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fonctionne avee la soufflerie du thermocautére Paquelin, a la place du
manche ordinaire de ce dernier. Au goulot du réeipient s'adapte un robinet
de réglage & molette ; mais ce robinet nest pas indispensable.

A-t-on & lraiter une affection gangréneuse, on peut exciser aux ciseaux la
partie sphacélée, puis cautériser le fond de la plaie nouvelle avecle chlorure,
le Paquelin ou le Félizet. Enfin, I'opération doit-elle porter sur une peau fistu-
leuse, on injecte dans le ou les trajets une solution antiseptique énergique
(teinture d’iode, chlorure de zine); au besoin, si possible, on les thermo-
cautérise ou on les curette. Nous ne pouvons donner ici, on le congoit, que
des indications générales ; il appartient au praticien de modifier ensuite sa
ligne de conduite suivant les éventualités cliniques, en combinant les res-
sources diverses que nous avons énumérées pour la désinfection de la peau.
Le point essentiel est d’annihiler, de détruire ou d'enlever toutes les sur-
faces, tous les trajets, qui peuvent infecter la plaie opératoire en projet.

9¢ temps : Désinfection de la peaw autour du foyer trawmatique ou patho-
logique. — Pour 'obtenir, on se conforme aux regles qui ont été déja ci-
dessus énumérées a propos de I'asepsie extemporanée.

Lorsque ces deux temps ont ¢t¢ bien exécutés dans Lordre indiqué, on peul
opérer en pleins tissus infectés avec une séeurilé aussi grande que possible.
Lorsque I'opération porte au-dessus des tissus, comme dans une amputation,
on peut souvent se dispenser de leur compendieuse antisepsic et se borner
a les isoler avee des compresses de gaze et des serviettes stérilisées.

b. Procédé dantisepsie préliminaire. — 1l consiste, sans autre expli-
cation nécessaire, & employer d’avance, pendant le lemps voulu, les divers
moyens dont nous avons déja parlé ; Iantiscpsie finale n'a lieu que lorsque
le terrain parait suffisamment apte & l'intervention opératoire.

CHAPITRE V

L’ANESTHESIE OPERATOIRE

[ anesthésie a pour bul de supprimer la douleur dans I'exécution des
opérations. Elle est générale ou locale, selon quelle abolit la sensibilité de
tout le corps dans le sommeil ou seulement celle de la région & opérer.

— ANESTHESIE GENERALE OU NARCOSE

Mobk D ACTION. STADE CHIRURGICAL DE LA NARCOSE. — Ij'fll'i(",S“](“Siﬁ géﬂé ‘a}ﬁ
se produit par Cinhalotion de vapeurs spéciales qui passent des alvéoles
pulmonaires dans la circulation pulmonaire du sang, puis dans la circula-
tion générale ou aortique, el qui, arrivant alors au contact des centres ner-
veux, ont la propriété remarquable de suspendre d’abord les fonctions du
cerveau (tdéation, semsorium commune, mouvements volonlaires), puis
celles de la moelle épinitre (sensibililé ordinaire, aufomalisme); enfin, si

lanesthésie était poussée & fond comme en physiologie expérimentale,

celles du bulbe, ¢’est-d-dire des centres nerveux qui tiennent sous leur
dépendance immédiate el absolue, le jeu de la respiration el du ceeur, en
un mot la vie méme. Le stade médullaive de la narcose est le vrat stade chi-
rurgical : U'ingensibilité est alors compléle, et les muscles sont en pleine
résolution ; le sujet quon va opérer est réduit & la vie végélalive, incons-
ciente, inerte. Le stade cérébral est toujours insuffisant; quant au stade
bulbaire, ¢'est précisément celui qu'il faut éviter & tout prix, et, si I'opéré
y tombe malgré les précauntions prises, celui auquel il faut parer le plus tot
possible. En ces quelques lignes nous résumons : d'une part, le mode d ac-
tion de Panesthésie et ses effets généraux; d'autre part, toute la conduite
générale du chirurgien.

