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trop roid ; on le réchauffe avec la main. Si toutes deux plongent, ¢'est qu'il
est trop chaud ; on le refroidit avec de I'eau. I’anesthésie obtenue, on dimi-
nue graduellement I'admission du chloroforme, jusquau degré voulu.

Appareil de Ricard (voy. fig. 30). — On verse 30 ou 40 grammes de chlo-
roforme dans le récipient. On remonte le disque au maximum (curseur au bas
de la tige centrale), on ouvre les 4 trous du couvercle et on applique le masque.
Le malade ne respire alors que de lair pur. Quelques secondes apres, on
abaisse le disque de 1 millimetre (1 tour de curseur), en laissant les 4 trous
ouverts. Le malade respire alors 1/2 p. 100 de chloroforme. Progressive-
ment on bouche 1, 2, 3, % trous. Le titre des vapeurs respirées monlre a 3/5,
1, 1,5, 2 p. 100. Deés que le malade dort, on revient en arriere en ouvrant
3 trous sur 4. §il est au contraire, chez les alcooliques, besoin d'une dose
plus forte,il suffit d’abaisser progressivement le disque central.

Appareil de Reynier (voy. fig. 31). — On verse de 40 a 80 grammes de
chloroforme dans le récipient. On met l'aiguille au 0, et I'on applique le
masque. On pousse bientot Iaiguille jusqu’au 6, puis jusqu'au 9 jusqu'a
obtention de lanesthésie, ¢’est-a-dire pendant douze a quinze minutes. On
revient alors au b, puis au 3, jusqu’a la fin de Popération. 1l faut surveiller le
thermometre el suivant les circonstances réchauffer ou refroidir le réeipicnt.

Compresse et masques ordinaires. — L’administration da chloroforme
varie ici chez Padulte et chez l'enfant.

1° Chez Padulte. — Les procédés employés aujourd’hui, sont celui de
Labbé et celui de Nicaise.

a. Procédé de Labbé : doses faibles et conlinues. — Voici le manuel opé-
ratoire indiqué par Terrier et Péraire :

On se sert pour administrer le chloroforme d’'une simple compresse stéri-
lisée pliée en plusieurs doubles, et qui ne doit point couvrir les yeux et les
joues, et, pour le verser par gouttes, d’un tube gradué i robinet de Vicario
ou d’un tube fermé a la lampe et dont on casse la pointe effilée. Aprés avoir
enduit de vaseline le nez et les levres qui seraient autrement brulés par le
chloroforme, anesthésiste se place derriere la téte du patient, verse sur le
milieu de la compresse Il a4 V gouttes de chloroforme, et applique ou
plutét colle exactement ce milieu contre les narines et la bouche, de fagon a
empécher autant que possible I'entrée de I'air & fravers la compresse ; pour
cela, il superpose ses deux mains sur la figure du patient. Dés que les goultes
du chloroforme sont censées évaporées (aubout de quinze secondes environ),
on retourne trés rapidement la compresse, on verse en son milieu III &
V gouttes nouvelles, puis on colle de nouveau la compresse contre le nez
el la bouche, et ainsi de suite, d’'une maniere uniforme et régulicre, pendant
toute la durée de Uanesthésie, sans jamais permettre le motndre réveil.
Généralement, lorsqu'on a une dépense totale de 20 grammes, c’est apres
les 7 4 § premiers grammes qu'on obtient P'insensibilité complete; le reste
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serl comme raiion de réserve. Pour étre compléte la narcose demande de
quinze & vingt-cinq minutes.

« Grace a cefle véritable méthode dosimétrique, le malade n'est point
suffoqué par la faible quantité de I'agent anesthésique ; il s’y habitue douce-
ment; il n'a généralement pas de période d’excitation, pas d’agitation ou
’hyperesthésie ; il est rare qu'il survienne des vomissements. ».

b. Procédé de Nicaise : goutte & goutte. — On se sert d’'un masque et du
compte-gouttes d’Adrian,

Apres s'étre placé derriere la téte dumalade, appliquer de lamain gauche
le masque en flanelle sur la face de maniere & recouvrir la bouche et le nez,
prendre de la main droite le flacon compte-gouttes, et verser d’emblée III A
IV gouttes de chloroforme sur la flanelle, en ayant soin de soulever un peu
le masque pour permetire Uentrée d'une grande quantité dair pur ; celle
précaution a pour but d'initier le malade aux vapeurs du chloroforme, de
prévenir sa surprise, un acces de toux, un léger degré de suffocation. Au
bout d’un moment, verser une goutle loutes les c-a'anm six secondes (10 a
12 environ & la minule), lentement, régulierement, sans déranger le masque,
de sorle que le malade ne respire plus que de Uair z'mpréq-né‘de VAPEUTS t[[:;
r“/ffiuf"f_i['u,r‘u.r{‘. Que personne n’adresse la parole au malau‘l_(:., alin de ne point
Pexciter. — Conlinuer ainsi goutte ¢ goutte, en observant avee altention la
marche réguliere de 'anesthésie, jusqu’a ce que cette dernitre soit complete
et que le chirurgien puisse se mettre a I'opération. 1l faut en général pouf
cela diw @ quinze minules. =

A parlir de ce moment, entretenir simplement I'anesthésie, en donnant
des doscs moindres de chloroforme : une goulle toules les diz ou quinze
secondes. On continue ainsi tant que dure I'opération.

