CHAPITRE XI
ANESTHESIE CHIRURGICALE ET ANESTHESIQUES

‘L’_a-nesfhésie dite chirurgicale, par opposiiibn avec l'anes-
lhe&lc 'n'l(')_dicﬂle ou morbide, consiste dans I’abolilion de ia
SGI:IS.lbllll,e, provoquee par l'emploi méthodique d’agents
spéciaux I'lommés anesthésiques. Lorsqu’on détermine ainsi
1 lTI]S.eIIS]]JLHL('.'. générale et la résolution musculaire, l’ane:s--
thégie est appelée générale; si la perte de sensibilité obté-
nue ne porte que sur un territoire limité, elle recoit le nom
(‘i'aneslhésm locale. Beddoes (1796), d’aprés M. f’cm*hi doit
éfre regarde comme le promoteur de la méthode anc‘slhé—

sique.
ARTICLE PREMIER
ANESTHESIE GENERALE

5

§ I. — CONSIDERATIONS SUR LES EFFETS DES ANESTHESIQUES

; L}u}dm]mstratiml des deux anesthésiques les plus usuels
o - e i =
nlz‘i,l _orgf"om.ne et l(it.he.r, provoque une série de phéno-
enes généraux qu’on peut, avec M. Perrin, diviser en

tm’ls.péripdes 2 A0 période d’exeitation ; 2° période danes-
Ihcs{m c:‘h irurgicale ; 3° période d’anestiésie orr]mu'-q?{éd aif
1° Période d’excitation. — Elle présente' a coh's'iderer
-d}aux temps : dans le premier temps, qui constituel’c-’zzcif(‘t-
lion dite initiale, désignée par F. Gross (de Nan(:x’)‘ sous
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le nom de « phénoménes du début de la chloroformisa”
tion », linhalation des premiéres bouffées de vapeurs
anesthésiques irrite les muqueuses et détermine du lar-
moiement, du erachotement et de la toux; par suite de
cette irritation locale, le malade s'agite, cherche a repous-
ser la compresse ou a se lever sur son séant ; les muscles,
surtout ceux du thorax et du cou, sont le siege de confrac-
tions toniques, d’ol parfois suffocation. Ce temps est d’au-
tant plus marqué quon a donné d’emblée de fortes doses
de chloroforme.

Dans le second temps, excitation secondaire, les phéno-
ménes dépendent de action de Llanesthésique sur les
hémisphéres cérchraux et le cervelet : la sensibilite est
exaltée, il se produil des bourdonnements dans les oreilles,
de la congestion dela face ; les yeux, d’abord fixes, 8e con-
sulsent bientot en haut ; la pupille, qui reste parfois trés
dilatée, présente, en genéral, des alternatives de resserre-
ment et de dilatation; le thorax g'immobilise par intermit-
{ence avec lélanisation des muscles respiratoires, d’ol des
siages veineuses ; la respiration est irréguliére, le plus sou-
vent accélérée, et le pouls suil ses irrégularités, devenant
irréculier, rapide. 11 y a parfois un resserrement spasmo-
dique de la glotle et un grand nombre d’observateurs
admettent que la langue se rétracte en arriére. On observe
assez souvent, dans celte période, des nausées et des vomis-
<ements: lexeitation cérébrale amene livresse chlorofor-
mique fréquemment accompagnée d'une grande loquacite
avee incohérence des idées exprimées, de larmes et de
rives, et des mouvements désordonnés des membres.

Celte periode est fort variable suivant 'anesthésique em-
ploy¢ el suivant les sujels; I'éther détermine une excila-
tion plus grande que le chloroforme, et excitalion est por-
16e’ 2 son plus haut degré chez les alcooliques et les
hystériques.

9o periode d’anesthésie chirurgieale (tolérance anesthe-
sique de Chagsaignac). Yienlot les phénomeénes précedents
se calment, le pouls devient lent, un peu plus mou, quel-
quefois déprime, la respiration est plus réguliére, large,
ralentie, parfois stertoreuse, ronflante, la résolution mus-
culaire est compléte et la sensibilité est abolie. On recon-
nait le moment d’agir, lorsque la conjonclive reste insen-
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sible aux excitations mécaniques qui ne déterminent plus
de contraction réflexe des paupiéres (réflexe palpébral)
La pupille est alors contractée et immobile, le visage déco-
101*_0. et souvent couvert d’'une sueur froide, Pendant lacte
opératoire on voit se produire fréquemment, quand on opére
sur 'abdomen, des nausées ou méme des \'omissemf‘nll; mi
moment ot le bistouri ouvre le péritoine. :

8% Période d’anesthésie organique ou de collapsus. — Cest
une période a laguelle on ne doit jamais atteindre ca[‘/ii
faul suspendre l'emploi de lanesthésique dés Pétablisse-
ment de la période précédente. La respiration se ralentit
de plus en plus, 1l se produit une sorte de rile trachéal
lc.:s battements du ceeur faiblissent, le pouls devient mou"
tres lent, la pupille se dilate brusquement ; le patient esE
en dangez‘_ de mort si 'on n’intervient pas énerf?iquument
_ Le réveil du malade s’opére lentement :1}1ré§]’anesthé;
sie, etsa durée est proportionnelle 4 la durée de Ia narcose
On observe assez fréquemment dans la journée des vom}éi
sements attribucs 4 I'influence de Panesthésie et aussi pz;r
in certain nombre de chirurgiens, 4 I'emploi d’un chloro-
forme impur. ; '

