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de nouveau l'air qu'il venait d’expirer jusqu’a
ce que linsensibilité se soit produite par suite
d'un mélange de l'acide carbonique avec 1'é-
ther. On ne saurait condamner trop fortement
cette pratique.

Bisulfure carbonique. CS2. Bisulfure de carbone.
— Densité 1.269. Point d'ébullition 47°,7. Li-
quide incolore, volatil, d'une saveur piquante aro-
matique, d'une odeur agréable, quand il est pur.

On le prépare en jetant de petits morceaux

de soufre sur des charbons ardents placés dans
une cornue,

Les effets généraux de sa vapeur ressemblent
a ceux du chloroforme, mais il cause une grande
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dépression suivie quelquefois de coma. Les
ouvriers qui sont exposés a ses vapeurs, dans
cerlaines usines, éprouvent une grande dépres-
sion, de la faiblesse et de la perte de la mé-
moire (1).

On Pa employé pour l'usage externe avec
quelque succes contre les névralgies ; mais son
odeur désagréable, quand il est impur, et les
effets faicheux de sa vapeur, I'ont fait abandonner
complétement.

(1) Delpech, Nouvelles recherches sur Pintoxica-
tion spéciale que détermine le sulfure de carbone. —
L’industrie du caoutchouc soufflé. Paris 1863, in-8,
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On donne le nom d’anesthésie chirurgicale &
'insensibilité qu’on provoque artificiellement
pour I'exécution, sans douleur et sans mouve-
ments désordonnés, des opérations chirurgi-
cales.

Nous obtenons ce résultal de deux fagons :

1o A l'aide de moyens locaux; 2° & l'aide de
moyens généraux. Dans le premier cas, nous

soumettons & linsensibilité la région seule sur
laquelle Vopération doit étre pratiquée, nous
faisons alors ce qu'on appelle V'anesthésie locale;
dans le second, nous supprimons la sensibilité
partout, et avecelle Vintelligence, la conscience
et les mouvements: nous faisons alors de L'anes-
thésie géneérale.

ANESTHESIE LOCALE

Absolument inefficace pour les opérations qui |

dépassent les téguments, et pour celles qui né-
cessitent un relichement musculaire, restreinte
par conséquent a l'ablation des ongles, & celle
de petites tumeurs superficielles, & 'incision des
abees, lanesthésie locale est plus rarement in-
diquée que l'anesthésie générale; et comme les
moyens de I'obtenir sont imparfaits, demandent
du temps, et manquent souvent le but, ce sont
de nouvelles raisons pour lesquelles les chi-
rurgiens ne lutilisent pas souvent, et préfe-
rent ou s’abstenir ou recourir a 'anesthésie gé-
nérale.

Il convient cependant ici de distinguer les
cas. L’'anesthésie locale n’est pas & mettre en
doute, lorsqu’il s’agit de l'ablation des ongles,
par cette raison qu'elle réussit presque toujours,
et que, si certains procédés échouent, nous en
avons un qui, bien employé, réussit constam-

ment, je veux parler du mélange réfrigérant de
glace et de sel marin. S'agit-il d'autres opéra-
tions superficielles, celles surtout qui se pra-
tiquent pour les abeés chauds, nous ne pouvons
pas employer ce moyen parce que I'hypérémie
de la peau la prédispose & se gangréner sous
linfluence d’un froid intense, et les autres pro-
cédés se trouvent étre souvent infidéles par les
raisons que je donnerai tout & 'heure. Voila
pourquoi jusqu'a présent lanesthésie locale
n’est pas souvent utilisée. Elle ne le sera que le
jour ol nous aurons des modes d'exécution
moins défectueux que ceux en possession des-
quels nous sommes aujourd’hui.

C’est toujours par la réfrigération que nous
cherchons a oblenir Ianesthésie locale, et nous
avons A notre disposition trois moyens ou pro-
cédés pour obtenir cette réfrigération:

1 Le mélange de glace et de sel marin;
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90 I/évaporation de l'éther;
3 [ évaporation du bromure d'éthyle.

§ [er, — Anesthésie locale par lapplication
de la glace et du sel marin.

Pour que le procédé réussisse dans le moins
de temps possible, deux condilions sont néces-
saires :

fo Il faut que le mélange soit fait & parties
exactement égales (une cuillerée a soupe de sel
marin et une cuillerée a soupe de glace réduite
avec le marteau en fragments trés petits).

90 11 faut appliquer ce mélange aussitot qu'il
vient d’étre fait; plus on attend, plusleffet anes-
(hésique est lent & se produire.

