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INTRODUCTION

Les substances anesthésiques ont fait le sujet d’un nombre
immense de publications, comme on peut s'en assurer en
parcourant la bibliographie donnée dans les traités récents
d’anesthésic de MM. Rottenstein * et Kappeler®. La plupart
de ces publications se rapportent au chloroforme et un trés
petit nombre a I'éther. Ce fait tient 3 deux causes principales :
en premier lien T'opinion généralement admise que ces deux
substances ont un mode d’action identique, et en second lieu
Poubli dans lequel est tombé Iéther depuis que Simpson, en
1847, a introduit le chloroforme dans la pratique chirurgicale.
L’éther ne méritait point cet oubli. Si, au début de I'emploi
des anesthésiques, il n’a pas donné d’aussi bons résultats que
le chloroforme, cela tenait 4 I'inexpérience des ‘opérateurs et
i 'impureté de 1'éther employé. A Lyon, ou le chloroforme
n’a joui que d’une vogue éphémere, les chirurgiens obtinrent
d’excellents résultats avee 'éther, grice a sapureté de plus en
plus grande et aux améliorations apportées dans son mode
&administration. Néanmoins, et malgré les efforts de I’école
1yonnaise, I'éther, pendant de longues années, futpresque par-

1. Traitd d'anesthésie chirurgicale, 1880, p. AN,
2. Anesthetica, 1880.
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tout banni de la chirurgie. Lyon, Boston et Naples {urent pen--
dant longtemps les seules villes qui lui restérent fidéles.
Cependant les cas de plus en plus nombreux de mort par le
chloroforme amenérent peu a peu une réaction en faveur de
Péther, et ce dernier est actuellement employé par un grand
nombre de chirurgiens en Angleterre el em Amérique.

A Genéve, le chloroforme fut seul employé jusqu'en 1877,
époque & laquelle M. le professeur Julliard commenga a se
servir de I'éther. C'est sur ses conseils que nous avons entre-
pris ce travail basé sur environ 900 éthérisations pratiquées &
la clinique chirurgicale. Nous le prions, i cette occasion, de
recevoir nos remerciements les plus sincéres, et d'agréer
Pexpression de notre profonde reconnaissance.

Nous diviserons le sujet en quatre chapitres :
1. Pratique de Uéthérisation.
1I. Phénoménes de U'éthérisation.
HI. Comparaison de Uéther et du chloroforme.
1V. Action combinée de Uéther avec les alcaloides de U'opium..



CHAPITRE PREMIER

PRATIQUE DE L’ETHERISATION

Pour éthériser avec suceces, il faut :

1° Connaitre les indications et contre-indications
4 Yemploi de I'éther. ‘

9¢ Avoir de Péther pur et savoir s’en servir.

3o Prévenir les accidents et savoir y porter remede.

1o Indications et contre-indications a I'emploi de V'éther.
Elles sont tirées soit de I'opération soit de 'opéré.

1o Indications et contre-indications tirées de Uopération.

Les partisans du chloroforme ont souvent accusé
éther de ne pouvoir amener que difficilement 1'état
de résolution musculaire compléte. On ne pourrait,
par conséquent, s’en servir dans les réductions de
luzations, les extensions forcées des membres, les frac-
tures, etc.. Rien n’est plus faux que cette assertion.

1. Duret, thése de Paris, 1880.
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A la clinique de Geneve, tous les opérés sont éthéri-
sés jusqu’a la paralysie musculaire, et nous avons
toujours obtenu cette derniere en insistant suffisam-
ment sur les inhalations. L’éther a été¢ employé, par
exemple, avec le plus grand succés dans trente-trois
réductions de luxations et vingt-cinq extensions
forcées. Par contre, nous pensons qu’il est dangereux
de chloroformer jusqu’a la résolution musculaire com-
plete. Dans les deux cent tremte-deux cas de mort
par le chloroforme que nous avons rassemblés, nous
trouvons vingt-deux réductions de luxations! C’est
également aprés avoir perdu un malade par le chlo-
roforme, dans une réduction de luxation, que M. Jul-
liard s’est décidé a se scrvir de V'éther. Avec ce der-
nier, il n’y a aucun danger & pousser les inhalations
jusqua la résolution compléte des muscles.

Quelques autcurs ont é¢¢ méme jusqu'a affirmer
que I'éther ne donnait pas une anesthésie suffisante
pour les opérations sur la face, les yeux, etc. Encore
ici, nous pensons que I'éther est bien préférable au
chloroforme, surtout si 'on se sert de la combinaison
de I’éther avec la morphine. Dans notre tableau de
mortalité du chloroforme, nous voyons que dans
vingt-un cas il s’agit d’opérations sur les yeux; dans
trente-un cas, d’opérations sur les organes génito-
urinaires, et dans dix cas, d’opérations sur la face. Ainsi
done, c’est dansles opérations cxigeant une anesthésie
compléte que le chloroforme a fait le plus de victimes.
D’aprés Carter !, la chirurgie oculaire a fourni, dans
la méme semaine, trois déces par le chloroforme dans

1. Laneet, 1875 (. T, p. 69.
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1a seule ville de Londres. Par contre, & Boston et &
Londres, ’éther est employé avec succés par plusieurs
chirurgiens ! dans les opérations sur les yeux, et jamais
ils n’ont eu d’accidents. Dans cinquante-quatre opé-
rations sur la face faites 4 la clinique de M. Julliard,
Iéther a toujours donné d’excellents résultats. Dans
les opdrations sur la bouche, il faul étre trés réservé
dans 'emploi de I’éther aussi bien que du chloro-
forme. On fera bien d’employer dans ces cas la com-
binaison avec la morphine. Dans onze opérations de
celte catégorie, nous avons vu employer I'éther fou-
jours avec succes.

Ce dernier a également donné d’excellents résul-
tats dans cent cinquante-sept amputations, dont
trente-huit de la cuisse et vingt-cinqg de la jambe;
de méme dans frente-trois résections, doni quatorze
du genou, soixante-cinq opérations diverses pour
fractures compliquées, trente-sept extirpations de
tumeurs du sein, vingt laparotomies, ete.

Les dangers de I'éther sont tellement minimes, que
Yon s’en sert méme dans des opérations de peu d'im-
portance pour lesquelles nous n’oserions pas nous
servir du chloroforme. Ainsi, I'éther a été employé
dans vingt cas d’ignipunctura, soixante-quinze Inci-
sions d’abees, panaris, etc. On I'a méme employé
deux fois dans Vunique but de faire un lavage anti-
septique complet de plaies infectées.

L’éther nous parait contre-indiqué dans les opéra-
tions de goitres, surtout lorsque ces derniers ont déja
amené de la géne de la respiration ou des accidents

2. Jefiries, Carter, Thomas Jones. Lancet, 1875, t. L p. 105.
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de suffocation. Kappeler ' mest pas parvenu 2 éthé-
riser une jeune fille & laquelle 1 voulait extirper un
goitre ; la malade fut prise d’acces de toux violents,
de cyanose, si bien qu’il fallut avoir recours au chlo-
roforme. Nous avons souvent observé des irrégula-
rités de la respiration, de la dyspnée, des acces de
toux, chez les individus &thérisés atteints de goitre,
méme lorsque ce dernier ne génait pas habituellement
la respiration. Il est préférable, dans ces Cas, de se
servir du chloroforme ou bien de l'anesthésie locale.
Sur dix-sept opérations de goitres faites & la clinique
de Genéve, Uéther a été employé quatre fois et le
chloroforme douze fois. L anesthésie locale a été faite
dans un cas de goitre suffocant.

Nous n’avons pas d'expéricnce sur Pemploi de
I’éther dans les accouchements. Sicbold, en 1849,
avait déja employé Uéther dans trois cent vingt-huit
accouchements ; il dit que l'anesthésie fut obtenue
rapidement et sans conséquence facheuse pour la
more ni pour le feetus. Néanmoins, il employait
Iéther snrtout dans les opérations obstétricales?.
Kidd, sest servi de Téther dans trois cent soixante
accouchements, et du chloroforme dans mille sept
cents. 11 donne la préférence au premier, qui rela-
cherait mieux le périnée et le col utérin. Néanmoins,
Finflammabilité de I'éther I'a engagé & se servir plutot
du chloroforme ®. Actuellement, c’est ce dernier qui
est employé presque partout dans Paccouchement.

4. Anesthetica, p- 171.
9. Schmidt’s Jarhbiicher, 1847, t. 55, p. 366, et 1851, t. 72, p- 102.

3. Sabarth. Das chloroforat. p. 966, — Schmide’s Jahrbiicher,
1861, t. 111, p. 313.
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Nous n’avons pas trouvé de cas de mort dans les:
auteurs. 1l semble que Ulétat de pléthore de la
fomme & ce moment peut expliquer, en partie,.
cette immunité. Par conséquent, il n'y aurait pas
d’avantage a préférer Uéther dans les accouchements.

Pour terminer, nous dirons que U'éther, & cause de
sa grande inflammabilité, est contre-indiqué, dans
certaines opérations exigeant Iemploi du fer rouge,
par exemple, les angiomes de la face traitées par
Pignipuncture, etc. Nous reviendrons plus loin sur ce
sujet.

20 Indications et contre-indications tirées de Popéré.

a) Sexe. Sur huit cents opérés, nous avons compte
deux cent douze femmes. Les chirurgiens sont d'ac-
cord pour mne pas opérer au moment des régles.
D’autre part, une opération faite un cerlain temps
avant U'époque menstruelle peut en hater le retour.
Ainsi, chez une femme dc trente ans. ovariotomisée,
les régles apparurent six jours avant U'époque habi-
tuelle. Chez une jeune fille de dix-neuf ans, amputée
de la cuisse, elles apparurent cing jours trop tot. Il
est probable que dans ces cas, ¢’est le traumatisme
qui joue le role principal.

L’éther est-il contre-indiqué dans la grossesse ? Va-
lette! s¢ base sur neuf opérations sur des femmes
enceintes pour conclure que la grossesse ne constitue
pas une contre-indication aux opérations, ni, par

1. Journal de Lyon, 1864.
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conséquent, & l'anesthésie. Melicher ! rapporte deux
cas ou Yaction du chloroforme chez des femmes en-
ceintes a amené la mort du feetus el Vavortement.
Quoi quil en soit, il est évident qu’il ne faut opérer
que dans les cas d’urgence, et qu'on fera bien de
renvover aprés l'accouchement tounte opération pou-
vant étre différée sans inconvénienl. Nous avons
observé un cas intéressant au point de vue qui nous
occupe. I g'agit d'une femme de trente ans, enceinte
au sixieme mois, entrée 4 la clinique pour un énorme
otéosarcome de la jambe, qui avait envahi et uleéré
la peau sur une grande étendue. La malade fut éthé-
risée et 'on fit Vamputation de la jambe. L’éthérisa-
tion fut conduite avec beaucoup de ménagements et
i1 fallut vingt minutes pour obtenir Tancsthésie.
L’opération dura plus d'une heurc & cause de T'hé-
mostose qui cxigea un grand nombre de ligatures.
Les bruits du ceeur du feetus m’avaient subi aucune
altération & la fin de Popération. L’opérée guérit sans
aceident et accoucha trois mois aprés d'un enfant
vivant et & terme.

b) Age. On peut éthériser des individus de lout
ige. Sur huit cent vingt-six opérés, onze étaient agés
de moins d’un an, et le plus jeune avait quatre se-
maines; quatre-vingt-un avaient un age compris entre
un et douze ans, cent vingt-huit entre douze el vingt
ans, quatre cent vingt-six entre vingt et cinquante
ans, cent soixante-un entre cinquante et soixante dix
ans; enfin dix-neuf avaienlt plus de soixante-dix ans;

1. Schmidt’'s Jahrbiicher, 1831, 1. 72, p. 25.
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deux étaient arrivés & quatre-vingts et un seul &
quatre-vingt-quatre ans.

Faut-il préférer I'éther ou le chloroforme chez les
enfants? Buisson' était partisan du chloroforme en
général, et réservait I'éther pour les enfants, les
vieillards et les femmes nerveuses, et pour les opé-
rations longues et graves. Cooper Forster? considere
le chloroforme comme moins dangereux chez les en-
fants que dans I’dge adulte. Sabarth® dit : « Certaing
individus ont une forte agitation et passent de celle-ci
tout & coup au collapsus ; ils sont de nouveau dans
Pagitation dés qu’ils sortent de cet état de collapsus.

C’est ce quon observe habituellement chez les en-

fants, certaines femmes ct chez les sujets trés affai-
blis. » Bouvier* avertit de ne pas avoir confiance
dans linnocuité du chloroforme chez les enfants.
Précisément la profondeur de 'anesthésie et la rapi-
dité avec laquelle arrive le troisiéme stade, ou stade
paraiytique, doit nous mettre sur nos gardes. Noth-
nagel ® dit que, parfois, chez les enfants, il suffit d’un
trés petit nombre d’inhalations pour amener Vanes-
thésie, et qu’il faut, par conséquent, agir avec une
grande prudence. D’aprés Bergeron®, le chloroforme
est d’une innocuité presque absolue chez 'enfant.

L’éther ne produirait qu'une anesthésie incompléte e1,<_”~ T
n‘ameénerait que difficilement Pabolition des mouve<w; .. . ? »

ey

. Traite de la methode anesthésique.

. The surgical discases of children, 1860.
. Das chloroform, 1866, p. 20.

&, Bulletin de thérapeutique, aont 1867.
5. Traité de therapeutique, p. 359.

6. Thése de Paris, 1878,
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ments volontaires! Léon Tripier ', en 1876, publia
trois observations d’éthérisation chez des enfants qui
avaient présenté, tous trois, des arréts brusques, mais
passagers de la respiration. Il pense que I'éther est
contre-indiqué chez les cnfants. Avec Arloing, i
a trouvé que les jeunes chats sont plus sensibles &
Paction de I'éther qu’a laction du chloroforme ; c’est
toujours la respiration qui se ralentit, puis s’arréte,
tandis que le cceur continue de battre. Contre lopinion
‘ de ces auteurs, nous pensons que U'éther doit etre
* employé de préférence chez les enfants pour les rai-
sons suivantes : 4° Aucun des accidents observés chez
i ces derniers n'a été mortel; toujours la respiration
i artificielle a été efficace. 2¢ Dans notre tableau de
\ mortalité par le chloroforme, nous trouvons vingt-un
cas chez des enfants au-dessous de douze ans. Si I'on
1 considére que les opérations sont bien moins fré-
quentes chez eux que chez les adultes, on voit com-
bien est illusoire la prétendue immunité de l'enfance
a 'égard du chloroforme.
sur les quatre-vingt-douze enfants au-dessous de
‘douze ans qui ont été éthérisés ici, nous avons noté
cing fois des arréts momentanés de 1a respiration. Le
simple lavage de la face avec de leau froide et la
cessation des inhalations ont toujours suffi pour ra-
mener les mouvements respiratoires. Malgré le peu
de gravité de ces accidents, il faudra redoubler de
prudence dans I'emploi de I'éther chez les enfants.
On lit, dans les Schmids's Jakrbitcher (1854, t. 82,
p. 272), le fait curieux d'un nouveau-né opéré d’un

1. Durct. Indications et conlre-indications de U'anesthésie, Paris
1880, p. 240.
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bec de lievre, et qui tomba presque instantanément
dans une anesthdsie complete aprés quon lui eut
appliqué un pansement au collodion. On observe, en
effet, chez les enfants, les plus grandes différences
individuelles relativement 4 la résistance & l'action
de I'éther. Tandis qu'on en voit qui sont anesthésiés
au bout d'une demi-minute, avec quelques grammes
d’éther, on en voit d’autres qui offrent autant de
résistance que 'adulte. Il en est de méme, et & un
plus haut degré, avec le chloroforme. Parfois, au bout
de quelques inhalations, U'enfant est comme sidéré,
et Pon risque beaucoup, dans ces cas, de dépasser
la dose et d’amener des accidents. Mais, tandis qu’a-
vec I'éther les accidents sont facilement conjurés
par la respiration artificielle, ou méme sans cette
derniére, il n’en est plus de méme avec le chloroforme.

¢) Constitutions, maladies. Certains individus ner-
veux, anémiques ou affaiblis, ont une grande tendance
3 la syncope. Tandis que le chloroforme offre de
grands dangers dans ces cas, léther n'est point
contre-indiqué. Nous avons souvent éthérisé, sans le
moindre accident, des individus trés épuisés ou sous
Tinfluence du choc traumatique. Chez quelques-uns,
le pouls, & peine perceptible avant I'éthérisation, re-
prenait de la force sous linfluence favorable de
Téther.

I alcoolisme aigu est une contre-indication de I'éthé-
risation, et s’accompagne déji, du reste, d'un certain
degré d’anesthésie. Chez les individus atteints de deli-
rium tremens,on fera précéder’éthérisation d’uneinjec-
tion de morphine. La période d’excitation fait rarement
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défaut chez les alcooliques, et le réveil s'accompagne
souvent d’agitation ou méme d'un véritable acces de
delirlum tremens. Il en est, du reste, de méme avec
le chloroforme ; nous verrons, plus loin, que ce der-
nier a fait un grand nombre de victimes parmi les
alcooliques. '

L’hystérie n’est point wne contre-indication. Charcot
a employé des centaines de fois les anesthésiques,
sans aucun accident, dans la grande hystériel. La
période d’excitation est forte, et, au réveil, on observe
de l'agitation et méme de véritables crises hysté-
riques.

Nothnagel? pense que le chloroforme peut provo-
quer une crisc chez les épileptiques. Nous n’en avons
pas observé dans deux Sthérisations chez des indivi-
dus atteints d’épilepsie.

Les maladies du ceeuwr, en général, ne sont pas une
contre-indication & Uemploi de T'éther. Dans Uinsuffi-
sance aortique avec arteres peu remplies, la circula-
tion devient meilleure pendant I'éthérisation, parce
que celle-ci augmente la force du coeur et éléve la
pression sanguine *. Lorsque le cceur droit est gorgé
de sang, soit & la suite d’'une lésion de la mitrale,
soit par une autre cause, le chloroforme est préféra-
ble, car 'éther ameéne déja par lui-méme une réplé-
tion du cceur droit, comme le prouve la turgesume
des veines du cou si fréquente dans I'éthérisation. Par
contre, Arloing* veut que 'on emploie I'éther dans

1. Duret, loc. cit.

2. Traité de therapeutique, p. 369.

3. Saundby, Lancet, 1881, t, 11, p. 810.

4. Recherches sur U action é;it(r/sz'ologz'que du chlorael, dw chloro-
forme el de Uether. 1879, p. 169,
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les maladies du coeur droit, parce qu'il facilite la déplé-
tion de ce dernier en dilatant le réseau pulmonaire.

La dégénérescence graisseuse du eceur, lorsque,
toutefois, elle peut étre diagnostiquée, est une contre-
indication & I'emploi du chloroforme. Comme nous le
verrons, on a, dans vingt-sept cas, trouvé une dégé-
nérescence graisseuse du ceeur, 4 lautopsie d’individus
morts par le chloroforme, tandis quon ne I'a jamais
trouvée i I'autopsie des victimes de 1'éther.

Les inflammations aigués du poumon et des conduits
respiratoires doivent faire rejeter emploi de I'éther, ce
dernier étant déja par lui-méme un irritant capable,
selon quelques auteurs, de produire une légére bron-
chite, ¢t méme de I'cedéme pulmonaire. 11 wen cst
pas de méme des épanchements pleurétiques, tant
quils ne génent pas notablement la respiration; dans
deux cas semblables, noug n’avons observé aucun
symptome alarmanl. De méme dans six cas de tuber-
culose pulmonaire, I'éthérisation n’a rien présenté de
particulier. Chez les individus affectés de catarrhe
chronique des bronches avee emphyséne pulmonaire,
I'éther provoque souvent des acces de toux pénibles
et méme de la dyspnée, mais nous n’avons jamais
observé d’accidents. Un individu affecté de catarrhe
bronchique et d’asthme, présenta unc certaine géne
de la respiration au début des inhalations d’éther;
au bout de sept minutes, I'ancsthésie étant obtenue,
la respiration devint tout & fait calme et régulitre.
La géne de la respiration reparut au réveil.

Enfin, nous citerons encore le cas suivant, qui
nous montre la possibilité de ’éthérisation méme
dans des cas de ldsions graves des organes respira-

*2
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toires. 11 s'agit d’'une femme de quarante-huit ans,
éthérisée pour une hystérotomie. L'éthérisation dura
deux heures et ne saccompagna d’aucun accident.
Lopérée mourut cing heures apres Uopération, et Fon
trouva, & Pautopsie, un thrombus oblitérant presque
complétement Partére pulmonaire gauche et les bran-
ches de Partere pulmonaire droite se rendant aux
deux lobes mférieurs.

20 Importance de la pureté de I'éther et de son mode
d’administration.

Déja en 1846, Jackson disail qu'il fallait se servir
&’éther rectifié. Si Péther cst faible, dit-il, le malade
sera seulement cnivré. L'éther pur doit marquer
0,72 2 0,725 a Paréometre. Celui qui est employé a
Phopital de Genéve vient de la maison Gehe, de
Dresde; nous avons trouvd qu’il marquait 0,725 &
19° ¢. Nous ne saurions trop insister sur 'importance
de la pureté de Déther. Si, au début de la période
ancsthésique, le chloroforme a si tdt remplacé ce
dernier, cela licnt certainement en partie & 'impureté
de Uéther emplové.

L’éther peut contenir de lalcool, de leau, divers
acides, des huiles empyrewmatiques (Fuseldle). Pour
s'assurer de sa pureté, on déterminera d’abord la den-
sité goit avec un aréometre ordinaire, soit avec I'éthé-
romotre Regnault et Adrian, qui est gradué¢ de 0,71 &
0,76. Si la densité dépasse 0,725 4 15° ¢., on soup-
connera la présence soit de l'eau, soit de lalcool,
soit d’autres substances plus denses que 1'éther.
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Pour reconnaitre la présence de lalcool, on mélan-
gera U'éther avee un peu d’acétate de potasse et d’acide
sulfurique, et &'il y a de Palcool, on percevra immé-
diatement 'odeur de I'éther acétique. En outre, la
fuchsine colore en rouge I'éther contenant de P'alcool.
La présence de eau sera décelée & 1'aide du tannin;
ce dernier reste 4 1'état pulvérulent dans Udther pur,
tandis qu’il forme un dépot sirupeux quand ce der-
nier confient de 'can.

L’éther est neutre. §’il rougit le papier de tour-
nesol, c¢’est qu’il contient soit de I'acide acétique, soit
de Vlacide sulfurique ou sulfureux. L’éther, laissé
longtemps au contact de l'air, subit une oxyvdation
avec formation d’acide acétique. Les huiles empyreu-
matiques seront reconnues a leur odeur lorsqu’on
fait évaporer ’éther dans le creux de la main ou sur
du papier a filtrer .

Le mode d’administration® n’est pas moins important,
et il est aussi difficile de bien éthériser que de bien
chloroformer. Les chirurgiens habitués au chloroforme
et qui se servent pour la premiére fois de Déther,
obtiennent difficilement I'anesthésie, et cela au bout
d’un temps considérable et avec de fortes doses d’éther.
Ainsi, dans les premieres déthérisations faites & I'ho-
pital de Genéve, I'anesthésie n’était parfois obtenue
quau bout d’'une demi-heure, et méme, dans un cas,
il fallut prolonger les inhalations pendaunt une heure
vingt. Dans plusieurs cas, on arrivait 4 donner six

1. Kappeler, Anesthetica, p. 157.

2. Simonin (emploi de I'éther sulforique et du chloroforme), donne
sur la méthode anesthésique une foule de details sur lesquels nous
ne pouvons nous ¢tendre 1¢i.
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cents et méme sept cent cinquante ce. d’éther. Actuel-
lement, il est rare que 'anesthésie ne soit pas obtenue
au boul de six & sept minutes, et avec cent co..
d’éther.

Voici le procédé qui est suivi & la clinique de
M. Julliard. On verse, en une fois, dans le masque &
inhalations, environ 25 cc. ’éther, et 'on approche
peu & pew le masque en recommandant au malade de
bien respirer. Lorsqn’il sest habitué & l'odeur de
Péther, on entoure de linges l'appareil, de facon &
empécher 1'éther de s'évaporer en pure perte, et & en
faire inhaler les vapeurs aussi concentrées que pos-
sible. Auboul d’environ deux minutes, on ajoute une
nouvelle dose égale & la premiére. Si le malade entre
dans la période d’agitation, il ne faul pas craindre de
donner une nouvelle dose, on n’interrompra & ce
moment les inhalations que si la face devient forte-
ment congestionnée ou cyanosée, ainsi qu’on l'observe
parfois & cette période de l'¢thérisation. Il est impor-
tanl de verser I'éther dans le masque tres rapide-
ment, de facon que Yopéré ait & peine le temps de
faire une inspiration &4 Uair libre. Les débutants ou-
blient souvent cette précaution; grace & la grande
volatililé de U'éther, il suffit souvent de quelques res-
pirations & U'air libre pour que le malade se réveille.
Enfin, il ne faut jamais commencer Popdration avant
que I'anesthésie soit complete, le simple lavage de la
partie malade ou I'exploration de cette dernieére peu--
vent amener de Pagitation si l'opéré n’est par com-
pletement anesthésic.

Ainsi done, il faul bien se rappeler que Péther ne
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doit pas étre donné, comme le chloroforme, 4 petites
doses diluées dans une grande quantité d’air. 1l faut
agir hardiment et faire respirer les vapeurs d’éther a
hautes doses et a Uétat de concentration. Si Uon agit ti-
midement, si I'on ne verse a la fois que de petites
quantités d’éther, par exemple cing & dix cc., comme
font le plus souvent ceux qui n’ont pas I'habitude
de I'éthérisation, on pourra attendre longtemps avant
d’obtenir l'anesthésie, ou bien méme, on ne l'ob-
tiendra pas du tout. Il en cst de méme si 'on tient
le masque & une certaine distance de la face comme
pour le chloroforme. De cette facon ou ne produira
presque jamais Panesthésie, mais un état d’ébriété et
d’agitation continuelle. Au lieu d’avouer quwon n'a
pas su s’en servir, on dira que ’éther est le pire des
anesthésiques, et qu'il ne produit ni 'anesthésie com-
pléte nila résolution musculaire.

Par contre, une fois l'anesthésie obtenue, il suffit
de verser de temps en temps quelques centimétres
cubes d’éther, en prenant la cornée comme esthésio-
meétre. 1l ne faut jainais, 4 cette période, donner de
grandes quantités d’éther. On arrive, avec un peu
«'habitade, & maintenir Panesthésic avee de trés petites
doses, mais en maintenant continuellement le masque
devant la figure; les vapeurs d’éther exhalées pen-
dant Dexpiration sont ainsi, en partic, de nouveau
inhalées pendant I'inspiration.

On adit que I'éther exigeait 'emploi d’appareils spé-
ciaux. C'est une erreur. Ilsuffit d’avoir un cone en feutre
ou d’'une ¢toffe quelconque, entouré d’unc toile im-
permdéable, et au fond duquel on fixe une éponge. A
Lyon, on se sert d'un sac d’étoffe dans lequel on
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plonge la face du malade. A Genéve, on a un masque-
consistant en un treillis en fil de fer, entouré dun
taffetas imperméable, doublé intérieurement de
mousseline; au fond du masque se trouvent un cer-
tain nombre de couches de flanelle superposées qui
recoivent I'éther. Le point important, c’est que Popéré
respire les vapeurs & Iétat de concentration. 1l ne
faut pas essayer de donner simplement Udther sur
une compresse, cormme le chloroforme ; on n'obtien-
drait jamais anesthésie de cette fagon.

3° Prophylaxie et mesures 4 prendre en cas d’accidents. .

Les accidents de Uéther, provenant presque toujours de
la respiration, celle-ci sera Uobjer d'une surveillunce at-
tentive pendant toute Péthérisation. La syncope ne s’ob--
serve, pour ainsi dire, jamais avec l'éther, tandis quo
cest un accident fréquent avec le chloroforme. Un chi-
rurgien qui se sert de ce dernier, doit avoir unaide qui
surveille constamment le pouls et ne g'occupe que du
pouls, sinon il se rend coupable d’une grave impru-
dence. Avee Véther, il n’est pas nécessaire de prendre
autant de précautions, il suffira de tater le pouls de
temps en temps, surtout dans les opérations graves
et de longue durée, dans lesquelles on peut craindre
une syncope du fait du traumalisme bien plutot que
du fait de Déthérisation. Par contre, la respiration
doit étre surveillée continuellement.

On peut diviser les accidents en:

a) Accidents légers. 1l survient assez souvent des.
aceés de touxr aun d¢but des inhalations d’éther, surtout
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chez les individus ayani un goitre, ou affectés de
catarrhe des voles regpiratoires. Si ces acces de
toux sont modérdés, il ne faut pas craindre d’insister
sur les inhalations ; §7ils sont violents, avec cyanose
de la face, il faut donner de Tair. En général, ces
qeces de toux sonl passagers ot cessent des que
anesthésie est obtenue. En cas de nausées ou vVoInis-
sements, on cessera les inhalations et on soulevera
la téte du malade afin d’éviter Vécoulement des ma-
tieres vomies dans les voies respiratoires. Nous ver-
rons, en effet, plus loin, que telle a été plusieurs fois
la cause de la mort dans I’éthérisation.

Les irréqularités de la respiration peuvent g’ observer
% toutes les périodes. Tout 5 fait au débul Vopéré
ferme quelquefols volontairement la glotle pour
¢chapper a la sensation désagréable de Péther: il faut
alors lui donner de l'air et Pinviter & bien respirer.
Pendant la période d’excitalion on -observe quelque-
fois un arrét de la respiration du 2 la contraction té-
tanique des muscles de la déglutition pmduisantl’élé—
vation du voile du palais et Papplication de la langue
contre ce dernier. L'acces de Tair met bien vite fin
a ce petit accident. A la période de résolulion mus-
culzire complete, on observe asses souvent une géne
de la respiration par suite du relachement des mus-
cles du plancher de la bouche et de la chute de la
langue en arriere. 1l suffit alors soit d’attirer la langue
au dehors avec des pinces, soit d’exercer une forte
pression d’arriere en avani sur les angles de la mi-
choire inférieure. Dans deux cas, nous avons observé
une dyspnée, reconnaigsanf comme cause le fail
quachaque inspiration les ailes dunezse déprimaientet
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arrivaient en contact avec la cloison. Linhard! a
constaté le meéme fait avec le chloroforme.

b) Accidents graves. Nous wavons jamais observé
de syncope avec V'éther, tandis que cest 1a un acci-
dent fréquent avec le chloraforme. Par contre, nous
avons noté quatorze fois un arrét momentané de la
respiration; dans douze cas le simple lavage de la
tace avec de U'eau froide ou la percussion de la face
et de la poitrine avec un linge mouillé ont suffi pour
ramener les mouvements respiratoires. Dans deux
cas seulement 1l fallut faire la respiration artificielle;
dans un de ces cas, du sang avail pénélré dans la
trachée, et dans l'autre, il s'agissait d’une fracture du
crane avee enfoncement.

On se servira, de préférence, pour la respiration
artificielle, de la méthode de Sylvester, que I'on trouve
trés bien décrite et figurée dans le traité de Kappeler
(page 129) ; quel que soit le procédé employé,
il ne faut pas oublier, pendant que Pon fait la respi-
ration artificielle, de maintenir la langue en avant
avec des pinces, ou d’attirer en avant la machoire
inférieure qui se trouve, & ce moment, dans un état
de relachement; sans cette précaution Iair ne pourra
pénétrer dans les voies respiratoires.

Nous n'avons pas observé de cas de mort par I'éther.
Plusieurs fois, la mort est arrivée pendant I'opération
ou peu de temps apres celle-ci, mais dans des eir-
constances telles, qu'on ne saurait en rendre I’éther
responsable :

1° Homme de trente-deux ans. Herniotomie in

L. Kappeler, Loe. ¢il., p. 63.



extremis. Mort pendant lopération. Il y avait gan-
gréne de 'ansc herniée.

2" Homme de soixante-cing ans. Laparotomie pour
étranglement interne. Mort & la fin de 'opération.
Le malade était trés épuisé et le pouls presque im-
perceptible avant I'éthérisation.

3° Homme de vingt-six ans. Extirpation d’un goitre
suffocant. Forte dyspnée et cyanose de la face avant
Uéthérisation. Mort pendant Popération. On trouva
une périchondrite de la trachée, celle-ci était molle
ot sans résistance.

4°Homme de vingt ans. Désarticulation de la han-
che. Mort aussitot apres I'opération. 1l s’agissait d'un
individu extrémement affaibli par des suppurations
prolongées.

3¢ Homme de trente-neuf ans. Ablation d’un
fibrome trés volumineux de la cuisse. Morl aussitot
aprés Popération. L’ablalion de la lumeur n’avait pas
donné une seule goutte de sang. On trouva, & l'au-
topsie, une anémie profonde de tous les organes. La
substance médullaire des os présentait I'altération que
Pon observe dans I'anémie pernicieuse progressive.
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CHAPITRE 1I.

