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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — De Lanesthésic produite chex I homme par les
injections de chloral dans les venes. Note de M. Osf, présentce par
M. Bouillaud.

« Dans une Note adressée, le 20 mai 1872, & la Société de Chirurgie de
Paris je disais :

¢ Des experiences nombreuses, varices, {requemment répetées m’'ont appris que le
chloral injecté dans les veines constitue le plus puissant de tous les anesthésiques; il suffit
alors de 2, 3, 4, 6 grammes de chloral, suivant le poids de Panimal, pour le plonger
immédiatement dans un etat d’insensibilite, qu’aucun excitant, @ part les courants
dlectriques, w'est capable de fairve cesser. Cette iusensibilité qui ressemble & celle du cadavre,
dure pendant une, deux, trois, cing heures; et, alors que les fonctions de 'axe cerébro-
spinal sont momentanément aneanties, au double point de vue de la sensibilite et de la
motilite, la respiration continue calme et régubiere. I est pour moi experimentalement
démontre aujourd hui que le choral, admiuistre par lamethode de Uinjection dans les veines,
est un anesthésique chirurgical bien supericur au chloroforme, dabord parce que Uinsensi-
bilité qu'il produit est infiniment plus compléte et plus longue, ensuite parce qu'il ne deter-
mine du coté du bulbe aucun de ces phénoménes asphyxiques inquictants qui s'observent si
souvent 4 la suite du cldoroforme. »

» Les expériences sur lesquelles reposent les précédentes assertions ont
été rapportées avec soin dans le Mémoire que j’ai soumis au jugement de
I Académie. Restait & vérifier si Vexpérience, iransportée de Vanimal a
Phomme, amenerait le méme résultat @ le fait suivant ne lalssera, je I'es-
pere, aucun doute i cet égard.

» Jai recu dans mon service a Uhopital Saint-André de Bordeaux (salle 10,
hit 14 un homme de 52 ans, qui, a la suite d’un leger écrasement de Uextre-
mile du meédius i’/'vllu'/u‘, a vu survenir de la contracture des muscles masti-

cateurs, suivie bientot d'un tétanos trawmaiique confirme.
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» A son entrée i 'hopital, le trismus était tres-marqué, I'écartement des
méchoires ne dépassait pas 5 millimetres, les muscles de la nuque et du cou
fortement contracturés ne permeuuient aucun mouveunient dans cette
région, la téte était renversée en arriére. Les membres, le tronc méme,
possédaient encore une certaine liberté dans leur jeu physiologique, quand
le malade était en repos; mais le moindre effort pour se mouvoir, pour par-
ler, pour avaler, amenait brusquement des contractions généralisées a tout
le systéme musculaire. En méme temps survenaient des troubles respira-
toires et circulatoires se traduisant par une exagération dans la vitesse du
pouls, de la dyspnée, une cyanose incompléte. Les facultés intellectuelles
élaient intactes.

» Lextrémité du doigt médius gauche présentait, avec une légére con-
tusion, une ecchymose sous-unguéale. La moindre pressionen ce point détermi-
nait immédiatement une exagération dans la roideur tétanique et des douleurs in-
tolérables.

» En présence de cet état, je n’hésitai pas un instant arecourir a I'emploi
du chloral en injection intra-veineuse.

» Le g février, 4 5 heures du soir, J'injectai deux fois, a trois ou quatre
minutes de distance, dans une des veines radiales droites, une solution de
g grammes d’hydrate de chloral dans 10 grammes d’eau.

» Immédiatement apres la seconde injection, le malade tombait dans un
sommeii tranquille : la respiration, d’abord accélérée, devenait calme et ré-
guliére. Le pouls qui, avant 'injection, marquait go pulsations, descendait
4 703 la roideur musculaire disparaissait presque complétement; les ma-
choires s'écartaient de 3 centimétres et donnaient passage a la langue.

» Le passage des doigts sur la surface cutanée, les mouvements meéme
qu’on imprimaitaux membres ne déterminaient plus de convulsions réflexes.
On pouvait pincer impunément lemalade, sans provoquer chez luile moindre
signe de sensibilité.

» L'anesthésie était si complete que j'ai pu explorer a mon gré le doigt
écrasé, alors qu'avant Uinjection la moindre pression y occasionnait les
douleurs les plus vives. Pensant que si je régularisais cette situation, je
pourrais peut-étre écarter la cause des phénomenes tétaniques, je me déci-
dai & faire l'avulsion de I'ongle. Jintroduisis sous lui la pointe d’une paire
de ciseaux que je fis filer d’avanten arriere. 1l fut ainsi divisé en deux moi-
tiés que j’arrachai successivement avec des pinces. Cela fait, avec la pointe
d’un bistouri je donnai i la plaie une netteté qu’elle n'avait pas. Pendaunt
tout le lemps que dura cette opémti()n, ordinairement si doulourcuse, le ma-
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lade ne proféra pas les plus légeres plaintes, ne fit pas le moindre mouve-
ment.

» Jai revu le malade 4 g heures du soir : il dormait profondément,
lanesthésie durait encore. Jai pu, sans le réveiller, le pincer avec force
sur les membres inférieurs, sur la joue, promener la palpe de mon index sur
la conjonctive oculaire, sans déterminer le moindre mouvement véflexe. Or il
est démontré aujourd’hui que, & la suite des inhalations de ehloroforme,
quand ce derpier phénomene se produit, la sensibilité est absolument
eteinte.

» Le malade ne s’est réveillé qu’a 4 heures du matin; je ne I'ai revu qu’a
9 heures. La sensibilité était revenue, bien qu’elle fiit encore incomplete,
aux membres inférieurs surtout.

» Le 1o février, & 5"30™ du soir, je fis une deuxiéme injection de
1o grammes de chloral dans une des veines de avant-bras droit. En quel-
ques minfites,le malade tombait dans le méme coma que la veille, et la sen-
sibilit¢ disparaissait de nouveau.

» A 11 heures du soir, c’est-a-dire cinq heures et demie apres Uinjection,
je pus enfoncer une épingle dans la peau des membres et de la poitrine, sans pro-
voquer le moindre signe de douleur, sans déterminer le moindre mouve-
ment réflexe. Le malade se réveilla & 2 heures du matin : le sommeil anes-
thésique avait duré huit heures.

» Le lendemain, 11 février, j’ai fait une troisitme injection de g grammes
d’hydrate de chloral, quia produit absolument la méme insensibilité,

» Jai évité de parler de 'imfluence que ces diverses injections avaient eu
sur 'état tétanique proprement dit, me réservant de publier I'observation
de ce fait quand lissue de la mal.die sera connue. Je me contente de dire,
pour le moment, que mon malade est arrivé au onzieme jour, et que le té-
tanos parait rotablement amclioré. »
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CHIRURGIE, — Anesthésie produite par ['injection de chloral dans les veines
pour Uablation d'une tumeur cancéreuse du testicule gauche. Note de

M. Oxg, présentée par M. Bouillaud.

« Au mois de juillet 1873, j'enlevai, 4 un homme agé de quarante ans,
exercant la profession de cordier, une tumeur cancéreuse du testicule gauche.
Le malade fut soumis aux inhalations de chloroforme, qui déterminérent
pendant leur administration les phénoménes asphyxiques les plus graves,
et furent suivis, pendant cinq jours, de troubles nerveux qui mirent sa vie
en péril. Néanmoins la cicatrisation se fit completement et le malade put
reprendre ses travaux habituels.

» A la fin du mois dernier, cet homme se présenta de nouveau dans
mon service de I'hopital Saint-André 4 Bordeaux, porteur, dans le coté
gauche du scrotum, d’'une tumeur dure, bosselée, adhérant aux parties
molles dans tous ses points, offrant enfin le volume du poing. La tunique
wvaginale, saine il y a un an, était devenue le point de départ de la maladie
actuelle, comme I’a montré I'examen anatomique apres 'ablation.

» Le mercredi 5 aott, je me décidai & opérer ce malade et 4 ’'anesthésier
a Paide de I'injection intra-veineuse de chloral.