Q P e
§ II. — ANESTHESIE PAR LE CHLOROFORME

I. Qualités dua chloroforme anesthésique.

Le cl!h?rofonnc a éi¢ découvert par Soubeiran en 1831 ; Flourens
€N expérimentant sur les animaux, montra en 1847 s:cs,]u‘of'rrlél;:
anesthésiques, mais c'est Simpson gui, la méme année I . b\J
le premier chez ’homme. ; : e

Le chirurgien doit toujours vérifier ou faive vérifier avee soin les
qualités du chloroforme qu'il destine & Danesthésie, \I‘ﬂ]‘;['l'l’- lch-L deil
vergences d'opinions qui se sont produites lors de I cli:r{lsui;n i
].,:-\L'JldL‘EI]IE de médecine sur le plus ou moins d'inﬁm‘m”{-; é\i’ﬁum‘?
Eotailtln p_ul'e!.{: de cet anesthésique, nous croyons g Ll"f)]l‘]'t&‘ ‘-"mr:'l'lr
se rh’p;u't{r de cetle régle afin de réduire & leur lﬁinilm;;n 11
;:-l_lancf\:s r.l a::cidanf; il est, du reste, reconnu que le chiurnfomrtlz
;é?élerl.f:,um. absolument pur, détermine plus rarement des vomis-

L_(_: c.hl_omfol‘me, outfre la purification insuflisante qu'il peut
avoir subie, se décompose graduellement sous l'iniﬁwnco cilos mI:li(r
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tions de la lumiere et dégage alors des vapeurs acides et chlorées
trés irritantes.

Le professeur J. Regnauld a donné des régles trés précises pour
g'assurer de la purete de cef agent : le hon chloroforme, incolore,
limpide, de saveur sucrée, d'odeur suave de porhme de reinette, doit
avoir une densite de 1,48, & la température de 18° et son point
A'ébullition. entre 60 et flo. Awsité avec de l'ean distillée, il reste
transparent, ce qui démontre l'absence dal¢aoly il ne doif ni rou-
air ni décolorer le papier de tournesol, ni donner de préeipité ou
de trouble avec une solution de nitrate d'argental p. 100, et dans
le eas contrairve il renferme de lacide chlorhydrique ou tout autre
et du chlore libre; il ne doit pas se colorer par son mélange avec
son volume d'acide sulfurique 3 1,84, 4 la surface duquel il nagera,
réaction qui prouve absence de matitres organiques; enfin, quand
il est privé d’aldéhyde, ilne brunitpas en en chauffant 14 2 centirm.
eubes avec une solution concenirée de potasse ou un fragment de
pierre & cautére dissous dans quelques gouttes d'eau. Le chloro-
forme pur, donton verse quelques gouttes sur une feunille de papier
blane ou dans le creux de la main, s'évapore en cardant jusqu'an
hout son odeur suave caractéristique et sans laisser de traces; s'il
est impur, les derniéres vapeurs ont une odeur désagréable, irri-
tante. Altéré par la lumiére, il exhale une odeur acide et chlorée,
vive el pénétrante, et ronge alors les bouchons de licge.

1. Modes d’'administration oun chloroformisation.

Régles générales. — « Tviter par tous les moyens pos-
sibles la production de la syntope ». telle est, pour
M. Perrin, la formule dans laquelle peuvent se résumer
toutes les regles de I'anesthésie par le chloroforme.

Convaincus que les accidents observes pendant la chlo-
roformisation provenaient de I'emploi irrégulier de I'agent
anesthésique et de I'absorption de doses trop fortes, un
certain nombre de chirurgiens se sont servis d’appareils
destinés 4 doser le chloroforme (appareils de Duroy, Jun-
ker, Skinner, Luer, Charriere, efc.). Mais on n’a pas tardé
3 reconnaitre que le dosage ainsi obtenu était illusoire, et
on a continué A voir se développer des accidenls graves.
Tout récemment, R. Dubois a fait construire sur les indica-
tions de P. Bert un appareil permettant V'absorption de
doses titrées, le dosage portant sur la vapeur anesthésique
et non plus sur le liquide ; la description en sera donnée
plus loin. Malgré les nombreuses recherches et expériences
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faites dans ces derniéres années, il faut reconnaitre qu'on
est Toin d’étre fixé sur la quantité de chloroforme a admi-
nistrer pour déterminer I’anesthésic et éviter les accidents;
celte quantité est fort variable suivant les sujels, plus forte
chez les aleooliques, moindre chez les malades débilités.
Avec la compresse on dépense plus de chloroforme qu’avec
les appareils, en raison de la déperdition par évaporation,
La quantité nécessaire a produire le sommeil varie de 8
4 100 grammes. P. Bert a cherché a déterminer ce qu’il a
appelé la dose maniable, c’est-a-dire Vintervalle compris
enire la dose anesthésique et la dose mortelle, et qu'on ne
doit pas dépasser ; mais cette dose maniable ne peut élre
exactement fixée pour 'homme, en raison de la maniere
d’etre de chaque individu.