PIENOMENES DE L’ETHERISATION

Au point de vue clinique, 12 marche de 'anesthésie
peut étre divisée en quatre périodes :

1o Période du début. L éther produit d’abord une
sensation désagréable ; le malade croit quil va étouf-
fer. Les individus nerveux, craintifs, et surtout les
cnfants, présentent a ce moment de I’agitation, et
cherchent & se soustrairc aux inhalations. Sur sol-
xante-quinze enfants, nous avons noté dix-sept fois
cotte agitation initiale quiil ne faut pas confondre
avec la véritable période d’excitation. Bientot, une
sensation de chaleur fempare de tout le corps, les
conjonclives s'injectent, la face se colore. On a, dans
les oreilles, une sensation de bruissement. L’intelli-
gence s'obscurcit, et bientot Yopéré n'a plus cons-
cience de ce qui Ventoure. 1 passe alors & la
deuxiéme période.

9° Période d’excitation. Elle fait assez souvent défaut.
Tantot on observe seulement un léger tremblement
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des muscles, tantot des contractions cloniques, tan-
tot des mouvements plus étendus. Le pouls et les
carotides battent avee force. En géndral la pupille est
un peu dilatée. Le pouls et la respiration sont aug-
mentés de fréquence.

3o Poriode d’anesthésie el de paralysic musculaire.
Vest la période chirurgicale. Le plus souvent, la ré-
solution musculaire n’arrive quun certamn temps
aprés anesthésie. La respiration devient moins fré-
quente et réguliére, souvent Stertoreuse. Le pouls di-
minue aussi un peu de fréquence, tout en restant un
peu plus fréquent qu’avant Péthérisation. La pupille
se rétréeit peu & peu. La température sabaisse.

40 Réveil. En général, il se fait d’autant plus attendre
que I'éthérisation a éié plus longue. Le plus souvent,
Popéré se réveille au bout de quelques minutes. Les
enfants, apreés 8'étre réveillés, se rendorment souvent
profondément. Le réveil s’accompagne assez fréquem-
ment d’un peu d'agitation. Le malade est le plus
souvent gai, il chante; rarement il pleure. Sous ce
rapport, 'éther differe notablement du chloroforme.

D’aprés Sédillot Y, le réveil du chloroforme est lent
et silencicux; celui de l'éther est rapide, indiscret,
bavard. Le malade éclate en expressions bruyantes,
il rit, il vous tend les mains, il est heureux. Cest
I'expression confiante d’une ivresse gaie et légére. 11y
a moins de poésie avec le chloroforme. Les malades
sont mornes, froids, abattus, parlent peu, ont besoin de

1. Comples-rendus de Académie des seiences, 1866, L. 62, p. 21,
Theése de Duret.



— 98 —

repos et de silence, s¢ rendorment promptement ct
restent dans un état d’affaissement assez prolongé.

Les trois premitres périodes ne sont pas toujours
distinctes. Ainsi on voit parfois des individus faibles
et surtout les enfants arriver 4 la période chirurgi-
cale au bout d’'un petit nombre dinhalations. Cette
esptce de sidération du systeme nerveux s’observe
bien plus souvent avec le chloroforme qu’avec I'éther.

Apros cette courte esquisse de la marche de 'anes-
thésie, nous avons & ¢tudier Faction de I'éther sur les
diverses fonctions de I'organisme.

1o Systéme nerveux.

On sait que U'éther ctle chloroforme ont une action
directe sur la substance des centres nerveux, mais
on a di se contenter jusquici d’admettre cette action
sans pouvoir en pénétrer la nature intime. IVapres
Flourens!, qui a le premier étudié cette action, les
centres nerveux sont paralysés dans l'ordre suivant :
cerveau, cervelet, moelle dépinieére, moelle allongée.
En outre, il trouva que les racines postérieures de la
moelle sont paralysées avant les racines antérieures.
Nous ne pouvons décrire ici en détail ces expériences.
1l en est de méme de celles de Cl. Bernard?; d’apres
ce dernier, ¢’est sur le systéme nerveux central que
g’'exerce laction des anesthésiques, et l'anesthdsie

des centres nerveux enléeve leur sensibilité aux nerfs

sensitifs dont lorigine a été touchée, tandis que le

1. Comptes-rendus de 'Acadl. de Sciences, 22 [Gvrier 1847,
2. Lecons sur les anesthésiques. po 103,
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résultat inverse ne s'observe pas. Il tend, en outre,
a admettre que la moelle épiniére peut étre anes-
thésiée indépendamment de la circulation par l'in-
fluence de fibres sensitives provenant du cerveau .
FEnfin, Cl. Bernard a étudi¢ la circulation cérébrale,
en trépanant le erine de lapins anesthésiés; il a
trouvé d’abord une hyperémie a laquelle succéde une
anémie cérébrale dés que lanesthésic est obtenue?.
Il ne considére pas cette anémic comme la cause de
I'anesthésie. Les modifications vasculaires, selon lui,
ne sont que des accidents qui accompagnent le phé-
nomeéne sans constituer son essence. T action des
anesthésiques consisterait dans une semi-coagulation
passagére de la substance méme de la cellule ner-
veusc. Mais, ¢’est & Berngtein que 'on doit les recher-
ches les plus importantes. En liant les vaisscaux d'un
membre chez une grenouille, la chloroformant, et irri-
tant ensuite les deux nerfs sciatiques, i1 observa des
mouvements des deux ¢otés, preuve que les nerfs mo-
teurs ne sont pas paralysés par le chloroforme; & d’au-
tres grenouilles, B. sectionne la moelle épiniére
enire la troisieme et la (uatritme vertebre, et donne
du chloroforme; or, les réflexes manquaient dans les
extrémités antéricures et existaient dans les postérieu-
res. Dans tous les cas de section au-dessous de lamoelle
allongde, B. nota I'absence de réflexes dans les par-
ties du corps correspondant a la portion de la
moelle situde au-dessus de la seelion, et leur présence
dans les parties correspondant au segment inférieur

1. Loe. cil,p. 118,
2. Arloing (loe. eilte po63), i fadt Tmtme observation.
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de la moelle sectionnée. Par conlre, il 0’y avait plus
de réflexes lorsque la seclion avait é1¢ faite au-dessus
de la moelle allongée. B. explique ces résultats parla
disposition des vaisseaux; l'artere commune pour le
cerveau et la moelle sp divise au niveau de la moitié
supérieure de la moelle allongée ; la moelle épiniere
recoit done le sang d’en haut, ‘et sa section a pour
effet d’empécher arrivée du sang et par conséquent
du chloroforme aux parties situées au-dessous de la
section. Donec, les nerfs sensibles conservent leur
excitabilité, el produisent des réflexes alors meéme
quils sont sous I'influence dun sang contenant du
chloroforme, & condition que ces nerfs soient en
communication avec un centre privé de circulation
et par conséquent soustrait & 'action du chloroforme.
Done, cest dans la moelle et non dans les nerfs pé-
riphériques que siége la paralysie de la scnsibilité
dans la chloroformisation. Enfin, B. enléve la pie-
meére et avec elle les vaisseaux sur une cerfaine éten-
due de la moelle ; or, tandis que les extrémités supé-
rieures en rapport avee la partie au-dessus de la por-
tion dénudée ne montrent aucun mouvement réflexe
lorsqu'on les irrite, au contraire, Uirrilation des
extrémités mféricures produit des mouvements dans
les quatre extrémités. Ce résultat prouve qua un
certain stade de la chloroformisation, les cellules
ganglionnaires sensibles sont paralysecs alors que
les ccllules motrices ne le sont pas encore .
Cest cc quavait déji recounu Flourens, qui tira
de ses expériences la conclusion que « le principe

1. Kappeler, p. 49, Molescieott’s Unders, 7. Naluwrl, X, 280.
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du sentiment disparait avant le principe du mouve-
ment. »

Ainsi done, la fibre nerveuse conserve son excitabi-
lité; c'est la cellule nerveuse qui est attaquée par la
substance anesthésique ; celle-ci paralyse d’abord la
cellule sensible, puis la cellule motrice.

Aprés cette courle digression dans le champ de
la physiologie, revenons & lobservation clinique
surtout importante pour la pratique de lanesthésie.
L'ordre dans lequel sont paralysées les fonctions du
systéme nerveux chez 'homme, correspond assez bien
4 l'ordre admis par Flourens. Ce sonl les facultés in-
tellectuelles qui sont anéanties en premier lieu, aprés
avoir présenté un moment d’excitation comme dans
I'ébriété produite par P'alcool; le malade cause avec
“ facilité, s’exprime souvent dans une langue étrangére
quil n’a pas parlée depuis de nombreuses années’;
il est bavard, parfois spiritucl; les idées arrivent en
foule dans son cerveau excilé par les premieres vapeurs
de T'éther. Puis peu & peu les idées deviennent moins
nettes, incohérentes; le malade prononce des mots
inintelligibles, sans aucun sens, ou n‘achéve pas la
phrase commencée. Linfin, il devient complétement
inconscient. Cependant toutes les fonctions cérébrales
ne sont pas abolies, comme le prouvent les réves si
fréquents dans I'éthérisation. Sous ce rapport, I'anes-
thésie offre quelque analogie avec le sommeil. La
perte de la conscience arrive plus ou moins rapide-
ment ; les individus instruits, intelligents, énergiques,
résistent plus longtemps que les autres, et l'on a

1. Voir Sabavth, loc. cil., p. 60.

e
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méme observé des cas ot un puissant effort de la
volonté avait annihilé T'action de Iéther sur les fa-
cultés intellectuelles; le malade avait été conscient
de 'opération mais navait pas souffert’. Ce phéno-
méne a été surtout observé dans la méthode com-
binée de la morphine et du chloroforme.

Fn méme temps que les facultés intellectuelles
<obseurcissent puis s‘éteignent. la sensibilité cons-
ciente s’¢mousse, puis disparait, tandis que la sensi-
bilité réflexe de la moelle persiste enecore un certain
temps et esl méme exagérde. La sensation de contact
persiste plus longtemps queé la sensation douloureuse,

en un mot, Vanalyésie survient avant Panesthésie. On a
admis, pour explifuer cc phénomene, que la sub-
stance grise de la moelle est déja paralysée alors
(ue les cordons postérieurs ne le sonl pas encore.
Dans cette hypothése, la cubstance grise de la moelle
serait done pavalysée avant celle du cerveau. Noth-
nagel admet simplement que Iexcitabilité des gan-
glions sensibles du cerveau est fortement déprimée,
mais non complétement paralysée, ce qui fait que
les excitations douloureuses e sonf, plus percues
comme doulear, mals comme impression de contact.
pour les petites opérations. par exemple lavulsion
d'une dent. il nest pas nécessaire de dépuasser cette
période d’analgésie. & moins que Pagitation du sujet
ne force & continuer les inhalations jusquwi lanes-
thésie complete.

pendant «ue la sensibililé consciente sémousse et
géleint, la sensibilité véflexe de la moelle  per-

1. Pevrin el Lallemand. Praried (L anesthesiop p. 146,
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siste et cst exagérée. CVest ce qui constitue la pé-
riode d’excitation. Les phénomeénes d’excitation tien-
nent, en partie, & la paralysie des organes centraux
modérateurs des mouvements (organes de la volonté);
en outre, les appareils de la moelle intermddiaires
des réflexes restent longtemps intacts et les nerfs
périphériques conservent leur excitabilité et peuvent
encore conduire les excilations aux centres réflexes
des muscles striés des membres et du larynx. Il v a
méme peut-étre une exaltation de la sensibilité des
appareils périphériques sensibles et surtout des
appareils intermédiaires des réflexes .

La période d’excitation est suivie de l'abolition
compléte des mouvements réflexcs. Cest Vanesthésie
compléte, nécessaire pour la plupart des opérations,
Cette anesthésie ne survient pas en méme temps
pour toutes les parties du corps. La sensibilité du
fronc et des extrémités disparait la premicre; celle
de la face et des organes génitaux persiste plus long-
temps. En dernier lieu, disparait Ia sensibilité de la
conjonctive el de la cornée. Dans un cas, nous avons
cependant vu lineision du prépuce produire des
mouvements réflexes dans les membres inférieurs,
alors que la cornée étail déja insensible.

Le temps nécessaire pour obtenir ancesthésie com-
plete varie beaucoup suivant les individus, l'dge, le
sexe, le mode d’administration, etc. 11 en est de
méme de la quantité d’éther employé soit pour obte-
nir l'anesthésie, soit pour la maintenir. Dans les
trente premiéres éthérisations qui ont ¢été faites iel,

1. Nothmagel, loc. cit., p. 351.
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la moyenne de temps 2 été de quinze minutes et
demie, et la quantité moyenne d’éther employé, de
deux-cent trente-six centimetres cubes. Depuis lors,
grice & une plus grande habitude de son emplol, ces
chiffres sont beaucoup moins élevés, comme on peut
le voir ci-apres :

Hommes. Femmes. Enfants. Alcooliq.

Quantité totale Jd’éther
employé (en centime-

trescubes) . . . - 190 162 87 205
Quantité d’éther pourob-
tenir I'anesthésie. . 101 82 53 108

Temps nécessaire poar
obtenir I'anesthésie . 6™34” G=36" 3m52” 9277

Les quantilés d’éther employé peuvent paraitre
bien considérables; mais il ne faut pas oublier quil
s'agit de cenlimetres cubes et que cent centimetres
cubes d’éther correspondent 34 soixante-douze gram-
mes. D’autre part, une partie notable s’évapore en
pure perte dans la salle, tandis quil n’en est pas de
méme avec le chloroforme qui est moins volatil.

L anesthésie persiste plus longtemps avec le chlo-
roforme quwavee I'éther. Avec ce dernier, lopéré se
réveille rapidement des quon cesse les inhala-
tions; avec le chloroforme, au contraire, Yanesthésie
sc prolonge et méme devient encore un instant plus
profonde. Cette persistance de Panesthésie est un
avantage pour les opéralions sur la face, mais, d’au-
tre part, elle est unc source de dangers.

Au réveil, Yopéré repasse par les méme phases
quau début, mais dans un ordre verse. Cest la
sensibilité réflexe qui sc montre en premier lieu,
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puis apparaissent successivement la sensibilité de
contact et la sensibilité & la douleur, et, enfin, 'opéré
recouvre peu a peu ses facultés intellectuelles.

20 QOrganes des sens.

L'ouie est le sens dont I'excitabilité persiste le plus
longtemps dans I'éthérisation. Au début, on observe
méme une augmentation de lacuité auditive. De
méme, aprés qu’on a cessé les inhalations, ¢’est lors-
quon les interpelle & haute voix que les opérés com-
mencent & réagir et & ouvrir les yeux, alors qu'ils
sont insensibles & toute autre excitation.

L’organe de la vision a fait Vobjet de recherches
nombreuses. On sait que la sensibilité de la conjone-
tive et de la cornée ost la dernidre qui disparait.
Toutes les éthérisations pratiquées ici sont poussées
jusqua Tinsensibilité compléete de la cornée. Dos que
celle-ci redevient sensible, on verse dans le masque
quelques centimeétres cubes d’éther. La cornée cons-
titue un esthésiomeétre trés précicux. Dans deux ou
trois cas seulement, nous avons vu le clignement
persister pendant toute U'éthérisation.

Létat de la pupille pendant Ia chloroformisation |
chez 'homme a été bien étudide par MM. Budin et

2 Coyne . A la période d’excitation la pupille se dilate,
. puis clle se rétrécit de plus en plus jusqua la fin.

Au début de la période d’étroitesse pupillaire, si I'on
pince le malade, la pupille se dilate ; mais elle reste

1. Progres wedical, 1874, p. 525.
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petite malgré Pexcitation périphérique si Ton confi~
nue les inhalations. L’insensibilité de la pupille cons-
titue un véritable esthésiometre ; elle indique que V'on
peut commencer 'opération. La pupille se dilate au
réveil, au moment des vomissements, et lorsque sur-
_ viennent des accidents dagphyxie ou de syncope.
On admet, en général, que la cause de Uétroitesse de
la pupille est une excitation centrale de Voculomoteur
commun et que c’est & la paralysie de ce nerf qu’est
due la dilatation finale. Quant & la dilatation passa-
gere de la premiere période. elle est produite proba-
blement par la voie du sympathique (Nothnagel )3
Koch? fait jouer un role a état de la circulation de
Yiris ; V'étroitesse des valsseaux au début amenerait
une dilatation, et leur réplétion ultérieure, une cons-
triction de la pupille. Rachlmann et Witkowsky?® al~
{ribuent V'étroitesse pupillaire au défaut des excita-
tions psychiques et sensitives, qui, & Vétat normal,
maintiennent la pupille & un cortain degré de dilata-
tion par exeitation réflexe du sympathique.

Kappeler, dans cent cingquante éthérisations, a tou-
jours observé la dilatalion initiale dela pupille, mais
il n'a observé que trente-sept fois I’étroitesse GONsé-
cufive.

Voici ce que nous avons observé dans cent (quatre-
vingt-trois éthérisations (sans morphine). Dans un
petit nombre de cas seulement nous avons viL une
dilatation considérable de la pupille, comme celle qui

1. Loc. cit. p. 301

9. Klin. Vortrige, 8, p. 18

3. Kappeler, loe. cit. p. D9 el Dubois-Lieymond. Areliv. f. phaysiol.,
1878, p. 1K
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résulte de lirritation du sympathique ou de Paetion

de Tatropine. Dans la plupart des cas la dilatation
est peu marquée et elle nous a paru moins forte
quavee le chloroforme. L’étroitesse consécutive a été
un peu plus constante; nous I'avons notée cent qua-
rante-quatre fois. Dans six cas, la pupille est restée
plus ou moins dilatée pendant toute I'éthérisation.
Au réveil, sur vingt-deux cas, nous avons observé seize
fois une dilatation ou plutdt un retour &4 la grandeur
normale. Dans (uinze cas, nous avons pu examiner
la pupille au moment d’un vomissement, et sepl fois
seulement nous avons trouvé, & ce moment, une dila-
tation bien nette. Dans quatre cas d’arrét momen-
tané de la respiration, nous avons constalé une
dilatation pupillaire.

La pupille reste longtemps sensible & la lumiere
et aux excitations de la peau. Dans neuf cas, elle
est restée sensible pendant foute 1’éthérisation. On
peut, sans danger, pousser I'éthérisation jusqu’a l'in-
sensibilité de la pupille, et celle-ci peut servir de
guide pour I'administration de I’éther. Cependant, il
est préférable de se servir, comme esthésiometre, de
Vétat de sensibililé de la cornée qui est plus facile a
controler.

Lorsqu’on cesse les inhalations, c¢’est la pupille qui
recouyre d’abord la sensibilité. A la fin d’une opéra-
tionon voit assez souvent, & chaque suture, unc légere
dilatation pupillaire, alors que le sujet est encore
profondément anesthésié.

Les mouvements des globes oculaires prdsentent des
phénomenes intéressants pendant I'éthérisation. Le
plus souvent, lorsque lanesthésie est obtenue, les
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deux yeux sont dévics en haut et en dehors. Souvent
; qussi, on observe une déviation conjuguée des yerx
i soit & droite soit & gauche. Lorsque Panesthésie est !
trés profonde, on observe des oscillations des globes |
oculaires. Ces derniéres sont le plus souvent lentes
(dix A quinze & la minute) et d’'une assez grande am-
plitude. Quelquefois, elles sont brusques, spasmodi-
ques. Ces oscillations se font presque toujours hori-
sontalement ; une seule fois nous avons vu une oscil-
lation de haut en bas. Assez rarement ces mouve-
ments sont conjugués comme 2 I'état physiologique;
bien plus souvent il y 2 dissociation des mouvements.
Ainsi, tandis quun il rveste immobile, lautre se
meut dans le sens horizontal, ou bien un il se meut
de droite & gauche pendant que I'autre se meut de
gauche a droite, ou, enfin, un ceil déerit un mouve=
ment d’une amplitude plus grande que Pautre. Quel-
quefois un ceil est dévié en haut et en dehors ou en
dedans, tandis que lautre regarde directement en
avant’.

30 Systéme musculaire.

On sait, depuis Flourens, que les centres moteurs:
sont paralysés plus tard que les centres de la sensibi-
lité, et de fait, la résolution musculaire ne survient
quun certain femps aprés I'anesthésie. Les centres mo-
teurs se paralysent dans Pordre suivant : d’abord, les
centres volontaires du cerveau, puis les centres de la

"1. Mercier et Warner ont, les premiers, appelé P'attention sur ces

mouvements dissociés, atypiques des globes oculaires (Kappeler,
p. 39 et Britscl med. Journal, Mars 1877.)
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moelle épiniére, et, en dernier lieu, les centres bul-
baires (respiration et circulation). Cette paralysie est
précédée dune période d’excitation. Celle-ci varie
beaucoup suivant Pindividu, lage, le sexe, etc.
Ainsi, sur 399 hommes 4thérisés, nous avons
trouvé :
Excitation forte, 86 fois, soit 21,53 %
» légere, 12& » y 34,1 %
» nulle, 189 » »  47,% %o
Sur 176 femmes, nous avons noté:
Excitation forte, 6 fois, soit 3,4 %o
» légere, 62 > y 35,2 %
» nulle, 108 » » 61,4 %o
Enfin, 75 enfants ont eu:
Excitation forte, 12 fois, soit 16 %/
» légere, 16 » » 21,3 %
» nulle, AT » » 62,7 %o

La période d’excitation fait donc moins souvent
défaut et est plus souvent forte chez 'homme que
chez la femme et I'enfant. Ce fait tient sans doute & la
fréquence plus grande de 'alcoolisme chez 'homme.
Ainsi, sur 44 alcooliques, nous avons trouvé :

Excitation nulle, 1 fois, soit 2,27 %o
> légore, U > > 28
» forte, 32 » » 72,73 %

Nous n’avons jamais observé ces excitations extré-
mement fortes et prolongées dont parle M. Kappeler v

1. Loe. eit., p. 172.
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et qui feraient méme échouer I'éthérisation. Parfois
seulement, chez les enfants, dans l'opération du bec
de libvre, ou, chez les adultes, dans les opérations sur
la face, on éprouve parfois un peu de difficulté &
maintenir Panesthésie, & cause des interruptions fré-
quentes des inhalations.

L excitation est plus forte chez les individus vigou-
reux, nerveux, intelligents, que chez les 1ndividus
faibles et peu cultivés. Klle peut ne se manifester que
par un léger tremblement des muscles, ou bien par
des contractions toniques ou cloniques, ou, enfin,
par des mouvements violents et désordonnés. Dans
quelques cas, on observe une sorte d’élat catalep-
tique ; on a dit que cet état était plus fréquent avec
Péther qu'avee le chloroforme. Nous l'avons observé
un certain nombre de fois, mais il ne gagit pas
d’une véritable catalepsic; les extrémités restent bien
dans la position qu’on leur donne, mais les muscles
sont contracturés, et il faut un certain effort pour
donner une nouvelle position aux membres; ces
derniers n'ont pas la flexibilité propre & la cata-
lepsie.

La résolulion musculaire n’atteint pas tous les
muscles a la fois. Ce sont ceux des extrémités qui se
relichent en premier lieu. Les muscles de la mastica-
tion résistent plus longtemps?, et souvent le trismus
persiste pendant toute I'éthérisation. Quant aux mus-
cles involontaires, ils ne ceédent qu’exceptionnelle-
ment & laction de Iéther. Nous n’avons observé que

1. aprés Simonin, la eessation du {risnnts annonce I'approche de

1a période de collupsus (Enepliol de I' éther sulfuriyue el dw chloro-
forme, p.1433.)
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deux ou trois fois la miction ou la défécation pendant
Vanesthésie. L’utérus, dans l'accouchement, se con-
tracte encore fortement alors que lanesthésic est
profonde. Enfin, le cceur et les muscles lisses des
vaisseaux sont les derniers qui subissent I'action pa-
ralysante de I'éther.

Ce relichement général des muscles est du & une
action de Péther sur les cenlres moteurs; les mus-
cles eux-mémes et leurs nerfs restent excitables pen-
dant toute Panesthésie, et méme, d’apres Couty?, les
anesthésiques prolongent la vie du nerf moteur et du
muscle. Le nerf moteur d’un chien mort éthérisé ou
chloroformé resterait quinze minutes plus longtemps
excitable que chez un chien tué par arrét du ceeur.
Cesl  cause de cette persistance de Uexcitabilité des
nerfs moteurs que l'on a conseillé Vexcitation fara-
dique du phrénique dans les cas d’asphyxie par Vé-
ther. Lorsqu'on {rappe un muscle chez un individu
profondément éthérisé, on voit une onde musculaire
parcourir le faisceau musculaire. A Pendroit frappé
on voit en outre se former une petite saillie qui per-
siste assez longtemps: cest la contraction idio-mus-
culaire sur laguelle M. Schiff a appelé le premier I'at-
tention. Ce phénomenc ne fait jamais défaut dans
Péthérisation. Par contre, Ionde de contraction fait
assez souvent défaut, et Uon observe sculement la
petite saillie au point percuté, comme dans le muscle
fatigué ou mourant. Il s’agit la, sans doute, d’une ac-
tion directe de U'éther sur la substance musculaire.
On sait que la rigidité cadavérique survient plus rapi-

1. Mémoives de la Sociele de biologie, 1876, p. 1.
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dement dans la mort par le chloroforme que dans les
autres genres de mort; il en est probablement de
méme avec I'éther.

Un phénoméne souvent observé dans I'éthérisation,
c'est le tremblement habituellement limité aux extré-
mités inférieures. Nous 'avons noté (uarante-quatre
fois sur huit cent soixante éthérisations. Quelquefois
il se monire déja & la période d’excitation et persiste
pendant toute I’anesthésie; le plus souvent il cesse
lorsqu’on continue assez longtemps les inhalations.
La flexion du gros orteil fait cesser assez souvent le
tremblement, mais ce dernier reparait des que l'on
cesse la flexion. Dans un cas, nous avons vu un
tremblement sénile trés accusé s’arréter complétement
pendant Péthérisation pour reparaitre au réveil.

A quoi est di le tremblement? Il est probable qu’il
s'agit d’une paralysie incompléte des centres moteurs
médullaires ; ces derniers n’envoient plus aux mus-
cles une série d’excitations assez rapprochées pour
produire des contractions tétaniformes comme 2 ’éfat
physiologique; il en résulle une série de secousses.
musculaires trop éloignées dans le temps pour se fu-
sionner en une contraction. Le meilleur moyen de
faire cesser le Lremblement, ¢’est de continuer les
inhalations de fagon 4 produire une paralysie com~
pléte des centres moteurs médullaires.

Un autre phénomeéne analogue au tremblement est
Yexagération des réflezes tendinewx. M. Prévost ! a trouvé
que la chloroformisation et 'éthérisation font dispa-
raitre le phénomene du genou chez les aninaux ; le

1. Revue médicale de la Suisse roviande, 1881,
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phénomene réapparait peu de temps apres, quand
Vanesthésie tend & diminuer. D’aprés M. Prévost, le
phénoméne du genou disparait en dernier lieu, aprés
les réflexes cutanés, et pourrait étre considéré comme:
un des symptomes prodromiques du collapsus. D’a-
prés M. Eulenburg, le réflexe de la rotule dans la
chloroformisation disparait avant celui de la cornée.
La cessation de ce réflexc indique que l'anesthésie
est suffisante pour Popération chirurgicale. D’aprés.
le méme auteur, I'éther et d’autres combinaisons
éthyliques augmentent beaucoup les réflexes tendi-
neux, et ces réflexes persistent longtemps aprés que
I'anesthésie est complete.

Sur quarante individus éthérisés, nous avons noté
vingt-six fois le clonus du pied & la période d’anesthésie
complete. Le réflexe rotulien s’est montré exagéré dans
les cinq cas ot nous I'avons cherché. Le plus souvent,
le clonus du pied a persisté pendant toute 'anesthésie,
alors que celle-ci était trés profonde, et que la cornée
et la pupille étaient insensibles. Dans quelques cas
nous avons vu U'extension brusque du pied produire
non pas simplement des contractions cloniques du
triceps sural, mais un tremblement persistant de toute-
Pextrémité inférieure correspondante. Ce tremblement
était facilement arrété par une flexion forte du gros
orteil. Dans un cas, I'extension brusque d’un pied
produisit un tremblement dans les deux extrémités
inférieures, et la flexion du gros orteil fit cesser ce
tremblement. Dans trois cas nous avons observé - un
tremblement dans I'extrémité supérieure par flexion

1. Lancet, 1881, I, p. 880.
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ou extension brusque de la main. Enfin, dans plu-
sieurs cas, I'abaissement rapide de la machoire infé-
rieure a prodult un tremblement dans cette der-
niére.

Ainsi done, les réflexes tendimeu persistent trés long-
temps dans Péthérisation et ne cisparaissent que lorsque
T anesthésie est trés profonde. 11 est donc inutile et 1m-
prudent de pousser Panesthésie par Véther jusqua la
disparition de ce symptome.

4° Respiration.

D’aprés les recherches du Comité de Londres! le chlo-
voforme tue par paralysic du ceeur, tandis que l'éther
paralyse le centre respiratoire. De méme dapres M.
Schiff?, « la paralysie respiratoire est produite par V'é-
ther pendant que la circulation et la pression sanguine
sont encore compatibles avec la prolongation de la
vie. Quelquefols, la pression sanguine s'abaisse un pe :
Qautres fois, lorsque la respiration commence A s’af-
faiblir, la pression augmente, comie cela arrive par
Faccumulation de co® dans 1o sang; mais la respira-
tion artificielle trouve toujours le sang sous une pres-
sion suffisante pour que co? puisse s'échanger avec
Poxygene de Dair. Sous "action du chloroforme, au
contraire, la paralysie respiratoire ne précede pas
toujours la paralysie vasculaire ; chez beaucoup d’in-
dividus, une quantité de cet agent anesthésique in-

1. Med. chirurgical Transaclions, 1864, p. 326.
9. Communication & 1o Socicte de médecine de Floveace, 1874.
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suffisante & produire la paralysie respiratoire, peut-

suffire & produire la paralysie vasculaire. Dans ce cas,
lorsque la paralysie vasculaire est tres avancée et

dure depuis un certain temps, qui souvent est moins
de trentc secondes, la respiration artificielle reste-

inefficace, car, par suite de la diminution de la pres-
sion sanguine, I'échange des gaz ne peut plus se
faire. »

Ainst done, nous avons 1a une différence capitale:

entre U'dther et le chloroforme, et il n’existe pas seu-
lement une différence de degré dans Iaction de ces
deux agents anesthésiques, ainsi que l'a aftirmé
CL. Bernard*. Le chloroforme paralyse plus tot la cir-
culation que I'éther, tandis que ce dernier agit en
premier lien sur la respiration.

Chez 'homme, on observe de grandes modifica-
tions dans les mouvements respiratoires pendant I'é-
thérisation, surtout dans les deux premicres périodes.
On observe, sous ce rapport, de grandes différences
individuelles. Rarement, au début, le sujet respire

avec calme et régularité; le plus souvent, il fait des.

respirations fréquentes, mais superficielles ; quelque-
fois, surpris par l'odeur désagréable de Iéther, il
refuse de faire le moindre mouvement respiratoire,
puis eette apndée volontaire est suivie d’'inspirations
profondes. Les enfants pleurent, crient, s’agitent,
puis vient le moment ot le besoin de respirer les
force & faire de larges et fréquentes inspirations, el en
un instant ils sont anesthésiés. Souvent, au début,
on observe de sacces de toux ; Kappeler les a observés.

L Le¢ons sur les anesthesiyues, p. 45
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dans vingt pour cent des cas; ils sont surtout fré-
quents avec U'éther impur, mais s’observent encore
-assez fréquemment avec 'éther le plus pur, A la pé-
riode d’excitation, la respiration offre de grandes
irrégularités, et 'on observe parfois un arrét passager
di & la contraction tétanique des muscles respiratoi-
res. Par contre, dés que 'anesthésie est obtenue, la res-
piration devient calme, réguliére, souvent stertoreuse,
et peu & peu reprend sa fréquence normale. A cette
période, on peut observer aussi des arréts de la respi-
ration lorsquon a donné de trop grandes quantités
d’éther. Celle-ci sera 'objet d’une surveillance conti-
nuelle, comme nous lavons déja dit, car lon peut
toujours conjurer ces accidents si on fait & temps
la respiration artificielle.

5° Circulation.

D’apres les expériences du Comité de Londres®,
I’éther et le chloroforme augmentent d’abord la force
du ceeur; avec le premier, cet effet est plus marqué

et dure plus longtemps. A cetle augmentation de
force succede une ddépression, mais, pour le méme
degré d’insensibilité, I'éther ne déprime pas autant
que le chloroforme.