On a donc un petit sac en mousseline mince,
on casse finement la glace, on en metune cuil-
lerée, puisune cuillerée de sel de cuisine dans le
sac, on le secoue de maniére a bien méler les
deux corps, et on l'applique sur la partie qu'il
s'agit d’anesthésier (le plus souvent un doigt ou
un orteil), en ayant soin de la séparer des parties
voisines pa\r interposition d’'une quantité suffi-
cante de linge ou de ouate. Le malade ressent
vivement le froid, mais cette sensation est bien-
{6t remplacéeparcelle d'un en gourdissement des
parties que touche le mélange réfrigéranl. Apres
deux minutes environ d’application, on souléve
le sachet. Si la peau a blanchi, ¢’est une preuve
que la vascularisation se supprime et que l'a-
nesthésie va étre obtenue. Aussitot que la déco-
loration se montre sur toute 1'étendue de la par-
{ie couverte par le mélange, on peut élre str
que l'anesthésie est suffisante, et il convient de
procéder sans retard  l'acte opératoire. Car si
lapplication durait plus longtemps, la peau se-
rait congelée jusqu’a mortification et escarre. Si
au contraire Iapplication n’a duré que de trois
a six minultes, le temps nécessaire pour amener
la coloration blanche dont il vient d'étre ques-
tion, la congélation n’est pas portée assez loin
pour que la circulation reste définitivement
abolie; quelques minutes aprés Popération,
mesure que la sensibilité revient, la circulation
se rétablit, et on n'observe habituellement au-
cun accident consécutif.

11 est regrettable que ce procédé si simple et
si efficace, lorsqu'il est bien employé, ne soil
pas plus souvent applicable. Mais, jele répéte,
dans les régions enflammées, nous aurions &
craindre ou la conservation de la sensibilité, si
1'on ne continuait pas assez longtemps l'applica-
tion, ou la congélation portée jusqu’d la gan-
gréne, si on laissait plus longtemps le mélange

en place, el conséquemment il vaut mieux
s'abslenir,

Sell — Réfrigération par I’éther.

On n’obtiendrait pas une réfrigération suffi-
sante, si Ion se contentait d’appliquer un linge
imbibé d’éther sulfurique. Pour arriver a T'anes-
thésie indiquée par la coloration blanche des
téguments, il faut refroidic ces derniers par
’évaporation prolongée de I'éther versé ou pro-
jeté o la surface de la peau. Dans le procédé
primitif, M. Richet versait goulte a goufte I'é-
ther, pendant qu'une autre personne provoquait
'évaporation incessante au moyen du courant
Q’air donné par un soufflet. Le procédé n’était
ni commode ni trés chirurgical. Aussion luia
bien vite préféré celui de Richardson dans le-
quel on projette I'étherau moyen d’un appareil
pulvérisateur; I'évaporation dela pous siere anes-
thésique se fait au fur et a mesure, facilitée
qu'eHe est par la chaleur de la peau tant que
la réfrigération n'est pas tres avancée.

Quand les choses marchent bien, au bout de
dix & quinze minutes et souvent plus tard encore,
on voit la peau pélir tout & coup sur toute I'é-
tendue qui a été touchée par la vapeur d’éther.
A ce moment, il y a insensibilité et I’on peut don-
ner le coup de bistouri ou de ciseaux nécessaire,
sans que le palient ressente de la douleur.

Malheureusement il arrive souvent que les
choses marchent mal. Ou bien le résultat n’est
obtenu qu’au bout de 20 & 30 minutes, ou bien
il n’est obtenu que trés imparfaitement ; la peau,
surtout lorsqu’elle est vascularisée par un tra-
vail inflammatoire, ne blanchit pas. Sa sensibi-
lité¢ est bien un peu affaiblie ; mais elle n’a
pas disparu, et le malade souffre aussildt que
instrument tranchant agit. Ces difficultés peu-
vent tenir ou bien a ce que la peau est réfrac-
{aire, ou bien a ce que I'éther n’estpas suffisam-
ment rectifié, mais elles tiennent le plus souvent
a ce que le pulvérisateur ne marche pas bien;
tantotc’est Vinsufflateur ou le tube aboutissantau
récipient qui est percé, tantdt ce sontles trous
fing par lesquels la poussiére est projetée qui
sont obstrués. En général un pulvérisateur mar-
che bien la premiére fois qu'on s'en sert, quel-
quefois encore la seconde. Puis, s'il est resté
quelque temps dans une armoire, il présente
ane détérioration quil'empéche de fonctionner;
il faut, avant de s’en servir, le vérifier, le restau-
rer, ce que le chirurgien ne peut pas toujours
faire lui-méme. C'est la raison principale pour
laquelle cet appareil, tout ingénieux qu'il soit,
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nest pas beaucoup employé. N'oublions pas
cependant que quand Pinstrument marche bien,
le procédé est efficace et des plus utiles, et
quil ya un instrument récent un peu moins dé-
fectueux que les autres, ¢’est celui de M. Colin,
auquel se trouve annexée une aiguille destinée
% desobstruer Uextrémité de la canule.