Movexs pe Narcose. — Les meilleurs moyens dranesthésie générale que
nous possédions a 'heure actuelle sont: surtout 'éther sulfurique et le
chloroforme ; accessoirement, le bromure d’éthyle, seul ou suivi du chloro-
forme. Mais, & notre avis, aucun ne peut et ne doit étre employé d'une
facon exclusive : ils ont chacun leurs avantages et leurs inconvénients.
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Léther : anesthésique de choixw. — 1l y a, pourtant, un choix & faire, pour
la pratique courante, au moins entre les deux premiers, — qui sont les plus
répandus, principalement le chloroforme. Le premiecr point d’appréciation
consiste a savoir si U'éther, bien administré, donne au chirurgien ce que
lui donne le chloroforme, ¢ esl-d-dire une anesthésie compléte el perma-
nente pendant tout le temps que dure U'opération. Notre expérience person-
nelle, dont nous avons publié les premiers résultats en 1894 et 18951, el
celle de beaucoup d’autres chirurgiens, frangais ou étrangers, ont ample-
ment démontré que la narcose éthérique ne laisse rien a désirer et quelle
est aussi parfaile que la narcose chloroformique, sans étre aussi lourde et
aussi dépressive ; ¢'est méme la souvent un avantage marqué. Le sccond
point, — véritablement décisif, celui-la ! — est celui qui coneerne la mor-
talité en bloc respective et comparée des deux méthodes d'anesthésie.
Sans vouloir reproduire ici toutes les statistiques que Julliard a consignées
dans son dernier mémoire de 1894, et celles que notre éleve, le Dt Riviere,
a réunies dans sa these de 1895, il nous suffira de constater que I'é¢ther ne
tue guere quun malade quand le chloroforme en tue six environ ; cette
proportion s'est a4 peu pres maintenue dans les derniers relevés de Gurlt 2
(1895-1896), relatifs 4 la chirurgie allemande. 1l résulte, en toule évidence, de
tout ce qui précéde que Uéther, ayant la méme efficacité que le chloro-
forme, mais déterminant la mort beaucoup moins souvent, doit devenir
partout Uanesthésique de choix ; il reste au chloroforme une partie, sinon la

totalité, des confre-indications de I'éther.

i A. — NARCOSE A L ETHER

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DE L ETHER, — L’éther est indiqué @ lous les
dges, aussi bien chez les enfants que chez les vieillards, pourvu que les
voies respiratoires soient en bon état. I I'est également chez la femme
comme chez 'homme, et vice versd.

Les seules contre-indications sont pour nous les suivantes :

1° Une inflammation aigué d'une partie quelconque de Uappareil res-
piratoire, y compris la plewrésie, & cause de Laction irritante de I'éther;

9¢ Une maladie chronique des bronches et des poumons (asthme,
catarrhe, emphyséme, tuberculose), pour la méme raison ;

3° La présence d’un goitre (Fueter, Butter), parce que la thyroide, subite-
ment gonflée par l'afflux du sang, comprime la trachée, produit des phéno-
ménes asphyxiques et, en tous cas, rend la narcose difficile ;

1 V. Chalot. L'éther comme anesthésique de choix et son meilleur mode d'administration.
Masque pliant. Rev. de ehir., 18 mai 1894 avec fig., et thise de P. Rivitre, un de nos meilleurs
¢leves, Toulouse, juin 1895. :

® Gurlt (Congreés chir. all., avril 1897). La moyenne de sept années (1890-1896) indique
1 mort sur 2.039 narcoses au chloroforme; 4 mort sur 5.090 narzoses a I'éther, 1 mort sur
5.228 narcoses au bromure d'éthyle.
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ke Une opération de chirurgie cérébrale. Nous avons constaté plusieurs
fois — et Horsley en avait fait déja la remarque — que I'éther congestionne
vivement les vaisseaux du crdne, des méninges, de T'encéphale, et quil
donne lieu & des pertes de sang considérables, sans compter quelques autres
inconvénients ; le chloroforme est alors préférable ;

