ANESTHESIE

I anesthésie chirurgicale est générale ou locale.

ANESTHESIE GENERALE
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De la meilleure maniére d'administrer le chloroforme. —
Les travaux de L. Labbé, Peyraud de Libourne, Terrier,
Schwartz, Péraire, Baudouin, ont démontré que la meilleure
maniére d’administrer le chloroforme est la méthode qui, &
I'heure actuelle, devrait étre universellement connue el qui
sappelle la méthode a doses faibles et continues sans intermit-
tences.

J'al été un des premiers a lintroduire & Lille et, depuis
1892, j'en fais un usage quotidien. Beaucoup de confréres
qui ont opéré avec moi en sont devenus de fervents adeptes,
el j'ai eu la salis"action de la voir adopter dans certains éta-
blissements hospitaliers que je fréquente.

Jal pratiqué depuis huit ans ou surveillé plus de trois
mille ehloroformisations, sans ayoir eu & me repentir de la
méthode ef ayant toujours été élonné des remarquables
résultats qu'elle donne.

Je n'ai perdu qu'un seul malade, un enfant, qui est mort -
deés les premieres bouffées, par syncope.

Voict en quoi consiste la méthode.

Précautions & prendrs avant de chloroformer. — Tlles
sont relatives au chloroformisateur, au chloroformé, au
milieu ot la chloroformisation s’opére.

Lechloroformisateur se munira des objets suivants: 1° d’'une
pince a langue (les pinces piquantes, celles de L. Champion-
niere, parexemple, sont préférables aux pinces contondantes
sans érignes) ; 2° de tampons d’ouafe montés sur des pinces
hémoslatiques; 3° de compresses pour donner le chloro-
forme ; 4° d'une bouteille stilligoutte; 5° d'une pile élec-
lrique. Elle n’est pas indispensable.

Les compresses seront stérilisées si I'opération a lieu prés
de Ta bouche, ou si l'opérateur est exposé a y toucher.

Le chloroformé sera prévenu, si c’est un adulte, qulil
ressenlira audébut une sensalion désagréable d’étouffement,
le rassurer sur Iissue de I'opération, lui recommander le
calme le plus absolu et régler sa respiration. On fera bien
d'ausculter le malade. Une maladic de ceceur n'est pas une
contre-indication absolue de la chloroformisation.
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S'il slagit d'un enfant, inutile d’entrer dans de longues
explications, le mienx est de commencer sans aucun préam-
bule.

Le sujet sera & jetin, déshabillé et, dans le décubitus
dorsal, on ne tolérera ancun lien constricteur, cordon qui
serre le cou, la faille ou les membres, boulon qui retient la
chemise ; tous les vétements seront liches. Cela ne veut pas
dire que le malade sera nu, eb il est parfaitement inutile de
découvrir I'épigastre, comme on le fait assez souvent. 11 est
plutot avantageux de couvrir tout le corps avec des couver—
tures delaine, pour éviler les refroidissements.

Le malade sera chloroformé dans son lif, jen ayant bien
soin de lui éviter la vue des préparatifs opératoires et tout
attirail instrumental, si effrayant. La téle sera plutot hasse.

Le plus profond silence doit régner dans la chambre. Les
conversations seront interdites. (est au milieu du calme le
plus absolu que la chloroformisation doit se faire.

Manuel opératoire. — Le chloroformisateur se place a la
droite du nalade, prend une compresse ol un grand mou-
choir de poche, le-plie en huit doubles el verse a son milieu
une dizaine de goufteés de chloroforme. Il présente la com-
presse prds du nez du malade el I'engage & respirer. Apres
une ou deux tenlafives de ce genre, Ja compresse est collée
contre la bouche et le nez A 'aide des deux mains. Une main
assujettil Vex(rémité supérieure de la compresse sur les os
propres du nez; 'autre la colle au niveau du menton et des
joues; les yeux el les joues restent libres el exposés a la
surveillance.

De cette facon l'air ne pénétre pas & coté de la compresse,
le malade respire du chloroforme pur. Pendant les premiers
instanls, un aide ou deux fiennent les mains et luttent
contre la tendance instinctive du malade 4 se débarrasser
de la compresse et a respirer de I'air.

Au boul de quelques secondes, sans rien déranger au
dispositif, on verse sur la face supérieure de la compresse
dix nouvelles gouttes de chloroforme ef on la tourne rapide-
ment de maniére i meltre la face supérieure de la com-
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presse en rapport avec la bouche et le nez. Ce changement
s'effectue rapidement, entre deux inspiralions, de miJ}iére a
repouveler l'air sans permettre au malade de respirer de
I'air pur. A partir de ce moment, on conlinue A faire la
un_‘fmc maneuyre, espacée de quelques secondes, jusqu’d ee
qu'on oblienne la résolution, sans se laisser troubler par les
protestations du malade et en observant allentivement tous
ses organes ainsi que tous les symptdmes de la chlorofor-
misation. 3

Q}l;] nd on est arrivé a la résolulion compléte, on continue
toujours a tenir la compresse collée contre le nez et la
bouche, mais on ne verse plus que trois ou quatre goultes
toutes les minutés, en relournant la compresse ef en faisant le
mouvement irés rapidement.

