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De nos jours, l’utilisation de moyens anesthésiques lors d’interventions 

chirurgicales potentiellement douloureuses semble à tous évidente. Penser pouvoir 

réaliser une chirurgie sans anesthésie paraitrait inimaginable et inhumain. 
La pratique de la chirurgie par l’Homme est fort ancienne et les techniques 

chirurgicales nombreuses. Les opérateurs pratiquaient déjà des interventions 

complexes comme « l’abaissement de la cataracte » (traitement chirurgical de 

l’opacification du cristallin) ou l’extraction de la « pierre de la vessie » lors de 

« l’opération de la taille » (élimination des lithiases urinaires par incision de la vessie). 

Les principaux freins à ces opérations se trouvaient dans la méconnaissance et le non 

respect des règles d’aseptise, mais surtout la présence de la douleur pendant l’acte 

chirurgical. Ces deux facteurs expliquaient en grandes partie les décès des patients, 

soit des suites septiques quelques temps après l’intervention, soit de l’état de choc 

intense engendré par les douleurs peropératoires. Certes des composés analgésiques 

existaient déjà, mais aucuns ne permettaient d’obtenir une anesthésie à proprement 

parler. Le milieu du XIXème siècle vit la naissance de l’anesthésie générale par 

inhalation, mettant à profit les évolutions techniques et les applications chirurgicales 

issues d’un raisonnement clinique logique. Bien que l’anesthésiologie soit une 

discipline médicale, les travaux qui permirent sa naissance et son essor furent 

principalement le fait de deux chirurgiens dentistes américains William Thomas Green 

Morton et Horace Wells.  

Ce travail se propose d’étudier les conditions et la nature de l’exercice de la 

chirurgie dentaire aux Etats-Unis dans la première moitié du XIXème siècle en 

général, et celles de Morton et Wells en particulier. Ce mémoire est également centré 

sur les travaux de ces deux hommes qui furent à l’origine de la mise en évidence des 

propriétés anesthésiques du protoxyde d’azote et de l’éther sulfurique ainsi que sur la 

controverse de la primauté de la « découverte » de l’anesthésie générale par inhalation. 

.  
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1 Les conditions d’exercice de la chirurgie dentaire aux Etats-Unis 

dans la première moitié du XIXème siècle. 

 
1.1 La pratique de la chirurgie dentaire aux Etats-Unis dans la première moitié du 

XIXème siècle. 

 

La pratique de l’odontologie demeurait très hétéroclite. Les dentistes travaillaient 

toujours de manière itinérante (Deranian, 1989). Cette pratique s’imposait du fait du 

faible nombre de praticiens, pour une population souvent éparpillée et enclavée. Ceux-

ci allaient de villes en villes vendre des remèdes pour calmer les douleurs dentaires ou 

bien extraire des dents douloureuses. Quand il se trouvait n’y avoir d’opérateurs 

disponibles, c’était alors des ménagères pleines de ressources qui s’occupaient de cette 

besogne. Ces dernières apprenaient de manière empirique, au fils des essais et des 

erreurs, prodiguant une dentisterie domestique qui utilisait ciments et bains de bouches 

faits maison (Asbell, 1975). Mais dans de nombreux cas la pratique de l’art dentaire 

restait le fait de Clergymans puritains qui mélangeaient de façon apocalyptique leurs 

prêches avec des remèdes dentaires et médicaux. Il y avait bien sûr toutes sortes de 

charlatans qui abondaient dans le pays (Deranian, 1989).  

Il convient enfin d’ajouter que dans biens des cas, les traitements dentaires étaient 

prodigués par des artisans. Ces derniers étaient sculpteurs d’ivoire, horlogers ou 

orfèvres, mettant leur habileté manuelle à profit pour effectuer des soins dentaires 

(Asbell, 1975).  
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Figure 1 

 

Clé d’extraction dentaire encore dite clé de Garengeot. 
 (Illustration: Kravetz R. E., 2003) 

 
La clé pouvait permettre une avulsion rapide et efficace des dents moyennant cependant une 

utilisation irréprochable et une bonne connaissance de l’anatomie dentaire. La griffe assurant la 

préhension devait se trouver sur la partie linguale /palatine, de la dent tandis que l’autre partie 

de l’instrument prenait appui sur la partie vestibulaire de ladite dent.  

Entre les mains d’un charlatan, la griffe pouvait prendre appui sur la gencive et alors que 

l’opérateur tentait d’extraire la dent, venir arracher les tissus mous et l’os entourant cette dent 

(Atkinson, 2002). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 

 

Pélican 

(Illustration : Fauchard,  1728) 

 

Le pélican du fait de son volume important était plus difficile à manipuler que la clé (et ce 

d’autant plus au niveau des secteurs postérieurs). Il nécessitait en outre la séparation préalable 

de la gencive à l’os (équivalent d’une syndesmotomie) grâce à une lancette très tranchante. Cette 

étape était suivie d’une mobilisation par un élévateur. Alors seulement le pélican pouvait être 

utilisé convenablement en faisant basculer la dent. Celle-ci était enfin saisie avec les doigts ou 

une pince (Atkinson, 2002). 
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Les thérapeutiques dentaires curatives employées durant cette période demeuraient 

extrêmement frustes. Elles se résumaient pour la plupart des cas à l’extraction des 

dents douloureuses ou délabrées voire à leur obturation avec des « bouchons » de 

plomb ou d’étain. L’instrumentation utilisée était bien souvent inadaptée et les dents 

étaient dans la plupart des cas extraites à l’aide de pinces de forgerons (Sproles, 1976). 

Il était ainsi fréquent de voir ces artisans extraire gratuitement des dents pour 

promouvoir leur activité première (Deranian, 1989). 

Ces interventions finissaient souvent d’une façon malheureuse pour patient. Le pauvre 

faisait les frais de la brutalité et de l’ignorance technique et clinique du forgeron, 

lequel défigurait régulièrement ses patients (Fitch, 1835). 

Quand les opérateurs utilisaient des instruments dédiés à leur art, ces derniers se 

servaient surtout de pélicans (voir la figure 1) et, plus rarement des daviers. Ceux-ci 

furent peu utilisés car ils restaient inadaptés aux anatomies dentaires des dents à 

extraire (Glenner, 1998).  

Au début du XIXe siècle l’instrument de choix employé pour les avulsions reste 

la clé d’extraction dentaire (encore connue sous le nom de clé de Garengeot) (voir la 

figure 2) car elle permettait en effet à une main habile d’effectuer l’avulsion 

rapidement.  

Cette période ne connaissant pas de procédé anesthésique et n’utilisant pas de 

composé antalgique permettant de procéder confortablement à des extractions, on 

comprend que la vitesse d’exécution de l’acte fût primordiale. Cependant l’usage de 

cette clé par des charlatans pouvait causer de graves dommages au patient (Atkinson, 

2002). Les violentes souffrances que pouvait occasionner ladite clé ont d’ailleurs laissé 

des traces durables au sein de la société américaine. Holmes (1872) relata ainsi que cet 

« instrument diabolique ressemblant à la serre d’un vautour, connu sous le nom de clé 

»  fut autant la cause « d’appréhension et d’angoisse » que de « hurlements et de 

douleurs atroces ». 
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Les dispositifs prothétiques (voir la figure 3) restaient néanmoins très rares, non 

seulement à cause de leurs coûts mais aussi du fait de leurs piètres performances. 

L’ivoire constituait les dents et le support de ces prothèses. Celles-ci étaient 

considérées comme un véritable luxe à cette époque (Wilwerding, 2001). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3 

 

Jeu de prothèse amovible complète avec dents en ivoire réalisé par Robert Wooffendale.  
(Woodforde. 1983) 
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D’une manière générale, instrumentations comme protocoles thérapeutiques on 

été importés d’Europe vers les Etats-Unis (et en particulier de France et de Grande-

Bretagne) au gré de l’émigration des praticiens. Ceci a permis d’améliorer grandement 

la pratique dentaire archaïque des colonies américaines. Ainsi, grâce à la vulgarisation 

des acquis scientifiques de Pierre Fauchard et de ses contemporains, Jean Gardette fut 

reconnu comme un des fondateurs de la dentisterie américaine. Martin Deranian 

(1971) n'hésitait pas à écrire: « La dentisterie américaine est redevable d'une dette 

incalculable à Fauchard et aux Français ». 

Néanmoins les thérapeutiques dentaires restaient encore archaïques et en 

particulier au niveau des instruments utilisés pour traiter les dents. Celles-ci 

comprenaient l’obturation des dents cariés avec des feuilles d’or de plomb ou d’étain 

foulées, l’élimination du tartre en grattant les dents et enfin l’extraction des dents 

jugées non conservables (ou pour lesquelles on ne disposait pas d’autre méthode 

curative). Les dentistes employaient aussi la feuille d’or laminée pour l’obturation des 

dents délabrées. Ce procédé fut introduit aux Etats-Unis dès 1767 (Craig, 1997).  

L’amalgame mercure argent, plus connue sous le nom de « pâte d’argent », ne fut 

employé comme matériau d’obturation pour la première fois aux Etats-Unis qu’en 

1833. Les traitements endodontiques restaient très rares en ce début du XIXème siècle 

aux Etats-Unis. Aussi est-il anecdotique de noter que Edward Hudson en 1805 fut le 

premier dans ce pays à obturer des canaux radiculaires avec des pointes d’or (Craig, 

1997). 

Les seuls dispositifs largement utilisés en pratique dentaire courante étaient des 

instruments sécants à mains tels que les rugines, limes, ciseau et excavateurs ainsi que 

des fouloirs. Les extractions étant très fréquentes, les instruments dédiés aux avulsions 

occupaient naturellement une place de choix dans la pratique dentaire quotidienne 

(Glenner, 1998). 
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Figure 4 

 

Premier fauteuil dentaire réalisé par Josiah Flagg en 1790. 

(Temple University School of Dentistry, Philadelphia, Pennsylvania) 
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En outre il n’existait pas de mobilier dentaire dédié à l’exercice de la profession. Bien 

que Josiah Flagg Jr.mit au point le premier «  fauteuil dentaire » ou tout du moins de la 

première chaise dentaire en 1790 (voir la figure 4), le chirurgien dentiste américain de 

la première moitié du XIXème siècle devait faire avec le mobilier du bord (The 

Massachussetts Historical Society, June 2008). 

Les traitements peuvent nous sembler bien limités. Néanmoins, il faut toujours avoir à 

l’esprit que l’anesthésie n’existant pas, il était obligatoire pour les dentistes (ou 

prétendu tels) de travailler vite. Cela limitait considérablement les possibilités 

thérapeutiques des praticiens. On comprend alors pourquoi une dent cariée était plus 

volontiers extraite, parfois obturée sommairement avec des métaux ou des ciments. 
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Figure 5 

 

Horace Henry Hayden (peinture de Rembrandt Peale) 

 

 Horace  Hayden est né le 13 octobre 1769 à Windsor, Connecticut. Après avoir travaillé 

comme “cabin boy”, charpentier, architecte puis comme enseignant, il s’orienta vers une carrière 

de dentiste. En cela il fut influencé par John Greenwood.  

 En 1800, Hayden débuta la pratique de l’art dentaire à Baltimore, Maryland. Horace était 

aussi versé dans l’anatomie, physiologie que dans les sciences médicales. Hayden fut diplômé de la 

Medical and Chirurgical Faculty of Maryland en 1810 (lui conférant donc le titre de Docteur en 

Medecine (M.D.)), et le premier diplômé de cette faculté de médecine à pratiquer l’art dentaire aux 

Etats-Unis. Hayden fut un des fondateurs de la Maryland Academy of Sciences pour laquelle il 

assura le rôle de président en 1825. Hayden obtint le  grade de Docteur Honoraire en Médecine 

(Honorary M.D.) par le Jefferson College of Philadelphia en 1837 et par la University of Maryland 

en 1840.  

 En 1839, le Docteur Hayden fut l’instigateur, avec le Dr Chapin A. Harris, de la création du 

American Journal of Dental Science (voir ci contre, Figure 5 bis) le premier périodique 

odontologique à être publier au monde et qui devint l’organe officiel de la Société Américaine de 

Chirurgie Dentaire (American Society of Dental Surgeon créée en 1840, aujourd’hui nommée la 

American Dental Association).   

 Hayden qui fut un des architectes du système de formation américain professionnelle en 

odontologie, s’éteignit le 25 janvier 1844 (Pierre Fauchard Academy). 

 

 

 

 

 

Figure 5 bis 

 

Page de garde du premier volume du American Journal of 

Dental Science. 
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1.2 Nature de la formation et cadre légal de l’odontologie aux Etats-Unis. 

 

La pratique de l’odontologie dans les colonies américaines (puis dans la toute 

jeune Amérique) n’était soumise à aucune espèce de réglementation. 

Il n’y avait ni régulation, ni règle, ni licences, ni formation aussi mince et courte fut-

elle. Tout au plus les futurs praticiens passaient seulement quelques semaines de 

formation avec un dentiste établi qui leur servait de précepteur (Deranian, 1989 et 

Sproles, 1976).  

Il convient malgré tout de noter que le  premier cours d’odontologie à être 

dispensé aux Etats-Unis, le fut par Horace H. Hayden (1769-1844) (voir la figure 5) en 

1819 au Davidge Hall, The University of Maryland (Allen, 1998). 

Bien qu’elle ne soit ni un commerce ni un moyen de faire des affaires, l’art 

dentaire n’était pas encore une profession à proprement parler, seulement dans de rares 

cas une partie de la pratique médicale.  

Il y avait peu de docteurs en médecine qui exerçaient la dentisterie en la qualité de 

spécialistes en odontologie. Ce fut le cas du Docteur John Baker qui consacra sa vie 

professionnelle à une pratique dentaire courante rigoureuse et réfléchie (Wilwerding, 

2001). 

Il y eu aussi le cas remarquable de Richard Skinner. Contrairement à Backer, il 

commença à apprendre le métier de dentiste puis fut intégré à l’équipe médicale de 

l’Hôpital de Boston où il fut un des pionniers de la prothèse maxillo-faciale (Ring M., 

2006). 

 Ces hommes restaient autant d’exceptions dans la pratique de l’odontologie 

américaine, marquée par l’ignorance et le charlatanisme. 
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Figure 6  

 

Chapin Aaron Harris (peinture d’Acheson Woodward) 

 

 Né le 6 mai 1806 à Pompey, New York. Il étudia la médecine dans le cabinet de son frère 

le docteur John Harris. Il fut diplômé par le Board of Medical Censors et débuta la pratique la 

médecine à Greenfield dans l’Ohio.  

 Il commença à s’intéresser à la pratique de la dentisterie et à partir de 1833 fut l’élève du 

Dr Hayden à Baltimore. Il fut ensuite diplômé de la Medical and Chirurgical Faculty of 

Maryland (lui conférant donc le titre de Docteur en Medecine (M.D.)) et commença une pratique 

itinérante de l’art dentaire à travers le sud du pays.  

 Dés 1835, Chapin Harris contribua à la rédaction de périodiques médicaux. Il fut l’un 

des plus vigoureux et prolifiques parmi les rédacteurs américains en odontologie. A cet égard, il 

a longtemps éte et est encore considéré comme le fondateur de la littérature odontologique aux 

Etats-Unis. Il publia son premier ouvrage intitulé The Dental Art, a Practical Treatise on Dental 

Surgery  qui paru avec le sous titre de Principles and Practice of Dental Surgery.  

 En 1839 également, il fut l’instigateur, et devint le premier éditeur, du American Journal 

of Dental Science, pour lequel Harris resta son éditeur jusqu’à sa mort le 29 septembre 1860. 

Harris obtint de la American Society of Dental Surgery le titre de Docteur en Chirurgie 

Dentaire (D.D.S.) puis de Docteur Honoraire en Chirurgie Dentaire (Honorary D.D.S.) par le 

Philadelphia Dental College in 1854 (Mills, 1939 et Pierre Fauchard Academy). 
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La création de la première école dentaire au Etats-Unis et au monde a été 

permise par les efforts conjugués de deux docteurs en médecine (M.D.) Horace 

H .Hayden et Chapin A. Harris (1806-1860) (voir la figure 6) furent aidés et assistés 

dans leur besogne par des praticiens remarquables et altruistes (Allen, 1998). 

La démarche des Docteurs Hayden et Chapin s’inscrit aussi naturellement dans une 

reconnaissance légale de la profession. En 1839, les deux hommes firent une demande 

auprès de la législature d’Etat du Maryland afin d’obtenir une charte permettant 

l’établissement d’une école dentaire indépendante. Cette école devait décerner le titre 

de  Chirurgiae Dentium Doctor (Docteur en Chirurgie Dentaire soit Doctor in Dental 

Surgery ou D.D.S. en Anglais) à l’issue de la formation dispensée. La Législature 

d’Etat donna son agrément, et le 6 mars 1840 le Baltimore College of Dental Surgery 

existait légalement (voir la figure 7). La première promotion d’étudiants, au nombre de 

cinq personnes, fit son entrée la même année. Quatre d’entre eux furent diplômés à 

l’issue de seize semaines d’études (Dorgin, 2008 et Allen, 1998). 