L’abaissement de la pression sanguine par le chlo-
roforme a ¢té constatée par un grand nombre d’au-
teurs. Scheinesson? a trouvé chez des lapins un

1. Report of the Conemitice on Chlovoform. Luneccl TT, 1874,
p. A9 et GO,

2. Koch, Kilin. Vortr., 80, p. 1.
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abaissement de 27 & 38 9/. Vierordt® a trouvé chez
des chiens un abaissement allant jusqu’au tiers de la
pression normale; d'aprés lui, le chloroforme produit
un abaissement beaucoup plus rapide que I'éther. Ce
phénomeéne ne peut étre du qu'a une diminution
d’action du ceeur, ou du centre vasomoteur, ou de
tous les deux. Scheinesson conelut 2 une insuffisance
du centre vasomoteur & cause de la notable dilatation
des vaisseaux de Uoreille dans la chloroformisation,
mais il admet en outre une diminution d’énergie du
coeur. Doapres M. Schiff®, le premier temps de la-
baissement de la pression sanguine ne dépend pas
de la paralysie cardiaque; celle-ci peut s’obscrver
soit avec I'éther, soit avec le chloroforme; elle se
montre tardivement, et est, & cause de cela, difficile
a démontrer pendant que Uanimal est encore vivant.
L’abaissement de pression, d’aprés M. Schiff, dé-
pend de la paralysie des mnerfs des vaisseaux péri-
phériques ; ceux-ci se dilatent et se remplissent d’une
plus grande quantité de sang qui ne retourne pas au
cceur. Le chiloroforme produit done une paralysie de
la circulalion, avee stase dans les vaisseaux ct abais-
sement de la pression. Or, tandis qu’avec DPéther la
paralysie de la respiration préceéde invariablement
celle des vaisscaux, avec le chloroforme, tanto! la
paralysie respiraloire préceéde la paralysic de la cir-
culation, et tantét c’est linverse quon observe.
Arlomng® a ¢tudié Peffet des inhalations trachéales
’éther el de chloroforme chez les animaux. A hautes

1. Schaad?’s Jahrb. 1850, 1. 92, p. 1G4
A Communication ¢ la Socicls med. de Florence.
3. Tae. cil,, p. 30.
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doses, le chloroforme produit une accélération du
ceeur brusquement suivie du ralentissement et de
Parrét de cet organe. Avec I'éther, le coeur s'accélere
et la pression artérielle augmente. Avec le chloro-
forme, le cour s'arréte en trente secondes, tandis
quwavec 1éther la premiére inhalation peut durer
quatre i cing minules sans amener ni ralentissement
ni arrét du coeur. St Von donne le chloroforme 2
petites doses pendant longtemps, on observe une ac-
célération toujours croissante du ceeur; malgré cela,
la pression artérielle sabaisse de plus en plus. Bien-
tot, les contractions cardiaques, & peine scnsibles,
deviennent plus raves et enfin cessent. Avec Véther
donné de la méme maniére, le ceeur bat de plus cn
plus précipitamment, les pulsations sonl petites, &
peine pereeptibles, et sarrétent brusquement trente-
cing & quarante secondes aprés Uarcét de la respira-
tion. }

Kappeler® a pris le tracé sphygmographique chez
vingt-cing individus ehloroformés el chez dix dthé-
visés. Chez trois de ces derniers, la courbe n'a pas
différé de Uétat normal pendant toute V'éthérisation,
tandis quavec le chloroforme tous les cas ont pré-
senté une modification notable consistant enun apla-
tissement du sonunet de la courbe, el une inclinaison
moindre des lignes d'ascension et de descente.

Ainsi done, le chloroforme agit bien plus que I'é-
ther d’une facon défavorable sur la circulation. Tan-
dis quavec I'éther le pouls acquiert et conserve long-
temps une lorce plus arande, on voil le chloroforme

1. Anesthetica, p. 3l
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amener plus rapidement une diminution de force et
de fréquence du pouls. Tandis que le sujet chloro-
formé est pile et offre assez souvent un teint cadavé-
rique, le sujet éthérisé a longtemps la face conges-
tionnée ou de coloration normale, et la péileur ne
s’'observe qu'a la fin des opérations de longue durée.
Nous avons déja dit que la syncope ne s’observe ja-
mais avec I’éther, tandis qu'elle est relativement
fréquente avee le chloroforme. Nous n’avons jamais
observé de syncopes dans nos éthérisations, méme
chez les sujets tres épuisés. Enfin, nous verrons plus
loin que dans la mort par le chloroforme on observe
le plus souvent un arrét brusque du pouls. Tous ces
faits démontrent bien que le chloroforme a une action
dépressive sur la circulation, tandis que Iéther ne
produit pas de dépression ou ne la produit qu’a un
degré moindre.

Nous avons noté 1'état du pouls dans pres de deux
cents éthérisations. Nous avons pensé qu’il ne serait
pas sans intérét de publier quelques-unes de nos ob-
servations relatives a la fréquence du pouls.

1) Homme, 35 ans. Amputation de cuisse pour
tumeur blanche du genou.

Avant I'éthérisation 74
9 h. 47 Début des inhalations. —
9 h. 50 Période d’excitation. 120
9 h. 83 Anesthésie compléic. 140
10 h. » 96
10 h. 10 » 88
10 h. 20 » 72

10 h. 30 Fin de V'opération. Réveil. 80

4
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2) Homme, 50 ans. Rugination du péroné.

7 h. 30 Début des inhalations. 104
7 h. 36 Commence & s'agiter. 12
7 h. 39 Forte excitaiton. 128
7 h. 44 Anesthésie complete. 112
7 h. 52 » 100
8 h. 2 Fin de l'opération. 80

3) Homme, 45 ans. Amputation de Ccuisse.

9 h. 46 Début des inhalations. 112
9 h. 51 100
9 h. 57 Excitation. 128
10 h. 2 128
10 h. 12 112
10 h. 20 104
10 h. 30 96
10 h. 40 Fin. 92
10 h. 50 Réveil. 112

&) Homme, 57 ans. Surcome du crdne.

8 h. 20 Inject. de 0,08 morphine. 60

9 h. Léger vomissement. 83
9 h. 13 Début des inhalations. 100
9 h. 16 Anesthésie et résolution. 108
9 h. 30 Pas d’excitation. 124
9 h. 35 64
9 h. 42 64
9 h. 47 64
9 h. 55 Redonné de l'éther. 70

10 h. 3 Sutures. 60
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On observe presque toujours, au début des inhala-
tions et souvent méme avant celles-ci, une accéléra-
tion notable du pouls, due & 'émotion, & l'angoisse
du malade. Quelquefois (par exemple n° 3), & cette
premiére accélération succede un léger ralentissement ;
mais, en général, Paccélération augmente et arrive &
son maximum, & la période d’excitation (n® 2 et 3).
Lorsque celle-ci esl lrés légére ou fait défaut, le
maximum de fréquence peut se monirer lorsque
Ianesthésie et la résolution musculaire sont déja
obtenues, comme dans les obs. 1 et 4. A partir de
ce moment, la fréquence du pouls diminue peu & peu
jusqua la fin de Topération, mais reste néanmoins
habituellement supérieure & ce qu'elle est & lélat
normal ; rarement le pouls revient & sa fréquence
normale (n° 4). Enfin, au réveil, surtout si 'opéré
g’agite 2 ce moment, le pouls redevient un peu plus
fréquent.

Lorsque, pendant lanesthésie, surviennent des
nausées ou des vomissements, on voit le pouls aug-
menter de fréquence, comme dans les observations
suivantes (n° 5, 6, 7 et 8).

5) Homme, 18 ans. Incision d’hydrocéle.

9 h. 30 Avant I’éthérisation. 72
9 h. 40 Début des inhalations. —
9 h. 43 Agitation. 112
9 h. 50 76
10 h.  Nausées. 88
10 h. 8 Vomissements. 112

10 h. 15 Fin de Vopdration. 80
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6) Homme, 47 ans. Séquestrotomie du fémur ..

9 h. 26 Début des inhalations. 144
9 h. 31 Anesthésie. —

9 h. 35 128
9h. 45 _ 124
9 h. 34 Vomissements. 132:
{0 h. 5 120
10 h. 25 Vomissemenis. 144

7) Femme, 22 ans. Résection du coude.

Etat normal. 74
8 h. 32 Début des inhalations. —_
8 h. 34 Excitation légetre. 128
8 h. 40 120-
8 h. 45 96
9 h. . 96
9 h. 3 Nausées. 112
9 h. 5 Vomissemenis. 128
9 h. 10 84
9 h. 19 Vomissements. 128

8) Homme, 57 ans. Uréthrotomie externe.

Etat normal. 72
9 h. 13 Début des inhalations. 88.
9 h. 16 Excitation. 96
9 h. 32 80
9 h. 40 Nausées, 96
10 h. ) 80
10 h. 20 76
10 h. 30 Nausces. 80
10 h. 40 » 82

11 h. 2 Vouussements. 100
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Voila ce que 'on observe dans le plus grand nom-
Pre des cas. Il va sans dire qu’il existe des exceptions.
Ainsi, chez trois opérés, la fréquence du pouls n’a
presque pas changé, comme dans l'observation sui-
vante.

9) Homme, 42 ans. llernie inguin. Opération radicale.

8 h.  inj. de 0,02 de chlor. de morph. p. 56

8 h. 30 Aucun effet de la morphine. 56
9 h. 15 Tote lourde. Pupille étroite. 64
9 h. 42 Débul de I'éthérisation. —_
9 h. 50 Tres légere excifation. 64
9 h. 51 Anesthésie complete. 60
10 h. » 52
10 h. 10 » G4
10 h. 20 » 54
10 h. 30 Sutures. 52
10 h. 40 Pansement. 54
11 h. 30 Sommeil profond. 64
1 h. 30 Est réveillé. 64

Dans les observations précédentes, nous avons vu
le pouls atteindre une seule fois 140, i se maintenir
habituellement au-dessous de 130. Voici deux autres
observations dans lesquelles nous le voyons s'¢lever a
-des chiffres bien plus élevés: '

10) Homme, 46 ans. Amputation de cuisse.

8 h. Inj. de 0,015 de morphine. 90
8 h. 45 Somnolence. 96
9 h. 45 Début des inhalations. 96
9 h. 47 Excitation 1égére. 120
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9 h. 51 Anesthésie, 136
9 h. 55 » 140
10 h. Placé I"Esmarck. 156
10 h. 10 Début de 'amputation. 152
10 h. 20 Ligatures. » 148
10 h. 30 » 144
10 h. 40 » 136
10 h. 50 » 132
10 h. 85 Sutures. 124

1) Tlomme, 25 ans. Amputation de jambe.

8 h. 5 Inj. de 0,02 morphine. 120

8 h. 48 Téte lourde, 144

8 h. 57 Début des inhalations. —_*
9 h. 10 Excitation. 160

9 h. 11 Anesthésie. . —

9 h. 30 160

9 h. 35 140

9 h. 45 Vomissements. 156

9 h. 55 150
10 h. 10 124

Dans I'observation n® 10, nous voyons le nombre
des pulsations arriver & son maximum 9 minutes
apres que 'anesthésic a été compléte. Dans Yobser-
vation n° 11 le maximum de fréquence est atteint a
la période d’excitation el se maintient pendant 20
minutes. Dans les deux cas, la {réquence diminue a
la fin de T'opération. Il n’en est plus ainsi dans I'ob-
servation n¢ 12, ot le pouls est resté trés [réquent
pendant toute U'opération :
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12) Homme, 37 ans. Ampuiation de cuisse
(tumeur blanche).

8 h. 30 Inj. de 0,01 morphine. 116

9 h. 34 Débul des inhalations. 128
9 h. 40 Légeére excitation. 120
9 h. 44 Anesthésie complete. 160
9 h. 52 Bande d’Esmarck. 156
9 h. 55 Début de 'amputation. 152
10 h. 10 Ligatures. . 156
10 h. 25 » 160
10 h. 40 Sutures. 160
10 h. 30 Pansement. 152

Enfin, dans les opérations graves ou de longue
durée, on voit assez souvent le pouls, qui s’était d’a-
bord un peu ralenti, reprendre une fréquence inu-
sitée. Cette augmentation de fréquence 4 la {in de
I'opération s’accompagne habituellement d’une grande
faiblesse du pouls, et doit toujours inspirer quelque
inquiélude (n°s 13, 14, 13).

13) Fille, 34 ans. Résection du genou.

8 h. 51 Début des inhalations. 128
8 h. 57 Anesthésie parfaile. —

9 h. 7 Cessé I'inhalation. 128
9 h. 15 104
9 h. 30 Redonné de I’éther. 96
9 h. 45 86
10 h. (faible) 120

10 h. 10 Fin. (faible) 120



14) Fille, 12 ans. Résection du coude et du poignet.

Ces trois opérés ont guéri; chez aucun d’eux 'y
avait en d’hémorrhagic inqui¢tante pendant lopéra-

tion.
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8 h. 24 Débul des inhalations. 104
8 h. 27 Anesthésie complete. 118
8 h. 37 » - 124
8 h. A0 » 142
8 h. 85 » 108
9h 3 > 112
9 h. 30 » 108
9 h. 50 » 108
10h. B » (faible) 148
10 h. 15 » 140

10 h. 35 Ne peut plus étre compté.
13) Garcon, 16 ans. Arthrotomie du genow
(arthrite suppurée).

8 h. 35 Début des inhalations.
8 h. 37 Pas d’excitation. Anesth. 140

8 h. 50 144
9 h. 128
9 h. 1 Enlevé 'Esmarck. 140
9 h. 10 (faible) 156
9 h. 20 (faible) 160

9 hh. 40 Pouls imperceptible; &
Iauscultationducoeur,
au moins 170
9 h. 50 Pansement. environ 160
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Dans aucun cas nous n'avons constaté un ralentis-
sement considérable du pouls comme on I’observe
souvent avec le chloroforme. Le pouls se ralentit, il
est vrai, a la fin de 'éthérisation; mais il se maintient
le plus souvent au-dessus du chiffre normal et ne
descend pas au-dessous de ce dernier comme dans
la chloroformisation. '

Enfin, jamais nous n’avons obhservé d’arrét brusque
du pouls. Dans cin( cas, ce dernier cst devenu 1m-
perceptible & la fin de I'éthérisation, mais il s'agissait
d’opérations graves ou de longue durée (un cas de
fracture compliquée du ecrine avec hémorrhagie par
le sinus longitudinal, trois résections du genou, une
séquestrotomie du fémur) ; dans tous ces cas le pouls
était devenu peu & peu plus faible, plus fréquent, et
3 la fin imperceptible. Aucun n’est mort.

Au point de vue de la force du pouls, voicl ce que
nous avons observé : au début de Iéthérisation, et
surtout & .la période d’excitation, le pouls est plus
fort, le ceeur bat avec plus d’énergie; dans un seul
cas, chez un amputé de bras, nous avons vu, all dé-
but de Véthérisation, le pouls s'affaiblir ot devenir
trés fréquent au point de ne pouvoir étre compté. Des
que U'anesthésie est obtenue, la force du pouls diminue,
mais ce dernier ne devient véritablement faible que
dans les opérations graves ou de longue durée.

Dans trois cas, le pouls est devenu irrdégulier
pendant Popération. Par contre, chez un individu de
soixante-six ans, athéromateux, opéré pour une her-
nie étranglée, le pouls qui clait irrégulier et inter-
mittent avant Popération, est devenu parfaitcment
régulier ot sans intermittence des que 'on eut com-
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mencé les inhalations d’éther et pendant toute Fopé-
ration.

Enfin, dans cing cas, le pouls, qui était tres faible
avant Popération, sest censiblement relevé pendant
Péthérisation. Dans deux cas, il g'agissait de hernie
étranglée, et dans deux autres cas, d’étranglement
internc. Chez une fermue de soixante-huit ans, opérée
pour une hernie crurale étranglée, le pouls, imper-
ceptible avant Vopération, a pu de nouveau éire
compté au boul de quelques minutes & inhalation.

Drapres le D Noél?, chez la plupart des personues
soumises & Paction du chloroforme, on observe le
pouls veinewr. Les pulsations sont isochrones au pouls
radial, Tl 0’y aurait a rien d’étormant si, comme le
prétend Riegel®, le pouls veineux de la jugulaire,
chez Phomme, est un phénomene normal ; il assure
Tavoir observé, sinon chez tous ceux quil a examinés,
du moins chez un tres grand nombre, et en dchors
de toute affection cardiarue, ou trouble circulatoire
quelconque. Nous avons cherché le pouls veineux
chez un certain nombre d’éthérisés; nous n'avons pu
le constater que quatre [ois chez des individus agés.
ot dont les veines du cou étaent notablement dila-
tées pendant Péthérisation. Une vive injection de la
face ainsi quune dilatation des veines du cou s’ob-
servent fréquermnment, surtout au début des inhala-
tions d’éther; on voit alors, 4 chaque inspiration, la
veine jugulaire externe s¢ vider, tandis qu'clle se
remplit de sang & chaque expiration. Ces ondulations

1. Bull. acad. de Belgique. 176,
9. Berliner Klin, Woceh. 2. V.81,
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respiratoires se compliquent de pulsations communi-
quées par les carotides qui battent avec force pendant
Péthérisation. Souvent, dans ces cas, il est difficile de
dire si les pulsations sont communiquées, ou 8’1l s'agit
d'un véritable pouls veineux. Nous pensons done que
le pouls veineux est loin d’étre fréquent dans 1'éthe--
risation.

Conclusions.

1o Dans la plupart des cas, la fréquence du pouls
augmente des le début des inhalations, atteint son
maximum soit & la période d’excitation, soit & la pé-
riode d’anesthésie compléte, puis diminue peu & peu
jusqua la fin des inhalations.

9o Le maximum de fréquence cst, en général, de
cent vingt & cent quarante pulsations. Rarement i
arrive & cent soixante ou davantage. Rarement aussi
le pouls reste & peu prés & sa fréquence normale
pendant toute I'éthérisation.

30 Dans les opérations graves et de longue durée,
on voit habituellement le pouls augmenter de fré-
quence a la fin.

4° On n'observe presque jamais, avec I’éther, une
diminution de fréquence au-dessous de Yétat normal,
comme on le voit si souvent avec le chloroforme.

50 La force du pouls augmente au début, puis
revient & son état normal. Quelquefois, 2 1a fin des
longues éthérisations, le pouls g'affaiblit ou devient
nnperceptible.




6° Température. .

En 1848, Duméril et Demarquay! avaient trouvé
un abaissement plus considérable de la température
centrale pendant U'éthérisation que pendant la chlo-
roformisation. Aprés quarante minutes d’inhalation
d’éther, ils ont trouvé un abaissement de 3°,6, et
aprés une heure vingt de chioroformisation, un
abaissement de 1°5 seulement. L’abaissement est
bien moindre dans asphyxic que dans Péthérisation
4 temps égaux. Les phénomenes de I’éthérisation ne
sont donc pas comparables & ceux de Pasphyxie.
D'aprés Arloing?, & temnps égaux, I'éther n’abaisse
pas plus la température que le chloroforme. Kap-
peler® a trouvé, pour le chloroforme, un abaissement
moyen de 0,59°, et pour Iéther, 0,68°; mais, en
excluant les cas ou il existait de la fievre avant Uopé-
ration, il trouve, pour le chloroforme, 0,539, et pour
Véther, 0,520, Ainsi done, il 'y aurait pas, sous ce
rapport, de différence notable entre les deux agents
anesthésiques. [’abaissement n’a jamais commencé
avant dix minutes d’inhalation, et dans quelques cas,
il est précédé d'une légbre élévation causée par I'agi-
tation de opéré. Sur trente cas, il n’a observé cette
élévation que cing fois, tandis que Simonin, sur
vingt-quatre cas, I'a observé vingi-deux fois.

Nous avons noté la température dans une centaine

1. Comptes-rendus de U Acadénvie des sciences. 1848, 1. 26, p. 171.
2. Loc. cit., p. 78.
3. Loc. cit., p. 36 et 170.
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d’éthérisations. La température a été toujours prise
dans Taisselle; bien qu'elle ne donne pas des indica~
tions aussi exactes que la température rectale, nous
pensons qu’elle peut suffire pour des recherches cli-
niques. Chez quatre malades, en ctfet, nous avons
pris, pendant et apres I’éthérisation, la température
de l'aisselle et la température rectale (sur le méme
individu), et nous avons trouvé que les deux courbes.
ainsi obtenues se rapprochent beaucoup du parallé-
lisme, comme on peut le-voir dans les deux tableaux

.-

5 suivants.
]
1) Incision d’une Tydarthrose.
i Aisselle. Rectum.
Avant Vopération. 37,1 37,5
; 25 min. apres » 36,1 36,3
1 1h.10 » » 33,9 36,3
2 h. » » 36,1 36.4
3h.5 » » o 37,3 37.5
2) Ostéotomie du fémur.
’ Aisselle. Reetnm.
Avant Vopération. 36,8 37
25 min. aprés » 34,8 335
1h. 5 » » 34,8 34,9
» 2 h 10 » » 35,8 36
3 h.35 » » 36,4 36,8
8 h. 40 » » 37,6 37,8
Ainsi done, pour le n° 1, 'abaissement maximum &
été de 1,20 dans laisselle et dans le rectum; le n°2

présente un abaissement maximum de 2° dans lais-
selle, et de 2,1° dans le rectun.
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Dans tous les cas, nous avons observé un abaisse-
ment de température. Quelquefois, I'abaissement est
précédé d'une dlévation d’un ou deux dixiémes lors-
que le sujet a été agité. 1l peut arriver que la tempé-
pature ne s'abaisse pas pendant touie I’éthérisation,
ot que I'abaissement ne commence que lorsque V'opéré

9 h.

10

10

10
40
1

11
2

r
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st déja dans son lit (n 3 et 4).

3) Amputation de cuisse.

&3 Début de 1'éther.

20

. 30 S'agite un instant.

50
Pansement.

&)y Incision d’'un hydrocéle.

Avant ’éthérisation.

40 Début de I'éthérisation.

55

6 Nausées.

8 Vomissements.

153 Fin de l'opération.
40

10

37°
37
37
37,1
37.3
37,2
35,7
35,2
35,5
36,7

37,1°

37,3
37,3
37,3
37,2
37,1
36,6
371
37,5
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En général, it se produit déja un abaissement pen-
dant l'opération, surtout lorsque celle-ci est de lon-
gue durée, mais jamais le minimum de température
ne s’observe & la fin de l'opération; la température
continue invariablement & s’abaisser aprés opéra-
tion, alors méme que celle-ci a été de trés courte
durée. On ne peut empécher cet abaissement consé-
cutif malgré tous les soins que 'on prenne pour ré-
chauffer le malade apres ’opération. Ces soins, toute-
fois, ne sont point superflus; ils peuvent diminuer le
degré d’abaissement et accélérer le retour a la tem-
pérature normale.

La chute de la température est parfois considéra-
ble; il est trés rare de voir la colonne mercurielle
descendre au-dessous de 33°. L’observation suivante
est intéressante sous ce rapport.

5) Homme, 19 ans. Trés affuibli. Séquestrotomies multiples.
170 cc. d'éther.

8 h. 43 Début de I'éthérisation. 37,8
10 h. 45 Fin de l'opération. 33,6
11 h. Est réveillé. 31,4
12 h. 32,1

2 h. 32,4
3 h. 33,1
5 h. 20 34,8
10 h. soir. 35,5

7 h. matin. 36,2

C’est le plus fort abaissement que nous ayons
constaté. La température normale n’était pas encore
atteinte le lendemain matin. L’opéré a guéri.
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Dans quatre autres cas la température est tombée
entre 34° et 35° (n" 6, 7, 8 et 17).

6) Résecrion du coude.

9 h. 42 Début. 37,5
11 h. 15 Fin. 34,5
11 h. 45 35,7
6 h. aprés. 38,4
7) Désarticulation d'un orteil.

8 h. 26 Début. 37.2
8 h. 43 36

9 h. 10 Fin. 35,6
9 h. 30 34,3
11 h. 34,6
12 h. 35

2 h. 36,2
5 h. 36,5

8) Cure raddicale de hernie,

10 h. 13 Début. 37,1
10 h. 45 Fin. —
11 h. 34,3
11 h. 30 35

2 h. . 36,5
5 h. 36,5

Chez le n° 5, la longucur de lopération, la fai-
blesse de I'opéré et la perte de sang ont contribué
sans doute beaucoup & I'abaissement de tempéra-
ture ; de méme pour le n° 6. Par conire, les nos 7 et 8
ont présenté un fort abaissement, bien que lopéra~
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tion ait €té de courte durée et la perte de sang insi-
gnifiante.

Sl est vrai qu'en général la durée de lopération
el la quantité de sang perdu jouent un certain role
dans le degré dabaissement thermowmétrique, cepen-
dant, nous avons trouvé, sous ce rapport, des excep-
tions remarquables (n°* 9, 10, 11).

9y Home, 27 ans. Résection du genow. Forte hémor-
rhagie. 220 ce. d*éther. Durée: 2 h. 8. Température
descendue de 36,8 4 33,6.

10) Homme, 25 ans. Fracture compliquée du crine.
Hémorrhagie assez forte. 180 cc. d’éther. Durée,
1 h. 15, Chule de 37,2 4 37,

) 'Homme, 37 uns. Résection de la téte du pérond.
Hémorrhagie notable. 200 cc. d’éther. Durde : 1 h. 16.
Chute de 37° &4 36,3.

Par contre, nous voyous la température descendre
aussi bas et méme plus bas dans des opérations de
trés courte durde. et sans qu’ll v ent une goulte de
sang répandu (n°* 12, 13, 14, 15, 16).

12) Homme, L7 ans. Béduction dune luxation de
Fépaule. 110 ce. d’éther. Durde : 12 minutes. Abaisse-
ment de 37,3 & 35,7.

13) Garcon, 16 ans. Coxalyie. Extension forcée, 70 cc.
{*éther. Durde: 13 minules. Tempdéralure tombée de
27,5 36,9,

14y Homame, 20 ans. lpwipuncture. 160 ce. d’éther.
Durée s 24 minutes. Chiate de 36,7 & 35,8,
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13) Gargon, 7 ans. Incision dun abeés froid. 65 ce.
d’éther. Durée : 25 minutes. Chute de 36,8 & 35,7,

16) Homme, 65 ans. Amputation de la verge (anse
galvanique). 70 cc. d’éther. Durde: 28 minutes. Chute
de 37° & 35,7.

Ainsi done, on voit souvent la tempdérature s’abais-
ser davantage dans des opérations de courle durée
et sans effusion de sang que dans d’autres opérations
beaucoup plus graves, plus longues et ayanl causé
une perte de sang notable. De méme Pabaissement
est loin d’étre en proportion de la quantité d'éther
inhalé. 1l s’agil 1& de différences individuelles dont
les causecs nous échappent.

Une circonstance importante cst Pactivité ou I'inac-
tivité musculaire, Certainement la température s'a-
baisse davantage chez les sujefs qui tombent en
résolution musculaire sans passer par la période
d’excitation, que chez ccux qui présentent wune forte
agitation. Ainst nous avons observé un abaissemenl
de 0,1° seulement chez un opéré qui avait é1é main-
tenu plus d’une heure sous lUintluence de 'éther, et
qui n'avait jamais été en résolution musculaire.

Le refroidissement par l'éther pourrait peut-étre
fournir une contre-indication de son emploi, dans
les cas, surtoul, ou la température est déja anorma-
lement basse (hernies étranglées, étranglement in-
terne). Le cas suivant est intéressant & ce point de
vue.

17) Homme, GG ans. Hernie inguinale étranglée de-
puis cing jours. Est tres épuisé.
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Température avant lopération. 36,4, |
L I ’ Durée: 28 m.

» a la fin de 'opér. 36,4

/2 h. apres opération. 35,1
1 h. 10 » » 35,1

3 h. » » 36,5

On trouva une anse inlestinale suspecte de gangrene
quon laissa en dehors de la plaic. Le lendemain on
trouva Panse gangrénée, et I'on fit un anus contre
nature :

Température avant Uopérat. 35,4} Durée de l'o-

» apres » 35,70 pér. 33 min.
40 minutes » » 34,6
1 h. 25 » » 36
& h. 45 » » 36,4
8 h. » » 37

Le malade est mort le lendemain de l'opération.
Nous voyons, dans la seconde opéralion, la tempéra-
ture monter de 0,3° pour s’abaisser ensuite de 1,1°

apres l'opération. Malgré I'abaissement considérable

avant I'éthérisation, nous voyons la température re-
monter assez rapidement dans 'aprés-midi.

On ne peut donc pas affirmer que 1'abaissement
de température soit une contre-indication 3 1'é-
thérisation; néanmoins, dans ces cas, on ne devra
rien négliger pour réchauffer le malade pendant et
apres Uopération. M. Schiff' a toujours vu les ani-
maux revenir spontanément & la température normale
lorsque le thermomeétre n’était pas descendu au-des-

{. Commuuaication 4 la Soe. méd. de Florenee




sous de 29¢, Par contre, il fallait réchauffer T'animal
lorsque la température était

de 27°.

Lorsqu’il existe de la ficvre, on observe aussi un
fort abaissement de la température, comme dans lc
cas suivant :

tombée au-dessous

18) Gargon, 16 ans. Arthrotomie du genou.

8
8
8
9
9
9
)
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Quelles sont les causes de Uabaissement de température >

D’aprés Sulzynski', il s’agit d’une diminution des
processus d’oxydation par action des anesthésiques
sur les globules sanguins. Arloing? est arrivé a la
méme conclusion par Panalyse des gaz expirés pen-
dant Panesthdsie : il a toujours trouvé une diminution

h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.

35 Début de I'éthérisation.
41 Anesthesie compléte,

ab »
1 »
20 »

40 Cessé I'éthérisation,
b0 Pansement.
15

1. fueting. Disserd. Dorpad, 1365,
20 Lo cit pl TR,

39,8
39.8
40

39.8
39,5
29,2
38,8
37,2
37,2
37.1
36,7

37,2
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de co® et une augmentation de loxygene dans les
gaz de l'expiration ; de méme il a trouvé dans le sang
une augmentation du chiffre absolu de Poxvgeéne et
une diminution de co®. En faisant la respiration arti-
ficielle, Arloing a trouvé que la diminution du rapport
%%dans le sang, est indépendant de la ventilation
pulmonaire ct est hien di aux anesthésiques.Il en
conclut & un ralentisscment des oxydations dans le
réseau capillaire général. Nous verrons plus loin que
la quantité absolue d’urée diminue notablement sous
Uinfluence de 1'éther, ce qni est une confirmation de
Ihypothese ci-dessus. En outre, Arloing fait encore
intervenir comme cause du refroidissement le rayon-
nement par la peau di & une dilatation du systéme
capillaire général, I'évaporation par les poumons,
Fimmobilité absolue de opéré.

On doit & Scheinesson un travail important! sur
I'influence du chloroforme sur la chaleur animale. 11
chercha en premier lieu 'influence de immobilité,
et 1l trouva que la température s’abaisse beaucoup
plus, dans le méme temps, par le chloroforme que
par le décubitus dorsal simple. Nous avons fait sur
nous-meme plusieurs expériences consistant 4 rester
un eertain temps complétement immobile el sans au-
cune couverture, pour imiter autant que possible les
conditions réalisées dans beaucoup d’opérations.
Nous donnons comme exemple Pexpérience suivante
faite dans une chambre & 200 c¢., cest-a-dire & peu
pres 4 la température qui régne habitucllement dans
une salle d’opéralion.

1. Archiv fite Heilknnde, 1869, p. 56, 172 ot 224.
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T. buesale. T aisselle. T.rectum,
9 h. Y2 soir. Début de Pexpér. 37,4 36,9 37,9

10 h. 37,2 36,9 37,8
10 h. 30 37 36,7 37.3
11 h. 36,9 36,6 37,2
11 h. 30 36,7 36,5 37
12 h. 36,7 36,% 37
12 h. 30 36,7 36,% 37

Nous avons donc observé un léger abaissement,
mais, par des expériences comparatives, nous avons
trouvé qu'il n’est pas plus grand que Iabaissement
physiologique «ue 'on observe dans la nuit. Le temps
cque dure habituellement une opération n’est pas suf-
fisant pour que le décubitus dorsal et Vexposition 2
Fair puisse jouer un role de quelque importance dans
l'abaissement de température observé.

Il faut aussi tenir compte du refroidissement pro-
duit par les lavages, par le spray. 1l est cerfain que
I'eau froide mise en contact avee la peau enleve plus
de chaleur que T'air froid, & température égale. Nous
avons constaté sur nous-méme un abaissement de
1,2 dans l'aisselle, et de 2 dans le rcetum A la suite
d’un bain froid de 14° c. pendant quarante minutes.
Nous avons trouvé que la lempérature descendait 4 son
minimum une demi-heure a une heure aprés le bain.
On aurait done, sous ce rapport, une analogie avec ce
quon observe dans I'éthérisation. On ne peul, il est vrai,
comparer un bain froid aux lavages et au spray dans
le cours d’une opération. Néanmoins, on doit tenir
compte de cette cause de refroidissement dans les
opérations de longue durde.
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Scheinesson a trouvé, 4 laide de thermometres
; dont la boule éfait introduite sous la peau, que la
; perte de chaleur par conduction n’est pas augmentée
! pendant l'anesthésie. En outre, il étudia la perte de
i chaleur par rayonnement & l'aide d’un thermometre
| dont la boule était entourée d’une cloche de verre,
| de facon & n’étre pas en contact direct avec la peau.
1 1l trouva aussi que le rayonnement n’étaif pas aug-
| menté, c’est-a-dire que le temps nécessaire & la co-
| lonne mercurielle pour monter de 1°, n’était pas plus
courl pendant l'anesthésie quavant cette dermére.
knfin, il trouva une diminution de U'évaporation cu-
tande pendant la chloroformisation. Pour étudier la
perte de chaleur par les poumons, il fit respirer &
des animaux un air chauffé & la tempéralure du corps
et saturé de vapeur d’eau ; il trouva néanmoins
un abaissement de 12,9 en 2 heures 21 minutes.
Scheinesson en conclut qu’il s’agit, dans la chlo-
roformisation, non pas d’une augmentation de perte
de chaleur, mais d’une diminution de produection,
par conséquent d’une diminution des processus chi-

miques, d'un ralentissement de Ia nutrition.