Examen du malade pendant la chloroformisation. — Cef

examen doit éire coniinuel. Le chloroformisateur doit ins-
pecter par la vue, par le toucher et 'auscullation son ma-
lade, pendant tout le cours de la chloroformisation. Il n’a
pas le droit de se distraire, ni de causer, ni de regarder
autour de lui. Il n'a surtout rien a faire du coté de l'opéra-
tion, qu'il doit ignorer totalement.
.Pru‘ Iinspection, il doit se rendre compte des modifica-
tions circulatoires visibles de la face, de I’élat des yeux, du
soulévement du thorax; par la palpation, il senlira ules 11,101%
vements respiratoires, parfois le pouls au niveau des tempo-
%‘ales, il examinera le degré d'insensibilisation, les réflexes
t,cm'n(leuu,lumineux, crémasiérien, des adducleurs), par 'aus-
cultation (lI'oreille prés de la face supérieure de la com-
presse) il suivra les mouvements respiratoires. -

_Phénoménes normaux et anormaux de la chloroformisa-
tion. — A l'aide de la vue, du palper, de 'ouie, on se rendra
compte des phénomenes de la chloroformisation, qui sont,
en résumd, les suivants : s

Une période prémonitoire, ou d’appréhension, on le malade
se débat, parce qu'il se croit asphyxicé et cherche 4 se débar-
rasser de sa compresse, ou le chloroforme provoque des
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quintes de toux et des spasmes laryngés. Bientot le malade

s’habitue au chloroforme et traverse deux périodes.

La premiere, pendant laquelle la face est rouge, canges-
lionuée, excitée avec des envies de vomir, qui n’aboutissent
pas, en général, an vomissemendt.

La cornée est excitable ; la sensibilité générale, exagérée ;
la pupille, dilatée et sensible & la lumiere.

La respiration est difficile, inégale, anxieuse, de fréquents
mouvemen(s “de déglutilion, sont percus par la main qui
tient: la compresse. Les michoires sont plus ou moins
serrées. i

La seconde période est caraclérisée par le calme de la res-
piration, qui devient égale et réguliere, la face se déconges-
lionne et devient plutat pale, la sensibilité disparait, les
membres soulevés retombent de leur propre poids, les
réflexes s'abolissent, la pupille se contracte. Les michoires
se desserrent, et la langue demande & étre contenue, pour
ne pas obstruer le larynx. Labolilion des réflexes (adduc-
teurs crémastérien et cornden), linsensibilité 4 la douleur,
dénote le moment opportun pour commencer 'opération.

La durée de ces deux périodes est variable. Par la méthode
que nous décrivons chez l'adulte, la premiére période, assez
alme en général, est parfois assez léngue. Elle dure dix
minutes, un quart d’heure, rarement davantage. C'est pour
raccourcir celte période que certains chirurgiens com-
mencent anesthésie par ladminisiration du bromure ou du
chlorure d'éthyle.

Sur Penfant et les femmes peu nerveuses, cette période
est toujours tres courte; elle se confond avec ce que nous
avons appelé la période prémonitoire, et en quelques minutes
on arrive a la résolution compléle.

Phénoménes pathologiques de la chloroformisation. —
Accidents. — Les phénoménes que nous venons de décrire,
et qui pourraient étre appelés phénoménes phifsiologigues de
Iabsorption du chloroforme, peuvent devenir pathologiques
et constituer des accidents.

Pendant la période prémonitoire, une syncope peub surve-
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nir. Elle n'est pas toujours due au chloroforme. On connait
les histoires classiques des malades de Desault, Simpson,
Verneuil, qui moururent indépendamment du chloroforme,
au moment oll on se préparail  les opérer.

Pendant la premiere période on peul voir survenir la syn-
cope laryngo-réflexe. Cetle syncope a dautant moins de
chance délre observée qu'on donnera moins de chloro-
forme, et gqu'on habituera peu a peu le malade & l'agent
anesthésique.

A la premiére période, la congestion de la face peut dégé-
nérer en véritable asphyxie. La face se cyanose el le malade
serre convulsivemenl les mdchoires. Il faut parer a cet acci-
dent, en ouvrant de force la bouche (ouvre-bouche ou cuil-
lére) el en abaissant la machoire. Tout arrét de respiration
esl suspect ef demande & étre surveillé,

Les accidents les plus fréquents de cette période, sont les
vomissements. On en observe moins avec la méthode a dose
faible qu'avec les autres. Mais, quand le malade a des envies
de vomir, il faul savoir ne pas interrompre I'anesthésie, ni
enlever la compresse, sous prélexte d'essuyer la bouche ;
mais il faut I'aider & expulser les mucosités de la gorge.