5 Une opération a [airve sur la partie antérieure de la face et du couw
(veux, nez, joues, levres, cavité buccale, menton, région sus-hyoidienne,
{;u;\‘nx} - car le masque que nous employons et presque tous les autres appa-
reils d'éthérisation recouvrent toutes ces parties, el ils ne peuvent otre
retirés assez longtemps pour les manccuvres opératoires sans nuire la per-
sistance de I'anesthésie nécessaire ;

6° La nécessité demployer la canule-tampon de Trendelenburg ou une
autre analogue, ou la canule a tubage laryngien de Krishaber, de Maydl, de .
Doyen ;

7o La néeessité d'employer le thermocautére, le galvanocaulére, le
chalumeaw, au voisinage ou dans Uaire du masgque ; car il ne faul pas
oublier que I'éther est tres inflammable et qu’il peut prendre feu & une dis-
tance de moins de 30 centimelres dans le plan horizontal ; I'opinion de
tous les chirurgiens éthéristes a, cependant, démontré quon peut impuné-
ment se servir du cautére Paquelin pour diviser des tissus ou les rotir
dans les laparotomies ;

80 1.a nécessilé d’opérer dans des locauz étroits, bas, mal ventilés, mal
éclairés, A cause de laccumulation rapide ae vapeurs nflammables.

QUANTITES NEGESSATRES DE L ETHER ANESTHESIQUE. Quantités usuelles. —
L’¢ther anesthésique doit étre chimiquement pur et suffisamment concentre.
Lorsqu'on veut endormir un malade, il ne faut jamais se contenter de
I'éther ordinaire des pharmaciens ni de I'éther du commerce (56°) ; sinon,
Pon peut étre sar de manquer entierement son but ou d'avoir une séance de
narcose abominable. Nous recommandons done expressément de n'em-
ployer que de Léther anesthésique — quelle quen soit la marque préférée
— ¢est-a-dire neutre, dépourvu deau et d'alcool, doué d'une odeur vive
et franche, préparé de date récente, bien conservé, sans diminution, & l'abri
de Tair, fabriqué de maniere a bouillir & 3506 et @ marquer @ Uaréométre
66° Bawmé. Pour nolre compte, nous donnons la préférence aux marques
Adrian, Buchet, Robert. Seulement il faut refuser tout flacon qui ne présente
plus la quantité normale de liquide, alors mé¢me que le cachet (ui recouvre
le bouchon de litge est intact; le bouchon est quelquefois de mauvaise
qualite, et il a laissé s'évaporer une quantité variable du contenu; ce qui
reste est naturellement altéré.

La quantité d’éther que réclame chaque anesthésie varie, cela se con-
coit: 1° avec l'age des malades, leur capacité pulmonaire, leur tempéra-
ment, leurs habitudes de sobriété ou d’intempérance, 1'état de leurs forces ;
20 avec la nature et la durée des opérations. On ne saurail établir d'avance

r

des évaluations absolument précises ; le probleme est trop complexe. Tout
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ce quil est permis de dire, dans un sens trés général, c'est que chez
Padulte il faut environ 70 grammes d’éther pour une opération dune demi-
heure, 120 grammes pour une opération d'une heure ; que la quantité peut
stre double ou a peu pres g7l s’agit d'un alcoolique invétéré, et que chez
enfant, chez une personne faible, il suffit ordinairement d'une quantité
moitié moindre pour le méme laps de temps. Nous conseillons, en tout cas,
d’avoir sous la main, par précaution, une copieuse provision d’éther (en fla-
cons de 60 grammes), surtout si I'on va opérer hors ville; rien n'est, en
effet, regrettable comme de manquer d'anesthésique avant la fin de I'opéra-
tion. Autre recommandation : lorsque le contenu d'un flacon n’aura pas été
completement employé, il ne faudra pas utiliser le reliquat dans la pro-
chaine narcose, mais on le réservera, si 'on veut, & la toilette aseptique
des mains et du champ opératoire ; il n’y aura, de la sorte, rien de perdu.
Appareils & éthérisation ; masques; masque pliant et {ransparent de
[ auteur. — I éther, & cause de sa grande volatilité, ne peut étre inhalé
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Fig. 102. — Masque de Julliard.