Chez les individus éthérisés, nous avions depuis
longtemps remarqué que, lorsque Paneslhésie est pro-
duite, la peau cst plus chaude quavant Péthérisation;
on observe en méme temps de la moiteur, et souvent
méme tout le corps se couvre de sneur. Cetle aug-
mentation de la température de la peau est due, évi-
demment, & une dilatation du réseau capillaire péri-
phérique et & une activité plus grande de la eircu-
lation dans ce dernier.

Chez une trentaine d'opérés nous avons mesuré la




—_ 72 —

température soit de la main soit de Uavant-bras avant
et pendant U'élhérisation. Nous nous sommes servi
d’un thermometre & cuvette aplatie, formé d'un tube
roulé en spirale, et entouré dune cloche en verre. La
cuvette arrivait en contact avec la peau. La tempéra-
ture était toujours prise exactement au meme endroit.
Sauf dans un cas, nous avons toujours trouvé une
dévation de tempdrature de la peau de plusieurs
degrés des que Pancsthésie étail abtenue. Voicl quel-
ques-unes de nos observations.

1) Homme, 48 ans. Résection du coude.

Avant opération. T. main. 31,4
8 h. 54 Début de U'éthérisation. —
9 h. 5 (Point d’excitation). 33.2
9 h. 10 - 34,8
9 h. 20 35,7
9 h. 30 35,7
9 h. 35 35,5
9 h. 45 35,3
9 h. 50 Fin de I'éthérisation. 34,9
9 h. 55 34.8

2) Homme, 23 ans. Ruginatioe dun métacarpien.

Avant I'éthérisation. 31,8
6 h. 33 Début de Péthérisation. —_
6 h. 46 Aneslhésie complete. 34,1
6 h. 47 » 35,4
6 h. 48 » 36,1
6 h. 50 » 36,4
6 h. bd » 37
6 h. b7 » 37.2
7 h. b » 37,4
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3) Homme, 21 ans. Incision d’un abeés.

Avant I'opération. T. main. 36,7
9 h. 5 Début de 'éthérisation. —
9 h. 15 36.9
9 h. 20 Fin de lopération. 37,1
9 h. 23 37,2
9 h. 50 36,2

1) Homme, 39 ans. Amputation de L avant-bras.

Avant Vopération. T. main. 27,5

8 h. 47 Début de I'éthérisation. —

8 h. 56 Anesthésie complete. 33,7

9 h. 10 » 35,7

9 h. 17 » 35,9

! O b. 40 Fin de V'éthérisation. 335,
10 h. 10 34,4

Comme on le voit, il 'agit d’une élévation consi-
dérable de la température, contrairement aux résul-
tals de Scheinesson sur les animaux. Toutefois, cc
dernior se servail de chloroforme ; ov, cet agent, on
le sait, abaisse la pression sanguine et paralyse les
vaisseaux, de sorle (ue la circulation périphérique
st notablement ralentie. Tl n’en est pas de méme de
Péther qui, au contraive, active la circulation péri-
phérique, du moins dans les premicres périodes de
Véthérisation.

Le seul cas dans lequel nous n'avons pas observé
QLélévation de température & la périphéric, concerne
une femme de quarante-trois ans, chez laquelle on
fit une laparotomie in extremis pour étranglement
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interne, et qui mowrut une heure et demie apros
I'opération:

3

: Avant Popération. T. main. 36,2
9 h. 43 Début de Véthérisation. —
2 h. 35 Injection de muse. 33,2
3 h. 33,3
3h 7 33,4
3 h. 24 32,6
3 h. 34 Injection de use. 33,1
3 h. 40 Pouls trés faible. 33,3
3 h. 46 Pansement. 33,8
4 h. 30 30,5

1l va sans dire que, pour éviter le plus possible
les causes d'erreur, la température a été prise dans
la méme salle, avanl et pendanl I'éthérisalion, on
dans deux locaux également chaullés.

Au début de I'éthérisation, et tant que I'anesthésie
nest pas obtenue, la colonne imercurielle ne monte
pas du tout ou trds peu; mais, dés que Panesthésie
esl produite, on la voit monter rapidement. Ce phé-
noméne est constant, et lorsqu’on voit que la colonne
de mercure, jusque 1a immobile, se met en mouve-
ment, on peut affirmer que I'ancsthésie est obtenue.

Donc, la perte de chaleur par conduction est augmen-
tée pendant Uéthérisation. En effet, la vitesse de refroi-
dissement d’un corps est proportionnelle & Vexces de
température de ce corps sur celle de Uenceinte (loi
de Newton). Dailleurs, si Pon note le nombre de
degrés parcourus par la colonne mercurielle, dans
un temps donné, on trouve des différences nolables
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avant et pendant l'éthérisation. Ainsi, dans un cas,
le thermometre est monté, en quatre minutes, jus—
qua 28,1 avant I’éthérisation, tandis que pendant
I'ancsthésie, il est monté & 31,2 dans le méme temps.
Dans un autre cas, avant lopération, 27,5 au Dbout
de cing minutes ; pendant 1'anesthésie, 29,1 en une
minute. Nous avons méme vu, une fois, le thermo-
metre monter, cn huit minutes, & 34,8 avant l'opéra-
tion, et, en deux minutes, & 35,4 pendani l'anes-
thésie.

Toutes choses égales, d’ailleurs, la vitesse du re-
froidissement d'un eorps dépend de I'étendue de la
surface de ce dernier; si Uon considére deux corps
géométriquement semblables. leur surface est d’autant
plus grande par rapport & leur masse que cette der-
nieére est plus petite. Donc, le refroidissement chez
I'homme sera dautant plus grand que Vindividu est
plus petit. On devra prendre en considération ce fail
dans les opérations chez les enfants.

Conclusions.

1v L’abaissement de la température centrale est un
phénoméne constant dans I'éthérisation,

20 (et abaissement est da & Uirmnobilité du sujet,
au ralentissement des oxydations dans 'organisine,
et, enfin, & laugmentation de déperdition du calo-
rique par la peau.

30 Cet abaissement devra étre pris en considération
dans les opérations, surtout lorsqu’elles sont de lon-
gue durée. On se rappellera que l'abaissement con-
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tinue apres Uopération. On devra donce réchauffer le
malade pendant éthérisation et lorsqu’il a été trans-
porté dans son lit. Ces précautions sont surtout indi-
quées chez les enfants, le refroidissement étant plus
rapide chez ces dernicrs.

7° Appareil digestif.

On observe souvent, surtourt au début del'éthérisa-
tion, uneaugmentation dela sécrétion salivaire. D’apres
Cl. Bernard !, il s’agit d’'une action directe sur le nerf
Jdingual. On n’observe pas de salivation lorsquon fait
inhaler U'éther par la trachiée. Cette augmentation de
Jla séerétion salivaire west «que passagere; dans
Panesthésie compléte , on observe plutdt de la
sécheresse de la bouche; c'est qu'a ce moment le
nerf lingual est devenu insensible. Cl. Bernard a

- montré que chez un chien completement anesthésié,

Iirritation des nerfs sensibles de la langue ne pro-
duit pas d’augmentation de la salive; par contre,
celle-ci est sécrétée en abondance si Pon irrite la
corde du tympan. Ainsi done, nous vovons le nerf
moteur conserver son action alors que les nerls sen-
sibles lont perdue. Au révet! de I'éthérisation et pen-
dant les heures qui suivent, 'opéré se plaint habi-
tuellement d’'une sensalion  de  sécheresse de la
bouche.

Les vomissements sont fréquents. Chez cing cent
cinquante-trois opérés, nous los avons observés cent

L. Lecons sur les auesthésiques, p. 1R,
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quarante-huit fois pendant I'éthérisation, soit dans
26,8 °/o des cas. Chez trois cent dix-huit opérés nous
les avons notés quatre-vingt-huit fois aprés Uopération,
soit dans 38,3 %. Ces chiffres se rapprochent de
ccux donnés par Ridgen® qui, sur cing cent soixante-
neuf chloroformisations, a observé les vomissements
dans 32,86 %o des cas. Par contre, le méme auteur a
trouvé qu’ils existaient dans 50,65 %/ des cas d'éthé-
risation.

Habituellement, les opérés ne prennenl aucunc
nourriture le jour de Uopération. Le malaise persiste
quelquefois jusqu'aun lendemain, surtout chez les
femmes. Les troubles de la digestion sont dus proba-
blement & un arrét de la séerétion des glandes de
I'estomac, de lintestin, ele., sous I'influence de 1'é-
ther. Habituellement, les opérés n'ont pas de selle les
deux ou trois premiers jours qui suecedent d I'éthé--
risation. '

8° Appareil urinaire.

Nothnagel® fit respirer soit de 'éther, soit du chlo-
roforme & des animaux; a dautres il en injecta plu-
sieurs gramries sous la peau ou dans I'estomac. Tous
les animaux traités avee U'éther, et un de ceux aux-
quels il avait mjectd du chloroforme sous la peau,
donntrent une urine dans laquelle on  reconnaissait
nettement la réaction du pigment Dilinire.  Chez
homme, on a observé quelquelois de Tictere & la

Taneetl, 1874,
1

1.
20 Bevlin Nlive Woclesel it 1866, ne 4.
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suite d’inhalations du chloreforme, et Pon a trouvé,
dans les urines, la matiere colorante de la bile. Leu-
det! cite le eas d’un médecin qui prenait du chloro-
forme tous les deux ou trois jours en inhalation, et
qui présentait trés souvent, & la suite de ces lvresses
chloroformiques, une teinte subictérique de la peau.
Nothnagel considere cet ictere comme hématogéne,
et du & la propriété que possedent le chloroforme et
Péther de dissoudre les corpuscules rouges du sang.
Plus tard, le méme auteur, dans son traité de theéra-
peutique, combat cetie hypothese = « Si les globules
rouges, dans le sang vivant, subissaient une action
dissolvante de la part du chloroforie, la matiére colo-
pante devrait apparaitre lans Uurine, ce qui ne s'ob-
serve jmmais. » Nothnagel a observé, il est vrai,
Phémoglubinurie chez un lapin auquel il avait injecté
du chioraforme sous la peau, mais, ainsi que Koch?®
le fait remarquer, ce fait s’explique par une petite
extravasation sanguine & Vendroit de la pigire.
D’autre part, il ne faut pas oublier que l'on peut
observer du pigment biliaire dans T'urine d’hommes
parfaiternent sains et qui n'ont pas été anesthésiés,
Kappeler?, chez vingt-cing individus chloroformés,
n'a pas trouvé une seule fois la réaction biliaire dans
Yurine.

Dans quelgues cas on a trouvé de albumine dans
Purine apros lanesthésie. On y trouve aussi quelque-
fois une substance réduisant la liqueur de Fehling:
ce m'est pas autre chose que du chloroforme ¢liminé

L. Progies wedicad, 1874, p. H16.

9 Nl Vortr, 80.
3 Awestlelica, p.Ab.
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par Purine . M. Schitf? a trouvé, chez les chiens, que
la réduction ne se montre pas dans les éthérisations
rapides, mais seulement dans les ¢thérisations lentes,
soit (que Panimal sagite beaucoup, soit (Uil reste
tout & fait tranquille. 11 a, en outre, observé que la
réaction du sucre s’observait plus volontiers lorsque
lopération ¢lait accompagnée de la perte d'une
certaine quantité de sang. M. Schift explique le dia-
bete éthérique par Yierilation du foie par les vapeurs
de Téther.

Quant & la séerétion des substances normales de
Purine dans Uéthérisation, elle wa pas encore été
I'objet de recherches chez homme. D'apres Eulen-
burg et Steibing?, le chloroforme [ait changer les
proportions relatives de Pazote el de Pacide phospho-
rique ¢liminés; ce dernier augmente nolablement re-
lativement & l'azote. 1ls attribuent ce fait & une action
du chloroforme sur la lécithine, qui fait partie de la
substance cérébrale. Les échanges organiques se-
alent ainst plug actifs dans la substance nerveuse
que dans la subslance musculaire. Kappeler* a analysé
P'urine au point de vue de Purée chez vingt individus
chloroformds, avant ct apres lanesthiésie, mais il ne
donne que la quantité pour cent, ce qui est insuf-
fisant. Nous donnons ci-aprés le résultat de nos re-
cherches sur Purde et Vacide phosphorique avant cf
apres 1'éthidérisation.

1. Hegar et Kaltenbacl, Virchow’s Arclde, v. 49.

2. Unfersuch. diber Zucherbildung tn dev Leber (1859).
3. Nothmagel, Traite de thevapewtique, p. 3955,

4. Anwesthetice, p. 40,
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Lesanalysesont éi¢ faitesd T'aide de solutions titrées
(nitrate de bioxvde de mercure pour l'urde, et acétate
d’urane pour l'acide phosphorique). Nous avons cher-
ché V'urée dans vingt-huit é#thérvisations et trois chlo-
roformisations, et lacide phosphorique dans vingt-
cing ¢thérisations ¢t deus ehloroformisations. Nous
attachons peu d'importance aux analvses d’urine des
idividus chloroformés i cause de leur nombre insuf-
fisant. Par contre, les analvses des individus éthiéri-
sés sont en nombre suffisant pour pouvoir en tirer
quelques conclusions malgré les causes d’erreurs indé-
vitables dans ce genre de recherches. Daus la plu-
part des cas, il sagit d’opéralions dans lesquelles
Phémorrhagie a été insigniliante ou asscz légire pour
quwon n’ait pas 4 la prendre en considération. Nous
avons analysé l'urine des vingt-quatre heures préed-
dant I'éthérisation, et nous avons fail uriner les ma-
lades aussi peu de temps que possible avant Popéra-
fion. Puis nous avons analysd la premiere urine rendue
apres 'éthérisation, et aussi fe plus sonvent celle
de la seconde miction. En général, les opérds n'urinent
pour la premicre fois que dans la soirde, Popdration
¢tant faite le matin; quant & la seconde miction, clle
a lieu, en géndral, le lendemain matin, Parfois, on
observe une rétention d'urie qui néeessite U'emploi
de la sonde.

Voici les conclusions que 1ous crovons pouvoir
tirer de notre tablean :

10 La quantité durine séerétde pur hewre diminue a
la suite de Uéthérisation. Dans vingt-un cas, celte di-
minution est considérable. Dans «ix eas, la quantité
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par heure, apres I'éthérisation, n'est que la Vs envi-
ron; dans ecing cas, le s ; dans deux cas, le Y/s;
dans deux cas, le Y5, et dans un cas le /7 environ
de la quantité par heure ¢mise avant I'éthérisation.
Dans trois cas, la quantité n'a pas varié notablement,
et cependant, il s’agit d’opérations longues (n® 2%
et 27). Chez le n° 18, la quantité est méme augmentée
apres I'éthérisation, mais ici, le sujet avail uriné
deux heures avant Uopération, et 'on n'avait pu le
faire uriner de nouveau avant de donner Uéther.
Chez le n° 11 qui a ¢1é éthérisé deux fois dans la
méme journce, nous voyons la quantité d’urine tom-
ber & 11 cent. cubes par heure pour s'¢lever & 62 cc.
le lendemain de Popération. La diminution, cepen-
dant, est loin d’étre toujours en raison direcle de la
durée de Topération et de la quantité d'éther
inhalé. Ainsi. les ne 27, 26 ot 14 n'offrent pas
une diminution plus grande que les n* 1, 8 et 10.
Les n° 3 et %4, concernant le méme individu, nous
montrent rque la diminution peut étre la meéme alors
que la durée de l'opération et la quantité d’éther in-
halé varient beaucoup.

Gelle diminution de la séevétion urinaire est due,
sans doute, en grande partie, & la privation de bois-
sons, au défaut d’absorption des liquides ingérés, aux
vomissements qui surviennent si souvent. Gependanl,
les diminutions observées sont parfois si considéra-
bles que Ton est porté & admettre un ralentissement
des fonetions des reins sous Pinfluence de I'éther, de
méme que Fon observe un arrét ou un ralentissement
des fonclions d'autres glandes (sécheresse de la bou-
che, areét de la digestion).
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Comme nous le montre le tableau, la quantité d'u-
rine augmente, de nouveau, en général, dans la nuit
qui succéde & lopération (urine de la seconde mie-
tion). Rarement la diminution persiste au méme degré
ou s'exagere jusquau lendemain.

20 Le poids spécifique de lurine awgmente notablement
apreés Uéthérisation, o'est-b-dire qu'il est en raison in-
verse de la quantité d’urine ; trois cas seulement ont
fait exception & cette regle.

3¢ La quantité durée par heure diminue notablement
aprés Uéthdérisation. Dans deux eas seulement nous
avons trouvé une augmentation notable (n> 27 et 11),
et dans deux autres cas une légére augmentation de
T'urée (n°* 12 et 16). Dans tous les autres cas il y a
eu diminution. Celle-ci est légtre dans douze cas.
Dans sept cas, la quantité¢ d'urée excrétée n’est que
la %2, dans quatre eas, le /s; dans un cas, le Vs de
la quantité trouvée avant 'éthérisution. En somme,
la diminution west pas aussi forle que pour la
quantité d'urine. maiz elle est néanmoins considé-
rable dans plus de la moitié¢ des cas. Elle n'est pas
toujours en rapport avee la durée de Uopération et
la dose d’éther employvé, Kn géndéral, la quantité d'u-
rée augmente déjia dans la nuit qui succede a Fopéra-
tion, et cela méme dans leg ecas olt le malade n'a
pris aneune nourriture. ce qui est, du reste, la rogle
le jour de Vopération. Ge fait nous prouve bien que
la diminution obscervée n'est pas due uniquement au
défaut Faliments. Dailleurs, la dicle la plus rigou-
reuse naméene pas e diminution aussi forte durde :

ainsi, jai trouvé, sur moi-meéme, 085 durde par
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heure pendant quarante-huit heures d’une didte ab-
solue. Sans doute, le repos au lit et le défaut d’ali-
ments ont leur importance, mais la cause principale
de Tabaissement du chiffre d'urée tient probablement
A une diminution dans lintensité des échanges
organiques par Paction de 1'éther sur les tissus.

40 Le chiffre de Uacide phosphorique est aussi abaissé,
mais d’une fagon beaucoup moins constante. car
dans dix cas, nous trouvons, au contraire, une aug-
mentation légere, et méme parfois considérable apres
Péthérisation. Dans un cas, la différence est nulle;
dans huit cas, elle est légére, et dans trois cas seule-
ment, la quantité d’acide phosphorique éliminé n’est
que la Y2 ou le /s de la quantité éliminée avant
I'éthérisation. Nous aurions done ici une confirma-
tion de la théorie d’Eulenburg et Striibing dont nous
avons parlé plus haut.

Conclusions : A la suite de Véthérisation Durine devient
plus rare, d'un poids spécifique plus élevé ; la quantité
d'urée, par hewre, est diminuée, la quantité d'acide phos-
phoriygue est tantdt augmentée et tantic diminude.

3
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CHAPITRE III

COMPARAISON DE ’ETHER ET DU CHLOROFORME

5\

Dans sa communication & la Société¢ de médecine
d’Edimbourg, le 10 novembre 1847, Simpson ! attri-
bue au chloroforme les avantages suivants: 1° Il agit
4 doses beaucoup moindres que I'éther. 2° Son action
est plus rapide, plus compléte et plus persistante.
3° La période d’excitation est plus courte. 4° Le chi-
rurgicn gagne ainsi du temps. 5° L'inhalation du
chloroforme est plus agréable que celle de DIéther.
6° L'odeur du premier disparait plus vite. 7°Le chloro-
forme n’exige pas l'emploi d’appareils spéciaux. Dans
une note a4 I'Académie des sciences, en 1848, Sédil-
lot?, aprés avoir énuméré les avantages du chloro-
forme, dit qu’ils sont compensés par certains incon-
vénients. « En suspendant Pusage de 1'éther au mo-
ment ot la respiration devient incompléte, on pré-

1. Med., Thnes, Nov., 1847.
2. Comples-renduis de 1" Acad. des sciences. 1848, 1. 26, p. 37,
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vient tous les accidents. Il n’en est plus de méme
avec le chloroforme: la paleur, la petitesse du pouls,
la faiblesse des inspirations, le refroidissement vont
en augmentant d'une manitre alarmante apres qu’on
en a cessé lemploi. Sil est vrai que des accidents
mortels onl été provoqués par I'éther, on nc saurait
se dissimuler que 'usage du chloroforme offre infi-
niment plus de dangers. » Néanmoins, Sédillot finit
par adopter tout & fait le chloroforme . En 1832, i
prit pour épigraphe d’une de ses publications les
trois propositions suivantes: 1° Chloroformer est un
art qui exige une attention de tous les moments,
beaucoup d’habileté et d’expérience. 2° Toutes les
fois quon a recours au chloroforme, la question de
vie ou de mort se trouve posée. 3° Le chloro-
forme pur et bien employé ne tue jamais. D'apres
Bouisson?, les deux agents ont leurs avantages
et leurs inconvénients : Le chloroforme a une odeur
plus agréable, agit plus rapidement, n’exige pas d’ap-
pareil, ne provoque pas.la toux. L'excitation est aussi
* forte avec le chloroforme qu'avec I'éther. Le chloro-
forme n’agit que trop rapidement, et l'on court le
danger de dépasser la dose. Nunnely® admet bien que
I’éther agit moins énergiquement que le chloroforme,
mais il n'est pas aussi dangereux; avec I'éther on
peut maintenir plus longtemps Panesthésie sans dan-
ger quavec le chloroforme. D’aprés Busch®, I'déther
est infiniment moins dangereux que le chloroforme;

Comptes-rendus de U Acad. des sciences. 1866, p. 62, p- 211
Gazette de Pavis, 1849,

. Edimb. wed. journ. 1849,

. Sabarth, Das chloroeforni, p. 156.

o~ W e
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I'éther n’est pas dangereux, au début des inhalations.
comme le chloroforme; it ne le devient que par la
quantité d’éther inhalé. C'est surtoul Pétrequin, &
Lyon, qui a plaidé la cause de I'éther; dans un mé-
moire lu & 'Académie des sciences?, il explique d’a-
bord les causes de 'abandon de Uéther, 4 savoir 'im-
perfection des instruments, I'insuffisance et I'impureté
de Iéther, et I'impéritie des opérateurs. Pour répondre
au célebre aphorisme de Sédillot que I'éther pur et
bien employ¢ ne tue jamais, il cite les paroles de
Velpeau devant la justice : « Avec le chloroforme, il
y a des cas ol la mort peul arriver, méme quand on
agit avec la plus grande prudence et d'apres toutes
les régles de lart. » Enfin. dit Pétrequin. en 1859
Hervez de Chégoin porta la question devant la Société
de chirurgie ; celle-ct accusa Uéther d’impuissance,
lui trouvant en outre mille inconvénientset des dan-
gers (ue nous n’'avons jamais vus. Barrier appela de
ce jugement devant la Société de médecine de Lyon,
et conclut: Si I'éther est moins prompt dans son ac-
tion, plus désagréable dans ses cffets, il est infiniment
moins dangereux et anesthésie tout aussi bien que
le chloroforme. La Société médicale de Lyon vota &
l'unanimité dans le seus des conclusions de Barrier.
Sabarth® reconnait que Jéther est moins dangereux
que le chloroforme, mais donne néanmoins la préfé-
rence 4 ce dernier; pour lui le petit nombre des cas
de mort ne saurail ¢étre pris en considération vis-h-
vis des avantages du chloroforme! Tout chirurgien

1. Cownpes-reidis, 1865, 1. G5, p. 10605

2. Das eliloroform, p.A57.
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soucteux de la vie de ses malades reconnaiira, au
contraire, que les avantages du chloroforme ne sau-~
raient étre pris en considération vis-a-vis du  petit
nombre de ¢as de mort. Nous verrons, du reste, plus
loin, §’il vaut la peine ou non de prendre en consi-
dération les accidents mortels du chloroforme. Voiei,
d’autre part, d’apres Sabarth'les conclusions de la
Société médicale de Boston : T.éther a une action
moins [uneste que le chloroforme ; avec le premier,
on peut loujours arriver & une anesthiésie compléte,
et il n’est pas d’ancsthésique qui demande aussi peu
de précautions. Il n’existe, pendant emploi de I'éther,
aucun cas de mort qui ne puisse étre expliqué autre-
ment: on ne peut en dire autant du chloroforme ; les
avantages de ce dernicr consistent seulement dans la
commodité de son etnploi. Au Congres d’ophthalmolo-
gie de Londres?®, en 1872, le D' Joy Jeffries, de
Boston, conseilla fortement Vemploi de léther, et
depuis lors, ce dernier gagna chaque jour des parti-
sans en Angleterre. Clover® pense que le chloroforme
est beaucoup plus dangercux que I'éther, mais le
début des inhalations avec ce dernier est pénible, et
les malades résistent davantage qu’avec le chloro-
forme, c¢’est pourquoi il recommande sa méthode
consistant & commencer les inhalalions avec N0
et 4 les continuer avec 'éther; il a employé ce pro-
¢édé neaf cents fois avee sucees, mais le phis souvent

1. Loc. ¢it, p. 1H4.
2. Kapeller, p. 11.
3. Lancet, 1875, T1, p. 52,
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pour des opcérations dentaires. Deux fois il dut faire
ia respiration artificielle ™.

Enfin, au point de sue physiclogique, ¢’est surtout
M. Schiff qui a fail ressortir la différence capitale
qui existe entre les deux agents anesthésiques, dans
sa communication i la Société de médecine de Flo-
rence (1874). Nous en avons déjh parlé, &4 propos de
laction de P'éther sur la respiration ct la circula-
tion.

De notre eoté, nous allons essayer d'indiquer rapi-
dement leg différences qui existent, au point de vue
clinique, entre 1'élher o le chloroforme. Nous com-
parerons les deux agenls anesthésiques, d’abord au
point de vue de I'ancsthiésie elle-méme, et ensuite au
point de vue de la mortalité.

1" Comparaison de I'éther et du chloroforme
au point de vue de I'anesthésie.

Examinons les diverses objections qui ont été
faites &4 Pemploi de I'éther, objections qui sonl repro-
dultes dans tous les traités ('anesthésie.

1° On a.objectd a I'éther qu'il produisait anesthé-
sic plus lentement que le chloroforme, d’ou une
perte de temps pour le chirurgien. Nous ne saurions
mieux faire que de répéter les paroles de Pétrequin®
A ce sujet: « Une circonstance donl, & plaisir, on a

1. Voir, pour plus de délails, Rottenstein,  Treitd d'anesthesie,
page 160.
2. Gaz, hebdon. 1866, p. 24.
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exagéré Uimportance en faveur du chloroforme, cest
quil endort plus vite : nous ne voulons pas le nier,
mais il est incontestable que ¢’est la rapidité méme
de son action qui fait sa nocuilé. La bonne regle,
en chirurgie, consiste moins & deonomiser le temps
qua éeonomiser le danger. « Nous ajouferons que
I'éther bien adminisleé ne demande pas beaucoup
plus de temps que le chlorolorme pour produire Y'a-
nesthésie ; six a sept minutes chez ladulte, trols &
quatre minutes chez Uenlant, sonl les moyennes que
nous avons trouvées. Avec le chloroforme, si lon
obticnt Panesthésie en un temps bheaucoup plus
court, c’est qu'on l'a donné & doses trop concen-
trées. 11 est généralement admis (u'un air contenant
plus de & %o de chlorolorme est dangercux & respi-
rer. Par conséquent, ou bien on dépasse la dose de
L, et alors l'ancsthésie est obtenue rapidement
aux risques et périls du malade, ou bien on ne
dépasse pas la dilution indiquée ci-dessus, on donne
beaucoup d’air, et alors Vanesthésie n’est pas obtenue
beaucoup plus rapidement que si I'on s'était servi de
I’éther.

9¢ On a accusé Uéther de ne pouvoir produire une
anesthésie suffisante pour les opérations sur la face,
les veux, ele. Nous avons déji dil combien fausse cst
cotte accusation. Nous m’avons jamnais vu Uéther étre
en défaut sous ce rapport. Nous n’avons jamais ob-
servé que I'anesthésie par Uéther fut moins profonde
que eelle qui est produite par le chioroforme.

30 La quantité d’éther employé est plus grande que
la quantit¢ de chloroforme. Cela est vrai. On emploie
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au moins deux fois plus d’éther que de chloroforme.
C’est que I'éther élant tres volatil, une partie notable
de ce dernier s"évapore dans la salle sans profit pour
Panesthésié. Mais. d’antre part, le kilogramme d’éther
colte deux fois moing rue le kilogramme de chloro-
forme. Du reste, ¢est 1A une question secondaire,
sans importance, relativement & celle du danger
relatif des deux agents anesthésiques. Nous voyons
plutot un avantage qu'un inconvénient dans le fait
que I'éther doit étre donné & plus fortes doses que le
chloroforme ; cela nous prouve que I'éther est moins
toxique que ce dernier. et qu'il peut étre manid plus
libéralement et avec moins de danger. C'est surtout
lorsque Tanesthésic a été obtenue qu’on voit la diffé-
rence qui exisle, sous ce rapporl, entre les deux
agents anesthésiques; avee U'dther, il faul continuer
le plus souvent les inhalations pendant loute Popéra-
tion, sinon opéré se réveille aussitot et s'agite ; avec
le ehloroforme, aprés quon a retiré la’compresse, le
malade reste longtemps endormi, et méme on peul voir
Panesthésie devenir un moment plus profonde ; il est
plus difficile ici, de ne pas dépasserla dose convenable.
P. Bert a présenté, & I'Académie des scicuces (séance
du 14 nov. 1881), un wémoire sur la zone maniable
des agents anesthésiques. 11 désigne sous ce nom I'in-
tervalle compris entre la dose anesthésique etla dose
mortelle. En délerminant U'étendue de cette zone avec
divers agents anesthésiques et chez divers animaux,
il est arrivé a ce résullat que, dans tous les cas, la
dose mortelle esl précisément le double de la dosce
anesthésique. La zone maniable est trés étroite pour
le chloroforme; I'écart est de douze grammes seule-



—03 —

ment ; I'éther offre infiniment moins de danger, car,
entre la dose active et la dose mortelle, i1 y a un
écart de pres de uarante grammes. Cest 13, incon-
testablement, selon P. Bert, la raison de I'innocuité
relative dont a fait preuve I'éther dans la pratique
chirurgicale.

4°On a dit que P'élther produit de Pagitation ot est
incapable d’amener la résolution musculaire. Ainsi,
Kappeler® dit avoir observé dans les deux tiers des
cas, des contractions musculaires fortes et persistant
longtemps. Daprés Duret?, I'éther, dés le début,
jette le plus souvent le malade dans une agitation
convulsive, dans un délire parfois trés violent et assez
durable.

Nous avons déja vu combien, en réalité, la période
d’excitation est loin d’étre constante dans @'éthérisa-
tion. Elle fait trés souvent défaut, el nous ne I'avons
jamais vue d’une violence extraordinaire. Si, au mo-
ment ou le sujet commence & s’agiter, on a soin de
verser une nouvelle dose d’¢ther, on n'observera, le
plus souvent, quune agitation modérée el de treés
courte durde. Nous avous la conviction que la période
d’excitation n’est pas sensiblement plus fréquente ni
plus forte avee I'éther (u’avec le chloroforme. Quant
a la résolution musculaire, on peut toujours obtenir
en prolongeant suffisanument les inhalations, et il
faut vraiment, pour nier ce fait, n’avoir jamais
assist¢ & une élhérisation faite selon les régles. A la

L Aitesthetico, p. 160,
2. hawdications el contre-indications de U anesthesie chirury.
Paris, 18580,
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clinique de M. Julliard. on ne craint pas de donner
Péther jusqu’a la résolution museulaire complite, et
cela dans toutes les opérations.

5° On a accusé Péther détre plus désagréable u
respirer. Il produit plus souvent des vomissements.
Le malaise est plus grand et plus persistant. Nous
avons interrogé, sous ce rapport, un assez grand
nombre d'individas éthérisés qui avaienl été chloro-
formés antérieurement. Les uns nous ont dit préférer-
I'éther et les autres le chloroforme ; les uns avaient été
plus malades apres Iéther quaprés le chloroforme ;
chez les autres, ¢’était le contraire. Nous ne croyons
pas quil existe sous ee rapport, un grand avantage
au profit de U'un des deux agenls anesthésiques.

