XVIII INTRODUCTION

progres de la gynécologie moderne, & savoir : le (raitement
local, immédiat, raisonné et logique des altérations sepli-
ques de la muqueuse ulérine. Ici comme partout, dans le
domaine médical vraiment scientifique, ¢est la notion de
cause qui fortifie le choix du traitement. C’est la patho-
génie solide qui dissipe les errements de empirisme pour
les rempiacer par une thérapeulique ralionnelle. Nous
devons étre heureux de constater une fois de plus que la
doctrine Pastorienne se trouve aussi hautement confirmée
dans le domaine gynécologique que dans les autres bran

ches de la médecine.

M. le docteur Brissay a utilisé autant qu'on pouvait le
faire, tous les principes qui découlent de cette doctrine,
pour les adapter aux préceptes généraux de la chirurgie
gynécologique. Les détails nombreux que son ouvraze
renferme, & cet égard, suflfiraient 4 lui donner une couleur
toule particuliere et & garantir son utilité pour les prati-
ciens,
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CHAPITRE PREMIER

ANESTHESIE CHIRURGICALE

LA NARCOSE

Le cirorororvE est lagent le plus communément employé
pour obfenir I'anesthésie en chirurgie et en obstétrique.
On emploie pour l'administrer des méthodes diverses.
Quelques chirurgiens le donnent pur,
4 doses massives au début. A Laide
d’un petit flacon a double tubulure
(fig. 1), on le verse sur un morceau
de flanelle disposé sur un masque
en fil de fer (fig. 2) de facon que tous
les orifices respiratoires sont com-
pletement recouverts.

— D’autres, comme Billroth, don-
nent un mélange de chloroforme el
d’éther. -

Schreeder, de Berlin, et Léopold, de
Dresde, obtiennent une narcose tres
stire et sans accidents par I'adminis-
tration du chloroforme retiré direc-
tement du chloral. Généralement on Fig. t- — Flacon de chloto-
fait précéder la chloroformisation de
Vinjection sous-culanée de morphine & la dose d’un ou deux
centigrammes. Celte pratique supprime les vomissements
si fréquents dans les grandes opérations de gynéeologie, &
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Procédé des chi-
rurgiens lyonnais.

9 ANESTHESIE CH]RURGICAI,E

cause des réflexes partant du vagin et de 'utérus, et elle
évile ainsi les ruptures que les efforts pourraient occa-
sionner dans les sutures. Elle est fréquemment usitée en
Allemagne.
Le docteur Aubert, de Lyon, emploie un procédé mixte
(atropine, morphine et chloroforme) qui a pour but d’éviter
la syncope cardiaque et de suppri-
mer la période d’excitation et les
vomissements.

— En effet, d'aprés Dastre et
Morat, la syncope cardiaque, qui est
Iaccident le plus redoutable de la
narcose, se présente sous deux
formes :

Au début, c’est la syncope la-
ryngo-réflexe prodaite par irrita-
tion que le chloroforme exerce sur
les premiéres voies respiratoires:

S un peu plus tard, c’est la syncope

S p e bulbaire produite par Iexcitation

Budin. que les vapeurs anesthésiques

produisent sur le bulbe. Celte ex-

cilation est porlée jusqu’au coeur par les nerfs vagues et
preduit une syncope qui peut devenir mortelle.

La morphine pare a celle excilalion laryngo-réflexe et

bulbaire. L’atropine paralyse le nerf vague el empéche

arrél cardiaque en accélérant le ceeur el en augmentant
la pression sanguine.

De cette facon il ne reste plus & redouter que les acci-
dents asphyxiques dus & Parrét de la respiralion, et I'on
sail que les moyens ne manquent pas de rappeler la respi-
ration avant que I'asphyxie soit avancée.

L’association préconisée par Aubert diminue méme les
chances d’asphyxie, puisqu’elle amoindrit la séerélion sa-
livaire et supprime le rale trachéal. De plus, les vomisse-
ments sont trés rares et le réveil est obtenu facilement.

Cette méthode a ¢té éprouvée plus de 800 fois par les chi-
rurgiens lyonnais et toujours avec les meilleurs résultats.

NARCOSE 3

F. Fiseher se sert d’un mélange composé de deux vo-
lumes de diméthylacétal et d’un volume de chioroforme.
Ce mélange, comme tous les anesthésiques non chlorés agit
surtout sur la respiration et peu sur le ceeur; avec lui il
n'y a donc pas & redouter la syncope.

— Il est recommandé :

1° Lorsqu’il existe des maladies organiques du coeur;

2° Dans les cas ol le chloroforme provoque des sym-
ptomes inguiétants et olt opération ne peut étre terminée
sans anesthésie;

3° Dans les cas de néphrite, de maladies des cenlres ner-
veux, dans la paralysie infantile, I'épilepsie;

4 Dans les laparotomies, lorsqu’on veuf éviter le ca-
tarrhe de 'esiomac et les vomissemenls.

— En France la plupart des chirurgiens administrent le
chloroforme seul en le versant simplement sur une com-
presse pliée en quatre doubles, que I'on tient & une petite
distance dunez et de la bouche.