Quoi qu’il en soit, le chloroforme sera toujours donné de
maniére i le mélanger A Iair en assez grandes proportions,
et comme si tous les sujets étaient des plus susceptibles a
son action. Losqu'on est contraint de donrer le chloroforme
dans une piéce éclairée & la lumiére artificielle, il se pro-
duit des décomposilions consistant surtout dans la forma-
tion d’acide chlorhydrique, d’ou des phénoménes de dysp-
née, de toux, de larmoiement chez I'opéré et chez les
assistanis. On remédiera . ces inconvénients, d’apreés
Kankel, en ventilant la salle, ou hien en absorbant I'acide
par des solutions alcalines de soude ou d’eau de chaux répar-
ties dans des récipients ou imbibant des linges qu’on sus-
pend prés des lampes.

Avant toute chloroformisation, on doit obtenir le consen-
tement du malade, qui sera soigneusement examiné au point
de vue des tares orsaniques pouvant constituer des contre-
indicationg & I'anesthésie. On évitera autant que possible la
chloroformisation dans la salle commune d’un hopital, en
raisort d*un accident possible, et pour ne pas donner aux
autres malades le spectacle souvent pénible de la premiére
période de I'anesthésie. Pour des molifs de dignite profes-
sionnelle, le médecin ne praliquera jamais l'anesthésie
sans témoins.

Le malade devra étre A jeun, ou lout au moins n’avoir
pris aucun aliment solide;, depuis 6 4 7 heures. Cependant,
chez les personnes trés affaiblies, soit par des hémorra-
gies, soit par des suppurations de longue durée, il sera
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bon d’administrer, une demi-heure avant l'opération,
100 grammes d’un vin généreux, afin d’obtenir, sur la cir-
culation, un effet excitant destiné & combatire la dépression
anesthésique. i
Il sera étendu horizontalement, la téte peu élevée; il
sera débarrassé des vetements (ui peuvent serrer le cou
ot abdomen, entraver la respiration, et aura la poitrine ou
I’épigastre a découvert, pour qu’on puigse su_rvhellle;‘ les
mouvements respiratoires. La position assise doil étre pros-
crite, parce quelle facilite la syncope. !
L’aide chargé de la chloroformisation devra étre fami-
liarisé avec la méthode et la marche de I'anesthésie, afm_ de
pouvoir parer immeédiatement aux accidents qui pourraient

Fig. 523. — Pince & langue, de Lucas-Championniére.

se produire ; il tiendra le pouls du malade, et aura Ieeil
sur la respiration et le visage, et ne s’occupera en aucune
facon de Pacte opéraloire. -

Tl est bon d’avoir A sa disposition un coin en bois pour
maintenir la bouche ouverle, dans le cas ot il y auraitde lq
tendance i la contracture des maxillaires inférieurs, ce qul
se présente assez souvent chez les alcooliques, et une pince
pour attirer la langue, si elle venait a se rétracter dans la
premiere période, ou si elle s'affaissait en arriere dans‘la
deuxiéme ; une pince a pansement peut & la rigueur suffire
pour ce dernier but, mais une pince i griffes, surtout celle
de Lucas-Championniére, est préférable (fig. a%) Un gros
fil d'argent passé & travers la langue a l‘ftide d'une alg_gs_llc
peut rendre le méme service. Pour faciliter la répartition
du chloroforme sur la compresse ou Lappareil, on se ser-
vira d'un flacon ordinaire pourvu d’un bouchon échancre
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longitudinalement, ou mieux dun flacon spécial gradué
(fig. 524).

Afin de diminuer la période d’excilation, et surtout les
chances d’accidents, on a proposs, il y a déja plusienrs
années, de pratiquer, 15 & 20 minutes avant I'opération, une
injection sous-cutanée de chlorhydrate de morphine ; ceite
pralique n'a donné que de médiocres résultats. Plus récem-
ment, Dastre et Morat ont conseillé de faire 20 minutes
avant la choroformisation ou 1'éthérisation une injection
sous-culanée de sulfale d’atropine {sulfate d’atropine 1 cen-
ligr., eau 10 gr. ; injecter 1 gr. de la solulion), afin de
prévenir 'excitation produite par le chloroforme sur le
pneumogasirique et sur le noyau modérateur des centres
cardiagues, et par suite I'arrét du cceur. Nous avons em-
ployé avec de bons résultals celie pratique. Aubert préfere
la formule suivante : sulfate d’atropine 1 centig., chlorhy-
drate de morphine 1 décigr., eau distillée 10 gr. ; injec-
ter 1 gr. a 1 gr. et demi. M. Perrin recommande, pour les
malades extrémement neérveux, de donner, préalablement
a 'anesthésie, une potion conlenant 2 grammes de chloral.