G° Une objection plus sérieuse est le danger d’em-
brasement de I'éther. D'apreés Roux! Pembrasement
peut se produire au contact d’un corps en ignition
sans flamme, par exemple le thermocautére, méme
lorsque ce dernier n'est chaufté qu'au rouge sombre.
M. Roux cite cing cas d'embrasement & Lyon; dans
un seul cas opérd cut des brilures graves, et dans
un autre cas les aides turent atteints de brolures
assez importantes. Ces accidents nous montrent
quil est prudent de s'abstenir de Iéthérisation et
d’employer le chloroforme dans les opérations exi-
geant Pemploi du thermocautére ou du cautore gal-
vanique®, surtout lorsque ces opdrations intéressent
la face ou son voisinage. A la clinique de M. Julliard,

1. Thése de Lyon, 18749,

2. Quant & Tanse galvanique, lonjours léegirement ehanffée, elle
peul élre employée sans danger avee éther.
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il n'y a jamais eu d’accidents, bien (ue le thermocau-
tere ot le galvanocautére aient élé employés un
grand nombre de fois dans des opérations sur le trone
ou les extrémités; on s'est servi du chloroforme

uand 1l s’agigsait d’opérations sur la face. Dans les
b .

cas ou l'on est obligé d'opcrer le soir, & la lumieére
artificielle, on donnera, en général, la préférence au

chloroforme ; cependant, on peut se servir de 1'éther

lorsqu’on dispose de becs de gaz on de lampes placées

4 une certaine distance au-dessus de la table d’opé-

ration *. Les vapeurs d’¢ther plus lourdes que lair,
tendent & descendre, et Ton ne court aucun danger.
Dans les cinq cas d’embrasement cités par Roux,
quatre fois le thermocautere en avait été la cause;
dans le cinquitme cas, un aide avait approché uane
bougie allumée de P'orcille d’'un enfant éthérisé auquel
on devait enlever un corps dtranger du conduil an-
ditif.

2> Comparaison de I'éther et du ch'aroforme au
point de vue de la mortalité.

Il ne sera question ici que des cas de mort surve-
nus pendant Panesthésie, tandis que mnous avons
laissé de ¢Oté comme insuftisaminent démontrés,
les cas de mort survenus un temps plus ou moins
cousidérable apres Topération. Cest ainsi que nous
vovons, dans une these sur les aceidents lardifs des

1. Nous avons souvent othévisé le soir dans ces conditions sans
avorr ponads ca dlaecidents.
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ancsthésiques ', un cas ol la mort est survenue
vingt-sept jours et deux cas ou elle est survenue dix
jours aprés l'anesthésie, et Pauteur considére cepen-
dant celle-¢ci comme la cause de ces accidents. On
multiplierait & Uinfini la morlalité déja assez grande
de Péther ot du chloroforme si on voulait rendre
ces derniers responsables d'une foule de cas de mort
survenus dans les heures ou les jours qui suivent
Popération. Il est possible, il est probable méme,
que dans un certain nombre de ces cas Ianesthésic

a joué un certain role étiologique & colé du trauma-

tisme ou d’autres causes qui éehappent. Mais ce sont
la des cas douteux que Lon ne peut utiliser dans
Vétude du danger relatif des deux agents anesthé-
slques.

Un grand nombre d’auteurs sont d’accord pour
admettre que le chloroforme est plus dangereux que
Uéther, et améne plus souvent des accidents que ce
dernier, et le chloroforme ne s’est certainement
conservé que grace i la commodité plus grande
de son emploi. C'est ce quavoue Sabarth, partisan
du chloroforme. 1Yapres Pétrequin® les accidents de
Péther ne soni ni aussi violents ni aussi instantanés
que ceux du chloroforme ; ils sont progressifs, et
lexpérience a démontré quil est toujours possible
de les arréter en suspendant les inhalations, en faisant
ouvrir les fenétres, etc. La violence et la soudaineté
caractérisent, au contraire, les accidents dus au chlo-
roforme ; tantot ils 'ageravent teés vite par les pro-

4. De la Boche au Lion, thése de Paris, 1873,
2. Gaz. lebdoie. de med. ef ehdvurygie, 1869,
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grés rapides d’une véritable intoxication ; tantot, & un
moment, ils éclatent subitement et le sujet tombe
comme fondroyé; il est, dans ces cas, presque iou-
jours impossible de rappeler  la vie les sujets qu'a
frappés ce redoutable agent.

Les expériences sur les animaux ont démontré en-
core mieux que ne pouvait le faire I'observation clini-
que Uinnocuité¢ relative de I'éther. Voici les paroles de
M. Schiff, dans sa communication & la Société de mé-
decine de Florence: « Ce n'est pas vrai que dans
I’éthérisation la cessation de la rvespiration représente
le moment du plus grand danger pour la vie, car on
peut toujours y remédier par la respiration artificielle:
quand elle est pratiquée peu de temps apres la ces-
sation de la vespiration, et quon sent encore les
battements du cceur. Avec le chloroforme, on ne
peut pas toujours rappeler 'animal & la vie, meéme
lorsque la respiration n’est pas complétement éteinte. -
Quelquefois on parvient a faire exdeuter a I'animal
quelques mouvements respiratoires automatiques,
mais néanmoins, la respiralion cessc rapidement et
Panimal meurt; par contre, dans U'éthérisation, une
fois que Uon a obtenu quelques inspiralions automa-
tiques, on peut étre sir que la respiration continuera
et que Tanimal scra sauvé. Il existe certainement
des contre-indications a la chloroformisation, mais il
n'existe aucun moyen de les reconnaitre. Tantot la
morl arrive subitement des les premicres inhalations,
alors que les premiers phénomenes de I'anesthdésie
ont & peine commencé & se manifester; tantot elle
arrive aprés Popération, alovs que les malades sem-
blent sortir de 'anesthésie; tantot, entin, elle arrive
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plusieurs heures apres la chloroformisation, et est pré-
cédée d’'un état de stupeur qui succéde & Iopération
et dont on ne peut faire sortic le malade. » D’apres
M. Schiff, «le chirurgien, dans Uétat actuel de nos
connaissances, pourrait étre rendu responsable de la
mort par V'éthérisation, tandis qu'il ne peut I'étre de
la mort par la chloroformisation, dans laquelle une
obscrvation attentive de la respiration ne peut faire
prévoir le danger comme dans 1'éthérisation. 11 faut
rejeter I'emploi du chloroforme dans les opéralions
chirurgicales comme dangereux, et il faut lui préférer
I'éther, qui, jusquici, n’a pas offert d’exemple de
mort imprévue lorsque l'attention du chirurgien a
pu étre fixée d’une facon convenable sur la respira-
tion. »

Sans doute, pour prouver que le chloroforme
cause plus souvent la mort que T'éther, il fandrait
connaitre le nombre total des ancsthésiés, et le nom-
bre total des cas de mort par 'un el par l'autre de
ces deux agents anesthésiques. Or, on ne peut songer
4 faire une pareille statistique. D’aprés Andrews’,
qui a relevé avec soin 200,893 cas d’anesthésie, I'éther
a donné une mort sur 23,204 administrations, et le
ehloroforme une mort sur 2,723 administrations ; le
chloroforme serait ainsi plus de huit fois plus dange-
reux que I'éther.

Nous avons pensé qu'il ne serait pas sans intérét
de comparer les cas de mort par le chloroforme et
les cas de mort par Uéther qui se trouvent dans la
littérature. Sans doute, nos tableaux ne sauraient

1. Rottenslein, loe. cit., p. 389,
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avoir la prétention d'étre complets; sans doute, un
certain nombre de cas nous ont échappé. Néanmoins,
nous pourrons, de cette fagon, étudier certaines diffé-
rences importantes qui existent, sous ce rapport,
eutre U'éther ct le chloroforme.

a) Mort par le chloroforme.

Trois niois aprés que Simpson eut consetllé le
chloroforme, arriva le premier cas de mort. Depuis,
chaque année les journaux ont rapporté un nombre
assez imposant daccidents mortels. Kappeler, en
1880, estime & environ trois cents le nombre total
des cas publiés, mais il pense quiil faut au moins
doubler ce chiffre pour avoir le nombre vrai des vie-
times du chloroforme. D’aprés Morgan', il y au-
rait eu, en 1866, cinquante-deux déces par le chlo-
roforme en Angleterre !

Le nombre relatif des déces est loin d’étre connu
on trouve, sous ce rapport, les chiffres les plus diffé-
rents. Anstie, en 1864, sur 3,038 chloroformisations,
rapporte vingt-un cas de mort®. Billroth a eu deux
cas de mort sur 6,000 chloroformisations®; depuis
1870, il se sert d’'un mélange d’alcool, d’éther et de
chloroforme, et il n’a plus eu d'accidents. Richardson,
dans huit hopitaux anglais, pendant les années 1864
et 1863, n'a pas trouvé un seul cas de mortsur 17,000

1. Brit. meéd. journ., 1872,
3. Kohler, Sehinidl’s Jalorlh. U4, p. 305.
3. Chirwrgische Ktinik, p. 14.
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chloroformisations, tandis quil en a trouvé six
sur les 7,900 chloroformisations suivantes, soit 1/1250.
Dans six autres hopitaux, il a frouvé trois morts
sur 7,900 chloroformisations, soit 1/2633. On peut
estimer & 1/3000 la proportion des accidents mor-
tels .

Nous donnons ci-aprés un tableau de deux cent
trente-deux cas de mort par le chloroforme, dont
. cent cinquante-trois provenant de I'Angleterre et de
IUAmérique. 1 nous serait mmpossible de les rapporter
en détail; nous ne donnons ici que les points essen-
tiels de chaque cas.

1. Kohler, Schmidi’s Juhrl,, 1871, t. 151, p. 211.
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Abeceés de la cuisse.

Désarticulat, de

Avuls. de dents.

Amput. de doigl.

Opération  insi-

Amput. de doigt.
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Auteurs Sexe. Constitution. .
; Age. ) Opération,
ou Journaux. Profession. Maladies.
1 D" Megisson, 28| Jeune fille, 15 Excellente. Ongle incarné.
janvier 1848,
2 Meredil, & Cincin-| Femme. 35 | Bonne sanlé. Exir. de dents
nati, 1848.
3 Gorré, a Boulo-| Femme. 30 | Bonne santé,
gne, 1848,
4 Warren, 1848, a| Homme. Fistules.
Boston.
5 Robert, 1848, & Howme. 21 Yigoureus.
Paris, la hanche.
6 Robinson, 1848, lomme. 23 | Boune santé.
dentiste aLondres.
7 London méd. Gas.) Jeune femie.
1848. .
8 Rousx, 1848. Femme. Cancer du sein.
9 Diday, 1848, Homme, 22
; ) ) gnifiante.
10 Gordon Buck, | Marin. 31 Diarrhee chron. | Hémorrhoides.
1849,
1t Barrier, a4 Lyon,| Jeunchom™.| 17 | Bonne sanlé.
1849.
12 Brown, 1819. Homme. 36 Ampnl. d'orleil.
13 D* Adams, 1849,
a Glascow, ‘
14 Confevron, 184Y.] Femme. 33 Yigourcuse, Avuls. de dents.
15 Golly, & Londies,| Portefaix, 8 Alcooligue. Onyxis.
1849,
16 W., dentiste, 4] Dame. 20 Santé excellente.

Berlin, 4849,

Avuls, de denls.
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Moment de la mort.

Quantite
de
chlomfarme,

Autopsie.

. Remarques.

Au hout de 2 &3 m.,
meurt subitement.
Anbout de 2m., arrél
brusque du pouls.
Au bont de moins de
1 min. d’inhalation,
meurt subitement.
Au bout de une min.,
arrét subit du pouls.

Arrét du pouls au dé-
but de l'opération.

Au bout de 1 Y2 m.

Morte subitement au
début de Popérat.
Morte subitem. pen-
dant U'opération
Au debut des inha-
lations.
Auboutdeb a 10 m.,
arrét du pouls.
An hout de 6 m., ar-
réthrusque ducour,
A lafindeopéralion.

Au bout de une min.,
arrét subit da pouls.
Pendant Vopération.

Morte subitem. pen-

dant Tes inhalations,

B gram,

20 goutles.

30 goutles.

6 gram.

& gram.

4 gram.
12 gram.
G a8gram.

A5 gram.

Vufos de { gram.
A gram.

A ogram,

Congest. des ponm. Cozur
normal, conten’ da sang

noir liquide.

Congest. des poum. Coenr
flasque el vide. Sang liq.
Poum. droit adhér* dans
dans toule son élendne.
Coenr flasq., vide.Sang liq.
Ceoeur dilalé, pile, mou.
Tubere. dans les poum.

Plévres adliérentes,

Ceeur chargeé de graisse, A
parois minces. Foie volu-
mineux ayaut refoulé le

poumon,

Congest. des poum. Ceeur

volumineux, vide.

Rien trouvé a Lautopsie. | La resp. contina /2 wi

Résultat négatif.

Expivience  sur lui-méme. Lo compresse wmbibée de eblaroforme
avait & peing touche ses Ivies quil fomba comme fandre v,

Résullal négatif.

Résullat ndgntif.

3

Avait été anesth. part
'éther dans une
précéd. opération.

Position assise.

Avail déja été ancs-
thés. 1 fois par le
chlorof.

Il s°agis. d’une plaic
par arme i fen avec
fract. du fémur.

Se plaignait souvenl
de palpitations.

Lopérée dtail assise au mo-
ment de fa syneape,

Avait éié chlorof. 3,
seInaines auparav.

aprds Pt du pouls,
L res), eanfinua quelqies min
[ apres Vamet du pouls,

Avaitété anesth. par,
Uéther antérienr!.
oL pouls devint pelit, Treyuent,
His §ar,
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aut Sexe. Ao, | Constitution. | Ooérati )
uteurs. Profession. 9e- Maladies. peration.
147 Clément, 1849, | Jeune fille. Enucléation de
: Peeil.
18 Govran, 1849. | Jeune homme. Ongle incarné.
19 Denonvillier. Homme. Taxis de hernie.
20 Bounisson. Homme. 22 | Serolulenx, Cautérisation du
poignet.
21 Aschendorf. Garcon. 1 Naevus.
22 N., & Kingston | Homme., 23 Cancer de la
(Jamaique), 1850. verge.
23 Rapp, 1850. Femme. 30 Cautérisation.
24 Cock, 1850. Homme. 3% Ampul. de doigt.
25 Ross, 1850, Soldal. Ligat. dartéres,
26 Palm, 1850, Femime. Cancer du sein.
27 Snow, 1850, Gargon. 7 I Santé altérée. Calcul de la ves-
) ) sie. Exploration.
’ 28 Adams, 18350, Homme. 2% | Faible. Amput. dejambe,
29 Kobelt, 1851. Femme. 36 Yizoureuse, Exir. de dents.
30 Fischer, 1851. Femme, 32 Extr. de dents.
31 Buch, 1851. Homme. 43 | Tres vigourenx. | Castralion.
32 W., denliste, Femme, 20 | Yigourcuse. Extr. de dents.
[ 33 Lloyd, 1852, Homiue. 23 Anévrisme,
[ 34 Lancel, 1852, Homine. i Faible. Carcinome de la

cuisse.
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Quantite
Moment de ia mort. ’ de
chloroformae,

& gram.

Tombe comme fou-
droyée au débul de!
I'opération.

Morl subitement pen-
dant Pinhalation.

Mort aprés 10 4 15
inhalations.

Au bout de 5 min.

A la fin de l'opérat. | 9 goultes.

Au début des inha-| 8 gram.

lations.

G gram.

Au début de T'opé-
ration,

An boutde 8 > m.

Pendant 'opération.

Morte subitem. pen-
dant Vopdération.

Mort subit. lorsqu’on
retira 1a sonde.

Au moment ou I'on
allait opérer.

Pendant opération,

10 gram.

5 grain.

Au Dout de 1 ou 2| 20goulles.
inhalations.

Aumoment de I'inci-| % gram.
siomn.

Pendant P'inhalation.
Au moment de I'in-
cision.

Au hout de 13 min.

! Congest. des poum.

Autopsie.

Dégén. graisseuse du
ceeur(?) Congest, du
cerv, etdes poum,.

Coeur adhér, au péri-
carde.Tubere. Ceenr

Remarques.

Avait é&t¢ chloroformé ¢
fois antérieurement.

La respir. devint stertor.,
se ralenlit, puis s’arréta,

La mort arriva en quel-
ques inslants.

atrophié, mou. Sang
(rés liquide.
Congest. du cerveau
et des poumons.

Un peu d’emphys,
Résullal négatif,

Arrét brusque du pouls.

Il s’agissait d'une plaie par
balle. Avail perdu hean-
coup de sang avant op,

Arrél brusque du cceur.

Arrét subit du pouls et |
de la respiration.

Ceeur (réx mou, flas-
que, chargéde grais.
Résultat négatif,

Adhér. des
au somnmmet.

Cerveau el ponmons
coreés de sing. '

Le pouls et 1a respiration |
s'arrétérent subitement.
| Morte subitement.

poum.j Arrél subil du cosur et de

la respir. Avait é1é chlo-
rof. 3 jours auparavant.
Respiration  stertoreuse,
puis arrél.
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Auteurs.

35 Santesson.
36 Yalette.
37 Yallel.

38 Thomas.

39 Brown.

A0 Valleix, 1853.

41 Triquet.
42 Dummereicher.
43 Quain.

14 Paget.

45 Withe.
46 Dunsmure, 1854,

&7 Wiistfeldl.
48 Erichson.

49 Birket.
50 Egeberg.

51 Lewis.
152 Richard.

33 Harrisson,

Sexe. Ane Constitution. .

Profession. ge. Maladies. Opération.
Homme. 30 Hydrocéle.
Garcon. 3 Staphyloraphie.
Homme. 25 ¢ Vigourenx. Kystes de 1a joue.
Homme. Bonne santé. Fistule annale.
llomme. Caulérisat. d’un

) . ulcére,
Homme. Anévr. de I'aorte.| Hémorrhoides.
Homme. 34 Cancroide de la
joue.

Homnie. 19 Extens.du genou.
Femme. 40 | Alcoolique. Herniotomie.
Fille. 22 | Vigoureuse. Ulcération du va-

gin.
Femme. 28 Ulcération du va-
] oin,
Homme. 43 Alcooligne. Uréthrotomie.
13 Lipome du dos.

Homme. 24 Cathétérisme.
Femme. 56 ) Amput. de jambe.
Homme. 72 | Vigoureux. Cathatérisme.
Femme. 45 | Goitre. Cancer du scin.
Femme. 0 | Bonne sanleé. Polypeulérin.
Femme, hYl] Bonne <anto. Luxation de 1'é-

panle.
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Moment de la mort.

Quantits

de
lloraforme.

Autopsie.

Remarques.

Au début de T'opér.

Au début de Popcér.
Au mom de lincis.

Au hout de une min.
{’inhalation.

Mort subitement pen-
dant Pinhalation.
A lafin de linhal.

Au hout de B oun 6
inspirations.
Pendant T'inhalation.

Au bout de 3 ou 4
minutes.
Au bout de 5 min.

Au début des inhal

Au moment ot 'on
allait opérer.

Au mom. de Vincis.

Au début des inha-
lations.

Auboutde 1 42 min.|

Au bout de 15 min.

Au moment ou I'on
allait opérer.,
Au hout de 2 min.

Au bout de 5 min.
d’inhalation.

10 gram.

3 gram.
5 gram,.

% gram.

10 gout.

6 gram.

6 gram.

& grai.

30 gram.

8 gram.

8 gram.

A gram.

Congestion des pou-:
mons.

Congeslion des pou-
mons. Ecchymoses.

Ceeur hypert., dilate.
Beauconp de séros.
dans le péricarde.

Résultat négatif,

Cocur gras. Congest.
des poumons.
Résullat négatif.

Dégénér, graiss. du
ceenr (au microsc.)
Résultal négatil.

Résullat négaltif.,

Conges!. des pourn.
Hypérémie d. bron-
clies et poumons,
Sang dans le canal
spinal.

Résultat négalif.

Début de dégéncr.

araiss. du ceeur.

Arrét du pouls, puis de la
respiration.

Arrél subit du pouls.
Avait été chlor. antérieur.
Pouls s’est affaibli, puis
a disparu.

Etait alcoolique.
excitation.

Forte

Forle agitation.

Arrét subil du cceur. Le
chlorof. fut donné sur les
instances du malade qui
soullrait horriblement.
Arrét du coour, Est mort
comme foudroyé.
Cyanoze, respir. irrégul.,
mort.

Arrét de la respir., puis
du pouls.

Avait déja été plusieurs
fois chlorof. La respir.
s’arréla; le pouls fat en-
core senti 2 minutes.
Arrét hrusque du pouls,

Forte excit. Arrét simult.
du ceeur et de la resp.

Arrét subit du pouls, puis
delarest. au boutde 21n.
Arrét subit du pouls.

Arrél subit du pouls.

Arrél brusque dua pouls,
puis de la respir.

Arrét subit du pouls et de
la respiration.
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108
Sexe. ! Constituti I - : o o
Auteurs. | Age. aHon. f Opération Quanlit. |
Profession. | Maladies. | P ' Moment de la mort. e Autopsie. \ Remarques.
Im Hawkins : e | o ehlorofarme,
{- a 8. Femme, 37 ' Amputalion du % K "]7 lrl' L - S RN " ‘ [ |
55 Lancot Homime 5 psﬁ-m' . u bout de 11> m. Hésultal négalif,
. | mmosis, Au hout de 6 min. 8 gram, Sang liquide, noir. | Ralentissenmtent, puis ar-
96 Fantozzi. [Tomme. Luxation™ ‘de Ia rél du pouls.
. cuisse. j Des que la réduction Coeur gras, Nasque.  Arrél subit du pouls.
57 Morgan. Homme. 65 | Vigoureus. i Amputation de la d | ful faite. |
CliSSe. ‘¥ An bout (!c 4 min.' 12 gram. | Ceeur smrchargé de Le pouls dcvin.t fréquent,
N d’inhalation, i orais. A microsc.| irrégulier, puis s7arréla.
58 Roberts. Femme,. 36 E dégénér. graiss.
‘ Au début des inhal. | 40 gram. | Dégénér. graisseuse; Avail déja éle chlorof. &
dua ceenr. fois. La resnir. deviut
5% Bowmann. Homme. 40 | Vigoureux. Enueléal. de il k stertor., puis s"arréla,
. ) o : Pendant la période Congest. du cerv. el| Arrét du pouls, puis de la
60 Lancel. Hommie. ! 36 | Aleoolique. Amput. de doiot ! dexeitalion. des poumons. respiration.
o | . gi. ; Aubout de 1 Y2 m. | 4 eram Légere dégén. grais,
61 Association méd.| Marin. | 30 | Faible, alcooli- | Nécrotomie d’un & du coen,
Journal. que. doiat H Au houl de quelques) 4 gram. Dégenér. graisseuse' Pouls intermit., presque
3 . o mintles. da’eocur (2). impercepl., puis arrcl.
62 Paget, 1857, Garcon. 9 | Délicat T s de I s wonvulstons violentes,
. ’ ) nl]l:)n(l\?tle de To- ‘ Au début de Topé- Le pouls devint tres fré-
plate. i rativn, quent, avec des arréts
de quelq. sccondes, puis
g il s'arréta; la vesp. cont.
63 Lancel. Homme. 0 Ampul. de euiss <] pend. au moins I min.
Alnput. s5€. g Au moment o0 Pon Resultal negatif. Avail déjd été chiorof, 6
allail oper., le pouls i [ois sans accident. La res-
o s’arréla subiteient. pir. artil. ramena un mo-
64 Zeis. Homme, 37 Lusation de I & ment le pouls.
o Ty . IIﬂAIlChe. . ] Au’ moment de I Raésultat négatif, : Fl(n'l(! Quil.; pouls .tl'(".s
G5 Ileat, 1858, Femme. 17 | Syphilis. Voodlalions . réduction. o réq., faible, puis arvél.
. ) ¢ ) ] = Quelques min. aprés) 4 opmn. Cery Inp(rl'lmphi(}.! Avait déjaéte ehlor, 2fois.
66 D Binz. Homme. 99 ‘ Vicoureuy Cicatrice dufront 2 Popération. ' ( Arrét da pouls.
] ° - ¢ ront. | A la période d’excil. | 24 gram. | Beaue. de sang auj Arrét subit du pouls,
67 Prichard. llomme. i) Résecl. du coude cerv. Coeur normal. .
. . e v £ Au bout de 2 min| & gram. | Epaissis. de la mi- Convuls.,dilat. des pupil,,
68 Marjolin Fille. 717 Coxalaic dinhalation. trale, Caenr gras, disparition du pouls. ‘
' ’ MSIL. Aumoment de ex-| Tres pen. | Conrremp. desang:| Avrel brusque du pouls,
‘ tension. hypérémie ducery,| Encore quelques inspi-
; el poum.; cechym.| ralions.
dans les poumons.
0«

b P i i
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‘] At ‘ Sexe. A | Constitution. \ 0 é,, ) |
urs. . . |
uteur Profession. ge Maladies. | P ration. |
- — | ——— —_— ‘ i
j‘l 69 Méd. Times. \ Gargon. 8 | Strabisme, .
70 Ceccaldi, 1859. | Soldat. 5 | Fatigue, | Castration.
71 Dr Richet. ~ Homuie. 43 | Vigoureux. | Lux. de I'épaule.
‘ . L
72 Amer. Journ. of | Dragon. 23 | Alcoolique. Plaie du coude. |
med. science.
\ 73 Watkins. - Gargon 11 Lux. du pied.
t
74 Maisonneuve. ‘ Hommnee. G0 Lux. dela cuisse.
i , |
75 Manec. Femme. 50 Lux. de 'épaunle.
76 Med. Times. Homme. /) i Incis. du scmlum.:
77 ldem. Homme. 28 Amput. dej;nnll(:.‘
78  ldem. Fille. 15 | Bonne sanlé. Strabisme. ‘
749 Solly. Homine. Luxal. du pied;;
amputation.
80 Braden. Homine. 57 ! Delirinm  tre- Fract de jambe. ‘
nmens, ‘
1860 ‘ ;
81 Sabarth, p. 87. | lHomme. 1 Syphilis, _Circoneision. ;‘
|
82 Alloa Médeein. 27 Ongle incarnc. ;
8.}. Cumberland  in-| lfomme. 32 Cathétérisme, |
firmary. ‘
84 Peal. Homme. Aflaibli. | Uletre (lclajmxll)-‘
85 Barbosa. Homme. 20 | Tum® de la pau-
- [ opiere supér
86 Forster Gray.  Hommne. 42 Vigoureuy, al- Lipome du dos. J
! conlique. |
87 Dr Kidd. Dame. | Hystérigue. Nevralgie. [
!

o A am o4 o

{uantile
Moment de la mort. ‘ de
\ elilorafore,

Au bout de 3 ou & m.,

Au bout de quelques

minutes.

Aumom. ottla téduc.] 20 gram.
venail d’étre faile. |

Au moment d’un vn-“ 10 gram.
missement. ‘

Pendant I'mhalation,| Trés peuw.
avant Popération. |
An hout de 20 min. ‘

Aprés lareduct. faite.! Pen.
\

6 gram.

|
|

Au début de Fopeér. |

Au début de Fopér.

Au début des inhal. | 6 gram,

Apres 2 on 3 inspir.) 2 gram.
An bhout de & a4 Hm. Pen.
\ . |
Au début des inbal. \
Au bout de quelques

minules.
An début des inhal.

4 gram.

Au moment ot l’on“ Peu.
allail opérer.

Morie subitement.

i
i

L
-

I Congestion des
ninges et poumons.’
Tubere. des pounm. Sclévesursonséant, puis |

Autopsie. !

Caverne.

Poumons adhérents Arrét subit du pouls, puis

| Contusion du poun.

l

Congest. du cery.

Dégenér, graiss. dul Avrél brusque du pouls;

\ coeuar.

|

Résultal négatif,

Résultat négatif.

Résullat négatif.

l Dégénér. graiss. du

|

coenr, Cong. pulm
et fovers hémorrh.

\ Abeds dans les reins.

\ Congesl. el ecchym.

des poumons.

Congest. du cerv, el
Conur

des  poumnt.
normal.

mé- Pouls disparu subitement. !'\

111

|
Remarques. \\

tombe comme foudroye.

i la plevre. | de la respiration. ‘

Deégenér, graiss. du; Arrét subit du pouls. l\

copur (A Microse. )., “
' Pouls faille, précipité,

puis disparition.
I’auteur attribue la mort
4 une congest. cérébrale. |

la respir. conlinua 2 m.
Avait ¢té chlorof. peu de
temps auparavant.

Arrét subit da pouls.
Avait &6 chlorof. déj |
quelques jowrs auparayv.
Le pouls s'affaiblit puis
s'arréta tout a coup.

Tomba comime foudroye.
La respir. devint stertor.,
puis s’arréla,

Ftait morphiomane.

Arrét subit de la respir.

}

Avail d¢ja souvent empl. |:
le ehlorof. pour calmer }
ses donlenrs, i
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aut . Sexe. A Constitution. Ovbrati
uteurs. i . e . .
Profession. g Maladies. peration
88 Trano. Homme. 20 Ongle incarné.
1861. ;
89 Rumpf. Homme. 33 Amput. de doigl.
i
90 Nourse. lfomme. 50 Aleaolique. Hémorrhoides.
M Edwards. Garcon. 8 Autoplastie de la
: levre.
92 Tle Maurice. Médecin. ] Extract. de dent.
93 Bordeaus. [Tomme. h0 ‘ Ampul. de jambe,
|
186G2.
9% Cubitt. Momme. |
95 Hoharl.-ann. Mavin.  Santé parfaite. Extirp. de glan-
(Australie). | des.
96 Laneet, 11. Jeune femme. ! Fistule.
97 Gay. Fitle. 16 Bee de licvre.
; 1863,
98 Lancet 1. Jeune hom™e, |
I
e INGS 1
1.).J Lancet, 11, Gareon. 15 Amput. de jambhe.
00 Huxley. Homme. 94 Ablation d"un os
. ‘ nécrose,
104 Lancet, 11 Homme. 3 Bonne sanlé. Ulecration de la

yerge,

e e TR
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Moment de la mort.
Au moment de Popé-
ration.

Dés  les premieéres
inhalations.

Apreés une forle exci-
tation.

An début de Tope-
ralion.

Aumom. de Pextract.

Au hout de 4 inspir.

Avant que Tanesth.

fut ohlenue.

A 1a fin de Topéra-
tion.
A Ta période d’excil.

Aussitot apres Uoper,
A la période dlexeil.

A Ta piriode dexeit!

{uantite -
de

ehlorofarme,

Autopsie.

Onelques
vouttes.
10 gram.

12 gram.

I8 oram.

Peu.

8 oram.

Adhér. plenrales sur
une grande étend.

Dégéndr. graiss. du
caur
Tous les
sains,

Organes

Corar droit rempli
de sang: coenr @,
vide.

Congest. des poum.

Congest. des poum.
Coear ch, de grais.

Adhéren. pleurales.,

Congesl. pulnion.

Cernr normal.

Remarques.

Arrot subit du pouls et de |
Ta respiration. |

Arrét subil du pouls et
de la respiration.

Le chlorof. fut donné par
Edwards qui avait déji
fait 3,000 chloroformis.

Convulston de la face qui
secyanosa.

Arvét subit du pouls ef de la respiration,
fin wvait voulu faire un simlacre de
chtoroformisation & cause de I'élat d'¢-
hraniement nerveus dans lequel sefrou-
valt I bless,

L. pouls g’arréta subitem.

i Le pouls s'affaiblit gra-

duellement et s’arréta an
hout de 20 minules.
Ralentiz. puis arrét de la
respiration.

Dilatation de la pupille,
arrél =ubit du pouls.

Mourut subit. en inhalant
du chlorol. pour calmer
ses douleurs.

» Mort subilement.

" Le pouls qui était régul.
sarréla lout & coup. Au
hout de 4 min la respir.
sarréla.

\
|
| Excitation fres forte. 8"l
i faisse subitemn.; pupille
ose dilate, pouls eesse.
| Respiv. dure encore'/zm,

| H
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“ exe. | Constitution. .
: Auteurs Sexe: . Opération.
' Profession. | Maladies.
I ses. | ’
1102 Jarjavay. Homme. Lux. de 'épaule.
1 103 Brit. Méd. Jour.| Enfant. 2 _ Amppt' d_e doigt.
104 Hiiler. Garcon. B ' | Néphrite. Cathétérisme,
1866. . )
105 Meéd. Times. Garcon. Lithotomie.
106 Stake. Dame. Exir. de dent.
107 Hiiter. Ouvrier, 27 | Vigourenx. Ecrasement d'un
? doigl.
108 Gillespic. ‘ Jeune dame. Extr, de denl.
1867. i )
109 Lingen. Ouvrier. Seplicémic. Amput. de enisse.
110 Du Bois. Homme. 35 Ligal. du cordon.
111 Brit. méd. Jowrn.| Homme, IAD Lux. du pouce.
12 Cutter. Homme. Amputation.
113 Broca. Gargon, 16 | Excés aleooliy. | Kyste sébacé du
, cou.
114 Després, Fille. 27 | Puissante consti-| Condylome.
titution.
115 Lancet. Fille. 9 Strabisme.
116 Lancet. Garcon. 15 Opérat. sar le ge-
’ now.
1868. . -
147 Brit. m. Jouwrn.| Matelol, Y6 | Coeur gras. Carie de doigts.
118 Cowling. Fille. 12 Bonne santé,
1Y Kriiger. Homme. ‘ 26 Ancmie, Trideclomie.

