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DE L’AVANTAGE

de

I'Emploi des Agents Anesthésiques

DANS LA PRATIQUE CMIRURGICALK.

§ 1.

pe Ia chirorgie avont Femplol des nnesthésigues.

Lorsqu'on porle des regards observateurs vers la
grande chirorgie en exercice des {emps qui nous ont pré-
¢édé | on reconnatt que c'est par une gradation insensible
que la chivurgie a scquis de plos en plus uoe certitude
clinique. Depuois des sitoles , 1a réunion imwédiate avait
ét¢ employée pour hiter la cicatrisation et oblenir la
guérison en diminvant la loogueer de la vaie curatrice.
IDaprés des Jonnées i aneicones , pourrait-on croire
qo'il faut arriver presque i noire dpoque pour voir un
mode de coaduile aussi rafionnel, ddfinitivement appliqué
5205 contestation dans le (raitemeat des grandes plaies ré-
sulfapt de Vamputation dons la conliouité ou fa contiguité
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Aes membres, da 'enldvement de tumeurs capedrevses
et d'autres opérations? Grand exemple qoi nous provee
de guelles difficnltés est enlourée Ja mise an jour d'vue
véritd fondamentale. ct le travail sans reliche qui anime
les esprits supérienrs pour fécander sa propagation et
povrsuivre seq résnltats dang Viotdrit de Parf.

En 1772, B. Bell fransporta 1a rénnjon immédiate de
Vexlirpation d’one mamelle cancérense 4 Vamputation
de la cutsse. Ee 1779, le gracd chirorgien de Licer-
pool, Alsnson, propagea cc moyen et le perfectioons.
Tandis que V'Angleterre marchait dans cette voie du
progres chirprgical, la Prance ne resta point stalion-
naire. Quatre ans aprds l'exemple tracé par Alanson,
Desault appliquait Ja méthode anglaise & vpe ampn-
tation de cuisze et le malade guérissait aprés viogt-deux
jours.

1} suffit de citer le noo illustre de Percy pour montrer
que la chirorgie militaire a pria part au progréds. Vaine-
ment le prédéczscenr de Dopoyiren, le professear Pelletan,
voulut jeter de la défaveur sur la réunion imwédiate, la
réonion immédiate triompha A§M. Delpech, Roux et tant
d'antres ont su démontrer ga priorild sor les priscipes do
Louis. Le professcor Serre a fait avee taleat ressoetir
les avantages de cetle méthode, et 'on peut dire quela
réunion par premidre inteption si honorée a Mantpellier,
a {rouvé dabs cette faculté ses plus ardents intecpretes.

La Jigature des vaissegux, dans le but d'arréter Tef-
fosion da sang, a é1€ une amélioration des plus remar-
quables de Yart. Lz sang, avait dit énergigqoement
Borden, ¢ect une chair coulante. Les pertes sangoines
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{arissant les sources de la vie, op a lout feit pour en di-
minuer , en empbeher 'éconlement , et si Vidée de 1a li-
gatare remopts anx anciens, cést au génio d‘A.m])TO%Se
Psré quv'appartient I'honpeur d'en avair fait le premier
V'application et d'en avoir démontré lez avantages.

On connait les beles expéricnces de Jomes sur le rdle
des toniques artirictles dans fa ligature des vaisseaux ; on
est loin Iadmettre I'explication de Boch de Mupich, en
favenr de V'expectation oo coptre la ligatore.

i reconnait a I'action du sang upe influence qui lai
fait dviter de parcourir up vaissesu divisé de la méme
maniére qu'il cesse de couler dans lea artéres ombilicales,
quand le cordon est coupé. U invogue le défaut de ape-
cion de la part dee capillaires, quand la partie ou se ren-
dait Varlére est complitement enlevée, comme aprés
I'amputation. Néanmains, au lien d'zbandonuer fa enr-
face traamatique 2 clle-méme , nous savons gue Kach
emploie Ja compression. Diversement résolu, mats sur-
toul et d’nne manitre complele & Vaido de la ligature,
le probleme de I'hémostasie a cessé déja depuis lougtemps
de préoccuper les chirurgiens.

1l était résersé 3 notea dpogue de résondre une ques-
tion que des recherehes infructueuses avaient fait re-
garder comme insoluble , je venx parler de la spapen-
sion ds la seneibilité mise en jen par une opération ou
de 1a suppression de la dovleur.

Parmi les divers et nomhreny essais qu'on a fuit dans
ce hat, on peut reconmaitre que les résultats o'ant pas
répondu aux cfforts de nos devanciers et p'ost poibt ré_a—
lisé les expériences qu'on élait en droit de concevorr.
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C'était la le coursvnement de eeuvre chirurgicale , el
52 recherche avait foi par devenir chimérique; on avail
donc renonet 4 loute tentative d'abolir vu de suspendre
la sensibilité, on ne metfait sectement pas en pratiqae le
précepte de Richerand , qui conseillait de tremper le bis-
touri dans IPeau chaude pour en rendre l'impression
moiss donloureuse,

Aussl M. Velpeau (1) écrivait il y 2 douze ans a peine :
«Bviter Ja douleur dans les opérations est une chimére
»qu'il n'est plus permis de poursuivre aujourd’hui. Ins-
strument lraschant et douleur, en médecine opératoire,
ssont deux mots qui ne se présenlent point Yun sans
sVaulre & Vesprit du malade, et dont il fant nécessaire-
»meat admettre I"associalion. Les effor(s da chirurgien
»duivent se réduire a rendre la douleur des opérations la
smoins vive possible | sans diminuer la shretd du
s résultat, »

Ajoutons qu'a de cerlaines époques, Ta chirurgic était
bicn capable d'effrayer les plus inirépides et d'inspirer
celte horrevr que fait déji trop palurellement concevoir
toute opération qui mulile un iadividu.

Reportons-noos vers les temps on les Arabistes avaient
pour représenfant le féroce Albucasis. Inventeurs d'un
grand nombre d'instruments et de machines, ces hommes
ay cour dur semblaient n’avoir calevlé la puissance de
Uart gue par la richesse de ses arsenaux et se mon-
teatent motgs juloux dinspirec la conliance que T'effroi.
Veut-on un exemple de Ja cruaulé de leurs méthodes?

(1] Méd_ op., L. 1er, p. 32, Paris 1839,
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1l suffira de dire que pour arréter Uhémorrhagie aprés
I'amputation des membres, ils plongeaienl Vex(rémité dv
moigoon dans la poix bovillaote. Lorsqu'on franchit la
belle période oit Ambroise Paré tenait le seepire chirer-
gical , oo trouve en Halie, dans Marc-Auréle Severin,
on restaurafeur da fa chirurgic mile el active. I suffit de
voir ¢e {itre d'en de ses ouvrages : Da efficar) medicind
Libri 111, gud herculed quosi manu armaia cuneta mala pro-
teruniusr.

De nos joura, le professeur Rust, de Berlio , a adopté
la métbode thérapeatique de M.-A. Severin, dansle {rai-
tement des tumeurs blanches ou arthracaces. Noas ver-
rons plus fard combicn ces cautérisations iranscurrenles,
qui rapprochaient 1a chirurgie bumaiae a Uart vétérinaire,
sont aujourd'bui dépouillées de Thorrear qu’clles inspi-
rateot a Jusie hitre,

Il est bean de voir gu'au moment o0 les progris se
fonl scutic daps toutes les branches qui fournissent leur
conlingent & la science médico~chirurgcale, au moment’
ol la clioique profite de cette amélioration générale, il
soit enfin réalisé le ven de Mare-Antoine Petil. o Uo re-
raede A la douleur! avait-i} dit {1}, Oh! qu'il serait
gravd et sublimc, qu'il serail digne d'admiration et de
respecl , Uhomme qui la maitriserait toujours ! Qu'avee
plaisir je volerais pour son autel! »

Tout d'un eovp la méthode anesthésique a surgi avee
toute la puissance de Tévidence, et a (orcé tous les es-
prits a la proclamer comme uvn des plus grands bienfails

{f) Digcours eur la douleur. Lyon 1798.
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dus A nolre siecle, 8i par les copnaissances immenses que
Vhomme acquiert {ous les jours dans le domaine de V'ob-
gervation, nous lui accordons notre estime et nos encou-
ragements , que ne devobs—nous pas 4 celni qui a si bien
servt 'bumanité ¢ luj donnant Vautidote de Ta doulevr!
L'ononimilé des sullrages a été cn faveur de ces précienx
agenis, dontl'acceptation n'a pas éprouvé les longuoeurs,
les difficaltés de tant de vérités néanmoins remarguables,
et dont, par upe igrorance coupable, ov a ajourné la
volgarisation.

