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cotiquesen contact avec Jes tissus sur lesquels doit porter Iin-
strument vulnérant. Gette méthode peut rendre quelques ser-
vices généralement bornés, il est vrai. M. Bouisson* professe
que les onctions d'un corps gras dans lequel se (rouve incor-
porée de la belladone, diminuent trés notablement les doulenrs
dans Popération de la fissure de Fanus. Get habile chirurgien
o péussi & faire passer presque inapercue une opération d'ar-
rachement partiel de Pongle ¢hez un sujet auquel il avait
prescrit I'application préalable d'un emplatre d’opium.

9 Les réfrigéranls. — Personne n’ignore que l'action du
froid  diminue la sensibilité. Cette propriété a été mise 4
profit par James Arnott (de Brightom) dans la pratique des
opérations chirurgicales; mais malheureusement on ne peut
prolonger trop longtemps Paction de cet agent, qui pourrait
mortifier les tissus. Il est encore une autre cause qui s'oppose
4 ce que les réfrigérants puissent étre appliqués a toutes les
opérations ; c’est quils nagissent qu'a la surface, ef, dés que
la pean a été divisée, ]a couche organique sous-jacente, gui n'a
pas subi Paction du froid, est trés sensible. Aussi les réfri-
gérants, et en particulier le mélange & parties égales de glace
ot de sel marin, ne pourront-ils agir comme anesthésiques que
Jorsqu'on voudra pratiquer une opération intéressant les tissus
superficiels.

Depuis Jongtemps, nous employons les réfrigérants pour
faire lopération de longle incarné, et nous procédons de la
maniére suivante. Un mélange de deux parties de glace réduite
en pelits fragments, et une partie de sel marin est mis dans un
petit morceau de mousseline claire et grossiére dite tarlatane,
et appliqué ensuite sur Porteil malade. Les lissus ne tardent
pas a devenir d’'un blanc mal, 4 prendre une dureté considé-
rahle, et ils deviennent tout 3 fait insensibles; aussi la seclion
faite, tout autour de Fongle, celle de la matrice, I'arrachement
de l'organe, ne causent-ils au malade quune douleur trés-
modérée, qui serait nulle sans doute si on prolongeait le con-
tact du mélange réfrigérant.

A. Richard a préconisé Pemploi d’un mélange réfrigérant
composé de glace, de sel et d’un cinguiéme de chlorhydrate
d’ammoniaque. L’application de ce mélange-est un peu dou-
loureux, mais anesthésie serait rapide (7 minutes) et com-
plete.

1. Traité historique et pratiquede la méthode anesthésique appliquée
& la chirurgie. Paris, 1850, 1 vol. in-8.
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Malgré les quelques douleurs produites par Papplication des
mélanges réfrigérants, nous croyons leur usage parfaitement
indiqué dans un grand nombre de circonstances ou l'on es
obligé d’obtenir une anesthésie locale.

Toutefois, il faut distinguer deux eas bien distinets, selon
que les tissus sur lesquels on les fait agir sont sains ou ene
flammés ; les tissus sont-ils normaux, il pe peut y avoir ancune
crainte de gangréne ou d’accident; mais dans le eas contraire,
il faut étre plus réservé sur la tolérance des parlies, comme Je
fait si justement remarquer M. M. Perrin 1,

3¢ La compression. — Les chirurgiens ont également employé
la compression comme moyen préventif de la douleur. Souvent
cetle compression est toute locale : ¢’est ainsi que 'on froisse
entre les doigts la partie sur laquelle doit porter Pinstrument,
Les bijoutiers mettent ce moyen en pratique quand ils veulent
percer le lobule de T'oreille pour ¥ passer un anneau.

A cette espéce se raltachent la compression circulaire sur la
totalité d’un membre, et celle qui est appliquée sur le trone
nerveux qui envoie les filets 4 la partie dont on veut prévenir la
douleur. Jacques Moore imagina, pour arriver i ce but, un com-
presseur analogue a celui que Dupuytren employait pourarréter
les hémorragies artérielles; son compresseur de la cuisse
comprimait en méme temps le nerf crural et lo nerf sciatique.
Ce procédé n’a pas été adopté par les praticiens, car instru-
ment agissait également sur les vaisseaux, et la compression
des filels nerveux n'est pas elle-méme exempte de douleur.