P

ke R R S R SIS

Moment de la mort. ' 4
| chlomforme,

A la période d'anes-
thésie compléte,

Aubout de 5 min. | 30 gonttes.|
En pleine ancsthés., pey, “

Au débul des inhal, |

Aprés quelques ins-
pirations. ]
En pleine anesthés, ;

A Ia période d'exci-

lation.
Au bout de quelques| Poy.
inhalations.
Ala période dexci-| 30 gram.
lation. )
Au bout de 3 min.| 4 grant.
d’inhalation.
An bout de queljues
inhalations.
A la période d'exci-
tation.

Au deébut des inba-
lations.

An débul des inha-
lations.
Ala fin de Topéra-|
ration.

6 gram.

A lapériode d’insen-| Tppg pen.
sibilite. i
Avant  qu'elle et
perdu connaissance,

Aprés Topération. ‘ S0 gram, f

1 %2 gram,

(nantite

|

|

Remarques.

‘ Arrét subit da pouls.
|

| respiration.

et de la respiration.
Arrét sulit du ceeur.

Chiorof. impur. Respir
| stertor., arrét da pouls,
'J Résultat négatif.

’ pilles dilatées,

| Arrél
; . { de la respiration
t Coeur normal, | Excit. forte, opisthotonos,
i | arrét subit du pouls,
| Résultat négatif. | Arrét subit du pouls.
Le chloroforme avait été
douné trop concentré.
Elait épileptique. Arrél
| brusque du pouls. La
| J respir. persista quelg. m.
i Dégénér. graiss, du' La respiralion devint ira-
ceeur. Congest, du' guliére et s’arréla
cerv. el des puum.’ Dil
i

} Résuliat négatif,

alation de la pupille.

! Areét de la respiration.

| Le ponls s’arréta brusque-
ment.

i Heessade respirer lorsque ||

I Panesth, ful obtenue.,
Congest. des poum,! Avait 61¢ chlorof. % jowrs
avanl saus accident,
Adher, complete du, Paleur sabite et arrét du
potumon droil. ( potls.

Arrét du pouls et de Ia /

Arrét de la respir ; pu- ”

Arrél simultané du coeur ’

|
H
w

subit du pouls et "

;f
|
|

|

|
|
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] P N [ LTI e
Auteurs Sexe.
ou lournaux. Profession.
‘ —
i 120 Billrvoth. Ouvrier.
‘1 121 Brit. m. Jowrn. ' Nomme.
j 1869
1 122 Ross. Mincur.
|
J\
jl
J’J 123 Jacobson. Homme.
124 Monckion. Femme.
125 Colton. Dame,
126 Devenall-Da- | Garcon.
vies.
127 Brit. we Jonrn. | Homme.
| 128 Ausiral. Homme,
129 Johnson. Femne. f
130 Labbe. | Homme. !
1870 ‘
131 Marschall. ! Homume,
132 Billroth. Iille.
133 Simpson. Femme.
134 Dawson. " Hounne.

135 DBrit. m. Jour.

Homme agé.

Constitutioni

|
]

Age. Opération
Maladies. P :
26 | Anémie. Ligat. d'une ar-
. tere du doigl.
28 Amput. de doigl.
50 Méningite chro-! Castration,
nique,
Litholomie,
39 1 Anémigue, { Tumeuwr du max.
| leriear,
5 Extr. de dent, |
12 Lux. delahanche.
I Séquestrolomic.
o .
= Aniput. de doigl.
|
52 | |
’); N JH(\';,"!'UH[(‘I patella,)
2 ‘ Tétanos. 'I“I'EN,‘(‘IH‘O compi.!
‘ de jambe,
121 Faible,  Cathétérisme.
24 { [ Ankylose du ge-
nou.
1 J
22 Amaigric Ovariotoniie. {‘
a1 J Coeur gras,

|

|

|
’ Amput. de Syme.!

| |

Moment de la mort.

A la période d’anes-
theésie.

Au début des inha-
lalions.

Au hout de 18 min.

L’opéral. étant ter-
minée.

L’opér. étant lermin,
En pleine anesth.

Au bout de 3 min
d’inhal.

A la période dexcit.
Aux prentieres inhal.

Au boul de 8 min.
d’inhal.

A la période d'anes-
thésie.

A la période dancs-
thesie.

A la période dlanes-
theésie.

A Ta période d'exci-
tation.

{uantité
de
chlwreforme,

4 gram.

20 goutles.

8 granl.
Peu.

Pen.

8 gram.
& gram.

G gram,

Autopsie.

Remarques.

Tubereulose pulmo-
naire.

Ceeur gras. Tubere.
i la base du cerv.

Congesting. du eer, Llbeérenee
de L dure-mere an evane ;
frozble de T pie-mere. Adhd-
rener de la plevie, Cour wras,
dillati

Goitre volum.; la-
ryaxetirachéerem-
plisdemucus sangu.

Rupture de la rate;
sang dans la cavité
périton. Dégénér,
graiss. du coear,

Méningu-encéphal.
aigué. Gongest. des
POTIL.

Pouls wrés faible, puis
disparait.

L’opére cul des convuls.
et le pouls s’arréta subit,

Arrét subit du pouls.

Le ponls s’affaiblit puis
s'arréla alusiquelarespir,

Arrél subit de la respir.
Le pouls s’affaiblit puis
disparut subitement.
Arrél subit du pouls.

Mourul subitement.

Forte période d’excilat.
Respiration stertorense,
arrél du pouls.

Dégénér, igraiss. du’

coour.

Mitrale épais , myo-.

carde jaune, biru-
nitre et friable.
Carcinome de

vaire.

Déwen. graiss. du
coedr.

Dégén. graiss. par-
lielle du coeur.

I'o-

Arvét subit du pouls et
de Ta respiration.

Arrét sublt da pouls pais
de la respir. Avait élé
chlorof. % mois auparav.,
Dilalation de la pupille;
. arrét de la respiration

i Arrét subit du ccear et de
I la respiration

CPouls trés  faible, puis

i disparait.

i
6 d
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Auteurs.

| —E’)()‘B;F);t Jouri.

\ 137 Blodig.

| 138 Lancet.

1\ 139 Uitchings.
N 140 Lincoln.

141 Morgan.

142 Squibb.
143 Finell.
14% Miner.

145 Walson.

1871
146 Sylvesler.
147 Power.

148 Brit. me. Journ

149 Pirrie.
150 Gillespie.
151 Withers.

152 Miles.

\ Sexe.
\ Profession.

Homme.
Gargon,
Homne.
Etudiani.

Garcon.

Jardinier.

Femme.
Fille.
Quvricr.

Garcon,

Howmne.

Homume.

.| Homuine.

Homme.

Homme.

Homme.

» Officier.

26

10

- Constitution.
Maladies.

Rohuste.

Yigoureux.

Alcoolique.

Tres fort.

Yigourcux.

‘ d;ération. \

Bonne sanlé.

Bonne sante.

“Amput. du pied.
| Cataracte. N
| Fistule anale. \§

Opéralion légére.é
|

Sequest. du tibia.!

Nécr. dun femur,

|
: |
|

|
Cancroide de la'\
langue. ‘

| Strabisme.

Ampuatation d'a-

vant-bras.
Pansement.

Awput. de jambe.

[ Iridectomie.

Amput. dorteil.

Opér. de hernie.

Lux. de I'épaule.
. |
Alcés. |

Pansen. de frac-
| ture compliq.

1
a

de
ehlovoforme.,

Moment de la mort.

En pleine anesthésie.) & gram. ‘

{

\
Lorsque lopération 8 gram.
fut terminée.
Lorsque [opér.
terminée.

|
1
Pendant Popération, 1 8 gram.
{
|

fut

En pleine anesthés.

Avant que lanesth.. 't gram.
fut oblenue, |
|
Lorsque Popération
fut terminée.
Pendant T'opération.! 8 gram.
(anesth. incompl.). |
Avant que Tanesth.|
fut oblcnue. @
Une min. aprés la fin
de Tinfialation.

5 gram.

Pendant la période
anesthésique.

12 gram.

Lorsiyue Popérat. fut
lerminée.

En pleine anesthés.
Au lout de 7 min.

6 gram.

En pleine anestliés.,
au mom. de lineis.

A la période d’excit.

Avant que Uanesth.) 10 gram.
fut ohtenue.

Au bout de & min
dinhalation.

6 crant.

Qualité $
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‘; Autopsie.

Résultat négatif.

Congest. despoum
dég. grais. du cceat
Dilatation du ceeur.:

Résullat négalil.
Dégéncr. graiss. du

cour 3 végélations
sur la valvule aort.

} Résullat négatif.
Légére dégén, grais. |
du ceeutr.

Adhér. pleurales ; |
hypérém. de la tra-
chée; mueus spum.
dans lespet. bronch.

Deégénér. graiss. du
coenr.

Insufl. tricusp. Déy.
araiss. du coeur.
Résultat nogatil,

Remarques.

Sontractures, Arrét subil
dn ceeur.

Pupilles dilatées. Arrét du
coeur et de 1a respiration,
Arrét du pouls et de la
respiration.

[ opére palit teat & coup
¢l le pouls s’arréta.

Vomissement, puis arrét

de la respir. et du pouls.
Palewr subite et arrét du
pouls.

Pendant Popér. on n'avail
pas donne de chlorof.
Avait ¢1¢ agitée pendant
Popéralion.
Forfe agitation. Faillesse
puis arrét du pouls.
Avait déja été chlorof. an-
térienrcment.

Ar. du pouls et de la resp.
Etait affaibli par des hé-
morrhagies.

La respir. devint sterto-
reuse puis s’arréta.
Faiblesse pnis arrét dn
pouls; la resp. continua
un momenl. Avait déji
é1é chloroforme.

Arrét simultané du coeur
el de le respiration.
Arrét subit de la respir.

Arrét subit dupouls et de
la respiration.

\‘

i




139 Bird.

160 Brit. m. Jowrn.
164 Smith.

162 Glascott.
163 Brit. m. Jouri.
16A Drit. m. Jowrn,
165 Mackensie.
166 Brit. m. Journ.
1873

167 Prichard.

168 Lefort, Léon.

120
Sexe.
Auteurs. .
Profession.

133 Lancet. Gargon,
154 London hospital] Femme.
155 Brit. m. Journ.| Homme.

1872

1 156 Facilides. Soldat.
157 Cabasse. ITomme.
158 Marschall, Tomme.

Lingtre.

TTomme,
Ouvrier.

Mineur.
Jeune homrme

Filte.

Homme.

Homme.

Ouvrier.

Homme,

Age.

15

18

34

50

AR

16

A9

51

10

Constitution.
Maladies.

Affaiblie.
Yigoureux.

" Yigoureux.

Yigoureux,

Bonne santé.

Vigoureux.

Corpulent.

Vigomreax, alcoo-
litue.

Aleoolique.

Bnvear,

Opération.

Strabisme.

Réduel, de frac-
ture,

Lux. de I'épanle.

Ampnt. de jambe.

Ampulalion pour

{racl. compli.
Amput. du sein.

Amput. de jambe.
fridectomie.

Cataracte.
Uleere  phagédé-

nique.
Opér. sur Faoeil,

Fistules.

Réd. de fracture.'

Appareil de fr.’lcl.i

Dilal. de Panns.

Moment de [a mort.

L’opération termin.

Avant que lanesth.
fut obtenue.

Avant que Uanesth.
fat ohtenne.

A la période d’excit.

Auboutde 2 m.d’inh.
Pendant Vopération,

Avant Panesihésie
compléte,

Auboutde 7m.d'inh.

A la période d’exceil.

A la période d’excil.
Avant que Panesth.

fut oblenue.
En pleine anesthés.

Avanl que Tanesth.
fut ohtenue.
in pleine anesthés.

Lorque Vopéral. Ml
terminée.

121

(uantite

Autopsie.

Remarques. ‘\

o=

Aussitor Topération
Lerminee,

Dégénér. graiss. du

coeur.,

Coeur dilaté, Mlasque.

Fuphyséme o eatarrhe des

hronebes, Dilal, du esur droit.
Rupture du Thie dve & 1a vesp.
artificielle.

Athérome de laorte.

f.ésion des poumons
et du coenr.

Ahérome des eoronaiies; eanr
aras. Ahrenee o emphy-
see des ponins.

Epiglotte  volumin.
Glotte lrés elroite.

L Aleooligue. Forte excit.

Vomissements ; aspiration
des maliéres dans la tra-
chée.

Pouls trés fréquent, puis
arrél. Avait éié chlorof.
une semaine auparavant.

Arrét subit du pouls.

Arrét de la resp. puis du !
pouls. i

Affaibli par une hémorrh,
Respir. superficielle, puis
arrct,

Dilat. des pupilles; arrél
du pouls puis de la resp. .
Arrél subit du coeur.

Pouls fréquent, puis arrél
subit. Resp. conlinua pen-
dant 1 '/: minulte.

Forte exc., puisarrét subit
du pouls et de la respir,

Arrét snbit du pouls.

Avail 6té chlorof. 5 ans
auparav. Arrét subit du
coenr.

Arret du pouls et de la
vespir. 9 m. apreés qu'on
cul cessé les inhalations.
Arrél subit du coruravant
lopération.

Arret du cerr puis de la
respiration.

Longue excilation. Arrél
din pouls et de la respir.
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Auteurs Sexe. Constitution. Onérati
) Profession. Maladies. peration.
169 Dandridge. Homme. 4% Baveur. Lux. de I'épaule.
170 D Gall. Fille. 12 . Extr. de dent.
171 Berghmann. Soldat. 28 Dilal. de Tanus.
i| 172 Jior. Homme. 39 Lux. de Tavant-
bras.
173 Orange Homme. 60 Aliéné. Cathétérisme.
174 Blaker. Femme. 42 Extr. de dent.
1874
175 Kappeler. Femme. - 34 | Faible. Lupus.

- 476 Dawson. Jeune hmnme.t Ablat. de tum.
177 Lancel. Magon. 30 | Treés sensille, Cathétérisme.
178 Lancet. Homme. 30 | Buveur. Abcos.

179 Lancet. Femme. 50 Iridectomie.
180 Allingham. Matelot. A8 | Fistule anale,
181 Clover. Homme. | Tum. du pharynx.
182 Lancel. Homme. h7 Buveur. Lux. de Pépanle.
183 Jessop. Homme. A3 | Buveur. Ampat. de doigt.
I8% Ganl. Garcon. 1% Lux. de la han-
che,

1875

185 Brit. an. Jowrn.| Homme. A Vigourenx. Amp. de dogt,

123

Moment de la mort.

{uantite,

de
ehloroforme.

Avant (ue Panesth.

fut obtenue,

[ opération  étant
terminée.

Avant que anesth,
fut oblenue.

A la période d’ex-
¢itation.

En pleine anesthés.

Avant que 'anest.
fut ohtenue.

L’opération ¢lant
terminde.

A la période d'ex-
citation.

Avant que [lanes-
thésic {ul oblenme.!
A la période d'ex-,
citation.

En pleine anesthés.
Pendant Fopérat.

En pleine anesthés.
En pleine anesthés,

Aprées 2 min, d'in-
hadalion.

Avant que Fanesth.
fut oblenne. |

22 pram.

40 gram.

8 gram.

12 gram.

& gram,

8 gram.

& gram.

Autopsie.

Athérome des ar-
téres.

Athér, des artéres.
Degén. graiss. du
cocur.

Résultal négatif.

Cong. des pourmn.

Emphyséme  pul-
monaire.
Cocur  chargé  de
graisse. Athérome
de Taorte.

Résullat négatil.
Cong. des poutnons.
Ceeur dilate,

Résullal négatil,

Cong. des poun.

Remarques.

Arrét de la respir. Avait
déja été chloroformé. |
Arrét da pouls.

Cvanose, arrét de la resp.
Chiorof. imp.

Collapsus subit. Avait 61¢
chiorof. 10 jours aupar.

Arrét subit du pouls.

Arrdl brusque du pouls.

Avait é1é chloroform. plu-|
siewrs fois.

Arrdt subit du pouls, puis
de la respir. Avait déja
élé chlorof. antérieur.

Arrél subit du pouls et
de la respiration.

Forle période d’excitat.
Arrél du pouls.

Paleur subite et arrét du
pouls.

Arrét du pouls et de la
respir. Avait été chlorof.
une semainc auparav.

Arrét  subit du  pouls
Avait déja élé chlorof.
2 fois.

Pouls faible, puis arrét.

Arrél du pouls et de la
respir.; on enlendit cn-
core les bruils du cceur
20 min. apres larrét de
la respiration.

Arrét subitdu pouls et de
la resp. apres forle excit.
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Opération,

124
Auteurs ! Sexe. Age Constitution.
ou Journaux. Profession. . ' Maladies.
186 Jackson. Homme. 50
187 Wheiry. Femme. LB
188 Smith, Soldat. 19 Yigoureux.
189 Hardy. Homme. A)
190 Helweg. Homme. 52 | Vigoureux.
191 Johnson. Marin. 56 Yigourcux.
192 Chesshire. Jardinier. 42
1876
193 Steven. Homme. 23
194 Reid. Ouvrier.
195 Morgan. Dame.
196 Hunt. [fomme, o Yigoureux,
197 Norton. Ouvrier. /b Robusle.
198 Ferrier. flomme. 60| Vigoureux.
VOO Brit. . Jour. | Ouvrier, () Bonne sante,
200 Walter. Garvon. 3
201 Charing  Cross
Hospital, Homme 33
INTT |
202 Brit. m. Jour. | Garcon. 21 | Rhumatisanl,

Carcinome de la
langue.

Enucléation  de
I'oeil.

Amp. Qorteil.

Lux. de I'¢paule.

Sequestrolomic.

Enucl. de Peeil,
Circoncision.

Awnp. du coude.
Extr. de dents.

Amp. de doigt.

Fibrome du pa-
lais.

Fistules, incision

Ext. du genou.
Taxis de hernie

Amputation.

Ule. de la jummbe.!

Lux. de I'épaule.

Moment de la mort.

A la période d’ex-
citation.

Dés gue Popéralion
fut terminée.

Avanl que Vanesth.
fut obtenue.

En pleine anestl.

En pleine anesth.

En pleine anesth.

Avant que 'anesth.
fut obhtenue.

Pendant 'opérat.

Au bout de & min.

d’'inhalation.

Avant que Uanesth,
fut obhlenue,

Au hout de 2 min.
d’'inhalation.

Au hoat de 6 min.
d'inhalation.

Dés que lopération
ful terminéce.

Au hout de 8 min.
¢’inhalation.

Comm. de anesth.

12 gram.

{uantité

de
chlorofurme.

4 gram.
16 gram.
8 gram.
30 gram.

A gram.

7 gram.
2 s gr.

12 gram.

6 gram.

12 gram.

8 gram.

Autopsie.

Remarques.

Adhér.  pleurales ;
cong. des poum.
Beancoup de mu-
cus dans les bron-
ches.

Nodules carcinoma-
teux sur la paroi
ant. du coeur.

Résultat négalif.

Adhér. des plévres
et péricarde.
Cong. des poumons.
Coeur chargé de
graisse. Athérome de
laorte,

Ceeur dilate.
Maladie de coeur,
(Laquelle )

Cong. du cerveau
el des pounons.

Ceeur  charge  de
graisse. :
Dégén.  graisscuse

du ecenr.

Cong. du poumon;
¢l du cerveau.

Athier, e Taorte.

Pouls [aible; puis avrél.‘
Lo coeur conlinua & sel
contracter un moment
aprés arrét de la res-
piration.

Arrét subit dn pouls, puis
de la respiration.

Arrét du pouls, puis de la
respiration.

Avait déja été chlorof.
pour la méme opération.
Avrét subit du pouls et
de la respiration.

Arrét du pouls et de la
respivation.

Arrét subit du pouls.
Arrét subit de la respir.

Le cceur s’arréta subil.

La respiration s’affaiblit,
puis s’arréla.

Arrét subit du pouls et
de la respiration.

Arrét de la respiration,
puis du pouls.

Arrét du coeur, puis de la
respiration.

Arrét subit du coeur. Res-
pir. continua (. nuin.

Arrét subit du pouls.

Arrét de la respir. et du
pouls avant le taxis,

Arrét subit du pouls,

6
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R th [ sexe. |
uleurs. \ Profession. |
‘203 Brit. m. Journ.; Ouvrier. ‘
| |
9204 Brit. m. Jowrn., Homme.
1876 ‘ |
205 Cunning. | Gargon. \
206 Campbell, ‘ Marin. ‘
“ l
\
207 Ancasler. Femme
208 Thrupp. Fille.
209 Martin. Fille.
210 Brit m. Jowrn. | Homine.
241 Dickson. Garcon.
212 Charrin. Enfant,
213 Lawer, Hommne.
214 1art. Femme.

IN79
215 Penlold.

216 Brit. m. Journ.
217 Brit. m. Jowrn.
218 Robinson.

219 Bardeleben,

Gareon,
Fille.
Femnme.
Homue.

Enlant,

Constitution.

|

Age. . Opération.

g Maladies. pération
27 . Scrofuleux. Ignipuncture.
38 ‘ Robuste. \ Paraphimosis.
18 \ Vigoureux Phimosis.

. Bonue sauté. Enuel. de Peeil.
Aude! Tam de Paisselle
10 Bonne santé, Extr. de dents,
3 Nerveuse, Fistule anale.
35 Lux. de Pépaule.
15 Bonne. Résection de Pos!

} d’un moignon.
3 Trés faible. Malformat. con-
génilale.
Jh Robuste, Fistule anale.
3% | Nerveuse. Fistule anale.
8 Abces du genou.
11 Alices deépaule
Tumeur du scin.
Enucl. de Teeil,
12 Ixtension duge-
noiL

|

Moment de la mort.

Apres 3 min. d'in-
halation.

En pleine anesthés.

A la période d’exe.

A Ta période da-
nesthésie.

Au début des inhal.
Alapériode danesl.
Alapériode d’anest.|

Au bout de peu de|
temps.

Aprés Vopération.

Au bout de 30 min.‘\
(inhalation.

Alafin dela pério-{
de d’excitation. \

Anesth. incompléte.

A lafin de Popéra-
tion.

Dés les premiéres;
inspirations. .
Au hout de 5 min.|

dinhalation. \

A I periode da-

nesthésie, \

!

(Juantite

de
ehloroforme,

4 gram.

Pen

6 gram.
12 gram.
3 gram.

10 gram.

8 gram.

12 gram.

22 oram.

A
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\ Autopsie.

Ceeur gras, hypert. :
athér. de Taorte
Cong. des viscer.

Cong. des viscéres.

Ceeur gras dilaté,

Légere dégén. grais-
seuse (du cceur.
Athér. de Taorte.
OFdéme et emphy-
séme des poum.

Coeur gras.

Dégén. graiss. du
ceeur.  Athérome
de 1'aorte.
Coeur gras.

Adhérences du pou-
mon droit.

Cecur gras. Gong.
des poumons.
Dégén.  graisseuse
du coear,

Résuttat négatif,

Cong. intense des
reins.

Forers caseeux an
sommet droif.

Arrét brusque de la circal.

!

1l
Remarques. ‘
|
!

Faiblesse, puis arrét dul
pouls. \

Arrét subit de la rvespir
et du pouls.

Dilatation des pupilles,
face livide, mort.

Arrét subit de la respir,,
puis du pouls.

Au moment de Vincision,)
le coeur ef la vespiration
s’arrétent.

Aussitot apres Popération
la respiralion s’arréte.
Arrét subit du pouls.

Dilatation des pupilles et
arrét du pouls.

Arrét du ceeur, puis de ia
respiration.

O avait cessé le clilorof.
d. 5 n q. Vop. mourut.

Respir. embarrassée, face
livide, mort.

Arrdt subit du pouls.

Arrét brusque de la l'es-li
pit., puis du pouls.
Arrct subit dncoeur, puis
de la respiration,
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Aut Sexe. A Constitution. Ovérati
uteurs. . e. . ration.
Profession. g Maladies. P
220 Terricr. Femme. 70 Habitudes Cataracle,
d'ivresse.
221 Pozzi. Femme. 20 Bien portante. Lymphadénome
sous-maxillaire.
223 Marchand. Homme. 39 Tres affaibli, Carie du torse.
anémique.
223 Dolbeau. Femme. H2 Enchondrome du
maxill. inf.
1880
22 Geo Silke. Homme. 45 | Alcoolinque. Nésect. de doigt.
225 Lancet I. Femme. AN Polype utérin.
226 Lancet L lHomme. 50 Lux. de Ia han-
che.
227 Lancel 1. Femme. Vigoureuse, Cancer dn sein.
228 Lancel 1. Homme. 50 Bavenr. Enchondrome de
la 1évre sup.
220 Lancet 1. Homme. ’ Fpulis.
230 Tl Homme. 59 Lithotritie.
1881
231 Lancet L Matelot. by} Luxation de I'é-
paule.
232 Lancet 1. ITomme, GO 1 Calaracte,
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Moment de fa mort.

Autopsie.

Remarques.

Ala période d’ex-
citation,

A la période &'a-
nesthésie.

A la période d'ex-,

cilation.
A la fin de Yopéra-
tion.

A la période &a-
nesthesie.

Résultat négatif.

Ceeur normal.

Dégén. graiss, par-
tielle du cocur.
Métastases dans les
poumons.

Adhérences élen-
dues de la plévre.
Replisaryténo-épi-
glottliques tr. longs
ct trés laches.

A la période d’a-
nesthésie.

Avant quon cul 8 gram.

commence lopér.
A la fin de Topér.
Au bout de 7 min.
d’inhalation.

A la période d7a-
nesthésie.
Au délnt de Popér.

Dés qu'on eul fail 8 gram.

la réduction,

An bout de 4 min.
d'inhalation.

Ceeur  charge  de
graisse. Pas de dé-
gén, graiss.

Emphyséme pulin ;
hypertr. du vent.
droit.  Athérome
des artéres.

Coeur faible, flasque.

" Cong. des organes.

graisse,

Ceenr chargé de

Arrét subit du pouls et
de la respiration.

On s’apercul lout a coup
(que le sang cessait de
couler.

Pupilies dilatées ; arrét du
pouls, puis de la respir.

Arrét de la respiration,
puis du pouls.

Arrét subit de la respir. ;
coeur continua a batlre
10 minutes.

Pupilles dilat.; respirat.
stertorcuse, arrét du
pouls.

Arrét subit du pouls.

Paleur subite ¢t mort,

Arrél de la respir. el du
pouls,

Arrét subit du ceeur.

Arrét subit du cozur. Déja
chlorof. une fois.

Forte excitation. Arrét dua
pouls.

Arrét subit du pouls,
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L'analyse de ce tableau nous permettra de tirer
quelques conclusions intéressantes :

1” Relativement au sexe, nous trouvons soixante
femmes et cent soixante-douze hommes, ce qui est
di, sans doute, au nombre plus grand des opérés du
sexe masculin.

20 Quant & l'dge, 11 est indiqué cenl quatre-vingt-
trois fois:

Pe 1 4 6 ans, 5 cas.
» 6412 » 16 »
» 124 2% » 38 »
» 24 4 36 » A8 »
» 364 48 » A3 »
» A8 A4 60 » 20 >
» 60472 » 4 >

Ainsi done, Uenfance n'est pas épargnée, bien que
quelques auteurs lui attribuent une certaine immunité.
La plus jeune vietime est un enfant d’'un an. La plus
forte mortalité est entre vingt-quatlre et quarante-
huit ans.

30 La constitution et Uétat de santé sont indiqués cent
huit fois :

Individus vigoureux et bien portants . . 5k
Individus faibles ou santé altérée. . . 23
Alcooliques ou buveurs. . . . . . 23
Delirium tremens . . . . . . . 1
Svphilitiques . . . 2
Hystérique. . . . . . « . - - 1
Epileptique. . . . . 1




Aliéné . . . . . . . . . 1
Morphiomane . . . . . . . . 1
Tétanos. . . . . . . . . 1
Choc traumatique . . . . . . 2
Hémorrhagies avant I'opération . . 2
Goitre . . . . . . .« . . . .1
Anéyrysme de laorte . . . . . . 1

Ce qui doit nous frapper, c’est que la moitié des vie-
times du chloroforme sont des individus vigoureux,
jouissant d’une excellente santé. En outre, il est & pré-
sumer qu’une grande partie de ceux dont I'état de santé
west pas indiqué, étaient des individus bien portants,
car les auteurs, en publiant les cas de mort, n'auraient
pas manqué d’indiquer les maladies ou circonstances
individuelles pouvant expliquer l'accident el excuser
plus ou moins le chloroforme. Enfin, nous ferons
remarquer le nombre considérable d’alcooliques ;
nous verrons plus loin si le résultat des autopsies
peut expliquer ce fait:

4&° Voyons maintenant la mortalité suivant les opé-
rations :

Sur deux cent vingt opérations indigquées, nous
trouvons: ’
a) Luxations :

Epaule, 12
Cuisse,

Avant-bras, 1
Pouce,

Pied,



|
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b) Amputations et désarticulations :
Doigts et orteils, 135
Jambe, 8
Cuisse, 2
Pied, 2
Hanche, 1
Coude, 1
Avant-bras, 1
Sans indication, 3

33
¢) Organes génito-urinaires.
Cathétérisme, 8
Circoncision, 4
Lithotomie, 2
Castration, 2
Lithotritie, 1
Uréthrotomie, 1
Cancer du pénis, 1
Hydroctle, 1
Polype utérin, 2
Ovariotomie, 1

Opérations diverses de
peu d'importance, 8

31
d) Opérations sur les yeux :

Enucléation, 6
Strabisme, 5
Iridectomie, 4
Cataracte, A
Autres, 2
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¢) Extraction de dents, 15.

) Anus, hernies :

Fistules annales, 6
Dilat. de l'anus, 2
Hémorrhoides, 3
Taxis de hernies, 2
Herniotomies, 2
15

@) Opérations sur la face :
Tumeur max. inf., 2
»  levre sup., 1
Bec de licvre, |
Autoplastie, 1
Opdrations légores, )
10

h) Cavité buccale, pharynx, 6.

1) Opérations diverses.

Séquestrotomies, 9
Carcimoniede la cuisse, 1
Anévrysine, 1
Tumeurs diverses, 13
Réseetion du coude, 1
Opérations légores, 42

67

Les luxations de Uépaute fournissenl une forte
proportion d’accidents, sans doute parce que dans ces
cas il est ndcessaire de pousser trés loin Ianesthésic.
Les opérations sur les yeux et sur les organes génito-
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urinaires donnent aussi une forte mortalité pour les
mémes raisons. Ce qui frappe, surtout, c’est que les
frois (uarts, au moins, des cas de morl sout survenus
4 propos d'opérations insignifiantes, ou du moins de
peu d'importance au point de vue du trawmatisme.
Kohler® a réuni les statistiques de mortalité de plu-
‘steurs auteurs, et a trouvé, de méme que dans la
majorit¢ des cas, il s'agit de petites opérations. Ce
fait important ne doit-il pas nous faire déplorer d’au-
tant plus les accidents du chloroforme?

3° La quantité de chloroforme cmployée a été in-
diquée cenl vingt-cing fois; trois fois elle est de
moins d'un gramme ; teente-sept fois elle a 6té de
un A quatre grammes ; quarante-quatre fois de cing
a dix grammes ; seize fois de dix & vingt gramimes:
onze fois de vingt & quarante-cingq grammes; enfin,
douze fois il est dit que la quantité était petite ou
minime. Ainsi done, le plus souvent, la quantité de
chloroforme n’a pas dépassé quelques grammes. An-
celon? cite le cas d’une jeune fille de treize ans, bien
développée, el qui fut anesthésiée profondément avee
quatre gouttes de chloroforme; une dame de quarante-
deux ans resta deux minutes endormie avec trois gout-
tes de chloroforme. Ainsi done, pour certains individus,
cetle substance agit & trés petites doses et constitue
un toxique trés énergique. 11 s’agit 1a de différences in-
dividuelles qu'il est impossible de prévoir. N'est-ce pas
un motif de plus pour lui préférer I'éther ? Ge dernier
varie beaucoup moins dans son action et nagit qua

1. Sclanidt’s Jalorb. {869 t. 145, p. S4b.
2. Comples-readus de I Aead . des sciences, 1854, t. 37, p. G69.
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doses plus élevées. Jamais on n’a vu, et probablement.
on ne verra jamais un individu vigoureux et jouissant.
d’une bonne santé, tomber comme foudroyé et suc-
comber en quelques secondes, aprés avoir inhalé
quelques gouttes ou quelques grammes d’¢ther.

6° Le moment de la mort est noté deux cent vingt-
quatre fois:
a) Avant que 'anesthésie fut obtenue.

Au bout de quelques inhalations.. 11 cas.
Au bout de 14 2 min. d’inhal. 12 »

Auboutde2a 5 » » 17 »
Aubout de 5410 » » 9 »
A la période d’excitation, 22 »
Sans indications. /%
112 cas.

b) Pendant la période anesthésique:

Avant Popération. 6 cas.
Au début de 'opération. 21 »
Dans le cours de l'op#ération. 55 »
A la fin de lopération. 29 »
111 cas.

Dans un cas seulement, la mort survint au mo-
ment d’un vomissement, et douze fois aprés une forte
période d’excitation.

