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mettre & genoux sur le lit du malade et de-se laisser tomber de
tout son poids sur l'artére. On appliquera le cachet, le poing ou
simplement le hout des doigts immédiatement au-dessous de
l'ombilic. La paroi antérieurc de l'abdomen sera relichée par une
flexion légére du trone, car l'efficacité de la compression dépend
beaucoup de la dépressibilité de cette paroi. Un grand nombre de
compresseurs ont été inventés pourl'aorte abdominale par Pancoast,
Nélaton, Lister, Esmarch, Brandis, etc

(d). — L'artére femorale est certainement trés facile & com-
primer sur le pubis et I'éminence ilio-pectinée, juste dans le pli de

Fie. 150. — Compression de I'urtére femorale sur le pubis,
Ici 'amputation devant étre faite haut et & droite, l'aide, pour laisser le champ libre,
s'est placé de l'autre coté et comprirae de la main gauche.
d d, le doigt indexicroisant lartére a a et I'os pubis o 0.

I'aine. On est cependant géné quelquefois par les ganglions lympha-
tiques. La compression se fait le plus haut possible.

Ordinaircment on se scrt des extrémitds des quatre doigts, éche-
lonnées sur l'artére ; mais le doigt placé le plus haut fait seul toute
la besogne et les trois autres se fatignent inutilement i ne rien faire.
Je comprimais volontiers cette artére avec le dos des deux derniéres
phalanges de T'index appliquées de manitre & eroiser & angle aigu &
la fois la direction de l'artére et celle du pubis sur lequel je les
mettais & cheval. Le poids du corps est transmis & cette espice de
pelote sensible par la premiére phalange du méme doiat, et surtout
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par le pouce qui vient s’appuyer sur la pulpe terminale (fig. 150).
Lorsque la main est fatigude, elle reste cn place néanmoins, mais
pourtant se repose, car les doigts de I'autre main viennent cxercer
la compression en plumnt la plarc du pouee sur les phalanges de
I'index. Par ce procédé qui épargneles forces, le doigt compresseur
ne change pas de place, par conséquent il ne froisse pas la peau du
malade ; il n'abandonne pas non plus l'artére, car il la croise, fai-
sanl avec elle et Ie pubis une étoile & six branches.

Quelques-uns compriment avecla pulpe des pouces des deux mains
pouce sur pouce,

Quelle que soit la maniére dont l'aide compresseur se serve de
ses doigls pour aplatir la fémorale, il devra se tenir trés pres du
malade et dans une position assez eélevee pour que son bras tombe
presque verlicalement sur le pli de I'aine. La nécessité fait que L'on
ne peut pas toujours se placer du c6ié opérd. Dans tous les cas,
montez plutot sur le lit du malade que d’essayer de comprimer &
bras tendu horizontalement. Rappelez-vous aussi quil faut com-
primer sur l'os et non au-dessous ; exercez donc volre pression un
peu comme s'il s'agissait de refouler une hernie de bas en haut, du
coté de la fosse iliaque.

Nous savons que l'on peut arriver & suspendre la circulalion dans
les membres A l'aide de positions foreées, mais cela n'est pas appli-
cable aux amputations. (Fischer. Arch. gen. de -méd 1876).

Quelque sir que le chirurgien soit de ses aides, il ne s'embarque
plus aujourdhui dans une opdration sans avoir a sa dlSl}U:IUUH une
grande quantité de pinces & pression continue, pinces heniosta-
liques, dont il use pour la forcipressure si le moindre vaissean

jette du sang. Autrefois, privés de ces inslruments si simples ct si

précieux, lopirateur en présence d'une compression mal faite devait
sinterrompre pour lier les arlérioles & mesure quiil les coupait.
ARTICLE VI

ANESTHESIE

La nature de ce livre m'oblige & étre bref en cet article, que
j aurais supprimé si quelques lignes au moins ne pom.uvut servir
pendant la fréquentation de Lunp]nlheutm
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Il suffit d’avoir été admis dans les salles d’opérations de plusieurs
chirurgiens de Paris pour avoir vu employer, vanter ou critiquer
les divers agents d'anesthésic générale, régionale ou locale : Chlo-
roforme, Ether, Elhy]e, Cocaine, Stovaine, ctc. Nous ne manquons
certes pas de livres récents trés étendus sur tous ces sujets.