 

 

 

 

 

Figure 7 

Baltimore College of Dental Surgery en 1840 

(Maryland Historical Society). 
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La création du Baltimore College of Dental Surgery répondait aux objectifs de 

Hayden et de Chapin de donner à leurs étudiants les bases d’un enseignement en 

odontologie incluant les enseignements des sciences médicales relatives à l’art 

dentaire. Les cours étaient assurés conjointement par deux médecins et par deux 

dentistes, lesquels prodiguaient aux étudiants une formation clinique technique basée 

sur les principes de la médecine buccale. Les deux hommes avaient pour but de former 

des praticiens rompus à l’exercice de l’art dentaire et non pas de faire de 

l’enseignement odontologique une partie de l’enseignement médical (Allen, 1998).  
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Figure 8 

 

Photographie d’Horace Wells reproduit d’après un daguerréotype réalisé par d’Horace Wells  

lui-même vers 1840. 
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1.3 Conditions et nature de la pratique de la chirurgie dentaire d’Horace Wells et 

de William Thomas Green Morton. 

 

1.3.1 Les années de formation et les débuts de Wells dans la profession. 

 

Horace Wells (voir la figure 8) est né le 21 janvier 1815 dans la ville de Hartford, 

comté de Windsor, Vermont (Stiles, 1976). 

En 1821 à l’âge de 6 ans, le jeune Horace quitta Westminster pour commencer sa 

scolarité. Il allait fréquenter des écoles triées sur le volet pendant douze ans. Lorsque 

son père décéda, Wells fut profondément affecté. Il envisagea un temps, de rentrer en 

religion. Il abandonna cependant ce projet, et pour des raisons qui demeurent encore 

obscures, décida d’apprendre le métier de dentiste (Archer, 1944). Il est probable 

qu’Horace fut amené à cette idée par la venue de praticiens itinérants qui faisaient 

halte dans la maison paternelle de Westminster (Hayes, 1915). 

En 1834, à l’âge de dix-neuf ans, Wells parti pour Boston où il commença son 

apprentissage de l’art dentaire. Il reste cependant très difficile de savoir auprès de quel 

praticien Wells se forma. D’après Archer (1944), il est hautement probable que le 

maître à l’origine de l’apprentissage d’Horace soit Nathan C. Keep, un des meilleurs 

dentistes exerçant alors à Boston. Il est possible qu’avant son arrivée à Boston en 

1834, Horace Wells exerça le métier de dentiste de manière itinérante (Hayes, 1915). 

En 1836, Horace Wells s’installa à Hartford, Connecticut, où il établit son cabinet 

et réussit à y développer un exercice d’une grande qualité. Le 4 avril de la même année 

Wells (1836) fit ainsi publier sa première annonce dans le Connecticut Courant, 

annonçant l’ouverture de son cabinet dentaire à Hartford. 
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Figure 9 

 

Inventaire des biens d’Horace Wells établi par F. Brown et C. L Covell, commissaires priseurs. 

(Document reproduit par Archer, 1944) 
 

Inventaire et évaluation des biens de 

Horace Wells 

Sis à Hartford Décédé 

Exposé et Accepté 

20 Mars 1848. 

Livre des registres 49, page 229… 

 

Mobilier du cabinet 

 

1 Canapé (moulures cassées)         13.00 

1 Rocking Chair (rouge)           1.25 

1 table à pied             5.00 

1 fauteuil de dentiste            3.00 

1 tapis (16 yards carrés) @. 50          8.00 

1 miroir             2.50 

1  Poêle & conduite            9.00 

   Quantité de coquilles         15.00 

1 Coffret de rangement contenant          5.00 

 

Des outils, etc. 

Muriate d’ammoniac, 6 livres. 15c            .90 

2  Daviers (neufs) 1.50           3.00 

6 Daviers    .75           4.50  

1 Davier                 .50

  

1 Davier             0.25 

3 Daviers    .50           1.50 

24 Limes 1.00 par doz.            2.00 

Quantité d’or             1.00 

2 Verres               .25 

35 Excavateurs & fraises (Extrémité carrée)     1.50 doz.   4.25 

24 Excavateurs & fraises (Extrémité arrondie)     1.00 dz.   2.00 

23 Excavateurs & fraises (Manche en ivoire)     1.00 doz.   1.92 

21 Fouloirs, etc. (Manche en ébène et en ivoire)    4.50 doz.   7.87 

1 scie                 .50 

1 plaque à dessin            1.00 

3 Limes               .50 

978 Dents (plaques et pivots)         58.58 

2 Boites à outils 2.__            4.00      

94.62 

            _____ 
 

47 Cloches, etc.                          

10.00 "        

Remarques : Le Muriate d’ammoniac correspond en fait à du chlorure d’ammonium, 

On peut supposer que les fraises consignées dans l’inventaire sont des instruments à mains appelés 

« Fraise à anneau » tel que ceux conçu par Amos Westcott et qui avait la faveur de nombreux 

praticiens. 

Voir la Figure 12 bis qui illustre en partie cet inventaire. 
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1.3.2 Conditions et  nature de la pratique de l’art dentaire d’Horace Wells. 

 

En 1836, le niveau technologique des instruments utilisés pour l’art dentaire 

n’avait quasiment pas évolué depuis la fin du XVIIIème et le début du XIXème siècle. 

A cela s’ajoutait l’absence de fabricant de matériels et de fournitures dentaire à 

proprement parler. Il fallu en effet attendre 1844 pour voir s’établir la première 

manufacture de matériel dentaire (S. S. White Dental Manufacturing Company, 1944).  

C’est donc par nécessité qu’Horace Wells (comme d’ailleurs un certains 

nombre de ses confrères) fut amené à concevoir et à construire -ou faire construire 

suivant ses directives- nombres de ses instruments dentaires, mettant ainsi à profit son 

habileté et son ingéniosité. S’il est difficile de connaître précisément le cadre de travail 

d’Horace Wells, on peut néanmoins s’en faire une idée assez juste en observant le 

matériel et le mobilier professionnel utilisé par lui.   

Les équipements nécessaires à l’accomplissement de l’exercice de Wells étaient 

somme toute assez réduis. Ils se limitaient en fait à des éléments de mobilier tel qu’un 

fauteuil dentaire et une table, ainsi qu’à des instruments et à des fournitures diverses. 

Ceci est illustré par l’inventaire des biens du cabinet d’Horace Wells (voir la figure 9). 

Par ailleurs la ville de Hartford n’ayant pas disposé du gaz avant 1848 (American Gas 

Association, 1986), on imagine aisément que Wells travaillait dans des conditions peu 

accommodantes qui nous paraîtraient bien incongrues aujourd’hui. Il va aussi de soit 

qu’en 1836 la ville de Hartford, comme le reste des Etats-Unis d’Amérique, ne 

disposait pas de réseaux électriques (Ces derniers n’apparaissant pas avant la fin du 

XIXème siècle). Wells ne dispose ainsi que de bougies ou de lampes à huile pour 

assurer un éclairage aussi succinct soit-il. 
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Figure 10 

 

Dessin représentant le fauteuil conçu par James Snell. 

(Illustration: James Snell, 1831) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce fauteuil remplit les conditions définit par Snell et qu’il énonça dans son ouvrage A practical 

Guide to Operations on the Teeth publié en 1831. 
 

*Le siège doit permettre le placement du patient dans toutes les positions nécessaires à la fois au 

confort du dentiste et du malade 

*Les éléments du poste de travail, qui impliquent une bonne accessibilité, doivent être attenants 

au fauteuil  

*Le repose-pieds doit être prévu pour s'adapter aux changements de position du patient tout en 

conservant un bon maintien des jambes du malade. 

 

 

En 1832, Snell fut en effet le premier praticien à commercialiser un fauteuil inclinable avec une 

assise réglable en hauteur. Ces caractéristiques sont en effet les suivantes (Glenner, 1984) : 
 

Le fauteuil est ainsi inclinable au niveau du dossier, ayant sa partie supérieure (au niveau de la 

têtière) escamotable permettant un réglage de sa hauteur. La têtière comporte deux joues 

latérales permettant de stabiliser la tête du patient. 

L’assise du fauteuil est réglable en hauteur au moyen d’un système de crémaillères et de 

ressorts. 

Le fauteuil comporte également un appui pied  indépendant du fauteuil, ajustable en hauteur et 

réglable suivant un angle antéropostérieur.  Il peut être en outre glissé sous le fauteuil grâce à 

ses roulettes.  

Il comporte enfin une tablette amovible dans le plan horizontal où peuvent être disposé les 

instruments du praticien. Un miroir à main est solidaire de l'accoudoir gauche. Une bougie 

tenue par son support est, utilisée comme source de chaleur et lumière artificielle; ils sont fixés à 

un bras articulé lui même fixé au dossier.  
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De la même manière on imagine que le fauteuil où s’effectuaient les soins 

devait être orienté au sud pour bénéficier d’un maximum de temps d’exposition à la 

lumière. Bien qu’il soit impossible de savoir quel type de fauteuil dentaire utilisait 

Wells, on peut supposer qu’il était relativement proche du fauteuil réalisé par le 

londonien James Snell (voir la figure 10). 

La pratique de l’art dentaire de Wells était très moderne pour son époque. Wells 

croyait ainsi fermement au bien fondé et aux services que pouvaient rendre la 

prophylaxie dentaire. Ainsi, Wells fut parmi les premiers à préconiser une bonne 

hygiène buccodentaire au moyen du brossage des dents. En témoigne un extrait de son 

ouvrage publié en 1838, An Essay on Teeth: Comprising a Brief Description of Their 

Formation, Diseases, and Proper Treatment où il consacre un chapitre à l’odontologie 

préventive :  
 

J’exposerai séant ce qui peut être considéré comme un argument de poids en faveur du 

brossage. Les dents qui sont régulièrement nettoyée par le brossage,  ne sont rarement ou 

jamais cariées. 

 

Ce même ouvrage démontre que Wells comprenait bien l’utilité de la denture 

temporaire. Il encourageait les praticiens de l’époque à ne pas extraire les dents 

temporaires « mais de les laisser jusqu’à ce qu’elles soient prêtes à tomber par elles 

mêmes, à moins qu’elles ne deviennent trop gênantes ou douloureuses.» Concernant 

un autre aspect de l’odontologie pédiatrique développé dans son An Essay on Teeth, 

Wells démontra qu’il saisissait parfaitement les méfaits que peuvent causer le sucre sur 

les dents. 

Horace Wells a naturellement consacré une bonne partie de son art aux soins dentaires 

au sens strict. Cette partie de l’art dentaire connue de nos jours sous le nom 

d’odontologie conservatrice, se cantonnait en fait à l’éviction du tissu carieux puis à 

l’obturation de la dent ainsi mise en forme. Wells (1838) y accordait la plus grande 

importance: 
 

 Bien que pouvant apparaître simple, l’opération qui consiste à obturer les dents, 

est en réalité la plus compliquée, mais et surtout la partie la plus importante de 

la profession. 
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Figure 11 

 

Day Book A d’ Horace Wells 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Témoin au jour le jour de sa pratique dentaire du 13 mai 1841 au 5 novembre 1845, ce livre est 

en quelque sorte le journal de bord professionnel d’Horace Wells. Ce dernier y consigna les 

patients soignés ainsi que les sommes afférentes dues ou encaissées pendant ladite période. 

 

(Illustrations: En haut issue du Museum of Medicine and Dentistry of the Hartford Medical et 

de la Hartford Dental Societies. 

En bas, issue de la reproduction de la page 58 et 59 du Day Book A par Archer, 1944). 
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Il était aussi conscient qu’une mauvaise mise en œuvre des soins (éviction incomplète 

du tissu carieux ou obturation pas assez hermétique) aurait pour conséquence une 

reprise de carie sous le matériau d’obturation. Wells (1838) prévint : 
  

…si le travail n’est pas effectué convenablement, la carie poursuivra sa 

progression comme avant, bien que l’or fût encore présent. 
 

La présence de nombreux excavateurs et de fraises mentionnés dans l’inventaire 

d’Horace Wells (voir la figure 9) ainsi que la lecture du Day Book A (voir la figure 11) 

permet de confirmer que ce dernier effectuait principalement l’obturation de dents 

cariées (Menczer, 1994a).  

Wells utilisait quasi exclusivement des feuilles d’or pour réaliser ses obturations, et 

c’est à de rares exceptions qu’il avait recours à l’amalgame mercure-argent ou à 

l’utilisation de feuilles d’étain. En cela il se plaçait dans la droite ligne de Fitch (1835), 

lequel préconisait l’utilisation préférentielle de la feuille d’or pour ses qualités 

mécaniques et sa résistance à l’oxydation.  

Les traitements endodontiques trouvèrent aussi une place dans la pratique d’Horace 

Wells. Bien qu’a cette période l’endodontie est encore bien archaïque, Wells (1838) 

avait compris qu’il était nécessaire d’extirper toute la pulpe afin éviter les 

complications douloureuses issue de son inflammation. Il avait également conscience 

que l’acte était délicat, en particulier pour des molaires.  

Horace Wells réalisait de manière courante des actes odonto-chirurgicaux (qui se 

résumait à son époque à des avulsions dentaires). Ceci est attesté par la transcription 

du Day book A  (Menczer, 1994a) mentionnant les nombreuses extractions dentaires 

réalisées, et par l’existence des nombreux daviers comptant parmi le matériel d’Horace 

Wells (voir la figure 9). 
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Figure 12 

 

A gauche, dents en Porcelaines sont solidarisées entre elles au moyen d’attaches encastrées dans 

les dents. 

A droite, prothèse amovible complète avec dents en porcelaines soudées à la plaque en or.  

(Menczer, 1994b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 bis 
 

 

 

Illustrations des excavateurs ayant pu être utilisées par Horace Wells. 

Noter les diverses formes des extrémités travaillantes des instruments 

permettant de débrider convenablement le tissu carieux en fonction de sa 

situation. 

(Harris, 1863) 

 

 
 

 

 

Illustration de la célèbre fraise à main inventée par Amos 

Westcott. 

Elle comprend 2 entités : 

La fraise à main, actionnée par le mouvement rotatif des 

doigts. 

L’anneau, se fixant sur la phalange de l’index, est munie 

d’une logette hémisphérique. Celle-ci permet une rotation 

aisée de la fraise toujours dans le même axe. 

(Harris, 1863) 

 

 

 

    

                  Variante de l’anneau de la fraise à main de Westcott. 

           L’anneau ci contre est destiné à être fixé au majeur.  

          (Harris, 1863)  
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          Enfin, le Day book A fait également apparaître que l’odontologie prothétique faisait 

partie intégrante de l’activité de Wells (Menczer, 1994a). Ceci est en outre appuyé par 

la présence de nombreuses dents en porcelaines comptabilisées au sein de l’inventaire 

de son matériel (voir la figure 9). Wells proposait ainsi à ses patients des prothèses 

amovibles partielles ou complète en remplacement des dents manquantes. Il élaborait 

pour eux des prothèses faites de plaques en or laminés où étaient fixées des dents 

artificielles en porcelaines. Ces dents étaient solidarisées au moyen d’attaches 

encastrées dans les dents puis soudées à la plaque en or (voir la figure 12). Ce procédé 

fut en effet introduit par l’italien Fonzi à Paris dès 1808 et amené aux Etats-Unis par le 

français Plantou en 1817 (Ring, 1985).  

La dextérité et le jugement sûr de Wells eurent vite fait de le rendre populaire. Il put 

ainsi s’élever rapidement jusque parmi les meilleurs dentistes de la ville, où il était 

reconnu et considéré pour son habileté dans l’art dentaire.  
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Figure 13 

 

Gravure représentant William Thomas Green Morton. 

(Rice, 1859) 
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1.3.3 Les débuts Morton dans la profession et sa rencontre avec Horace Wells. 

 

William Thomas Green Morton (voir la Figure 13) vit le jour le 9 aout 1819 à 

Charlton, Massachusetts (Vandam, 1994). 

Le jeune Morton bénéficia d’un enseignement primaire d’une qualité supérieure. En 

1832, William poursuivit ensuite ses études à la proche Oxford Academy (Rice, 1859). 

Entre 1837 et 1841, Morton  se lança dans des entreprises peu honnêtes qui lui 

firent parcourir les Etats-Unis d’est en ouest, le menant à un moment jusqu’en 

Californie. Ayant pour but de réaliser des profits rapidement, il fut amené à ne pas 

honorer nombres de ses engagements, et ses affaires prirent souvent des tours 

frauduleux. A un moment, il n’hésita pas à falsifier des timbres postes (Wolfe, 2001). 

Vers 1841, Morton décida de cesser ses affaires pour se consacrer à une des 

branches de la médecine et opta pour l’art dentaire (Poore, 1856).  

D’après Rice (1859), Morton aurait intégré le tout nouveau Baltimore College of 

Dental Surgery dès 1840, duquel il obtint un diplôme. Il semble que ceci ne fût que 

pure invention. Un rédacteur anonyme (mais il est possible qu’il s’agisse du Docteur 

Chapin Harris) du American Journal of Dental Surgery (avril 1859), dément en effet 

formellement la présence de Morton au Baltimore College of Dental Surgery, tout 

comme le fait qu’il eût été diplômé de cet établissement. Le rédacteur anonyme a en  

effet montré qu’il n’était fait mention d’aucun « William Thomas Green Morton » au 

sein des registres du Baltimore College of Dental Surgery durant cette période. 

Dès 1841, William Morton commença son apprentissage de l’art dentaire aux 

côtés de Wells dans son cabinet à Hartford. Morton n’était pas le premier à être formé 

par Wells depuis son installation à Hartford en 1836 et d’autres, comme John M. Riggs 

ou C. A. Kingsbury le furent avant Morton. (Archer 1944). 