» La saphéne interne gauche ayant été ponctionnée directement, sans
dénudation préalable, avec un trois-quarts capillaire, j'injectai une solution
au dixiéme de 12 grammes de chloral dans 130 grammes d’eau. Je dirai
plus tard, quand je publierai I'observation in extenso, que ces injections
si étendues sont une erreur, et que je leur préfére infiniment la formule au
quart ou au cinquiéme. Quoi qu’il en soit, I'insensibilité la plus absolue
fut obtenue en sept minutes, et se maintint depuis g heures du matin jus-
qu’a midi. L’opération dura trois quarts d’heure, pendant lesquels le ma-
lade ressemblait 4 un cadavre qui respire et chez lequel la circulation
continue.

» A midi, la sensibilité commenca & reparaitre, et avec elle un sommeil
calme, tranquille, qui persista jusqu’au lendemain matin. Pendant toute
la durée du sommeil, le pouls offrit la régularité la plus parfaite et se main-
tint entre 72 et 76. La température resta 2 37 degrés environ. Le lende-
main, toute trace de l'injection avait disparu, et les phénomenes consé-
cutifs & toute opération chirurgicale ayant été annihilés par le sommeil
chloralique, le malade se trouvait dans I'état le plus normal.

» Aujourd’hui 15 aolit (dix jours aprés I'opération), la plaie du scrotum
bourgeonne et s’est notablement rétrécie. Toutes les fonctions s’accom-
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plissent bien. F’ajoute que le malade n’a pas plus présenté de symptomes
de phlébite que de symptomes d’hématurie, | |

» Donc, les particularités qui se rattachent a cette operauon peuvent se
résumer ainsi : 1° différence notable entre les effets graves produits chez ce
malade par le chloroforme, et la simplicité de ceux qu'a déterminés I'in-
jection du chloral dans les veines; 2° anesthésie absolue, pendant trois
heures, suivie d’'un sommeil calme et régulier, qui s’est maintenu pendant
prés de vingt heures; 3° arrét constant de tous les phénomenes consécutifs
a 'opération, par suite du sommeil chloralique ; 4° absence de phlébite et
d’hématurie. » ‘ .

M. BouviLLaup, en transmettant & 1’Académie cette Note de M. Oré, y
joint les observations suivantes :

« M. le D* Deneffe, professeur 4 P'Université de Gand m’crit que, le
8 aod, il pratiquait de son c6té une opération du méme genre. 1l la ré-
sume comme il suit :

« Le samedi 8 aodt, nous avons, avec M. le professeur van Wetter, produit une anes-
thésie profonde et prolongée, en injectant du chloral dans les veines'd’une femme A Jaquelle
nous avons ensuite fait I'ablation d’un sein et de ganglions axillaires cancéreux, La malade,
(ue nous avons visitée ce soir, se trouve dans I'état le’ plus satisfaisant (ni phlébite, ni cail-
lots). Les détails de cette opération seront incessamment communiqués & 1 Acadenne royale

de Belgique, »
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — De anesthésie produite chex ['homme par
les injections de chloral dans les veines (suite). Tétanos traumalique traité
par les injections. Guérison. Note de M Org, présentée par M. Bouillaud.
(Extrait.)

« J'ai ’honneur de présenter 3 I'’Académie la suite de 'Observation
dont je I'ai déja entretenue (p. 515 de ce volume). Je reviens d’abord, en
quelques mots, sur I’état dans lequel je trouvai le malade avant la troisiéme
injection de chloral, ¢’est-4-dire au point ol s'arrétait ma précédente
Communication.

» Le 11 février, 4 g heures du matin, le malade est dans une sorte de
coma. Il parait abattu et répond mal aux questions qu’on lui adresse.
La contracture des méchoires est plus prononcée que la veille, ainsi que
I’opisthotonos ; il présente des crises convulsives, assez fréquentes et pro-
longées. Clest alors que je me décide & faire une troisieme injection
de 10 grammes de chloral, qui est suivie du méme calme, du méme som-
meil, de la méme anesthésie que les précédentes. Je I'ai revu a midi,
'3 heures, 7 heures, g heures. A minuit, il était notablement mieux; le pouls
et la respiration offraient leur rhythme normal. Je me hate de dire que j'ai
profité des rares moments ou le sommeil semblalt disparaitre pour faire
“prendre des potages au tapioca.

» Le 12 février, la nuit a été trés-bonne; le malade est calme le facies

n’est plus abattu; les membres inférieurs sont devenus souples, ainsi
8(—".. |
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que-les parms abdominales. Le malade a uriné aboudamment. L'amélio-
| I‘aUOJI est si manifeste, pour tous ceux qm ont suivi mavisite, que ]e _ne
crois pas devoir renouveler I'injection, et que je e contente de prescr'n'e
une potion avec 4 grammes de bromure de potassium, - -~ .70 -

- » Le 13 février, la nuit a été mauvaise; le malade a été tourmenié par
des crises frequentes de suffocation, occasionnées par une contracture vio-
lente des parois de la p01tr1ne. Je crus devoir recourir a.une quatrieme
mjectxon, mais, au moment oti-J'introduisais la canule dans la veine, il fut

pris d’une crise de suffocatlon accompagnee de cyanose qu1 dura pres
de cinq minutes. - - = S - T
» Je jugeai prudent de m abstemr, etjé prescrlws penaant les deux]ours
qui suivirent, 28 grammes de chloral dans 320 grammes de sirop de Tolu,
qui furent donnés par ’estomac. Cette dose, trés-élevée, amenaseulement |
de la somnolence, sans produire de modification "-da:ns'l’é’tat'dés*phéﬁon o
ménes tétaniques. La moindre pression exercée sur la surface du corps
suffisait, en effet, pour determmer des ‘mouvements réflexes. Le dégotit,
d'une part, etla faugue que cette substan(,e amena du coté de lestomac
me firent en suspendre lemp]m. LT PO S U
» Du reste, & partir de ce moment, le malade auquel on avaﬂ: m:tpru-
demment enlevé un gilet de laine, sans le remplacer, fut atteint d’une
bronchite "aigué, ontre laquelle jé.dus lutter avec d’autant plus &’ énergie,
que les phénoménes de contracture des parois- thoraciques. semblaient- do-
miner- tous . les autres phenomenes tétaniques. Le kermés, combme A
I'acétate d’ ammomaque a haute dose et a la belladone, firent tous les. frais
du traitement, J’ employal aussi opinm, 4 la dose de 1) centigrammes par -

jour pendant trois jours; il amena de la fatigue, et j& fus obligé d’y renon- . .

cer. Je restai alors, tout en combattant les accidents bronch!ques, témoin
de phénoménes convulsifs qui semblaient s'atténuer de jour en jour. La
"contracture n’était plus, en effet, un état permanent; elle revenait au con-
traire par.crises de courte durée; portant tantdt sur les membres inférieurs,
-tant6t surles parois abdominales, tantdt sur les' muscles des loibes, du
cou ou des machoires: elle: cessait presque aussitét pour faire place au
“relachement; quoi qu il én soﬂ, ] 'étais disposé & recourir aux- mJectlons; si
elles devenalent nécessaires. Il n’en a pas été ainsi, €t, aujourd’hui, 28 fé-
vrier, le malade esten pleme convalescence: il s "asseoit dans son [it, peut-se
coucher indifféremment sur le coté droit et le c6té- gauche, les membres
inférieurs, ainsi que les parois thoraciques et abdominales, ont reprxs leur
:souplessp llabltuelle' te sommieil est bon ¥ appeht revenu :-le malade a pu
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commencer & manger des aliments solides; toutes les fonctions s accom-
plissent, du reste, avee une parfalte régularité, Il a méme demandé & 4 ren-
trer dans sa famille, ce que j'ai refusé d’accorder par excés de precautton

» Trois conséquences découlent de ce fait : | -

» 1° L’innocuité des injections intra-veineuses de chloral. Nous n’avons pas
observé chez ce malade la plus légére trace de phlébite;il y a eu un petit
abcés, a forme spéciale, qui s’est produit & la partie inférieure de I'avant-
bras drott, p’ai‘ suite de la pénétration du chloral dans le tissu cellulaire.