Enchainé parle craintif respeet que J'ai du liquide céphalo-rachi-
dien qui baigne & nu toutes les surfaces de nos centres nervens, e
me borne & rappeler, pour la rachi-ponction, que la quatriéme
apophyse épincuse lombaire se trouve-d peu prés au niveau des
points culminants des eréles iliaques tangibles. On peut ponc-
tionner au-dessus de cette apophyse, au-dessous et méme plus has
encore entre la cinquitme et le sacrnm. Sur le cadavre couché sur
le coté, en chien, les lombes hombées, vous ferez bien d'explorer
la courte série de ces trois intervalles apophvsaires, d'arréter la
pulpe de voire index ganche dans I'un d'eux, appliquée a lapophyse
sous-jacente, ct d'enfoncer obliquement un trocart ou un simple
poingon couché sur engle méme de votre doigt, a4 5 centimétres
de profondeur, tantét moins, tantot plus, sur la ligne médiane ou i
son voisinage. Vous vous rendrez corupte ainsi, en piquant i plu-
sieurs reprises, en des endroits différents du méme espace, dans
les trois ou quatre espaces perinis, de la résistance éprouvée en tra-
versant le ligament jaune (peau de tambour) ct de la meilleure in-
clination a donner a 'aiguille.

L'anesthésie locale & la cocaine ou i la stovaine, avee ses cffets
immédiats visibles sculement sur la peau vivante, s'apprend chez
quelque disciple de Reelus ou chez lui-méme qui, pour la cocaine,
ne manquait pas de faire manger ses malades avant de les opérer
couchés et deleur donner du café aprés.

L’ Ether ne tue pas brusquement dés les premibres inspirations,
comme quelquefois le chlorolorme. Son action est lente, mais elle
peut élre prolongée longtemps. 11 est si valatil qu'il faut couvrir
son excipient d’un imperméable. Sa vapeur s'enflamme facilement.
iElle irrite appareil broncho-pulmonaire, sravement s'il n'est pas
absolument sain.

Le Clloroforme « pur et bien administré » ne tue jamais, a-t-on
dit et répété souvent depuis Sédillot. Personne ne l'a jamais eru
tout & fait et ne doit le croire.
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fl n'est ni facile de reconnaitre ni possible de garantir la pureté
absolue d'un chloroforme quelle que soit sa provenance.

Quant i la maniére de I'administrer, de Vavis de tout le monde,
elle a une importance considérable. La plupart des alertes graves
ou légeres sont dues & des fautes du chloroformisateur. Cependant
il ne faut pas méconnaitre que la susceplibilité excessive de certains
individus, toujours difficile & deviner, joue aussi un grand réle et
excuse hien des morts. Méme seule, Lappréhension, la peur, a suffi
pour tuer subitement quelques malades.

La sidération brusque, initiale, dés lapremiére houflce, peut-étre
par réflexe d’origine naso-laryngée, nest pas l'un des accidents
ordinaires.

La longue persistance de la sensibilité, T'agitation prolongée des
nerveux et des alcooliques, la loquacité, la sputation, les vomisse-
ments, les mouvements désordonnés, sont monnaie courante et
demandent des mouchoirs, des aides vigoureux ct surfout de la
patience, du calme et du silence. !

Les vrais accidents sont : d’abord l'asphvxie progressive, le ralen-
tissement ¢t Uarrét de la respiration ; ensuite 1'affaiblissement et
I'arrét du pouls. Généralement, presque toujours, la circulation ne
se trouble qu'aprés la respiration. Cest celle-ci qu'il faut particulie-
rement surveiller. Et clest par la respiration artificielle prolongée
fque V'on réussit le micux, pourva que les plévres soient vides, les
poumons sains et hien perméables, & rétablir les mouvements du
ceur.

Pour hien chloroformer, il faut avoir appris.