La quantité de chloroforme, versée sur le masdque, varie de 851’]0{-1[’811"1[“1]0%.
pour une opération courte.

- Nous avons un peu modifié I'excellent procédé de Nicaise pour la produc-
tion de l'anesthésic; nous arrivons en moitié moins de temps & la narcose
complete en versant une goulte immédiatement aprés Uawtre, de facon &

me]u’nl:'mr la flanelle ou la toile dans un état d’humidité constamment renou-
velé,

: :7."“ Chez I'enfant. — Chez 'enfant, on peut employerla chloroformisation
a ;_n.*i-lln'rs doses continues que nous venons de c[écrir:?, ou bien la chlorofor-
fne:\:af{f‘m a dose massive initiale de Saini-Germain. En ce cas, on \'o.rse sur
.M ::t.\[f}{)}‘(‘..ﬂ.«t une forte dose de chloroforme et on Fapplique brusquement et
he L‘Inlcrtu{u(‘mm:!. sur la bouche et le nez de I'enfant sans laisser entrer Uair
L enfant se débat violemment, se met en apnée, puis, vaineu par le -l.'mioin.
de respirer, aspire largement le chloroforme et tombe vite en résolution.
On _L:mltumu alors en versant de toutes petites doses. Cette méthode, tros
rapide, demande 3 étre prudemment sur\feilléc,

Moyens de reconnaitre le degré de la narcose. — Quel que soit le procédé de
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chloroformisation préféré, — guel que soit d’ailleurs Panesthésique employé,
il est tout a fait important pour le chirurgien de savoir reconnaitre le degré de
la narcose dans un cas donné. La narcose chirurgicale ne présente normale
ment, que deux périodes :la premiere, période de production de Panesthésie, avec
ou sans excitation ; la seconde, période de maintien de Uanesthdsie, période ope-
ratoire, ou la sensibilité a totalement digparu et ou les muscles sont en pleine
résolution. On ne doit jamais prendre le bistourt que lorsquon a constaté ce double
état physiologigue.

Comment peut-on le constater
réflexes : réflexes palpébral ou cornden; réfleve « adductoral » de Chassaignac :
réflexe crémastérien : puis, par la flaccidité el Pinertie des membres. Voici I'explica-
tion de ces signes de narcose complete :

L’attouchement, méme trés léger, de

? 1abord, par la suppression de certains

la conjonctive et de la cornee, avec la
pulpe d'un doigt, par exemple ne fail plus contracter 'orbiculaire des paupieres.
Le pincement des muscles adducteurs de la cuisse, parties spécialement sen-
sibles, ne détermine plus aucun mouvement du malade. Le frottement, le pince-
ment, la piqure de la peau qui recouvre le triangle de Scarpa ne fait plus remonter
le testicule et, par conséquent, contracter le crémaster. Enfin, quand on souléve
les membres et quion les abandonne, ils retombent lourdement comme des
masses inanimeées. La vie extérieure du malade est complétement anéantie.

Mais tout cela est encore normal : les poumons continuenl & respirer, le
ceeur continue a battre d’une fagon réguliere ou, en tout cas, rassurante.

Si ]a narcose devient trop profonde, — ultra-chirurgicale, — c’est naturelle-
ment par Paltération insolite du pouls, de la respiration, de la circulation
faciale, ete., quon juge la situation nouvelle.

Quant aux variations de la pupille, elles ne permettent point, croyons-nous,
d’apprécier le degré de la narcose lorsque celle-ci se maintient dans les
limites normales ; au dela de ces limites, sa dilatation subite et persistante
devient un signe de mauvais augure.

Suites normales de la chloroformisation. — Apres le chloroforme, le réveil
west pas immédiat comme aprés Péther @ lopéré est plongé dans le sommeil,
-calme, pale, abattu el comme affaissé, et ce sommeil dure assez longtemps,
d'autant plus que la narcose a été plus profonde et plus intense, surtout sil'on
a fait une injection préalable de morphine. Il en résulte cette régle pratique
que Lopéré doit étre surveillé avec soin, en cas d'aceident, jusqua ce quil ait
repris toute sa connaissance. D'ordinaire, le réveil a lieu au bout d'une demi-
heure ; il se fait peu a peu, sans agitation, sans loguacité, d'une manicre tout a
fait tranquille. Quelques nausées, des vomissements ou de simples régurgita-
tions peuvent se manifester avant ou aprés le réveil ; mais ces phénomeénes sont
peu durables. Le plus souvent linappétence reste absolue pendant deux outrois
jours; il n’en est pas de meéme de la soif, qui peut étre intense et faire réclamer
trop souvent des boissons. Généralement, tous les effets du chloroforme se dis-
sipent dans les deux ou trois jours.