» Mes expériencés sur quatre animaux m’ont appris qu’il en est toujours
ainsi, quand la dose est élevée. Cela conduit 4 cette conclusion importante
pour le clinicien, que la méthode sous-cutanée constitue la voie la plus dé-
fectueuse pour Yadministration du chloral. Si 1a quantité injectée dans le
tissu cellulaire est faible, elle sera absorbée sans produire d’accidents lo-
caux, mais aussi sans produire aucun résultat sur lorgamsme. Si, an con-

traire, elle est élevée, elle ameéne des abeés : dans le premier cas, elle est
inutile; dans le second, elle est nuisible.

» 2° Une seconde conséquence se tire de Iinsensibilité absolue, si
rapide et si longue, que produit cette substance lorsqu elle est mise immé-
diatement en contact avec le sang; j'en ai déja parlé, je 0’y reviendrai pas.

» 3° L’hydrate de chloral administré par la voie veineuse a triomphé ra-
p:dement des accidents tétaniques. Trois injections de 10 grammes, répétées
pendant trois jours, & vingt-quatre heures de distance, ont déterminé avec
le sommeil la pam{ysz’e"_édnipféte de la sensibilité et de la motilité. Du reste, ces
phénoménes, présentés par le malade, nesontque la reproduction fidéle de
ceux que j’avais observés dans mes nombreuses recherches, Aussi puis-je
affirmer que I’expérience clinique a confirmé, de touspoints, 'expérience du
laboratoire. L'importance de cette atfirmation ne saurait passer inapergue,
car elle démontre une fois de plus, avec la possibilité de conclure de I'a-
nimal 4 ’homme, les ressources immenses que la Physiologie expérimen-
tale peut fournir au clinicien et au thérapeutiste.

» Mais ce qui est surtout digne de remarque, et j'insiste parucullerement
sur ce point, c'est la faible quantité de chloral qu'il a fallu employer pour
amener un résultat favorable. On avait objecté 4 la méthode des injections
intra-veineuses « que les tétanos qui guérissent par cette substance durent
» enmoyenne vingt-cing jours, qu’il faut, pour maintenirle malade dans la
» marcose, revenir au chloral cinq ou six fois par jour, et qu'il ne serait

pas pratique de faire cinq ou six injections chaque jour, pendant vingt-
» cing jours. » On n’a pas pris garde, en faisant cette objection, que, par
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le fait seul de la pénétration dzrecte dans les: vaisseaux, I’ acuon physmlog _
gique du chloral est, en quelque sorte, décuplée, et que les effets qu’il pro-
duit sur I'organisme sont alors plus rapides,: plus strs et plus, durables,

Mes PerI‘IEIlCGS sur les animaux ]'avaient prouvé : lobservatlon dece

malade le’ démontre d’une ‘maniére encore plus peremptmre. Il a suffi,
en effet, de trois injections de 1o grammes de chloral pour enrayer les
aceidents tétaniques. Ce qu’il faut pour guérir le tétanos, ce n’est pas de
maintenir le malade dans la narcose pendant vingt-cinq jours, mais de
sidérer le pouvoir réflexe de- la moelle, trop exalté par ’état morbide, au

point de le ramener promptement a son état. physiologique, et d’empécher,
par suite, la contracture musculaire de devenir générale, Clest 1A ce que
fait le chloral, mais seulement s'il est adminisiré par. la voie veineuse, 1I est

impossible d’en douter, quand on a ¢1é le témoin:de mes experlences etdn

fait qui précéde. Le pouvoir réflexe. subit, dans cette circonstance; quel’on
. me permette cette comparaison, un phénoméne analogue 4 celui que. Ton
désigne en Chirurgie sous le nom de choc, Aussi, pendant lesjours qui sui--
virent la derpiére -injection; ce pouvoir semblait-if, en quelque sorte, se
réveiller; mais ce réveil fut toujours de courte duree, car il provoqua des

crises de contracture tout 2 fait-passagéres. .~ . o
. » M ais, pour que le chloral injecté dans les veines enraye les phenamenes
tétaniques, il faut que la dose administrée soit assez élevée pour paralyser
presque immédiatement Uaction réflexe de fa moelle et amener momenianément
la paralysie compléie du mouvement et de la senszbz[;te La dose de1o grammes N

4 chaque injection m’a paru suffisante pour amener ce résultat. »
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CHIRURGIE. — Sur une opération de transfusion du sang, faite par M. Béhier
a U Hbtel-Dieu, Note de M. Bourgy.

« M. Béhier n’a pas voulu communiquer ce fait 4 ’Académie des Sciences
avant que le succes fut bien établi et tout 4 fait confirmé. La malade a
quitté ces jours-ci 'Hotel-Dieu, dans un état de santé parfaite:

» Au moment ou M. Béhier a pratiqué la transfusion, la malade sem-
blait menacée d’'une mort immédiate. Le pouls était imperceptible, la fai-
blesse telle, que tout mouvement était impossible, la vue était pres-
que éteinte, la parole impossible. Toute substance, ingérée en si petite
proportion que ce ptt étre, était immédiatement vomie. Un écoulement
sanguin peu abondant, mais absolument incoercible, avait lieu par les
parties génitales. La cause de cet état était une métrorrhagie incessante,
probablement consécutive 4 une fausse couche.

» Dans sa legon, le professeur, aprés avoir exposé I'état de la'malade, les
motifs qui 'ont conduit & recourir  la transfusion, et aprés avoir exposé
méthodiquement les temps divers et les précautions que comporte l’opéra-
tion, a insisté plus spécialement sur les points suivants :

» 1° L utilité qu’il y a & injecter le sang pur en nature, sans défibrination
préalable, sans abaissement préalable de température. Ces opeérations pré-
liminaires, destinées & empécher la coagulation de la fibrine, sont inutiles
quand Popération est faite promptement, ce qui est facile. M. Béhier a
insisté sur I'utilité qu’il y a & injecter du sang, non pas mort, comme lors-
qu'on fais ces manceuvres préparatoires, mais bien vivant et pourvu de
globules non altérés par le battage et la réfrigération, et en outre offrant
encore intactes les matiéres albuminoides dont le réle nutritif est certaine-
ment considérable, en méme temps qu’elles servent éminemment a la
suspension et & la plus facile circulation des hématies.

» 2° M. Béhier a insisté sur la possibilité de simplifier un des temps les
plus importants du manuel opératoire, Une des difficultés qui éloignaient,

C.R., 1874, 1°F Semestre. (T, LXXVIIL, No 12,) 101
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pour une part, de la prahque de la transfusron “¢’était la dlfﬁculte ar intro~
duire dans la veine’ qui doit recevoir le'sang la canule destinée 4 le trans-
mettre. Souvent, en effet, en employcmt le trocart, on était expose ‘501t -2 -
blesser la veine chez le transfusé, sans pénétrer dans la lumiére du vaisseau,
soit i pércer la: paroi postérieure de la veine. De 14 la production d’un-
thrombus rendant trés-douteuse Fintroduction de. la canule dans la veine.