Ainsi, dans la moiti¢ des cas, la mort arriva au
début des inhalations, avant que l’anesthésie fut ob-
tenue. Dans plusicurs cas, I'opéré avait & peine fait
quelques inspirations qu’il tombait comme foudroyé.
Nous avons 1 une différence essentielle entre I'éther
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et le chloroforme. Dans notre fableau de quinze cas
de mort par I'éther, une seule fois celle-ci arriva au
début des inhalations, et quatorze fois pendant ou
aprés lopération. Enfin, nous devons faire remarquer
que, dans vingt-un cas, 'opéré succomba au mo-
ment d’'une incision ou d’une autre opération de tres
courte durée.

7° Au point de vue des symptémes on peut diviser
les cas de mort en trois catégories:

a) Arrét subit du pouls ou du cceur. 109 cas.
b) Arrét simultané du pouls et de

la respiration. 37 »
¢) Arrét de la respiration. 32 »

Dans 27 cas il est noté que la respiration continua
une ou plusieurs minutes aprés l'arrét du pouls ou
du cceur. Dans 7 cas le pouls continua & batire un
moment aprés Parrét de la respiration, et dans trois
cas les bruils du cceur furent entendus un moment
aprés que la respiration s’était arrétée. Dans un seul
¢as la mort arriva pendant un vomissement par
Vintroduction de matiéres vomies dans la trachée,
tandis que cet accident est noté trois fois pour
Péther.

Ainsi done, dans la grande majorité des cas, nous
voyons que la mort est due & un arrét subit du pouls ou
dw ewur, & une paralysie de la circulation. Le plus
souvent le pouls sarréte tout & coup, el dans un
sculfcas on a noté un ralentissement ayant précédé
l'arrét; dans quinze cas, le pouls était devenu faible
et fréquent, et dans trois cas irrégulier ou intermit-
tent. On a noté, i1 est vrai, dans trente-deux cas,
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l'arvét de la respiration, mais cela veut dire seule-
ment que ce fut le premier symptéme observé, et il
est probable que 'on avait mégligé le pouls dans la
plupart de ces cas. Avec l'éther, au contraire, nous
voyons deux fois seulement I'arrét brusque du cceur,
tandis que dans huit cas ¢’ast la respiration qui s’ar-
réta d'abord. 1l est done de la plus haute importance,
dans la chloroformisatior;, de surveiller continuelle-
ment 1'état du pouls. Le chirurgien qui omet cette
précaution se rend coupable d'une grave négligence.
Nous ne voulons pas dire par 1a que 'examen attentif
du pouls puisse faire éviter tous les accidents, car,
dans un petit nombre de cas seulement, larrét du
pouls a ¢té précédé dune modification de ce dernier
pouvant faire prévoir le danger, mais au moins le
nombre des accidents diminuerait pent-étre si lUon
prenait toujours cette précaution.

8 L’autopsie a été faite dans cent cinquante cas.
Les lésions observées le plus souvent sont:

a) Congestion des pounons. 35 fois.
h) Coeur chargé de graisse. 19 »
¢) Dégénérescence graisseuse du coeur. 27 »
d) Athérome de l'aorte. 7
¢) Adhérences pleurales. 1% »

Dans quatre cas on trouva des ecchymoses daus les
poumons; dans trois cas, des tubercules; dans cing
cas de Vemphyséme ; dans trois cas l'athérome des
artéres, et dans un cas l'athérome des coronaires.
Dans trente-trois cas le résultat de lautopsie fut
complotement négatif, et dans trente cas au moins
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les 1ésions observées étaient sans importance. La
congestion des poumons, observée si souvent. doit
étre considérée plutot comme un phénomene conco-
mitant que comme cause de la mort. Quant & la dé-
générescence graisseuse du cceur, dans un petit
nombre de cas seulement, elle a été constatée &
I'aide du microscope; en outre, dans un certain nom-
bre de cas, on a noté qu’elle était partielle, légere ou
douteuse. 11 ne faudrait donc pas lui attacher trop
d’importance. N'aprées M. Roth, & Bale!, on observe
tres souvent au microscope de légers degrés de dé-
générescence graisseuse du ceeur, et cela & la suite
des maladies et genres de mort les plus divers. Nous
ferons remarquer, en outre, que dans cing cas
ot la dégénérescense graisseuse a été constatée,
Topdré avait déja été chloroformé une ou plusieurs
fois antérieurement.

En résumé, dans un trés petit nombre de cas on o
trouvé des lésions pouvant expliquer Uaccident mortel.
Nous verrons, au contraire, 4 propos des cas de mort
par Uéther, que six fois sur onze autopsies on a
trouvé des Iésions expliquant la mort, et que, trois fois
sculement le résultat de Uautopsie a été complétement
négatif.

Pour terminer, nous devons ajouter que chez
quinze alcooliques morts par le chloroforme, on a
trouvé cing fois une dégéndérescence graisseuse du
ceeur, une fois Pathérome des coronaires et deux fois
I'alhérome des artéres. Dans six cas on ne lrouva rien
4 lautopsie.

1. Kappeler, loe. eit., 1122,
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Cette longue analyse nous permetira-t-elle de nous
éclairer sur les causes de la mort par le chloroforme?
Devons-nous nous incliner devant le fameux apho-
risme de Sédillot: le ¢hloroforme pur et bien employé
ne tue jamais ? Dans nos deux cent trente-deux cas de
mort, deux fois sculement il estnoté que le chloroforme
n’était pas pur, et si peut-ctre il y a eu parfois quel-
ques négligences, on peut bien affirmer que dans la
grande majorité des cas le chloroforme a été donné
avec toutes les précautions voulues. Snow!' attribue
la mort & une paralysie du cceur par les vapeurs de
chloroforme trop concentrées; il y a danger dés que
I'air inspiré contient plus de 3 %o de chloroforme;
la mort arrive trés rapidement, chez les animaux qui
respirent un air chargé de 8 %o de chloroforme.
D’apres le Report of the Commiiiee on chloroform? la
quantité ne doit pas dépasser 3 Y2 %. De fortes
doses tuent par arrét du coeur ; avec de faibles doses,
Parrét est précédé d’un affaiblissement pendant un
certain temps. D’aprés Robert?, la mort a lieu par
paralysie du cceur; il n'y a pas, avec le chloroforme,
de danger sérieux d'asphyxie; la mort est produite
par une sorte de sidération, comme par certains
poisons violents. Pour Gosselin?, le chloroforme tue
par son action sur le cceur. L'injection de chloro-
forme dans la veine jugulaire d’un chien améne un
arrét immeédial du cceur, tandis que linjection dans

1. Sclonide's Jahrb., 1872, 1. 76, p. 176.

2. Lancet, T1. 1874.

3. Gaz. des Uipdauw, 1853.

4. Awchives géner. demed. Décombre, 1848,
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la carotide agit beaucoup plus lentement. Nélaton®
admet une syncope (anémie cérébrale), et conseille
pour la combattre inversion qui lui a réussi dans un
cas. D’apres Cl. Bernard ? la circulation et la respiration
garrétent presque en méme temps; quand Panimal
anesthésié est menacé, le moyen le plus efficace pour
combattre laceident scrait la respiration artificielle.
Mais celle-ci n’a aucun résultat utile quand le ceeur
est arrété. Pour M. Schiff®, le chloroforme paralyse
les nerfs des vaisseaux périphériques qui se dilatent;
la pression sanguine s'abaisse; une quantité moin-
dre de sang arrive au cceur, et ce dernier cesse de
fonctionner, non pas parce quil est paralysé, mais
parce qu’il ne recoit plus qu’une quantité insignifiante
de sang sous une pression diminuée. Tandis qu'avec
I'éther la paralysie de la respiration précéde toujours
celle des vaisseaux, avec le chloroforme on voit tan-
tot la paralysic de la respiration précéder celle des
vaisseaux ot tantot le contraire. Dans ce dernier cas
il y a danger sérieux, et cela arrive dans des condi-
tions toutes individuelles que l'on ne peut prévoir.
Reeve!, qui a rassemblé cent trente-trois cas de
mort, distingue les cas ou: 1°il s’agissait d’opéra-
tions dangereuses; 2° il s'agissait  d’alcooliques;
30 la mort arriva par paralysie du cceur (inhalalion
de vapeurs trop concentrées, irritation des nerfs péri-
phériques dans le cours de I'opération); 4°le chloro-
forme a ¢t donné contre les rogles de lart; 5° les

1. Jouwrnal de méd. el chirurgie de Lucas. Champ. 874, p. 439.
2, Legons sur les anesthesiques, p. 161.

3. Loe. cil.

4. Kohler, Schanidl’s Jalobiicher, 1869, L. 143, p. 316.
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opérés étaient atteints de maladies organiques du
coeur ; 6° la mort est arrivée subitement, sans cause
connue. Enfin, Kappeler! distingue les cas de mort
par syncope, de beaucoup les plus fréquents, et ceux
par asplyxie. Dans la premiére catégorie, il distingue
d’abord les cas ot la nort est arrivée des les premie-
res inhalations, et qui, sclon lui, ne seraient point
dus au chloroforme; il cite, & 'appui de cette opi-
nion, deux cas de mort subite chez des individus
auxquels on avait présenté une compresse sans chlo-
roforme pour faire un simulacre d’anesthésie. Dans
d’autres cas, il s'agirait du choc traumatique, I'opéra=-
tion ayant été commencde avant anesthésie compléte :
dans d'autres cas encore, des vapeurs trop concen-
trées auraient, par réflexe du trijumeau sur le vague,
produit 'arrét du ceeur et de la respivation. Restent
les cas de mort pendant 'anesthésie compléfe ; Kap-
peler est tenté d’admettre ici une action directe du
chloroforme sur le coeur, of une paralysie des centres
bulbaires du cecur et de la respiration. Dans la
deuxieme catégorie, les cas de mort par asphyxie,
Kappeler distingue aussi ceux qui sont survenus avant
que l'anesthésie fiit compléte (arrét réflexe de la res-
piration, contracture des muscles i la période d’exci-
tation), et ceux qui sont survenus dans I'anesthésie
complete (paralysie du centre respiratoire, chute de
la langue en arriere).

Nous ne pouvons admetire, avec Kappeler, que les
cas de mort survenus des les premieres inhalations
ne sont pas dus au ¢hloroforme, car, nous semble-t-ii,

1. Anesthelica, p. 118.
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on aurait du observer des cas semblables avec 'éther.
On pourrait admettre Vexplication donnée par Kap-
peler, si 'on avait observé des cas de mort au no-
ment ol I'on approchait la compresse chargée de
chloroforme; or, dans tous les cas cités, ce n'est
quau bout d’un certain nombre d’'inhalations que la
mort csl survenue. 11 est bien probable quil sagil,
dans tous ces cas, d’une action réflexe ayant son point
de départ soit dans le lrijumeau, soit dans le laryngé
supéricur ; on sait, en effet, que de fortes excitations
du trijumeau ameénent un ralentissement ou un arrét
du eeeur et que les cxeitations de la portion
sus-glottique du larynx produisent un arrét du
ceeur et de la respiration. Dans un nombre de cas
assez considérable nous voyons la mort survenir &
I'instant méme ou le chirurgicn porta le bistourl sur
la partie malade; ici encore il faut admettre un
réflexe des nerfs périphériques sur le vague. Vigou-
roux va méme jusqu’a considérer ce réflexe comne
exagéré pendant la chloroformisation, et lui attribue
la plupart des cas de mort pendant cette derniére.
Lister déja, avant de connaitre les idées de Vigou-
roux, considérait les opérations comme plus dange-
reuses dans Uanesthésie incompléte que dans Panes-
thésic complete’. De méme Smith? conseille de ne
pas commencer Popération avant Panesthésie compléte,
3 cause de T'action réflexe dont nous avons parlé.
Or, nous voyons que le chloroforme fait surtout des
victimes dans les opdrations qui nécessitent une

1. Kohler, SclinddCs Jaborb ., 1869, . 142,
Q. Edimb. wued. journ., 186G,
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anesthésie profonde (opérations sur la face, les yeux,
les organes génitaux); donc nous voici en présence
d’un dilemme : ou bien, dans ces opérations, on ne
pousse pas 'anesthésie assez loin et T'on risque d’a-
mener la mort par arrét réflexe du coeur, ou bien on
donne le chloroforme jusqua produire une anesthésie
profonde avec abolition de tout réflexe, et 'on court
alors le danger de dépasser la dose et d’amener une
paralysie de la circulation, soit par action directe sur
le ceeur ou les autres centres bulbaires, soit par dé-
faut de l'irritant physiologique du cceur par suite de
la dilatation des vaisseaux et de 'abaissement de la
pression sanguine.

Les partisans du chloroforme répondront que l'on
peut appliquer aussi bien ce dilemme & I'éther qu'au
chloroforme. Or, si nous consultons notre tableau des
cas de mort par U'éther, nous trouvons que dans au-
cun de ces cas la mort n’est survenue & linstant
méme ou le chirurgien porfait le bistouri sur l'en-
droit malade. Nous ne voulons pas dire par la que
on peut sans danger, avec I’éther, commencer I'opé-
ration avant que l'anesthésie soit compléte; nous
croyons qu'il est imprudent de le faire avec n’importe
quelle substance anesthésique. Mais ce qui fait 'avan-
tage réel de I'éther, ¢’est que Yon peut pousser l'a-
nesthésie trés loin, jusqud abolition compléte des
réflexes, sans que Pon ait h redouter une paralysic
de la circulation.

Pour résumer, nous pouvons diviser les causes de
la mort par le chloroforme en causes prédisposantes
et causes déterminantes.



r

— 145 —

a) Causes prédisposantes.

1° Faiblesse de Vopéré (hémorrhagie, choc trauma-
tique, ete.), vingt-sept cas.

20 Alcoolisme, delirium tremens, vingt-quatre cas.

30 Dégénérescence graisseuse du cceur, vingt-
sept cas. ‘

4o Opérations exigeant une anesthésie profonde,
quatre-vingt-dix cas environ.

b) Causes déterminantes.

1° Syncope chloroformique, la plupart des cas.
«) Par arrét réflexe du ceeur.
b) Par paralysie de la circulation.

20 Asphyxie, dans un petit nombre de cas.

En présence des cas si fréquents de mort par le
chloroforme chez des individus vigoureux, ne présen-
tant aucune lésion organique pouvant agir comme
cause prédisposante, quelques auteurs ont parlé d'une
idiosyncrasie pour le chloroforme. Or, nous voyons
dans notre tableau que vingt-six individus avaient
été déjh chloroformés une ou plusieurs fois avant la
derniére anesthésic qui leur a élé fatale. Peut-on ad-
mettre sérieusement l’existence d’une idiosyncrasic
aujourd’hui, alors qu'elle n’existait pas quelques
jours auparavant?

b) Mort par I'éther.

Rien n’est plus variable que le nombre des cas de
mort par I'éther rapportés par les différenls auteurs,
!‘ suivant qu’ils sont partisans de U'éther ou du chloro-
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forme. Ainsi, en 1867, Warren, i Boston!, assure
que, sur 20,000 déthérisations & Uhopital de Massa-
chusets, il n’a pas observé un seul cas de mort, ot
il ne croit pas quailleurs on en ait observé. Kidd, de
son coté, en 1861, parle de trente-six cas de mort
par I'éther. Gayet, en 1867, rapporte six cas seule-
ment, bien qu’il soit partisan du chloroforme. En
1859, Pétrequin?® affirme qu’a Lvon 'éther n’a encore
fait aucune victime, tandis ue, pendant la vogue
éphémeére dont a joui le chloroforme dans cette ville,
il'y a eu cing ou six cas de mort dont un seul fut
publié. Perrin et Lallemand, cn 1863, rapportent
onze cas de mort par Uéther, dont trois seulement
pendani Ianesthésie, tandis que les huit autres sont
survenus plusieurs heures et méme plusieurs jours
apres lopération ; pour ces auteurs cux-meémes, il
s'agit 14 de faits douteux, dans lesquels la mort peut
étre aussi bien attribuée & d’autres causes qua 'éther.
Enfin, Kappeler?® en 1880, donne un tableau de treize
cas de mort, ohservés en Angleterre et en Amérique
depwis 1870 ; trois fois la mort survint plusieurs
heures aprés opération.

Dans le tableau suivant, nous avons réuni tous les
cas de mort pendant I'éthérisation que nous avons
lrouvé dans les auteurs. Nous avons laissé de ¢oté les
cas de mort consécutive, vu qu’ils sont trés discuta-
bles, de I'aveu méme des partisans du chloroforme.

1. Sclaiidts Jakorh ., 1868, L. 139, p. 137,
2. Séance de la Socidte medicale de Lyon. Avril 1859.
3.

Anesthetica, p. 274,
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Auteurs.

1 Perrin et I:Il(,:
mand.
p. 250, — 1847.

2 Barrier
1852,

, 4 Lyon

3 Clarke, a Boston,

A Musscy, 1861, [
Cite daus Sabarl),
- 25

Sexe.
Profession.

Serrurier.

Femme.

Femimne.

Hoemune,

Age.

&

27

[

bl

Opération.

- Gancerdu sein

Ostévsarcome
du maxitl,
supér. droit.

Ceéphalalgie.

|

|
|

Au hout de

Moment de la mort
et circonstances dans
Iesquelles
elle s’est produite.

4 3 min.
forte eacitalion; au
hout de 10 m, ane;th
compléte ; on venait
de commencer opé-
rationlorscuele pouls
cessa de hatlre.

L’opéréc était assise ;

clle fut prom pleumnt\'
anesthésiée. On avait
enlevé I'éponge, in-
mselespamesmolleq
sectionné la hranche
moniante du max.
sup. lorsque lout A
coup la respiration
sarréta ainsi que le
pouls.

Avail  déja  employe
léther 3 fois pour
calmer ses maux de
téte. Aprés quelle
cut passé 3 mois i
I'hopial, Péther fut
administié comme il
Pavait é1é deja, el en
quelques min, la res-
piration cessa, tandis
que le pouls étail ra-
pide et assez fortl,

Au bout de 2 min. il

¢tait anesthésié, Vo-
misscment suivi dun
second au hout de B
{6 minutes. Nouvelle
inhalation pendant 10
min. Tout i coup res-
piration fvéquente et
bréve,  Ievres  vio-
lclles, mort.

b
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(uantite
déther

Environ 30
grammes.

8412
arammes.

Tentatives pour
rappeler le malade
A la vie,

Frictions  sur  les
tempes el la poi-
lrine avee le vi-
naigre et Fammo-
niagque. Compres-
sion du thorax. In-
sufflation dans la
trachée avec une
sonde.

Respiration  artifi-
ciclle pendant 7 h,
Le pouls resta per-
ceptible  pendant
20 minutes.

artifi-

25

Respiration
cielle pendant
minutes.

Oroanes sentent 1'é-

Autopsie.

Remarques.

thier ; sang liquide,
noir foncé. Forte
imjection dela mu-
queuse des voies
respiratoires.

Lautopsie ne put
étre Taite. Au dire
de Tautenr,le sang
ne conla pas dans
le pharynx.

Tumeur occupant
le lobhe dmil du
cerveau. Sang li-

quide el noir.

Ceeur swrchargé de
graisse, du reste
normal. Yentricu-
les vides: oreillette
droite remplie de
sang.  Poumons
gorgés de sang.

11 s’agissait d’un individu
assez robuste. On g élail,
servi de Tappareil de
Charriére.

Il s'agissait d'une femme
faibte, pdle, cachectique.
Lantear hiésita de Tope-
rer; il ne donna éther
que sur les instances de,
la malade. L’cther fut
donné avec unc ¢ponge
placée dans une vessie.

Pendant les &4 ou 5 der-
niéres semaines, la ma-
lade offrait une grande
instabilité dans sa con-
tenance et une tendance
2 rouler en bas du lit
invariablement du coté
gauche.

Le malade élail alcooli-
(ue.
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Auteurs. Sexe: Age. Opération.
Profession.
. — -
5 Laroyenne, 1867 | Femme. 18 | Coxalgie; sub-|
a Lyon, luxation duj
femur.  Re-!
duction.
6 Dunning, & New-| [lomme. 68 Réduction
York, 1872, d'nne  frac-
ture de Ia
cuisse.
|
7 Lancet, 1873, i Garcon. 14 Tridectomic,

|

Moment de la mort ’
el circonstances dans i

lesquelles 1
elle s’est produite. ]

2 min. apres qu’on eut!
cesse les inhalations
la respiration devint.
pénible, le visage pale
et le pouls insensible. |
La malade, élant re-'
venue a elle, cst mise
dans une gouttiere
Bonnet; au bout de
15 min. nouvelle syn-
cope et mort. .
Au boul de 10 min.
anesthésie. compléte,
Aprés quelques essais
de reéduction, Ia res-
piration devint fré-
quenie et sterloreuse,
landis que le pouls
était plein ot régu-
lier. On cessa les in-
hal. 4 ou 51min. ; puis,
le malade sagitant,
on redonnade I'éther.,
Tout & coup les pu-
pilles se dilatérent et
la respiration s’arréia,
Le ceeur continua i

battre un moment.
Forte période dexci-
lation pendant la-
fuelle le pouls s’arré-
la. L’éther étant écar-
1¢, le pouls reparut et
Popération put dtre
terminée sans nou-
velle inhalation. Aus-
SOl Popération ter-
minée le pouls et la
respiration  s’arréie-
rent en ménie temps,

Duantile

— e
’ Tentatives pour ‘
.. | rappeler le malade |
d'éther ala vie. i

40 gram.

Respiralion  artifi-
cielle, insufllation,
acupuncture.

|

‘ |

i Respiration  artifi

cielle.

'i
i
I

|

Flagellation, ws])i-’
ration  artificielle,
clectricite, '

Forte dose.

Autopsie.

Rien & Taulopsie

ponvand expligner,

la mort. ;

!

a
a
/

Coar droit rempli’ 1,%ather fut verse sur une

de sang noir ligui-
de. Beaucoup de|
sang dans les pou-
mons.

¢ponge renfermée dzms"j
un cone de spongio-pi- |
line ; Pappareil fut appli-"
qué direclement sur la
ligure. D’apres Bigelow,\‘
il s’agit d’unc asphyxie
due & Pappareil détesta-
ble dont on s’était servi.“

|
|

L
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Auteurs. Sexe.

‘ Profession.
1 e
I8 Bailey, & Londres| Homme.
‘ 1875.
\
|
|

9 Brit. m. Jour. Homme,

1875.

10 Guys Hospital.
1870.

11 Sinclair.
Brit. m., Jowr.
1876.

12 Lowe.
Brit. m. Jour.
1877.

13 Beit. mi. Jour.
1877.

Ouvricr.

Femme.

Dame.

Homme,

153

Age.

S

(9

Opération.

Extirpation
particlte  de
[a langne.

Résection du
maxill. sup.

Amputation
de la cuisse
pourfracture
compliquée.

Incision de Ia
portion va-
ginale de 'u-
1érns.

Carcinome du
seil.

Hernie ¢hran-

glée,

Légére excitat., hien-

Fortes contract., Les le-

Moment de la mort
et circonstances dans
lesquelles
elle s’est produite.

ot suivie d’anesthé-
sie complete. Loopé-
ration élait commen-
cée depuis 5 min
lorque Ia respiration
sarréla landis que le
pouls continua a bat-
tre pendant quelques
minules.

On avail fait Pincision
el cxlrait 4
lorsque la respiration
s'arréla.

L’opération élant (er-
minée, il survint des
vomissements el une
forte cvanose delafa-
ce. L'opéré lit encore
quelques légers mou-
vem. respiratoires.

Au début de Popéra-
tion, le pouls el la
respiration  s'arrélé-
rent.

Avant que Panesthésie
fut obtenue, le pouls
s'arréla, puis la respi-
ration devint de plus
en plus faible ct s’ar-
réla 415 min. apres le
début de Finhalation.

vres dev. cyanosées,
on enleve 'app, (Clo-
ver). Larespir. devint
melll™, mais le pouls
devinldeplas en plus
[aible etdisparnt, tan-
dis que la respiration

dents:

continua pend. 307,

(uantité. Tentatives pour .
., rappeler le malade Autopsm. Remarques.
I'éther ala vie.
Respiration arlifi-| Dans la  trachée,
cielle. caillot sanguin long
de & pouces obs-
truanl presequoe
complélement  ce
conduit.
Respiralion  artifi- La mort a é1é cansée pro-

15 gram.

8 gram.

ciclle, électricitd.

Trachéolomie, res-
piration artificielle.

Tout fut tenlé inn-
tilement.

Traction de la lan-

gue, eau [roide,
frictions,  stimn-
lants.

Respiration  arlifi-
cielle,

Trachiée et

bron-

ches remplies de

matiéres

laires.

alimen-

Maladie de Bright,
pleurésie chroni-

que,

Oblitération

de Tartére pulm.
Sang liquide dans
le venlricule droit.

Noyaux

carcino-

maleux dans les 2
poumons et dans
d’autres organes,

Ceeur {lasque. Pou-

nmons

emphysé-

mateux ; hronches
remplies d’'un mu-
cus purulent.

bablement par inlmdnc-“
dans 1a'l

tion

de sang

lrachée,

Il n'est pas dit que Pon
respiration

ait
artifi

Il s’agissait d'un individu

rés

fail la
cielle,

Epuise,
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Auteurs
ou Journaux.

14 Brit. m. Journ.
1878.

15 Lancet 11. 1880,
Hartlay.

Sexe.
Profession.

Homme.

Homme.

Age. Opération,

50 I[erme étran-
elge
(Yomissem.
stercorauy).

p  obstruc-
tion intesli-
nale.

|

| ,
66 | Laparatomie

|

Moment de la mort |
" et circonstances dans
lesquelles
elle s’est produite.

ment anesthésie. An
hout de 6 min. In
respiration  sarréta
landis que le pouls
conlinua a hattre une
demi-minute.

Aun bout de 10 min. il
eut un vomissement ;
& ce moment il (it
une inspiration pro-
fonde, puis la respi-
ration s’arréta com-
plétement,

(uanfite

Tentatives pour .
rappeler le_rrllja.lade AutopSIe. Remarques.
d’éther alavie.
45 gram. | Respiration  arlii-] Maticres fécales
cielle. dans I'eesophage
et la trachée.
60 gram. | Respiration artili-] N'a pas 646 fite, L’obstruction  datait  de
cielle. plusieurs semaines ; le

pouls étail petit el fré-
quent. I esl hien pro-
bable (u'ici encore des
matiéres vomies ont pé-
nétré dans la trachée.
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Nous avons done¢ réuni quinze cas de mort par
I’éther. Nous n’avons nullement la prétention d'étre
complet, pas plus que pour le chloroforme. Néan-
moing, analyse de notre tableau nous permettra de
tirer quelques conclusions importantes.

1o Sauf un garcon de quatorze ans, tous les cas
concernent des adultes. Dans dix cas il s’agit d’indi-
vidus de quarante-cing & soixante-neuf ans; dans
deux cas, d’individus de vingt-sept & vingt-huit ans ;
enfin, dans deux cas, ’Age n’est pas indiqué.

2° Dans dix cas, il s’agit d’opérations graves, entre
autres, deux réscctions du maxillaire supérieur, et
une extirpation de la langue, dans lesquelles la mort
a été due (trées probablement pour deux et certaine-
ment pour une) & U'introduction de sang dans la tra-
chée. En outre, dans trois cas, la mort a ¢té produite
au moment d’un vomissement, par lintroduction
de matiéres alimentaires dans les voies respira-
tolres.

3° Dans un scul cas (n° 12), la mort arriva avant
(que I'anesthésie fut obtenue (carcinome du sein avec
métastase dans les poumons). Dans huit cas la mort
survint pendant lopération; dans deux cas, apres
(ue L'opération était terminée, et dans un cas, quinze
minutes apres le réveil.

4° Deux fois on a noté un arrét brusque du pouls.
Une fois le pouls s'affaiblit de plus en plus et dispa-
rut avant la respiration; il s'agissail d'un individu
tres épuisé (n°13). Dans trois cas le pouls el la res-

piration s’arréterent en méme lemps. Enfin, dans
8
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huit cas, c’est la respiration qui s'arréta. On ne peut
donc pas dire que la mort par I'éther est toujours
duc & un arrét de la respiration. Dans quelques cas,
on voit aussi le pouls s’arréter avant la respiration,
comme pour le chloroforme.

5° L’autopsie a été faite dans onze cas.

Dans huit cas on trowva des lésions ayant favorise,
sinon causé Uissue fatale. Ainsi, chez le n° 3, on trouva
une tumeur du cerveau ayant produit des symptomes
depuis six semaines; chez le n° 4, le ceeur était sur-
chargé de graisse (¢’était un alcoolique); chez le ne8.
un gros caillot obstruait la trachée, et chez les nos 10
et 14, des matieres vomies avaient pénétré dans les
voies respiratoires. Dans un cas (n® 11), il y avait
une maladie de Bright ¢t une oblitération de lartére
pulmonaire par un thrombus. Dans un cas (n°12),
on trouva des noyaux carcinomateux dans les pou-
mons et dans d’autres organes. Enfin, le n° 13 pré-
sentait un emphyséme pulmonaire et un calarrhe
des bronches.

Dans trois cas le résultat de autopsie fut négatif
(n° 1, 5 et 7). Chezlen® 3,1amort arriva 15 minutes
apres l'opération. Chez le n° 7, 'éponge imbibde
’éther avait ¢té appliquée directement sur le nez.

Enfin, dans quatre cas, U'autopsie ne fut pas fuite.
Or, deux lois il s’agissait de résection du maxillaire
supéricur, dans lesquelles, trés probablement, du
sang avail pénétré dans la trachée (n>s 2et 9); le
n° 15 concerne un individu épuisé par une obstruc-
tion intestinale datant de plusieurs semaines.

Par conséquent, nous pensons étre bien prés de la
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véritd en réduisant & cing ou six le nombre des cas de
mort par U'éther (et non pendant I'éthérisation). Tous les
autres accidents mortels ont été produits, ou du moins
favorisés pas des causes diverses se rapportant soit &
Vopération, soit & I'état général de Popéré, soit & des
lésions viscérales graves.

Nous donnons dans le tableau suivant les conclu-
sions de notre étude sur la mort par le chloroforme
ct Péther. Nous verrons ainsi d’'un coup d’ceil les dif-
férences cssentielles sous ce rapport entre les deux

agents anesthésiques.

MORT PAR LE CHLOROFORME

1° Atteint le plus souvent
-des individus dans la force de
'dge, entre 24 et 48 ans.

2° Jes enfants au-dessous
de 12 ans sont loin d’étre
épargnés par le chloroforme
(21 cas de mort ded 212 ans).

J° La plupart des victimes
du chloroforme étaient des in-
dividus vigoureux et jouissant
d’'une bonne santé. Un petit
nombre seulement étaient af-
faiblis ou atteints de maladies
pouvant favoriser issue fatale.

& Les alcooliques fournis-
sent une grande mortalité par
le chloroforme (24 cas).

5° Dans la plupart des cas
il s’agit d’opérations insigni-
fiantes, légéres ou de peu
d’importance au point de vue
du traumatisme, mais exigeant
une anesthésie profonde ou
une résolution musculaire
<compléte.

MORT PAR L'ETHER

Atteint surtout des indivi-
dus avant dépassé I'dge moyen
de la vie (entre 46 et 69 ans).

Aucun enfant au-dessous de
12 ans n’a été victime de I'é-
ther.

La plupart des cas de mort
peuvent étre expliqués par
I'état d'épuisement de l'indi-
vidu ou par des lésions graves
préexistantes.

Un seul alcoolique.

Dans la grande majorité
des cas il s’agit d’opérations
graves,
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MORT PAR LE CHLOROFORME

6° La quantité de chloro-
forme employé a été le plus
souvenl {rés petite.

7¢ Dans la moitié des cas
la mort survint deés le début
des inhalations, avant que I'an-
esthésie fat obtenue.

8 Dans la trés grande ma-
jorité des cas la mort arriva
par arrét subit de la circula-
tion, d’une facon foudroyante.

O° Le résullat de I'autopsie
a él¢ le plus souvent négatif,
ou bien il n’existait que des
lésions peu importantes, ne

MORT PAR L’ETHER

En général une forte dose:
d’éther a été emplovée.

Un seul cas de mort avant
I'anesthésie compléte.

Dans la majorité des cas la
mort survint par arrét de la
respiration.