Enfin, on a préconisé Ia compression circulaire; ce dernier
moyen peut encore diminuer la douleur quand Pinstrument doit
agir superficiellement. A cet effet, on a utilisé récemment Pem-
ploi de Ia hande d’Esmarch, et les résultats obtenus oni été
asSez peu encourageants, ainsi qu’il résulte des recherches
de M. Chauvel2, Dans quelques cas, cependant, lorsque les
nerfs sont superficiellement placés, cette compresse aurait
pu produire une anesthésie assez compléte (Le Fort),

& Lacide carbonique a é(é aussi préconisé comme agent
anesthésique local. Ce gaz était déja employé depuis de lon-
gues années avec des succés variés, lorsque Follin institua
une série d’expériences & Ieffet de déterminer la valeur de

1. Loc. cit,, p. 488.
2. Bulletin de la Soe. de chirurgie, 1874, p. 361.
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Fi6. 509. — Appareil de M. Fordos.
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que T'action élait hien moins prononcée quand le gaz étail mis
en rapport avec une membrane muqueuse, et qu'enfin il ne se
produisait rien lorsque le courant gazeux était projeté sur les
téguments recouver(s de leur épiderme. Il n’est done pas sar-
prenant que- les effets aient été si différents, méme pour les
affections utérines; les résullats devant, d’aprés les prineipes
exposés plus haut, élre en rapport avee I'état du col utérin,

Pour administrer les douches d’acide carbonique, Follin se
servait d’'un flacon & trois tubulures muni de tubes disposés
comme dans les laboratoires de chimie pour la préparation
des gaz : un tube conducleur du gaz, un tuhe de sureté, un
troisiéme tube pour conduire I'acide chlorhydrique destiné i
_décomposer le carbonate calcaire. Les douches ont gténérale-
ment une durée de deuxa trois minutes.

On a essayé de mélanger’acide carbonique A d’autres vapeurs
anesthésiques. M. Fordos fait passer un courant de ce gaz sur
une éponge imbibée de chloroforme; il a pu, aprés une douche
d’une minute, faire cesser des douleurs trés vives pendant
trente-six heures, M. le professeur Verneuil a pu pratiquer
facilement le cathétérisme aprés avoir injecté dans la vessie un
mélange analogue au précédent, chez un malade auquel I'in-
troduction de la plus petite sonde causait des douleurs extréme-
ment violentes.

Quoi qu’il en soit, I'acide carbonique ne saurait étre que
tres exceptionnellement utilisé comme anesthésique dans le
sens que nous entendons ici, c’est-d-dire, pour empécher la
douleur dans les opérations chirurgicales.

9 Llectricité. — On a imaginé de faive (raverser les tissus
parun courant électrique, afin de prévenir la douleur que pro-
voque I'extraction des dents ou louverture des abcés. Les ré-
sultats ont ét¢ trés différents; si chez cerfains malades extrac-
tion des dents a pu éire faite sans douleur, chez d’autres les
soufirances ont €té extrémement vives. :

Les premicres expériences faites en Amérique eurent rapi-
dement chez nous un grand retentissement, A I'hdpital des cli-
niques, dans le service de Nélafon, une exiraction dentaire fut
faite & un éléve du service qui déclara n’avoir éprouvé aucune
douleur. A I'hépital Saint-Antoine, dans le service de Morel-
Lavallée, un assez grand nombre d’extractions furent effectuges
par un médecin dentiste de Paris, M. Bygrave, et les résultats
bien qu'un peu contradictoires, furent annoncés comme i'avu-l
rables 4 Iaction anesthésique de I'électricilé. Enfin une série
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considérable d’expérimentations fut instituée dans les hopitaux
de Paris, par M. Magitot : 4 la Charité, dans le service de Vel-
peau; 4 Hotel-Dieu, dans celui de Robert; & Samt-Lquls, a
Necker, ete. Ces expériences, faites avec une grande rigueur
scientifique, nous paraissent établir trés nettement I'état de la
question,