1 Chioroformisation par le procédé des doses massives el
des intermittences avec la compresse. — Le procédé de la
compresse, introduit dans la pralique par Simpson, est le
plus simple de tous et le plus employé : la compresse sera
roulée en forme de cornet assez grand pour que 'ouverture
puisse recouvrir la bouche et le nez : ainsi préparee, 'aide
peut la tenir d'une main, et explorer de I'aulre le pouls ;
il est inulile de mettre dans le fond du cornet soit une
pelile éponge, soit un peu de charpie ou d’é¢loupe. Beau-
coup de chirurgiens se servent simplement d'une COmpresse
repliée a plat deux a trois fois sur elle-méme ; mais, ainsi,
les deux mains de I'aide sont nécessaires pour maintenir
la compresse, el, outre qu’il se produit une grande déper-
dition de chloroforine, on n’a pas une sécurité plus grande.

On commence par verser environ 1 gramme el demi a
2 grammes de chloroforme dans le cornet ou sur le milicu
de la compresse, de maniere, dit Gosselin, 4 avoir une
tache ayant a peu prés létendue dune piéce de cing
francs ; la quantité de 4 4 5 grammes d’emblée, conseiliée
par M. Perrin, nous parait trop forle. La compresse sera
ienue a environ 5 a 6 cent. de la face, et on procédera a
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Pinhalation par gradalions insensibles. On a heaucoup dis-
cuté sur la technique de l'anesthésie, Gosselin revendi-
guant la plus grande innocuilé pour les inhalations & inter-
mittences réglées, la plupart des chirurgiens avece M. Perrin
préférant les inhalations continues 4 intermiltences excep-
tionnelles répondant & des indications exceptionneHes. I
faut reconnaitre que l'emploi des intermittences réglécs
est assez difficile en pratique, et souvent dérangé par la
marche de l'anesthésie ; en oulre, les inhalations continues
ne le sont pas au sens propre du mot, attendu que,
chaque fois qu'on recharge la compresse de chloroforme,
on faif une intermiltence, el que, s’il survient un incident,
on doit aussi suspendre l'inhalation. Il nous parait qu'en
procédant par gradations insensibles, comme Lla dit
M. Perrin, on se place dans d’excellentes conditions.

Pendant les premiéres inhalations, I’aide, maintenant la
compresse a & ou 6 cent. de la houche, laisse aspirer avee
la vapeur une assez grande quantité d’air ; il engagera le
malade a respirer naturellement, entretiendra avec lui une
conversation ou le fera compler une série de chiffres, afin
qu’il ne cherche pas 4 se défendre contre l"aneslhésique el
qu’il I'inhale régulierement. Il jugera du moment ou il doit
renouveler la provision de chloroforme sur la compresse
en l'examinant de temps a autre, pour voir si elle est des-
séchée ou si elle a perdu toute odeur ; il augmentera pro-
gressivement la quantité versée, en ne dépassant pas
4 grammes, et accroitra I'absorption en rapprochant la
compresse de la face, au fur et 4 mesure que se manifes-
tera la tolérance des voies respiratoires.

Avec. la compresse employée & plat, on renouvelle la
provision de chloroforme de la maniére suivante : on glisse
la main gauche entre la compresse et la bouche et on verse
3 a 4 grammes de chloroforme sur la face libre de la com-
presse, quon refourne ensuite pour metire cette face im-
hibée en regard des veies respiratoires, et ainsi de suite
jusqu'a anesthésie compléte, moment ol 'on suspend
Y'inhalation.

Si la période d’agitation se présente avec un état con-
gestif trés marqué de la face, avec une tétanisation museu-
laire intense, ou avec de violentes quintes de foux, on
relire quelque peu la compresse et on attend un instant
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que le calme se rétablisse par une profonde inspiration
avant de continuer I'inhalation. Lorsque le malade respire
mal, irrégulierement ou trop lentement, on l'engage &
micux respirer, et on flagelle légérement la poitrine on le
creux de 'estomac. Dans le cas ol la respiration vientd se
suspendre avec congestion de la face, on éloigne la com-
presse et on fait des friclions séches avec la main sur le
thorax. Lorsque des vomissements se produisent, on doit
écarter le cornel el lourner un peu de coté la téte du
malade; on aura soin ensuite de nettoyer la cavité buccale.
Souvent les nausées disparaissent par I'inhalation soutenue
du chloroforme.

Si le pouls est serré, petit, on éloigne un peu l'appareil ;
mais sl faiblit brusquement, devient filiforme, intermit-
tenl, avee pileur de la face, on doit supprimer 'inhalation,
meltre la téte déclive et faire des frictions séches sur la
poitrine et le ventre, et des aspersions d’eaun froide. Lorsque
la syncope se déclarera, on la traitera comme il sera dit
plus loin ; on ne reprendra la chloroformisation = que
lorsque tout danger aura disparu.

Dans les opérations de longue durée, et parfois aussi
vers_ la fin de la période d’agitation, il peut arriver que la
langue se rétracte ; on saisit alors celle-ci avee la pince
dont il a élé question, et quelquefois il est nécessaire d’in-
terposer le coin en bois entre les molaires supérieures et
les inférieures, s’il y a en méme temps contracture mar-
quée des maxillaires.