Un autre accident de la premieére période eskt sa trop
longue durée. Les névropathes, les intoxiqués par l'alcool et la
morphine, les peureur, sont prédisposés a cet accident. Ils
retiennent leur respiration. La seule maniére de s’en lirer
est de chercher a leur faire prendre du chloroforme, au
moment d'une inspiration profonde, qu’ils ne manquent pas
de faire aprés une période d'apnée.

Les accidents de la seconde période sont Vasphyzie et la
syncope.

L’asphyzie est fréquente; elle tient & ce que le malade
avale sa langue. Contrairement a ce qui se passe & la pre-
miere période, il faut chercher ici & relever la langue, & fer-
mer la bouche et & projeter la mdachoire inférieure en haut
et en avant.%Ce procédé doit toujours etre employé de préfeé-
rence & la traclion de la langue.

La syncope peut survenir & la dernitre période de la chlo-
roformisation. Elle peut elle-méme étre prévenue en don-
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nant. peu de chloroforme et corrigée par les (ractions
rythmées de la langue ef surtout par la respiration artificielle.
En somme, le malade est-il cyanosé et contracturé, il faut

abaisser la mdchoire et donner du chloroforme. Est-il pale,’

en résolution, avec une respiration haletante et stertoreuse ?
il faut fermer la bouche en attirant la machoire en avant,
tirer la langue au hesoin aprés avoir ouvert la bouche,
Devient-il pile et sans respiration? tirer la langue et faire
de la respiration artificielle, tout en cessant de donner le
chloroforme. '

Justification de la méthode. — Les phénoménes de chlo-
roformisation se déroulent toujours les mémes, indépen-
damment du mode d’administration du chloroforme et du
choix du procédé. De méme les accidents dus au chloroforme
s'observent avec tous les procédés. Mais la succession des
phénomeénes de l'anesthésie est considérablement influencée
par la maniére de donner le chloroforme, et les accidents
sont plus ou moins fréquents selon le procédé employé.
(’est ainsi, par exemple, que la succession des deux périodes
de'anesthésie chloroformique est pour ainsi dire insensible
avec la méthode & doses faibles et continues.

Avec la méthode des intermittences régulieres, si souvent
usitée autrefois, on observait cette effrayante excitation pen-
dant laquelle 'emploi de nombreux aides était nécessaire
pour prévenir les grands écarts du patient, qui se contor-
sionnait, criait, chantait, -crachait ou insultait I'entourage.
Avec la méthode a doses faibles, on n'observe plus celle
excitalion, fout se borne & quelgues paroles incohérentes,
i quelques contractions musculaires, 4 une certaine rougeur
de la face, & quelques efforts de vomilurition. On dirait que
par cette méthode les deux périodes de la chloroformisation
se fondent et que leur succession se fait d'une maniere
douce et insensible. Souvent il nous est arrivé d’endormir
des sujels adultes, sans avoir entendu un seul ér'i, une seule
plainte, dans le plus grand calme et le plus profond si-
lence.

La période d'excitation réduite & son minimum absolu
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au point de vue pratique, voild le premier avanlage de la
méthode a doses faibles et continues.

Quant a la durée de la premiére période, on dirait que,
chez certains adultes, la méthode a pour effet de I'allonger.
[l faut peut-étre un temps plus long pour arriver a laseconde
période. Ce pelit inconvénient ne s'observe pas sur I'enfant
chez lequel la lutte ne dure que deux ou trois minutes.

Relativement aux accidents, les avantages de la méthode
sont encore manifestes. Sans doute une syncope peut tou-

-jours survenir. Mais les faibles doses de chloroforme mettent

3 labri de lasyncope tardive, due a une trop grande absorp-
tion de chloroforme ; la pelite quantité des vapeurs chloro-
formiques excite moins 'arbre respiratoire et prédispose
moins aux syncopes initiales. [asphyxie est de méme moins
A craindre, et la surveillance continuelle du malade, qui
rentre pour ainsi dire dans le programme, réduit au mini-
muimn tous ces accidents.

Mais la on éclate la supériorité de la méthode a doses
faibles par rapport & toutes ses devanciéeres, c’est dans le
réveil du malade. Le chloroforme absorbé esl en si petite
quantité qu'il suffit d’enlever la compresse pour que le
malade se réveille au bout de quelgues instants. On n’a plus
besoin de flageller la figure, d'entourer le front d'eau froide,
d’attendre un réveil toujours pénible. Le malade se réveille
de lui-méme par le seul fait d’avoir interrompu l'administra-
tion du chloroforme.

