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Il semble résulter' de ces expériences que chez les animaux nouveau-nés, la
localisation de Parsenic est & peu prés nulle dans le tissu osseux ainsi que son
élimination par la peau et le poil, contrairement i ce qui a lieu pour les animaux
adulfes.

VII. — Mort par inkalation de protoxyde d’azote (Affaire D...).
(Rapport médico-légal de MM. Brouardel et Pouchet)

Nous, soussignés,

Paul Brouardel, professeur de médecine légale 4 la Faculté de médecine de Paris,
membre de 'Académie de médecine,

A. Gabriel Pouchet, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, chef
du laboratoire de hépital Saint-Louis;

Commis par une ordonnance de M. Adolphe Guillot, juge d'ins(ruction preés le
tribunal de premiére instance du département de la Seine, en date du 29 novembre
1884, ainsi concue :

« Nous, Adolphe Guillot..., ete.

» Vula procédure suivie contre D... commettons MM. Brouardel et Pou chet a Peffet
de procéder aux analyses chimiques de nature & établir les causes de la mort
de L..., d’examiner les substances et appareils employés par D... pour la production
du protoxyde d’azote et pour son usage;

» De rechercher sila mort de L... ne devrait pas étre attribuée, soil 4 une mau-
vaise fabrication, soit & un emploi du protoxyde d’azote tontraire aux données de
la science;

» De déterminer dans quelle catégorie d’opérations doit étre rangé Pusage du pro-
toxyde d’azote. »

Serment préalablement prété entre les mains de ce magistrat, ayons procédé,
ainsi qu’il est dit dans la suite de ce rapport, aux constatations qui nous ont été
demandées.

1¢ Analyse du sang de L...

A Tautopsie pratiquée quarante-huit heures aprés la mort par M. le professeur
Brouardel, il put étre retiré du ceeur et des gros vaisseaux 142 centimétres cubes
de sang qui furent renfermés dans un flacon bien bouché et exactement rempli par
ce liquide, Ce sang était de couleur rouge violacé foncé, liquide, poisseux et ne
possédait qu’une trés faible tendance a Ia coagulalion,

Disons tout de suite, pour n’y plus revenir (ce caractére n’offrant pas une certi-
tude absolue), que Pexamen spectroscopique de ce sang, praliqué au moment de
son extraction du coeur, nous montra, fort accentuées, les deux bandes caractéris-
tiques de 'hémoglobine oxygénée et que ces deux bandes ne disparaissaient que trés
difficilement et au bout d’un temps assez long sous linfluence du cyanure de potas-
stum ajouté en grande quantité. Preyer, dans son étude sur les diverses combinaisons
de I’hémoglobine, a signalé cette particularité comme caractéristique de Ia combi-
naison de hémoglobine avec le protoxyde d’azote. Les réducteurs énergiques, tels
que le protochlorure d’étain, le sulfure d’ammonium, produisaient presque ins-
tantanément la disparition du spectre précédent qui se trouvait remplacé par celui
de Phémoglobine réduite. Les physiologistes n’admettent pas tous Pexistence de
cette combinaison définie de ’hémoglobine avee le protoxyde d’azote. Nous avons
cependant pu vérifier dans les expériences que nous avons failes en sacrifiant des
animaux avee du protoxyde d’azote, la constance de cette réaction remarquable du
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cyanure de potassium et la persistance du spectre de I'oxyhémoglobine alors que
Ihémoglobine du sang normal est rapidement réduite par ce réactif,

Nous avons procédé de la facon suivante 4 Pextraction of 4 lanalyse des gaz con-
tenus dans le sang de L..,

Un ballon en verre fort, de 250 centimétres cubas environ de capacité, servait de
récipient pour le sang. Ce ballon était formé par un houchon en caoutchouc percé
de deux trons. Dans 1'un des trous passaitla douille d’une sorte d’entonnoir formé
par une boule de verre portant i un de ses poles un orifice pouvant se fermer par
un houchon & Pémeri, et, du coté opposé, soudé surla boule, unrobinet de verrerodé
terminé par un tube de 20 centimétres de long. Cet appareil, d'une contenance de
100 centimétres cuhes environ, porte dans les laboratoires le nom de tube & brome.

Le second trou du bouchon de caoutchoue obturantle ballon livrait passage & un
tube de verre courhé & angle droit et relié parun caoutchoue & une machine pneu-
matique & mercure d’Alvergnat.

Aprés nous étre assuré que tout Pappareil tenait parfaitement le vide, nous avons
introduit le sang goutte 4 goutte par Pintermédiaire du tuhe 4 hrome et en évitant
autant que possible le contact du sang avec I'air ambiant.

La majeure partie des gaz contenus dans le sang se séparérent ainsi par la seule
action du vide et lear dégagement total fut obtenu en plongeant pendant quelques
minutes le hallon dans un bain-marie chauffé 4 70°.