A mesure que I’anesthésie avance, ’aide explore la sen-
sibilité, soit en pincant la peau de la région temporale,
soit en touchant Ia conjonetive oculaire ; des que le réflexe
de contraction ne se manifeste plus, la période chirurgi-
cale est établie et la compresse est ¢loignée. On ne doit
opérer qu'a celte période ou I'anesthésie est compléte. Pen-
dant toute la durée de lopération, l'aide surveillera le
pouls et surtout la respiration, et donnera une dose de
chloroforme de temps & aulre pour entrelenir le sommeil
anesthésique au degré voulu.

2° Procédeé dostmeirique ov des doses faibles et continues.
— (e procédé, conseillé par Peyraud (de Libourne), en
1883, lend a se substituer au précédent, sur lequel il pré-
senle I'avantage d’amener une anesthésie plus facile, avee
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moins d’agitation stavec une faible quantité de chloroforme.
Il a été soigneusement décrit par M. Baudoin (Gazette des ho-
pitaue, 1890). La compresse étant repliée, on verse au centre
de I'une des faces, pour commencer, 2 a 4 gouiles
de chloroforme avec un flacon compfe-gouttes, puis on ap-
plique la compresse sur.les narines et sur la bouche en la
plissantde telle sorte qu'elle prenne la forme d’un petit cornel,
ou de trémie. Pendant les premiéres inspirations, il faut
avoir soin de ne pas obstruer complétement la bouche etles
narines pour ne pas surprendre les mugueuses d’'une facon
trop brusque et pour éviter la toux. Au bout d’un quart de
minute environ, les 3 ou 4 gouttes de chloroforme sont
évaporées; on en verse de nouveau 4 ou 3 gouttes sur
la compresse au point le plus élevé correspondant au bout
du nez, c’est-a-dire a son centre, sans I’élever nila changer
de place: puis, brusquement, le plus vite possible, pour
ne pas permettre au malade de respirer de l'air, on la
renverse eton la réapplique irés rapidement de la méme
facon qu’au début. Sile malade a bien supporté la premiére
dose, on applique plus hermétiquement la compresse sur
le visage, a savoir sur les narines et sur la bouche. Une
demi-minute aprés, environ, on refait la méme mancuvre,
en versant loujours 44 5 gouttes d’anesthésique, rarement
plus ; la compresse doit étre bien appliquée sur le visage,
de maniére a restreindre, autant que possible, I'entrée de
de I'air.

On continue ainsi pendant un quart d’heure ou vingt
minutes ; ce n’est qu'aprés ce temps moyen que l'anes-
thésie est compléte; 7 4 9 grammes de chloroforme ont
suffi pour arriver a ce résultat.

L’anesthésie obtenue, on la maintient en donnant le
chloroforme comme au début, mais il suffit de verser sur
la compresse, herméliquement appliquée sur les narines
et la bouche, & l'aide des deux mains placées l'une sur
I'autre, 2 4 3 goultes de chloroforme, chaque fois gu'on
retourne la compresse, environ une fois par minute ; quand
on la renverse moins souvent, il faut quelques goultes de
plus pour maintenir le sommeil; Pon dépense & peine,
pendant cetie seconde période, 30 centigr. d’anesthésique
par minute.

Si I'on veut que le sujet ne seréveille pas, il ne faut pas

46
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Gesser un instant de verser dua chloroforme, et surtout ne
Jamais enlever la compresse. Il suffit de laisser enlrer quel-
ques bouffées d’air pour que le réveil survienne aussitot.

M. Nicaise (Revue de Chirurgie, 1892). préfere le masque
en flanelle & la compresse, car fout en employant le pro-
cédé des doses faibles, il tienl 4 ce que le malade respire
facﬂeI_n_enL, ce qui n’est pas le cas avec la compresse
hermétiquement appliquée autour de la houche ot des

(57 Mac L athes:
Fig. 524, — Masque 2 anesthésie et flacon comple-gouttes.

?armos. Le chioroforme est versé goufte a goutte sur
(‘ masque a l'aide d’un flacon gradué. L'anesthésie est
3(11)1(,16111()11[' oblenue sans excitation, sans angoisse, el sur
loul! sans cyanose, l'air entrant en quantité suffisante,

L ;)pei‘atgr}ﬂ tcrmmee3 on ne doit abandonner le malade
que lorsqu’il est complélement revenu & lui ; sile réveil
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est trop len!, quelques aspersions froides sur la face
et la poitrine, quelques appels & haute voix retireront
le patient de sa torpeur. Afin de restreindre, autant que
possible, les vomissements qui se produisent parfois dans
les douze ou vingt-quatre heures qui suivent I'anesthésie,
on n’administrera que des boissons froides el des ali-
ments froids, surtout du bouillon en petites quaniités a la
fois.

