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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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—_ A;\E ESTHESIES MIXTES

Sous ce titre, nous comprendrons avec Dumont et Cathelin : 1° les anes-
Lhésies par mélanges ; 2° les anesthésies combinées.

1° Anesthésies par mélanges. — Les mélanges narcotiques les plus usilés
sonk : - ity
a. Le mélange alcool-chloroforme-éther, dont voiei les proportions sui-

v s divers auteurs : :
y ant lpg dl‘ = ALCOOL CHLOROFORME ETHER

Melange deBilrethl S it S o 1‘3)1). 1 p.
— e de ey BRI e B ;p. 1 p.
——adesAnplass sl LT o e s e n 2p. 3 p.

6. Le mélange de Wachsmuth : 4 de chlorolorme pour 1 d'essence de
térébenthine. S

¢. Le mélange d'Otis : 1 de brométhyle, 3 de chloroforme, 4 d’'alcool.

: 1 : 8 «afor 2 Q 10 ‘oo -

Ces mélanges s'administrent comme le L‘(il.[Ol(_)f(Jlm{_.l”:a au cllL.H’l. 1 at(.m} |
tage d’offrir moins de dangers, de moins déprimer le patient et de nécessiter
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des quantités beaucoup plus faibles d’anesthésique.

2° Anesthésies combinées. — On a préconisé ef pratiqué I'emploi successil :

@. Du chlorure ou du bromure d’éthyle au débutde la narcose pour pro-
duire une anesthésie rapide sans excitation ni troubles syncopaux.

b. De 'éther ou du chloroforme pour continuer I'anesthésie.

Cette méthode treés pronée par quelques-uns, ne met nullement a4 1'abri
d’accidents graves, et nécessite la prudence et les précautions ordinaires.
Cependant nous nous servons trés volontiers de l'anesthésie combinée au
chlorure d’éthyle et a I'éther chez les malades impressionnables.

III. — ANESTHESIE GENERALE PAR l‘,\'.]']"IC'l‘ll'JNS INTRARECTALES
DE VAPEURS D’ETHER

Cette méthode essayée déja par Pirogoff (1847), Mollicre (de Lyon) (1884)
vient d'¢tre reprise par Cunningham (deBoston). (Pour les détails, voy. p.63.)
LI
ANESTHESIE MEDULLAIRE

Nous décrirons sous ce titre : 1° les injections sous-arachnoidiennes ;
2¢ les injections épidurales.
§ 1. — INJECTIONS SOUS-ARACHNOIDIENNES'
(Méthode de Bier-Tuffier).

La rachi-anesthésie consiste & injecter dans 'espace sous-arachnoidien
lombaire, au niveau de la queue de cheval, et apres ponction préalable, une

! Gf. Discussions & la Soc. de chirurgie. 1899, 1900, 1901, — Tuffier, I'0Euvre médico-
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quantité voulue d'une solution titrée de stovaine, de cocaine, ou d'un de
leurs succédanés.

Tuffier semble restreindre I'emploi de cette méthode aux opérations
sur le membre inférieur, le rectum, le périnée, le vagin, I'anus, le scrolbum,
le testicule et 4 quelques interventions sur la vessie. :

Elle est contre-indiquée chez les enfants et les vieillards (Bier, Silbermark)

Matériel opératoire. — La ponction rachidienne se pratique avec une longue
aiguille de Pravaz ou avec l'aiguille spéciale de Tuffier en platine iridié, mesu-
rant 8 centimétres de long. 1 millimétre de diametre et pourvue d’un biseau ter-
minal trés courl. Tanon a fait construire de son ¢oté une aiguille obturée a son
extrémité, avec un trou latéral de trois dixiemes de millimetre ; cette aiguille
s'obstrucrait moins facilement que les autres.

L'injection consécutive se fait a I'aide d’une seringue de Pravaz stérilisable
d’une contenance de 2 a 3 centimetres cubes.

Aiguille et seringue seront soigneusement stérilisées a autoclave ou par
¢bullition dans de I'eau simple, car les solutions sodiques alterent la cocaine.

Solutions analgésiques. Doses. — 1.’anesthésic médullaire a été d’abord réalisée
a l'aide de la cocaine. Mais & cause des accidents observés, on n’emploie plus
aujourd’hui que la stovaine, et la « rachistovainigation » a complétement rem-
placé la « rachicocainisation ».

LA stovaixe, vantée par Chaput, Reclus, Sonnenburg, Bier, Kendirdjy, Donite,

L deux fois moins toxique que la cocaine, aussi efficace que cette derniére et,
a Pencontre de celle-ci, stérilisable par ebullition directe.

Chaput I'emploie en solution au dixiéme. dont chaque goutte renferme un
demi-centigramme de stovaine. Kendirdjy I'associe, comme le conseille Billon,
au chlorure de sodium, afin d’obtenir une solution isotonique. Voici la formule
simple dont nous nous servons :

Stovaine. Sttt

Chlorure de sodium. .

Eau distillée. T sy e L
a répartir en ampoules de 1 centimeétre cube.

0zr,80 centigrammes
0Ogr,80 centigrammes
10 centimetres cubes

Chaque ampoule renferme 8 centigrammes de stovaine, soit & centigrammes
pour une seringue de Pravaz, ce qui représente la dose moyenne.

Chapul et Kendirdjy injectent en effel d’abord 4 centigrammes de stovaine,
attendent dix a quinze minutes, puis, s'il est nécessaire, 1‘%‘3inrjer_-.l.ent 2 a & centi-

grammes de plus. Reclus conseille de ne pas dépasser 6 a 7 centigrammes.
Donitz et Bier associent Ia stovaine a 'adrénaline et recommandent de placer,
apres Uinjection, le malade en position déclive pour augmenter I'étendue de la
zone anesthésiée. Chaput avait fait la méme remarque.

Avec l'une de ces solutions, on charge la seringue, on la purge d’air en ne
gardant que la quantité voulue (VIIL gouttes pour la solution a 4 p-10; —un
demi-centimétre cube pour la solution isotonique a 0,80 p. 10). On ponctionne
I'espace sous-arachnoidien, comme nous allons le dire, on laisse écouler XII a
XV gouttes de liquide céphalo-rachidien. On adapte alors la seringue a Iaiguille;
on laisse la seringue se rem plir doucement de liquide céphalorachidien soit par

chir.. 1901, no 2§, — Guinard, Ravaut et Aubourg, Presse médicale, 5 nov, 1902. — Tuffier,
Presse médicale, 3 décembre 1902. — Tuffier, la Rachicocainisation, aris, Naud, 1904. —
Chaput, Tuffier, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 12 octobre 1904, p. 835. — De Wlacos,
Jull. et Mém. de la Soc. de chir., 28 décembre 1904, p. 1086. — Kendirdjy et B(\l'mu.\'.,
Presse méd., 15 oct. 1904, p- 660. — Bier, Donitz, 24ue C. de lg Soc. AlL de Chir,, avril 1905,
— Kendirdjy et Burgaud, Presse méd., 31 mai 1905, p 3388.