Nous recueillimes de cette fagon, avee 142 centimétros cubes de sang, 122 centi-
métres cubes d’'un mélange de gaz qui furent séparés et dosés par les méthodes
habituelles usitées en pareil cas.

Le volume considérable de ces gaz par rapport au volume du sang tenait 4 un
commencement de putréfaction, fort sensible d’ailleurs d’apres Podeur exhalée par
ce liquide.

L’analyse nous montra que ces gaz possédaient la composition suivante pour
100 volumes du mélange :

Acide carbonique....... 63,0
Oxygéne.... 5 : 6,6
Protoxyde d’azote mélangé a de Ihydrogéne carboné, . 26,6
Azole et gaz non dosés....... i3 3,8
Hydrogéne sulfuré Traces.
Traces notables.

L*état de putréfaction doit nous avoir conduit pour Pévaluation du protoxyde
d’azote 4 un chiffre un peu plus fort que le chiffre réel mais qui ne doit pas s'écarter
beaucoup ‘du nombre indiqué.

L’existence du protoxyde d’azote fut caractérisée par la solubilité de ce gaz dans
Palcool absolu et par sa propriété de rallumer une allumette présentant encore
quelques points en ignition.

La présence du protoxyde d’azote en notahle proportion dans les gaz extraits du
sang de L... est donc absolument certaine.

L’autopsie n’ayant révélé aucune lésion susceptible de faire connaitre la cause 3
laquelle était due la mort subite de L..., nous avons cherché & nous éclairer 4 ce
sujet par la voie de Pexpérimentation sur des animaux.

Le T décembre, nous avons soumis deux chiens & I’action I'un du protoxyde
d'azote, Pautre du bioxyde, jusqu’a déterminer une asphyxie compléte.

LEGRAND DU SAULLE, Médecine légale, 20 gdit, 103
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Le chien soumis a I'action du protoxyde d’azote pur inhalait ce gaz au moyen
d’une emhouchure s’appliquant exactement sur la gueule de animal et munie d'une
soupape pour I'évacuation des gaz expirés.

La durée nécessaire pour obtenir non seulement I'insensibilisation mais 'asphyxie
compléte de Panimal fut de six minutes.

L’appareil enlevé, animal fut abandonné i lui méme, il fit quelques rares efforts
d’inspiration et ne tarda pas & rendre le dernier soupir.

Le chien soumis & I'action du hioxyde d’azote pur inhala ce gaz au moyen du
méme appareil permettant Pocclusion compléte pour Pair extérieur des orifices
nasal et hueeal. La mort survint au bout de trois minutes.

Voulant nous placer antant que possible dans des conditions semblables a celles
dans lesquelles avaient été pratiquées Iautopsie et 'analyse des gaz dusang de L...,
nous abandonnimes le cadavre des chiens pendant quarante-huit heures avant d’en
faire Pautopsie, en méme temps et pour servir de terme de comparaison dans 'ana-
lyse des gaz du sang, un troisiéme chien, de méme taille que les précédents, avait
été tué d’un conp de marteau sur le erdne et son aulopsie fut faite au méme mo-
ment que celle des deux premiers.

I’autopsie des deux chiens intoxiqués par le protoxyde et le hioxvde d’azote ne
révéla rien de particuliérement remarquable : le ceeur contenait quelques caillots,
le sang avait une couleur rouge violet sombre, se rapprochant beaucoup de la
teinte que nous avait présenté le sang de L... Quelques ecchymoses sous-pleurales
furent observées notamment sur le chien tué avec le hioxyde d’azote.

Un accident arrivé 4 nofre machine pneumatique d mercure nous obligea i
remettre D'extraction  des gaz du sang qui ne put ére effectuée que le vendredi
12 décembre ; & ce moment les échantillons du sang prélevé sur chacun des ehiens
woffraient aucun phénoméne de fermentation putride.

Aussi, avons nous cru néeessaire de répéter ces expériences nne seconde fois.

Gomme on le verra ci-aprés, les résultats ont été sensiblement les mémes quoique
dans ces expériences les animaux fussent asphyxiés sous des cloches remplies, 'une
de protexyde et autre de bioxyde d’azote,

Le manuel opératoire pour Pextraction et I'analyse des gaz fut exactement le
méme que celui décrit précédemment et employé pour le sang de L...

Les résultats oblenus par ces analyses furent les suivants :

VOLUME DES 6AZ POUR 100 YOLUMES DE SANG

A. — Asphyxie par le protoxyde dazote
B. — —  par le bioxyde d’azote
C. — Chien fué & coups de marteau, ..

coMPOSITION DE 100 VOLUMES DE GAZ

A. — Asphyxie par le protoxyde d’azote.

AT AN i o b ol i il
Oxygeéne

Protoxyde d’azote.....

Azote et non dosé..........
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B. — Asphyxie {;ar le bioxyde d’azote
a3

Aeide carbonique

Oxygine i

27,2

3,8

b.U:mls aucun cas il ne fut possible de constater Ia présence d'une trace soit de
bioxyde, soi g rde d’az ans les g i

i tde p,mtoxy.le d’azote dans les gaz extraits du sang des animaux tués
avec le bioxyde d’azote.