(est assez facile avee les appareils mélangeurs régulateurs, con-
struits récemment, car ils permettent d'éviter de commencer hru-
talement, faute réputée dangereuse par-dessus toutes. Ce n'est pas
comme pour 1'éther qui se donne d'emblée & dose massive.

Avec ces appareils, I'on débute, en effet, par quelques inspira-
tions d'air pur auquel on ajoute bientot la vapeur de 2, puis 4,
puis 6, 8 et 10 centigrammes de chloroforme par litre d’air pour,
une fois l'anesthésic ainsi graducllement obtenue, revenir aux
faibles doses du début. Celles-ci suffisent & entretenir longtemps,
sans danger, le calme et D'insensibilité, moyennant que le conduc-
teur de l'appareil, aussi vigilant que le chloroformiste & la com-
presse, sache les faire osciller suivant les indications fournics par

Farapeur. 15
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Valtentive surveillance de la respiration (I'épigastre découvert,
seul découvert ou peu couvert, la poitrine et la gorge craignant le
froid, doit se soulever et s’enfoncer amplement et réguliérement, le
bruit respiratoire guetté doit s'entendre) ; de la coloration faciale
(si la face et les lévres se congestionnent et bleuissent excessivement,
I"asphyxie menace ; sl elles blémissent, ¢'est la syncope) ; de la pu-
pille (elle doit rester contractée : vient-elle & se dilater brusque-
ment avec retour du réflexe cornéen, et hoquets, préparez-vous aux
yomissements mais ne supprimez pas le chloroforme ; redilatée sans
retour du réflexe oculaire, ¢'est un des signes du danger syncopal) ;
du pouls (son affaiblissement est un présage de syncope, mais ¢'est
d’abord la dilatation pupillaire et surtout la décoloration faciale qui
doivent la faire craindre et prévenir par la suppression de I'anes
thésique, etc.).

Il faut quelques minutes de plus qu'avec la compresse pour
obtenir 1'anesthésie ; mais on économise le chloroforme d'olt cette
conséquence heureuse de diminuer le degré d'intoxication et d’a-
bréger la période d'élimination posi-opératoire quelquefois si longue
et si désagréable.

L’emploi de la compresse ou du mouchoir, & cheval sur le nez,
malgré ses inconvénients, conserve l'avantage de la simplicité. La
vapeur du chloroforme que n'aiment pas les yeux, plus lourde que
T'air, tombe naturellement sur la houche et les narines.

Tout anesthésique, général ou local, doit étre donné dans le
decubitus horizontel dorsal, dorso-latéral ou latéro-ventral, car
Parrét du ceeur, la syncope, estle grand danger.

« Si vous briguez, écrivit avec humour le chirurgien anglais
Druitt, honneur de comparaitre devant la jusiice (pour homicide),
chloroformez assise une grosse femme d'dge moyen, étouffée dans
son corsel el ses jupons, émue, essoulflée et tout en nage, qui vient
d'accourir pour sc faire arracher une dent. p

Ce dernicr mot m'invite & recommander tout de suite de ne
jamais endormir personne avant d’avoir visité la bouche, etenlevé
toute piece artificielle qui peut s’y trouver.

L'état général du chloroformé doit aussi préoccuper le chlorofor-
miste ct le chirurgien responsable. Le malade est-il faible, le blessé
stupéfié, infecté, exsangue, ayez du sérum revivifiant et un injec-
teur; est-il pleurétique, bronchitique, cardio-pulmonaire, soyez
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prudent et économe plus encore que d’habitude et n'oubliez pas
loxygéne qui désasphyxie, remédie anx vomissements post-opéra-
toires ct accélire le réveil ; est-il nerveux, timoré, n’'excitez pas son
anxicté et son insomnic en le prévenant longtemps d'avance; donnez-
lui, d’abord deloin, l'edeur ctla saveur du chloroforme, enla parta-
geant avec lui, demandez son bon vouloir, sa collaboration, rassu-
rez-le, suggestionnez-le afin qu'il commence volontairement
respirer posément, régulidrement, profondément par la bouche
plutot que par le nez. Des injections préalables et subreptices. de
stupéfiants divers, morphine, atropine, stopolaminc, ete., dont
I'action malheureusement persiste longtemps, facilitent le début
de I'ancsthésie, 1acceptation du chloroforme.