Dans la pInpart des cas on
a trouvé i l'autopsie des 18-
sions pouvant expliquer Ia
morl ou l'ayant en tous cas.

pouvant  étre considérées favorisée.

comme avant causé ou favo-
risé Taccident mortel,

Ainsi done, les avantages de I'éther sont tout & fait
dvidents au point de vue que nous étudions en ce
moment. Sans doute, la statistique ne peut nous
donner la proportion des cas de mort pour les deux
agents anesthésiques, ot mous pouvons seulement
dire que trés probablement Ia mort arrive beaucoup
nioins souvenl avec l'éther quavee le chloroforme.
Mais admettons que la proportion (des cas publiés)
soit la méme, or, nous voyons le chloroforme choisir
pour ainsi dire ses victimes parmi les individus & la
fleur de I'dge, ayant tous les attributs d’une parfaite
sant¢, ct cela le plus souvent pour une petite opéra-
tion. L’éther, au contraire, se contente de frapper
des individus dgés, souvent affaiblis, ou méme tout
a fait épuisés, et pour des opérations graves dans la
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plupart des cas. Pourquol cette différence singuliere
entre Uéther et le chloroforme? Nest-on pas tenté
d’admettre, pour Uexpliquer, que les chirurgiens ont
souvent négligé de publier les cas de mort par le
ehloroforme survenus chez des individus affaiblis,
épuisés, ou ayant a subir des opérations graves?
Autre singularité : sur quinze cas de mort par I'éther,
nous en voyons trois qui, trés probablement, et trois
autres (ui, certainement, reconnaissent pour causes
Pintroduction de sang ou de maticres alimentaires
dans la wrachée. Par contre, sur les deux cent trente-
deux cas de mort par le chloroforme, nous en trou-
vons un seul qui soit di & la pénétration de masses
alimentaires dans les voies respiratoires pendant un
vomissement, et nous n'en frouvons aucun qui
reconnaisse pour cause lintroduction de sang dans
la trachée! Ainsi done, depuis que l'on cmploie le
chloroforme, on n’aurait jamais vu d’asphyxie pro-
duite de cctte maniére dans le cours de l'anesthésie!
Encore ici on est foreé d’admettre que beaucoup de
cas n'ont pas été publids, parce qu'il s'agit la d’acei-
dents dus & opération clle-méme bien plutot qu'au
chloroforme. Par contre, lorsqu’il s'agit de Véther,
on gempresse de les publier pour grossir la liste
mortuaire de ce dernier. Enfin, pourquoi le résultat
de I'autopsie est-il plus souvent négatif pour le chlo-
roforme, tandis que pour I'éther on trouve des lésions
graves dans la majorité des cas? Nestil pas probable
que dans nombre de cas de mort par le chloroforme,
Pautopsie a révélé Pexistence de lésions qui pouvaient
faire excuser ce dernier, et que l'on s'est cru autorisé
de rayer ces cas (e la liste des morts par cel agent
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anesthésique ? Mais alors, pourquoi n’en fait-on pas
autant pour léther? Pourquoi veut-on rendre ce
dernier coupable de tous les cas, méme les plus dou-
teux?

Quoi qu’il en soit, nous voyons I'éther gagner cha-
que jour du terrain en Angleterre, et cependant nous
n'entendons pas parler de ces accidents extrémement
déplorables, si fréquents avec le chloroforme, venant
frapper des individus jeunes, vigoureux, ¢t pour quelle
opération ? Pour une avulsion de dent, une opéra-
tion de strabisme ! L’éther a & son passif un certain
nombre d’accidents, mais il a & son actif le fait im-
portant que la plupart des accidents ont frappé des.
individus agés, dans de mauvaises conditions de.
santé, ou subissant de graves opérations.
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CHAPITRE IV

ANESTHESIE PRODUITE PAR LA COMBINAISON
‘ DE IETHER

AVEC LES ALCALOIDES DE L’ 0oPILM

En 1861, Pitha' injecta un gramme d’exirait de
helladone dans le rectum d'un individu chloroformé;
ce dernier dormit pendant douze heures d’'un som-
meil profond avec dilatation des pupilles. En 1863,
Nussbaum? obtint un sommeil de plusieurs heures
en injectant aussitot apres Vopération 0,03 & 0,06
Jlacétate de morphine. A la méme époque, Cl. Ber-
nard® injecta 0,05 de morphine & un chien qui venait
Tétre ehloroformé, et dont la cornée avail déja
recouvré sa sensibilité. L’animal tomba bientdt en
nareotisation, ce qui était naturel, puisqu’on luiavait

1. Schmidt’s Jahrb., 1871, t. 151, p. 203.
9, Sclumidt's Jalwl., 1365, t. 125, p. 336.
3. Leenns sur les anesthésigues. p. 225 ct 271
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donné la dose nécessaire pour ohtenir cet effet ; mais,
cliose curieuse, Iinsensibilité chloroformique revint
en meme temps, apres quelle avait disparu. IVapros
Cl. Bernard, le chloroforme et la morphine agissent
dans le méme sens, s'ajouten, pour ainsi dire, quant
a leurs effets anesthésiques et soporifiques, comme
le feraient deux quantités de meéme nature. La mor-
phine n’est pas un anesthésique comme le chloro-
forme, mais elle a cela de commun avee lui, qu’elle
agit sur le méme élément organique, Pélément sen-
sitif, dont elle tend & détruire les propriétés physiolo-
giques. Rigaud et Sarazin, & Strasbourg?, essayérent
la combinaison du chloroforme el de la’ morphine
chez Thomme; sup dix-sept cas, ils observérent
(uatre fois une forte excitation, et une fois ils durent
faire la respiration artificielle. Le résultat n'détait pas
brillant; la dose de morphine ne dépassait jamais 0,01.
et Uinjection était faite cn mowennc environ une
heure avant l'opération. Labbé ot Goujon? T'essay-
rent a leur tour, et trouverent (que Panesthésic arrive
plus rapidement et peut se prolonger plus longtemps
avec de faibles doses de chloroforme, d’oi danger
diminué. D’apres Brinon®, 1a combinaison en (uestion
offre les avanlages suivants : 10 1y dose de chloro-
forme cmployé est moindre; 2° Texcitation est moins
fréquente; 3 le réveil est plus rapide; 4° les vomis-
sements sont moins fréquents. La plupart des obser-
vations ont ¢té faites sur des enfants, et il injectait

1. CL Bernard, loe. cit,, p. 241,
2. Comptes-vendus de lAcad, dox seienees, 1872, 174, p. 627,
3. These de Paris, 1878,
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0,01 de morphine quinze minutes avani Vinhalation.
Kappeler ' a pu comparer onze fois I’aneslhésie chlo-
roformique avee ef sans morphine chez les mémes
individus. 11 a trouvé que Uexcitation est plus courte
ot moins forte, et que 'anesthésic est plus rapide-
ment oblenue, surlout chez les alcooliques. Il n'a
pas trouvé, par eontre, (ue la morphine empéche ou
diminue Vlaction dépressive du chloroforme sur le
ceeur. Quant aux vomissements, ils sont plutot plus
fréquents avec la méthode combinée. Konig a fait
plus de 7,000 chioroformisations avec cette méthode
sans un seul cas de mort?; il conseille surtout 'em-
ploi de la morphine chez les alcooliques et dans les
opérations sur la face.

Quant & la combinaison de I'éther avec la mor-
phine, elle ne parait pas avoir été beaucoup utilisée
jusqua ce jour. Kappeler® I'a essayée dans vingt-cing
cas. 11 a trouvé que le temps nécessaire pour obtenir
Panesthésic n'est point diminué, et que la quantité
A’éther employé est aussi considérable que lorsqu’on
n’a pas fait Iinjection préalable de morphine. Enfin,
la période d’excitalion est la méme, et les VOIMisse=
ments apres Uopération plus fréquents.

A la clinique de M. Julliard, la méthode combinée
de I'éther avee la morphine a été cmployce dans cent
qualre-vingt cas. La morphine n’a ¢été donnée qu'aux
adultes, surtout aux alcooliques, aux individus vigou-
reux pouvant faive prévoir une éthérisation difticile.

1. Anestletica, p. 205.
2. Kappeler, loe. cit,, p. 2004,
3. Loce, eity, p. 210




— 166 —

Jamais elle n’a été employée chez les enfants. Brinon®
dans quatre cas, a injecté 0,02 de morphine & des
enfants; or, 'anesthésie fut fres longue & se produire;
dans un cas, trente-cing minutes, et dans un autre,
trente-trois minutes d’inhalations de chloroforme
furent nécessaires; en outre, les quatre enfants eurent
des vomissements pendant plus dun jour. Nous
croyons qu’il est imprudent d’employer la morphine
chez les enfants, surtout aux doses indiquées par
Brinon ; d’ailleurs, chez ces derniers, 'anesthésie,
soit par le chloroforme soil par Déther, se produit
assez rapidement pour qu’il soit superflu d’employer
la méthode combinée. Les doses employées ont varié
de 0,01 jusqu'a 0,03 et méme davantage (chez les al-
cooliques). L'injection a été faite, en général, de
vingt &4 trente minutes avant I'éthérisation; dans
quelques cas, surlout lorsquiil s’agit d’opérations de
longue durde, on fait une seconde injection dans le
cours de l'opération. Si l'on veut obtenir de bons
effets de la morphine, il est indispensable de prendre
certaines précautions. 1l faut que I'opéré reste couché
apres I'injection, el qu'un silence absolu régne autour
de lai; il ne faul pas lui permettre de se transporter
lui-méme 4 la salle d’opération. Ces conditions sont
bien plus difficiles & remplir qu’on ne le suppose. Le
malade est agité avant U'opération; il ne peut se tenir
tranquille, il se promene, il cherche & se distraire.
En outre, dans une clinique, 1l est bien difficile d’ob-
tenir le silence nécessaire. C'est ce qui explique, en
partie, le fait (que la méthode enombinée est loin d’of-

1. Thése de Paris.
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frir toujours un avantage sur Péthérisation simple,
comme nous le verrons plus loin. Nous allons done
étudier les résultats de la méthode combinée, ses
avantages et ses inconvénients. Pour résoudre le pro-
bléme, nous avons suivi deux voies différentes. D’une
part, nous avons comparé la fotalité des élhérisations.
sans morphine avec la totalité des éthérisations pré-
cédées dune injection de morphine; d’autre part,
nous avons comparé les deux méthodes employdes
successivement chez les mémes individus.

On a reproché & Tanesthésic simple de n’amener
Panesthésie qu'au bout d’un temps supérieur & celul
(qui est exigé par le chloroforme. Nous avons vu que
la moyenne, pour léther, est de 6 m. 547 chez
Phomme, et 6 m. 3% chez la femme. tandis que par
la méthode combinde, nous avons trouvé 8 m. 48
et 7 m. 537. Mais nous avons bienlot reconnu une
cause d’erreur provenant de ce que les injections de
morphine ne sont faites qu'aux adultes, tandis que
la moyenne de temps pour Péthérisation simple était
tirée de tous les individus au-dessus de douzc ans.
Or, en ne tenant compte que des adultes, pour 'éthé-
rigation simple, nous avons trouve :

. ommes. Femmes.

Temps nécessaire avec la
morphine, 8 m. 48” 7 m. 537
Sans morphine, 8 m. 277 6m. 337

Ches Uhomme, la méthode combinée demanderail donc
autant de temps, ot ches la femme plus de temps pour
produire Uanesthisie que Iéthérisation simple. Toutefols,
on ne devra pas attacher trop d’importance & ccs
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<hiffres, parce que la méthode combinée est employée
surtout chez des individus vigoureux, souvent aleoo-
liques, ce qui contribue 2 augmenter le teraps néces-
saire pour obtenir I'anesthésie.

Quant & la quantité d'éther nécessaire, nous avons
frouvé:

Hommes. Femmes.
Ethérisation avec morphine. 119 cc. 88 cc.
» sans morphine. 101 cc. 82 ce,

1 faudrait done, en moyenne, plus d’éther par la mé-
thode combinde. Encore ici nous devons prendre cn
considération le fait que la morphine est surtout em-
ployée chez des individus vigoureux. faisant prévoir
une ¢thérisation difficile.

La quantité totale déther employé a été la suivante :

Ilommes. Femmes,

Ethérisation simple. 190 ce. 162 ce.

» avec morphine. 187 ce. 134 ce.

Par conséquent, la yuwntité nécessaire pour maintenir
Panesthésie peut otre exprimée par les chiffres sui-
vaints :

Hommes.,  Femmes.

Ethérisation simple. 89 ce. 8O ce,

» avec morpline. 68 cc. 66 ce.

Done, nous arrivons & la conclusion importante
que la quantité d'éther nécessaire pour muintenir Pancs-
ihésie est wmoindre wcec lu méthode combinge quwavee
Péthérisation simple. Nous devons ajouter que la mor-
phine est souvent employée pour les opérations de
Tongue durde : ainsi, nous avons trouve., en moyenne,
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trente-six minutes pour les opérations sans morphine,
et quarante-six minutes et demie pour les opérations
avec morphine, chez Uhomme. Par contre, chez la
{femmne, la durée moyennc des opérations sans mor-
phine est de quarante-quatre minutes, ¢’est-h-dire
peu différente de la moyenne pour les opérations
avec morphine.

vest 1o la différence essentielle entre la méthode
combinde et V'éthérisation simple. Lorsqu’on éthérise
un individuauquel on a fait une injeetion de morphine,
on ne trouve pas que Panesthésic soil obtenue plus
rapidement grice a I'injection ; par contre, lorsque
Pancsthésie est obtenue, on est frapp¢ de la facilité
avee laquelle on maintient I'anesthésie avee de tres.
petites quantités d'ether. Chez cing opeérés, on ne
donna plus d’éther depuis le début de lopération, et
Panesthésie se maintint jusqud la fin, et cela pour
des opérations ayant duré de vingt-ciny jusqu'd s0i-
sante minutes. Chez un opéré, on cessa de donner
Péther une heure dix et chez un aulre une heure
quinze avanl la fin de Topération, et dans les deux
cas, anesthésie fut parfaile pendant tout ce temps.

La période  dexcitation est-clle diminuée par la

morphine. Voici les moyennes (que nous avons trou-

viées pour cent éhérisations avec et sans morphine:
Hounnes. Nulle. Ligore. Forte.
Sans morphine. A7, 31,1 21,5
Avec morphine. 37,7 38,58 23,7
Fenmes. Nulle. Liégere, Forte.
Sans morphine. 61,4 35,2 3,4
Avee morphine, 065, 30,8 3,9
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Par conséquent, noug Yoyons que la période & excity -
tionest un pey plus fréquente avee Iq morphing chez Chomme,
tandis qu’elle est moing fréqeente chez Iy [emme. Fn outre,
les fortes excitations seraient yp Peu plus fréquentes
avec la morphine. Majs s'agit de différences trés
betites et dans la limite des causes ’crreup,

Quant aux vomissements, voicj les résultats que
nous avons obtenus :

Vomissements,
Pendant éhirss, ‘m;\\
-Ethérisation simple, 26,8 %o 38,3 %
Avee morphine, 31,4 %, 40,3 %%

Alnsi done les vomissements, avec Iy méthode com.-
binde, sont un peu plus fréquents pendant et apres Pothe.-
risation que lorsqu'on ne lait pas dinjection ge mor-
Pphine.

Ce résultat ne doijt bas nous étonner, puisque la
morphine & elle seyle produit des vomisseinents chey
certains individys. Amnsi, chez deux femmes et yp
homme, nous avong observé des vomissements avan|
Péthérisation et par le seul fait (e Finjection qe
morphine. Dans trois autres ecas, leg 0pérés ont ey
des nausées, mais bas de vomissements,

Dans trente-siz cqs hous avons pu comparer Ceffer des
dewr méthodes ches le méme inclivid.

Voici les résultats de nos observations -

Dans plus de Iy moitié des cas ] g fallu plus de
Zemps pour obtenip Panesthésie avec I morphine que
sans la morphine (vingt fois sur trente-six),

Dans dix cag gyp trente-trois, Ia qUAnLLé d’éther
employé pour produire Panesthésie a ¢té blus grande.
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et dans sept cas plus petite avec I'éthérisation simple;
dans seize cas il y a eu égalité ou a peu pres. La
période dexcitation a été notée dans trente-cing cas.
Dans douze cas il y a cu avantage du c6té de la mor-
phine; dans douze cas, avaniage du eoté de I'éther
seul, et dans onze cas, égalité. Quant aux vomis-
sements, voici les chiffres que mnous avons obtenus:

10 Pendant Uéthérisation (34 cas).

Pas de vomissements avec les deux

méthodes. 15 fois
Vomissements avec les 2 méthodes. 9 »
Vomissements sculement avec la mé-

thode combinéc. 3 »

Vomissements seulement avec Péthé-

risation simple. 700
20 Aprés Péthérisation (27 cas).
Pas de vomissements avec les deux

méthodes. 14 fois.
Vomissements avec les 2 méthodes. koo
Vomissements seulement avee la mé-

thode combinée. 2 »
Vomissements seulement avec I'éthé-

risation simple. 7

Donc les vomissements seraient un peu moins
fréquents avec I’éthérisation combinée, contrairement
A ce que nous avions trouvé précédemment. En tous
cas, les différences ne sont pas trés grandes.

La méthode combinée, ayant été surtout conscillée
pour les individus alcooliques, nous avons cherché si
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véritablement elle a quelque avantage sur 'éthérisa-
tion simple dans ces cas. L'éther sans la mworphine a
été donné & quarante-quatre alcooliques, et I'éther,
précédé dune injection de morphine, a été employé
chez trente-trois alcooliques. Voici co que nous avons

trouveé :
(Quantite totals Quentite d'dther
d'éther.  pour obteniv I"anesth, Temps employé,

Avec morphine.  20% ce. 108 ce. 9 m. 537
Sans morphine. 205 ¢e. 123 ce. 9 m. 277

Ainsi done, chez les alcooliques, la méthode com-
binée n'offrc auwcun avantage au point de vue du
temps et de la quantité d'éther nécessaires pour ame-
ner I'anesthésic. Par contre, la période d’excitation,
grace & la morphine, esi souvent abolic ou dimi-

nudée :
Excitation.

- Nulle. T.égiroe. Forte.
Avec morphine. 30,3 ° 30,k Y% 39, %o
Sans morphine. 2,27 % 25 % 72,7 %

Enfin, chez queljues alcooliques nous avons pu
comparer les deux méthodes employées successive-
ment. Ghez sept d’entre cux, I'excitation, ou bien a
¢té plus forte avec I'éthérisation simple, ou bien a
existé avec celle-ci tandis qu’elle a fait défaut avec la
méthode combinde.

Par conséguent, ches les aleooliques, la méthode com-
binée sera employée avee avantage ; elle diminue la fri-
quence el la force de la période dexcitation souvent si
tiolente chez ces individus. :

il nous reste & parler d’un point intéressant de la
méthode combinée. Nussbaum, en combinant I mor-

S

i

[
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phine avee le chloroforme, avait oblenu souvent un
élat particulier consistant dans Vabolition complete
de la sensibilité & la douleur, tandis que la sensibilité
tactile était conservée, ainsi que Vintelligence!; Nuss-
baum avait utilisé cet étal dans les opdérations inté-
vessant la face ou la cavité buccale. Guibert® cite
trente cas d’analgésie avec conservation de lintelli-
gence, des sens et du mouvement volontaire. Par
contre, Kappeler n’a jamais observé cet état dans
cent cinquante eas ou il a combiné la morphine avec
le chloroforme. Voici ce que nous avons observe:
I’analgésic simple s’observe assez souvent soit avee
Péther scul, soit avec 'éther associé & la morphine.
Nous avons déja dit, & propos de Vaction physiolo-
vique de Uéther, que la sensibilité 2 la douleur dis-
parait avant la sensibilité tactile au début de I'éthérl-
salion, et Fon a méme souvent utilisé cette analgésie
du début pour de petites opérations, par exemple 'a-
vulgion d'une denl. D’autre part, au réveil de l'anes-
thésie, ¢’est la sensibilité tactile qui apparait la pre-
miere, on voif, au moment des derniéres sutures,
lorsquon a cessé de donner de U'cther, Popéré faire
quelques mouvements et gémir & chaque piqure de
Paiguille ; si on Iinterpelle. 11 ouvre les youx, mais
ne veconnait pas les personnes, n'a pas gonsclence
de e qui Ventoure. Lorsquil est complétement ré-
veillé, il dit n’avoir pas souffert, et, g’il a senti lai-
cuille, celle-ci n’a produil quune impression de
contacl, Gest 1 un phénomene que T'on a souvent

: Tl - : NTHY aris ¢
1. Bossix, Analgdsic chidvwryicade. Thise de Paris, p. 50
2, Comples-readus de UAcod. dos seiences, 1872, 74, p. 815

9




— 174 —

Ioccasion de constater. Par .contre, I'analgésie avec
conservation de l'intelligence est un phénomene trés
rare, du moins avec I'éther. Nous ne l'avons jamais
observé avec I’éther seul, et trois fois seulement avec
la méthode combinée : 1° Une femme & laquelle on
faisait une amputation du bras, était complétement
réveillée a la fin de Vopération ; elle répondait aux
questions avec une lucidit¢ parfaite et cependant
n’'accusait aucune douleur pendant les sutures. 2° Un
homme de trente-trois ans, opéré pour une kyste du
maxillaire supérieur, ne recut plus d’éther une fois
Panesthésie obienue. I resta réveillé pendant toute
Uopéralion ; Uintelligence était parfaitement conser-
vée; il répondait aux questions et assurait n’éprouver
aucune douleur; il sentait le contact des instruments
mais il nous a assuré n'avoir pas souffert un seul
instant, et cependani l'opération avait duré une heure
un quart, et lon avait suturé, 4 la fin, une grande
plaie de la joue. 3° Enfin, un homme de vingt-cing
ans auquel on fit une amputation de cuisse, ne recut
plus d’éther depuis cing minutes aprés le début de
I'opération. Pendant les sutures il était complétement
réveillé, et cependant complétement analgésique. Le
méme malade dul étre ¢thérisé une seconde fois; on
ne fit pas d’injection de morphine. Or il fallut donner,
pendant toute Uopération, une grande quantité d’éther.
Dés que Yon enlevait le masque, Uopéré sagitait et
criait.

Le réveil de Uéthérisation est trés différent suivant
que 'on donne I'éther avec ou sans morphine. Dans
le second cas le réveil est rapide et saccompagne
souvent de gaieté, d’agitation. Lorsquau contraire on
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a préalablement fait une injection de worphine, le
réveil se fait attendre, en général, plus longtemps.
Chez douze opérés, le réveil s’esi fait attendre envi-
ron une heure; six aulres ont dormi deux & trois
heures apres Uopération, et dans sept cas, le sommeil
s’est prolongé six A sept heures. Une vieille femme,
amputée du bras, 4 laquelle on fit une injection de
morphine avant et apres Popération, dormit toute la
journée, et lorsqu'elle sc réveilla, le soir, elle ne
savait ni ou elle élait ni ce qui lui était arrivé. I §’a-
git dans ces cas, d’un véritable sommeil morphinique
et non d’une prolongation de I'anesthésie; lorsqu’on
les interpelle, les malades ouvrent les yeux et répon-
dent aux questions, puis ils retombent dans le som-
meil. C’est 13, certainement, un avantage de la mé-
thode combinde. Pendant que 'opéré dort, les vapeurs
d’éther s’éliminent en partie par les powmons, et le
malaise au réveil est ainsi notablement diminud.
En oulre, le réveil n'est pas accompagné d’agitation,
ou du moins, n'est pas aussi agité que dans I'éthé-
risation simple. Cet avantage n’existe plus chez les
individus habitués & la morphine. Deux opérées, aus-
qquelles depuis longtemps on faisait des injections de
morphine, se réveillerent rapidement et furent tres
agitées apres 1'éthérisation, bien que celle-ci et 616
précédée de Pinjection d’une forle dose de mor-
phine.

L action de éther sur la respiration, la circulation,
la calorification, la séerétion de I'urée, ne nous a
pas paru étre modifiée par la morphine. Les acces
de toux sobservent aussi bien avee la morphine que
sans cette derniere. Le tremblement nous a paru
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plus fréquent avec Ia méthode combinde. La dilata-
tion inatiale de la pupille a fait défaut dans plus de
la moitié des cas. Dans plusieurs cas la pupille s'était
déja rétrécie avant Téthérisation, sous la seule in-
fluence de la morphine. L’étroitesse de la pupille
habituelle & la fin des éthérisations simples nous a
paru plus prononeée lorsqu’on avait employé la mor-
phine; parfois, elle était punctiforme. L'étroitesse a
persisté  quelquefois plusieurs heures apres Popé-
ration.

La mdéthode combinde a ses inconvénients. Nous
avons déja vu que I'injection de morphine avait pro-
duti parfois des nausées ou méme des vomissements.
Nous avons aussi observé de agitation, du tremble-
ment des mains. Rien de plus variable que Paction
de la morphine. Une injection de 0,03 de morphine
n’a produit sur nous qu'un peu d’ébridté et aucun
malaise; par contre, un de nos amis auquel nous
avons inject¢ 0,01 de morphine, a eu des vomigse-
ments pendant plusieurs heures, et a été malade
toute la journée. 1 faut done prendre de grandes
précautions dans T'emploi de ce mdédicament. 11 est
néeessaire de faire, la veille de Uopération, une in-
jeetion d’essai avec une dose de 0,005 4 0,01, Suivaut
le résultat obtenu, on pourra augmenter plus ou
moins  cetle dose avant Popdration, et arviver jus-
qua 0,015 et meéme 0,02, Par exception, chez des
mdividus vigoureux ou aleooliques, nous avons donné
Juzqua 0,03 et mdéie 0,04,

Dans deux eas nous avons observeé des symptomes

intorication :
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1o Homme, 26 ans. Panaris du pouce. Fusées puru-
lentes. Phlegmon du bras. Incision, curage, elc. L opéré
Gtait en plein delivium tremens. Craignant une forte
agitation pendant ct aprés I'éthérisation, nous faisons
une injection de 0,043 avant et aprés Popération. La
deusieme injection fut faitc & onze heures et demie; &
deux heures nous trouvons Vopéré profondément
anesthésié. Respiration stertoreuse, huil 4 la minute,
avec arréts prolongés par moments. Pupille trés petite
et insensible. Yeux divergents en haut ‘et en dehors.
Cornée insensible. Ces symptomes persistent Jusqua
quatre heures; & ce moment, la pupille est moins
étroite. L'opéré se réveille et répond lorsqu’on Pinter-
pelle, puis il retombe dans un sommeil qui persiste
jusqu’au milieu de la nuit.

2% Femme, 47 ans. Ovariotomie. A huit heures et
demie du matin, injection de 0,01 de morphine; huit
heures cinquante-neuf, anesthésic compléte. A neuf
heures cing, injection de 0,01 de morphine. A dix
heures quinze, fin de I'opération. L'opérée dort pro-
fondément. A midi, eclle est encore profondément
anesthéside. La respiration s’est arrétée par moments,
au dire de linfirmiére. On fait une injection d’éther
et une injection de musc. L’opérée fait quelques mou-
vements des bras, prononce quelques paroles inintel-
ligibles, puis retombe dans le coma. Pupilics puncti-
formes, cornée insensible. A midi trois quarts, respi=
ration superficielle, face pale, cyanosée. Fustigation
de la face et de la poitrine avec un linge mouillé.
Injection de muse, puis de 0,001 de sulf. d’atropine,
lavement de café en infusion. Ces symptomes inquié-
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tants persistent jusqu’a trois heures. A ce moment,
la malade ouvre un peu les yeux lorsquon Vinter-
pelle fortement, puis retombe dans un sommeil pro-
fond qui persiste Jusquh sept heures. Pas de vomis-
sements. Le lendemain matin, la pupille était encore-
petite et paresseuse.

Action combinée de I’éther et de la codéine.

Nous avons essavé, chez vingl opérés, les injec-
tions de codéine. La dose injectée a été de 0,03
jusqu’a 0,15, environ une demi-heure, en moyenne,
avant Iéthérisation. Voici les résuliats que nous
avons obtenus :

I3

La quantité totale d’éther employé a été, en
moyenne, de 233 cent. cubes pour une durée moy-
enne d’opération de 33 m. 43", La quantité d’éther
nécessaire pour obtenir Vanesthésic a été de 116 cc.
Le temps nécessaire pour la produire a été de
7 m. 39”. L’excitation a manqué dans la proportion
de 15 % ; elle a ité légére dans 70 %, ct forte dans
15 °/o des cas. Huit opérés ont eu des vomisscments
pendant Popération ou au réveil, et dans quatre cas
seulement pendant le reste de la journée. Dans six
¢as nous avons noté du tremblement.

Ainsi done il faut plus d’éther pour maintenir
Fanesthésie avec la codéine qu'avec la morphine,
et i1 en faui autant pour amener I'anesthésie. Le
temps néeessaire pour produire I'anesthésie a été
a peu pres le méme que pour la morphine. L’ex-
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cifation s'observe plus souvent quavec la mor-
phine, mais est le plus souvent légeére. Enfin, les vo-
missements sont aussi fréquents pendant I'éthérisation,
mais moins fréquents dans le reste de la journée que
lorsquon se sert de la morphine. Dans un cas, l'o-
péré nous a assuré avoir eu beaucoup moins de ma-
laise avec la codéine qu’avec la morphine. Le trem-
blement et I’agitation nous ont paru plus fréquents
avec la codéine.

Dans quatre cas, nous avons pu comparer Ieffet
de la morphine et de la codéine chez le méme indi-
vidu. La quantité d’éther pour obtenir 'anesthésie et
la quantité totale d’éther employé ont toujours été
plus grandes que lorsqu'on avait fait une injection
de codéine ; par contre, dans trois cas lexcitation a
6té plus forte qu'avec la morphine. Chez un individu,
la combinaison avec la morphine n’avait produit au-
cune excitation et aucun tremblement pendant 1'éthé-
risation ; par contre, la combinaison avec la codéine
avait produit une violente excitation. On eut beau-
coup de peine a obtenir Panesthésie au bout de 17
minutes d’inhalations, et le sujet fut pris d’'un trem-
blement tees fort de tout le corps qui persista pen-
dant toute I'opération.

1l n’y a donc aucun avantage et seulement des in-
convénients & employer la codéine dans I"éthérisation.
Ce résultat concorde avec les expériences sur les ani-
maux. On sait, depuis Cl. Bernard!, que la codéine
est beaucoup moins soporifique que la morphine et
la narcéine. Une injection de 0,15 de codéine m'a

1. Les anesthésiques, p. 184.
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produit sur nous qu’un peu d’ébriété et d’énervement,
une certaine faiblesse dans les extrémités infé-
rieures et du tremblement deg mais ; par contre,
aucun effet soporifique. M. Rabuteau a observé los
mémes effets apres avoir pris, 4 lintérieur, 0.15 de
codéine. La narcdine, @apres Gl Bernard, est g plus
hypnotique des bases de Popium; il n’en est pas de
meéme chez I'hormnme, d’aprés Rabuteau. Elle n’agit
qu'a hautes doses (0,15 4 0,20); son peu de solubilité
ne permet gudre de Femployer en Injections sous-
cutanées. Nous ne l'avons employée que trois fojs.
Dans un cas, l'anesthésie ne fut obtenue qu’au bout
de 16 minutes. 11 y eut une fois des vomissements.

Enfin, dans vingt-trois ¢as nous avons essayé les
injections de morphine et d’atropine suivant le con-
seil donné par M. Ridgen, dans le but de diminuer
les vomissements. Or, six fois 'opéré a vomi pendant
Popération, et sept fois aprés I'opération. Chez une
femme, les vomissements ont persisté toute la journde,
et chez une autre Jusquau lendemain,

Conclusions,

I° La méthode combinde ne diminue pas le temps
nécessaire pour obtenir Panesthésie.

2° La quantité d'éther pour produire I'anesthésie
est un peu plus grande avee la méthode combinée.
Par confre. la quantité d'éthep néeessaire pour main-
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tenir le malade anesthési¢ est notablement plus
petite.

3¢ La période d’excitation est plus [réquente avec
la morphine chez 'homme, un peu moins fréquente
chez la femme. Les fortes excitations sont presque de
fréquence égale avec et sans morphine.

&° Les vomissements sont un peu plus {réquents
avec la méthode combinde.

50 Chez les alcooliques, les injections de morphine
diminuent la force et la fréquence de I'excitation.
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CONCLUSIONS GENERALES

1o L’éther produit I'anesthésie et la résolution mus-
culaire aussi bien que le chloroforme.

90 La période d’excitation n’est pés sensiblement
plus fréquente ni plus forte avec léther qu'avec le
chloroforme.

3o Les vomissements sont & peu prés d’égale fré-
quence pour les deux agents anesthésiques.

ke L’éther est moins dangereux que le chloro-
forme il est d’un maniement plus facile et n’exige
pas, conmmme ce dernier, une surveillance attentive et
constante de Uétat de la circulation.

50 L’éther, par conséquent, doit remplacer le chlo-
roforme dans toutes les opérations, & I'exception des
deux catégories suivantes:

@) Les opérations de goitres -ou d’autres tumecurs
du cou ayant amené une géne de la respiration.




— 184 —

b) Les opérations sur la face ou son voisinage,
dans lesquelles on se sert de 1a cautérisation ignée
(thermocautére on galvanocautére).

6° Chez les enfants aussi bien que chez les adultes,

I'éther doit dtre employé de préférence au chloro-
forme.

7° La combinaison de la morphine avee Péther g
pour effet de diminuer I quantité d’éther nécessaire
pour maintenir Panesthésie. Elle est surtout utile dans
les opérations sur la face ot dans la cavité bueccale.
Enfin, chez les alcooliques, elle diminue notablemen;
la période d’excitation.




La Faculté de Médecine, apres avowr l la présenie
thése, en autorise Uimpression, sans entendre par la
émettre d’opinion sur les propositions qui S’y ITOUTERL
énoncdes.

Gendve, 30 juin 1882.
J.-L. PREVOST,
Doyen de la Faculté.



















