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des inhalations prolongées de grandes quantités
de chloroforme ne sont pas sans danger pour
la vie de I'enfant. Les convulsions puerpérales
réclament I'insensibilité compléte, outre le trai-
tement médical approprié.

Les contre-indications & I'emploi des anesthé-
siques, pendant le travail, sont les mémes que
celles déja mentionnées.

ANESTHESIE ARTIFICIELLE DANS L'ART DENTAIRE,

C’est en recherchant les moyens de suppri-
mer la douleur dans I'extraction des dents qu'on
a tout d’abord utilisé le protoxyde d'azote et
I'éther. Les appareils défectueux qui étaient en
usage & cette époque furent certainement une
des causes qui firent tomber en discrédit la dé-
couverte de Wells. Ce ne fut guére que vingt
ans apres les expériences du dentiste d’Hartford
que le protoxyde d’azote fut adopté définitive-
ment comme anesthésique dentaire.

Pendant cet intervalle, Marton avait appliqué
I'éther aux opérations dentaires, mais cet agent

, e larda pas 4 étre remplacé par le chloro-
forme. La grande mortalité conséeutive i I'em-
ploi de celle substance agréable fit naitre une
réaction de l'opinion, mais ce ne fut guére que
lorsque Collon eut montré Pinnocuité bien supé-
rieure du gaz hilarant, que les dentistes se dé-
cidérent a abandonner le chloroforme.

Le peu de durée de la période d’insensibilité
produite par le protoxyde d’azole en recom-
mande 'emploi dans toutes les opérations peu
longues, telles qu’une extraction de dent.

Pour les opérations plus importantes de Part
dentaire, on préfére généralement I'éther.

Anesthésie locale.

On a fait de nombreuses tentatives pour
chercher & éviter le danger de anesthésie gé-
nérale en lui substituant P'anesthésie locale et
les applications réfrigérantes. Les effets bien
connus du froid ont été mis & profit par James
Arnott.

On a fait des mélanges réfrigérants de glace
et de sel (deux parties de glace pilée pour une
partie de sel) qui appliqués sur une partie du
corps et maintenus exactement en place, pen-
dant trois minutes, 4 I'aide d'un simple tour de
bande, en aménentla congélation.

On peut aussi la produire d’'une fagon plus
parfaite en pulvérisant de Iéther pur ou la rhi-
goléne. Ce dernier agent congele lestissus a une
certaine profondeur, mais une congélation aussi

prononcée peut, dans certains cas, rendre dilli-
cile la distinction entre les parties saines et ma-
lades. Ce froid excessif peutaussi provoquer une
réaction exagérée, et méme une gangréne Jimi-
tée. Par conséquent, pour ces pelites opérations
ou I'on ne demande qu'une insensibilité loca-
lisée et passagére, les effets peu durables de
I'inhalation d’éther pratiquée comme on l'a dit
plus haut, peuvent étre prélérés avec raison
(Brinton).

La peau devient complétement blanche et lui-
sante, en méme temps que la sensibilité disparait.
Le mélange réfrigérant doit étre placé dans un
morceau de toile, afin que le liquide résultant
de la fusion puisse trouver une issue. Malheu-
reusement la grande difficulté qui consiste a
limiter le degré de la réfrigération restreindra
toujours I'emploi de ce procédé. Si en effet
I'on atteint le bul que I’on se propose en pous-
sant I'insensibilité jusqu’aux parties profondes
du membre, d'un autre colé, on se trouvera en
présence de la difficulté de limifer le degré et
la durée de la réfrigération qui pourra com-
prometfre la vilalité des tissus superficiels.
Aussi le procédé d’Arnott a joui d'une faveur
relativement modérée et 'anesthésie locale ne
fut guére d’'un emploi commun qu'en 1866,
époque on Richardson préconisa I'anesthésie
locale & I'aide de pulvérisations d'éther sur la
partie a4 anesthésier. L’évaporalion rapide de
I'éther ainsi pulvérisé améne la réfrigéralion
des tissus avec lesquels il se trouve en contact
par la soustraction de leur chaleur propre.
Aussi doit-on préférer les éthers les plus
volatils.

Richardson employait une mixture d’éther
anhydre et dhydrure damyle. Bigelow, de
Boslon, recommandait 'emploi du rhigosoléne,
produit de la distillation du pétrole. Sa densité
est de 0,625 et le liquide bout, si on le place
dans la paume de la main. Dans la pratique
usuelle, il est difficile d’opérer sur des tissus

congelés.