Donc, vous ne donnerez le chloroforme qu'a un malade couché,
n'ayant rien dans la vessic ni dans l'estomac, dussiez-vous, a défaut
de jetine, recourir au sondage aspirateur. Yous vous assurerez
quune fenétre dela chambre peut s’ouvrir facilement et reste abor-
dable, que Yoreiller qui souléve légérement la téte peut étre enlevé
instantanément. Vous aurez de 'ean {roide pour le réveil par flagel-
lation si vous la croyez ulile, et, ce qui importe davantage, du
sérum, de l'oxvgéne, ete.

Attendez-vous & voir la respiration entravée, soit par des muco-
sités pharyngiennes, soit par la chute de la base de la langue sur
orifice supédrieur du larynx, malgré la prépulsion de la michoire
provoquée et maintenue par un aide ou par le chloroformiste lui-
méme, agissant du bout des doigts derritre les angles de la mandi-

-bule. Ayez dene des tampons absorbants montés sur des pinces

pour écouvilloaner le gosier et une autre pince i crans ou a griffes
pour saisir, non pas le petit hout qui déchirerait, mais 0m,03 de
la pleine chair de la langue (vous y passeriez au besoinunc anse de
gros fil) ; car il faut amener et la faire tenir au dehors, sans bru-
talité. Ayez done toujours de quoi ouvrir la bouche, latte oumanche
de cuillére et un bouchon de ligge & placer entre les molaires écar-
tées, a défaut du si commode ouvre-bouche & demeure

Dans les cas ordinaires ot les titonnements et 1'extréme lenteur
du début sont inutiles et méme contre-indiqués, car ils augmentent

la consommation, il faut néanmoins ne donner, suivant une progres-
sion régulitre, que juste la quantité de chloroforme nécessaire pour
arriver  l'anesthdsie sans courir nilanterner. Combien dépense-t-on
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d’anesthésique? Cela dépend de la durée de U'opération, et cela varie
énormément suivant lesmalades. Aussi, quoique 30 grammes doivent
suffire trés souvent pour une heure, est-ce une indispensable pré-
caution que d'en avoir 100 et plus & sa disposition, en plusieurs
flacons ou ampoules. Je vise 'emploi de la compresse qui perd les
deux tiers de ce qu'elle regoit, car, avee les apparcils oi loule la
vapeur est inspirée, on dépense trois ou guatre fois moins de chlo-
rolorme, soit de 6 & 30 grammes pour une opération de longue
Jurée. La densité du chioroforme avoisinant 1,50, 6 grammes ¢'est
4 centimbtres cubes, et 30 grammes c'en est 20. Ne vons embar-
quez donc jamais sans avoir 120 grammes de chloroforme, 80 cen-
{imétres cubes. Une bouteille casse. Tel malade est rebelle.

Il faut un flacon spécial ou & houchon rainuré maniable d'une
seule main pour verser goulte a goutte sur la compresse que l'on
arrose ot retourne. Le comple-gouttes pharmaceutique réglé 45 mil-
limdtres de diamdtre extérienr fait, parait-il, d'un gramme de chlo-
roforme (2/3 de centimétre cube) 56 gouties. Nos flacons stilli-
couttes donnent des gouttes plus grosses et plus lourdes.

(Quoique l'attention et le tact, avec unc expérience suffisante,
vaillent mieux que toute précision en celle matitre olt le patient est
si divers, vous ferez bien de connaitre approximativement le poids
de chaque gontte que verse votre flacon et, i chaque épandage, de
compter & peu prés le nombre des goutles. l/on commence par
quelques-unes, 2,3, 4 (jen sais de plus hardis) pour tiler le sujet;
I'on augmente la dose d'une goutte i chaque versce suivante jusqu’a

la quatriéme ; par excmple : 17¢ début, trois goulles; 2¢ qualre; -

5¢ cing; 4° six, et Pon s'en tient la pour la suite, en augrentant
ou diminuant les intervalles suivant les indications fournies par la
marche de 'anesthésie.