Voyons tout d’abord les conditions générales de ces expé-
riences. — 1° L’appareil employé a été tantdt la pile élegtm—
dynamique de Duchenne (de Boulogne), tantét I'appareil de
MM. Morin et Legendre; 2° le courant a tonjours été gradué
suivant le sujet, de facon que son passage soit toujours
supportable sans étre pénible; 3° chaque sujet a été soumis: i}
deux épreuves successives : dansla premiére, le courant a été
essavé dans les conditions ordinaires de Pextraction, Pinstru-
ment armé étant appliqué sur la dent & extraire, tandis que
autre rhéophore était placé dans la main du sujet, puis le
courant a ¢été interrompu; dans une seconde application,
Topération a été effectuée toujours en un seul temps (les
extractions faites en plusieurs temps ont été rejetées); 4° l'in-
strument, clef de Garengeot ou davier, a toujours été garni
d’une couche de fil de soie isolante, de facon que I'extrémit
seule livrat passage au courant.

Les résultats des expériences sont trés discutables, si bien
quon constate tout d’abord une variation infinie dans le Elegré
d’impression douloureuse éprouvée par les sujets, variation
que l'on retrouve d’ailleursdans les extractions faites sans I'in-
tervention d’aucun moyen anesthésique. M. Magitotl donne, sur
ces différences d’intensité de la douleur, une explication trés
rationnelle, tirée des conditions dans lesquelles se trouvent
les dents & extraire, les altérations qu’'elles présentent, et
le sujet lui-méme. Dailleurs, si le courant élcctr_ique est
susceptible de produire linsensihilité d'une avulsion den-
taive, il faut bien admettre qu’il aura la méme action dans
toute autre opération chirurgicale ol il pourra étre appliqué.
Or, Velpeau, a la Charité, pratiqua l'ouverture d’un aheés,
celle d’'un panaris, et l'ablation d’un ongle incarné dans des
conditions identiques avec celles des avulsions dentaires, et les
malades accusérent la douleur habituelle, qui fut particulié-
rement trés violente dans la troisiéme opération. Robert fit

également deux incisions d’abcés qui produisirent les mémes
résultats.

Nous devons mentionner toutefois les observations de Morel-
Lavallée, qui aurait réussi & faire diverses petites opérations,

JAMAIN. — Pet. Chir. 57
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presque toujours des ouvertures d’abeés, sans que le malade
ettt souffert, et dans quelques cas sans qu’il en edt méme con-
science. Morel-Lavallée parait se rendre compte de ces résultats
en admettant la substitution de la sensation électrique a I'im-
pression douloureuse elle-méme. Du reste, de Paveu méme de
ce chirurgien, ces effels étaient loin d’étre constants; ce qui
établit déja l'infidélité extréme du moyen.

De tous ces fait M. Magitot se croit donc autorisé & poser
les conclusions suivantes :

i Les opérations chirurgicales, et particulidrement les ex-
tractions dentaires sont susceptibles de causer des douleurs in-
finiment variées d’intensité, suivant les sujets et les conditions
opératoires.

20 Les opérations chirurgicales effectuées avee Pintervention
du courant électrique, ont présenté les mémes variations de
douleurs que dans les opérations ordinaires.

3o Toutefois le passage brusque d’un courant électrique a
produit, chez certains sujets, une impression si imprévue et si
spéciale, qu'elle a pu servir de diversion a la douleur, d’ail-
leurs légére, dune opération rapide.

4° En définitive, le courant électrique ne saurait étre consi-
déré comme un agent anesthésique.

6° Ethérisation localisée. — L’éther ot le chloroforme ont été
aussi employés pour produire Panesthésie locale. Les effets oh-
tenus ont heaucoup varié, selon les expérimentateurs et sur-
tout selon les conditions dans lesquelles ils se sont placés. En
opérant sur les animaux, Simpson et Nunneley de Leeds,
obtinrent quelques résultats satisfaisants. Malheureusement
il n’en fut pas de méme chez 'homme; on produisait bien une
anesthésie cutande, mais élle était insuffisante pour annuler
totalement la douleur pendant une opération,