CG. — Chien tué 2 coups de marteau

(Analyse exécutée en ma i
\‘xfl'll._\bﬂ uu_nul:.e en méme temps et comparativement & celle de la série 1).
Acide carbonique. .

Oxygtne.. ..

Il résulte de ces analyses comparatives que I'on peut extraire une proportion
n}otahle de protoxyde d’azote du sang des animaux tués avec ce gaz, tandis que
Pon ne retrouve pas trace de hioxyde d'azote, aprés quiil s'est scoulé :111 iut.ervaflle
de soixante heures entre Te moment de la mort et celui de I'extraction du gaz.

Qo I 3 s
20 Examen des substances et appareils employés pour la production

du protozyde dazole et pour son usage.

; I.: 1201?](511‘0(11 10 décembre 1884, nous nous sommes rendus, accompagnés de
I\ ! ? 32 o -
M. t 3 _1{11 ;t, chez 11 D a leffet d’examiner les substances servant i produire le
protoxyc e: azote, ainsi que les appareils employés pour la préparation, la conser-
vation et Tutilisation de ce gaz. : ;
\ Z\_Dus avons reconnu que la préparation et le mode d’emploi du protoxyde d’azote
.._l(ll]L,.I]l exactement conformes i la deseription détaillée donnée par M. D... dans
,»,l} c‘ep(.)smo? _chcz M. Ie juge d’instruction et nous croyons, en conséquence, inutile
A’y insister iei. i
Les soins les pl inutieux ; ¢
s s les plus mi réivarati Ssi

W mone e ld : nutieux sont appom,_a a la préparation de Panesthésique et
@ pos § adoplees pour son emmagasinement et son administration sont en
0us points conformes aux données de la seience. j

3° La mor j b ibue it
So'_f \moat de L_... doil-elle étre atlribuce soit i une mauvaise fabrication,
W a un emploé du protoxyde d’azote contraire aux données de la science?

La réponse
précédent ; nous venons en effet de voir que r

le mode de conservation, soit dans le mode d
étre incriming.

i la premiére partie de celte question est déja faite dans le paragraphe .

ien, soit dans la fabrication, soit dans
s :
emploi du protoxyde d’azote ne peut
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Pour ce qui est de la seconde partie, il est nécessaire de donner une idée suc-
cincte des opinions différentes exprimées par les savants qui se sont occupés jusqu’a
ce jour de Ianesthésie au moyen du protoxyde d’azote. En effet, tandis que cer-
tains auteurs envisagent le protoxyde d’azote comme une substance absolument
inoffensive, d’autres le considérent, sinon comme fort dangereux et infidéle dans
ses résultats, du moins comme un anesthésique exigeant de la part de celui qui
Pemploie, une grande habileté jointe & une profonde connaissance de ses effets
thérapeutiques; d’autres enfin, et nous nous rangerons & lavis de ces derniers,
estiment que cet agent doit toujours étre employé avec une grande circonspection,
et quil ne faut jamais se déparlir dans son administration des précautions el des
régles qui sont applicables 4 la conduite de 'anesthésie queleonque (chloroforme,
éther).

Nous emprunterons la majeure partie des renseignements suivants au remar-
quable Traité théorique et pratique d’anesthésie chirurgicale publié en 1880
par le docteur J. B. Rottenstein.

Lors des premitres expériences qui furent effectuées avec le protoxyde d’azote,
Davy et Beddoes ne constatérent aucun accident grave. Il est bon de dire que, a cette
époque, le gaz était employé avec une certaine retenue, ce qui n’a pas empéché
Davy de faire remarquer qu’il existait certains organismes sur lesquels le protoxyde
d'azote avait une action fort énergique et qui ne pouvaient supporter l'inhalation
de ce gaz. D’autre part, Proust, Vauquelin, Thénard, Orfila, parmi les chimistes
frangais, n’en obtlinrent pas d’aussi bons effets et signalérent les accidents graves
d’asphyxie dont ils avaient ¢té menacés.

(’est seulement en 1844 que Horace Wells tenta avec un réel succés Pemploi du
protoxyde d’azote comme anesthésique; & partic de cette époque les essais se
multiplient, et la pratique de P'anesthésie proloazotée entre dans une véritable
période d’engouement.

Un grand nombre de chirurgiens de New-York, parmi lesquels nous pouvons citer
MM. William Parker, Marion Sims, Stephen Smith, Hammond, Austin Flint, ete., ont
signé un certificat affirmant que le protoxyde d’azote procure une insensihilité com-
pléte et n’a jamais déterminé d’accidents. M. Colton dit que sur plus de cent mille
anesthésies il n’a jamais observé un accident mortel. Le docteur Marion Sims a pra-
tiqué a Paide du protoxyde d’azote des opérations qui ont duré plus d’une heure.