Richardson pense qu'il vaul mieux se servir
de ciseaux courbes plutot que du bistouri. Il
est difficile ' de reconnaitre les vaisseaux san-
guins au milieu d’'une masse gelée et leur liga-
ture est toujours douloureuse aprés la dispari-
tion de la congélation.

L’anesthésie locale produite par un refroidis-
sement trés vif que produisent différents pro-
cédés, peut étre employée pour de légeéres opé-
rations, telles que Pouverture dun abcés ou
I'ablation de l'ongle incarné. Elle n’est point

applicable aux opérations dans lesquelles les
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tissus profonds sontintéressés, mais uniquement
a celles qui réclament seulement des incisions
ne dépassant pas le derme (Brinton).

Pour foutes les opérations chirurgicales im-
porlantes, on donnera la préférence al'anesthé-
sie chirurgicale.

I’acide carbonique a de tous temps été em-
ployé comme un calmant local. La pierre de
Memphis et le vulgaire cataplasme de leviire de
biere ne doivent leurs propriétés anesthésiques
qua ce gaz carhonique. Les bons effets que
l'on obtient dans les cas d'irritation de la mu-
queuse gastrique de lingestion d’eau agérce,
de vins effervescents, du koumys, de la pate qui
farmente, sont également dus 4 I'acide carboni-
que qu'ils contiennent. Pendant quelque temps,
on calmait les douleurs du cancer utérin par
des injections d’eau chargée de ce gaz.

Les effets de I'application locale des anesthé-
siques éthérés est trés vaviable et dépend sur-
tout du degré de volatilité de la substance.
Aussi est-ce pour cette raison de méme que
par ses qualités intrinseques que le chloro-
forme est plus puissant que l'éther. Quand on

empéche I'évaporalion en recouvrant la surface
de soie huilée, I'effet local de l'anesthésique
est bien plus ¢nergique. Mélangés a I'huile ou
combinés avec des onguents, les agents puis-
sants tels que le chloroforme peuvent rendre
de grands services quand il s'agit de soulager
des douleurs cutanées ou des névralgies super-
ficielles. Le chloroforme pur appliqué sur la
peau produit une contre-irritation puissante

Aprés de nombreux essais, on reconnut que
cette méthode ne servait a rien sinon & subsli-
tuer une forme de douleur & une autre. Ce pro-
c6dé ne tarda pas a étre délaissé, et les succes
du protoxyde d’azote ont fait oublier presque
completement I'anesthésie par I'électricité.

Les tentatives que I'on fit dans le but de pro-
duire Vanesthésie dans les opérations chirur-
gicales, en reliant le bistouri aux rhéophores
d’une pile, n’eurent pas un meilleur sort.

I'action combinée de T'électrité et des cal-
mants locaux doit toute son efficacité a la subs-
{ance en contact avec la peau et pas le moins
du monde au courant électrique.

ANESTHESIE PAR LA RESPIRATION RAPIDE.

MM. Bonwill et Hewston ont proposé une
méthode pour produire une insensibilité suffi-
sante pour les opérations de petite chirurgie
au moyen de la respiration accélérée. Comme
J'anesthésie partielle que l'on obtient ainsi dé-
pend beaucoup de 'accumulation du sang dans
les veines qui surchargent les vaisseaux de l'en-
céphale d'un sang imparfaitement oxygéneé,
cest un procédé que lon ne doit pas recom-
mander. Chez les individus d’un certain age
dont les vaisseaux sont altérés, il peut ainsi se
faire une hémorrhagie cérébrale. On doit done
préférer 'anesthésie locale. Il ne serait pas im-
possible que cerlains cas d’insensibilité placés
dans cetie catégorie, ne soient des faits réels
d’hypnotisme,

par la slimulation directe qu’il exerce sur les
nerfs cutanés et sur les capillaires. La sensa-
tion de bralure qu’il fait naitre est bientdt sui-
vie de la suppression de la douleur due en
partie a la stimulation locale et en partic a la

diminution de la sensibilit¢ dans les nerfs |

affectés. Aussi le soulagement ainsi obtenu
n’est-il pas tres durable et seulement applicable
aux névralgies superficielles. Quand il s’agira
d’obtenir une insensibilité nécessaire a I'accom-
plissement des grandes opérations chirurgicales,
on devra avoir recours a l'anesthésie générale.