Toutefois J. Roux, Aran, J.-L. Hardy conseillérent ’em-
ploi des vapeurs anesthésiques pour calmer les douleurs spon-
tanées, soitd la suite d’un traumatisme chirurgical, soit dans
les cas de névralgies et daffections utérines carcinoma-
teuses, etc. Ainsi que le font remarquer MM. Maurice Perrin
et Ludger Lallemand, « les résultats de I'anesthésie locale
préventive n’étaient guére encourageants, et, parun singulier
contraste, Ianesthésie locale curative faisait merveille !, »

1. Traité d’anesthésie chirurgicale, par MM, Perrin et Ludger
Lallemand, in-89, Paris, 1863, p. 640.
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Cependant MM. Guérard et Richet L'BllOllVElél‘el‘ll? lels‘ ttentz;:
tives d’anesthésie locale, et obtinrent quelques résultats p
Sll(l;sl;érardi fit construire par Matl}fcu un apparex‘].spe(:l,:ﬂ
destiné A faire arriver directement I'éther sur Lf:s parties ql%e-
voulait anesthésier (fig. 510). 11 se_compose d‘x.me petite .?Ou
ringue B, mobile, quon remplit d’éther sulfurique ef qu

F16. 510. — Appareil de M. Guérard pour P'anesthésie locale.

, portant un ressort a boudin. Le ressort
aussitét que le robinet

(., dont ‘celle-ci est munie, est ouvert. Tout I'appareil est
2

place sur un supportA :
fait marcher le piston de la seringue

1. Union médicale, 1854, p. 313
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monté sur deux tiges fendues dans lesquelles on engage la
douille d’un soufflet ordinaire que L'on fait marcher des que
Péther est projeté sur la peau. L’emploi de cet appareil donna
dans quelques circonstances d’excellents résultats.

M. le professeur Richet se servit aussi avee succes de Pappa-
reil de Guérard; mais le plus ordinairement il Jaissait tombor
I'éther goutte a goulle sur la partie & stupéfier et favorisait
Pévaporation en soufflant dessus i Paide d’un soufflet ordi-
naire. Le résullat des expériences de M. Richet fut consigné
par lui dans un mémoire présenté i la Société de chirur-
giel.

Gependant d’autres observateurs, et particuliérement
MM. Maurice Perrin et Ludger Lallemand, n’obtinrent souvent
que des résultats incomplets ou négatifs, en employant les
mémes moyens. Toujours est-il que dans les circonstances ol
on favorise I'évaporation de I’éther ou du chloroforme par un
courant d’air actif, 'action anesthésique peut et doit surtout
s’expliquer par 'ahaissement de température que I'évaporation
du liquide fait subir 4 la partie qu’on veut engourdir 2.

« On comprend de Ja sorte peurquoi Iéther employé liquide
est pius actif que sous forme de vapeur; pourquoi 'anesthésie
est superficielle; pourquoi elle est de si courte durée; et pour-
quoi enfin Péther, agent anesthésique moins énergique, mais
liquide plus volatil, a paru préférable au chloroforme 3. »

Depuis, divers mélanges dans lesquels entrent toujours
Péther ou le chloroforme ont été successiyement proposés pour
produire I'anesthésie locale, mais sans grands résultats pra-
Liques. :

M. Fournié fait usage d’un mélange & parties égales d’acide
acétique et de chloroforme; il donne 4 son procédé le nom de
¢hloracétisation. Dans un appartement d’une température de

plus de 17 degrés, si I'on applique exactement sur la pean

saine Porifice d’un flacon qui contient une quantité d’acide
acétique eristallisable pur, équivalente au quart de sa capacité,
et autant de chloroforme, on obtient, en chauffant le mélange

1. Richet, Bulletin de la Société de chirurgie, t. 1V, p. 519.

2. Follin et Leconte, Bulletin de lg Société de chirurgie, t, Iv,
pe 549,

3. Maurice Perrin et Ludger Lallemand, loc. ¢if., p. 645.
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avec la main pendant cing minutes environ et au prix de
légeres souffrances, une anesthésie locale complel:e. « G ESt’.
dit I'auteur, le moyen anesthésique loca! Ifa plus sar, le plus
économique, le plus simple et le plus généralt. » Ce'pend_aut
il est peu utilisé et produirait parfois des douleurs cxcve‘ss'lve-
ment vives (Duckworth et R. Davy). [l’ali,]frul's ces dlfixses
applications locales du chloroforme ou de I'éther sont pimr_{}i_G
tombées dans Poubli depuis la découverte de Panesthésie
locale par I'éther pulvérisé.