Voyez les objections qu'on a élevées sur lo civenlation
da sang et tanl d'antres découvertes quisont de vrais bé-
aéfices pour 1o science, et qu'on a lenglemps traitdes
d'utopies. '

a Op peut affiemer, dit M. Benoit (1} quaucuce dé-
»couverte ue fut a la fois plus désirée et plus inespérée,
s qu'aucane oe §'est offerte an soulagement de I'humanité
»d’une mauiere plos large, plos générale, plus cfficace. »
C'élait 12 le complément des eforts teniés pour spus-
traire les malades aux perles qu'ils peavent fzire dans
une opération. On avail remédié & la perte sanguine 3
Vaide do la ligature et des divers moyens quemplaie
I'hémostasie ; il restait epcorce la possibilité de remédier
avx pertes nerveuscs. Biet sooveol on cst en présence de
malades peu courageux, et dov resle , méme chez ceux
qui sopt organisés de maoigre i supporicr Vopéralion
avec un vrai courage , il se fait upo déperdition nervevse

{t} M. Benolr, Thise pour le professorat , Moatpeliier 1850
p. 128.
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doct il favt tenir compte La durée de Ja dJoslcur énerve,
affaiblit beascaup les individus. Aussi Delpech avait dit
que toufe opéraiien chirurgicale prolongée pendant trois-
quarts d'heure exposerait 4 des chances probables de
mort.

On voit dooc qu'avont Vemploide 1a raéthodo avesthié-
sique, la chirurgic s'offrait aux yeux des walades
ave:c uu‘ aspect triste ¢t souvent méroe effrayant. L'acte
opératoire étgjt oon-senlement douloureux, mais encors
) affaiblissait 1'organisme par les pertes nerveuses qu'il
evtrainait. Dams cerfaing cas | Faggravation de sa ma-

Yadie provenait de V'ajournemeot d'un remdde (Jin passait
pour terrible.

§ .

Beés priacipaox sucsihéslyacs.

L agentanesthésiyoe dont on fit I'application, dans le

début, i la pratigne chirnrgicale, fut 'sther, ainsi nommé
¢n ‘1730 Par Frobenivs, Le docteur Charles Juckson avait
va i Cambridge des étud;

3prés avoir respiré de 1'éther sur loye mouchoir;

auts deaner des signes &'ivrasse

i 4 expé-

o ] ) .
mmevta sur loi-méme Jes inhalations de cefte sohstance et

n? tards pas i so copvainere quée pon-seolement elles
développaient une gor(e d'ivresse, mais qu'en prolon-
geant lear action, L'insensibilitg se manifestail, ) 1 faire
des_ essais da cette vapeur par un dentiste de Bosion
qut Feppliqua 3 Vévolsion des dents. M. Varrev vérifis
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bes effets annoncds anr des malsdes de Uhdpital géndral
de Masanchusseil.

En 1335, Usnote mbme da la déconverie , Yathar ot
uppliqud aux cpérations vn Angleterre  po Fronce , et
hiem:dt dpres dans touts | Eorape.

La question dandamtir s doolear devint lioment b
Vardre du jaor scheptifique, quion ™1 presquanssiht
ioppheation ds Téthey , Vavémrment d on nowvel b2end
spevthinue b peine  cooeu o dovl les propreitiy
cluienl biee supérieares § celles de Naher salfarique

Le Heovembia 1847, M. Simpson d Edimbanig pu-
bliait bes wuechs qo'il svait ohtonos de Pobatstion do
chinroforme dans bs pratique des operations o1 dos atrou-
chomenta, Avanl colle dpoque , daos une communica-
Lion que M, Flovrens fasait A PAcadémie des sciencen e
Hmars 1BET, o savant dosadl qu'ifavait ¢4 amand par
Vobservatsn des effets dus 3 Uéther chlorhydrigea &
edayer fa sorps vouvesy corne sous le npem de chla-
rofarme. Je relals ce (8L petr mantrer qen n'esl & un
Frangann qu'mt due la découverte des propridtés samibd -
siees fan eorpd que M. Soubeiran awgit ddtouvert ea
1831.

Le rhlasolorme 8 une wvenr sgricble | sooicgue b
colie du pomme rasscrls , o ndecr dthérdn ey mmave
lirat bravroup moves eflammabie queldiber o son inha-
latists boen plys focile. Nous avins couvent did thamoios
Eopiratious précedées de Vishalation chlarsformigue |
les malades resprraiont librement ol largement trn vas
peury, Linde yue dins Vemplai da Cdber, ils 5o sep-
Lt qgueed givelors comme saisic & fz gorge o asphyvigs.
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La pariods d'excilslion caraciérmic par bes mobenments
itllexes ou la manfeslslion do powenif esrilo-moters
e b moelle wst bien plon frdgoesth ol plus Sangne avee
I"dther quaves Ta chlarafmime.

La rapidité méme de Uaction de co deroier agect duit
demander une plus graode Frin;nl:inn du Ly parl da pra-
Licitn ot jo consesllarat de oo Vamplayer qu'aprad avesr
fait & diverses aecasscns Vappheation do U'éiher, & moms
lontelois guon gl vo le chiemiorme mand per des
thsems e ubrimenioes.

Au débmt de Uintrodaciion da chloroforme, ia leciluth
avec laguelle lss maladen revprasent sa vopeur, of lz

presque iostaslandile b2 sme artiog romparks 1
tear de cetle de | tther | Diverserss: paosimmén! fon
emplad.

Méme if fot no momem ou el agenl pasut voubor
se subsbidger & Vapirg , daog loos led cad b 1] seragt
ipdiqued de procduire | wnsensibilid. Mais | comme le fai
phserver M. Courty {1}, supourd'bui qus ses efats onl
dté miert dwdids, son astiog plis cosese |, Vallention
du public médigal awsilléde par le récit dee cas de minrt
gqu'en lui aliriboe . plugieacs chirorgiess ¢n sont venod
2 rae sorie o dcleclimme o amplosent alierpalivement les
deux subslanis.

Je crom que dams le caa Jopdrabons a sober par ey
wdividas débiliids par wm Jomg sbjowr pu hiL. wDe imp
persbon suciense ou abondsnle . donl W comstimios

151 M. Courty , Thine paur Tagregaims | Montpetier 1849,
[ %
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¢stréle | le tempérament tros nervcux, on dlevra pro-
dutre mwoins de Jépressibilié, mains de soustraction
dans la faculté de sentir, et tout en empéchant la percep-
lion de la doulear, 1t faudra modérer V'effet anesthésique.

Les higoides anesthésigues ont 61é essayés dans leur
effet sor I'économie en variant les voies par lesquelles
lenr infroduction devait se produvire.

Apths 'administration par les voies polmonaires, on a
tenté de faire jogérer en natore daps lestomac ces
sebstances et c'est surtont chez les animavx gqu'on o
expénimentd, L'irrilation da la mopgquense gastrique , Ia
distepsion du viscere en verto de Ja rapide vaporisation,
la tordive apesthésie, sont antant de phénomeéncs qui,
ehez Vanimal, peuvent tre suivis d'accidents graves pour
pe pas dire mortels , 8i Ton n'a pas nsé d'on cerlain
ménagement. Anssia-t-on cherché d"autres votes, poisque
celle-14 pouvait exposer 'iomme a périr.

L'édthérisation par la voie rectale a é1é proposée par M.
Rovz, elle a été généralisde par M. Pirogoll et épronvée
depuis par M. Simonin, de Nancy. Maiz lorsque I'agent
anesthégique est en conlact direct avec le rectum . on
peut craindre une irritation locale , comme daps 'essal
précédent, ot d'ailleurs en raison méme do la lentenr de
l'effet ancsthésique, on ne pent graduer lu quantité con-
venahle de liqnide. Tout an plus si ce mode d'administra-
tioo peot rester comme mode esceptiobnel , qui con~
viendeait lorsque V'dtat des voies respiraloires ne per-
metirail pas de recourir 4 lewr aptitude anesthésique,

L'éthérisation pulmonaire est jusqu'a présent celle
qui 2 2amond les vésuliats les plus complets et les plus

EYY 5
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copstants. 1l est facide de le comprendre, lorsqn'on
sange 3 Ya textore du ponmon.

La mnliiphicité des cellulas pnlmonaires qui figurent
autant d'amponles terminales supportées par des rami-
fications bronchiques, représente une dtendue immense,
qui permet 2 la vapear inspiréde de se metire en cov-
tact avec lune des plos grandes surfaces ahsocbantes
du corps humain. M. le professenr Bonisson (1) a
exposé avec beancoup de nettetd et de précision celts
conformalion particoliere , ot il en a déduit les consé-
quences les plos jostes pour l'axplication de ce mode
d'éthérisation. = La disposition des cellules aérienmes
goe la patare , au moyen de divinions infinies, A concen-
trées dans na petil espdee , permet & la muquenss o
les lapisse de présenter up plan ires coropligué on s'éfale
le plns riche lacis vascolsire de Vorganisme. » La ténuité
de celle mognevse cst extréme ct Iabsorplion des gaz
s'y opere avec la plos grande [acilité. = Mais polle snb-
stance n'est ahsorbée pent-&tre plus activement que 1'éther
ou le chloroforme. Les vapeors anesthésiques, dit le
professeur gue nous venons de citer, mélangées avec Vair,
pénéirent avssi facilement A travers la moquense polmo-
naire qoe les éléments do l'air loi-méme. » La méthode
des inhalations assurs plus que tonle aulre des efiels
rapides, parce qua les liquidez en vsage arrivest 3 la
sorface absorbants sows la forme la plus divisée et
qu'ilz rencontrent une membrane irés étendue et appro-

{1) Trail6 thior. &t prat. da la méthode anesthésiqne, Paris,
1856, p. 100.
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pride par ses foncltops ordinasres et som organisalion
délicale & 'absorplion des gaz. Une remarque en favear
de I'éthérisalion pulmonaire consiste dans Varrivée des
vapeurs snesthésiques concurremment avee Fair almosphé-
rique dans le poumon ; dés-lors, les agents stupéfiasny
nc remplacent 1'sir quen partic et dans ane proporlion
tefle qoe . bien administrds, il ne sauraient svapondre les
fonctions respiratoires. On a observé en effet que dans
I'adminisirsiion de ces vapeurs, it faot respeeter lafonction
essentielle | qoo la contiovilé de son exercice est wéme
uoe condition du suceds de P'acting médicamentenie. On
areconpu que dans la coclfection des appareils méea-
oiques, oo devait ne pas omettre cetle condilion et Fon
a pratiqué des ouvertures donl op peul facilemwent pra-
duer {"étendue. M a fallu avssi pour faciliter I'iuhalation
6l se rapprocher auwtant que possille du mode orlbiaire
de la respication, donpes au 1uyaw inspiratear le méme
calibre que celui d¢ la trachée-artere.