Fn commengcant, lon peut régler la durée des intervalles sans
montre 4 secondes, en comptant ses propres mouvements respira-
toires on cenx du patient, s'ils sont réguliers. Six inspirations = 20" ;
neuf = 50", sont des intervalles recommandés pour la période pre-
anesthésique. Avee cette parcimonie, 'on ne dépense guire quun
demi-gramme de chloroforme en 607, 7 gr. 50 dans les quinze
minutes que demande & peu pres la production de anesthésie. Une
fois Vinsensibilité obtenue, les versées peuvent dlre espacées d'une
minute et l'on n'use presque pas plus de chloroforme dans le reste
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de heure que dans son premicr quart. Mieux vaut les rapprocher
que de les rendre massives en forcant le nombre des gouttes.

L’on n'aime plus, en géné al, interrompre 'aspiralion des vapeurs
chloroformiques par wne ou deux bouflées d'air pur : il convient
done, pour verser sur la compresse ou dans le cornet, de saisir le
moment ot le malade vient d'inspirer et de profiter du temps de
I'cxpiration pour arriver avant le début de 'inspiration suivante.

{'est en voyant faire un expert que L'on apprend a chloroformer.
Il suit Ia marche de l'anesthésie et réparlit son agent en conseé-
quence. Lorsque est venuc la fin de l'agitation, de la loquacité, des
cracholtements, que la respiration s’est calmdée et régularisée, que Ia
face a repris et garde sa bonne roscur normale, sans congestion
notable, que la pupille s'est définitivement rétrécie, insensible a la
lumiére, que le pouls temporal ou radial est devenu satisfaisant, il
fait un signe, car il doit rester muet, aveugle et sourd pour tout
ce qui n'est pas son affaire. Sur ce signe ou sur un simple mot, le
chirareien, avant de commencer, recherche ou fait rechercher si
I'insensibilité et la flaceidité musculaire sont compléles, et méme
si les réflexes tégumentaires, crémastérien ou vulvaire ou oculaire,
sont abolis. Il se garde dagacer le malade trop tot, cc qui le ré-
veillerait avant qu'il ne fit endormi.

L'anesthésie étant obtenue, il n'y a.u'a la maintenir avec de
faibles doses de chloroforme distribudes réguliérement en surveil-
lant toujours, pour remédier & I'excés ou a linsuffisance de ces
doses, la rvespiration ample, réguliére, entendue, la face normale-
ment colorée, ln pupille contractée, le pouls bien frappé. La con-
traction pup:llaire résulte de l'anesthésie : lant qu'elle persiste, I'on
doil éeonomiser le chloroforme, mais quand on la voit diminuer, non
brusquement comme dans la menace de vomissement ou de syn-
cope, mais peu i peu, ¢'est un indice de réveil, une invitation &
aungmenter le nombre des goultes versées sur la compresse.

L'opération terminée, on laisse le malade se réveiller tout senl
son aise et lenlement, & moing que la respiration ne soil stertoreuse
et la coloration faciale inquidtante. Alors on linterpelle, on lui
fouette le visage avec un linge mouillé d'eau [roide, on lui donne
de T'air {rais, méme de I'oxygéne, bon reméde contre les vomisse-
ments post-opératoires; enfin on I'accompagne daos son lit pour
ne le quitter quiaprés un délai raisonnable.
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Le reméde, le grand remede, puisqu’il est trés souvent cificace,
aux accidents asphyxiques et syncopaux consécutifs i U'intoxication
par le chloroforme, est la respiration artificielle prolongée avee
obstination, pendant des heures, en s'aidant, si I'on peut, de T'oxy-
gine, sans ol avec trachéotomie, A la fin, quand le malade com-
mence i respirer spontanément.

Apprenez donc 4 pratiquer cette respiration artificielle pour
étre en état d'v jouer le role principal et de diriger votre aide ou
vos aides, car il est ordinaircment impossible de réussir tout scul.

En effet, la chose primordiale, ¢est d'assurer la hiéance des voles
respiratoires, nettoyer le gosier el tenir la langue prépulsée, soit
avec les pouces chassant les angles massélérins enavant, soil de pré-
férence en tenant lalanguehors de la houche avecun fil ouune pince
qui ne glisse ni ne déchire.