Parmi les savants francais, M. Paul Bert est d’avis que le protoxyde d’azote est
d’une innocuité compléte, ce qui parait démontré tout au moins lorsqu’on emploie le
protoxyde d’azole sous pression et mélangé & de Iair de facon & entretenir I'héma-
tose, selon la méthode imaginée par cet éminent physiologiste.

Nous trouvons d'aulre part des opinions diamétralement opposées et exprimées

avee la plus entiére conviction. Hermann, dans ses expériences pratiquées en 1864
sur Phomme et dans lesquelles l'inhalation du gaz ne darait qu’une minufe et
demie & deux minutes, a observé que la dyspnée ne tardait pas 4 se produire par
suite du manque d’oxygéne : « Je ne sais ce quil arriverait, disait-il, si on conti-
nuait longtemps les inhalations avec la soupape de Muller. »
. Pour cet observateur, Padministration du gaz pur et sans mélange d’oxygéne ou
Qair produit rapidement I'asphyxie comme tous lesautres gaz, sauf l'oxygéne. Pré-
coniser son emploi, dans de telles conditions, c’est, selon Hermann, commeltre un
crime; l'employer, c’est se rendre coupable d’un attentat contre la personne que
Pon veut opérer.

Le gaz pur enivre et il tue d’autant plus stirement; & ce poiut de vue, il est plus
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dangereux que les autres gaz inertes, car oppression respiratoire que ceux-ci pro-
duisent force a rechercher I'oxygéne.

Krishaber en 1867 conclut de ses expériences que le protoxyde d’azote améne
Panesthésie et la mort au méme titre que le chloroforme, le caractére essentiel du
protoxyde d’azote est de troubler le rhythme du ceur et de produire Pirrégularité
dans ses fonctions. 1l ralentit en outre les hattements du ceeur comme le chloro-
forme, mais tandis que ce dernier agent a une action progressive et réguliére, le
gaz hilariant améne une succession imprévue de symptomes, son emploi est par
suite bien plus difficile @ swrveiller. L’action du protoxyde d’azote sur la respira-
tion est également irréguliére, tandis que le chloroforme diminue progressivement
le nombre des inspirations.

Krishaber fait en outre observer que, sauf une seule fois, tous les animaux sur
lesquels il avail opéré ne purent étre rappelés i la vie par la respiration artificielle
aprés la compléte cessation des battements du coeur.

Jolyet el Blanche reprirent cette étude en 1873. 1ls constatérent que le protoxyde
Q’azole pur ne peut, pas plus chez les végélaux que chez Tes animaux, servir 4 la
respiration, et qu'il détermine rapidement P'asphyxie qui se montre avec tous les
caractéres généraux de lasphyxie par strangulation ou par respiration de gaz
inertes (azote ou hydrogéne) et & peu prés dans le méme temps. Ils concluent en
disant que le protoxyde d’azote étant un gaz irvespirable et ne possédant pas les
propriétés anesthésiques qu'on lui attribue, son emploi ne peut étre que dangereux
et doit & ce titre étre proserit de la thérapeutique.

M. Goltstein reprenant encore en 1876 I'étude de 'anesthésie protoazotée, arrive
a conclure qu'une narcose compléte ne peut étre produite et entretenue que lorsque
Paction du protoxyde d'azole est accompagnée d’absence d’oxygéne, ¢ est-a-dire
dasphywiec. La narcose produite par le gaz empéche 'apparition des convulsions
provoquées par la suffocation, ainsi que Vavait déja établi Hermann.

(Yest précisément pour éviter 'asphyxie tout en utilisant les propriétés anesthé-
siques du protoxyde d'azote, que M. Paul Bert proposa de remplacer Pemploi du
gaz pur par un mélange de protoxyde d’azote et d’air, comprimé de telle sorte que
la tension du gaz anesthésiant fut égale & une atmosphére, condition indispensahle
pour produire une insensibilité compléte. L’asphyxie parait impossible dans ces
conditions, ’hématose pouvant se faire aux dépens de Poxygéne contenu dans le
mélange.

Mais nous n’avons pas & nous occuper ici de ce mode d’emploi du protoxyde
d'azote, anesthésie étant pratiquée chez M. D... par l'inhalation du gaz pur. Un
travail tres récent de M. Stanislas Klikowitsch (1883) se termine par les conclusions
suivantes :

« L'anesthésie par le protoxyde d’azote pur est si intimement liée & Poxydation
insuffisante du sang qu’elle ne doit pas étre considérée comme totalement inoffen-
sive, surtout lorsqu’il existe des lésions du ceur, des poumons et des vaisseaux,
En ajoutant au protoxyde d’azote 20 p. 100 d’oxygéne, on écarte complétement
toute possibilité d’asphyxie et I'on proveque dans 'organisme toute une série de
manifestations qui peuvent étre d'une grande utilité au point de vue thérapeutique.
Lorsque Vaction du ceeur est affaiblie, le mélange en question n’exerce pas d’in-
fluence nuisible sur Paction du ceeur, »

On trouve relatées dans lcs nombreuses publications auxquelles a donné lieu
I'étude des propriéiés anesthésiques du protoxyde d’azote un certain nombre d’ch-
servalions de mort provoquée par cet agent.
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M. Maurice Perrin, dans une discussion soutenue a
3 mars 1875, signale plusieurs cas de mort par le protoxyde d’azote.
Des accidents mortels se sont produits en Angleterre, aux FEtats-U

méme olt un déeés eut lieu dans le laboratoire de Vauquelin.