Chloroformisation avec les masques, lez cornels,ele, —a. Masque.
— Le masque (fie. 524), dont il existe de nombreux modéles (Demar-
quay, Guyon, Skinner, Esmarch, etc.), consiste essentiellement en
un cadre léger en fil métallique sur lequel on tend et on fixe, soit
avec des épingles, soit avec quelques points de couture, une piéce
de flanelle ou méme de foile. I1 s'emploie comme la simple com-
presse, sur laquelle il présente 'avantage d'étre d'un maniement
plus facile; on verse le chloroforme sur sa face extérieure con-
VExe,

b. Cornet de Reynaud (de Toulon). — Cet appareil (fiz. 525)
permet arrivée d'une quantité sullisante d’air tout en tenant & une

LT

525, — Cornel de Reynaud.

distance réglée de la bouche la partie imprégnée de chloroforme.
Il consiste en un cornet tronqué, en carton résistant, long de
15 centim.; la base, 4 pourtour garni de molleton épais, est assez
large pour embrasser les saillies du menton et du nez, ce que
facilite une sorte de bec fagonné i la pariie supérieure de sa cir-
conférence; le sommet tronqué présente une cuverture de 4 centim.
Dans Uintérieur de ce cornef et & 9 centim. de la base, existe une
séparation constituée par un diaphragme percé & son centre d’une
ouverture égale A celle du sommei; ce diaphragme est formé de
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deux 4 trois rondelles de molleton réunies par quelques poinis de
couture et dont les bords sont ecousus ou collés 4 la paroi interne
de I'appareil.

Le chloroforme ou I'éther est versé sur la surface du diaphragme
tournée du co6té de la base. Cet appareil est simple et commode,
mais nous sommes d'accord avec Le Fort pour le considérer comme
malpropre aprés un cerfain temps d’usage. Aussi Le For préfére
un cornet ou boite de maillechort percée de deux irous pour per-
metire Parrvivée de Lair ef présentant sur sa paroi supérieure un
ressort en fer & cheval qui sert 4 fixer quelques rondelles de linge
fagiles & changer ef sur lesquelles on verse le chloroforme: les
mhalateurs de Parker ef Morris employés en Ancloterre sont du
meéme genre,

8° Meéthode des mélanges titrés de Paul Bert. Appareil de
R. Dubois. — P. Bert, par ses recherches sur les conditions
dans lesquelles apparaissent les accidenls graves avec
Uemploi du chloroforme, était arrivé & la conviction que
Pactivité toxique est intimement liée 4 état de tension de
la vapeur anesthésique dans le mélange d’air et de chloro-
forme. Les accidents les plus graves. 4 savoir la syncope
respiraloire, proviendraient moins de la quantité du médi-
cament employée que de la proportion suivant laquelle il se
trouve mélange & I'air respiré en vapeur. Ce n’est pas en
pesant ou en mesurant la quantité de lanesthésique quion
peut apprécier leffet ulile, mais en se basant sur I'état de
dilution des vapeurs dans l'air respiré, c’est-a-dire la ten-
sion des vapeurs. Paul Bert a indiqué la dose moyenne de
8 parlies de chloroforme pour 400 parties d’air. 1l faut
ajouter que Snow, en 1838, avait déja cherché a déter-
miner la proporlion de vapeurs au-dessus de laguelle lat-
mosphere respirée devient irrespirable, mais sans arriver
a des conclusions bien nettes.

Description de l'appareil de R. Dubois, — I, anesthési , Prati-
quée suivant cette méthode, a donné de nombreux et excellents
résultais. Ello nécessite seulement un appareil spéeial, assez com-
pliqué en apparence, qui, grice aux perfectionnements successifs
apportés par R. Dubois, 'son inventeur, et par M. Mathien, est
devenu d'une manipulation facile et a pu étre réduit & un volume
relativement peu considérable.

Le nouveau modéle de cet appareil (fig. 525), ou machine a
anesthésier, présente dans son ensemble un volume un peu
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moindre que celui d’un seau ordinaire, du poids de 10%ilog., et est
irés facilement transportable.

Fig. 526, — Machine & anesthésier, de R. Dubois.

Le systéme de dosage comprend: 1° un récipient du liquide va]{o-

P L 3 = 5 vE AT & avec les

risable, cylindrique, en métal, d'une contenance hiild,.bl('i avec les

‘ = 1 3 3 1 i oar arfie AP el

dimensions de Pappareil, el mis en relation par sa partie mfcrieure
46.
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ayec un bec verseur & nivellement; il porte vers son hord supé-
rieur, a la partie opposée, un entonnoir avee bouchon métallique
perceé d'un trou. s

_?‘O Un Ejlnngeur clévateur, dun diameétre frés pen inférieur au
c.h:urwh'e intérieur du récipient, peut pénétrer dans celni-ci sans
frottement pour en chasser le liquide vaporisable par [h":p]‘acr.-.mlulli 3
(:h;xlrli'.f fois que le piston s'enfonee d'une n'fuu.nfif',é- déterminge d&ﬁ;
le lL}luxFlc anesthésique, il chasse un volume ézal ef déferminé de
ce %lqu:u_[u qui s'écoule par le bec verseur. e