Ce n'est point du temps perdu que de s'exercer i faire respirer
artificiellement un cadavre, en imitant du mieux possible ce qu'il
convient de faire sur le vivant. Le corps est tiré au hout dela table,
de maniére que la tate soit en déflexion, 1égtre pour ne pas distendre
outre mesure et risquer d’aplatir la trachée sur une convexilé ver-
tébrale exagérée. — La bouche est ouverte, la langne pincée confiée
2 la main attentive et prudente d'un aide qui, le bras allongé par
dessus le ventre et le thorax, se tient prés des hanches de maniére

"4 ne pas géner les mouvements qui vont étre imposés aux membres
* supérieurs du patient par acteur principal. — Celui-ci, le ventre
la téte du malade, se penche en avant, saisit de chaque main un
avant-bras prés du coudeet le met en supination, pouceen dehors ; s¢
redressant alors et reculant une jambe d'un petit pas, il porte les
membres supéricurs dans I'abduction et I'élévation forcée vers les
oreilles, sans détruire la rotation externe, de maniére & tenir le ten-
don du grand pectoral enroulé autour de 'humérus et A distendre
surtout la paroi antéricure de l'aisselle. Clest le temps inspiratoire :
tous les muscles qui des cotes montent au squelette de T'épaule
(humérus, coracoides et clavicules) sont distendus; ils soultvent et
remontent les parois antéro-latérales du thorax, d’on aspiration d'air.
— Cela fait, 'acteur, défaisant son petit pas de recul, se rapproche
de la téte, et raméne aux cotés de la poitrine les avant-bras et les
coudes dont il presse les hypochondres pour achever de faire sortir
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Tair iniroduit dont I'élasticité thoraco-pulmonaire a commencé pas-
sivement 1'expulsion.

L'eeil, par ce quiil voit, loreille par ce qu'elle entend, le visage,
par le souffle quelquefois odorant qu'il peut sentir, rendent compte
du plus ou moins d'efficacité de celle manceuvre.

Quand, & la fin du temps expiratoire, on a bien comprimé la
cage. thoracique, c'est encore par l'action de I'élasticité thoracique
que’ débute l'inspiration suivante qu'une nouvelle élévation des bras
continue et compléte; et ainsi de suite. ;

Je trouve commode de rythmer d’abord ces mouvements sur ma
propre respiration que je ralentis & dessein, faisant inspirer quand
jinspire, expirer quand j'expire, de manitre & provoquer & la mi-
nute une douzaine au plus de respirations aussi amples que possible.

A T'aide d'une plaque plitrée moulée et collée sur le ventre, mu-
nic d'un houton ventral, j'ai pu pomper le diaphragme et faire
sonffler la trachée.

Notre ingénicux et courageux Laborde nous a donné la méthode
des tractions rythmées de la langue, qui, si elle n'est point efficace
dans Vasphyxie chloroformique, intoxication qui supprime les
réllexes, a déja rendu la vie & de nombreux noyés. On doit tirer
et refouler alternativement. )

La langue est glissanle, méme sur Ie* cadavre, rendez-vous-en
compte. On saisit son tiers antérieur avec une pince crénelée ou a
son défant avee les doigts & travers un chiffon ou un gant. Elle se
laisse facilement tirer en totalité (base comprise, il le 1'.&11{) pendant
la mort apparente ef ne commence i résister qu'au moment ot la
vie reparait, peu de temps avant les essais de déglutition et la
grande aspiration qualifiée hoquet inspirateur revivifiant.

L’on doit rythmer, avec calme et modération, les tractions linguales
comme la respiration artificielle ct, dans 'une et I'autre méthode,
ne pas désespérer trop tot; le succts peut se faire attendre une
heure et demie et plus

ARTICLE VII
LE CHIRURGIEN ET SES AIDES, L'OPERE ET L'OPERATION

I'ai di remanier considérablement cet article qui datait de 20 ans.
Jaurais pu le placer au commencement du livre, car il vise toules