directement sur une simple compresse comme le chloroforme ; il faut néces-
sairement un appareil qui reticnne les vapeurs anesthésiques dans un
espace plus ou moins grand. En Amérique, on emploie d’habitude un cone
doublé d’étoffe imperméable ; une éponge imbibée d'éther est placée dans
le sommet de ce cone ; pour renouveler Panesthésique, on renverse simple-
menl I'appareil et 'on verse la quantité voulue sur U'éponge. En Angleterre,
ce sont surtout les inhalateurs d’Ormsby et de Clover qui sont en faveur ;
¢’est de ce dernier que nous nous sommes servi au début de nos éthérisa-
tions systématiques (septembre 1 892), il donne une narcose extrémement
rapide (une & deux minutes). Dans le nord de I'Europe, en Allemagne et en

Suisse, le nombre des appareils & éthérisation est actuellement assez consi-
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dérable. En France, ¢ est surtout le masque de Julliard (de Genéve) quon a
employé d’abord et que plusicurs chirurgiens continuent & employer encore.
Ce masque (fig. 102), qui a remplacé dans notre pratique, en 1893, lI'inha -
lateur de Clover, répond parfaitement au but de I'éthérisation, et nous
permet. d’obtenir des narcoses idéales ; il nous a paru, seulement, un peu
encombrant et fragile pour la chirurgie ambulante, sans compter quelques
autres légers inconvénients, ce qui nous a bientot suggéré l'idée de notre
masque Miani et transparent qui est décrit ci-dessous. D aufres masques
analogues ont été également construits & Montpellier et a Paris.

Masque de Uauteur. — Ce masque ! a deux modeles : 'un, grand, pour
I'adulte ; Pautre, petit, pour l'enfant ; mais ils ne different entre eux que
par les dimensions.

Nous 'avons combiné dapres le masque a chloroformisation de Sehim-
meluseh et celui de Julliard. 11 se distingue du premier par la présence de
: deux arceaux transversaux de souténement, au
lieu d'un seul ; il se distingue surtout du second
par les deux points importants suivants: 1° la
suppression de la couche de gaze hydrophile qui
double la face interne de I'imperméable ; on faci-
ite ainsila propreté de l'appareil, on économise

Fig. 103, Fig. 104%.

Squelette du masque Chalot dépioye. Squelette du meme masque replié en claque.

le temps nécessaire pour coudre chaque fois circulairement & la base la
couche de gaze, et 'on peut voir par fransparence, 4 {ravers notre imper-
méable de taffetas clair, la figure du patient au cours de la narcose ; 2° la
mobilité des anneaux en fil de fer qui soutiennent I'imperméable : on peut les

i On le trouve, maison Ferras, instruments de chirurgie, rue Alsace-Lorraine, 1%, Tou-

louse.
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relever el les abaisser a volonté et, par suite, on peut monter rapidement le
masque (fig. 103) ou Faplatir « comme un claque » (fig. 104), ce qui le rend
portatif ¢t aussi peu génant que possible.

Le masque se compose de deux anneaux en fer & cheval, articulés a
charniere sur leur partie transversale antérieure. L'anneau inférieur, anneau
basal ou femelle, large, porte la poignée fenétrée principale et est creusé A
sa face supéricure d'une rigole mi-circulaire qui regoit 'anneau supérieur
ou mdle, simple fil de fer muni aussi d'une petite poignée fenétrée. A 'an-
neau femelle sont articulés, sur sa face interne, trois arceaux de fil de fer:
deux mobiles dans le sens médian, un mobile dans le sens latéral ; ce der-
nier est brisé sur articulation pres du cadre, ce qui lui permet d'etre replié
de maniére & ne pas déborder quand le masque est mis « en (zlm,|ud ».
Lorsque les trois arceaux sont relevés et bien perpendiculaires, les deux
petils sont paralltles entre eux et le grand les surmonte & angle droit, sui-
vant le grand axe du masque. i
: Pour monter et garnir le masque, il faut d’abord relever les arceaux, puis
Fanneau male, comme l'indique la figure 103. On applique surle dome fermé