Nous ne meglwapnons qua pour ndiquer leor infé-
riorité relative vis-2-vis lc chlaroforwe et Véther les
diverses aubs(ances gae l'on s'est ellorcéd Je substituer a
ces deux anesthésiques par excclleace.

On 3 successaivement casayd Tes diverses espbees déther
doot le chlorhydrique ressemble le plus aux propriétés
de V'éiber sulfurique et dont le nitrenx offre 1ant de
dangers go'on e saurait V'omployer chiez I'bonvme.
M. Flourena co 1847, et M. Chambert en 1848 oni fait
de nombreuses expériences 3 cet égard.

L'aldehyde, proposée par M. Poggiale el trep asclive
et cxhale unc odeur tris désagedable. Le sulfate ds car-
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booe, le chlorure d’bydro-carbope
¥
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Nouws ronvoyons done A ces soucces ceux qui voudrnnt
véclairer sur Jes poiots les plus ardos de l'éthérisation
et nous nous borocrons & exposcer les effets les plus
manifestes que nous présentent lea sujels sovmis sy som-
meil auesthésique.

Je néglige te mode opératoire, je n'ai a parler ici que
des effats produits. Je o bornerar & expliquer brie-
vement qoelques occidents qui peuvent surveoir daps
le cours de Yichalation.

Oo reimarque aprés les premigres inspirations gt sont
géoéralement courles, un peu de géne dans linbalation,
on dirait que 1o inolade fait des cfforts pour avaler.
L'éther provogue & wvn plus haot degré que le chloro-
forme des efTorts semblables ¢l méme il n'est pos vare
qu’i} éveille une seasation de picotement qui oblige a
lousser. Oo Vexplique par Paction stimulanie des mo-
Jacoles trés divicdes de la vapewnr sur la surlace mu-
gueuse aéricune douée d'une certaive irritubilité. On
vail quetquefuis des malades secouer la téte pour se
sonsiraire & c¢es aspiratioos laliganies, et oussi porler la
roain pour écarter l'appareil de lewr bouche. Dans ess
cas, les sujets sant trés impressionnables, lear idiosyn-
crasic laor rend bien plus pénibles des sensations qui, chez
beancoup dautres, sont loin d'tnspirer vn avssi vioteny
sentiment de répulsion et qui soatl 2 peine pergues.

Lasticaulalion, le picotemeal éprouvés en ce moment
De sont gubre sentis que dans les points voising de V'isthme
du gosier, de la glotie , et l'co compreod aisément
qu'il puisse sarveoir de 1a toux, gu'ope conteaction con-
ulsi ve des muscles expiraleors cbasse vivement Ja massc
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d'air conlense dana Je tabe respiraloire en fuisaol enlen-
dre vp bruit caractéristinue. Si s toux est un peu frd-
quente, on devra syspendre l'inbalation, et lorsque e
liquide sera bicn pur, rarcment on verra reparsitre cet
accident gt , 1ézer en lo)-méme, n'eo dérange pas motns
lvs manceuvees destinées & procurer un somroeil arti~
ficiel.

Tt pevt se faiva goe le spasme de la plotte ferme mo-
rocolanément cette onverlure eo agissant sur Jes muscles
consiricteurs, et quil y ait arrdt de la respiration. Si
Yon ne donne pas aceés & Vaiv extérienr, on court le ris-
yue augmenter Uanxiété da sujel. C'est alore quon
ohservn des efforis 1 épélés de deglulition. Foi étd émoin
de P'anesthésie de quelques individus chez lesquels il est
survenu des vomissements souvent opinidtres.

I est facile de se rendre compte de cette circonstance,
s ap réféchit sux données anatomiques de la question.
Les nerfs moyens sympathiques ou poeumo-gastriques
fourmssent heaucoup de (ilots nervesx aux paumons, el
coaconrent puissanument d la lormation des plexos pul-
monaires ; les filets qui émancot e ces plevtus, el qui
sccompagoent les bronchesou les vaisscaus se répandent,
en définitive, sur ta mugqoense respiralaice ct lo lissu
musculaire qui apportiennenl aux  bronchigoes , pour
danoer 3 cesdiverses parlies leur sensibilité el deor facudid
conftractile. L'on sait, d'un autre calé, que ces nerfs prea-
mo-gastriques eo continvant levr trajet sor les ¢otés de
V' @aophage péneirest & travers le disphragme daps I'ab-
domen, et ze ramifient sur U'estomac 2 la maniére d'vo
riche réseau nervenx , avant de se jeter dans le plexus
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solaire par lear terminaison. Dés lors, on comprendra
que I'action loocale et dirccte des vopeurs slimulantes sur
les divisions terminales les plus (énucs do plexus pul-
mopnaircs sirradie dans les plexus voising, & qu'elle se
propage jusque dans la portion gastrique de ces cordons
nerveux. La stimulation locale de l'estomac fera coo-
{racter ce viscire et produira le vomissement. Tout le
monde sait que la fumée do tabac, sprés avoir agi direc-
temeat sur Vextrémité des nerfs pulmonaires et modifié
1a fonction respiratoire , peut iofluencer les rameaux des
pnenmo-gastriques qui se rendent & V'estomac et pro-
voquer des vomissements. C'est un phénomene analogue
f]'lli Se pﬂSSB dans ces cireonslances.

1l n'est pas rare de noter des envies de cracher , dues
4 une sécrétion salivaire trop abondante. Les yeux , un
peu snimés au début, ne tsrdent pas i se fermer et per~
dre de leur expressions qoand oo souleve les paupisres .
Les battements du cceur, par lenr {réquence, parlicipent
b cette excitation générale, Nianmoins , on doit ajouter
gue chex certaing sujets , it est frés fucile de produire le
sommeil artificiel, et de les plonger bien vite dans la béa-
tilude dont quelgues-uns nous raconient les douceurs.

Bientdt on voit survenic de larges inspirations qui font
admeftre dans les poumons voe grande quantité de va-
peurs varcotiques, et qui produisent bien vite la résolu-
tion muscalsire. Il y 2 une dissémination de I'influence
anesthésique qui se fait sentir dans toute |'écanomie: les
yeox sont fermés ou demevrenl ternes, sans rmouve-
meots ; le ceur offce beancoup plus de leoteur dans ses
baltements, devenus woing forts. Cest, du reste, nne in-
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dication trds précicuse ; aussi, est-il de régie de copsviter
avec soin 'élat du pouls dans U'éthérisalion. §i on ton-
che la peau, si on la pigue, on pe détermine pas de
douvlenr; il y a, enunwot, insensibilité, Malgré le dé-
faut de contrdle de ces sensations doulourenses par Vin-
lelligence el de défant d'inferventioo de Ja volonté, puis-
que la sensibilité est suspendue, anéanlie momentanément,
on conslate quelquefois gue les sujets s'agifent, alors
qu'ils avaient déja commenct d'éprouver le narcotisme
que Von veut oblenir. Ces mouvements, que Von nomme
rélexes , sont tout-a-fail indépendants de la volonic, et
s'accomplisscat trés [réguemment dans le cours des opé-
ratians , par I'effet de la stimolalion que celle-cy déter-
mine sut les perfs des rémions 1nleressces.

Lorsqu'une sensation péoible esi percuc par on filet
nerveux, clle parconrt le nerf jusqu'a la moeble; celle-ci
réagit sur le nesf mateur qut se répand dans celle par-
tie. Ces mouvemente, comme le dit A. la professenr
Bowisson (1), semblent consistes dans le refour de {'im-
pression des nerfs sensitifs , qui se réléchit sur des perfs
motevrs.