Autres procédés produisant l'anesthesie.

ANESTHESIE PAR L'ELECTRICITE.

Un dentiste américain, Francis, essaya en
1857, de supprimer la douleur pendant l'extrac-
tion des dents en faisant passer un couranl
électrique & travers la dent au moment de son
avulsion.

ANESTHESIE PAR DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES

On a souvent fait des injections hypoder-
miques d’éther, de chloral, de chloroforme
contre les névralgies, et les résultats obtenus ont
| até trés favorables. La douleur produite par le
fait méme de linjection et la formation d’abeés
qui en était la conséquence ont empéché celte
théthode de se propager.

Aussi M. Oré, de Bordeaux (1), a préconisé,
en 1872, U'emploi des injeclions intra-veineuses
de chloral,comme moyen de produire I'anesthé-
sie chirurgicale. A 'nide d’une canule et d’'une
seringue appropriées a cet usage, il introduit
lentement dans une veine superficielle quatre &
dix grammes d’hydrate de chloral dissous dans
trois & cing parties d’eau. Aubout d’un temps
| qui varie de six & quarante minules, l'insensi-

(1) Oré, Le Chloral et la médication infra-veineuse.
Paris, 1877.
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bilité absolue est produite et se maintient pen-
dant un temps considérable, sur cinquante-trois
cas rapportés, la durée de I'anesthésie la plus
courte a él¢ de dix minutes et la plus longue de
trois heures.

11y eut deux cas de mort: I'un saus lésion
manifeste, I'autre par phlébite suppurative. On
peut ainsi apprécier la dilficulté et les dangers
de cette méthode.

EMPLOI DES MELANGES ANESTHESIQUES.

Le chloroforme et les anesthésiques puissants
exposant aux syncopes cardiaques et & la para-
lysie respiratoire, on a fabriqué divers mélanges
dans le butl de stimuler pendant I'inhalation les
centres nerveux qui tiennent sous leur dépen-
dance le ceeur et la respiration.

On a ajouté V'essence de térébenthine au chloro-
forme avec de prétendus résultals satisfaisants.

Le chloroforme a été atténué avec de l'alcool
et de U'éther sulfurique.

L’emploi d’'un mélange de chloroforme et
d’éther dénommé éther chlorique a été conseillé
avec inslance par beaucoup de chirurgiens.
On a établi qu'un mélange d’une parlie de chlo-
roforme a cing parties d’élther combine les avan-
tages des deux substances et non leurs incon-
vénients. Les effets stimulants de Uéther
annihileraient la dépression produite par le
chloroforme. Quelques praliciens augmentent
beaucoup la proportion du chloroforme. Il n’est
point douteux que Iéther chlorigue n’agisse
prompiement et énergiquement, mais on ne
peut aftirmer que les dangers inhérents au chlo- .
roforme disparaissent; il est probable, en effet,
que cetle substance conserve son mode d’action
parliculier qui n’est nullement modifié par une
combinaison ou plutét un mélange avec I'éther.
Aprés un essai prolongé de cet anesthésique
composé, nous pensons que I'immunité recher-
chée n'est point obtenue et que le chloroforme
conlinue a exercer ses effets propres (Brinton).

Billoth emploie une mixture composée de
trois parties de chloroforme, d'une partie d'al-
cool et d’'une partie d’éther sulfurique.

A Londres, la commission du chloroforme
recommanda, en 1864, une mixture composée
de trois parties d’éther, deux parties de chloro-
forme, une partie d’alcool. Les expériences de
Sansom, sur des grenouilles, lui ont montré que
I'on ne pouvait chez ces animaux produire la
mort par le chloroforme quand ils avaient in-
halé des vapeurs d’alcool.

Toutefois chez 'homme, ces mixtures ne font

pas disparaitre tout danger. On compte plu-
sieurs morts a la suite de leur administration.

On a préconisé une mixture de nitrite d’'amyle
et de chloroforme dans la proportion de seize
gouttes & une once. Le nitrite d’'amyle excite le
ceeur et a une action spéciale qui détermine
I'impulsion du sang vers la téte. Aussi on a pré-
tendu que grace a lui il ne pouvait pas y avoir
de paralysie médullaire. Ce procédé donne de
bons résultals pour les petites opérations, mais
il n’esf pas prouvé que l'inhalation prolongée de
celte mixture ne présente pas les mémes dan-
gers que celui du chloroforme pur.