§ 1ll. — Anesthésie Jocale par le bromure
d’éthyle.

Employé d'abord par Lewis, puis en France
par Terrillon (1), le bromure d’éthyle semble
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(est a lanesthésie générale que nous avons
le plus souvent recours, parce qu’elle répond &
tous les besoins, en donnant & coup sar, et aussi
longtemps qu'il le faut, l'insensibilité et I'immo-
Pilité nécessaires pour les opérations.

Inutile, je pense, de revenir sur I'historique.
Je n'aurais qu'a répeter ce qui a été dit sur ce
sujet par les meilleurs auteurs et notamment
en France par MM. Bouisson (2), L. Lallemand
et Perrin (3), ou & reproduire ce que jlal écrit
moi-méme. Rappelons seulement les noms des
auteurs & chacun desquels revient une large
part de la découverte importante de l'anesthé-
sie : celui de Wells (18%%) qui a proposé le pro-
toxyde d’azote, ceux de Morton et Jackson (1845)
qui ont fait adopter T'éther, celui de Simpson
a qui nous devons l'emploi du chloroforme.

Ces trois agents ne sont pas les seals qui
aient 6t¢ mis enusage. Le DrHenry Lymann, dans
I'édition américaine de cet ouvrage, en cite
au moins &5 autres dérivés pour la plupart, soit
de I'alcool, soit de l'éther. Mon intention n’est
pas de leur consacrer & tous une mention. Je
ne m'occuperai que de ceux qu'on a employés
ou qu'on emploie encore, et de ceux dont on
parle de temps en temps avec Pespoir ou le dé-
sit de les voir passer dans la pralique générale.

Si je ne consullais quemes opinions et mes
golils,je m’en tiendrais au chloroforme, car c’est
le seul agent anesthésique dont je me serve de-
puis une quinzaine d’années, ¢’est celui qu'em-
ploient & peu prés exclusivement les chirurgiens

(1) Terrillon, Bulletin de thérapeutique, 1880, t. 98,
p. 300.

(2) Bouisson, Traité théorique et pratique de la mé-
thode anesthésique, 1880,

(3) Ludger Lallemand et M. Perrin, Traité d'anes-

thésie chirurgicale, 1863.
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procurer lanesthésie locale un peu plus vite que

- I'éther. Mais son efficacité est encore liée essen-

tiellement a la valeur de V'appareil pulvérisateur.
Si ce dernier est quelque peu obstrué,l'évapora-
tion n'est pas assez abondante pour donner la
véfrigération nécessaire, et l'anesthésie n'est pas
obtenue. Quand on est siir de I'appareil,le moyen
est trés bon & employer; quand on n’en est pas
siir, iln’y a aucun inconvénientalessayer néan-
moins. Mais si au bout de six a douze minutes la
peaun’est pas blanchie et n'est pas devenue in-
sensible, c'est que le pulvérisateur est défec-
tueux, et il estinutile d’en prolonger Iemploi.
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Francais, Anglais et Allemands. Mais, comme o1l
a beaucoup employé L'éther et que plusieurs
chirurgiens, en Amérique surtout, lui donnent
encore la préférence, je crois devoir lui consa-
crer une description, en donnant les raisons pour
lesquelles je le considére aujourd’hui comme
inférieur au chloroforme. Je consacrerai aussi
un paragraphe au protoxyde d’azote & cause de
I'usage qu'en font les dentistes et des efforts
récents qui ont été faits pour le rendre applica-
ble a toutes les opéralions chirurgicales. Enfin
je m’occuperai de quelques procédés mixtes
préférés par un petit nombre de chirurgiens, el
dont la supériorité est loin d'étre universelle-
ment reconnue : je veux parler de I'adjonction
au chloroforme soit des injections morphinées,
soit du chloral pris a I'intérieur.

Mais on me permeltra, puisque le chloro-
forme est l'agent le plus usité aujourd’hui, et
puisque, d'autre part, je crois ¢tre arrivé 4 la
prescription, pour son mode d’administration,
de régles qui en rendent I'emploi inoffensif, on
me permettra, dis-je, de m’appesantir beaucoup
plus sur 'anesthésie par le chloroforme que sur
les autres procédés. Drailleurs je n'admels pas
qu'une descriplion générale puisse suffire pour
tous les anesthésiques. Chacun d’eux a sa tech-
nique spéciale, et c'est peut-étre parce que
cette technique n’a pas élé donnée a part que
tout le monde n’a pas suffisamment compris les
précautions que nécessitent les inhalations et
notamment celles du chloroforme.

§ I, — Anesthésie par le chloroforme;
technique de ses inhalations, explica~
tion physiologique de ses effets.

On a beaucoup écrit sur le chloroforme, moi-
méme je m’en suis occupé dans divers ouvra-