Dans ce moment, les sujets proferent des parales in-
cobérentes; Jeur aftifude chapge a chzfque insfant, of il
est difficile de les confenir. 11 y a woe dillérence eaire
ces mouvements et ceox qu'exdeplent les walades au
début des isbalativns : ici Ja voloutd se tast; au con-
traire, les malades, encore mattres de feurs acles, et pon-
vanl juger de leurs sensations, 80m impressionnés par

(1} M. Bouisson, loc. ¢ii., p. 242,
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les premigres vapeurs anesthésiques, par Je changement
du gaz inhalé, par l'addition d'ene subsiance étrangére
et insolite a Vair atmosphérique. Malgré lenr désir de
ue point souffrir, upe répulsion instinclive semble les
guider, ct ils g'agitent ponr refuzer Vintroduetion des
vapeurs. 11 est convenabla de prolonger I'auesthésic , de
la produire a un plus hau! degré, afin de réduire la
poavoir excito-moteur de la moelle. Sevlement, si le
sojel respire mal, on lui permet de se retremper , en
quelque sorte , dans Vair pur, en refirant 'appareil pen-
dant quelques secondes, et, lorsqus par cetie maneuvre
les grondes icapirations se sont éfablies | alocs on replace
I"'embonchure de Finhalateur; la jea de Vinstroment est
a son waximum ; les vopeurs arrivent abondamment dans
tes voies pulmonaires, et la seasibilité décline de pius eo
plus. Oo doit consulter le pouls, pincer la peau en cer-
tains epdroifs sensibles d'ordinaire; c'est alors que fe
tiraillement des poils pourra fournic quelques todices .
suivant qu'il déterminera ou non e réveil de 1o sensibilite.
On pourra méme piguer légdrement 1a pean aver le tena-
culam, et si des épreuves aussi variées n'aménent au-
cun mouvement , ou sera autorisé & commencer I'opé-
ration.

11 est vo point ol ['on peat fxer ce moment : I'élat de
la circulation et de la sensibilité le font saisir. Le pouls
baisse & mesure que les sensalions deviennent plos obs-
cares 5 mais il fant prendre garde de pousser P'anesibésia
josqu'a produire un ralentissement frop gravd. Le refroi-
dissement des extrémités na doit pas atre trop sensible a la
main de I'observateur. 1l faut considérer que, par le fait
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de I'insensibilité arfificielle, les ner(s qui jouventle plus
grand rdle daps Vacte respiratoire, sont soumis a P'affai-
blissement fonetionnel, et, dés-lors, il convient de mé-
ngger l'infuence qu'exercent sur evx les vapeurs anesthé~
sigues. Si cette influence devenait plus prafonde ou se
prolongeait, les limites de Véthdrisme amirnal seraient
franchies, et le malade périrait , ainsi qu'on §'a expéri-
menté sur des apimaux, et comwe des faits malheureux
sembleraient 'établir poar Vhomme. M. Bouisson ()
appelie du nom d'éthérisme organique, cetle péricde de
Vansathésie ou les fanctions de relation sont annaldes, o
les effets de 'éthérisation s'exercent sur les fonctions les
plus indispensables & la vis et que Vatra est rédoit A
I'existence végélalive. Ce professeur [ail remarqaer que
lea premiers momenis de cetle période sont encore
compatibles avec le retour & )'état normial et que la pro-
longation du narcotisme améne up épuisement dans fes
ressources de la force vitale, « L'organisme devient
»geaduellement ineapable de réagir contre Vioflusnce qm
sl'opprime et si l'on persiste, les vapeurs stupéfiantes
nfranchissent sans vetoor 1a sphere de 1'aclion physiolo-
ngique pour S8 convertir en agenls toxignes dont ies effets
sne peuvent qu'étre funestes (2}, » Lorsqu'on verra que
Io sujet ne répand nullement au pincement de la peau,
au tiraillement des poils; lorsque aprés avoir soulevé un
membre , "avoir fléchi sans efforts ; celui-ci retombe sar
le plan du lit en reprensal la position quo'il avait appara-

(1) Loc. ¢if., p. 323,
(2} Loc. zit., p. 322,
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vanl ov en comservant celle guon lui a donsée, ov
poarra suspendre les anesthésiques et commeacer Uopéra~
Con. f§ faudra toujours surveiller le malade et ne rien
negiiger pour lefaire respirer suffisammesnt. Aipsi | les céte-
nienis devront a'étee pas trop serrés de mapiste a noire
les fonctions du thorax. On devra empecher tes assistants
d'entonrer le sujet au poimt de ghaer la circulation de
Vair. C'est sorfoul dans le cas ol l'anesthésie seraif
poussée ou-deld de cerlatoes limiles qu'i) scrait oppor~
tuo d'essayer les moyens gu'on emploie conire Ja syncope.

Il y a deux écueils a éviter, 1'un consiste & pe pas
plonger le malade daos un sommeil dapgercux , Yaulyo &
pe pas lui laisser la perception de ses soufivances. Le
moyen de subvemir 3 eette donble exigence est offert par
les inhalations infermittentes. En effet, lorsque Véthérisioe
animal a atleint un degré convenable ¢t que la sensibilité
cst abalie, les mouvemenls du walade ne sont plus a
craindre et les maocenvres de I'opératenr peuvent com-
meacer. Elles auront cessé au réveil du sujer, si Uopé-
ralion est de courle haleine ; mais au econtraire le malade
aurait réellement i souffrir, si I'opération devail étre
longue.

Du moment gn'on verra le pouls e relever, la chaleur
revepir de plus en plus, la respiralion se faire plus lon-
gucment , si le chbirurgien doit continuer encore son
manocl opératoire, il ne faudra pas sttendre qua des crig
plaintifs | des mouvemenis désardonnés vienncnt avertic
que le sorameil apesthésique se dissipe ; il faudra sonmet-
tre le malade & de nouvellesinhalations | avec la précou-
tion de les faire de courte durde pour ne pas les rendre
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dapgerenses. On prolonge I'iofluence qui rend le malade
insensible en fractiounant les doses de 'ageat anesthési-
que pour modérer san aclivité.

1. anesihésie est donc générale , et, si elle permet d'opé-
rer sur une PEZIOD SADS ClUSET aLCUDO douvleur, c'est
ao prix de la participation de tout l'organisme a I'insen-
sibilité de cette partie. Cetle solidaritd intinme indique une
action plus profonde de I'agent diffusible destiné & pro-
duire Je narcotisme , et affaiblit le bénéfice gu'on doit
retirer de cette méthode en géuéralisant ses effets. 1N est
malbenreusement Irop de faits dans la scieace goi sont
doonés comme des preaves d'upe action toxique des
agents stupéfiants qui ne devraient supprimer qua I'f\
douleur el non pas enlever la vie. Aussi voyoRs-pous a
I'entbousiastme que da déconverte des agents anesthésiques
a di exciter d'abord , sncedder la séydre et lente appré-
ciatiori de l'expérience clivique. On un'a pas lardé &
recannaitre fque des jncertitades, des difficultés et de
graves dangers accompagnaieni Femploi des vapeurs
anesthésiques; et 'on 2 cherché eolin legs moyens de
rendre inseosible seulement les parties soumises & Ltosiru-
ment tranchaot.

« Le chloroforme appliqué sur les parlies exerce upe
vinflocnce dérivalive et résolntive en méme femps qu'il
sdissipe la douleur. M. Bouisson n'a point trouveé de
» lopique plus efficace pour combattre les phlegmasies
» aigues du testicule.» M. Benoit rapporte aussi qu'npe
seulespplicetion da chloroforme suspendait pendantdenx
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ou f(roi jours les élancements intolérables qu'éprouvait
vne femme atleinte d'un cancer de la méchoire supé-
rienre {1).

¢ 1i serait donc ) désirer, dit 3. le professenr
s Alquié (2}, que V'on put oblenir les avantages de anes-
»thésie , sans craindre les difficoltés ni las dangers des
»inhalations ; si un tel résollat venail i se réaliser, naul
vdoute qu’il ne coostitudt un véritable progrds de la
»thérapeutique et de l'ancsthésisme Jui-méme : cest
»1& le bot de V'emploi des agents propres a rendre momen-
» tandment insensibles seulement les parties sur lesquelles
sube opéralivn va &ire pratiquée. On obvierait ainsi avx
w difficoltés, aux incerlitndes etaux dangers signalés précé-
sdemmeot, et I'an étendrait les applications de Yanesthé-
»gie & bien de cas oU les inhalations ne peuvent étre
nmises ea wuvre, Aipsi, "ablalion d'une parlie cancéreuse
vdes ldvres, la réunion du bec-de-ligvre, la trachéotomie,
»la larypgotomie ne peuvent bire failes, le patient étapt
» anesthésié, sans craindre la chate du sang dans les
s voies aérienncs et Vaspbyxie rapide. D'aillenrs, la broo-
s chotomme est prafiquée ordinairemenl pour des cas on
»1l'asphyxie estimminente, circonstance qui contre-indique
»par elle-méme les inhalations. Tl est un certain nombre
»d'opérations qui demandestia participation du patient et
»la concentration des parties sur Jesgquelles Vinstrument
sest porté = telles sont la iénslomie. Vextirpalion du
wcal oftérin, la staphyloraphie, Vextision des hémor-
sroldes , ele. v

) M. Denoit, Ise. ¢il., p. 147,
2) M. Alguié, Clinig lhir., p. 187.
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Pénétré de l'importance de l'anesthésie locale, M. Al
quié (1) s'est livré & divers essais sur les animaux et sur
lui-méme, en emptoyant successivement V'cther, le chla-
roforme, lacids prossigne wédicinal, la solution d'extraa
de belludone , Vextrait de helladone, 1a pornmade »v i~
trale d'argent a haute dose, In chlocure déthyle, Vdther
enanlhique ou V'@nanthine. Daprés la lecture des essais
clinigues , consignés dans Yousrage de ce professeur, on
voit que |'dther ®nanthique est le seul liquide qui jos-
qu’d présent ait parn donner deux résuliats avantagenx.