» ‘Nélaton; pour obvier & cet inconvénient, avait proposé I'incision-de la
peau, au niveau de la veine, dans une étendue de 22 3 centim‘étres —‘"pou_r- |
mettre 4 nu le vaisseau. M. Béhier, considérani que, chez un sajet fort
affaibli, une sémblable opération n’eést pas sans danger, 6u créé tout au
moins des conditions défavorables, propose in manuel operatmre trés-
simple et que tout médecin doit savoir mettre en pranque. 11 consealle, en
effet, de faire sur la veine du transfusé une saignée peu large et. siiffisarite
pour l'introduction de la canule de I'appareil obturé par un mandrin
mousse : rien de plus simple et de plus pratique. T appareil que M. Béhier
a choisi est I'appareil de' M. Moncoq, modlﬁe par M Mathteu, le mame-
ment en est simple et facile. . = S :

» 3° Mz Béhier insiste cependant d’une faco’n partlcullere sur' deux pré-
cautions. absolument indispensables, savoir : sur la nécessité de faire Lin-
jection du’ sang:lenteinent, afin-d’éviter la’ réplétion trop brusque et
trop forte du ventricule droit, fui serait forcé en quelque sorte et paralysé
par une réplétion trop brusque: d’at un arrét de la circulation cardiaque,
nne asphyxie pulmondire et damort. T signale comme signe de Vimmi-
nence d’un:tel état la. productlon de petltes qumtes de toux qm dowen!:
faire arréter I'injection du sang. . . oo LT s S

» 4° Pour le méme mokif et pour éviter les méntes accidents, ’V[ Behler
insiste sur [a nécessité” de n'injecter & la fois ‘que de pétites quanntes de
sang. Il n’a injecté, dans le fait communiqué 4 I’Académie, que 8ogrammes
de sang. 1l fait remarquer qué, dés V'injection du sang (fourni par.son.chef
declinique),1’écoulement métrorrhagique a cessé pour ne plus:se reproduire.

» Au moment de la sortie de la malade Ia_guemson_etalt compléte. Elle
avait tres-bien supporté un traitement ferrugineux institué trés-fentement
a partir. de I'opération, et les legles se sont reprodmtes avec: Tegulante
depuis l’emp101 de la transfusmn. woo i e

M. le baron LARREY demande Ia parole, a propos de la Commumcatlon
faite par M. Bouley o T

P —— -

-« GCe cas fort intéressant :de tmngfuszon du sang, dlt M. Ilarrey, démontre,

.

— - - B - LT -
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une fois de plus, aujourd hui, la possibilité de réussir dans une operatton
entreprise, pour‘la premiére fois, il y a deux siecles, et dont le principe
avait €té aussi controversé que l'application.

» L’insuffisance ou I'imperfection des appareils employés d’abord fit
abandonner les tentatives, qui furent reprises, plus tard, au commencement
de ce siécle, avec des données plus précises et dans de meilleures con-
ditions, puis continuées progressivement, par divers pratlmens frangais
ou étrangers, avec des résultats plus encourageants, mais non eNnCoTe ASSeZ
décisifs. |

» Tous ces faits se trouvent relatés dans un travail qu’a fait paraitre, il
y a trois ans, M. le D* de Belina, Sur la transfusion du sang défibriné -par un
nouveau procédé pratique. J'ai en 'honneur de présenter & I’Académie deux
éditions de ce Mémoire, de la part de I'auteur, qui 2 méme rapporté trois
observations de succés dus 4 son ingénieux procédé.

» Le nouvean cas appartenant 3 M. le professeur Béhier, et que M. H.
Bouley vient de communiquer en son nom, mérite donc, une fois de plus,
de fizer I'attention et m'a engagé & dire ces quelques mots 4 '’Académie. »



SEANCE DU LUNDI 30 MARS 1874.

PRESIDENCE DE M. BERTRAND.




CHIRURGIE. — Sur un apparezl zmagmé par M. Moncoq, pour Operer
- la lransfuszon du sang. Note de M. Boviev. '

« M. Moncoq a inventé, en 1862, un apparell sur lequel ]e pme l’Aca- |
démie de me permettre de lui présenter quelques remarques. .
" » Cet appareil se compose e essen’aellement d’un corps de pompe en cris-
tal, dans lequel le pls!on est mis ‘en mouvement par une roue cremall— |
lére graduée. En imprimant & celte roue des mouvements alternatifs d’un
~quart de tour, on souléve et I'on abaisse le piston, et I'on peut ainsi
‘communiquer au sang liquide, mtrodmt dans I'appareil, des impulsions
réguliéres, successives, qui imitent assez bien celles qui résultent des
‘battements du cceur. Un systéme de soupapes est disposé pomk que le li-
quide introduit dans. le corps de pompe ne pmsse plu:, en SOI‘HI‘ par l’or1-
fice d’entrée. =~ L .ot LT 2

» Dans [origine, M Moncoq opérait la ‘transfusion & I'aide - de deux i
tubes ¢n caoutchouc, 'un. communiquant avec la - veine du su]et qui “de-
vait fournir le sang, et Pautre avec celle du sujet qui devait le recevoir.
C'est cet appareil qui a été essaye a Alfort, pour la premiére fois.en 1863,
sur des chevaux que J avais mis 4 la. chspomtlon de M Manoq Tl reuss]t

-
PR
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complétement, et Pon aurait pu, si ’on avait voulu, rendre I’un des sujels
exsangue et I'autre pléthorique 4 'excés. e

» Mais la transfusion sur le cheval est une opération qui ne nécessite pas
d’appareil spécial, car ]a liquidité du sang persiste assez longtemps, chez
cet animal, aprés son extraction des vaisseaux, pour qu'on puisse opérer
la transfusion, 4 'aide d’un entonnoir 4 robinet introduit dans la veine
Jugulaire et un vase dans lequel le sang est recueilli 4 I'air libre. Des essais
de ce premier appareil, faits sur des chiens, par M. Longet, dans le grand
amphithéitre de 'Ecole de Médecine, prouvérent 3 M. Moncoq qu'il
pouvait répondre trés-bien & son but. =.

» Toutefois, il avait un grave inconvénient pour son application a 'es-
péce humaine : on ne pouvait s’en servir qu’a la condition de maintenir 2
demeure, pendant tout le temps que durerait Popération, une canule dans
la veine de la personne qui se dévouerait pour fournir sbn sang. M. Mon-
coq, pour prévenir cet inconvénient qui pouvait devenir un danger véri-
table, eut I'idée d’adapter, 4 la partie latérale de labase du corps de pompe
de son appareil, un entonnoir en verre destiné 4 recevoir directement le
sang a sa sortie de la veine. Le jeu du piston faisait passer immédiatement
ce sang, qui n’avait & parcourir que le trés-court trajet du diamétre du
corps de pompe, dans le tube communiquant avec la veine de la personne
sur laquelle la transfusion devait étre opérée. Dans 'appareil modifié ulté-
rieurement, et sans avantage aucun, par M. Mathieu, premier fabricant de
M. Moncoq, appareil dont M. Béhier vient de se servir pour opérer la trans-
fusion, I'entonnoir est en haut du corps de pompe, et le sung doit traverser
le piston pour pénétrer dans la partie inférieure de I'appareil et de 13 étre
introduit dans le tuyau de conduite vers la veine qui doit le recevoir. Cette
disposition implique un bien plus long trajet a parcourir que celle que
M. Moncoq avait adoptée dans son second appareil, qu’il a présenté a la

‘Faculté de Médecine, pour le Concours du prix Barbier en 1863. |

» Enfin, voici une derniére modification que M. Moncoq a fait sabir 4
son appareil, et qui lui parait réaliser un perfectionnemenf véritable. Cette
modification consiste dans 'adaptation d’une petite cupule & la partie in-
férieure du corps de pompe. Cette cupule, de petit diamétre, est appli-
quée, renversée & la maniére d'une ventouse, sur la veine d’oi: le sang
doit étre extrait immédiatement aprés qu’elle a été ouverte avec la lan-
cette, comme on le fait pour la saignée ordinaire. Le sang remplit immé-
diatement la cupule par 'impulsion que lui communique Ia tension des
vaisseaux qui le contiennent. Le jeu du piston Uintroduit dans le éorps
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de pompe, et, par son va-et-vient a]ternatlf on “peut faire passer~1mmedla-’_
tement le sang tout chaud, tout vivant, de la véine qui le fournit dans la
veine qui doit lé recevoir, sort passage & travers apparell étant d’ une duree
si courfe que tout - danger de coagulatlon est evité, Je dms a]outer que,
Pappareil étant gradue, on peut savoir la quantlte de sang qui est_ chassée
par chaque coup de piston et mesurer ainsi, avec certltude, celle que ¥ on'_ |
introdait pendant Fopération. - S S