Comme le fait remarquer M. M. Perrin, c'est Giraldés qui
le premier parait avoir eu la pensée d'utiliser les nombreux
pulvérisateurs, et notamment celui de M. Luér, pour rfzd_un:e
en poudre impalpable, I'éther ou le chloroforme, le projeter

Fi6. 511, — Appareil de M. Richardson.

surles téguments et les anesthésier. Toutefois l’;\ppl}ﬁfthﬂﬁ d:z
la méthode est due i M. Richardson, qui imagina A cet effet
un appareil fort ingénieux. Cet _apparei] (fig. 511) se composs;
d’un flacon dans lequel on met Péther, flacon qui présente un co

1. Gompfles rendus de I’Académie des sciences, t. LIIT, p. 1066.
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assez }arge, fermé par un bouchon, livrant passage au systéme
tubulé destiné a produire la pulvérisation du ]iqlbiide anesthé-
sique. « Ge systéme se compose de deux tubes métalliques
%mégale longueur, d’inégal diamétre, et placés l'un dans
Pautre sans juxtaposition. Leur extrémité supérieure, située &
de_ufc _cel}tl.mélres Pune de l'autre, est effilée; par ]'e;u’ extré-
wité inférieure, I'un, le plus petit de diamétre, celui qui est
inclus, plonge dans T'éther; Pautre, qui lui sert de manchon
n’atteint pas la surface du liquide. Le courant d’air est fourni
et entretenu d’une facon continue par deux poires de caout-
chouc reliées entre elles par un tube de communication ; Pune
des poires;, munie d'une soupape, fail office de soufflet ; I'autre
de réservoir a lair. Cette derniére est en communical’iﬂn mé.
diate avec Pintérieur du flacon.

» Pour faire fonctionner Pappareil on met en mouvement la

ETREROT,

Fia. 512. — Appareil de Mathieu.

5011‘&3 a soupape avee la main; Pair est ainsi projeté, d’abord
anf la seconde poire, puis dans le flacon dont la pression in-
terieure augmente. Cet excés de pression fait monter le li-
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quide jusqu'a la partie supérieure du petit fube, en méme
temps qu'elle établit un courant de dedans en dehors & travers
T'espace ménagé entre lestubes. 11 résulte de cette disposition
ingénieuse, que le liquide anesthésique, au fur et & mesure
qu'il s*écoule par Porifice supérieur du tube interne, est enve-
loppé par un courant d’air et divisé & Uinfini. L’air comprimé
dans la seconde poire transforme la force de projection inter-
mittente du soufflet en une force de projection continue. On
congoit sans difficulté que Vactivité du soufflet peut étre variée
au gré de lopérateur’. »

La plupart des patients soumis au jet d’éther pulyérisé ont
ressenti une douleur plus ou moins vive, parfois & peine mar-
quée, ce qui dépend de la sensibilité des parties soumises a
Pexpérience et peut-étre aussi de la plus cu moins grande
susceptibilité du sujet. M. Richardson pense qu’il faut avoir
grand soin d’utiliser de I'éther bien pur, ce qui permet d’ob-
tenir une anesthésie rapide et sans douleur.

D'autres appareils ont été construits depuis celui de M. Ri-
chardson, el parmi eux nous pouvons signaler I'appareil de
Mathicu (fig. 512). Les boules D, E, sont celles de l'appa-
reil anglais, le flacon est renversé de fagon a favoriser la
sortie du liquide, enfin le courant d’air réduit en poussiére
trés fine le liquide qui sort en G; Best la prise du liquide
dans le flacon.

MM. Letemandi et Cardenal ont préconisé une nouvelle ma-
niére d’appliquer anesthésic locale par Péther.

Aprés quelques minutes de projection de I’éther pur sur les
téguments, ceux-ci rougissent et sonl le siege d’une sensa-
tion de froid. Si alors on pratique sur la peau hyperhémiée
une incision de 8 4 18 mm. de long, n'intéressant que I'épi-
derme et les parties superficielles du derme, et, si I'on con-
tinue la pulvérisation, on voit de ce point partir de suite une
zone d’anémie et d’anesthésie qui s’étend largement et avec
une certaine rapidité. Ce procédé abrégerait la durée du temps
utilisé pour obtenir I'anesthésie locale®.