(est a Paris que Paul Bert a fail ses belles expériences
sur les effets anesthésiques produits par les mélanges
exactement titrés d’air et de chloroforme. — Le docteur
Dubois a mis & profit le résullal de ces recherches. Il a
fait construire par Mathieu un appareil a chloroformisa-
lion (fig. 3) qui produit exactement les doses titrées que
I'on désire administrer aux malades. ;

Cet appareil est mis en usageparle professeur Péan a sa
clinique de I’hopital Saint-Louis, pour toutes les opéra-
tions dans lesquelles la narcose doit étre prolongée. Grace
4 lui on obtient une anesthésie réguliére que 'on pourra
prolonger sans danger, le chloroforme employé cétant
réduit, au cours de son administration, & la dose minima
nécessaire pour entretenir I'anesthésie.

Cet appareil permet en somme de donner le chloroforme
mélangé & I'air respirable & des doses exactement connues
et que l'on peut varier au courant méme de 'auesthesie.

Le sysleme de dosage comprend : :

1° Un récipient R (fig. 3) mis en communicalion avecun
bec verseur B.

Pratique de F.
Fischer.

Méthode de P.
Bert par les mé-
langes d’air et de
cnloroforme.
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20 I’,-n plongeur élévaleur en métal P, qui peut pénéirer
sans frottement dans Iintérieur du réeipient R pour en
chafsser I? liquide vaporisable par déplacement. Ce piston
est invariablement relié & une’crémaillére ¢ commandée

Fim g, — el : i
& 3. — Appareil du docteur Dubois pour Padministration des mélan

g ges exac
titrés dair et de chloroforme. 2 el

PAr un pignon P qui est mis en action par une roue dentée
R et un cliquet d’entrainement C.

Ce clllqueL actionné par un levier a main L est ramené a
son point de départ par un conlrepoids.

NARCOSE 9

30 La mesure -du volume de gaz se fail par une souf-
fleric S conslituée par un lambour en métal dans lequel se
meut un piston Q qui est commandé par deux tiges ¢, .

Ce tambour porte & sa partie inférieure un tube métal-
ligue T de refoulement qui laisse échapper le mélange
contenu dans la parlie inférieure de la soufflerie, un se-
cond Lube T’ sert de tube d’échappement quand le mélange
est au-dessus de la face supérieure du pisfon.

Le mélange est alors conduit dans un distributeur, d’olt
partent deux autres tubes ¢* ¢ qui le conduisent dans le
tube mobile auquel on adapte le masque inhalaleur ou
diverses aulres pitces lelles que tube nasal, laryngien,
rectal, elc., selon les besoins de
chaque cas.

Tout I'appareil est mis en mouve-
ment par une manivelle qu’un aide
lait marcher.

Enfin il ne dépense quc la dose
de chloroforme mathématiquement
indispensable pour leffet que l'on
veub obtenir. Fig. 3his.—Détails de Dappareil

: 5 du docteur Dubois.

Dans certaines opéralions de la
face et du cou qui ne permeltent pas Papplicalion du
masque inhalaleur, on remplace ce dernier par des tubes
que l'on enfonce directement dans le larynx et qui portent
dans les voies respiraloires mémes le mélange anesthe-
sique.

Malheureusement il n'est pasirés commode de seservir,
en dehors de la pratique hospitaliere, de cet appareil qui
est volumineux et d’un prix assezélevé, el dans la plupart
des cas on devra revenir 4 Padministralion ordinaire du
chloroforme.

— Avant tout, il faudra s’assurer d'un chloroforme tres
pur; celui qui estretiré direclement du chloral est cerfai-
nement le meilleur. Pour que le chloroforme soil jugé pur,
il faul que, versé sur une feuille de papier blanc, il s'éva-
pore sans laisser de tache et que son odeur soil agréable.
§’il ne réunit pas ces conditions, on doit avant de s’en

Essai du chlo-
roforme.
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NARCOSE 1

indispensable pour obtenir une anes-
thésie conlinue.

Assez souvent la langue retombe sur le larynx et vient i
empécher le passage de l'air; on peut éviter cef accident
en fermant la bouche du malade et en projetant, en avant
ot en haut, le maxillaire inférieur. Getle manceuvre sSou-
Jave la région sus-hyoidienne et en méme temps la base de

la langue.
Si la langue est déja tombée en arriere, on l'atlire avec

une pince (fig. &) hors de la houche et on la maintient en

dehors.

Si le malade cesse de respirer, sil palil, si le pouls
baisse et disparail, c’est le commencemenl de Tasphyxie
et de la syncope. Il faut suspendre de suite I'adminis-

Fig. 4. — Pince pour la langue.

tration du chloroforme, desserrer les dents, attirer la
langue dehors, et mettre la tete du patient trés basse, de
facon a produire lafflux mécanique du sang aux cenlres
nerveux.

En méme temps, deux aides feront la respiration- artifi-
cielle. Chaqueaide prendra un des bras du malade, P'avant-
bras fléchi sur le bras, et lui fera déerire un mouvement
hien symétrique de bas en haut et de haut en bas, les

Aceidents de
rcose.