» En résumé, M. Meneoq, 4 Vaide dé I’apparell de . precmon,_ aussi’
snnp]e qu’ mgemeﬁx dont il expose- devant lAcadel:me la dermere modl-v_
fication, a résolu le probléme de la transfusion ~prcrbleme si 1mportant au
double point de la physmlogxe et de-1a médecitie : le sang en nature; -
chaud; liquide, vivant, pouvant dtre transmis presque dlrectement de 1d o

veine qui le dmme a celle qur doxt le r’ecevom » e RS
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pendant un tiers, de minute, de multiplier par 3 le nombre trouvé. Un
peu plus tard ayant fevé la Jambe droite, elle fut prise de tremblements
convulsifs et incoercibles qui s "étendirent 4 In jambe gauche et durérent
quelques nutes. Pavais alors la face un peu conaestlonnee, et ma
temperamre“sous la }angue, prise avec le plus grand soin, presentatt une
angmentation de 7o & “,' de degre. Ma capncxte resPIratou'e maxmmm,

Graphlque L Lhutea m's‘taritaﬁ'éés"du: pouls & chaque'inspimﬁo'n &'oxygéne pur. -

inesurée an spiromelre avait 1)31586 dans le rapport de 17 & 12, Fnﬁn, je
noterai qu’au-dessous de 45 cenhmeires dépression’ il m'était’ absolu-
ment impossible: de siftler. Je n’insiste pas sur ces falts Le pomt intéres~
.sant de mon. expérience est celui-ci ; R '

»_ Yavais emporté avec moi un petit ballon plein d oxygene presque pur.
Quand je fus arrivé 4 43 centimétres, avec un malaise bhien manifeste et
un pounls qui de 62 pulsations était graduehement monié & 84, je fis
‘une inspiration d’ oxygéne (voir le graphique I, au point Ox}; immédiate-
ment le pouls tomba 4 713 il se releva bientdt, d’autant plus que je fis
effort pour souffler dans le spirométre, et arriva 2 100 pour redescendre
spontanément & go : une nouvelle inspiration d’oxygéne le fit tomber
& 70. F.a méme expérience fut renouvelée dix fois pendant la durée du
séjour, et 4 chaque fois le méme résultat se produisit,- comme le mon-
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‘sqtz_es de Ia ligne inférieure du graphique 1.
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emiére ex_pérxence3 j’ai pu, en em-




(914 )
pioyant*un mélange & 45 pour 100, abaisser impunément la pression jus-
qu’a 338 millimeétres; ee qui correspond & 5600 métres, hauteur du Chim-
borazo. Dans une seconde, avec unmélange 4 63 pour 100, jesuis descendu
Jusqu'a 25 cent:meires, et J aurais été plus bas si ma- machine elit été
assez fox .. L |

Graphlque H — Abaissement du pouis par Ia resp;ratxon contmue (de O aXx ) d'un melanﬂe suroxygéné.

» Le grapl:uque 1 exprlme lea phases dwerses de cette derniére expé-
1‘1ence._Je n’ai cominencé  respirer 'oxygéne qu’aprés étre devenu assez
malade et 2 un moment oit mon poulsayait’ nciabiemeﬂtaugmente(poml@}
. __,Aipartir de ce moment ioule Sensahon desagre

rature rectale s’étant abaissée de 41°, g 2 360,1, La pressmn P Iaquelle
j’étais -parvenu sans malaise, grice a4 'oxygéne, était celle & laquelle
Glaisher et Coxwell tomberent sans connaissance au fond de leur nacelle.
Elle correspond 5 la hauteur du plus élevé des pics lerrestres, le Gaou-
.mchmka, pic qui dewent ainsi theomquement accessible, Je pense gu’on
pourra atieindre de la sorte la: pression de 15 centiméires. M. Glalsher
"avalt danc rajson de dlre 3 |

- . o

o Je ne doute pas qu'on ne parvienne i fairc des observations dans ces régions ol je

» n'ai pu arriver sans m’évanouir. Ce m'est pas moi qui me chargerai de déterminer la
» limite de Pactivité humaine. »

e



SEANCE DU LUNDI 6 AVRIL 1874

PRESIDENCE DE M. BERTRAND.




GHIMIE PHYSIOLOGIQUE. ~— ‘Sur Uasphyxie par msufﬁsance d’ orygene
Extraﬂ: d'ane Lettre de M. FELIX Ln BLANC a M Dumas,

« Dans la dermere séance de I’ Academze, M. Paul Bert a, commumque

les résultats d’expeuences physmloclques d’un grand intérét, et qui serat~

tachent au séjour que le sayant professeur a fait dans des atmospheres ot
Pair pouvait étre artificiellement raréfié 4 divers degrés.-. .~

» Ces expériences prouvent que les effets physmlogxques ficheux con-
statés dans un air raréfié sout bien moins dbis 4 la diminuticn de la g pres-
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sion extérieure qu’a Paffaiblissement de tensmn de loxygene dans le
gaz inspiré. S e

» M. Bert a bien voulu me faire remarquer que ses expériences; au
sijet desquelles je ne revendlque rien assurément, s’accordaient avec les
effets physiologiques que j’avais constatés sur moi-méme dans mes études
sur la composition de V'air dans quelques mines (1) lorsque la proportion
d’oxygéne se trouvait notablement abaissée.

» Jai perdu connaissance dans une entaille ascendante, au-dessus d’une
galeme de mine, a Huelgoat (F 1mstere) aprés avoir recueilli I'air destiné
a 'analyse. |

» L’air était, sur ce point, exempt d’acide carbonique; il était resté sta-
gnant dans Pentaille ou la vitriolisation de la roche, chargée de pyrlte, élait

trés-active. L’analyse a indiqué :

L i, .
Oxygéne............... 9,6 9,9
L R « [ 11 go, 1
Acide carbonique........ 0,0 0,0

» Or, la tension de 'oxygéne dans cet air correspondait & celle de I’oxy-
gene de Pair normal 4 une hauteur verticale répondant & une pression
barométrique de o™, 34 de mercure. A ce degré de raréfaction artificielle
de I'air, M. Bert éprouvait des effets physiologiques qui rendaient indispen-
sable I'inspiration d’un air & oxygéne plus condensé pour échapper & I'im-
minence de P'asphyxie. Il en est de méme lorsqu’on atteint des hauteurs
considérables au-dessus du niveau de la mer, ainsi qu’il résulte d’obser-
vations faites dans quelques ascensions aérostatiques remarquables, et
ainsi que l'ont constaté tout récemment MM. Crocé-Spinelli et Sivel,
qui ont mis & profit les instructions de M. Bert, dans leur derniére
ascension, féconde en résultats intéressants pour la Science. »



CHIRURGIE. — Injection d’ammoniaque dans les veines, pour combattre les
accidents produils par la morsure de la vipére. Note de M. Q=s; présentée
par M. Bouillaud.

« Yai communiqué réeemment & ’Académie Pobservation d’un malade
chez lequel j’ai injecté une solution d’hydrate de chloral dans les veines
pour combattre un tétanos traumatique. Je terminais ma Communication
en disant que la méthode des injections intra-veineuses, outre son action plus
rapide et plus stire, était absolument inoffensive. Une nouvelle occasion
de la mettre en usage et de prouver son innocuité vient de s’offrir & moi.

» Le 25 mars dernier, un jeune homme de dix-sept ans entra dans mon
service de chirurgie, 4 I’hdpital Saint-André de Bordeaux. S'étant endormi,
la veille, sur le bord d’un fossé, il avait éié réveillé par la sensation d’un
corps glissant le long de la jambe : ¢’était un serpent A téte aplatie et large,
offrant une teinte grlse, tachetee de noir, qu il reconnut pour étre une
vipére. Il avait voulu le saisir au-dessous de la téte ; mais I'animal avait
glissé entre ses doigts et I'avait mordu au pouce de la main droite. Immé-
diatement il avait ressenti, au niveau de la plaie, une douleur aigué qui
avait été aussitdt suivie d’un gonflement considérable, localisé d’abord
au point méme de la morsure, mais qui avait envahi la main, le poignet,
I'avant-bras; le bras, V’épaule, le tronc. Le soir, le malade avait eu une
syncope, suivie, pendant la nuit, d’'une grande agitation, avec fiévre et
absence compléte de sommeil.