7o Sulfure de carbone. — Il a été employé comme anesthé-
sique local par M. Delcominete de Nancy, el M. Perrin con-
seille méme de le substituer & Péther dans lappareil précé-
demment décrit de Richardson.

1. M. Perrin, loc. cit., p. 485.
9. Bull. de thérap., t. XC, p. 284, 1876.
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8° Enfin, MM, Bell, Squibhh, Andrew H, Smith, ont préco-
nisé lanesthésie locale 4 I'aide d’une solution &acide phe-
nique a 85 pour 100.

On badigeonne la peau avee cette solution, et il se produit
une sensation de hrilure durant environ une minute. Bientot
les téguments se plissent, se tuméfient et deviennent ahsolu-
ment insensibles. On peut alors les inciser sans que le ma-~
lade s’en apercoive .

20 Anesthésie générale.

Parmi les moyens d’anesthésie générale nous ne ferons que

signaler :

1° Le sommeil, la syncope, dont 4 la rigueur on peut profiter
pour faire des opérations trés courtes ef fras peu importantes.

2 Livresse alcoolique. A la ¥érité, on a pu remédier a des
déplacements articulaires avee la plus grande facilité, pra-
tiquer méme des opérations sans-que les malades tout a fait
ivres s’en soient apercus. Mais I'ivresse, méme revétue de
Pidée thérapentique, n’a pu entrer dans les habitudes dignes
et rationnelles de Part vraiment chirurgical. La dégradation
dont elle est le type, Iinfidélité de son action, I'état variable
d’imbécillité dans lequel elle plonge les sujets, les réactions
auxquelles elle expose aprés le réveil, les irritations que peut
provoquer sur le tube digestif Pingestion des boissons qui la
déterminent, devaient I'exclure de Ia série dos ressources pro-
phylactiques contre la douleur 2,

3° Le hachisch, dont Pivresse peut étre comparée a celle de
'aleool.

& Lopium et les narcotiques peuvent étre employés soit
seuls, soit combinés & d’autres anesthésiques plus énergiques,
comme nous le verrons bientot.

9 Le chloral, médicament puissant, administré i Pintérieur,
soit par le tube digestif, soit en injections sous-cutanées, soif
méme en injections intraveineuses (Org, de Bordeaux).

6° Enfin le magnétisme anemal. Uhypnotisme, sur lequel il
ne nousest pas encore possible de nous prononcer, malgré une
observation de M. J. Cloquet et les recherches récentes de M. lo
professeur Charcot.

1. Med. Times and Guz., vol. I[, p. 128, 1872.
2. Bouisson, loc. cit., p- 39.
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Avaut de nous occuper du pratomyd? fl’azate, d(ll l’ﬁkere;i
du chloroforme, seuls agents anesthésiques !1;1]3‘1Lutb‘ sm:uh-
employés, nous croyons devolr'n'admuer quelqulcs au l?éd'u;és
stances qui peuvent étre considérées comme {EjltSlE(I:L dg:i o
anesthésiques : tels sont : l'amylenel, les eh‘_ce-.rs c‘ \ttn tytﬁ(gw :
(chlorure d’éthyle), acétique, fq-}*mzquc, mnnezc;;!, :t’h]:i;{ -m ;m;
Valdéhyde (hydrate d’oxyde d’acétyle), le c:hfoa u!‘; : tj % gé"_
carboné (liqueur des Hollandais), le fm-a.no‘me by a-,bo(ne 7
zine, le bisulfure de carbone, le tetrachloruie a:e‘farn 1oéécs
kérosoléne, etc. Toutes ces substances peuvent étre {fl ol .
exactement comme I'éther sulfurique ou le c_:hlomfmmer,_e ,C
produisent anesthésie plus ou moins 1‘ap1dmne:ni? Ilna‘llsiel;l‘s
paraissent pas devoir prendre la place de ces deux dern
agents.