'(Jc piston plongeur est reli¢ 4 une vis de commande an moyen
d'un double papillon. Cette vis de commande est mise en mtﬂiém
par un cliquet d’entrainement qui fonctionne & coulisse sur Iu‘lm‘vo
f:'ausvm-salo supé“lnurn:l de lappareil. Ce cliguet pmw.cﬁ sa 1}‘3‘,]‘1.}.{5
noyenne un contrepoids articulé aya - de le r: 3
e dm\;u-\_l, ticulé ayant pour but de le ramener i

Le mouvement du cliquet estrégi par le cadran réeul: ' placé
f.' la partie supérieure dune des cr;l(}uncs mr_»m:;x11!.-.L1t\ncllidli‘;ﬁ:}lj'31‘1:1(1('.
fi est plus ou moins accentué suivani que le cadran 1‘0;*}11‘:”0111.*
n‘m}uluo par son chiffre la quantité plus ou moins grande rEio clﬂn-
rotorme que I'on veut faire évaporer. Comme rmt]c‘ voit sur la
projection (en haut et & droite de la ficure 526), ce l’:.‘tﬂ!’ii[l‘.l'ml’[.o
un index avec les chiffres 6, 8§ et 10, sur l'un (‘![e.aqucls .on le fixe

suivant qu on veut mélanger 6, 8 ou 10 parties de chloroforme 4
100 parties d'air. :

La mesure du volume de gaz se fait par une soufilerie 3 parois
métalliques fixes, constitudes par un tambour en métal (tole étamée)
do‘ la contenance de 10 litres. Dans ce tambour, se meut un [J‘lqti'lli
nu:IL::Hu_i-.m entrainant dans sa coursele bord mobile d'un cuir ~‘.~Juhplrz-‘
prépars, dont l'autre bord est fixé & la partie moyenne de la ])aro{
(e est le systéme connu en hydraulique sous le nom de pompe des
pretres), Ce piston est commandé par deux fices i pz‘anetrm;f
dans le tambour par deax boites & éloupes. > ‘

Les deux montants de l'appareil sont creux et servent ainsi de
tubes conducteurs pour I'aspiration et le refoulement das mélanges
titrés. L'un est en communication avec la partie inférieure :dlll
fr';unbmu-‘ l'autre avee la partie supéricure. Clest, en p;u‘tié rv;*-'u:p
a cetie ('thinnison ingénicuse, qu't"- le modéle &Ci’tl@l.df‘ la 1&"1&311}11‘;;
a anesthésier a pu etre simplifié et surtout diminué de poids ér de
volunie. f A

Ces deux montants creux, tubes conducteurs, aménent le mé-
lange dans un distributeur rotatif, 4 cloison centrale, placé sur ]"l
bm‘.re transversale supérieure de l'appareil et commandé ]);n;‘ un;
croix de Malte qui entre en jeu toutes les fois que les b;ﬁLLloil‘l
%ctla grande roue motrice rencontrent le bras mobile du disi.rif

uteur.

Deux fubes, trés nels sur le plan antérieur de la ficure 526,
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partent de ce distributeur : 'un, situé & la partie supeérienre, court
et coudé & angle droit, sert 4 conduire le mélange titré de chloro-
forme et d'air dans un long tube mobile en caoutchouc que l'on
peut mefire en communication avec diverses pitces acCessoire s
(masque inhalatenr, tubes érarteurs des michoires, tubenasal, tube
laryngien, etc.); Vautre, opposé au précédent, quitte la partie infé-
rieure du disteibuteur et vient s'aboucher avec le barhoteur. Ce
dernier est constitué par un vase conique qui porte une tubulure
latérale et un tube intérieur; la tubulure latérale recoit le tube dont
il vient d'étre question, tandis que le tube intériour sert & conduire
Tair extérieur dans le récipient du barboteur.

Le barboteur est soutenu par un support métallique avec plague
de chauffe qui lentoure en partie. Une lampe & alcool est destinée
3 chauffer le barhoteur par Dintermeédiaire de cette plaque afin
d’activer 'évaporation ; elle a, en outre, pour but d’empécher la
formation de petits glacons dans le barboteur, par congélation du
chloroforme, lorsquiun débit rapide de l'appareil se joinf & une
température ambiante peu élevée.

Tout lappareil est mis en mouvement par une manivelle qui
commande la roue d’engrenage par linfermédiaive d'un pignon.
Cotte rone dentée commande & son tour le piston par une glissiére
dans laguelle glisse un coulisseau fixé 4 la roue elle-méme; elle
fait ¢galement entrer aufomatiquement en action le verseur et le
distributenr.

Les pitces servant & permettre ladministration du meélange
anesthésique titré varient suivant les indications operaloires. Ce
sonl, enire autres : 1° un masque inhalateur, mobile sur le tube,
ne possedant, aucune soupape, mais seulement un frou de sortie
pour lair expiré, et sadaptant sur la face au moyen de lames
flexibles de caoutchoue; 2° et 3°, un tube buccal, et un tube nasal,
représentés an bas de la fignre 526 ; ces derniers facilitent erande-
ment Panesthésic dans le cas ou lopération porte sur la bouche
et sur la face.