» Lorsqu’il fut conduit, le lendemain, 4 I'hdpital Saint- André, je con-
statai I'état suivant : Le membre supérieur droit est le siége d’un gonfle-
ment considérable; la peau fortement tendue, douloureuse 4 la pression,
offre une teinte ictérique avec quelques plaques irréguliéres, plus foncées,
rappelant des ecchymoses en voie de résolution. Le gonflement ne s’est
pas seulement localisé au membre supérieur, il a encore envahi toute
la partie supérieure du tronc, ainsi que la partie postérieure, jusqu’au
sacrum. Deux petites plaies, violacées, étalées sur la face dorsale du pouce
droit, au niveau de I’articulation de la premiére phalange avec la deuxiéme,
ne laxssent aucun doute sur la nature du reptile qui les a produites.
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Le regard est animé, la pupille fortement dilatée, lagltahon extreme le
pouls petit, fr'equent la respiration gén¢e. La sécrétion irinaire est, en
outre, suspendue depuis 'accident. Des scanﬁcathns pratrquees quelque
temps auparavant, au niveau de la morsure, suivies de badjgeonnages avee
“de 'ammoniaque, sont restées sans résultat. o v

- » Je me-décidai a diriger; contre.un- mal dont les dangersn etaIen; que
1rop évidents, une médication plus active : lm]ectlon d’une solution'd’am-
moniaque dans le torrent circulatoire. ¥’ étais soutenu, dans ma, détermi-
nation, par les faits d’injections semb]ables, rapportés par M. le Dt Ladevi-
Roche dans sa thése, et pratiquées par des médecins amencams pour -
des morsures’ de serpents venimeux. Aprés avoir compnme Pavant-bras
gauche au-dessous de V'articulation du coude, je piquai une des veines
avec un trois-quarts caplll'ure, etj 111]ectax, en une seule- fois, un melange
de dix gouttes d’ammoniaque dans 7 grammes deau distillée,

» Une sensation 1mmed1ate mais passagére, de brilure le long de. Ia -

veine, une soif ardente” qu1 se mamfesta lmmedzatement apres 1 IDJGCUOH-
furent les seuls phénomenes dignes d’ étre notés. "~ T T
- » Le soir, 4 10 heures, le malade était calme; le pouls deveuu regullerf
et fort marquait 8o. Le thermométre mis dans l’orerlle sarrétait 2 37%,2:
o H était mieux », suivant sa propre expressmn a mmuxt, le sommell sur-é’
vint et dura jusqu’an matin, _ o
~ » Le'lendemain, je constatal que loedeme navalt pomt progresse. La_]
- peau, au coutralre, était moins tendue et se lalssalt depmmer par]e doigt.
“Le pouls était devenu tout & fait normal L’agllatton avait cessé avec Te
sommeil, Ea un mot, I’ amelxoratmn était notable, ~ oo
» Les accidents génerausx, m0d1ﬁes immédiatement et arrétés. par lm-_"-
jection intra-veineuse- d’ ammoniaque, n’ont pas repam Les symptomes“'
locanx eux-mémes se sont aussi rap1demenl; modlﬁes en s’atténuant,
» Le 28 mars, c est—a—dlre trois jours apres son entrée dans le serwce
le malade s’est levé pour la premlere fois. Aujourd hai 5 avril, la guérison
est compléte. Quant 2 la veine plquee, glle n'a pas oﬁ"er’t le p[us le’ger sym-
ptome de phlébite. : SR o
» Je ferai remarquer d’une maniére generale que, s 1‘1 piqure de -

la vipére a pu quelquefois déterminer des troubles graves du cdté, des
centres nerveux, amener méme la mort, il est cependant hors. de dout&,

que le plus souvent elle n’offre pas de gravité blen sérieuse, Qum qu il en
soit, s’il est possible de - faire cesser rapidement les accidents generaux
qu ‘elle entraine apxes elJe on ne sauralt refuser d’avmr recours la mg..'
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thode qui eonduit & de pareils résultats. Or, chez mon malade, une seule
injection de dix gouttes d’ammoniaque a suffi pour ramener presque im-
médiatement le calme, le sommeil, la cessation de la fievre, arréter le gon-
tlement douloureux du membre et du tronc. J'ajoute que ce résultat a té
obtenu par l'injection intra-veineuse, sans que I'ammoniaque ait amené au-
cun trouble du c6té du vaissean. On ne devra donc pas hésiter 4 y recous-
rir, toutes les fois que I'on se trouvera placé en présence de faits semblables,
qui ne sont malheureusement pas assez rares. Du reste, afin de mienx fixer
les idées sur ce point, j’ai commencé une série d’expériences dont j’entre-
tiendrai prochainement ’Académie. »



SEANCE DU LUNDI 43 AVRIL 1874.

PRESIDENCE DE M. BERTRAND.




CHIRHRGIE — Observfztzons relatwes & une Commumcatzon récente de
M. Bouley sur Uappareil de M. Moncoq, pour la tran.gfuszon du sang.
Note de M. L. Marmme, . - .

« I apparell preqente dans la dermere séance de I’ Academ:e, et attribué
3 M. Moncoq, n’est antre quune reproductmn de celui que j’ai eu I'hon-
neur de présenter  la séance du 10 octobre 1853, et dont le Mémoire et le
- dessin sont encore dans les Archives de I'Institut.

» M. ‘Moncoq n 'a fait 4 mon premier instrument qu'une modification,
qui n’a pas été acceptée dans la pratique. 1l a substitué une aiguille- creuse
a la petite canu!e destinée  étre placée dans la veine; quant a 'entonnoir

133..
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en forme’ de ventouse, ‘il est indiqué et dessiné dans mon Memowe, ainsi
que la'pompe, munie de deux seupapes T ai donne egalement le moyen de
compter la quantité de sang injecté par le piston. "~~~
» Mon dernier modéle a servi dans 'opération prathuee avec un Succes
complet ‘par M: Béhier, dans son service 2 ‘I’Hotel-Dieu, il y a quelques
jours; c’est une modifieation de mon premier instrument. A la demande de
M. Béhier, jai agrandl Pentonnoir dé mon apparell afin’ de rendre plus;
facile opération si délicate de la wansfusion. = - .- )
“» Mon Mémoire, ainsi que le dessin sous pli cacheté, a été depose a
’Académie des Sciences, le 4 avril 1853 lquvertpre en a eu heu_ le.
10 octobre de la méme année. » - = yot SRR
- Les piéces que cette Note mentionne sont mises sous les yem de lAca-
démie et renvoyées avec la Note & une Commlssmn composee de MM. Bou-
ley, Bouillaud et Gosselm, S T S |



' SEANCE DU LUNDI 4 MAI 1874.

PRESIDENCE DE M. BERTRAND,



- - .

CHIBUBGIE — Bapport sur des apparezls destme's a ope’rer la ircmsﬁ:szon du |
sang, presenteaa [’ Academze par M. Moncoq et M. B. Mathleu Questwn'
deprzorzte R VE VR , T

(Comrmssalres MM Bomllaud Gosselm, Bouley Pappovteur)

.« M. le professeur Béhier 2 commumque 2 PAcadémie, dans sa seance
du 23 mars, les résultats d’one opération de transfusmn du sang.sur une
jeune femme mourant des suites d'une nemorrhagle uierme mcoermble.
» Ces résultats furentmervellleux, ce fut comme nne requrrect;on tan{
la mort était proche, o . _ S
~ » Lorsque M. le D~ Moncoq, qm exerce sa profesqmn dems une pe’ate
ville de la Manche, apprit cet événement par la voie des journaux, il en
eprouva un sentiment de trés-légitime Gatlsfachon personnelle car ¢’était
grice 2 I'appareil dont il se croit en droit de revend1quer I'invention
que ]’operatlon prattquee par M. Behler avait si heureusement réussi. Mais
plus le succés de cette operahon était grand plus M, qucoq attachait
d’ Importance 4 ce que rien ne fiit diminué de la part qui devait lui en
revenir; et, comme le nom de M. Mathxeu fabrlcant d'instruments de Chi-
rurgie, avait été associé au;sien propre dans Ja des1gnat10n de I apparell
dont M. Béhier avait fa1t usage pour rendre Ja vie &2 une malade expi-
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rante, M. Moncoq trouva que ce n’était pas étre juste que de donner &
penser, par ’association de son nom 3 celoi du fabricant de son instru-
ment, que la part de celui-ci était égale 4 la sienne dans le mérite de Vin-
vention. Aussi se décida-t-il 4 faire le voyage de Paris pour établir ce qu'il
croit €tre ses droits, et décliner un partage qu’il ne considére pas comme
legitime. La Note que J'ai eu 'honneur de communiquer 4 I’Académie,
dans sa séance du 30 mars, au nom de M. le D* Moncoq, avait pour objet
cette revendication.