M. Magitot cite, dans le cours de la méme discussion, trois cas de mor
a cette époque en Angleterre et tous trois suivis d’
était le résultat d’asphyxie. :

A ces cas, il faut ajouter les suivants

Un cas de mort par asphyxie survenu au Dental Hospital de Londres le 15 sep-
tembre 1883. Un cas de mort survenu chez un dentiste d’Exeter en 1884, Nous
voyons encore un cas de mort relaté dans le British medical Journal (1 février
1873, I, p. 176). L'autopsie n’ayant pas Gté faite, il reste un certain doute sur la
part réelle qui incombe au protoxyde dazote.

M. le docteur Bordier, dans le Journal de thérapeutique (décembre 1876)
porte une observation curieuse daccidents tardifs survenus
le protoxyde d’azote. Dans le cours de cotte obsery
encore trois décés attribuables selon Tui i Pemploi du protoxyde d’azote.

Pour le docteur Rottenstein, il n’existerait que deux cas de mort bien certaine-
ment attribuables & Panesthésie protoazotée.

Maintenant que nous avons rapidement exposé les opinions extrémes qui ont été
émises relativement 4 Iaction du protoxyde d’azote, mentionnons le jugement porté
sur cet anesthésique par le docteur Aubeau dans son article ANESTHESIE de TAide
mémoire du chirurgien dentiste. Ce praticien, fort habile dans Ie maniement de cat
anesthésique, et auquel des travaux sur ce sujet, en collahoration avec M. Paul Bert,
conférent une compétence indiscutable, s’exprime ainsi

nis, en France

L survenus
autopsie établissant que la mort

, rap-
aprés I'anesthésie par
ation, le docteur Bordier ecite

« Bien que Ion ait beaucoup éerit sur le protoxyde d’azote, ce
comme il mériterait de e

gaz n’est pas connu
étre. Tous les anteurs ont vanté sa hénignité, tous I'ont
déelaré inoffensif, tous, par conséquent, ont encouragé les anesthésistes de ren-
contre. Certes, il est moins dangereux que les autres anesthésiques, mais il w’est
pas absolument inoffensif, et il est regrettable quon I'emploie &
avec aussi peu de méthode que possible.

» Nos observations personnelles nous ont appris que pour éviter fout accident, il
ne faut pas se départir dans son administration des précautions et des rogles qui
sont applicables i la conduite de Ianesthésie chlorofor

rmique ou éthérique.
» 5i I'on songe au nombre incalculable de malades soumis & Paction de ce gaz,
I'inhabileté, eta I'i

incompétence d’un grand nomhre d’anesthésistes, et que on envi-
sage d'autre part le peu d’accidents signalés, on est porté & voir dans le protoxyde
d’azote un anesthésique dépourvu de tout danger,

» G'est une erreur. Nous le répétons
que le chloforme et L'éther, il

tort et a travers

: le protoxyde d’azote est moins dangereux
west pas inoffensif. Les accidents immédiats et mor-
tels sont exceptionnels; on cache avee soin les aceidents graves qui ont pu se
produire au cours de Tanesthésie; on ignore les accidents conséeutifs. Mais tout
cela wempéche pas le danger d’exister, et il importe d’autant plus de signaler ces

faits que ces accidents sont dus 4 Pignorance, & Pimprévoyance ou i Pimprudence
de anesthésiste et

que le danger peut étre évité en ohservant certaines précautions
et certaines régles.

» Depuis plus de quatre ans que nous faisons
d’azote, nous avons pu tirer soit des faits de
qui nous ont été faites par des malades antér

quotidiennement usage du protoxyde
notre pratique, soit des révélations
ieurement soumis 4 des anesthésies