Mode d’emploi. — Lappareil sera placé sur une table
pres du lit du malade. Il fant, pour le faire fonctionner,
commencer par remonter le piston plongeur an moyen du
papillon qui se trouve & la partie supérieure el que I'on
releve en le serrant entre les doigls.

Le récipient qui doit contenir le chloroforme est ainsi
dégagé ; on y verse alors le liquide anesthésique par l'en-
tonnoir jusqu’a ce que le récipient soit plein, ¢’est-a-dire
jusqua ce que le liquide apparaisse au bec verseur a
nivellement. Ceci fait, on replace le bouchon de lenton-
noir, puis, en lournant la manivelle, on amene la surface
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inférienre du piston en contact avec le chloroforme, eton
allume la pelite lampe a alcool, ce qui a pour but d’activer
I’évaporation du chloroforme et d’empécher la formation de
cristaux,

Le cadran régulateur est amené sur Iindex 10 pour
assurer le mélange de 10 parties de chloroforme pour
100 parties d’air. -

On applique alors le masque inhalateur et on tourne la
manivelle, toujours dans le méme sens, de droite & gauche,
par un mouvement lent el régulier, qui fait descendre
progressivement le piston plongeur dans le récipient, d’on
il chasse la quanlité voulue de chloroforme dang le vase
barboteur.

Suivant les cas, une . fois -I'anesthésie produite, on peut,
pour la facilité des opéralions sur la face, substituer aun
masque, soit le tube buccal, soitle tube nasal.

Dés que la résolution compléte est obtenue (ce quia lieu
au bout de sept 4 dix minutes au maximum), on fait tourner
le cadran du régulateur sur le numéro 8 (mélange a
8 p. 100) sans inlerrompre le jeu de la manivelle. Silopé-
ration doif éire de longue durée, on substitue, aprés cing
minutes environ, le numéro 6 (mélange & 6 p. 100) avee
lequel l'anesthésie esl maintenue sans danger pendant
toute la durée de I'opération.

Il est possible que, pendant I'opération, la provision de
chloroforme s’épuise, ce qui sera indiqué par la pénétration
totale du plongeur dans le réecipient. 1l suffit alors de le
relever, comme il a éi¢ indique plus haut, et de remplir le
récipient d’anesthésique par Pentonnoir.

Il faut, gu'il s’agisse d’'un enfant, d’un adulte, d’'un
vieillard, d’'une femme, commencer par le mélange A
10 p. 100, en ayant soin toutefois, suivant les cas, de
changer la proportion, des que 'anesthésie est compléte.

Celte machine peut étre appliquée non seulement 4 la
fabrication des mélanges litrés d’air et de chloroforme,
mais encore a fout autre mélange d'un liguide vaporisable,

. .d.iil'érentcs températures, et d’un volume de gaz déter-
miné.

Appréciation. — C’est & Lavenir & prononcer sur la valeur de la
«chloroformisation par les mélanges titrés; on sait, en effet, que,
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par le procédé de la compresse, Simpson eutb son premier cas de
mort aprés 50 000 chloroformisations. R. Dubois a, dp reste, eu Ia
précaution de dire quiil n'est pas démontré gue les mélanges tli}‘(}-s_
atent le pouvoir d'empécher une syncope cardiaque due & l'action
réflexe produite par acte opératoive méme, mais la syncope res—
piratoire, la seule due au chloroforme, serait éviice par cet appa-
reil. On devra done, pour obéir anx régles de la prudence donf
Pemploi de la machine ne saurait affranchir, suspendre Iinhalafion
et an besoin recourir aux moyens ordinaires propres 4 ranimer la
vespiration dés que celle-ci aurait subi, pour une raison quel-
conque, des perturbations capables d’inspirer des craintes.

[II. De Ia ehloroformisation la téte renversée,

(Méthode de Rose.)

Cette méthode a pour bub de prévenir l'asphyxie par
Iintroduction et I'accumulation du sang dans les voies
respiratoires pendant les opérations pratiquées dans les
cavités buccale et nasale. Le malade étant plongé dans
une narcose compléte, faite dans la position horizontale,
on attire sa téte an deld du bout de la table a opérations,
suffisamment pour qu’elle pende naturellement ; la téte,
en exiension forcée, est alors maintenue par un aide,
et aprés avoir atliré la langue au dehors au moyen dune
pince, on pralique l'opération. Dans cette posilion le
sang n’a aucune tendance a s’introduire dans le larynx;
il s'écoule au dehors ou peut facilement étre épongé.
L’opération terminée, on replace tres lentement le blessé
dans la position horizontale, afin d’éviter une syncope.

Un certain nombre de chirurgiens ont utilisé cette méthode avec
dexcellents résultats. Th. Weiss et Boeckel ne la recommandent
que dans le jeune age, et exceplionnellement & partir de \'i.n_g‘fpcinq
4 trente ans, parce que la position pendante de la téte facilite les
hémorragies veineuses, gqui peuvent parfois étre considérables
comme dans un cas de P. Berger; aussi ce dernier chirurgien le
repousse absolument. Verneuil, au licu de cefte méffhode, (_:rnploic
le tamponnement des fosses nasales, pour les opérations faites sur
le maxillaire supérieur.