Le protoryde d'azote est parfois. emplové
comme anesthésique. Son usage est rendn diffi-
cile par le caractere passager de son action et
par la rapidité avec laquelle le malade est sous-
trait & son influence. Il ne peut servir que pour
des opéralions sans importance et ne posséde
point de supériorilé sur 'éther convenablement
employé (Brinton).

Les inhalations successives de profoxyde d'a-
zote etde vapeurs d’éther ont été employées sur-
lout en Angleterre par M. Clover. On rend le
patient insensible 4 l'aide du gaz hilarant, et on
maintient 'état d’anesthésie en lui substituant
la vapeur d’éther ou tout aulre anesthésique.
Celte méthode a donné de hons résultats, mais
elle nécessite 'emploi d'un inhalateur com-
pliqué (1).

La belladone ou Valropine ont ét¢ adminis-
trées concurremment avee le chloroforme pour
combaltre la tendance & la syncope pendant1'é-
tat d’anesthésie. Théoriquement ce mélange est
utile, mais il est bien peu probable qu'une dose
médicinale d’atropine suffirait a protéger I'indi-
vidu conlre une dose excessive de chloroforme.

L'usage simultané de la morphine a éLé intro-
duit en 1863 par Nusshaum qui monlra que l'on
pouvait ainsi prolonger l'anesthésie chirurgicale
pendant quelques heures. Claude Bernard (2)
constata le méme phénomene chez les ani-
maux. Appliquées 4 I'espece humaine, ces expé-
riences montrérent qu’une injection hypoder-
mique de doses modérées de morphine rendait
la production de I'anesthésie moins difficile, en
méme temps gn’elle diminuait la durée de la

phase d’excitation. Chez un individu soumis &
I'influence du chloroforme, de hautes doses de
morphine feraient naitre un danger de mort par
asphyxie. Ce procédé est surtout utile quand

(1) Yoy. p. 133.
(2) Glaude Bernard, Lecons sur les anesthésiques el
sur Uasphyzxie. Paris, 1875,

on a affaire a des buveurs ou a d’autres indivi-
dus qui subissent une excilalion anormale par
le fait des anesthésiques. Quand on emploie de
petites doses de morphine le danger de mort
pendant Panesthésie subsiste toujours, mais il
est bien augmenté quand on se sertde doses
élevées.

On a quelquefois administré Ihydrate de chlo-
ral avant les inhalations de chloroforme. La
période d’excitation est ainsi supprimée, mais
les opinions sont partagées au point de vue du
danger auxquels les individus sont exposés par
suite de l'action simultanée de deux substan-
ces énergiques.

Claude Bernard et d’autres ont observé que,
sous l'influence d’injections hypodermiques de
morphine faites avant les inhalations d'éther
sulfurique, la période d’excitation était pro-
longée et augmentée d’intensité et que la cépha-
lalgie et les nausées conséculives étaient trés
augmentées.

Une association semblable d'éther sulfurique
et d'hydrate de chloral donne les mémes résul-
tats ficheux. L'insensibilité dure pluslongtemps
que quand I'éther est donné seul. Le vomisse-
ment est trés fréquent, et la prostralion conseé-
cutive ainsi que la céphalalgie sont considéra-
blement aggravées,

Le bromure d'éthyle, en inhalation, a été em-
ployé comme agent anesthésique. Ses proprié-
tés, & ce point de vue, ont été découvertes par
M. Nunnely, de Leeds, qui s’en servait, en 1865,
dans les opérations chirurgicales. Les difficul-
tés de sa préparation et son prix élevé en ame-
nerent 'abandon; 4 ce moment, d'ailleurs, on
ne lui avait reconnu aucune qualité qui pat le
faire préférer aux autres substances employées,
En 1879, les docteurs Levis et Turnbull, de
Philadelphie, recommencérent & s’en servir, et
bientdt les essais se répandirent. Au premier
abord, il sembla quel'anesthésique silongtemps
cherché était enfin trouvé; on possédait un
agent non désagréable a inhaler, produisant
T'anesthésie trés rapidement et sans provoquer
de nausées ni de vomissements ; enfin le ma-
lade se réveillait et s’endormait avec une égale
promptitude. Mais une observation plus prolon-
gée montra que 'emploi du nouvel agent était