L'un a rapport & uo militaire (2), auquel' Rl. Alquié
praliqua successivement frois ponclicos pour wn vagte
abeds de la région poplitée, aprés svair mis en psage
trois Jiquides différents : éther, chloroforme , @nanthine.
Ce dernier a seul prévenu la doulevr; ce gue le nialade
était parfaifement apte & apprécier, puisqu'il avait déja
subi deux opérations semblables sur le méme lieu.

Le second malade présentait un abeés phlegmoneny
profond de la région temporale gavche {3). Ce militaire
pouvait toot apssi bien rendre compte de lexpériooce
dont il éMait le sujet . poisqu'il avait sussi supporié Vac-
ton dua bistouri dans la méme région el pour la méme
maladie , quelgques jours auparavant.

Ce qni vend celte observation plos remargualbie encore,
c'est que cet homme, éminemment irritable , avait
éprouvé, b la svite de la premitre incision , des accidents

(1) Lae. eir., p. 191.
(2} Loc. cit., p. 201.
{3) Loc. cit. , p. 203.
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nerveux d'une haute gravité, tandis qu'il répondit aux
questions qu’on lui adresseit el ne parut nullement souf-
frir dans la deuxiéme épravve.

Jo regrette de ne pouvoir ropporter en entier les ex-
périences failes et las abservations recoeillies par M. Al-
goid, Je renvois done aux poges 188, 189.... 210 de la
Clinique chirurgicale de U'Hotel-Dieu da Montpellicr, pu-
blide en 1852 par ce profesceur.

L'anesthésie locale est donc uvoe voie vuverie-aux ex-
périmentations, et doat les résullats sont le derpier terma
de la déconverle de Jackson. Il dagit de trouver des
substances qoi produisent la 1arpevr locale des tlissas
qu'on doit intdresser , et c’est vers ce but que l'on dici-
gera ses elforts.

L'anesthdsie générale lorsqu’elle est praliquée par des
praticiens habiles, peut donaer d'immenses rédsultals,
sans causer daccidents. Pour conpailre le mode d'ad-
ministration , le dosage de la vapeur, le mode d'action
intime des agents anesthésiques, les cas dans fesqaels on
doit les emplayer, les circonstances qoi rdclament l'em-
ploi de V'une ot de 1'autre de ces subsistances, je renvaois
aux trailés écrits sur cellc matidre.

§ V.

Den modillcations guae les amesthésiqacs ont
introdulics dans le moral des malades, daus
Vexéientlon du manugl opératelre ¢d dans lo
auite d'uac opérailon.

te Dans le maral des malades.

Perceval Polt écrivait en 1783 : « L'amputation d'uo
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smemhre ast une opération terriblea i souflrir, hor-
vrible & voir, et laisse la personne qot la subit dans up
sétat rowtilé ; e'est néanmoins celle qui devient dans de
»certaines cireonsfances absolument ¢t indispensablement
»nécessaire (1), » A cetle époque, et longtemps encore, les
opérations ont exercé sur l'esprit de la plupart des wa-
lades une sorto de terreur qui leur faisait aborder la salle
ou on devail les opérer, comme un lieu de foriures, et
elles ont i0flué puissamment 2 diminuer les effets saju-
taires de l'action chirurgicals ef & retarder la guérison,
ce hut majenr de la pratique. Yoyez les #fforts de touds
natare, les cssnis si multiplids auxquels se sont liveés las
chirurgieng au momenl ot il s'agissait de débarrasser le
graod roi d'vue fstule & Panus. Quaelle dure et cruclle
nécessitd que celle de revenir au Jit de dovleur ! Voyez
ce que dit saiot Augustin (cité de Dieu) de extréme
frayeur du pape lunocent, quand on lui gononga qu'il
avait besoin d'bire opéré une scconde fois de la fstuls 4
I'snus. Oa a souvent cité l'exemple d'ua calealenx chez
lequel Desault avait fajt avec l'ongle le simnlacra de la
premiére incisionp néoessaira pour la taille, el qui fut telle-
ment impressionnd de ce quiil croyait &tre 1'opération
elle-méme, qu'il fut pris d'un tremblement nerveux dont
la mort fut le résultal. M. le professeur Bouisson (2) dit
avoir vu a Strasbonrg , dans le service de M. Bégin, on
malade atteint d'vne carie du pied , et doet I'état géndral
pouvait fairs hien augurer de Uopération. Lorsqu'on lui

{1) Rewarques surla paraiysis et I'amputation, p. 59. .
{2) Loc. cil., p. 106.
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annanga qu’il fallait amputer la jambe , il faf pris d'une
digrrbée subile ot de quelques antres complications qui se
termipérent promptemeant par 1a mort.

Le méme professenr parls d'up malade 3 qoi i) exaisa,
en 1856 , ua bouton cancéreux de la levre, et qui se pré-~
senta en tremblant dans la salle des opérations. Gour-
mandé sor sa faiblesse, cet bomme parut reprendre cov-
rage et commanda lni-méme le premier temps de Yopé-
ration. Mais uoe grande palear se répandit sur ses traits
20 moment oi il vit lipstrument; il fallut Yopérer aver
une grande célérilé, et A peine ¢tait-i} déharrassé de son
mal, qu'il lomba dans une sysecope profonde , biea qu'il
n'pidt presque pas perdu du sang. elte syncape fot lang-
1empe rehelle anx moyens usilés on pareil cas; il fallut
josister sar les plus actifs pour ranimer le malade vaincy
par Vidée de 1a douteor {1).

Il est bien d'autres exemples que je prutrais ciler
ancore , mait il suffit d'avoic fréquenté les hapitaux avant
1a déconverts de 1a bienfaisanle application des anesthé-
siques i Ja praligue chirurgicale.

Ce n’est pas san: fondement que les autenrs de patbo-
logie externe out divisé les malades suivant le degré de
courage qu'ils posstdent lorsqu'il &'agit d'une opération.
M. Bonisson les a divisés en malades pusillanimes par
ignorance posillantmes par caractere , indiférents ouw
jnsensibles, réelicment courageax enfin, en malades gus
n'bot qu'nn faux sourage. 1 'en faut bien gu'op tronve
sonvent des malades copables de luiler avee succés com-
wre Tidée de 1a dovleur et O'échapper facilement i ses
eflets destructenrd.

(h Lae. cit, . 27
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M. Bouisson (1) cite un malade doué d'nne véritable
énergie morsle et dont l'existence eptidre était uu lisso
de vicissitudes pathologiques. M. le Professenr Estor (),
en parle anssi dans l'intention de oontrer les ressoutces
que Ja nature a déployées povr le conserver apres les
opéralions sans nembre qu'it aeail subies.

Aujourd’hui les malades aceepient avec une résignation
digpe de remarque V'opéralion gui esl senle capable de
les saover, Ce n'est pas a dire pour cela gue le chi-
rurgien dojve cesser 8'bire persunsif, de licher d'amoin-
deir Yes eraintes du malade et de décider avec douceur
celui-cl 3 accepter nne opération nécessaire.

L'homme de Vart, au cantraire, posséde vn moven de
plos pavr éire consolanl el persnasif | ¢t ea sera;l mal
comprendre son devoir que de trouver daps la précievse
découverta nne raison de négliger U'an dea plus nobles
avantages de sob ministére.

Ce n'est pas sans raison que 1'vn des plos ustres repré-
sentants de la liltératore médicale, Révetlle-Parisa, 2
dit : «5i la médecine ne goéril pas tovjours, ella dirige ,
selle aide , clle persnade, elle soutient , elle consule. Est-
sco donc si penr pour I'humanité 2 »

Ou'il est doux de voir les plus croelles mulilations ne
pas faire pousser le moindre cri pendant qu'on les exéeute
po Lout a8 moins ne point laisser de spuvenir dang
Jesprit des opérés ! Uls sorfent d'on sommeil profond | ils

{0} Loc. eit., p. 13.
(2) Discooed , introduction 3 {'étude de la thérapeutigoa chi-
rurgicale, 1831, p. 28.
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sobl encorn sous linfluence de reves agréabla, et, quand
ils revieonenl i eus-memes, its ncceptent Vopéralion qu'sn
leur prapose, ne se domant point qu'clie ¢st lerminde.

2¢ Dans lexéoution du manuel opératoire.