1. Dt PROTOXYDE D’AZOTE. — Le proloxyde_‘d’azo.tg: :]lecog;
vert par H. Davy, fut utili@é pour la P}‘cnue}’eiié)!l? Bﬂét::lis
anesthésique par Horace W ells’, le 10 dec.em]!g&(f ut. }’u% o
cette époque ce gaz fut employé plus particu 1e1-rer_r}enc »l(c =
dentistes américains d’abord, puis par les mlgld&?. e eIt
que plus tard qu’il pénétra en France, El‘JuE([L’l.@- ftll(‘f f:ee;,ﬂ &
niéres années on pensail que, vu sou action tres upl.jc. ii. ts
pouvait étre utilisé que pour fatlllll'f!l‘ l(’.Xﬁtl‘ﬂGT,lOIl‘ { e?r.ﬁ,{l 1.
Mais il est bon de noter que H. Wells, Colton, (100(.‘\11 (,“{ci

New-York, et d’autres expérimcnla}eurs purent pllo 91;31?5
anesthésie 4 Paide du protoxyde d’azote, ?thule‘df) 2-1-}-?-1@:5,.
opérations, comme des ovariotomies, ont pu étre faites grac

' loi. s
5’01[1);:11;}3098 derniéres années, de nombreuses c_xperlf‘!lmes on:
€té entreprises sur I'action de ce gaz, et parmi lel'leta 0111]3%33.
surtout citer celles de MM. Krishaber (1867), _Jf)%e e

che (1873), Zuntz et Goltstein, et Paul Bert (1 8)18) -.-d M

Or il résulte de ces divers travaux que le protoxy ‘e_ a up

n’agirait pas seulement comme un gaz asph:fxlant, U\lilsrl)(é t_.
Padmettaient Cl. Bernard, MM. Jolyet et blam{h@, ] aaf}?'y
E. Perrin, ete. Ge gaz aurait par lui-méme une action m:;e?}tgli:
siante, signalée par MAM. Damn', Rottenstein, ‘/,li‘ntz ¢ R
stein, et parfaitement démontrée par M. le professeur
Bert2.

1. Mém. lu a I'Ac. des sciences le 11 novembre '153‘(78.
2. Roltenstein, de PAnesthésie (sous presse), 1879,
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Ce dernier expérimentateura prouvé que sous une pression
de deux atmosphéres, on obtient I'anesthésie avec un mélange
4 parties égales d’air et de gaz protoxyde d’azote. Ajoutons
méme que des opérations ont éi¢ récemment faites en placant
le patient et les opérateurs dans une chambre close dont la
pression intérieure était supérieure i celle de 'atmosphére,

En résumé donc, le gaz protoxyde d’azote peut étre utilisé
comme anesthésique, d’autant qu’il est facile de Pobtenir soit
comprimé dans des réservoirs en fonte, soit méme liquéfié.

Examinons maintenant les diverses méthodes employées
pour l'administrer.

Les premiers chirurgiens ufilisérent un simple ballon im-
perméable rempli de gaz protoxyde d’azote, terminé par un em-
bout muni soit d'un robinet simple, soit d’'un robinet a double
courant et d’une sorte de masque embrassant la bouche et les
narines, masque décrit sous le nom d’inkhalaienr (fig. 513).

=3

Fig. 518. — Inhalatenr du gaz protoxyde dazote.

Ultérieurement furent annexés 4 ce ballon soit un gazo-
meétre destiné i y renouveler le protoxyde d’azote, soit des
réservoirs en fonte, contenant le gaz comprimé ou liquéfie.
Tels sont les appareils de Johnston, de Georges Barth, ete.
(fig. 514).

Parmi les précautions 3 prendre dans Pemploi de cette mé-
thode anesthésique, nous eroyons devoir recommander I'usage
d’un gaz pur, el aulant que possible le décubitus dorsal, &
moins qu'on ne soit obligé d’agir autrement 4 cause de I'opé-
ration méme qu’on entreprend ; nous avons en vue Pextraction
des dents. Notons qu'il faut hien savoir que P'administration
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du protoxyde d’azote peut déterminer des accidents graves,

tout comme celle de I'éther et du chloroforme *.

Fi. 514, — Apparcil de Johnston.

1. Magitot, in Bull- et Mém. de la Soc. de chirurgie, t.
1815.