En réalité, Morton s’était installé comme dentiste à Farmington, Massachusetts, en 

1841. À peine formé au métier, (sinon par lui-même), il apprenait en parallèle l’art 

dentaire en allant régulièrement au cabinet de Wells (Beecher et Ford  1954). 
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Figure 14 

 

Portrait du Docteur Charles T. Jackson. 

(Medical Photography Archive, University of New York) 

 

 

 Né en à Plymouth, Connecticut, le 21 juin 1805,  il montra dès son plus jeune âge un 

penchant pour les sciences. Il fut chaperonné par les Drs. James Jackson et Walter Channing 

qui le préparèrent à l’entrée à la Harvard Médical School, laquelle lui conféra à l’issu de ses 

études le titre de Docteur en Médecine (M. D.) en 1829.  

 Diplômé, il gagna les Hôpitaux de Paris pour parfaire sa formation. S’étant toujours 

intéressé à la géologie et à la chimie, Jackson suivit les cours dispensés à l’Ecole Royale des 

Mines par Elie de Beaumont (qui devint par la suite un de ses amis personnels). 

 Jackson regagna les Etats-Unis en 1832 et commença à pratiquer la médecine. En 1836, il 

abandonna cette discipline. Il établit un laboratoire pour se consacrer à la chimie et à la 

géologie. 

 Jackson fut à l’origine du perfectionnement du télégraphe électrique, mais fut dépassé 

par Samuel Morse qui s’appropria les droits de l’invention avant lui. Ce dernier avait pourtant 

mis au point un objet similaire, mais n’en avait pas saisi tout le potentiel commercial. 

(Wolfe, 2001). 
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Morton réussit à convaincre Wells qu’une association avec lui était possible. 

Les deux hommes partirent pour Boston dans le but d’organiser et de mettre en route 

un cabinet dans cette ville (Archer, 1944 et Menczer, 1994a). 

Mais l’enthousiasme de Wells fut de courte durée. Neuf jours après son retour à 

Hartford, il suggéra à Morton son intention de dissoudre l’association (Beecher et 

Ford, 1954).  

Malgré cela, la collaboration entre les deux hommes se maintint, comme en témoigne 

l’annonce publiée dans le journal bostonien, l’American Traveller du 30 janvier 1844 

(Morton and Wells, 1844).  

Afin d’homologuer une invention commune, Morton et Wells se rendirent chez 

Charles Thomas Jackson (voir la figure 14). Cette rencontre avec Jackson, chimiste et 

docteur en Médecine, diplômé de la Harvard Medical School, permis à Morton de 

trouver le tuteur qui pourrait le chaperonner, comme il en était alors l’usage pour 

étudier la médecine 

En novembre 1844, Morton commença de facto ses études de médecine. Il 

aurait été en bonne voie de soutenir sa thèse et d’obtenir le grade de Docteur en 

Médecine (M.D.) dès 1846, année ou il avait clos le second cycle d’enseignements 

médicaux. Il semble que Morton n’était plus pressé de devenir médecin diplômé de 

Harvard. Il accéda plus tard au grade de docteur en Médecine en 1852, mais à titre 

honoraire (Honoris Causa). Ce titre lui fut décerné par la Washington University of 

Medecine, eu égard du caractère éminent de ses travaux et de sa « découverte » des 

effets anesthésiques des vapeurs d’éther sulfurique (Wolfe, 2001).  

Bien qu’associé, Wells et Morton continuèrent chacun leur exercices 

séparément (Wells à Hartford et Morton à Boston). 
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Horace Wells et William Morton prolongèrent de manière formelle leur association 

jusqu’au 24 octobre 1844, date de la publication dans le Boston Daily Atlas, annonçant 

la dissolution de leur partenariat (voir la figure 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 

 

Annonce de la dissolution du partenariat d’Horace Wells et de William Thomas Green Morton 

publiée le 24 novembre 1844 dans le Boston Daily Atlas. 
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1.3.4 Conditions et nature de la pratique de l’art dentaire de William Thomas 

Green Morton. 

 

On ne dispose malheureusement de peu ou pas d’informations sur les conditions 

et la nature de l’exercice de l’art dentaire de Morton. On ne peut que faire des 

suppositions et penser que William Morton se conformait aux principes enseignés par 

Wells tels qu’ils furent décrits précédemment. Quant à ses conditions de travail, il est 

fort probable qu’elles fussent similaires à celle de Wells. 

On sait néanmoins que Morton s’adjoignit les services de deux assistants qui lui 

permirent d’augmenter l’activité de son cabinet (Archer, 1944).  

Travaillant pourtant séparément, il n’était pas rare que Wells, dans son cabinet 

d’Hartford, accomplisse quelques menus travaux pour les patients de Morton. Il 

s’agissait principalement de la réalisation de prothèses que Wells facturait à son 

associé (Archer, 1944).  

Ceci explique certainement que Morton n’eut de cesse de se perfectionner en 

odontologie prothétique où il avait encore des lacunes, notamment grâces aux des 

enseignements complémentaires du dentiste bostonien Nathan C. Keep. (Beecher et 

Ford, 1954). 
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2 Cadre de la « découverte » de l’anesthésie générale par inhalation. 

 

2.1 Rappels. 

 

2.1.1 Définition de l’anesthésie générale. 
 

L’anesthésie générale est définie comme la combinaison d’une perte de conscience, 

d’une amnésie, d’une anxiolyse, d’une analgésie, d’une relaxation musculaire et d’une 

atténuation des réflexes sensoriels, somatiques et hormonaux (Albrecht et al, 2006). 

 

2.1.2 Le protoxyde d’azote. 

 

Le protoxyde d’azote de formule N2O est aussi couramment appelé oxyde 

nitreux. Ce composé procède principalement d’une action analgésique grâce à son 

action au niveau du système nerveux central. Pour cela, Il va stimuler les récepteurs 

inhibiteurs au GABAA (γ-aminobutiric acid). Cette propriété est aussi attribuée à 

l’interaction exercée par le protoxyde d’azote sur les récepteurs adrénergique et à son 

action conduisant à la libération d’enképhalines (Schneck, 2002). 

Cette analgésie est néanmoins peu puissante pour des concentrations de gaz 

inférieures à 40%. En fait ce gaz procède d’une puissante action analgésique avec une 

dépression cardio-vasculaire ainsi que d’une perte de connaissance pour des 

concentrations comprises entre 80 et 90% lors d’une administration prolongée, c'est-à-

dire une anesthésie générale à proprement parler. Comme il existe des risques 

d’hypoxie pour ces concentrations, ce gaz est fréquemment employé pour des 

concentrations allant de 40 à 60% (50% généralement) où il produit une analgésie 

profonde mais sans perte de connaissance (Miller, 2004). 

Le protoxyde d’azote a aussi comme effet d’augmenter la fréquence cardiaque 

en stimulant le système nerveux sympathique. Enfin, il faut savoir que le protoxyde 

d’azote diffuse très facilement des alvéoles vers le sang, mais aussi dans toutes les 

cavités aériques (sinus, tympans…) et dans les cellules. Etant plus dense que l’air, il a 
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tendance à l’expansion lorsqu’il est évacué de l’organisme. A ce titre il est contre 

indiqué en cas de pneumothorax, obstruction des méats et conduits ou tout autre 

situation anatomique pathologique ayant crée une cavité totalement close. On pense 

ainsi que les nausées que peuvent provoquer son inhalation seraient dues à 

l’augmentation de la pression tympanique et de la pression des gaz intestinaux. 

 Il existe aussi une contre indication majeure en cas de risque d’embolie (Schneck, 

2002). 

Dans les parties suivantes, dans un souci d’uniformisation et de simplification, seul le 

mot oxyde nitreux sera employé pour qualifier le protoxyde d’azote. 

 

2.1.3 L’éther sulfurique. 

 

 L’éther sulfurique ou diethyl-éther (voir la partie 2.2.4.2) procède 

principalement d’un effet analgésique et narcotique. Par ailleurs, le diéthyl-éther 

provoque une dépression au niveau respiratoire et cardiaque, et induit également une 

relaxation des muscles squelettiques. 

L’action anesthésique du diéthyl-éther résulte de son action déprimant les voies 

pyramidales et extrapyramidales à la fois au niveau de la moelle épinière et du cerveau 

(Di Palma, 1971). 

Ce composé agit principalement sur deux types de récepteurs centraux : les récepteurs 

inhibiteurs GABAA et sur les récepteurs à la Glycine eux aussi inhibiteurs. Ces 

derniers se trouvent alors stimulés par le diéthyl-éther et vont par conséquent inhiber 

les flux nerveux sensitifs afférents issus des fibres nerveuses conduisant les stimuli de 

la douleur. Le diétyl-éther inhalé passe dans le flux sanguin où il peut gagner les 

cellules nerveuses cérébrales. Néanmoins les mécanismes de diffusion dans ces 

cellules ne sont pas encore complètement compris (Thompson and Wafford, 2001). 

Dans les parties suivantes, dans un souci d’uniformisation et de simplification, seul le 

mot éther sulfurique sera employé pour qualifier le diéthyl-éther. 
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2.2 Cadre historique. 

 

2.2.1 L’anesthésie avant les travaux de Wells et de Morton. 

 

2.2.1.1 Durant l’antiquité. 

 

La connaissance des premiers composés analgésiques remontent à l’Antiquité. 

On retrouve les premières traces attestant de la culture du pavot par les Sumériens vers 

5000 avant J. C. pour en extraire l’opium.  

Les Egyptiens utilisaient aussi ce composé pour soulager les douleurs 

abdominales causées par les vers intestinaux ou pour calmer les enfants agités, comme 

l’atteste le Papyrus d’Eber remontant à environ 1550-1600 avant J. C. 

L’opium était aussi connu des Grecs comme des Romains pour lutter contre la 

douleur. Ainsi on retrouve certaines références dans la mythologie grecque où 

Déméter utilisait de la poudre d’opium pour soulager les douleurs de sa fille 

Perséphone. A Rome, Galien s’enthousiasma pour l’usage de l’opium dont il fit des 

préparations analgésiques. Celso suggéra d’utiliser ces préparations pour préparer les 

patients avant une intervention chirurgicale pour supprimer la douleur (Argon-Poce et 

al, 2002). 

Les Grecs et les Romains connaissaient les qualités de certains composés. Dès 

le premier siècle avant J.C., le médecin grec Dioscoride décrivit les vertus 

analgésiques et soporifiques de la mandragore. Celle-ci était entre autre utilisée pure 

ou après l’avoir fait bouillir dans du vin (donnant un jus qui pouvait être consommé) 

lorsqu’il fallait inciser, cautérisé ou bien même amputer.  En 79 après J.C., Pline 

décrivit aussi une infusion à base de graine de roquette (Eruca Sativa) ayant des 

propriétés analgésiques puissantes.  

Hérodote décrivit l’habitude qu’avaient les Scythes d’inhaler des vapeurs issues 

des graines de chanvre pour lutter contre la douleur.  

Les Chinois, dès le 1er siècle après JC, utilisaient des préparations analgésiques 

à base de chanvre indien. Avant une intervention chirurgicale, ils mettaient ce végétal 

dans du vin, et faisaient boire la préparation au patient (Park, 1923 et Baur, 1927). 
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2.2.1.2 Au Moyen Age et à la Renaissance. 

 

Dans le monde islamique du Moyen âge, les médecins arabes utilisaient 

volontiers l’opium qui constituait aussi pour eux un analgésique de choix, tout comme 

ils employaient le chanvre indien. (Aragon-Poce et al, 2002 et Park, 1923). 

En Europe, on retrouve dès le Haut Moyen Age l’usage d’ « éponges 

soporifiques » qui fut un procédé anesthésique par inhalation employé dès le IXème 

siècle.  

Ce fut le cas à l’Abbaye italienne de Monte Casino, où au XIème siècle, des 

compilations mentionnèrent les composés utilisés pour préparer ces « éponges 

soporifiques ». On y trouvait ainsi de l’opium, de la mandragore, de la cigüe, de la 

jusquiame noire qu’on laissait macéré dans de l’eau. Le macérât obtenu était versé sur 

les éponges jusqu’à saturation, puis celles-ci étaient laissées à sécher au soleil. 

Lorsqu’on voulait se servir des effets analgésiques de ladite éponge, on versait dessus 

de l’eau chaude et on la portait aux narines du patient à anesthésier avant une 

intervention chirurgicale. Il y était ainsi écrit (Baur, 1927): 
 

Il s’agit d’une préparation soporifique à inhaler qui est utile à ceux voulant faire 

de la chirurgie, afin qu’ils puissent inciser sans douleur le patient endormi. (Id est 

somnificum conveniens bis qui chirurgia curatur, aut sectionis dolorem nonori 

sentiant soporati.) 

 

Ces éponges allaient être utilisées jusqu’au XVIème siècle. Outre ces éponges, on 

utilisait aussi seul de la mandragore et de l’opium pour produire des anesthésies lors 

d’interventions chirurgicales. 
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2.2.1.3 Le XVIIIème et le XIXème siècle. 

 

Il fallu attendre le XVIIIème siècle pour qu’un procédé totalement nouveau soit 

présenté par l’Allemand Franz Aton Mesmer en 1776. On n’accorda que peu 

d’importance aux travaux de Mesmer qui passait en son temps pour un charlatan. Ce 

procédé appelé hypnose ou encore mesmérisme, permis néanmoins de réaliser 

certaines opérations lourdes sans douleurs. Cette technique n’allait connaître un essor 

qu’au milieu du XIX siècle. (Park, 1923 ; Underwood, 1946) 

Au Japon, dès 1804, le médecin et chirurgien japonais Seishu Hanaoka pratiqua 

l’exérèse d’une tumeur maligne du sein sous anesthésie générale. Il l’obtint par un 

composé analgésique puissant qu’il mit au point et qui fut connu sous le nom de 

« Tusensan » (Izumi and Isozumi, 2001). 

On sait que le Baron Larrey, chirurgien des Armées napoléoniennes, observa 

lors la Campagne de Russie qu’un froid intense pouvait provoquer une insensibilité 

intéressante lors des amputations. Suivant ces observations, Arnott, médecin londonien 

préconisa d’appliquer sur la partie à opérer un mélange réfrigérant à base de glace et 

de sel pour obtenir une analgésie opératoire (Park, 1923). 
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2.2.2 La mise en évidence du l’oxyde nitreux. 
 

2.2.2.1 Joseph Black. 

 

Smith (1972), considère que le célèbre physicien et chimiste Joseph Black (1728-

1799) fut  le premier à « découvrir » l’oxyde nitreux (il est vrai que l’on devrait plutôt 

parler d’identification de ce gaz). Black avait en effet étudié le nitrate d’ammonium, et 

aurait dès 1766 (voire 1767) été en mesure de produire du protoxyde d’azote.  

Ceci serait prouvé par des notes de travaux de Black (1803) qui furent publiées à 

titre posthume. Ayant obtenu au préalable du nitrate d’ammonium en mélangeant de 

l’acide nitrique (appelé par Black « acide nitreux ») et de l’ammoniac (appelé par 

Black « alcali volatile ») en suivant la réaction désormais connue: 

 

NH3 + HNO3       →         NH4NO3 

                                                          (sel ionique). 
 

Il « concentra » le nitrate d’ammoniac « sec » obtenu, certainement par chauffage et 

obtint un gaz « incompressible » ainsi que de l’eau. Black venait de synthétiser sans le 

connaître, de l’oxyde nitreux  en chauffant du nitrate d’ammoniac. On a donc la 

réaction chimique: 

 

        NH4NO3              →         N2O + 2H2O 
  (sous l’action de la chaleur) 

 

Cette réaction permettant de produire l’oxyde nitreux ne serait formalisée qu’en 1785 

par le chimiste français Berthollet  (1803). 
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Figure 16 

 

Portrait de Joseph Priestley 

(Peinture d’Ozias Humphrey) 
 
 

Joseph Priestley est né en le 24 mars 1733 à Field-Head près de Birstall à 9 miles de 

Leeds d’un père riche fabricant d’étoffe. A l’âge de 7 ans, il fut confié à sa tante qui lui inculqua 

une instruction religieuse calviniste rigoriste. Destiné par sa tante à devenir ministre du culte, il 

fit ses études dans les écoles locales puis à la Daventry Academy pour poursuivre ses études se 

théologie. En 1753, il devint pasteur calviniste, mais ses idées jugées arianistes (refus de croire en 

la nature divine de Jésus) le mirent au ban de la congrégation. Il devint alors ministre du culte  

dans une petite paroisse dissidente.  

Il se lança ensuite dans des « expérimentations philosophiques » (en fait des expériences 

pratiques souvent peu rigoureuses d’un  point de vue purement scientifique). Il publia ainsi en 

1767 An History of Electricity, puis en 1772 History of Discoveries concerning Light Vision and 

colour (Corry, 1804). 

 En 1773, il quitta Leeds où il résidait pour s’installer à Calne dans le Château du Lord 

Shelburne. Il assura là bas la charge de précepteur du fils ainé du Comte pendant sept années. 

Le Comte Shelburne fut aussi un mécène pour les expérimentations de Priestley qui put ainsi 

poursuivre ses recherches scientifiques et théologiques. Pendant ces années passées au service de 

Lord Shelburne, il publia de, 1774 à 1786, un ouvrage de six volume consacré à l’étude des 

« airs » (c'est-à-dire des gaz), intitulé Experiments and Observations on Different Kinds of Air. 