Incidents et accidents de la chloroformisation. — [. Notons en premier lieu
s sous ce nom cette excitation legere que présentent
le la narcose et qui se traduit par des paroles
quelques mouvements tres limités des
c’est de continuer simplement l'anes

Uéréthisme. Nous désignon
encore certains malades au début ¢
incoherentes, des ecris, des chants,
membres et de la téte. Le seul reméde,
thésie ; celle-ci réduit bientot le malade au calme et au silence.

Les autres incidents sont : la nausée, le vomissement, trés rarement la foud.
exceptionnellement la salivation. Pour eux également il n’y a qu'apousser regu-
lierement Uanesthésie, aprés avoir au besoin déterge la bouche, l'arriere-gorge.
le nez, la canule qui sert a inhalation du chloroforme.
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la paralysie temporaire d’'un membre supéricur, de la bronchife simple ou méme une
broncho-pneumonie, mais cette derniére m’a point de conséquences facheuses
comme celle qui revient plus souvent a Paclion de I'éther, au moins d’'apres
notre expérience.

Enfin, exceplionnellement, le chloroforme est suivi, peu apres la narcose, d'un
collapsus plus ou moins grave ; ou, quelques jours apres, du t roisieme au sixieme
jour, d'une syncope mortelle qui ne trouve point d’explication matérielle ou qu’on
peut attribuer a une myocardite graisseuse aigué d’origine chloroformique. Gest
Lindh qui a, I'un des premiers, appelé notre attention surces paralysies secon-
daires du ceeur.

Mort primitive et mort secondaire dans la chloroformisation. — Mortalité glo-
bale. — Le chloroforme, contrairement a I'éther, a sa mortalite principale pen-
dant Panesthésie, surtout a la premiére période ; les causes sont alors : Pasphy-

sie, la syncope respiratoire, le collapsus, la syncope cardiaque. Apres Uanesthesie, il
n’a presque jamais de suites mortelles : mais celles-ci existent réellement
(collapsus, paralysie cardiaque), el ilimporte de nepoint le perdre de vue. Quant
4 la mortalité globale, elle est d’environ 2 p. 1 000 (Terrier-Chaput).

§ 3. — CHLORURE D'ETHYLE OU KELENE'

Cet anesthésique récent est le narcotique de choix pour les opérations
d'assez courte durée, ne dépassant pas dix & quinze minufes. Il est remar-
quable par la facilité el la rapidité, tant de la narcose que du révell.

Le chlorure d’éthyle ou kélene est un liquide incolore, limpide, d'odeur
agréable, extrémement volatil, enfermé dans des tubes scellés Inflammable
comme Iéther, il exige & ce point de vue les mémes précautions.

On I'administre a l'aide d’'une compresse épaisse ou d'un masque. Voici
comment Reboul conseille de procéder :

Sur la compresse ou le masque, verser 5 46 centimitres cubes de kélene ;
appliquer immédiatement et hermétiquement sur la bouche et le nez pour
obtenir wune occlusion absolue. Renouveler la méme dose régulierement
chaque cing & six minules, sans dépasser cependant 25 a 30 centimétres
cubes, ¢est-a-dire une durée de vingt & vingt-cing minules. Au dela de ce
terme, il faul continuer avec le chloroforme ou l'éther (anesthésie mixte).
Cependant Malherbe (de Paris) a tout récemment préconisé le chlorure
d’éthyle comme anesthésique général delongue durée, par le procédé des
doses répétées.

L action dukélene est extrémement rapide, presque instantandée.

Avec b centimetres cubes, en quinze a trente secondes et des la troisieme
inspiration, l'analgésic se produit, laquelle, au bout de une minute et demie
5 deux minutes fail place a l'anesthésie. Celle-ci débute par les membres
inférieurs pour gagner le tronc, les bras et la téte.

La pupille est plus ou moins dilatée. La respiration et le pouls sont un
peu accélérés ; s'ils le deviennent trop, c’est que les doses de kélene sont
trop abondantes et trop répétées. Parfois des sueurs abondantes se montrent
vers le milieu de I'anesthésie.

1 Cf. Girard, Rev. chir., 1902, t. XXVI, p. 507. — Reboul, X¥e Congrés frang. de chir.,
91 gctobre 1902, p. 296. — Malherbe, XVIE Congrés fran¢. de chir., oct. 190%.
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I. Hartmann et Bourbon, Rev. de chir., sept. 1893