» M. Mathien n’a pas accepté cette réclamation; et réclamant i son
tour contre M. Moncoq par une Lettre qui a été communiquée & I’Académie
dans sa séance du 13 avril dernier, il invoque, pour soutenir ses droits &
la priorité de I'invention qui lui est contestée, un Mémoire adressé par lui
a I'Académie le 3 avril 1853, dans un paquet cacheté dont il a demandé
Pouverture le 1o octobre suivant. Ce Mémoire donnerait la preuve,
d’aprés M. Mathieu, que instrument de transfusion, dont M. le D* Mon-
coq réclame l'invention, « n’est qu’une reproduction de celui que lui
» M. Mathieu a fait connaitre a I'Académie 4 la date qui vient d’étre rap-
» pelée. M. Moncoq n’aurait fait 4 ce premier instrument qn’une modifi-
» cation que la pratique n’a pas acceptée, en substituant une aiguille
» creuse & la petite canule destinée a étre placée dans la veine.

» Et le dernier modéle dont s’est servi M. Béhier ne serait qu’une mo—-
» dification de I'instrument présenté & ’Académie en 1853, »

» Dans sa séance du 13 avril, ’Académie a renvoyé ’examen de cette
question & une Commission composée de MM. Bouillaud, Gosselin et
Bouley, et cette Commission a bien voulu me confier la mission d’étre son
organe auprés de 'Académie.

» Je vais avoir 'honneur de vous faire en son nom I’exposé des faits et
de vous soumettre I'opinion a laquelle elle a cru devoir s’arréter, sur les
prétentions respectives de MM. Moncoq et Mathieu. Heureusement que,
dans cette sorte de différend, nous nous hitons de le dire, la bonne foi
de personne n’est en cause, et qu’a ce point de vue le jugement que nous
avons a formuler ne peut causer aucun préjudice. Aussi bien, du reste, ce
qui ressort en définitive des faits qui vont étre exposés, c’est que ni
M. Mathien, ni M. Moncoq n’est fondé & prétendre i la possession de
I'invention et qu’une part en revient & P'un et 4 Pautre, dans une mesure
qu ‘il est possible de déterminer avec une pleine équité.

» Un premier fait doit éfre tout d’abord mis hors de contestanon c’est
que, en 1853, dans un Mémoire déposé 4 I Académie sous un pli cachete,

163..
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dont 'ouverture a eu heu le 10 octobre de la méme annee, M Mathieu a
donné communication « de deux instruments qu'il disait nowveausx, pour
» 'opération de la transfusion du sang » : dans le premier, le moteur du
liquide n’était autre qu'une sphére en caoutchouc vulcanisé qui revenait
sur elle-méme aprés_avoir été comprimée. Le Mémoire fait connaitre le
mécanisme nécessaire pour que le liquide introduit par un tube ne puisse
pas y refluer et suive le courant de I'autre, d’ou son yeﬂux est également
impossible. Inutile d'insister sur les detalls. -

» Dans le second appareil présenté 4 I’Académie par l\fL ) tl:ueu, le ]eu
de la vessie en eaoutchouc était remplacé par un corps de pom_p_e,. destiné
3 imprimer le mouvement au sang de la yeine qui le verse dans celle qui
doit le recevoir. Le tube dont le sang devait suivre le trajet d’une veine a
I'autre était placé dans un cylindre de verre, rempli -d’eau chaude; dant
un thermométre indiquait exactement la température; et on pouvait
mesurer la quantité de liquide qui traversait I'instrument par le nombre
des coups de piston qui avaient été donnés. - . . - S

» D’aprés M. Mathieu, M. le docteur Malsonneuve aurait employe le
transfuseur 4 vessie de caontchouc et cet mst;ument aurait trés-bien fonc- |
tionné en ses mains.. - . . L

» Point de doute, d’apres ces falts, qui ont une date certalne, qu’en
1853 M. Mathieu avait exposé¢ I'idée d’opérer la transfusion du sang par
le jeu d’un mécanisme, destiné & imprimer au sang un mouvement régula-
risé, sans reflux p0551ble, de la veine qui donne i la veine qul dou:frece—
voir, - . , - oow L L T
_ » Mais ces apparells rasolvalent-ﬂs le probleme, au point de vue de l’ap-»
plication? En d’autres termes, les instruments propesés par M. Mathieu
remplissajent-ils toutes les conditions voulues pour qulon put s’en servir
avec une pleine sécurité? Cela ne parait pas ressortir des faits qui se sont
produits, aprés la Communication de M. Mathieu; car, pendant les dix
années qui suivent, ces appareils n’ont pas été mis en usage. par les pratl-
ciens. A - : s | - |

» Au point de vue px:anque donc, les apparells proposes par M Mathzeu N
n’avaient pas donné de résultats. =~ . . L - '

» C'est alors que M. Moncoq mtervxent et c’est & h:u que dmt étre attri-
bué exclusivement Je mérite d’avoir concu et fait fabriquer un appareil &
Iaide duquel la transfosion du sang est devenue une opération possible et
méme facile. Dans I'appareil de M. Moncoq, comme dans celui de M. Ma-
thieu, le mouvement et la direction .imprimés au sang, de la veine -qui

I
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donne 2 celle qui regoit, résulte du jeu d’un piston dans un corps de pompe
et de la disposition des soupapes permettant I'afflux et s’opposant au reflux.
Mais P'appareil de M. Moncoq est réduit exclusivement au corps de pompe
sans toutes les complications de l'appareil de 1853 ; et, disposition consi-
dérable, qui, & elle sdule, fait de I'appareil Moncoq un appareil tout
nouveau, le jen du piston résulte de I'action d’une crémaillére qui donne
4 'opérateur le moyen de le mettre en mouvement avec plus de facilité,
de siireté et aussi de précision, carla tige du piston est graduée et les de-
grés correspondent & une mesure déterminée. On est donc trés-exactement
maitre, avec cet instrument, et de la quantité du sang & transfuser, et de
la vitesse qu’on veut lui imprimer.

» Dans Pappareil primitif de M. Moncoq, le sang était pmse directe-
ment dans la veine qui devait le fournir, 4 I'aide d’une aiguille canaliculée,
dont on traversait ses parois. Mais ce procédé ne fut appliqué que pour
des expériences faites sur des animaux. M. Moncoq a accommodé son in-
strument a I'usage de la transfusion dans I’espéce humaine, en y adaptant,
comme l'avait, du reste, proposé M. Mathieu pour le sien, en 1853, un
entonnoir destiné & recevoir immédiatement le sang, au moment o1 il sort
de la veine par I'ouverture d’une saignée, pratiquée suivant le mode ordi-
naire. |

» Enfin, aujourd’hui, M. Moncoq croit qu’il serait préférable, au lieu de
verser le sang dans un entonnoir, de le faire passer directement dans le
corps de pompe, a I'aide d’'une cupule renversée, qu'on appliquerait sur
la veine immédiatement aprés sa ponction par la lancette., On retrouve
cette disposition dans Fappareil transfuseur, 4 sphére en caoutchouc, dont
M. Mathieu a donné le modeéle en 1853.