Priestley s’enthousiasma aussi pour les philosophes français et accueille très 

favorablement la Révolution Française de 1789. Polémiste religieux et philosophe de plus en plus 

virulent à l’égard de son pays, il dut se résoudre à émigrer avec sa famille aux Etats-Unis. Les 
Priestley s’installèrent ainsi à Northumberland, Pennsylvanie en 1794. Priestley y mourut le 6 

février 1804 (Schofield, 2004). 
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2.2.2.2  Joseph Priestley 
 

En 1772, Priestley (voir la figure 16) fit des expérimentations sur « l’air 

nitreux », autrement dit du monoxyde d’azote (NO) encore appelé oxyde nitrique. 

Priestley se rendit compte que ce gaz, quand il restait au contact prolongé de limaille 

de fer et de soufre, occupait un volume moindre (Priestley, 1772).  

Le résultat de la réaction chimique donna naissance un gaz, le protoxyde d’azote 

(N2O) encore appelé oxyde nitreux.  

Priestley venait de produire de l’oxyde nitreux mais il n’avait encore pas pris 

conscience qu’il venait de découvrir un nouveau gaz. Il arriva plus tard à cette 

conclusion en répétant ses expériences avec le monoxyde d’azote et en observant les 

effets obtenus sur la flamme d’une bougie, ainsi que ses effets sur des souris. 

(Priestley, 1775).  

Ce ne fut que par la suite que Priestley (1786) donna un nom à ce nouveau 

gaz : « L’air nitreux déphlogistiqué est le terme par lequel j’ai d’abord distingué cet 

espèce de gaz, car il est possible pour une bougie de brûler dans cet air. » 

La théorie du phlogistique (du grec phlogistos signifiant inflammable) affirme que tous 

les matériaux inflammables contiennent du phlogistique, une substance incolore, 

inodore, impondérable qui serait dégagée en brûlant. Une fois brûlée, la substance 

apparaît donc déphlogistiquée. Donc plus un corps à tendance à brûler facilement dans 

l’air et plus il contiendra de phlogistique. Aussi le corps cessera de brûler lorsque tout 

son phlogistique sera absorbé par l’air ambiant. Celui-ci a au demeurant une capacité 

limité à absorber le phlogistique. Il est ainsi des « airs » qui absorberont mieux le 

phlogistique suivant qu’ils en contiennent ou non. Par conséquent les airs 

déphlogistiqués sont les plus à même de permettre à un corps de brûler (Conant, 1950). 

Joseph Priestley (1772a) ne se contenta pas seulement d’expérimentations sur le 

protoxyde d’azote seul. Il fut aussi à l’origine de la découverte d’autre gaz ou « airs ». 

On lui doit ainsi la mise en évidence de « l’air nitreux » (NO, le monoxyde d’azote), 

de  « l’air marin acide » (HCl, le chlorure d’hydrogène) et de « l’air alcalin » (NH3, 

l’ammoniac). Priestley (1772b) avait en outre réussit à produire de « l’air 
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phlogistiqué » (CO2) en versant de l’acide sulfurique sur de la craie. Il fut enfin et 

surtout un de ceux qui mirent en évidence le dioxygène qu’il baptisa « air 

déphlogistiqué » (Priestley, 1775). 
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Figure 17 

 

Gravure représentant Sir Humphry Davy. 

(Gravure réalisée d’après la toile Sir Thomas Lawrence de J. A. Paris, 1831) 

 

Humphry Davy est né le 17 décembre 1778 à Penzance dans les Cornouailles d’un père 

ébéniste. Après quelques années passée à l’école à Penzance sous la conduite du Révérend. J. C. 

Coryton, Davy fut instruit dès 1793 par le Révérend Docteur Cardew dans la ville de Truro. 

 D'abord placé chez un pharmacien, il fit, de bonne heure, quelques découvertes. Après 

son arrivée à Clifton au sein de la Pneumatic Medical Pneumatic Intitution, il fut appelé à 

Londres où il fut nommé professeur de chimie en 1801 à la Royal Institution of Great Britain 
créée par le Comte Rumford en 1799. Il devint en 1803 membre de la Royal Society de Londres, 

et en 1820 fut nommé président de cette société. La Royal Society lui décerna la médaille Copley 

en 1805, puis la Médaille Rumford en 1816. Il fut lauréat en 1827 de la Royal Medal.   

Davy était un homme de science complet. Les travaux que fit Davy sur l’oxyde nitreux à 

la ne furent qu’une partie restreinte de son travail scientifique. 

 Il fut à l’origine de nombreux travaux en chimie. On lui doit plusieurs découvertes 

importantes, entre autre de la vraie nature du chlore (dichlore), qu'on regardait à tort comme 

un composé, de la formation des acides sans oxygène, enfin celle de la décomposition des terres 

par la pile galvanique. C'est à l'aide de ce nouveau et si puissant moyen d'analyse 

électrochimique qu'il put isoler le potassium, le sodium, le calcium, le magnésium. 

 On lui doit aussi des recherches sur des gaz amenés à l'état liquide, sur le doublage des 

vaisseaux, et enfin l'invention d'une lampe de sûreté  pour les mineurs qui fut nommée lampe 

Davy.  

Il fut crée Baron par la Couronne Britannique en 1819 en reconnaissance de la valeur de 

ses travaux pour le Royaume. 

Davy finit ses jours à Genève où il décéda le 29 mai 1829, probablement victime des 

nombreuses inhalations qu’il avait fait pendant des années lors de ses recherches. 

La Médaille Davy, créée par la Royal Society en 1877, fut ainsi nommée en son honneur.  

(J. A. Paris, 1831 ; A. Treneer, 1963) 
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2.2.3 La mise en évidence des effets anesthésiques du protoxyde d’azote par 

Humphry Davy. 

 

En 1798, le jeune chimiste britannique Humphrey Davy (voir la figure 17) 

choisi de s’atteler plus particulièrement à l’étude des propriétés de l’oxyde nitreux. 

(Cartwright, 1952). 

Davy consacra ainsi un volumineux ouvrage sur la question qui parut en 1800 intitulé 

Researches, chemical and philosophical; chiefly concerning nitrous oxide: or 

dephlogisticated nitrous air, and its respiration. 

Afin d’obtenir plus facilement le gaz nécessaire à ses observations, Davy eu 

recours à un dispositif conçu par James Watt à la demande de Beddoes (Beddoes and 

Watt, 1796). Cette machine avait pour but de recueillir l’oxyde nitreux produit lors de 

l’élévation de température du nitrate d’ammoniac, suivant une méthode, on l’a vue 

dans la partie 2.2.2.1, introduite par Berthollet en 1785 (Berthollet, 1803).  

Davy (1800) observa les effets de l’oxyde nitreux sur les tissus humains. S’étant ainsi 

entaillé un doigt, il nota que l’exposition dudit gaz ne produisit aucun effet sur sa 

douleur, celle-ci n’étant ni diminuée ni intensifiée. 

Il observa aussi les effets que produisit l’inhalation d’oxyde nitreux surtout sur des 

animaux à sang chaud. Davy prit néanmoins quelques amphibiens ou insectes pour ses 

expérimentations. Il constata que les sujets à sang chaud mouraient s’ils inhalaient trop 

longtemps le gaz. Toutefois que si on arrêtait l’inhalation à temps, les animaux ne 

gardaient aucunes séquelles, et pouvaient de nouveau inhaler de l’oxyde nitreux. 

(Davy, 1800). 

 En fait le gaz en lui-même n’était pas responsable de la mort des sujets, ceux-ci 

avaient visiblement succombé aux conséquences d’une hypoxie. 
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Figure 18 

 

Photographie montrant une reproduction du spiromètre à à mercure de Clayfield. 

(Illustration: Science Museum of London) 

 

 
Ce dispositif est une copie de l’appareil utilisé par Davy pour ses expériences sur le protoxyde 

d’azote. Cette copie fut réalisée en 1968 par la University of Leeds. 

Le dispositif original fut inventé par William Clayfield certainement entre 1795 et 1800. Cet 

appareil permettait à Davy de mesurer les volumes de protoxyde d’azote inspirés puis expirés. 

Le récipient en verre à la base était rempli de mercure. Le volume de gaz restant au dessus du 

mercure était indiqué par une roue utilisant un système de poids.   

(Science Museum of London, 1968.) 
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Davy (1800) évalua par la suite aussi la quantité d’oxyde nitreux absorbé lors 

d’inhalations du gaz à l’aide du spiromètre ou « gazomètre » à mercure de Clayfield 

(voir la figure 18).  

En dépit de ses expérimentions qui furent parfois peu rigoureuses, Davy (1800) fit 

preuve d’une grande clairvoyance en constatant les effets anesthésiques de l’oxyde 

nitreux.  

Grand consommateur de ce gaz, dont il inhalait de copieuses quantités chaque jour, 

Davy, constata fortuitement que certaines de ses douleurs pouvaient être apaisées par 

l’oxyde nitreux. Ainsi Humphry Davy (1800) rapporta que souffrant de maux de dents, 

« ceux-ci disparurent immédiatement avec une bonne dose de gaz. » De la même 

manière, il décrivit qu’ « une légère migraine, disparu complètement avec deux doses 

de gaz. » 

Davy (1800) voulant établir les effets anesthésiques de l’oxyde nitreux, entrepris « [de 

s’enlever] une dent infortunée appelée dentes spiniente (dent de sagesse), [l’extraction 

causant] une inflammation intense de la gencive, accompagnée d’une grande 

douleur... » Laissant la douleur s’installer, Davy respira « trois doses d’oxyde nitreux. 

La douleur diminua après la quatrième ou la cinquième inspiration… » 

Ayant constaté ces effets, Davy conclut :  
 

Puisque l’oxyde nitreux semble capable d’éliminer la douleur physique lors d’une 

longue intervention, il pourrait être utilisé avantageusement pendant des 

interventions chirurgicales pour lesquelles il ne se produit pas de grandes 

effusions de sang. 
 

Humphry Davy était le premier scientifique non seulement à démontrer les effets 

anesthésiques (ou tout du moins analgésiques) de l’oxyde nitreux, mais aussi à 

suggérer l’utilisation de ce gaz lors d’interventions chirurgicales. 

Les conclusions de Davy concernant les effets analgésiques de l’oxyde nitreux 

furent laissées de coté. Il n’y eut que Stodart (1802) et Barton (1808) qui constatèrent 

aussi les effets analgésiques de l’oxyde nitreux mais sans proposer un usage dans un 

cadre chirurgical.   
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Figure 19 

 

Affiche d’un spectacle ayant eu lieu le samedi 5 juin 1824 à Londres. 

Ce spectacle inclut entre autre numéros une démonstration des effets du protoxyde d’azote ou 

« gaz hilarant ». 

(Victoria and Albert Museum: Enthoven Theatre Collection) 

 

On peut entre autre lire sur cette affiche: 

 

« Pour la dernière fois ce soir…. le spectacle de Monsieur Henry au Adslphi Theatre, Stand…. »  

Le spectacle inclut l’administration  « d’oxyde nitreux ou GAZ HILARANT à tous ceux qui 

dans l’assistance aurait fait le choix de l’inhaler… »  
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Le monde médical et scientifique se désintéressa presque totalement des applications 

possibles de l’oxyde nitreux (Smith, 1965).  

L’oxyde nitreux passa de gaz d’intérêt scientifique à celui de composé principalement 

réservé au divertissement, prenant la dénomination de « gaz hilarant ». Ainsi dès 1824, 

une affiche fit état à Londres d’un spectacle proposant l’administration d’oxyde 

nitreux ou « gaz hilarant » (voir la figure 19). 

L’inhalation  récréative  de ce gaz se répandit rapidement en Grande Bretagne, 

où cette pratique n’était pas bien vue, en particulier dans la communauté scientifique. 

Brande (1827),  

D’après Stanley (1842), l’oxyde nitreux fut introduit en temps que « stimulant 

musculaire » au sein du cursus médical (voire même au sein des hôpitaux) 

précocement en Grande Bretagne, dès le tout début du XIXème siècle. Mais son usage 

restait avant tout un amusement pour les étudiants en médecine.  
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Figure 20 

 

Raymundus Lullius (1232-1316) 

(Gravure du Wellcome Library, London) 

 
 
 
 

 

     
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21 

Valerius Cordus (1515-1544) 

(Gravure du Wellcome Library, London) 
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2.2.4 La mise en évidence de l’éther sulfurique. 
 
 

2.2.4.1 Raymundus Lullius. 
 

 L’éther sulfurique fut mit en évidence en 1275 par l’Espagnol Llull Ramon,  

mieux connu sous le nom latin de Raymundus Lullius (1232-1316) (voir la figure 20). 

Il donna à ce composé le nom de « vitriol doux » (Whalen et al, 2005). 

 

2.2.4.2 Valerius Cordus. 

 

 On doit la première synthèse d’éther sulfurique à l’apothicaire Allemand 

Valerius Cordus (1515-1544) en 1540. Cordus (voir la figure 21) le nomma « huile 

douce de vitriol » (en latin: oleum dulci vitrioli). Il se peut qu’il apprît cette méthode 

de synthèse des explorateurs portugais qui la ramenèrent lors de leur voyage au Moyen 

Orient (Ray and Cadden, 1998).  

Remarque : On appelle communément « éther sulfurique » ou même parfois 

encore plus improprement « éther » un composé qui se trouve être du di-éthyl-éther. 

L’adjectif « sulfurique » qui vient qualifier ce composé, rappelle qu’il est obtenu à 

partir de la déshydratation de l’éthanol par de l’acide disulfurique, suivant la réaction : 

 

2C2H5-OH + H2SO4  → C2H5-O- H5 C2 + H2O + HSO3 

 

Au XIXème siècle, on a de même qualifié à tord le chlorure d’éthyle d’éther 

chlorhydrique, qui serait l’éther résultant de la déshydratation de l’éthanol par de 

l’acide chlorhydrique. En effet on ne peut obtenir un éther par l’action d’un acide fort 

sur de l’éthanol que si cet acide contient suffisamment d’atomes d’oxygène comme 

c’est le cas pour l’acide disulfurique. Avec de l’acide chlorhydrique on obtient en effet 

cette réaction (Cousin, 2005) : 

 

C2H5-OH + HCl  → C2H5-Cl + H2O 
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2.2.5 La mise en évidence des effets anesthésiques de l’éther sulfurique. 
 

 
2.2.5.1 Paracelse. 

 

Paracelse (voir la figure 22) de son vrai nom Théohrastus Bombastus von 

Hohenheim (1493-1541), fut un scientifique et un médecin helvète. Il fut un des 

premiers hommes de sciences à reconnaître les vertus analgésiques de l’éther 

sulfurique. Il affirma ainsi dans son ouvrage Opera Medico Chimica sive paradoxa qui 

fut publié en 1605 (retranscrit par Ferguson,  1877): 
 

…Ce sulphure [éther sulfurique] passe pour être doux, si bien que lorsqu’il est 

même pris même par des poules celles-ci tombent de sommeil pendant un 

moment mais sans dommage. 

... il calme toutes les souffrances sans dommage, soulage toutes les douleurs, fait 

baisser toutes les fièvres et empêche les complications dans toutes les maladies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22 

 

Paracelse (1493-1541) 

(Peinture de Quentin Massys) 
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Figure 23 

 

Première page de l’ouvrage de Matthew Turner intitulé 

 An Account of the Extraordinary Medicinal Fluid called Aether et publié en 1761. 
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2.2.5.2 Matthew Turner. 

 

On ne sait que bien peu de choses de Matthew Turner ( ?-1788), si ce n’est qu’il 

fut chimiste, apothicaire et chirurgien à Liverpool. Cet homme reste connu pour être 

l’auteur de l’ouvrage intitulé An Account of the Extraordinary Medicinal Fluid  called 

Aether publié en 1761 (voir la figure 23). Dans cet essai, Turner décrit les effets 

thérapeutiques permis par l’éther sulfurique : 
 

…Mais la plus précieuse des vertus de l’éther sont ses qualités médicinales. On a 

pu mettre en évidence lors d’expériences répétées qu’il s’agit d’un excellent 

remède dans la plupart des maladies nerveuses, et en particulier les attaques de 

toute sorte, qu’elles soient épileptiques, convulsives, hypochondriaques ou 

paralytiques. [ce composé soulage] les maux de crânes, la goute, les rhumatismes, 

les douleurs d’estomac, les [flatulences] au niveau de l’estomac et des intestins, 

les quintes de toux, l’asthme, les douleurs pleurétique et la surdité…. 
 

Il est surtout remarquable de voir que Turner connaissait les propriétés analgésiques de 

l’éther et de la façon dont l’administrer, notamment dans le cadre des maux de tête: 
 

Dans le cas des maux de crâne, lorsque survient une migraine, celle-ci est  

instantanément soulagée par l’application externe d’éther sur le front, en utilisant 

un morceau d’étoffe en lin... Dans le cas de migraines rebelles, il sera également 

plus commode d’inhaler par le nez un peu d’éther, soit seul ou mélangé avec une 

part égal d’eau de lavande, d’eau de Hongrie ou avec de l’eau de vie.  
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Figure 24 

 

Thomas Beddoes (1760-1808) 

(Gravure figurant sur le frontispice de l’ouvrage de Stock, 1811). 
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2.2.5.3 Richard Pearson, Thomas Beddoes et Robert Thornton. 
 

 

Dès 1796, le Docteur Richard Pearson, médecin de Birmingham sembla être un 

des premiers à avoir utilisé de façon médicale l’éther sulfurique. Il employait ce 

composé dans le but de soigner et de calmer la douleur dans le cas de tuberculose et 

d’autres maladies pulmonaires (Buxton, 1846 et Robinson, 1847). 

