'a pas été sans influence sur la mort de certains malades, il serait bien peu logique d'en conclure que la nouvelle méthode doit être élaguée du champ de la pratique. Ces faits défavorables sont perdus dans la masse de ceux qui conslalent l'heureuse action de l'anesthésie artificielle, et la valeur attribuée aux premiers s'atténue ou s'annule, si l'on tient compte des autres conditions qui ont pu s'ajouter à l'action léthifère des vapeurs aneslhésiques. Si, dans l'appréciation des risques que fait courir l'emploi de l'éthérisation, il s'agissait seulement desavoir si la mortalité, qulestsousla dépendance delà douleur, l'emporie sur la mortalité qu'on observe après la suppression artificielle de la douleur liée aux opérations, on ne saurait conserver aucun douie sur l'efficacité et la supériorité de la nouvelle méthode, puisque la statistique a établi que le succès des opérations anesiliésiques était bien plus général que celui des opérations douloureuses. Mais la chirurgie a le devoir et le droit d'être plus exigeante. Elle ne doit pas seulement envisager les résultats définitifs des opérations et asseoir ses préceptes et ses règles sur une différence en plus ou en moins dans le chiffre des guérisons obtenues par l'ancienne et la nouvelle méthode. Il faut que l'emploi régulier des agents propres à déterminer l'anesthésie offre par luimême une sécurité aussi grande qu'il est permis d'en espérer des moyens médicaux ; il faut que l'action de ces agents, envisagée dans ses phénomènes immédiats et indépendants des effets ultérieurs de la suppression de la douleur, n'implique aucun danger probable pendant la durée de l'anesthésie. La méthode ne serait pas digne d'être adoptée, .si elle suspendait constamment une menace sur la tète du malade. La chirurgie aléatoire ne nous comptera jamais parmi ses défenseurs. Mais, sur le point qui nous occupe, toutes les probabilités sont en faveur delà nou\elle méthode. C'est par milliers que se comptent aujourd'hui les témoignages d'innocuité; c'est par unités, dont quelques unes sont sujettes à discussion, que
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se compleiit les preuves des dangers. Ces preuves, le cliirurgien ne saurait les oublier; il doit y puiser les motifs d'une sage réserve , d'une appréciation réfléchie des indications de l'anesthésie artificielle, et d'une exécution rigoureuse des règles à suivre dans l'administration des agents anesthésiques. Mais ces diverses précautions étant observées , il faut procéder avec confiance et rendre aux malheureux malades qui doivent, subir des opérations le plus grand des services , celui de les exempter de la douleur.
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