la Société de chirurgie le-
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icati fourni g rensei-
imprudentes, soit des indications que nous ont fournies nos confréres, des
: ] il faut tenir compte. L
e 4 S l s d rt subite au cours de 'anesthésic
» Nous n’avons jamais observé de cas de mor : te au g
protoazotée, mais nous avons appris par les recueils 3(:1(:11?1{.1({1%6:, et lﬁin em!(lmlu
i i as indéniables. Nous ¢liminons, bie ndu,
1 sriodi s qu’il en existe des cas indéniables. T 5
cations périodiques qu’il e ‘ i ey
les cas dans lesquels la mort pouvait &tre atiribuée 4 une 1m;tr'e cause ( 3
i iti : dchoir - exemple).
esie (dé ‘un écarteur des michoires par exe _ ] ¢
[113513 e (li’ml ;;;i plus portés & admettre Pauthenticité de ces faits qu’il
» Nous sommes dauti rté : . s i
s’est produit entre nos mains un accident qui a,ull‘eut' pu devenir fatal san:;;s e
vention rapide et méthodique. Le cas est assez intéressant pour que n
portions succinctement. : ; . .
I (’élait tout a fait au début de notre pratique et hien que nous eussmnst
a i : *étl us n'avions fait que quelques anes-
grande habitude du chloroforme et de Pether, no
-k 5
thésies au protoxyde d’azote. ¥ Jrl I j ey
» Ne connaissant pas encore un procédé infaillible pour 1e)conna]:1trc le dehr Il)ru
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Iévres et la couleur noire des ongles sont des signes d’asphyxie imminente. Pousser
les inhalations jusqu’a ce que ces phénoménes se produisent, ¢’est évidemment
dépasser les limites de la prudence et pourtant certains opérateurs vont toujours
jusque-li.

» Cest lorsqu’ils voient leur malade virer de coulewr, pour rappeler expression
imagée employée par M. le professeur Paul Bert, dans une lecon qu'il fit en février
1880 & Phépital Saint-Louis, ¢’est, disons-nous, lorsqu’ils voient leur malade virer,
qu’ils font cesser les inhalations. C'est 14 leur moyen de reconnaitre que Ianesthésie
est compléte,

» Nous voulons hien croire que ces praticiens sont assez subtils, pour ne jamais
dépasserla mesure et éviter tout accident immédiat,ce qui pourtant reste A démontrer.
Mais de toute fagon, ce qu’ils n'évitent pas en suivant ce procédé, ce sont les acci-
dents consécutifs. Nous ne pouvons idi appuyer par des noms les faits que nous
signalons et chacun comprendra notre réserve. Mais bien des malades nous ont
affirmé qu’on les avail tirés de 'anesthésie par des soufflets et des coups de poing
dans le dos. Ils étaient noirs au réveil et comprenaient & T'effarement de 'opéra-
teur quiils venaient de courir un grand danger. Combien d’autres ont du éire
reportés chez eux en voiture, i la suite de ces anesthésies aventurcuses, el rester
au Jit pendant plusicurs jours. La visite que leur faisait alors I'anesthésiste indi-
quait largement sa responsabilité. Combien do médecins ont 16 appelés & soigner
des Iypothymies prolongées et des altaques d’asystolie qui ne reconnaissaiont pas
d’autres causes. Que de cceurs foreds, que d’existences compromises ! Nous n’avan-
¢ons ces fails que preuves en main et dans le seul but de montrer les dangers du
protoxyde d’azote.

» Ces divers accidents soat du domaine de Pasphyxie; ils peuvent étre évités car
ils sont dus seit & I'impureté du gaz employé, soit & un mode vicieux d’administration,
soit & ’état morbide du patient; et la responsabilité, dans tous les cas, retombe sar
Panesthésiste. Gest 4 lui de savoir et de prévoir. Le grand défaut du protoxyde d’azote
est qu'on ne peut Fadministrer que pur, contrairement au chloroforme, a 1'éther et
aux autres agents anesthésiques. A la pression normale, on ne peutle faire inhaler
en méme temps que air ou Loxygéne, parce que, mélangé a l'air ou & L'oxygéne,
il perd en partie ses propriétés anesthésiques. Or I’homme ne peut vivre sans
oxygeéne, la privation de ce gaz engendre I'asphyxie. A plus forle raison, expose-
t-on le malade si 'on emploie du gaz impur, que Fimpureté tienne 4 la présence
de produits chimiques engendrés au cours de la préparation ou a la présence de
gaz irrespirables, tels que lacide carbonique ou la vapeur d’eau.

» Mais tout cela est de peu d'importance i co1é des dangers qui peuvent résulter
de I'état morbide du sujet. En admettant qu'un homme robuste doué de poumons
puissants et d'un ceeur sain puissé résister 4 un certain degré d’asphyxie, on ne
peut pousser la confiance que Uon a dans la bénignité du protoxyde d’azote, jusqu’a
admettre que les gens débiles, les phthisiques, les emphysémateux, les cardiaques,
tous ceux qui ont une insuffisance respiratoire on circulatoire supporteront vaillam-
ment 'épreave.

» Il est done nécessaire de prendre certaines précautions et d’observer certaines
régles dans la conduite de Panesthésic proloazotée,

» 1’anesthésiste devra examiner avee soin le sujet qui réclame lanesthésie et
reconnaitre I'état du coeur; des poumons et du systéme nerveux. S’il constate 1'exis-
tence de déscrdres d’une certaine importance, il refusera Panesthésie.

» Nous avons dit, que certains praticiens continuent inhalation Jusqu’au moment
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ot ils voient le malade virer de couleur. 11 cst inutile de revenir sur les dangers
de cette pratique.