périlleux et que ses qualités séduisantes étaientl
contrebalancées par des dangers encore plus
grands, L'anesthésie développée rapidement
sous son influence s’accompagnait de spasmes

et de rigidité musculaires ayant une apparence

tétanique, allant méme, parfois, jusqu’a l'opis-
thotonos. Sila plupart des malades ne présen-
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térent pas d’accidents, il y eut aussi des cas ol
les moyens les plus énergiques, et entre aque§
l'usage du nitrite d’amyle, réussirent seuls a
faire cesser le coma et l'asphyxie menacante.
Tout énergique et puissant que paraissait cet
agent, on cessa son usage en raison des péri1§
qu'il faisait courir. 11 est donc abandonné et, a
notre avis, avec toule raison (Brinton).

HYPNOTISME.,

11y a des personnes dont la constitution nor-
male expose le systeme nerveux d’une fagon‘ex-
{raordinaire aux troubles de I'appareil coordina-
teur. Accidentellement observé @& toutes les
époques, ce fait a été la base de formes nom-
breuses de superslitions. Mis en lumiére par
Mesmer, le phénomene de V'hypnotisme a été
observé avec beaucoup de soins par James
Braid, de Manchester, de 1843 a 1852. Ces expé-
riences ont &té répétées par les physiologistes
allemands Heidenhain et Weinhold.

Si l'on place pendant quelques minules un
objet brillant devant les yeux d’'une personne
susceptible, dans les limites de la \'ision_ dis-
tincte, on peut produire un élat de somnambu-
lisme ou méme de calalepsie.

Dans cet état le corps est insensible aux im-
pressions doulourcuses et les fonclions volon-
taires du cerveau sont touta fait suspendues.
Le patient est réduit & I'état d’un automate qui
accomplit des actions réflexes & la volonté de
l'opérateur. Tous les individus ne sont pas
ainsi susceplibles. Des observateurs ont {rouve
une personne sur cing atteinte d’hypnotisme.
Heidenhain, qui expérimenta seulement sur des
miles, n’en lrouva qu'un sur douze. 11 n’est pas
nécessaire que le cerveau soit influencé par les
yeux seulement. Une douce friction des exiré-
mités digitales ou du crine ou des passes failes
avec la main produirontle résultat cherché. Un
son monotone et continu ameénera cet état pra-
ticulier. Il y a des cas ou l'on fera nailre un
état cataleplique simplement en frottant ou pin-
cant le membre quiva étre affecté. Dans d’aulres
cas, le palient conservera la faculté de parler el
de se mouvoir ef sera insensible & toute impres-
pression douloureuse. G'est dans de telles con-
ditions que desopérations chirurgicales peuvent
étre supportées sans douleur.

La susceptibilité du patient & I’égard de 'o-
pérateur croit avec I'habitude jusqu'a ce qu’il
suffise du simple toucher sur une partie du
corps ou d'un coup d’eil pour causer le phéno-

mene de 'hypnotisme.
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Ce degré de susceptibilité est si souvent li¢ a
un mauvais état général que l'on regarde la
Facilité avec laquelle un individu tombe dans le
sommeil hypnotique comme un symptome mor-
bide ; mais les observations d’'Heidenhain
montrent que ce n’est pas toujours vrai. La
durée de l'acces hypnotique est complétement
sous la dépendance de I'opérateur. Il suffit, pour
ramener lindividu & la sensibililé consciente,
de lui frapper I'épaule, de le frictionner dans
un sens opposé 4 la friction premiére ou de faire
arriver une bouffée d’air surla face. Perrin rap-
porte un cas ou la patiente fut opérée d’un can-
cer du sein pendant le sommeil hypnotique qui
dura quarante-huit heures. Elle n'accusajaucune
douleur pendant tout le temps de L'opération et
ne garda aucun souvenir de ce qui était arrivé.
Mais, bien que ce soitun fait avéré, que I'anes-
thésie, qui constitue un des phénoménes de
I'hypnotisme, existe & un degré suffisant pour
obtenir Iinsensibilité chirurgicale, le nombre
comparativement restreint d'individus ainsi prf{-
disposés constituera toujours un obstacle a
I'emploi de I'anesthésie hypnotique comine res-
source chirurgicale.