Le chloroformé n'ayant presque pas vomi et ayant absorbé
20 ou 30 grammes de chloroforme pour une opération d'une
heure de durée, est dans des conditions autrement avanta-
geuges, A son réveil, que le malheureux patient qui avait, par
les anciens procédés, consommé des centaines de grammes
de chloroforme, qui s'était violemment débattu et qui avail
abondamment vomi. Aussi les jours suivants sont plus calmes
et, depuis longtemps, je n'ai plus observé ces vomissements
chloroformiques, qui duraient parfois pendant ftrois jours
pleins aprés Iopération. — Les vomissemenls qui se pro-
longent au-dela de vingt-quatre heures, quand on a suivi la
méthode que nous décrivons, ne sont plus dus aun chloroforme
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et doivent éveiller I'attention el faire rechercher une com-
plication (péritonile, ete.).

En résumé, la chloroformisation par le procédé des doses
faibles et continues est facile, parce qulelle a une formule
simple, que tout le monde peut employer. Elle réduit au
minimum les risques du chloroforme, qui devient par la
presque inoffensif. Malgré la lenteur qu’il imprime chez cer-
tains adultes, @ la premiére période de l'anesthésie, elle est
rapide & cause de la spontanéité du réveil ; chez I'enfant, elle
est franchementrapide dans tous les temps. Enfin elle épargne
au malade les longues souffrances consécutives et inhérentes
aux anciens procédés de chloroformisation.

Cest pour ces raisons que la méthode a doses faibles et
continues que Terrier, par ses travaux et son exemple, a fait
sienne, mérite non seulement d’étre connue, mais de deve-
nir Punique méthode d’administration du chloroforme.

ANESTHESIE GENERALE PAR L'ETHER

L'éther a été employé pour la premiére fois par M. C. Long
(d’Athénes), en 1842; mais le véritable créateur de ce mode
d"anesthésie est Morton, qui commenca ses essais en 1846,
sur les eonseils de Jackson.

L'éther peut s'administrer comme le chloroforme, en plus
grande quantité, sur une compresse. On peut verser 7 i
8 grammes par minute (Rusnore). En général, on se sert d'un
masgue ou d'un sac (masque de Julliard, sac de J. Roux).

Voici comment on procéde avec un masque : on verse 25
30 grammes d’éther dans le fond du masque et I'on présente
Pappareil & 10 centimetres de la face; on le rapproche peu
a peu ety aprés dix 4 quinze secondes, on Papplique autour
de la bouche et du nez en emboitant le menton. Au bout de
deux ou (rois minutes, on léve le masque et on y verse 23 i
30 grammes d'éther. L'insensibilité obtenue, il faut lever le
mascque et observerle malade. Donner 5 & 10 grammes d'¢ther,
lorsque le patient s'agite. Si la face bleuit, donner de I'air af
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S'il survient du tremblement, on fait une injection de mor-
phine.

Il faut avoir & sa disposition 150 4 200 grammes d'éther pur.

L'école de Lyon, en France, préfere 'éther au chloroforme.

En Angleterre et en Amérique, I'éther jouit d'une grande
faveur.

[’éther est peut-élre moins dangereux que le chloroforme.
Il est & préférer quand le malade est faible, T'eu état de choe
ou anémié¢ par une forte hémorrhagie.

[ éther est contre-indiqué chez les individus qui ont des
alfections des voies respiratoires, chez les enfants, chez les
malades atteints d'affections rénales.

Le plus grand inconvénient de 1'éther est d'étre inflam-
mable. On ne doit pas oublier celfe propriété et, par consé-
quent, on ne doit pas lemployer la nuit et dans les locaux
peu spacieux.

Je me suis souvent servi d'une anesthésie mixte par le
chloroforme et 'éther, dans les opéralions abdominales de
longue durée. Je commence toujours par le chloroforme;
mais, quand Popération se prolonge, je lui substitue 1'éther
pendant la derniére demi-heure de 'opération.

J'ai vu par ces procédés les malades se réveiller moins
affaiblis avec un pouls plus relevé.

ANESTHESIE GENERALE PAR LE BROMURE D ETHYLE

Le bromure déthyle est indispensable & certaines pefites
opérations (ténotomie, ouverture dabees, tumenrs adé-
noides, ete.).

Nous lavons souvent employé chez l'adulle et chez
Penfant. Voici la maniére de I'administrer :

e malade est déshabillé, il est assis ou eouché. Une com-
presse de Luit doubles est arrosée d'une petite quantité de
bromure. On 'approche du nez du malade en l'engageant
respirer. Dés qu'il a ét& habitué & I'odeur, on verse sur
la compresse 10 & 15 grammes de bromure d'éthyle et on

= colle la compresse contre la bouche ef le nez.
faire des pauses plus longues.
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