Fig. 105. — Masque Chalot & éthérisation, monté, prét a servir,

par les arceaux un large imperméable (taffetas gommé, par exemple, aussi
clair que possible). On rabat I'anneau male sur la rigole de I'anneau femelle,
tout en s'assurant que 'imperméable est bien tendu de toutes parts sur les
arceaux et en prenant garde de le déchirer sur un point quelconque. Les
deux anneaux étant exactement coaptés, on coupe circulairement I'imper-
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méable tout autour de la base du masque, de fagon & conserver une colle-
rotte large d'environ 6 centimétres. On place & lintérieur, au fond du
m.-iﬂmnlum- large et ¢paisse rosace de flanelle qui est destinée & recevoir
I'éther, et, pendant qu'on I'y maintient d’'une main, on I'y fixe définitivement
de dehors en dedans au moyen de quatre épingles de sareté qui traversent
& la fois I'imperméable el la rosace (fig. 105).

Lorsque le masque a servi, enlever la rosace et l'imperméable; puis les
désinfecter et les remplacer est Naffaire de quelques secondes. Inutile d’ajouter
que le squelette du masque est tres facile & désinfecter par le flambage, par

exemple, & la lampe.

Accessoires divers pour éthérisation. — Sont indispensables :

Un dearteur des mdchoires, en cas de trismus génant pour des manceuvres
intra-buceales : celui de Heister est tres commode ;

Une pince tire-langue, comme la pince tire-balle par
exemple (fig. 106) ;

Une pince longuelte dont les mors ont ¢té garnis de
coton hydrophile mouillé, pour le ringage de la bouche et
de l'arricre-gorge ;

Un bandeaw (ou compressc) de gaze, de coton hydro-
phile, mouill¢ et exprimé, pour couvrir et protéger les
yeux pendant la narcose contre ['action irritante de l'éther;

Une servietle pour essuyer la bouche en cas de sia-

lorehée et de vomissement;

Des entraves pour les pieds et pour les mains, silon
veut se passer d'aides particuliers, ou quon i en ait point
4 sa disposition ; nous nous en servons toujours aussi
chez les grands alcooliques dont nous avons & nous
méfier. Aug. Reverdin, qui ne veut pas, et avec raison,
de bras pca_redmz{s pendant les opérations et, par conse-
quent, pendant l'anesthésie, immobilise les bras avec
une sangle fort simple (tig. 107) comme lindique la
ligure 1 08. Nous employons les entraves depuis maintes
années et les faisons simplement avee des bandes de
tarlatane ou des serviettes. 1l est facile de les faire

accepter par les malades.

Dans certains cas, en chirurgie privée, pour hater
le réveil ou le rendre moins bruyant a la fin de opéra-
tion, un éventail et une carafe d’eau fraiche; la pro- Fig. 106.
jection d'eau en pluie sur la face est souvent alors Pince tire-langue.
d'une grande utilité.

Enfin, en cas de besoin, une canule de Krishaber & trachéotomie.

Tout le nécessaire de I'éthérisation peut étre réuni sur une table & éta-
geres.

Quant aux injections préliminaires de morphine, d’atropine, d’atropomor=
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phine, nous les avons supprimées comme inutiles depuis longtemps ; si on
veut néanmoins les employer, on trouvera plus loin leurs formules & propos
de la narcose au chloroforme.

Fig. 107. Fig. 108.
Menottes d’Aug. Reverdin [immobilisation des brag avec les menottes de Reverdin
pendant I'anesthésie. pendant anesthésie.

Mesures préliminaires de Uéthérisation. — Toutes les fois que cela est
possible, le chirurgien doit confier I'éthérisation & un anesthésiste spécial,
qui possede déja linstruction nécessaire ou quil a lui-méme dressé, ce
qui est mieux. Si cet anesthésiste fait défaut, et qu’il faille opérer & domicile,
le mieux est de pratiquer soi-méme 1'éthérisation jusquen plein stade opé-
ratoire, puis de passer le masque & un confrere ou méme, a défaut, a une
personne intelligente et €nergique, apres lui avoir indiqué nettement com-’
ment on entretient le sommeil.