 En 1798, le Dr Thomas Beddoes (1760-1808) (voir la figure 24), médecin 

anglais à Oxford créa la Medical Pneumatic Institution, sise à Clifton, Bristol, dans le 

but de traiter les patients atteints de tuberculose ou d’autres maladies respiratoires 

grâce à l’inhalation de « gaz artificiels » (Hunting, 2008). 

Cette même année, Beddoes répéta des expériences qui furent menées par le Docteur 

Robert Thornton quelques années auparavant. Beddoes employa ainsi avec succès 

l’éther sulfurique qu’il fit inhaler pour soulager les douleurs et les oppressions à la 

poitrine chez des personnes souffrant de maladies pulmonaires.  

Ainsi à une occasion, il fit tomber une patiente dans un état d’inconscience en lui 

faisant inhaler ce composé. Beddoes publia ses travaux, faisant état par la même 

occasion des possibilités analgésiques qu’offrait l’inhalation d’éther sulfurique 

(Buxton, 1846 ; Robinson, 1847). 

Beddoes venait de constater, mais sans y prêter une grande attention, les effets 

analgésiques et narcotiques de l’éther. 
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Figure 25 

 

Mickael Faraday (1791 -1867). 

(Gravure de John Cochran d’après le portrait peint par Henry Pickersgill) 
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2.2.5.4 Michael Faraday. 
 

 
En 1818, le chimiste et physicien Michael Faraday (1791 -1867) (voir la figure 

25), était alors un jeune scientifique occupant le poste d’assistant chimiste à la Royal 

Institution (Tyndal, 1868). 

Disciple de Davy, Faraday avait pu observer les effets anesthésiques de l’oxyde 

nitreux. Aussi en 1818, fut publié anonymement dans le journal intitulé The Quarterly 

Journal of Science and the Arts la conclusion suivante : 
 

Lorsque les vapeurs d’éther sont mélangées avec de l’air commun, elles 

produisent des effets similaires à ceux de l’oxyde nitreux… Avec une 

administration imprudente d’éther, un homme peut tomber dans un état de 

léthargie très profonde...    
 

D’après (Bergmann, 1992),  il s’agissait bien d’un écrit émanent de Michael Faraday. 

Ce dernier publiait ainsi un des premiers écrits faisant état des effets anesthésiques de 

l’éther sulfurique. 
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Figure 26 
 

Annonce publiée par Gardner Quincy Colton dans le 

Hartford Courant du 10 Décembre 1844. 

Il est fait état d’une démonstration des effets de 

l’inhalation du protoxyde d’azote. 

 

On peut y lire les choses suivantes : 

 

Une GRANDE DEMONSTRATION des effets 

produits par l’OXYDE NITREUX, ou GAZ HILARANT ! 

sera donnée à l’UNION HALL CE (Mardi) SOIR, 10 Déc. 

1844. 

QUARANTE GALLON DE GAZ seront préparés et 

administré à tout ceux qui parmi l’assistance désireront en 

inhaler. 

DOUZE JEUNES HOMMES se sont portés 

volontaires pour inhaler le gaz au début de la 

représentation. 

HUIT HOMMES FORTS ont été engagés pour 

occuper le front de la scène afin d’empêcher les volontaires 

sous l’influence du gaz de se blesser ou de blesser d’autres 

personnes. Cette organisation a été adoptée afin qu’aucun 

danger ne puisse être à craindre. Il est probable que 

personne ne tentera de se battre. 

Les EFFETS du GAZ sont de faire danser, chanter, 

rire, parler ou se battre ceux qui l’inhale &c., &c., selon 

leur principal trait de caractère. Ils semblent assez 

inconscients pour dire ou faire ce qu’ils pourraient 

regretter en d’autres circonstances. 

N.B. Le Gaz ne sera administré qu’aux hommes 

respectables. Le but est que cette représentation se 

conforme en tous points à une soirée digne de gentlemen.  

M. COLTON qui gratifie l’assistance de ce divertissement, donna deux représentations 

similaires le printemps dernier au Broadway Tabernacle, New York qui fut suivit par plus de 

quatre mille Dames et Messieurs.  Un récit détaillé de ce divertissement, écrit par N. P Willis 

pourra être trouvé dans le New Mirror du 6 avril. Etant de passage à Hartford, il donnera cette 

représentation en réponse à la sollicitation d’amis. Il souhaite et espère recevoir le patronage des 

notables. Il espère qu’il les fera rire plus qu’ils n’ont jamais ri en ces six derniers mois. Le 

divertissement est scientifique pour tous ceux qui le veulent ainsi.  

Ceux qui ont déjà inhalé le Gaz une fois, sont toujours inquiets d’en respirer une seconde 

fois. Nul ne fait exception à la règle. 

Aucun mot ne peut décrire les sensations délicieuses qui sont produites. Robert Southey 

(poète) a un jour affirmé « l’atmosphère du plus haut des Cieux doit être composé de ce gaz ». 

Pour une description détaillée des effets produits sur les personnes parmi les plus distingués 

d’Europe, voir le Hooper’s Medical Dictionary à l’article Nitrogen. 

M. Colton sera le premier à inhaler le Gaz. 

L’Histoire et les propriétés du Gaz seront exposées au début de la représentation. 

La représentation se clôturera avec un peu de la plus surprenante des EXPERIENCES 

CHIMIQUES. 

M. Colton donnera une représentation privée à ces Dames qui désirent ihaler le gaz. Seule 

les Dames seront dès lors admises. Ceci  est prévu pour ceux qui souhaitent inhaler du gaz , bien 

que d’autres pourront y être admis. 

La représentation commence à 7 heures. Les tickets sont vendus dans les principales 

librairies et à l’entrée pour la somme de 25 cents.  
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3. Les travaux et contributions de William T.G. Morton et d’Horace 

Wells à l’anesthésiologie. 

 
 

3.1 Horace Wells et la « découverte » de l’anesthésie générale par inhalation 

d’oxyde nitreux. 

 

3.1.1 Les circonstances qui menèrent à la première utilisation d’oxyde 

nitreux lors d’une anesthésie générale par inhalation. 

 

Les années 1830 virent le corps médical américain utiliser l’oxyde nitreux pour 

une application thérapeutique qui faisait alors consensus chez les médecins. Pour ses 

propriétés « stimulantes », l’oxyde nitreux était ainsi utilisé pour soigner les patients 

atteints de choléra, ou plus exactement « l’asphyxie cholérique » (en fait l’asthénie 

propre au choléra) qu’elle engendrait (Corner, 1966). 

Néanmoins, l’usage de l’oxyde nitreux restait principalement récréatif. Il y avait ainsi 

de nombreux camelots itinérants qui traversaient le pays d’un bout à l’autre pour faire 

la démonstration des effets de ce gaz (Robinson, 1846). 

L’un d’eux, Gardner Quincy Colton, faisait ce genre de représentation. Il semble que 

Colton eu connaissance des effets hilarant de l’oxyde nitreux durant les premières 

années de ses études médicales (Duncum, 1947). 

Colton qui entamait une tournée (Fulton, 1930) en Nouvelle Angleterre, passa à 

Hartford. Il annonça ainsi qu’il ferait une démonstration dans cette ville le 10 

décembre 1844 au soir, sur les effets « du gaz hilarant » (voir la figure 26).  

Henry Wood Erving qui fut un habitant de Hartford livra sa description de cette soirée. 

Assistaient également à la démonstration, Horace Wells, John Riggs (ancien élève et 

ami de Wells) et Samuel A. Cooley, dit le « Colonel » Cooley. Ce dernier était connu 

dès 1843 pour être droguiste et apothicaire à Hartford. Erving (1933) rapporta les faits 

suivants :  
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Le gaz utilisé durant les conférences du Dr Colton étaient contenus dans des 

poches en soies, et était administré au travers d’un affreux robinet, semblable à 

ceux que l’on trouve sur les barils de cidre du pays…. 

Le Docteur Colton, ayant exposé brièvement la nature et les propriétés de ce gaz, 

pris comme il le faisait toujours, la première dose qu’il s’administra lui-même, et 

déclara presque immédiatement après, alors qu’il relevait imperceptiblement sa 

main vers sa tête : 

« L’effet a presque disparu maintenant ». 

Des volontaires furent invités sur la scène, si bien que les rangées de sièges furent 

bientôt remplies, et j’ajouterai que les unes ou les autres des conférences semblent 

toujours compter parmi l’assistance les citoyens les plus respectables.  

En cette soirée du 10 décembre, le Dr Wells qui était présent observait très 

attentivement le moindre mouvement des intervenants avec le plus vif intérêt. 

Vers la fin Sam Cooley pris du gaz, semblant intéressé par le sujet. 

Il déambula aux quatre coins de la scène avec une démarche chaotique quand il 

aperçu soudain dans l’assistance un ennemi imaginaire et sauta par-dessus 

l’estrade pour le poursuivre. Le malheureux spectateur, terriblement effrayé, 

s’enfuit, bondissant de sa place, courut à perdre haleine à travers la salle avec 

Cooley à ses trousses, le public se leva et se mit à applaudir avec enthousiasme. 

La victime terrifiée bondit au dessus d’un banc alla finalement se blottir dans une 

allée. Alors qu’il arrivait à mi-distance du malheureux spectateur, Cooley repris 

ses esprits et jeta autour de lui un regard affolé, puis regagna sa place près du Dr 

Wells au milieu des cris, des rires et des applaudissements. 

Au même moment il roula son pantalon et regarda d’un air perplexe sa jambe 

blessée et ensanglantée. 

« Comment cela vous est-il arrivé Sam ? » s’exclama le docteur [Wells]. 

« Je n’en ai aucune idée » répondit Cooley, « Je m’en aperçois seulement 

maintenant » 

Il s’était érafle le tibia avec l’angle saillant du siège alors qu’il l’enjambait en 

sautant. 

 « Vous n’avez rien sentit du tout ? » s’exclama Wells. 

« Rien du tout.» dit Sam, « Je ressens maintenant simplement une légère brûlure 

sur mon tibia ». 
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Ce témoignage donné par Erving concorde avec l’allocution que donna Gardner 

Quincy Colton à Hartford lors de la célébration du Wells Memorial en 1894 (Archer, 

1960c). Le soir même du 10 décembre 1844, après la démonstration de Colton, John 

Riggs rapporta que Wells vint le trouver à son cabinet, qui jouxtait le sien. Wells porta 

à l’attention de son ami et ancien disciple, que parmi les personnes ayant inhalé 

l’oxyde nitreux, une s’était blessée (en l’occurrence Samuel Cooley). Wells ajouta 

qu’ayant recouvré ses esprits, l’effet du gaz étant passé, cette même personne ne se 

rendit pas compte de sa blessure (Smith T., 1858). Horace Wells avait clairement 

établi l’idée d’une utilisation anesthésique de l’oxyde nitreux pour un acte chirurgical. 
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Figure 27 

Illustration montrant la première intervention chirurgicale dentaire réalisée le 11 décembre 

1844, pratiquée sous anesthésie générale par inhalation d’oxyde nitreux. 

(Illustration reproduite par Archer, 1944) 

 

Le Docteur John Riggs effectua l’avulsion d’une dent de sagesse supérieure d’Horace Wells (au 

premier plan). 

Les personnes assistant à l’intervention (au second plan, derrière le paravent et près de la porte) 

sont de gauche à droite respectivement Gardner Quincy Colton, Sam Cooley et probablement un 

des frères de Cooley. 
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3.1.2 La première intervention chirurgicale sous anesthésie générale par 

inhalation d’oxyde nitreux. 

 

Ce matin du 11 décembre 1844 se passa selon Riggs  comme suit (Smith, 1859) : 

Le matin suivant l’entrevue de Riggs et de Wells, ce dernier alla trouver Gardner 

Quincy Colton dans la salle ou il avait donné sa représentation la veille. Il demanda à 

Colton de bien vouloir lui fournir un sachet rempli de gaz. Wells avait convenu la 

veille avec Riggs que celui-ci lui extrairait une dent en ayant au préalable inhalé de 

l’oxyde nitreux. Wells pria Colton et Cooley ainsi que deux autres personnes (mais 

dont Riggs ne peut se souvenir le nom) d’être les témoins de l’intervention. Riggs 

attendit l’arrivée de Wells dans son cabinet. Ce dernier entra et pris place sur le 

fauteuil. 

John Riggs examina la dent afin de s’assurer qu’elle puisse être dans les plus brefs 

délais. Il s’agissait d’une volumineuse dent de sagesse maxillaire cariée faisant souffrir 

Wells. Ce dernier pris le sachet et inhala le gaz jusqu'au relâchement de ses muscles. 

Ses bras lui tombèrent alors sur sa poitrine et sa tête glissa de l’appui-tête.  Jugeant que 

le gaz avait fait son effet, Riggs se saisit d’un davier et l’introduisit dans la bouche de 

Wells. Il fallu à Riggs une grande force pour extraire la dent. Colton et Cooley ainsi 

que les deux autres témoins se tenaient à proximité de la porte ouverte (voir la figure 

27). Ils étaient ainsi prêts à déguerpir au cas où Wells bondirait de sa chaise et 

montrerait des intentions hostiles. Riggs précisa en outre qu’il avait convenu la veille 

avec Wells de prolonger l’inhalation à un point inconnu jusqu’alors. Riggs relata aussi 

qu’à ce moment il ne savait pas si le succès serait au rendez vous ou si c’était la mort 

qui attendrait Wells. Il est vrai que l’oxyde nitreux administré était quasi pur, et 

pouvait potentiellement entrainer la mort du cobaye par hypoxie. Quoi qu’il en fût, 

Horace Wells ne manifesta aucune sensation douloureuse lors de l’intervention. Il resta 

encore un moment sous l’influence du gaz, puis immédiatement après avoir retrouvé 

ses esprits il agita ses mains et proclama :  
 

Une nouvelle ère pour l’extraction dentaire !  
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Riggs rapporta enfin que Wells lui déclara n’avoir ressenti aucune douleur pendant 

l’intervention.  

Ce témoignage donné par Riggs concorde avec le récit que donna Gardner Quincy 

Colton à Hartford lors de la célébration du Wells Memorial en 1894 (Archer, 1960c). 
 

 Le lendemain, le 11 décembre, je pris un sachet de gaz dans mon établissement et 

je pense que Monsieur Cooley était présent. En tout cas il fut envoyé aller 

chercher un dentiste voisin, le Docteur Riggs  pour que ce dernier vienne extraire 

la dent. Wells frappa dans ses mains et s’exclama : « Voici la plus grande 

découverte jamais faite. Je n’ai rien senti de plus qu’une piqure d’épingle ». Il 

s’agissait là de la première dent qui fut extraite sans douleur… 

 

Wells (1847) s’enthousiasma pour cette « découverte » et d’après lui, utilisa avec 

succès (exception faite d’un ou deux cas) l’oxyde nitreux chez douze ou quinze de ses 

patients (Erwing, 1933 ; Archer, 1960a). 
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Figure 28 

 

Docteur John Collins Warren posant avec un crâne. Photographie réalisée vers 1850. 

(The Francis Countway Library of Medicine, Harvard University) 

 

 
 John Collins Warren est né à Boston le 1

er
 Août 1778.  

 Il fut un des fils de John Warren, médecin qui servi dans l’Armée Continentale à Boston 

pendant la Guerre d’Indépendance et fut parmi les fondateurs de la Harvard Medical School. 

 Dès 1799, John C. Warren s’embarqua pour l’Europe pour visiter le continent et y 

étudier la médecine. Il étudia ainsi cette discipline à Londres, Edimbourg et Paris. Il fut de 

retour aux Etats Unis dès 1802. 

 Après son retour au Etats-Unis, il perfectionna ses savoirs et sa pratique, et commença à 

exercer la médecine et la chirurgie. 

 Il succéda en 1815 à son père en qualité de Professeur d’Anatomie à Harvard (Harvard 

Medical College). Ce même établissement lui conféra le grade de Docteur en Médecine à titre 

Honoraire en 1819.  

 Il devint un des rédacteurs associés au Boston Medical and Surgical Journal et publiait 

régulièrement dans des journaux scientifiques et médicaux de renom. Il publia également des 

ouvrages de médecine dont  Surgical Operations on Tumors  (Interventions Chirurgicales des 

Tumeurs) et un traité sur les maladies cardiaques intitulé  Diseases of the Heart  en 1809. 

Il s’éteignit le 4 mai 1856 (Warren E., 1860). 
 



 63

3.1.3 La démonstration de l’anesthésie par inhalation d’oxyde nitreux par 

Wells à la Medical School of Boston, Harvard University. 

 

En janvier 1845, quelques semaines après des essais fructueux de l’anesthésie 

par inhalation d’oxyde nitreux, Horace Wells gagna Boston en janvier 1845 afin de 

présenter sa découverte à la Medical School of Boston, Harward University. Il alla en 

informer les Docteurs John Collins Warren (voir la figure 28) et Hayward ainsi que les 

Docteur Jackson et Morton. 

Sur invitation du Docteur Warren, Horace Wells s’entretint avec les étudiants. Wells 

leur exposa les possibilités d’une intervention chirurgicales sans douleur, offertes par 

les propriétés anesthésiques de l’oxyde nitreux. Horace Wells conclu que l’oxyde 

nitreux empêchait la douleur sans conséquences dommageables pour l’organisme, tout 

en maintenant le système nerveux suffisamment stimulé. Wells resta quelques jours à 

Boston dans le but d’administrer de l’oxyde nitreux à un homme qui attendait 

l’amputation prochaine de sa jambe. L’intervention fut néanmoins reportée, et Wells 

fut prié d’extraire la dent d’un patient en présence des étudiants du Dr Warren. 