» Il serait tout aussi pen rationnel de se guider sur le temps et sur Ja quantilé
de gaz employé; de croire, par exemple, en se basant sur la moyenne des cas,
qu’en faisant respirer le gaz pendant une minute et demie, Panesthésie sera obte-
nue méthodiquement. »

Nous avons tenu 4 reproduire in extenso Popinion du docteur Auheau & laquelle
nous nous rallions en tous points. Elle exprime, en effet, & propos du protoxyde
d'azote et de ses propriélés, une sage appréciation basée dailleurs sur expérience
personnelle.

L’exposé que nous venons de faire prouve que Panesthésic par le protoxyde
d’azote présente certains dangers. Pour les éviter il faut :

1° Que Popérateur soit capable de reconnaitre que le ceeur, les poumons, le
systéme nerveux sont ‘dans un état d’intégrité absolue et, de plus, que Panalyse des
urines au point de vue du sucre et de Palbumine ait été soigneusement faite. La
présence de ces éléments anormaux dans Purine constitue on effet une contre-
indication formelle de toute anesthésie;

2 Que pendant Popération elle-méme, la circulation centrale et périphérique
ainsi que la respiration soient soumises a unec scrupuleuse surveillance ;

3° La dose de l'anesthésique a employer ne peul étre précisée car chacun est
anesthésié dans un temps et avee une quantité qui lui est propre, et les troubles
immédials et consdeutifs provoqués par cel ancsthésique sont également variables
avec les individus.

Pour nous rendre compte de la facon dont M. D... a Phabitude de pratiquer
anesthésie, nousavons aceepté la proposition qu’il nous a faite d’assister & quelques
opérations nécessitant Panesthésie.

Nous devons déclarer que sa longue expérience semble lui fournir des moyens
de repére qu’il fui est difficile d'indiquer avee une suffisante précision.

Les personnes endormies devant nous ont été considérées par lui comme anes-
thésides quand 50 litres de protoxyde d’azote eurent passé par le compleur et que,
dautre part, les extrémités des doigts avaient pris une couleur violacée et que les
bras retombaient inertes aprés avoir éié soulevés. La seule précaution prise était
de relacher les liens qui entouraient le col et la taille; mais aucun examen des
organes de la poitrine n'a précédé Vemploi de Vagent anesthésique; les individus
ont été endormis assis. : .

Pour ce qui se rapporte & Ianesthésie spéciale par le protoxyde d'azote, il suffit
de se reporter aux passages gue nous avons empruntés aux auteurs les plus auto-
risés, pour conslater que la coloration violacée des extrémités est Pavnonce dune
asphyxie prochaine.

Dautre part; emploi d’un anesthésique quel qu'il soit est toujours un danger.
Il nous serait facile de citer des cas de mort, provoquée par le chloroforme ou
Péther, survenus entre les mains des chirurgiens les plus prudents et les plus
expérimentés. Ils ont tenu eux-mémes 4 en publier la relation.

Tous les chirurgiens que nous avons interrogés nous ont déclaré de la facon la
plus formelle, qu’ils n'oseraient pas pratiquer Panesthésie, sans la présence d’un
ou plusieurs aides en qui ils aient confiance,

Nous nous rallions & celle opinion el en pratique, nous considérons la conduite
contraire comme une imprudence.
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4 Dans quelle catégorie d opérations doit étre rangé Pusage
du protoxyde d'azole.

Un arrété rendu le 8 avril 1876 par la cour de Lille interdit aux dentistes Panes-
thésie par le chloroforme.

11 n’est fait nulle part une mention spéciale relative au protoxyde d’azote.

Si quelques poursuites ont été dirigées contre des doeteurs qui avaient eu le
malheur de perdre leurs malades pendant I'anesthésie, aucune condamnation défi-
nitive n’est intervenue parce que, dans aucun cas, 'imprudence de I'opérateur n'a
pu étre établie.

Dans une discussion élevée & ce sujet dans le sein dela Société de médecine
légale, ce corps savant a cependant admis qu'un médecin qui, sans élre assisté d'un
confrére et sans avoir examiné les organes thoraciques, administrerait le chloro-
forme, méme pour une opération de peu d’importance, commettrait un acte de cou-
pable négligence et engagerait sa responsabilité.

Un travail présenté par M. Lutaud au congrés de médecine légale de 1878 con-
cluait que lanesthésie par P’éther, le chloroforme ou le protoxyde d’azote est
exclusivement du domaine de la médecine ou de la chirurgie, quelle constitue par
elle-méme une véritable opération, et ne peut étre pratiquée que par des médecins
légalement recus.

Le président du congrés, M. Devilliers, a vésumé ainsi les opinions qui semhlent
avoir rallié- la majorité.

« On ne doit permettre 'emploi d'un anesthésique & aucune personne qui ne soit
diplémée. 1l faut que les anesthésiques soient employés en présence dune aufre
personne. Il y aurait ainsi deux personnes, I'une qui administrerait le chloroforme
ot 'autre qui ferait I'opération. »

L’application de ces régles & 'emploi du protoxyde d’azote nous parait pleine-
ment justifiée par ia rapidité des phénoménes que ce gaz détermine, phénomenes
quil importe de surveiller parce qu'ils ne sont pas progressifs mais toujours ins-
tantanés.