Lorsqw'on lit dzos Celse le tableau des qualités duo chi-
rurgien, on voit que l'axécolion de manoel opératoire
exige chez U'opérateur bien des dispositions spéciales dont
quelques-uoes ve tont plos aussi jmmédiatement indis-
pensables. 1l est dvident que I'on pourra micux egir sur
zh corps rendn insensible que sur un wmalade surmontd
par 1a douleur et ponssant des cris ddchiranis. On n'exige
pas que lo chirurgicn soit insensible, il faut, au con-
traire , qu'il soit accessible A 1s pitié; mais av moment
de l'opération , ve sentiment doit faire place aux seules
préoceupations tirdes de 'élat du malade, de Vaclion chi-
rurgicalo & laquello ousoumettra cedernier el des moyens
qu'on metlra ¢n vsage. Daz-lors oo sera en entier préoc-
cnpé de la réalisation du fait thérapeutique. Eeontan:z
Celse: Esse autein chirurgus deber adolescens. aut certd
adolescentim proprivr [ manu strenud | stabili | nec unguam
fntremescents | eaquenon minus sinistra guam dexird pronip-
tus; acie ooularum acrt, clarague , animo intreprdus , am-
milericors, 1ic, ul sanare veli! eum, guem aceepil , non
ul elamore ejus sotus, wel magis, quam ves desiderat,
properet , vel minds, quam necesse est, secel : perinde facinl
omnia , ae si nullus ex vagiiibus alferius adfectus ovire-
tur (1). Bvidemment le chirurgien se perfectionnera da-

{(1)A, C.Cels., Med. Praf., ad. lid, vii.
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vantage , il 2cquerra par exercice une dextéeité d'aytant
plus grande qu'il n'entendra plos tes cris du malade, La
fermend de Vame, la séeurilé daos le jou desinstruments,
aimg la rapidilé des man@nvees & ohserveroot & uo plas
bant degré cuv vaison wéme de Ja Jiberté ou sc (rouve le
chirnrgien. :

altopertarbable sang-froid plus vare emcors gqne
» I'adresse cot, dit Richerand {1}, 13 qualité Ia ploa pré-
o cieuse de nolte ari. » La nature 'avait refosé a tiatler,
ce grand médecin 'avoue Yoi-méme (2) 1 EL i chivurgica
cathedru ner septem decim annos mihi credila fult, cisistiam
i1 cadoveribus difficiltinms adminisirationes chirurgicas
requenter osiendi . 1on {gmen unqudwm visum hominem
fneiders | suslinni , v1nis |, ne vnocerem cerslus. v [ n'esi
pas rare d'aveir a faire des opérations o le temps ne
pevt élre exaciement luniié: tedles sont les ampotationsde
seins eancércux. il oe s'agit pss d'enlever le sein unique-
ment, tl fagt s'assurec quon we laisse rien de suspect.
Lorsque te equirebe esl ramenx, il faut diszéquer los
partizs acec Ja plns grande atieotion. Quand oo trouve le

“sein cancérenx préseater des srradialions morbides jusqua

Jons V'aissella, Jont leg ganglions alidrés communiueat
aves la glande mammaire & i"aide u'non~ traiade moali-
farme des vaissesux lymphaliques, la dissect.on la pluz
scrupblense et 1a plos hshile est alors indiqude. f.c ¢i%
a'est plus vne rigle qui doiva passer avant le futh. La
sireté des incisions ¢sl ingispeusable ; bon-seulement

{1} Nosagraphie chirorgicela, & T, p lviij.
{2) Biblintheca chirsrgica 1775, £ 11, 1.8
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il faot avoir le soin de débarrasser la malade do mal
qu'elle parte daes tons les points attaqués par le cancer,
mais encore il fant ménager les organes importants que le
sealpel déconvre.

[l me souvient encore d'upe amgutation du ssin Jroit
que M. le professeur Bamisson a faite en (évrier dernier.
sur uoe femme alteinte d'un cancer trds volumineux et
légerement nlcéré. Aprds avair enlevé e scin et la por-
tion de peay adhérente et participant 2 l'altération , M.
Bounisson saisit , avec le bistouri, qoelques cordons
nonsnx gui propageaient le cancer jusque dans les gan-
gliona axillaires. Ceux-ci, jugés malades, durent eire
enlevds, mais avec vne précavtion et uvoe dexlérilé de
main remargeables,

Il fut un moment o lz traclion avec les pioces sur
vp petit ganglion quon séparait de ses adbérences, {it
enfendre nn léger bruil , alors qn'avec le bistoori con-
dnit en dédolant on découvrait la veine axillzire : on
ent cro & Ventrée de Pair dans la veine. 1l o'en {ul rien :
I'opération fut terminée , et la rénnion immédiate tentée
aux irois angles de la plaie, dont la partia centrale ful
livrée 4 la suppuration ¢t dut guérir par seconde inten-
tton. Si je cite ce fait tréa remarquable, c'est , sortout,
pour faire ressortir la nécessité de la lepteur dans les
mouvemenis , en raison méme de 1a délicatesse des par-
ties et de la natore de l'altération qui exigeait une éra-
dication comptite. 1l ¢tait dimpartance majevre que Ja
malade ne Gt aucun mouvement; le danger leplos im-

i e e A D Sl
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médiat avrait pu svivre 1a moindre ogitation dans les
membres {1).

i I'on snnge i cette absolne ndeessité de déiruire tont
le mal, ct d'agr délicateroent sans eraindee les monve-
roents de la malade , eooiment ponvait-on é&lre mienx
secondé que par 'anesthésic on était plongée fa malade ?

Ponr donoer un exemple 4 I'appui de ce qoe j'avance,
je citerai le fait gsoivant ; qui montre la part que peot
prendre opéré aux accidents qu'il a & sooflrir. Un cal-
svleax , au moment ot le litholaha (xd an lit de M.
Hentteloup avait saisi la pierre . fit un mooverent de
retrait, qui engagea 'instrument tout chargé dana le col
vésical et dans le commencement de l'urgtre. Bien que
les parties cussent é1& violemment distendaes , cette im-
prodence ne colita an malade qo’une incontinence d'orine
de goelques jours. Si le malade et &té plongé dans le
sommejl artificial, ce mowvement n’elit pas en lien. J'm
vu, dans cerlsins cas, sur des opdrés de la taille | Ia
muqiense du reclum faire brusquement heroie ot géner
congidérablemcont Ye jen dn histenri. Nol donte que les
cfforis violents auxquelsia patient selivrait n'eossent point
é1é produits si leg aneslhésiques avatent été employés.

1l résolie done que ces agents sont d'une bien grande
uiilité et permelicnt de donner la plus grande perfection
avx opérations les plos longmes et lIes plas mirulienses,
sans craindre pour le malade les 1nconvénienls qu'en-
tratneratent la donleur , les monvements , la perie ner-
vense donf nous aurons encore i parler bisntsl.

(1) Los. zit.
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3¢ Dans les sultes d'une opérafron.

Au lieo d'2tce Ebranlé par 1a douleur qu'entratne l'opé-
ration , d'&tre brisé par [a perfe nervense qoe Voo peut
comparer a la parte sangnine en [aisanl un rapproche-
ment des grands [oyers vitanx , suivant l'expression de
Delpech | avec le grand centre circulatoire , le malade
gort d'un réve, il jznore son éat el est Lout entier 3 ses
illosions. Avant Vopération , 1l n'avail pas é1é prolfondé-
meni £mu, &b raison méme de catfe conpaissance , Pan-
nihilation possible dc la doulenr. Pendant Vopération,
Pépuisement nervenx et sanguin 2 €t prévenu par la
compressior des vaisseaux el Iphalation polmonaire, 11
n'est done pas surprenant de voir survenir §i carementles
phénomencs nervenx. On n'a geéee besoin d’employer
les aédalifs, puisque les vapenrs slupéliaotes ont exercé
upe action qui laisze epcore quelque impression aprés la
réveil des apiréds. Aussi voyons-nous nne potion aniispa-
madique composer fouts Ja thérapeutiqne ordinairement
usitée dand ces cireonstances.

L'apérafion n'est plus comme agparavant boe transition
brusque et terrible & divers degrés entfre la maladic el la
modification produile dans I'organisme par l'intervention
chirorgicate. Le corpgsayant gardé lovfes ses forees, pourra
davaniage faire les frais d'uoe svpporation longae ct
abondavte , si cetle-2i doit survenie d'aprés le mode de
pansement ou hieo encore la nature de l'opération ; de
méme sera la marche Jde la cicatrisation biea plus ra-
pide, en vertn dela plus grande plasticité do sang et de
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la quiétnde normale du systéme verveax. Les grandes
peries sanguines auraient pour effel d'affaiblir e scjet
non sealement par cette sovstraction du fluide nourricier,
mais encore par Vaddition d'ane certaine quantité de sé-
rosité qui prendrait la ptace do sang éconlé d'on antre
cité, Tieritabilité nerveuse stimolée sj poidsarament pes-
dant les dovleurs de Vopération ne manquerait pas d'étre
suivie d'unc Aélente pénérale, d'on collapsus plos ou
moins profond dont on conslaic agjourd hni des effets a
un degeé bien dilférent. On serait dans Verrcur de croire
gue les opérations n'ont plus de retenlissement dans nos
organes, lorague )'anesthésie est produite, mals néan-
moins on serait dans one caupabla ignorance des bienfaits
de 12 décnuverte américaine, s1 on ne se rendait pas A
I'svidence en reconnaissznt cette bénignité dans les suites
de U'opéralion el la promptitude des résultats.