L’intervention, ne fut pas un succès complet, dans la mesure où le gaz fut retiré trop 

rapidement. Le patient ressentit une douleur à la fin de l’intervention (ou tout du moins 

émit un cri ou un râle, ce qui fut interprété comme tel) et l’ensemble de la 

démonstration fut dénoncé plus tard comme étant une imposture. Le mot anglais  

« humbug » (c'est-à-dire « bidon ») fut lâché parmi l’assistance et resta dans les 

annales comme associé à l’échec de Wells, quand bien même il s’agissait d’un succès 

partiel (Wells, 1847a ; Archer, 1960b ;  Cornell, 1864). 

Le soir même, Wells répéta l’expérience devant une autre assemblée d’étudiants en 

médecine et connu aussi un succès mitigé (Cornell, 1863 ; Smith, 1858). 

Wells manqua en ce mois de janvier 1845 l’occasion d’être reconnu formellement par 

les instances médicales de renom comme le « découvreur » de l’anesthésie générale 

grâce à l’inhalation d’oxyde nitreux. Il sorti terriblement abattu de cette démonstration 

qui passait être un échec aux yeux de la communauté médicale.  

Wells continua néanmoins à utiliser l’oxyde nitreux dans le cadre d’extraction dentaire 

et montra à ses confrères comment l’utiliser (Ellsworth, 1845).  
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Il allait encore employer ce composé dans trois interventions chirurgicales lourdes. Le 

17 août 1847, Wells administra de l’oxyde nitreux pour réaliser l’ablation d’un 

testicule présentant une tumeur maligne (Marcy, 1847b). Le 1er janvier 1848 ce fut 

l’amputation d’une jambe au niveau de la cuisse (Ellsworth, 1848). Le 4 janvier de 

cette même année, vit l’exérèse d’un adipome (Smith, 1859). 

Du reste, Wells s’opposa avec véhémence à la possibilité qu’il puisse exister un brevet 

limitant l’utilisation de ce gaz qui selon lui devait rester « aussi libre que l’air que nous 

respirons » (Archer, 1944).   
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3.2 William Thomas Green Morton et la « découverte » de l’anesthésie 

générale par inhalation d’éther sulfurique. 

 

3.2.1 Les circonstances qui menèrent à la première utilisation d’éther 

sulfurique lors d’une anesthésie générale par inhalation. 

 

Dès juillet 1844, Morton (1847a) administra par voie locale de l’éther. Il eu 

cette idée en rencontrant le Docteur Jackson au début de l’été 1844 (Morton, 1847a). 

Ce dernier lui conseilla en effet d’utiliser ses « gouttes pour les maux dentaires », qui 

se trouvaient être des gouttes d’éther. D’après Morton, Jackson lui parla des « ethers 

frolics » auxquelles se livraient ses étudiants en médecine au moyen de mouchoirs 

imbibés d’éther. Jackson aurait ainsi fourni à Morton de l’éther chlorhydrique afin 

qu’il réalisât l’essai sur lui-même. 

Morton (1847a) aurait donc entrepris de commencer prudemment, et avec parcimonie, 

l’inhalation de vapeurs d’éther en combinant la prise de narcotiques tel que l’opium et 

la morphine. Ces combinaisons ne parvinrent qu’à donner de terribles migraines à 

Morton.  

Dès le printemps 1846, Morton (1847a ; Rice, 1859) débuta les expérimentations 

d’inhalation des vapeurs d’éther sur son chien. Il aurait administré les vapeurs à 

l’animal au moyen d’une boule de coton imbibé d’éther, lequel tomba inconscient. 

Fort de son succès, il essaya cette expérience sur lui-même en respirant les vapeurs de 

son mouchoir imbibé d’éther. Morton aurait déclaré qu’il sentit qu’il perdait peu à peu 

conscience. Reprenant ses esprits, il fut à ce moment intimement persuadé que de cette 

manière, une « dent pourrait être extraite sans douleur ».  

Morton (1847a ; Dana 1848) chercha alors activement un volontaire qui accepterait de 

subir une extraction dentaire sous l’influence des vapeurs d’éther. Le 30 août 1846, il 

réussit à convaincre ses assistants Thomas R. Spear et William P. Leavitt. Ces derniers 

sous l’influence de l’éther, devinrent agités et incontrôlables. Découragé, Morton 

aurait renoncé à son expérience. 

Lors de sa visite chez le droguiste et apothicaire Wightman, Morton lui demanda quels 

étaient les sachets en soie huilé qui conviendraient le mieux pour d’administrer les 
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vapeurs d’éther. Wightman lui répondit que cela dépassait ses compétences et qu’il 

valait mieux qu’il s’adresse au Docteur Charles Thomas Jackson, plus à même de lui 

donner les informations nécessaires (Rice, 1859).  

Morton se rendit donc chez le Docteur Jackson afin de lui emprunter un sachet pour 

contenir des gaz. Jackson lui aurait alors déconseillé d’utiliser un tel dispositif et aurait 

remis à Morton une fiole avec un tube s’y insérant (Dana, 1848). 

Jackson lui conseilla d’utiliser pour ses expérimentations de l’« éther hautement 

purifié » qu’il pourrait trouver chez le droguiste Burnett. Ayant en main cet éther, 

Morton entreprit de vérifier son hypothèse, quant à l’efficacité analgésique « des 

vapeurs d’éther pur » (Rice, 1859). 

 En fait, Morton aurait utilisé jusqu’ici de l’éther chlorhydrique qui n’avait qu’un effet 

analgésique local et limité. Il s’agissait en réalité de chlorure d’éthyle (voir la partie 

2.2.4.2). Le composé qu’aurait fourni Burnett se trouverait alors être de l’éther 

sulfurique (Duncum, 1947). 

Il s’administra lui-même le composé lors de ce qu’il appela « la grande 

expérimentation ». Prenant le tube de verre et le flacon d’éther remis par Jackson, 

Morton (1847a) s’enferma dans son cabinet et s’assis sur son fauteuil dentaire. Il 

commença alors à inhaler l’éther mais le trouva rapidement  « trop puissant » si bien 

qu’il « suffoqua en partie ». Morton satura alors son mouchoir d’éther pour en inhaler 

les vapeurs. Il tomba bientôt inconscient. Lorsqu’il retrouva ses esprits, il remarqua 

qu’un de ses doigts était insensible. Morton venait de constater les vertus analgésiques 

et narcotiques des vapeurs d’éther sulfurique. 
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Figure 29 

 

Gravure montrant Morton effectuant sa première intervention chirurgicale sur le patient 

Ebenezer Frost, le 30 septembre 1846. 

(Gravure de G. R. Hall tirée de l’ouvrage de Nathan P. Rice, 1859). 

 

On peut reconnaître Morton, debout au centre un mouchoir à la main gauche et posant sa main 

droite sur l’épaule gauche de son patient assis sur le fauteuil. D’après le témoignage de Morton, 

son assistant, le Docteur Hayden est l’homme à gauche tenant la source lumineuse. 

Les deux autres personnes vêtues d’une veste claire ne sont pas identifiés, mais probablement un 

des deux hommes est  le journaliste A. G. Tenney. 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 68

3.2.2 La première intervention chirurgicale de William Morton 

réalisée sous anesthésie générale par inhalation de vapeurs 

d’éther sulfurique. 

 

Le 30 septembre 1846, un dénommé Eben H. Frost [Ebenezer Hopkins Frost, 

professeur de musique, 1824-1866 (Richardson, 1911)], résident à Boston, vint trouver 

Morton car il souffrait atrocement d’une dent qu’il désirait faire extraire. Frost était 

effrayé à l’idée de subir une telle intervention. Il demanda à Morton s’il pouvait 

pratiquer l’intervention sous « mesmérisme » (c’est dire sous hypnose). Morton 

affirma à Frost qu’il avait en l’espèce quelque chose de mieux et satura un mouchoir 

avec de l’éther.  Morton put donc faire inhaler les vapeurs d’éther à son patient qui 

tomba immédiatement inconscient. Comme il faisait sombre, le Docteur Hayden tenait 

une lampe, tandis que Morton s’employait à extraire la prémolaire qui était solidement 

ancrée (voir la figure 29). Morton ne nota pas d’altération du pouls. Frost recouvra ses 

esprits en une minute et ne sut rien de ce qui s’était passé. Il certifia par ailleurs 

n’avoir ressenti aucune douleur (Hayden, 1858 ; Tenney, 1858).  

Fort de son succès, Morton (1853) continua sur sa lancée. Il rapporta avoir réalisé plus 

de cent soixante extractions dentaires sous anesthésie générale par inhalation d’éther 

sulfurique. Au cours de ses interventions, Morton fut amené à mettre au point un 

diapositif d’inhalation, qui lui permettrait (du moins le pensait-il) d’améliorer la 

qualité de l’anesthésie.  

Le dispositif était relativement simple. Il se composait d’un globe de verre réceptacle 

où pouvait être placée une éponge imbibée d’éther sulfurique. Un orifice large au 

niveau du globe permettait l’admission d’air ambiant, alors qu’une extrémité oblongue 

et fine permettait au patient d’inhaler par la bouche le mélange air ambiant-vapeurs 

d’éther. La forme du dispositif se rapprochait ainsi sensiblement de celle d’une cornue 

(Dana, 1848). 

Morton désirait d’une certaine manière, officialiser  sa « découverte ». Pour cela il 

savait qu’il fallait prouver au corps médical que l’éther sulfurique avait des propriétés 

anesthésiques, mais surtout que son inhalation était sans danger. Morton fut donc 

convaincu qu’il lui fallait obtenir l’autorisation de réaliser sa démonstration au 
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Massachussetts General Hospital. Le 4 ou le 5 octobre 1846, Morton entra en contact 

avec le docteur John Collins Warren qui le reçu pour écouter ses explications. 

Il lui exposa, sans trop donner de détails, les propriétés anesthésiques d’un composé de 

sa préparation (en l’occurrence de l’éther sulfurique que Morton dénomma plus tard 

« Letheon »), dont il avait éprouvé les effets au cours de maintes extractions dentaires. 

Toutefois Morton précisa qu’il existait encore quelques imperfections et que des 

échecs étaient possibles. Morton réussi néanmoins à convaincre Warren d’effectuer 

une démonstration des effets analgésiques de son composé lors d’une intervention 

chirurgicale.  

Un court moment après cette entrevue, le 14 Octobre 1846, Morton reçu un billet qui 

confirmait le feu vert donné par Warren  (Rice, 1859 ; Dana, 1848). 
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Figure 30 
 

Gravure de H. B.  Hall représentant la première intervention publique pratiquée sous anesthésie 

générale par inhalation de vapeurs d’éther sulfurique, et réalisée le 16 octobre 1846 au 

Massachusetts General Hospital. 

(Gravure reproduite par Rice, 1859) 

 

Figurent sur cette illutration, de gauche à droite et suivant le sens antihoraire : 

 

Abel Lawrence Peirson, 

Consulting Surgeon au Massachusetts General Hospital [MGH] 

(1794-1853) 
 

Augustus Addison Gould,  

Médecin à Boston 

(1805-1866) 
 

Jonathan Mason Warren [fils de John Collins] 
Visiting Surgeon  au MGH 

(1811-1867) 
 

John Collins Warren,  

Professeur d’Anatomie et  de Chirurgie à la Harvard Medical School, chirurgien en chef du MGH 

(1778-1856) 
 

William Thomas Green Morton 
 
 

Henry Jacob Bigelow,  

Professeur de Chirurgie à la Harvard Medical School, Visiting Surgeon  au MGH  

(1818-1890) 
 

 

Ebenezer Hopkins Frost [situé le plus bas à droite] 
 
 

Salomon Davis Townsend [situé en haut, le plus à droite] 
Chirurgien au MGH. 

(1793-1869) 
 

Tous entourent le patient Edward Gilbert Abbott. 
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3.2.3 La démonstration anesthésie générale par inhalation de vapeurs 

d’éther sulfurique par William Morton au Massachussetts General 

Hospital. 

 

A mesure qu’approchait le jour de la démonstration à l’hôpital, Morton se 

consacra nuit et jour au perfectionnement de son dispositif d’inhalation. 

Chamberlain avait promis à Morton que l’inhalateur serait terminé le jour de la 

démonstration aux aurores. Malheureusement, alors que l’heure de la démonstration 

approchait, Morton s’aperçu qu’il fallait réaliser sur le dispositif une dernière 

modification. Impatient et nerveux, il fit à la hâte les changements nécessaires 

jusqu’au dernier moment. Mais craignant qu’il ne soit déjà trop tard, Morton saisi son 

dispositif et partit pour l’hôpital au pas de course. Le Docteur Warren, chirurgien en 

charge de l’intervention constata le retard de Morton et consenti à patienter. Il attendit 

dix à quinze minutes puis annonça à l’assistance : 

 « Je pense que Monsieur Morton est retenu ailleurs.» 

Au moment précis où Warren allait commencer à pratiquer la première incision, le 

public et le chirurgien, présent en nombre dans l’amphithéâtre de l’hôpital, virent enfin 

arriver Morton. Ce dernier encore troublé par son retard, fut ramené à ses obligations 

par le Docteur Warren qui se tournant vers le patient puis vers Morton 

s’écria sèchement: 

« Eh bien Monsieur, votre patient est prêt !» 

L’homme en question devait subir l’exérèse d’une tumeur de la mâchoire. Morton 

présenta ses excuses à Warren pour avoir retardé l’intervention. Morton encouragea le 

malade et l’assura que l’inhalation de son composé éliminerait la douleur au moins 

partiellement, sinon complètement. Il lui demanda ensuite : 

« Avez-vous peur ? » 

Ce à quoi le patient répondit : 

« Non ! Je me sens confiant et exécuterai précisément ce que vous me direz.»  

Morton ajusta son inhalateur et commença à administrer le composé à son patient (voir 

la figure 30). 
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Figure 31 

 

Huile sur Canevas de Warren et Lucia Prosperi, réalisée en 2001 et intitulé  Ether Day, 1846 

(Massachusetts General Hospital, Archives and Special Collections, Boston, Massachusetts). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Légende (D’après Desai et al, 2007): 

(1) étudiant en Médecine à la Harvard Medical School (2) William Williamson Wellington ; (3) 

étudiant en médecine à la Harvard Medical School (4) Jacob Bigelow (1787-1879), Pére de 

Henry Jacob Bigelow, qui fut médecin et un des premier professeur de Médecine à la Harvard 

Medical School; (5) étudiant en médecine à la Harvard Medical School; (6) étudiant en médecine 

à la Harvard Medical School; (7) étudiant en médecine à la Harvard Medical School; (8) Charles 

Frederick Heywood; (9) Solomon Davis Townsend; (10) John Collins Warren; (11) Henry Jacob 

Bigelow ; (12) Ebenezer Hopkins Frost; (13) William Thomas Green Morton; (14) Augustus 

Addison Gould; (15) Edward Gilbert Abbott; (16) John Call Dalton. 
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Sous l’influence du composé, le malade commença dans un premier temps à rougir et  

à rire. Bientôt néanmoins, le produit produisit ses effets anesthésiques, si bien qu’au 

bout de quatre ou cinq minutes, le patient s’assoupit. Morton pu alors annoncer à 

Warren que le patient était prêt à subir l’intervention. 

Warren saisit la tumeur et effectua la première incision cutanée. Le patient ne produisit 

aucun son ni ne fit aucun mouvement. Un silence de mort régnait alors que Warren 

opérait (voir la figure 31). Quand l’intervention fut terminée, le patient pu 

progressivement revenir à lui. Quand il eut complètement repris conscience, il pu 

répondre à la question que tous se posait dans l’amphithéâtre : avait-il ou non 

souffert ? Ce à quoi il répondit : 

« Je n’ai éprouvé aucune douleur, mais seulement une sensation semblable au 

frottement d’un instrument émoussé ». 

Warren se tourna alors vers l’assistance et annonça avec emphase : 

« Messieurs ! Ceci n’est pas du bidon ! » (Rice, 1859). 

Quelques précisions peuvent être ajoutées concernant cette journée historique.  

Le patient était un homme de trente et un an. L’intervention qu’il subit  consistait, pour 

être exact, en l’exérèse d’une tumeur vasculaire d’origine congénitale d’environ sept 

centimètres et demi. Cette masse tumorale était située sur la partie gauche de la 

mandibule (Vandam, 1984 ; Wolfe and Hinckley, 1993). 

Par ailleurs, d’après ce que rapporta Morton (1847b), l’anesthésie ne fut pas un 

succès complet. Le patient s’agita et cria pendant l’intervention, preuve qu’il avait 

souffert pendant un instant (Warren, 1898 ; Bigelow, 1846).  

Il faut aussi savoir qu’il était fréquent que William Morton combinât parfois 

l’inhalation d’éther sulfurique avec des préparations narcotiques tel que la morphine 

ou l’opium qui étaient absorbée per os (Morton W.J, 1911 ; Truman and Ellesworth, 

1867). Ceci prouve que l’éther sulfurique employé seul était dans certains cas 

insuffisant pour permettre une anesthésie générale satisfaisante. 

Enfin, concernant l’inhalateur utilisé par Morton ce 16 octobre 1846, on sait 

qu’il s’agissait d’une une amélioration de son précédent inhalateur en forme de cornue. 