Respiration ar-
tificielle.

deux coudes revenant presser sur la base du thorax de
facon & rendre linspiration et I'expiralion aussi com-
plétcs que possible. Ces maneuvres devront étre exe-
cutées par les deux aides avec des mouvements rhythmés

hien symétriques.

Si ces moyens ne réussissent pas, on tachera de ramener

la respiration et les mouvements du ceeur par Papplication

de Péleciricité. Un pole d’une machine a courants inter




Pratique de

Martin.

_Anesthésie par
réfrigération.
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mittents seraplacé le long du cou sur le Irajet du pneumo-
gastrique, 'autre pole placé sur le diaphragme.

Chez les sujets préalablement affaiblis par des hémor-
rhagies, onrélablira la tension sanguine par une injection
sous-culanée,d’éther, que I'on aura soin de pousserdansle
tissu adipeux et non dans la couche cutanée.

Toutes ces manccuvres doivent é&tre continuées trés
longtemps, car I'on a vu des malades revenir & eux apreés
un temps assez long de mort apparente.

— Pour réveiller le malade, en 'étal normal, il suffit de
cesser le chloroforme ct de lui frapper le visage avec un

~ linge trempé d’eau froide.

— Pour éviler les vomissements, il esl bon dene donner
le chloroforme que lorsque le malade est a jeun. Parfois
des efforts de vomissements se produisent pendant I'opé-
ration. Il faut augmenter alors la dose de chloroforme.

— Il ne faul jamais endormir un malade assis, parce que
cetle posilion favorise la syncope.

— Quelques chirurgiens, et en particulier Martin, de Ber-
lin, ont une pratique que je ne saurais trop recommander.
Dans la clinique degynécologie de Martin, les malades sont
endormies dans leur li&; quand Panesthésie est obtenue
d'une fagon & peu prés compléie, on les met dans un lit &
roulettes et par un ascenseur on les monte rapidement ala
salle d’opérations; 'opération terminée, on les rapporte dans
leur lit par les mémes moyens. De cette facon on a évité
aux malades Iimpression toujours pénible des préparatifs
de T'opération et la vue des aides et des spectateurs. En un
mot la patiente est opérée sans avoir conscience d’éire
sortie de son lit.

ANESTHESIE LOCALE

Dans les opérations courtes cf peu douloureuses, on em-
ploie, autant que cela est possible, anesthésie locale.
Depuis longtemps I'on connait 'anesthésie locale obtenue

e

7

A e = B s BTy

ANESTHESIE LOCALE 9

par la réfrigération. On la proc‘luit avec un mélangctdlz
deux parties de glace el une parlie de sel -n;m-mn 7 o_n me ;
tout dans un petit sac imperméable que 'on applique su
tie & anesthésier. i
. E(?lft‘oid est produit plus facilement encore en pl{l\"?l;-
sant de Péther sur la région & opérer, avec un ap}?m_el‘ lc
Richardson : en s’évaporantrapidement, i’é't.\her reirolidlL a
région, qui devient d'un blanc mat et complétement insen
SlbL].’ZnesLhésie par réfrigération a 1’111(:01_1vénient de 131'(13;
duire une réaction douloureuse assez violente quand la
région n’est plus sous 1’:1(;11011 du frf)_id. : B
Dans certaines opéralions plastuluejs sur le 8 agin 1
I'ulérus, quelques chirurgiens ont 1’ha.b]tude f:ic fal_re CO:; cfr
continuellement un filet d’une solution anhsep@quc es-
tiné & protéger le champ opéraltoire. Cette.?railque tsup—
prime les compresses et les éponges. Elle alilc en ou 1‘{., a
I’hémostase locale, car il suffit d’user (llune solution
chaude, & 45 ou 50 degrés, pour dimtmut?r l‘ecoulgxrl'ent dl}
sang dans le champ opératoire. L’irrigation ch_auQe a auss:ﬂ
un résultat anesthésigue. Elle peut quelquefois permettre
de pratiquer des opéralions assez l_onguies sur la rfll;(lulallllsoti
vaginale sans qu’il soit nécessaire d’employer le ch
mg?:ggi]tact prolongé de I'eau chaude et surtout'd.’qn’e
solution phéniquée diminue en el‘ietbeaut':oupla sen.ssblllte.
Malheureusement les doigls du chirurgien y perdent un
peu de la délicalesse du toucher. il
— Le docteur Chandelux, de Lyon, a trouveé qu en 1sche=

Anesthésie par

Peau chaude.

Anesthésie par

suppression

de

: - - 1’ 53— Vafflux du sang.
miant au préalable la partie sur laquelle doit porter I'opé- Vafiux du

ration, au moyen de la bande & Esmarck, Vanesthésie se
produit avec beaucoup plus de rapidile. 1
Par linterruption de la c¢irculation, tout apport de .ca_ 0-
rique est en effet supprimé, la réfrigération de la re(g;or;
AT a4 :
est plus rapide et il suffit de pulvériser de 1(-,tl_1er pen ‘an
90 & 40 secondes pour que anesthésie localesoit complete ;
elle persiste deux ou lrois minules apres I’ablation de la
bande.