. Bounisson a dit 4 cet égard = « La grande chirurgia
yreconnailra , &t raéme a déjd reconon , combien Vart
sde supprirer la doulenr amoindnt la gravilé des avtes

» thérapeuliques qui lni apparireonent. »

§ V.

Des ngcenis anesthéstgpes nppligués a cerinines
operalionn.

I cst cerlaines opérations dontl exdeution &ail accom-
pagnée de son(Trances inovics ; telles dlaient les cautéri-
sations transcurrenles ; d'antres puisaient la difficulié de
leur manuel dans led contrastions musculaires , telles par
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clxcmplc, les ligatures artérielles | 1a rédaction des Ipga-
lions et surtout des Juxations aeciennes | quelgues-uns
enfia produisaient une telle mutilation, que le sueeds oy

élatl bien plus cOBUBZERL: on et siter les doohleg am-
pulations.

{2 Cowtdrisation transcuryenty. — Dabs les tumevr;
hlzlmches ol Yoo vent atfirer vers les parties suner-
Geizlles 1a Suppuration qui s'est établie dans les li[ssus
propres de Yarticolstion , an tente d'opérer ooe puis~
Sante révalsion A l'aide du cantére actyel promené sor
Iy pieau. Précisément . ap agit sur des tissus ob adpa-
nouit le résean aecveus le plog riche de I'teonsmic ,
Yon y détermive des douleurs atroces. Aujourd huj ’ la
cerfilude de ne plus faire souffric doit rendre ]'epéra;eur
moins sobre dans 1'application d'un moyen dont la vig-
lence élait I"éponvantail du malade et goi pent rendre de
grands services.

M.. Bouisson, en parlant d’une opération de ce genre
pratigode 4 la face panr un ulebre Canereux , s'exprime
en ces fermes : g Remarquons, i ce sujet, Pimmensa pro-
»grés que la méthode aaesthésiqne a imprimé 2 I pyro-
vlechnie chirnrgicale. ['aclion do feu si redontde df_‘s}ma—
vlades , ct dont Vemploi , abusif peut-a(ra y @ fait blaayer
»la pratique de certaing opératenrs, pourra désormais 1 a-
»Ppreadre dans la thérapeutique une place gn'on lnj eyn-
biestait sous Je prétexte que le remide s1ait pire guele
»mal. Aujourd’hui ce reproche majeur cesse d'dtrs fondé

nel Pustion des tissus dont HMippocrate , les Arabes , et dei
» RS jours Povleay, Percy el Larrey, ont dif {ant de mar-
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»veilles, sera appliguée avee moins 'hésiation et plas
nde profit. La briilore lente des tissus étant le mode su-
sprime de d2 doelenr et la méihode apesthésique apny-
#lant cette sensation, il serait difficile de produire en sa
» faveur vn {émoignage plus puissant (). »
Je vais jnsérer ici vne ohaervation de caniérisation
rapscarrenie qoe j'ai prise an scrvice de Ia ehirurge.
Vinceat Julia , bgé de 35 ans, cultivatevr, néa Arge-
liez (Aude }, est entrd, le 28 juin 1852, i I'hopital
Satnt-Elor ot 1) occope le No 61 de la satle Je ce nom.
Il présente i 'arienlation tihio-tarsicnne gavche un
gonflemenl assez votable, 1a peau a une covlenr divide |
elle est violacée antour des orifices qui sont ['aboutissant
de trajets fistnlenx ; des fonzosilés mollasses formeni un
bourrelet saillant autour de ces ouverlures et il sen
£conle un liguide séro-parolent, Au-des2ous de Ja malleole
externe, on voit deux orifices Nistplenx , fandis qu'sn en
observe trois dn c81é interae du conde-pied. Ea explorant
aver les mains le sigge de mal , on trovvela pean ldge-
remenl lendue el cédant lentement & la pression, ce qui
est le signe d'un engorgement des parties profondes, d'une
phlegmasie chronique qui a détermind un léger épanche-
menl diffos de matidre plastiqoe.

Tutecrogd sur ses antéeédents, il nous a sppris que pen-
dantle mois de juillet 1851, il s2 fit uoe entorse ascez
vialente au pied ganche; qu'antérienrement, il avait des
dovlesrs el des gonflements dans cetle articolation,
mais 2 un faible degré. Depuois Pealorse pour laqﬁelle il
fut 1raité , 1l cui looyours a se plaindre du pied , st bien

f1y Lst. cit.
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quay mois dé janvier de celle annde, it dut suspendre
tout travail. Sop &tat a lovjonrs empiré JnsnR’an moment
ol il est venn a Uhipital de Moutpellier. 11 n'a pas
d'antécédents serofulenx , néanmoing son tempérament
nervoso-lymphatique, la faible coloration du visage, la
Tarcie des poils, et lartbrita chronigue qoi a précédd
Pentorse, constituent quelques signes en favenr de )a dia-
thése scrofulense dont la manifestation a été tardive.

M. Bouisson eagagea ce malads i se laisser canf(driser
la partie ofectée de tumenr blonche | ce qui {nt d’eniant
mieax aceeplé, qu'il se joigaiti Fidée de I'annihilation des
sonfrances celle de 1a canservation possible do membre.
En effet, le 7 juillet, le malade fot mis sue le it d'ope~
rilions, je p'oe dire Je bit de dovleur , et soumis ) {'in-
halation du chloroforme. Celle-ci dura environ ¢ix mi-
nules, mais ee ne fyut qu’'en dernter lien qoe les ingpira-
lions faveat récllement larges. Un pea deveilation fut
remarqué an débot, Lorsque le sommei) fuf camplet, on
traga avec le cantére cotellaire newf raies de feu aplonr
de U'articalation, sang que le malada pousa un cri. An
réceil , grande futla surprise de Fopéré , il eroyail qu'on
o'avait point encore profigué la cantérisation, el se mon-
trait décidé a la subir. On maintini ce jour etle lende-
wain des compresses imbibées d'cau fraiche , et depuis |
le pansement fut fait avee da cérat opiace étendu sur up
linge pereillé.

Cefle cautérisation n'ayaul pas ew de résultals avania
geox, lamputation de Ja jambe a dt4 pratiquée lu 7 aont.
La douleor a é1é pulle, méme a Uapposifion des poinis
de sutura.

2¢ Ligature d'artéres. — Les coplractions des muscles,

T

., s

g

— & —

ies efforts spasmodiques des apjera servent a rendre plog
diffeile Ja recherche de lartére et a provoquer davnn_!age
In stase dn sang veinenx. Dans certains cas, les fibres
musculaires en s¢ rapprochant mainliennent comme dans
upe boulonpiére les instrumesnts et las doigie de apé-
ratenr , et i} faut sptanl d'efforts ponr &carter ces frhres
gue pour saisir le vaissean. Par exemple, le procédé de
§édillot poorla ligatorede Ja carotide entre les deox chefs
inférienrs du sterno-cléido-mastoaidien est, avec I'aide du
chloroforme, presque aussi praGeable sur le vivant gue
sur le cadavre.

Ainsi, on anra simplifid 1a ligature de cerlaines arteres
placées profondément , comme 12 vertéhrale, 1a poplitée,
'bypogastrique , la fessitre. Le procddé que M. le pro-
{esseur Bouisson a donné pour bier cette artére sera d'ope
application bien plus facile.

J'ai paclé de la facidité avee laquelle on rédvit les Toxa-
itons chez les sujets soumis anx inhalativns anesthési-
ques; senlement, Jinséreratici quelgues remavques fatles
A ce gnjet par M. Bonisson {1). « 8'H faut remettre en
wplace un os luxé chez on svjet faible et sans résistance
smusculaire . an peut borner V'éthérisation aa degré qui
»éteint la sensibilité, sans 12 povsser jusgu'an terme ex-
x tréme de l'impuissance contraciile. Si Jaméme opération,
0dy contraire, doit éire exéeuatée chez va sujet vigon-
sreux, il seraitirrationne) de n'afileindre qoe le degré de
» V'insensibi}ilé apparente, car cet élat pourrail coexister
waves la permanence de I'énergie musculaire ; il (ant

{1} Lac. cit., p. 228.
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nalord prolonger le nareatisme éthéré joaqu'a ce que la
pstupéfaction annule la contractilitd des muscles et dé-
irnise ainsi une résistance qui simplifie, pac sa dispari-
ntion , Vopération ebirurgicale. »

Parmi les rédoctionz de loxations, 'exemple le plns
remarqnable que j'ai constaté, estcolui d'voe fetame qui
présentait nne luration de la machoire inféricore, datant
de deux ans. Des essais infructuenx avaient été faits dans
le but de la rédoire : M. Paward, d'Avignon, ne fut
pas plus beurenx. M. Douissen , voyaul Pimpossibilit4 de
répasir aves les mains et sans le secours des auresthé-
siques , ent l'idée de soumeltre celte femme aox inba-
lations du chloroforme, et la réduction ful opérée en
un clin-d'@il , ¢comme par enchantement | sovs Fin-
flnence du sommeil artificiel ot A 1'aide de Uapporeil de
Stromevyer

4 Ja pourrais citee ici Vemploi des agents anesthé-
siques dans des essads de roplure de cals vicieux aprés
1a consolidation de fracinres no pen ancienpes. Jo me
boroe 4 la menlion de celie application gui pouorrait
donner poe novvelle raison dans des fractures réeendes oul
le chevauchement est entretenn pat voe forte réiraction
spasmodigue des inuseles.