Une opération qui, méme exceptionnellement, peut amener la mort, appartient
sans conteste & la catégorie des grandes opérations.

Le législateur de 'an XI ne pouvail prévoir ce genre d’opérations au moment oft
il fixait la compétence des officiers de santé et des doeteurs. La distinetion a tou-
jours été trés dilficile & établir, surtout parce que 'urgence de pratiquer certaines
opérations telles que : la ligature d’une artére, la trachéotomie, Papplication du
foreeps, ete., rendait Tintervention immédiate dun médecin, quel que fat son
grade, absolument nécessairve.

Il serait difficile de soulenir que P'ablation d’'une dent puisse jamais présenter
un tel caractére d'urgence, quun officier de santé {rouve dams la pratique de
Panesthésie une excuse légitime.

Mais nous ne sommes pas compétents pour interpréter les textes de loi, et nous
rappelons encore que le législateur de I'an XI n’a pas prévu et ne pouvait pas pré-
voir le genre d’opération auquel nous faisons allusion.

Conclusions. — 1° L'autopsie du cadavre de L...n’a permis de découvrir aucune
1ésion mettant sa vie en danger.

Sa mort est survenue pendant Iinhalation du protoxyde d’azote,
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Nous avons retrouvé ce gaz en quantité trés notable dans le s

‘ ang guarante-huit
heures aprés la mort.

On doit donc considérer cette anesthésie comme ayant déterminé |
La quantité du protoxyde d’azote r
dans Pétat actuel de la science
toule autre faute a été commise
2° Les procédés de préparation et d’utilisation du protoxyde d’azote employés
chez \l D... nous ont paru conformes aux données de la science. ¢
3° Une anesthésie est une grande opération. Il est imprudent, suivant nous, pour
tout opérateur, quelle que soit son expérience, de la pratiquer sans étre assisté
d’un aide compétent.

a mort.
etrouve dans le sang ne peut nous autoriser,
> A dire si Pinhalation a été frop prolongée ou si

VIII. — ]jjmpoisa?m-emem: par la strychnine. (Affaire D... M...)
(Rapport médico-légal de MM. Magnier de la Source et Pouchet).

« Nous, soussignés,
Magnier de la Source (Louis)

; _ » docteur en médecine, préparateur de chimie 3 la
Faculté de médecine de Paris ;

A. G. Pouchet, docteur en médecine, chef de laboratoire 4 Phépital Saint-Louis;

Experts commis par une ordonnance de M. Blanguart des
au tribunal de la Seine, en date du e décembre 1881

» Vu la procédure suivie contre la femme
poisonnement.

» Yu la commission rogatoive de M. le juge d’instruction de Baume-les-Dames
(Doubs) en date du 27 novembre 1881; commetlons M. Magnier de la Source
docteur en médecine, et M. le docteur Pouchet A ,
convilctiou envoyées & Paris par M. le juge d'ins
vue d

Salines,juge d’instruction
, ainsi congue :
M... et le nommé D... inculpés d’em-

, 4 Veftet d’examiner les piéces &
truction de Baume-les-Dames, en
e répondre aux questions posées dans sa commission rogatoire.

Les questions posées aux experts par M. le juge d’instruction de Baume-les-
Dmr?es, dans sa commission rogatoire du 27 novembre 1881 sont les suivantes :

Dire si les viscéres contiennent des traces de substances ayant pu occasionner la
mort du sicur M... par suite de leur introduction dans Porganisme de celui-ci et de
quelle nature sont ces substances.

Serment préalablement prété, nous avons fait extraire du greffe du tribunal et
transporter au laboratoire de chimie biologique de la Faculté de
expédié par M. le juge d’instruction de Baume, en méme
rogatoire, ainsi que la planche expédiée le 7 décembre,
raclure 4 la méme analyse que les viscéres du sicur M...

Bescription du seellé, — |
clouée et ficelée.

médecine le scellé
temps que sa commiission
a DPeffet d’en soumettre la

Le scellé consiste en une caisse exactement fermée,

Les ficelles qui entourent sont réunies entre elles ainsi qu’a la caisse et & 1’éLi-

quette qui en couvre la face supérieure par un large cachet a la cire rouge portant
T.HtflCl le sceau de M. le juge dinstruction de Baume-les-Dames.
3 Sur l’éthu.nt.te onlit: « Piéces & conviction : Affaire D... et M... Empoisonnement.
Clos et scellg par nous, juge d'instruction de I'arrondissement de Baume, assisté
d‘e notre commis greffier ». Suivent les signatures. — Puis. « M. le juge d’instruc-
tion. — Paris. — Fragile. — Coté 4 ouvrir » — Enfin < Dépde au greffe, 28 no-
vembre 1881 », & Tintérieur de la caisse deux vases soigneusement emballés :