ANESTHESIE PAR COMPRESSION.

James Moore (178%) et d’autres chirurgiens
postérieurs & lui, ont cherché a produire une in-
sensibilité suffisante pour supprimer la douleur
en comprimant les nerfs de la partie a opére?.
C'est dans ce but que les uns se sont servis
d'une espéce de tourniquet tandis que les autres
pratiquérent la ligature du membre. Bien que
lon arrive ainsi 2 produire un certain degré
d’engourdissement, le succes de ce procédé a été
trés limité et méme cette pratique ne présente
plus guere qu'un intérét historique. (Waller pro-
duisait le relichement musculaire et lanesthé-
sie en comprimant la portion cervicale des
pneumogastrigues.)

Mortalité consécutive a l'anesthésie arti-
ficielle.

11 est impossible d’avoir des données précises
sur ce sujet. On ne peut estimer au juste le
nombre d’administrations d’anesthésiques faites
depuis la découverte de Morton, de méme qu'on
ne peut fixer le nombre de cas qui se sont ter-
minés par la mort. Les journaux de médecine
ont rapporté une centaine de ces cas, maisil y
en a des centaines d’autres dont on n’ajamais
parlé. Toutes les estimations basées sur ce

qu'on trouve relaté dans la littérature médicale
ne doivent done étre considérées que comme de
simples approximations. Cependant ce que 1’?11
en sait suffit pour permettre au chirurgien d’a-
voir des notious exactes sur les dangers rela-
tifs que font courir les divers anesthésiques.
Ainsi c'est un fait avéré que le chloroforme
cause la grande majorité des cas de morta la
suite d’anesthésie artificielle. Mais le chloro-
forme étant employé heaucoup plus que les
autres anesthésiques, la mortalité, toutes choses
élanl égales, devait présenter un chiffre plus
élevé que celui des autres substances.

En Europe, la plupart des chirurgiens n‘'em-
ploient que le c¢hloroforme. Clest en Ameérique,
ot on se sert surtout de I'éther, que l'on peut
meltre en parallele d'une fagon exacte les chif-
fres de mortalité. Cependant les stalistiques
complétes font défaut. En combinant les diffe-
rentes statistiques, on n’arriverait pas & en
savoir plus long, car les mémes cas de mort se
trouvent relatés dans différentes tables, et le
total des inhalations représente un chiffre bien
exagéré. Les appréciations suivanies montre-
ront U'état actuel de nos connaissances & ce
sujet.

Le Dt Chisolm, de Baltimore, estime (1877)
que sur plus de 250,000 administrations du chlo-
roforme, il n’y eut que douze morts. Mais depuis
on a rapporté plus de trois cents cas d’issue
fatale.

Le Dr Turnbull (1879) donne un fotal de trois
cent soixanle-sept;si on ajoutail ce chiffre a
celui de Chisolm, la moyenne serait sensible-
ment modifiée,

En 1870, M. Andrews, de Chicago, a rassem-
blé 117,078 cas d’inhalations de chloroforme
a la suite desquelles il y eut 43 morts, ce qui
donne une moyenne de 4 pour 2,722. Sur
92,815 cas d'inhalations d’éther il y eul & morts,
ce qui donne une moyenne de 1 pour 23,20%.
Une mixture de chloroforme et d’éther dont on
fit usage dans 11,176 cas causa 2 morts, ce qui
donne une moyenne de 1 pour 3,588, Le bichlo-
rure de méthyléne employé dans 7,000 cas causa
1 mort.

Le Dr Coles, de Virginie, se basant sur les
statistiques anglaises etaméricaines, donne les

chiffres suivants :

Moyenne.
4 morts sur 92,8135 inhalations : 1 sur 23,204
b i sur 2,872

Ether...ooa.vs-
Chloroforme. ... 52 152,260
Mixture de chlo-

rof. et d'éther.
Bichlorure  de

méthylene. ...

{ sur 5,588

1 sur 5,000
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Richardson réunit les statistiques deshépitaux
anglais de 1848 & 1869 inclusivement et trouva
11 morts sur 35,165 adminisirations de chlo-
roforme, représentant une movenne de 1
sur 3,196.

Squibb a estimé la movenne de morts par le
chloroforme publi¢es dans les journaux améri-
cains & 1 sur 11,764. En supposant qu’on ne
publie que la moitié des cas funestes, on aurait
une moyenne de 1 sur 5,882.