50 C'est dops les grandes opérations, celles surtout
ou Y'on enléve deux membres 2 on mndivida, que les
anesthésiques donaent ne pronostic bien plos encoura-
geant. On pent compler les ampofations donbles parmi
les opérations les plus graves de 1a chirorgie , soriout
lorsqu'elles sont pralignées sur les membres inférieurs.
Tel est le cas de double amputation de la enisse , opé-
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rde sans doeleur, par M. Lavacherie (1), de Liége , et
suivie d'un plein gueces. '

M. Bouissen, & Monipellier, a praliqné, le 2% wmai
1851, l'ampntation de deus jambes, au lieu d'élection ,
chez vo militaire qui présentait une tumear blanche 3
chaque arliculation tibio-larsiense. Dans la m&me séance,
la double ampotaiion fot faite sonz I'influence de 1'éther,
et la donble geérison des deux moigoons arrva dopze
jours aprés.

M. Bouisson, cn dounant les déinils da catte intéressante
observation , fait remarguer que liostantanéité des deox
ampulations comstitue autant que 'dtendue des sur-
faces tranmaligues , toute importance de Vopération,
et ajonte a la longueur de Vaction chirurgicale. « La
ndéconverte de ["éthérisation, dit-1l, a teutefois modifié
»300s ce rapport les conségoences atischées a Vinfluence
sprolongée de la douleur, et Yon peut dire que la mé-
»lhode anesthésique appliqude 2 'exécution des amputa-
» tions doubles estle correctifle plus avantageuy des dengers
»que ees ampntations peacenl spscifer. Sovs lafluence
s»do sommal apesthésique, tovte différence est effacée
sentre Jes opérations sous le rappert de la dovleur ; 1'an-
wnulatioo abselue de celle-ci Jes nivile complétement,
nct, en réalié, Jenx amputations n'agizsent pas plos
agu'une seule sous le rapport de 1'ébranlement nervenx
» qu'occasionne U'exes de sensibihité, puisque celte sensi-

{1} Obsere. el réfi. aur los Snhalalions des vapeors d'éther, Lidge
1847, p. 29,
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»bilité doit étreabolic anssi exactement peadant laseconde
»amputation que pendaot la premitre (1).»

Parmi les grandes opérations qui empronteat a lanes-
{bésie une exéeution plos facile ot moins douloyreuse, on
peut compler lopération césarienpe. On lit dans uo
journal {2) le récit d'vne opération césarienpe faile ovec
suceds povr leofant, et saus provoquer la moindre
doulear chez la mére. M. Edmond Simonin, de Nancy,
élait chargé de V'éthérisation ; la malade apprenast sa
délivrance A V'aide d'une opération qu'elle avait complé-
fement ignorée, répondit par ces sevls mots 1 « Ab 1 ecla
est bien comroode ! »

§ VI

Do l'emplot dea nuesthésligncs dany ¢ dlagnos-
itic dea maladies simniées.

Je ne dirai que quelques mots de F'usege que oo a fait
des anesthésiques dans le diagnostic Jes maladies simolées.
En paralysant Jesdéterminations volontaires, epdiminuant
ou abolissant )a sensibilité et la cootractilité, Véthérisa-
tion peut s appliguer avx cas daos Jesquels 1a coutractilité
muosculaire ou la volonté jouent guclque rdle. M. fe
professear DBouisson a ouvert cetle voie novvelle de
Yemplai des ancsthésigues, Dans son ouvrage que povs
citons avec Iruit, il est question d'un soldat chez Jequel

{1y Revue tbérapewmiqoe du Midi, Montpetlier, 1852, 02 4.
(2) Jour. do méd. prai. de Moatpellier, t. X9, p. PA1, ande 1847,
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on reconnut une contraction volobtaice ded musocles
extensenrs da pouce (1).

Un fait du m&me gepre s'est passé sous mes ysnx
alafin de 1847 dans lo service de M. Lustromann
on Val-de-Grice. L'éthérisation fit recopnaitre la fraude.
M. Baudens (2) a reconnu par ce moyen la simalation
d'une voussure da dos cher un conscrit, et la rdalitd
d'one ankylose de Varticelation coxo-fémorale chez un
aptre.

Le diagnostic chirnrgicat pesstde dome aujourd'bui
un moyen précieux et eficace. Les maladies simoulées
pourront &ire dévoilées st on Jélermine une anesthésia
légkre chez les individus qui ont intdrét 3 simuler une
maladic ou une infironité. Le médecio, el surtout le mé-
decip wilitaire qne ses fonchinns expose plus que les
anfres i reocontrer co geore de fraude , retireront assn-
rément de grands avantages de ce nouveau moyen de
diagoostic. 11 sera désormais plus difficile d'exercer ces
simplations qui, par 1a constance et I'habileté du frawdenr,
ont mis co défaut les observateurs les plos habiles,

{1y Loc. cui., p. 837,
{2} Gaz. mé&d. 1B4T, p. 209,

FiN.
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QUESTIONS TIREES AU SORT

Sar asquelles 2 Candidat doit répondrg verbaléemeot, en
execution do'Arrété duo 22 Mars 1542,

CHIMIE MHDICALE BT FRARMACIE.

Décrire les préparations plarmeceutiqoes dont la ma-
gnésio et son csrbonate soor ls bese.

CHEYTE GENERALE £V TOXICOLOSIE.
Deloxygine.

DOTANIQUE BT HISTOIRE NATURELLE MPDICALE.
Qo'stt-co quo le grain dos cérésles frumentacéls?

ANATOMIE.
Du perioste et da la part da cotte membrane dans 'a régé-
néralion osscuse.

PBY3IOLOGIR.
Quals soni tes phénormdoes do magndtisme animal qui se
passent dorant la veille sans qu'il y aic avcona ahidra-
tion de 'slliance qoi sxiste alora enteeles doux puissunces.

PATHOLDGIE LT VDELLFRUTIQUE GRNENALES.
Nécessité ds distinguer les diversos modalités des causes.

PATHOLOGIE SYEDICALE OC INTENNE.
Du cancer de l'estomac.

PATHOLOGLE CRIRORGICALE OV RXTERNE,
Da la valeur de la ponclion axplaratrice considécée comme
moysn do diagaosiic,

TUERAPRUTIOUE BT MATIEEE MEDICALE.
La statistique peat-elle &ure appligude avec avantage & Ja
thérapeatiqua.

OPEBATIONS ET APPAREILY.
De la résection del'ax trémié supérionre du famar.

MEDBCHE LEGALE.
Saffit-it, poar détrairs wae accusation d'infanticide , de
prouver gus le fretus n'a pas respirs 9
HYGIRNE,
Des rapports de I'histoira naturella ac de I"hygidne.

ACCOUCHEMENTS.

Quellos sont los circonstances gui oat faic considérer 1ac-
conchement par 15 face camme contra-nature ? Tous les
accouchsments par la face sont-ils possibles 2

CLINIQUE INTEQNE.
De Uinfluence des constitutions médicales ser log caractdres
et la traitement do la syphilis.
CLINIQUE EXTERNE.

Be "osido-sarcome.

SUIBT DE THAESK.

De Uavantage de I'emploi des agents anosthésiques dans Ja
pratique chirvrgicale.
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ESTOR &=,
BOUISSON 5. Ezx.
BOYER.

I. DUMAS,
FUSTER.
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ALQUIE, Présid,
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CHRESTIEN.
BROUSSE, Ez. |
PARLIER 23,
BARRE.
BOURELY.
BENOIT. Ex.
QUISSAL.

Chimiegénéralect Toxicologis.
Physioloyic.

Chimio médicale et pharmacie.
Anatomie.

Thdérapentique ef matiéreméd.
Huygiéne.

Pathologic médicale.
Médecine légale,

Opérations et appareils.
Clinigue chirwrgicale.
FPathologie externe.
Accouchenens.

Clinique médirale.
Patiwologicet Thirap. gdnér.
Clinique chirurgicale.
Botanique.

Clinique wmddicale.

honoraire:
, MEMBRE DE L IxsTiver.

EXERCICE.

MuEssigUns ¢
LOMBARD .
ANGLADA.
LASSALYVY,
COMBAL,
COURTY.
BOURDEL.
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La Faculté de Médeeine de Montpellier déclare que los oplnions fmises
dang les Dissertations qui lui sont yrésentées , doivent étre considérées
comine propres a leurs auwteurs, qu'elle n'entond lear donner aucunae

approbation oi improbation
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