Le dispositif comportait encore un globe réceptacle pour y placer une éponge imbibée 
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d’éther, ainsi qu’un large orifice permettant l’admission d’air ambiant. La différence 

se situait au niveau du tube que portait le patient à sa bouche.  

Celui-ci ne faisait pas partie intégrante du globe, mais s’y trouvait rattaché par 

l’intermédiaire d’un bouchon de liège dans lequel le tube « buccal »venait s’insérer.  

De larges cannelures furent créées dans ce liège afin de permettre à l’air ambiant de se 

mélanger plus facilement aux vapeurs d’éther (voir la figure 32) (Dana, 1848). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 32 

 

Dispositif d’inhalation des vapeurs d’éther sulfurique élaboré par William Morton  et réalisé  

par l’apothicaire Wightman. 

(Photographie: Duncum, 1847) 

 

 

Cet inhalateur aurait été utilisé par Morton le 16 octobre 1846 lors de l’intervention pratiquée 

sous anesthésie générale par inhalation par le docteur John Collins Warren.  
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3.2.4 Les autres interventions qui furent réalisées sous anesthésie 

générale par inhalation d’éther sulfurique au Massachussets 

General Hospital 

 

Le 16 octobre 1847 marquait le point de départ de l’anesthésie générale par 

inhalation en milieu hospitalier. Dès lors, d’autres interventions chirurgicales furent 

réalisées au Massachussetts General Hospital. Ainsi, le lendemain de l’intervention de 

Gilbert Abbott, l’exérèse d’un adipome fut pratiquée par le Docteur Hayward, avec 

cette fois ci un succès total en termes d’anesthésie (Bigelow, 1846). Il semble que cette 

réussite soit attribuée aux améliorations notables que Morton fournit à son inhalateur 

(voir la figure 33).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 33 

 

Réplique du dispositif d’inhalation des vapeurs d’éther sulfurique élaboré par William Morton 

sur les idées de A. A. Gould, et réalisé par Chamberlain. 

(Photographie: Desbarsax, 2002) 

 

 

Cet inhalateur fut utilisé le 17 octobre 1846 lors de l’intervention pratiquée sous anesthésie 

générale par inhalation par la docteur Hayward. Les caractéristiques les plus remarquables de 

cet inhalateur sont la présence de deux valves.   
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Le dispositif qui fut utilisé à partir du 17 octobre 1846 avait l’avantage de 

présenter deux valves qui optimisait le mélange air ambiant vapeurs/d’éther sulfurique. 

Cet inhalateur comporte un tube venant s’insérer dans un bouchon en liège placé dans 

une des deux ouvertures du globe de verre réceptacle. Une éponge imbibée d’éther 

pouvait y être placée. L’autre ouverture du globe permet l’admission d’air ambiant. 

Une première valve est située à l’extérieur du tube d’inspiration. Cette valve se ferme 

lorsque le patient inspire les vapeurs. 

Une seconde valve est située à l’intérieur  de ce tube d’inspiration et s’ouvre lorsque le 

patient inspire. Lors de l’expiration du patient, la valve interne se ferme afin que les 

gaz expirés ne viennent pas « polluer » les vapeurs se dégageant de l’éponge imbibée 

d’éther. La valve externe s’ouvre afin de laisser s’échapper vers l’extérieur les gaz 

expirés. De cette manière, ce système de valves garanti qu’une quantité d’air suffisante 

puisse se mélanger librement avec les vapeurs d’éther (voir la figure 34). On évite 

ainsi au patient de respirer de nouveau ses gaz expirés, qui le condamnerait à la longue 

à la suffocation (Ellsworth and Smith, 1867 ;  Morton, 1847c). 

 

 

 

 

 

 

Figure 34 

 

Schéma illustrant le mode de 

fonctionnement de l’inhalateur utilisé 

par Morton le 17 octobre 1846. 
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Lors d’autres interventions chirurgicales majeures, Morton réalisa aussi des 

anesthésies générales par inhalation d’éther sulfurique. 

Il y eu ainsi le cas d’une amputation d’une jambe au niveau du genou qui fut pratiquée 

le 7 novembre 1846. L’anesthésie fut une réussite complète (Hayward, 1853 et 

Bigelow, 1846). 

On nota néanmoins un échec lors de l’exérèse d’une partie de la mandibule qui fut 

réalisée ce même jour (Bigelow, 1846). Par contre le 12 et le 21 novembre 1846 virent 

le succès respectivement de l’exérèse d’une tumeur du bras et d’une volumineuse 

tumeur au niveau de la hanche (Warren, 1846). 

 

3.2.5 Le brevet protégeant la « découverte » de l’anesthésie générale 

par inhalation. 

 

Un brevet fut soumis au United State Patent Office par Morton et Jackson le 27 

octobre 1846, et accepté le 12 novembre 1846 sous le numéro d’enregistrement 4848. 

Dans ce document, Jackson et Morton décrivirent les caractéristiques de leur composé 

anesthésiques et les particularités de l’inhalateur utilisé par Morton le 17 octobre 1846, 

et notamment le fait que l’éther produisît «un état d’insensibilité sans conséquence 

pour le patient.» Ce brevet prévoyait notamment un partage des bénéfices dégagés par 

la vente des licences entre William Morton, Charles Thomas Jackson et leur Patent 

Solicitor (Le Patent Solicitor est la personne en charge des démarches administratives 

concernant le dépôt du brevet et qui a pour objectif de rentabiliser le brevet d’une 

façon optimale) dénommé Henry H. Eddy (Smith T. and Ellsworth, 1867). 

Plus tard, Jackson renonça à ses dividendes potentielles et accepta que Morton lui 

versât la somme de «500 $ tant au titre des services rendu ainsi que pour les intérêts du 

Docteur Jackson dans cette découverte.» Jackson abandonna ses droits financiers sur le 

brevet, car il risquait l’expulsion de la Massachussetts Medical Society dont il était un 

membre éminent et influent (Eddy, 1853). Les bénéfices escomptés ne furent toutefois 

pas au rendez alors que Morton espérait toucher des sommes colossales (Rice, 1859). 

Morton ne trouva des appuis qu’au niveau du Massachussetts General Hospital, 

notamment en  la personne du Docteur  Henry Jacob  Bigelow (1846). Ce dernier  
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Figure 35 

 

Brevet déposé par Charles Thomas Jackson et William Thomas Green Morton et 

accepté le 12 novembre 1846 sous le numéro d’enregistrement 4848. 

Il protègeait l’usage de l’éther sulfurique en tant que composé anesthésique et de 

l’inhalateur conçu par Morton. 

(Document reproduit par Wolfe, 2001) 
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pensait que l’existence d’un tel brevet (voir la figure 35) offrirait aux patients des 

garanties de sécurité et empêcherait les abus de toutes sortes. 

Ces soutiens ne suffirent pas à Morton qui dû faire face à une grande hostilité de la 

part de ses confrère et des médecins. Ainsi Flagg (1846), se demandait « Pourquoi 

donc, s’ [il] souhaite profiter d’un [composé] qu’ [il] avait administré une centaine de 

fois à [ses] patients, qui l’ont souvent avalé et inhalé jusqu’à sombrer dans un 

sommeil, devrait-[t-il] désormais acheter les droits pour utiliser [l’éther sulfurique] 

comme un médicament breveté ? » 

Flagg (1846) allait même plus loin en encourageant ses confrères à utiliser librement 

l’éther sulfurique. 
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4. La Controverse de la primauté de la « découverte » de 

l’anesthésie générale par inhalation ou « Ether Controversy ». 

 
Le but de la présente partie est d’exposer, sans toutefois être exhaustif, les 

querelles et les controverses qui résultèrent de la « découverte » de l’Anesthésie 

générale par inhalation.  

Dans cette perspective, les revendications des différents protagonistes seront 

exposées. Puis, un court épilogue viendra clore cette partie. 

 

4.1 Revendications quant à la « découverte » de l’anesthésie générale par 

inhalation. 

 

4.1.1 Les revendications de William Thomas Green Morton. 

 

Peu après sa démonstration en octobre 1846, Morton se cantonnait à affirmer 

qu’il était à l’origine de la découverte de l’application de l’éther sulfurique dans le 

cadre d’une application chirurgicale, et naturellement le premier à avoir pratiqué cette 

anesthésie. Il reconnaissait ainsi le rôle primordial joué par Charles Thomas Jackson 

pour lui avoir fourni les enseignements sur les propriétés anesthésiques de l’éther 

sulfurique (Truman and Ellsworth, 1867). 

Dès 1847, Morton (1847(a) et 1848), dénia ce rôle à Jackson et affirmait 

également avoir découvert seul les propriétés anesthésiques de l’éther sulfurique aux 

termes de divers expériences et tâtonnements (comme on l’a vu dans la partie 3.2.1). 

Morton appuya cette revendication par quatre témoignages de ses collaborateurs qui 

prêtèrent serment (Dana, 1848). 

  Par ailleurs Morton (1853) revendiquait la supériorité de l’éther sulfurique par 

rapport à l’oxyde nitreux en ce qui concerne la qualité et la puissance de l’anesthésie. 

Aussi refusa t-il de croire que la primauté de la découverte de l’anesthésie générale par 

inhalation pourrait revenir à Horace Wells.   
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4.1.2 Les revendications de Charles Thomas Jackson. 

 

An nombre de deux, elles sont clairement énoncées par Jackson par 

l’intermédiaire de Gay (1847). 

 En premier lieu, le Docteur Jackson revendiqua « avoir découvert que l’éther 

sulfurique était capable d’induire rapidement et sans risque un état d’inconscience 

général pendant un bref instant, en étant suivit par une récupération total et rapide de 

l’état de conscience initial.» En deuxième lieu, il affirma « avoir découvert 

l’application de l’éther sulfurique dans le cadre de la prévention de la douleur lors 

d’interventions chirurgicales.»  

Jackson entendit prouver ces deux assertions. Il fit part de sa version concernant 

ses propres travaux et découvertes, ainsi que son récit des différentes étapes qui 

menèrent Morton à pratiquer la première anesthésie générale par inhalation.  

Pour le médecin et chimiste, il était ainsi évident qu’il avait découvert les propriétés 

analgésiques et narcotiques de l’éther durant l’hiver 1841-1842, donc bien avant 

Morton en 1846. Jackson réussit en effet à soulager l’irritation et la douleur causée par 

l’inhalation accidentelle de dichlore en respirant des vapeurs d’éther sulfuriques, avant 

de tomber inconscient (Jackson, 1847 ; Gay, 1847). 

Jackson affirma ainsi que Morton n’avait aucune connaissance des effets de l’éther 

sulfurique et qu’il avait inventé de toutes pièces le récit de ses expériences sur ce 

composé durant l’année 1846. Pour Jackson, Morton ne commença réellement ses 

travaux qu’après avoir reçu les informations et directives de Jackson le 29 ou 30 

septembre 1846. Or cette période se situait très peu de temps avant que Morton ne 

réalisât avec succès la première avulsion dentaire sous anesthésie générale par 

inhalation d’éther sulfurique. De surcroit, Jackson avança avoir suggéré à Morton de 

réaliser une démonstration de ce composé au Massachussetts General Hospital. Ces 

affirmations furent appuyées par plus de dix témoignages sous serments (Lord H. and 

Lord J., 1848).  

Par ailleurs il faut préciser qu’il importait peu à Jackson de jouir des bénéfices que lui 

octroierait le brevet. Il n’aspirait qu’à la reconnaissance de sa découverte mais en 

laissant libre de droit l’usage de l’éther sulfurique (Gay, 1847). 
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Enfin, tout comme Morton, Jackson (1847) dénia à Wells d’être le premier à 

avoir « découvert » l’anesthésie générale par inhalation. Le médecin pensait en effet 

que l’oxyde nitreux n’avait pas les mêmes propriétés analgésiques que l’éther 

sulfurique et qu’il était dangereux pour les patients qui risquaient de s’asphyxier en 

l’inhalant. 

 

4.1.3 Les revendications d’Horace Wells. 

 

Dès le 7 décembre 1846, Wells revendiqua avoir réalisé (du moins fait réaliser) 

avant Jackson et Morton la première anesthésie générale par inhalation. Wells 

affirmait qu’il s’agissait non seulement d’une inhalation de d’oxyde nitreux, mais aussi 

d’éther sulfurique qu’il aurait faite « il y a dix huit mois ». Wells se montrait en outre 

« résolu à fournir un récit à cette introduction [de l’éther sulfurique], laquelle [lui] 

donnera le crédit qui [lui] revient » (Archer, 1944).  

Cette affirmation fut appuyée par le Docteur Marcy (1847a). Ce dernier aurait 

réalisé l’exérèse d’une tumeur située à la tête d’un patient peu de temps après 

l’intervention du 11 décembre 1844, vraisemblablement pendant l’hiver 1844-1845. 

Wells aurait administré de l’éther sulfurique pour anesthésier le patient.  

En outre il semble que Wells connaissait parfaitement les propriétés des deux 

composés anesthésiques mais que sa préférence allait à l’oxyde nitreux (Ellsworth, 

1846 et Marcy, 1846). Tout comme pour l’oxyde nitreux, Wells (1847b) désirait que 

l’usage de l’éther sulfurique ne fût pas entravé par brevet et pût être utilisé librement.  



 83

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 36 

 

Photographie de William Edward Clarke. 

(WoodLibrary Museum of Anesthesiology, ParkRidge, Illinois, USA) 

 

 

William Edward Clarke est né le février 1819 à Lebanon, Connecticut, d’un père et d’un 

grand père tous deux importants médecins. Le jeune William grandit à Rochester, New York. 

Dès 1839 il étudia au Rochester Collegiate Institute les sciences (chimie, botanique, philosophie 

naturelle) et les lettres.   

Il commença ses études de médecine sous la conduite du des Docteurs Edward Matt 

Moore et Frank H. Hamilton pendant cinq année à Berkshire Medical College. Clarke termina 

ses deux dernières années d’études au Vermont College, d’où il fut diplômé en 1845.  

Il pratiqua la médecine pendant deux années au cotés du Dr Moore. En 1852 il revint à 

Chicago pour exercer en tant que chirurgien au Michigan Central et au Michigan Southern. Au 

printemps 1861, il débuta une carrière d’Officier Médical dans l’armée Fédérale pendant la 

guerre de Sécession. Son service dans l’armée dura quatre ans. Il fut blessé puis capturé par 

l’ennemi. Durant sa captivité sa femme mourut.  

A la fin de la guerre, il retourna à Chicago pour pratiquer la médecine, la chirurgie et la 

gynécologie au côté du Docteur Lyman au sein du Presbyterian Hospital of Chicago (Woolfe, 

2001 et Desai et al, 2007). 
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4.1.4 Les revendications et les travaux de William Edward Clarke et de 

Crawford Williamson Long. 

 

Les travaux de ces deux hommes furent longtemps occultés, car leur 

revendications concernant la primauté de la découverte de l’anesthésie par inhalation 

d’éther sulfurique furent très peu entendues et défendues.  

 

4.1.4.1 William Edward Clarke. 

 

En janvier 1842, William Edward Clarke (voir la figure 36) était étudiant en 

médecine au Vermont Medical College à Woodstock (Desai et al, 2007). 

il avait pour habitude d’entrainer ses compagnons dans des séances récréatives 

d’inhalation d’éther sulfurique ou « ether frolics ». Parmi ceux qui participaient à ces 

« ether frolics », se trouvait  aussi le jeune William T. G. Morton. Lyman (1886), 

Durant l’hiver 1841-1842, alors étudiant au Berkshire Medical College, Clarke 

répandit l’usage récréatif de l’éther sulfurique parmi ses amis étudiants (amusement 

qui à cette époque était alors fréquent et prisé par les étudiants en médecine, tout 

comme l’était aussi l’inhalation d’oxyde nitreux). Enthousiasmé par ces expériences, 

Clarke fut de retour à Rochester en janvier 1842. Il administra à une jeune femme 

nommée Hobbie, de l’éther au moyen d’un linge. Un dentiste qui répondait au nom 

d’Elijah Pope put ainsi lui extraire une dent sans douleur (Lyman, 1886). 

D’après Stone (1898), le précepteur de Clarke, le docteur Moore, était présent pendant 

l’intervention. Clarke aurait en fait administré de l’éther sulfurique à ladite Miss 

Hobby en seconde intention, après que la patiente eût protestée devant les efforts 

infructueux du dentiste à lui extraire sa dent délabrée. Ainsi rendue inconsciente par 

les effets du gaz, Elijah Pope pu extraire la dent sans douleur. Néanmoins Moore qui 

avait assisté à la scène était de l’avis que la patiente, en pleine crise d’hystérie, avait 

simulé l’inconscience. Pour cette raison Moore déconseilla à Clarke de continuer de 

telles expériences par la suite. Clarke s’en tint aux recommandations de son 



 85

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 37 

Photographie de Crawford Williamson Long. 

 Crawford Williamson Long est né le 1
er
 novembre 1815 à Danielville en Géorgie. Il est le 

fils de James Long et Elizabeth Ware. Garçon studieux, il entra au Franklin College à l’âge de 

quatorze ans et fut diplômé en 1835.   

 Il enseigna pendant un an puis commença ses études de médecine d’abord sous la 

conduite d’un précepteur puis à la University of Pennsylvania où il fut reçu le titre de Docteur 

en Médecine en 1839.  