On trouve des chiffres plus favorables dans la
slatistique de l'Infirmerie Royale d’Edimbourg,
oli, dansl’espacede dixans, on ne constata quun
cas de mort sur 36,500 administrations de chlo-
roforme. :

Rendle estime que dans vingt des principaux
hépitaux.de Londres on administre le chloro-
forme environ 8,000 fois par an avec une morta-
lite de irois cas par an. Cela donnerait une
moyenne de | sur 2,666, ce qui concorde bien
avec les appréciations de Richardson.

Cette assertion bien connue que, dans la
guerre de Crimée, il n’y eut pas un cas fatal
d’anesthésie sur 20,000 malades qui furent
chloroformés, dans I'armée francaise, ne doit
élre acceptée qu'avec une certaine réserve; car,
dans la pratique militaire, il n’est pas toujours
facile de peser exactcment les diverses causes
qui concourent & produire un résuvltat fatal,

11 est admis par les médecins américains les
plus autorisés que, pendant la guerre de Séces-
sion, il n’y eut que 7 cas de mort sur 80,000 in-
halations de chloroforme donnant une moyenne
de 1 sur 11,448.

Kappeler, Billroth, Kdnig et Nussbaum rap-
portent 39,000 administrations de chloroforme
avec 2 cas de mort, ce qui donne une moyenna
de 1 sur 19,500. Chaque chirurgien doit atténuer
les chiffres dans 'estimation de son expérience
personnelle.

5i maintenant, mettant de cété les chiffres
d'Andrews et de Coles, nous réunissons les sta-
tistiques précédentes, nous avons un tofal
de 218,165 inhalations de chloroforme, donnant
une mortalité de 24, ce qui représente une
moyenne de 1 sur 9,090, qui est probablement
la plus favorable quon puisse trouver pour le
chloroforme.

Les renseignements, sur la mortalité causée
par I'éther sulfurique, ne sont pas si faciles a re-
cueillir que pour le chloroforme.

Eneycl. de chirurgie.

Kappeler ne trouve que 13 cas de mort sur
lesquelsil n'y en a que 4 qui puissent &tre mis
sur le compte de I'éther seul.

Turnbull réunit 18 cas de mort aprés I'inhala-
tion de 1'éther, mais il n’y en a que 9 qui puis-
sent étre attribués a cet anesthésique.

11 est probable que la moyenne fixée par
Andrews, de 1 sur 23,204, représenle a peu prés
le chiffre yrai. Il faut observer que dans ces sta-
tistiques, il n’est pas question des cas trés nom-
breux ou il y eut des symptomes alarmants, que
I'on constata rarement aprés linhalation de
I'éther, et qui survenaient pendant le cours de
I'anesthésie par le chloroforme.

On sait peu de choses sur les dangers compa-
ratifs que font courir la majorité des substances
anesthésiques. Il y en a beaucoup qui ont été
suivies de mort dans les premiers temps oll on
les employait, ce qui lesa fait abandonner avant
que l'on ne puisse apprécier leur degré de no-
cuité. Il parait juste de croire que le pouvoir
fafal d'un anesthésique est en raison directe du
poids moléculaire de la substance. La présence
d’éléments haloides augmente beaucoup le pou-
voir fatal d'un anesthésique. Le profoxyde d'azote,
malgré son pouvoir asphyxiant, est de tous les
anesthésiques celui gni jouit de l'innocuité la
plus grande pour les opérations de peu de durée.
On a administré ce gaz plus d’'un million de fois
et on ne compte que trois cas de mort. Employé
sclon la méthode de Bert (dans une cloche a air
comprimé mélangé d'oxygéne), il est, au point
de vue théorique, aussiinoffensif que I'air atmos-
pheérique.

Aspect post mortem a la suite de la mort
par l'anesthésie artificielle.

En mettant de co6té les cas rares d’asphyxie
par inlroduction d'un corps étranger dans le
larynx ou la trachée et ceux de mort par suite
des défectuosités de l'appareil inhalateur, on ne
trouve & l'aufopsie aucun caractére positif ou
caractéristique. Dans ces cas, la mort est la con-
séquence d'un trouble du systéme nerveux at-
teignant la respiration ou la circulation. 1I se
produit des modifications intra-moléculaires
qui sont par conséquent en dehors de la sphere
{’appréciation de nos sens.