Avant d'endormir un malade, il faut examiner soi-méme, avec la plus
grande attention, I'état des principaux visceéres, notamment le ca}w’j' les
reins et Uappareil respiratoire ; au hesoin, le chirurgien de profession fait
appel aux lumieres d'un médecin.

Lorsqu'une opération dait étre faite au lit du malade, ¢’est naturellement
au lit qu'il faut aussi pratiquer I'anesthésie. La méme obligation s'impose
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de temps & aufre pour certaines personnes qui préferent étre endormies
avant d’étre portées sur la table d’opération ou dont la résistance ne peut
stre vaineue d'aucune autre maniere. Mais, en régle générale, il vaut mieux,
il est plus simple et plus prudent de faire 'anesihésie sur la table méme
d'opération ou sur un chariot roulant, tout pres de la salle d’'opérations. On
la fait de préférence avant la toilette du champ opératoire, s'il s'agit d'une
fernme, et surtout si I'on va opérer pour une affection des organes génitaux
ou des organes voisins.

Le malade doit étre ¢ jeun ou du moins n'avoir pris aucun aliment solide
ou liquide guatre ou cing heures avant I'éthérisation : sinon la narcose pour-
rait provoquer le vomissement des matieres ingérées et le sommeil serait
bien plus difficile & obtenir ; il faudrait ainsi compter alors avec le danger de
pénétration de ces matieres dans la trachée et celui de mort immédiate par
asphyxie purement mécanique. Cependant, chez les grands deébilités, chez
les grands blessés, dans le collapsus traumatique ou spontané, nous n’hési-
tons pas & donner d’avance un ou deux petits verres de rhum, d’ eau-de-vie
on méme de champagne, tandis que nous faisons pratiquer, d’autre part,
quelques injections sous-cutanées massives de sérum artificiel ou des injee-
tions déther, de caféine.

Le décubitus horizontal, sur le dos ou sur le coté, et le décubitus incliné,
téte en bas, i la Trendelenburg, sont les deux positions normales de la nar-
cose éthérique, comme de toute aufre narcose. Endormir un malade dans
la position assise ou'sur le venlre est, on ne saurait trop le répéter, au
moins une grave imprudence.

Aucun vétement, aucun corset, aucun lien ne doivent géner le jeu de la
poitrine et de I'abdomen.

Il faut toujours examiner la bouche, et, si l'on y découvre quelque rate-
lier, dent artificiclle ou obturateur du palais, on I'enléve.

-On couvre le corps autant que possible de fagon & ¢éviter tout refroidisse-
ment extérieur el & diminuer les effets du prochain refroidissement éthérique.

Si I'on est obligé d'opérer la nuit, il faut prendre garde a I'embrasement
des vapeurs d’éther par les foyers d'éclairage employés (chandelles, bou-
gies, lampes i I'huile, & pétrole, lampes incandescentes, lampes électriques,
bees de gaz), et se rappeler alors que ces vapeurs, plus lourdes que Uawr,
descendent toujours vers le sol, mais ne s'élevent jamais dans Pair. Quon
veille, par suite, & ce que les foyers de lumieres ci-dessus mentionnés ne
soient jamais porlés au-dessous du plan de l'aire anesthésique, ¢ est-a-dire
au-dessous du masque ; et quon fasse tenir ceux d'entre eux qui servent
directement & 1'éelairage, — qu'on les fasse tenir au moins a 20 centimétres
an-dessus et en dect du masque : & cetle double distance on a un bon éclai-
rage et I'on ne court point le risque d'enflammer I'éther. 1l suit de 12 que
toules les opérations de nuit, — toules opérations d’'urgence, — sont prati-
cables avee U'éther comme avec le chloroforme, — bien entendu dans la
sphere d’application régionale de I'éthérisation elle-méme (face et cou
excepleés).