 Il passa dix huit mois à New York où il gagna une réputation de chirurgien talentueux 

puis s’installa à Jefferson en Géorgie. En 1850, il s’installa à Athens en Géorgie où il pu obtenir 

immédiatement une large pratique chirurgicale (Northern and Graves, 1910). 
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précepteur et ne persévéra pas dans l’utilisation chirurgicale de l’éther sulfurique. En 

fait Clarke ne revendiqua que tardivement et indirectement la primauté quant à la 

découverte et à la première utilisation chirurgicale de l’anesthésie générale par 

inhalation d’éther sulfurique. Il fallu en effet quarante quatre années avant que Henry 

M. Lyman (1886) ne relatât ce récit. 

 

4.1.4.2 Crawford Williamson Long. 

 

En décembre 1841, ou janvier 1842 Long (1849) rapporta qu’un groupe de 

jeunes gens du village de Jefferson, Géorgie, se divertissaient en inhalant de l’oxyde 

nitreux. Certains vinrent demander à Long (voir la figure 37) de produire pour eux de 

l’oxyde nitreux pour l’utiliser eux aussi dans un but récréatif. 

Le médecin leur expliqua qu’il n’avait pas les dispositifs nécessaires pour produire ce 

gaz. Il ajouta cependant qu’il avait à sa disposition un autre composé qui produisait 

des effets proches à ceux de l’oxyde nitreux. Il s’agissait en l’occurrence d’éther 

sulfurique que Long avait bien connu en tant qu’étudiant en médecine lors des « ether 

frolics ».  

Rapidement, l’usage récréatif de l’éther sulfurique se répandit dans le village de 

Jefferson puis dans toute la région où il était pour ainsi dire « à la mode » d’inhaler ces 

vapeurs d’éther.  

Le premier patient de Long à subir une intervention chirurgicale sous anesthésie 

générale au moyen de vapeurs d’éther sulfurique fut James Venable. Ce dernier était 

un de ceux qui avait pris goût aux « ether frolics ». Il présentait selon Long, deux 

petites tumeurs situées au bas du dos. Venable avait consulté à plusieurs reprises le 

docteur Long afin qu’il en fasse l’exérèse. Le patient avait remis sans cesse à plus tard 

le jour de l’intervention car il appréhendait par-dessus tout la douleur. 

Le 30 mars 1842, Venable vint une nouvelle fois trouver Long au sujet de ses tumeurs. 

Long, qui connaissant l’attrait de son patient pour l’inhalation récréative d’éther, lui 

expliqua que les vapeurs de ce composé avait aussi des vertus analgésiques. Long lui 

apporta la preuve de ces propriétés en lui montra ses bleus et ecchymoses, séquelles de 
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coups et de chocs pour lesquels il n’avait rien senti en ayant inhalé de l’éther 

sulfurique.  

Venable fut bientôt convaincu et donna son aval à Long pour qu’il pratique l’exérèse 

d’une des tumeurs. L’intervention eut lieu le soir même. Le docteur Long administra 

l’éther au moyen d’un linge qu’il imbiba. Lorsque le patient fut totalement sous 

l’influence des vapeurs d’éther, Long put réaliser l’ablation de la tumeur. Celle-ci 

faisait un diamètre d’environ deux centimètre et demi et se trouvait être enkystée. 

L’intervention terminée, Long cessa l’administration de l’éther et montra à son patient 

incrédule la pièce opératoire. D’après Long, Venable n’avait donné aucun signe 

pouvant évoquer la  douleur pendant l’intervention. De plus le patient assura n’avoir 

ressenti aucune sensation douloureuse tandis qu’opérait Long.  

Le docteur Long effectua une seconde intervention sous anesthésie aux vapeurs 

d’éther chez le même patient le 6 juin 1842. Long constata une légère sensibilité de la 

part de son patient alors qu’il enlevait les dernières adhérences de la tumeur. Pour cette 

intervention, Long avait administré l’éther jusqu' au temps de la première incision. Il 

se résolu donc, chaque fois que cela était possible, à maintenir l’administration des 

vapeurs jusqu’à la fin de l’intervention. 

La troisième intervention du chirurgien sous éther fut réalisée chez un jeune esclave 

noir. L’intervention consista en l’amputation d’un orteil « malade ». Là encore le jeune 

patient ne présenta pas de signe pouvant faire croire qu’il souffrit au cours de 

l’opération. 

Deux autres interventions furent aussi pratiquées par Long avant le 16 octobre 

1846. 

Long (1849) rapporta ainsi être intervenu sur d’autres personnes sans les nommer. 

Toutefois, des éléments sur l’identité des patients et la nature des interventions 

existent. Il pratiqua ainsi sur une dame l’exérèse d’une tumeur au niveau de la tête. 

Cette opération eu lieu le 9 septembre 1843.  

De nombreux témoignages de patients ou de témoins qui assistèrent aux interventions 

de Long furent rapportés par Buxton (1911), accréditant le récit du médecin géorgien. 

Le docteur Long ne révéla et ne revendiqua au monde scientifique ses interventions 

qu’en 1849. En 1854 sous la pression de son entourage, Long fut poussé à écrire à un 
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sénateur de Géorgie les détails de ses travaux sur l’anesthésie. Finalement, cette lettre 

ne donna aucune reconnaissance à Long. Il ne persévéra pas dans cette voie, préférant 

ne pas se mêler à la controverse de la primauté de la « découverte » de l’anesthésie 

générale par inhalation (Buxton, 1911). 
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4.2 Epilogue.  

 

4.2.1 Horace Wells. 

 

Dès janvier 1848, Wells se met à expérimenter le chloroforme dont l’inhalation 

permet une anesthésie générale comme le protoxyde d’azote et l’éther sulfurique.  

La mise en évidence de ses effets analgésiques lors d’essais cliniques en obstétrique, 

furent réalisés par le médecin britannique James Young Simpson dès novembre 1847 

(Simpson, 1847). 

Depuis un moment il expérimentait les effets anesthésiques du chloroforme et son 

esprit déjà affaibli ne s’en trouva que plus atteint. Wells fut ainsi arrêté le 21 janvier 

1848 par la Police new yorkaise pour troubles de l’ordre publique à Broadway. Wells, 

sous l’emprise du chloroforme, avait en effet jeté du vitriol sur deux prostituées. 

Le lendemain on lui permit de regagner sa chambre afin qu’il puisse prendre divers 

effets personnels. Il prit notamment une lame de rasoir et une bouteille contenant du 

chloroforme. Le dimanche 23 juin, le geôlier retrouva son corps sans vie gisant dans la 

cellule. Le docteur Walters, médecin légiste conclut à « une mort par suicide, en 

s’infligeant une blessure dans la cuisse gauche avec un rasoir, tandis qu’il était sous 

l’emprise de son esprit malade » (Archer, 1944). 

Au mois d’avril 1848, l’Académie de Médecine décerna à Horace Wells à titre 

posthume, un prix de 25 000 francs pour sa « découverte » de l’anesthésie et le fit 

docteur en Médecine Honoris Causa. L’Académie en avait jugé ainsi après de longues 

et fastidieuses discussions où Wells était mis en concurrence avec Jackson et Morton 

(Fouré, 1994). 

La même année, il fut reconnu par la Société Médicale de Paris comme le 

premier à avoir découvert et appliqué avec succès l’usage des vapeurs et gaz grâce 

auxquels les interventions chirurgicales purent être réalisées sans douleur. Pour ces 

mérites, il fut élu membre honoraire de la Société. L’Académie des Sciences qui avait 

déjà reconnu Jackson comme celui qui avait par ses travaux découvert l’anesthésie 

générale, ne se ravisa qu’en 1850 et donna un crédit égal à Wells et à Jackson 

(MacQuitty, 1969). 
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En 1864, L’American Dental Association (1872) décidait « que le crédit et 

l’honneur, pour avoir introduit l’anesthésie, [revenait] à Horace Wells de Hartford, 

dans le Connecticut »  

En 1870, l’American Medical Association (1870) approuva, en dépit des efforts 

des partisans de Morton et Jackson, que « l’honneur de la découverte de l’application 

concrète de l’anesthésie revient à feu le Docteur Horace Wells du Connecticut » 

 

4.2.2 Charles Thomas Jackson. 

 

Jackson (1861) n’avait qu’une reconnaissance limitée dans son pays. Il trouva 

un écho plus favorable en Europe notamment auprès des Monarchies et des 

Républiques qui le récompensèrent de titres prestigieux. Il fut notamment fait 

Chevalier de la Légion d’Honneur. 

Il allait continuer encore des années à revendiquer la primauté de sa 

« découverte ». En 1873, sa santé faiblissait. Il fut frappé d’un accident vasculaire 

cérébral (encore appelé « choc » à cette époque) et perdit quasiment l’usage de la 

parole (on pense aujourd’hui à une aphasie de Wernicke). A la suite de cet accident il 

fut placé dans un asile nommé McLean Asylum à Somerville, Massachusetts, où il 

s’éteignit le 28 août 1880 (Wolfe, 2001 ; Wolfe and Patterson, 2007). 

 

4.2.3 William Thomas Green Morton. 

 

Avant et après la mort de Wells, Morton allait continuer avec acharnement à 

revendiquer la paternité de ce qu’il pensait être « sa découverte ». Pour tenter d’y 

parvenir, Morton s’était adjoint, on l’a vu, les services de Richard Henry Dana Jr.  

Morton fit également parvenir pas moins de quatre pétitions au Congrès des Etats-Unis 

d’Amérique afin de recevoir une compensation financière du gouvernement au titre de 

sa « découverte » de l’anesthésie. Une première pétition fut lancée en 1846, une 

seconde en 1849, puis une troisième en 1851 et enfin une quatrième en 1862. Plusieurs 

commissions sénatoriales allaient ainsi se réunir pour analyser les preuves et tenter de 

désigner la personne à l’origine de la « découverte » de l’anesthésie. Morton n’eut 
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jamais gain de cause d’un point de vue pécuniaire. En 1853, Morton faillit percevoir la 

somme faramineuse de 100 000 dollars en vendant son brevet à l’Armée Fédérale des 

Etats-Unis. Il échoua devant l’acharnement du sénateur Truman Smith et de Jackson 

(Wolfe, 2001). 

 Morton obtint néanmoins quelques honneurs, notamment le prestigieux prix 

scientifique français Monthyon, assorti de la somme de deux mille cinq cent francs.  

Morton fut aussi fait, on l’a vu, Docteur en Médecine Honoris Causa en 1852 par la 

Washington University of Medecine (voir la partie 3.1.2.3). 

En visite à New York, il mourut le 15 juillet 1868 à Central Park suite à une grave 

insolation, laissant sa famille quasiment sans ressource (Vandam, 1996). 

Morton avait de nombreux soutiens. Malgré sa mort, sa famille et ses partisans 

s’acharnèrent à faire reconnaître par le Sénat la primauté de Morton quant à la 

découverte de l’anesthésie générale par inhalation. Toutes ces tentatives échouèrent. 

Malgré tout de nombreuses sociétés médicales et scientifiques continuèrent à honorer 

la mémoire de celui qu’on appelait le « bienfaiteur de l’humanité » (Wolfe, 2001). 
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4.2.4 William Edward Clarke et Crawford Williamson Long. 

 

De leur vivant on ne reconnut jamais la contribution importante que ces deux 

médecins apportèrent à l’anesthésie générale. Il est vrai que Clarke ne publia jamais 

ses travaux et que Long attendit presque sept ans pour le faire.  

Clarke décéda le 16 octobre 1898 à Boston, peu de temps après avoir cessé sa 

pratique chirurgicale et médicale.  

Il est probable que Clarke ne prit pas conscience de l’avancée majeure permise par 

l’usage de l’éther sulfurique comme agent anesthésique lors d’interventions 

chirurgicales. La contribution de Clarke à l’anesthésie tomba dans un oubli quasi 

complet (Desai et al, 2007). 

Long continua l’exercice de la chirurgie. Il mourut brutalement le 16 juin 1878 

en Géorgie, alors qu’il administrait de l’éther sulfurique à une jeune parturiente. Il 

semble qu’il décéda d’une hémorragie cérébrale (Bolland, 2009). 

Long trouva une certaine reconnaissance après sa mort. L’Etat de Géorgie, et en 

particulier la villle d’Athens, défendirent ardemment la mémoire du médecin en lui 

reconnaissant le mérite d’avoir été le « découvreur » des effets anesthésiques de l’éther 

sulfurique (Buxton, 1911 ; Bolland, 2009). 
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La pratique de l’art dentaire aux Etats-Unis pendant la première moitié du 

XIXème siècle restait limitée d’un point de vue technique et thérapeutique, même si 

elle mettait à profit et commençait à améliorer les apports issus du Vieux Continent. 

Ainsi Horace Wells et William Thomas Green Morton, deux chirurgiens-dentistes 

américains, reflétaient la pratique de cet art dentaire qui bien qu’archaïque par certains 

aspects, savait se montrer innovant. 

Depuis l’Antiquité différentes civilisations jusqu’au début du XIXème siècle 

connaissaient et utilisaient des composés analgésiques qui leur permettaient de 

soulager la douleur lors d’interventions chirurgicales, permettant d’effectuer certaines 

opérations complexes. Ces pratiques n’étaient cependant pas systématiques, en 

particulier en Europe. Progressivement, des chimistes européens mirent en évidences 

les propriétés anesthésiques de l’oxyde nitreux d’azote et de l’éther sulfurique allant 

parfois même jusqu'à proposer leur utilisation pour une utilisation chirurgicale. 

Il fallu attendre les travaux de Wells et de Morton pour que ces propriétés soient 

éprouvés lors d’interventions chirurgicales utilisant ces composés par inhalation. 

La primauté de la « découverte » de l’anesthésie générale par inhalation fut soumise à 

une grande controverse. Si on dispose aujourd’hui de beaucoup plus de documents qui 

permettent de présenter avec un regard neuf les travaux et les hommes qui 

participèrent à cette grande avancée médicale, de nombreux doutes subsistent encore. 

Il est impossible ainsi d’affirmer que la paternité de la « découverte » reviendrait à un 

seul homme, car toutes les revendications furent établies à partir de témoignages qui 

ne peuvent être vérifiés avec une absolue certitude.  

On ne peut dénier à Clarke, Long et Jackson le rôle primordial qu’ils jouèrent dans la 

découverte de l’anesthésie générale par inhalation d’éther sulfurique. S’il est 

hautement probable que Morton ne fut pas le premier à réaliser une anesthésie 

générale avec ce composé, il fut néanmoins le premier à rendre publique l’utilisation 

d’éther sulfurique et à convaincre les instances médicales et scientifiques de son 

efficacité et de son innocuité lors d’une utilisation chirurgicale. De surcroit ce dentiste 

fut le premier répandre l’utilisation de l’éther sulfurique dans les hôpitaux. 

Contrairement à Clarke, Long, Jackson et Morton, Horace Wells se situe dans une 

position différente. S’il fut aussi, comme Morton pour l’éther sulfurique, le premier à 
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rendre publique l’utilisation de l’oxyde nitreux dans un cadre chirurgical, il est aussi 

celui qui réalisa la première anesthésie générale par l’inhalation de ce gaz. Il est vrai 

que l’oxyde nitreux étant un analgésique moins puissant que l’éther sulfurique, et 

n’ayant pas de propriétés narcotiques pour une concentration compatible avec la survie 

du patient, il fut considéré à tord comme un composé anesthésique de second intérêt. 

Mettant à profit leur sens pratique, leur ingéniosité et leur sens de l’observation, 

les chirurgiens-dentistes américains William Thomas Green Morton et Horace Wells, 

furent à l’origine d’une des plus décisives et des plus utiles découverte médicale qu’est 

l’anesthésie générale par inhalation. Ces deux opérateurs figuraient en droite ligne de  

la culture scientifique et technique américaine de la première moitié du XIXème 

siècle. Elle ignorait ainsi les dogmes, privilégiant l’aspect pratique et les résultats 

concrets, ce qui lui conférait un caractère novateur. 

Dépassant dès le début le cadre de l’odontologie, cette avancée médicale majeure 

permis un essor considérable dans tous les domaines de la chirurgie.  

Cette « découverte » fondamentale marqua la naissance l’anesthésiologie. Elle 

n’allait dès lors cesser de se perfectionner tant par les composés anesthésiques que par 

le  matériel utilisé.  
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Horace Wells et William Thomas Green Morton étaient deux chirurgiens-dentistes américains 

du milieu du XIXème siècle. Ces deux hommes mirent à profit leur esprit pratique, leur ingéniosité et 

leur sens de l’observation afin de réaliser une pratique dentaire moderne et de qualité, alors qu’ils 

évoluaient dans des conditions matérielles limitées voire même archaïques par certains aspects. 

L’utilisation de moyens et de procédés analgésiques existaient depuis des temps reculés, permettant 

d’effectuer des opérations chirurgicales potentiellement complexes. Progressivement, des chimistes 

européens mirent en évidence les propriétés anesthésiques du protoxyde d’azote et de l’éther 

sulfurique allant parfois même jusqu'à proposer une utilisation chirurgicale de ces composés.  

Il fallu attendre les travaux et les expérimentations cliniques d’Horace Wells et William Thomas 

Green Morton pour que soient éprouvées les propriétés anesthésiques du protoxyde d’azote et de 

l’éther sulfurique lors d’interventions chirurgicales.  

Si ces travaux représentaient une avancée médicale considérable, ils allaient aussi être à l’origine 

d’une vive polémique pour déterminer à qui revenait la primauté de le « découverte » de l’anesthésie 

générale.  
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