» Est-elle bonne, est-elle préférable 4 I'entonnoir? L’expérience seule
peut le dire.

» Il ressort manifestement de cet exposé que si M. Moncoq a été pré-
cédé par M. Mathieu dans la construction des appareils & transfusion, il a
le mérite, qui lui revient exclusivement, d’avoir inventé P’appareil & cré-
maillére, aussi simple qu’ingénieux, au moyen duquel 'opération de la
transfusion est devenue possible. Les instruments proposés par M. Mathieu
répondaient si peu & ce but, que dix ans aprés la Note qui les a {ait con-
naitre au public médical, par la grande publicité des Comptes rendus, aucune
ou presque aucune tentative de transfusion n’a été faite avec ces appareils.

» L’appareil de M. Moncoq, au contraire, aprés avoir été démontré bon
et tout & fait pratique, par de nombreuses expériences faites 4 I'Ecole d’Al-
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fort, & Pabattoir de Grenelle, et dans les laboratoires de Physlolome, no-
tamment par notre regretté confrere, M. le prof‘easeur* Longet qui en fit
Fobjet d'une démonstration pubhque, dans le grand amphltheatre de la
Faculté, 'appareil de M. Moncoq, disons-nous, a recu la consécration de
Pexpérience clinique, en France et l’etranger. Un certain nombre d’6pé-
rations de transfusion réussies portent témoiguage, au]ourd’hul, qué gricea
M. Moncoq le probleme pratique est: resolu L operatlon faﬂe parM Behlel*
suffirait 4 elle seule pour le prouver. =~ - ° -

» I est vrai que M. ‘Mathieu revendique pour lui ces suecés, parce que
son apparell 4 entonnoir supérienr serait, dit-il, usité a1’ exclusion’ de celui
de M. Moncoq; mais il faut dire, pour étre juste,- que cet apparell auqueL..
M. Mathleu voudr'alt voir donner son nom, n’est autre qu'une ‘modification,
avouée, du reste, par lu1, de I’apparell que, dauns son catalogue)de 1867, it
déclare lui-méme avcnr eonstruit d’ apres— [es zde’es de M. Moncoq, dcnt 1l etalt
}efabmcant e D e r

» En sorte qu'en deﬁmtlve, si M. Moncoq n’est arrivé i a eonceptlon et &
la’ CODStI‘UCtIOI] -de 1appareil prathue qui lui appartient qu’apres la Com-
munication faite 4 ’Académie en 1853 parM. Mathieu, M. Mathleu, de sen
cHté, s'est si bien inspiré ‘de-M. Moncoq, qu’il-a-renoncé & sa premiére
conception de 1853, et que son transfuseur actuel n'est, de son propre 2 avel;
que ce qu il appelle un pe:fectwnnemem de celui que ] M. Moncoq aimaginé.

» Est-ceun perfectlonnement véritable d’avoir mis ’entonnoir-au-dessus
du corps de pompe, au lien de le laisser en-bas;"comme 1avait placé
M. Monceq? Il n’entre pas, croyonb-nous, dans le réle de votre Commis~
sion de prononcer sur cette question, qui, du reste, ne: peul:etre ]ugee que
par Iexpérience. - foe -

-» Nous devons nous borner excluswement 3 1examen -de‘la’ questlon
de priorité d’invention qui a été soumise & I’Académie, et sur cette ques-
tion, voici, pensons-nous, comment —la part doﬁ etre falte eqmtablement .
danscelte discussion. - . - - -0 T e ST e T e

M. Matb1eu fabmcant a, relativement a M- le 338\ ‘Joncoq, la- pmomte de
l’xdee d"interposer entre deux orgamsmes un appareﬂ mécanique ‘par l'in-
termédiaire duqhel un courant sanguin peut étre dirigé des-veines-de 'un
dans les véines de I’ autre. M- Moneeq a, lui, la-priorité absolue, aussi bien
sur M. Mathieu que sur ses autres predecesseurs, de- Pinvention d'un"mé- -
eanisme ingénieus, parfaltement simple et apphcable qui rend au]ourd bui
pasmblel opération de la transfusien-et réalise -ainsi, .dans Vart de guerlr, -
un progrés lmportant ‘Evidemment cette Pessource te sera jamais qu'une
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ressource extréme; mais M. Béhier, grace 4 elle, vient de rallumerle flam-
beau d’une vie presque éteinte. Un pareil fait en dit plus que ne le feraiemt
de longs commentaires. |

» Maintenant, pour rendre justice & qui de droit, dans la mesure que
nous permettent les documents qu'il nous a ét¢ possible de consulter, nous
devons dire que si M. Moncoq a eu son précurseur dans M. Mathieu,
M. Mathieu a eu aussi le sien, dans un médecin belge, M. Sotteau, -qui a
publié en 1847, dans les dnnales et Bulletin de la Sociéié de Médecine de
Gand, un Mémoire Sur la transfusion du sang et sur un nouvel appareil trans-
fusoire. Autant qu’on peut en juger par I'analyse que la Gazette médicale
de Paris donne de ce travail, dans son n° 4o (3 octobre 1847), ce nouvel
appareil ressemble beaueoup & celui que M. Mathieu a présenté 4 I’Acadé-
mie en 1853; et quel que soitson dispositif exact, chose dont il est assez
difficile de bien se rendre compte, en Pabsence de planches qui éclaircis-
sent le texte, on y retrouve un corps de pompe, destiné 4 établir un cou-
rant sanguin des veines d’un sujet dans celles d'un autre.

» Il y a plus, M. le D* Nicolas Duranty nous apprend, dans sa these
pour le doctorat, parue en 1860, que Daniel Major avait imaginé
en 1665 un appareil a transfusion qui a d’assez remarquables analogies
avec celui ou Ie moteur du courant sanguin est une vessie en caoutchouc
vulcanisée. L’auteur de cette invention avait eu 'ingénieuse idée de mettre
a contribution I’élasticité des parois artérielles, pour imprimer le mouve-
ment & la colonne sanguine qu'il faisait passer du corps d’un chien dans
celui d’un autre; il se servait pour cela d’un fragment de l'artére vertébrale
d’un cheval, qu’il interposait entre deux longs tubes, au moyen desquels
la communication était établie entre les deux animaux. Comme on le voit,
Iélasticité du fragment de l'artére remplace dans P'appareil de Daniel
Major le ressort du cacutchouc. -

» En rapportant ces faits, il n’entre nullement dans notre pensée d’en
inférer quoi que ce soit qui doive diminuer la part de mérite que peut avoir
M. Mathieu dans 'invention des appareils & transfusion. Nous tracons seu-
lement quelques lignes d’histoire, sans aucune intention de critique.

» Aussi bien, du reste, ce que vient de nous apprendre cette courte page
de l’hlston‘e de la transfusion se retrouve trés-communément dans celle de
beaucoup d'autres inventions. Bien souvent une méme idée a été concue
par plusieurs, soit dans le méme tenjps, soit & des époques différentes, a
I'insu de ceux que 'on peut appeler ses copartageants. Bien souvent aussi
une invention n’est qu'en germe dans une premiére pensée, et ne regoit son
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complet deve]oppement que pap le coneours d une seconde ou de plu51eurs

o . -

autres. = - e

» De la les revendlcatlons si fréquentes de prlorlte qui s exphquenl: et |

se comprennent, du reste; car 'inverition donne 41 honime la plus grande
des satisfactions qu il pu1sse éprouver, et ceux qm croient y avoir das
droits s’en montrent jaloux et sont comme nalurellement portés A les exa-
gérer, sous les incitations de l’amour-propre et de ce certam degre d’ aveu-
glément qu’il cause quelquefois. =~ ot T |

« » Les réclamations qui ont été portées devant I Academze, au quet des
appareils & transfusion du sang, ‘étaient établies, de part et d’ autre, sur de

sérieux motifs. Nous nous sommes efforéés de discerner, au milieu des pré-

e TR

tentions qu’on a fiit valoir devant nous, ce qu1 était Juste de ce qui pechalt
par I exageratlon, et ‘nous’ demeurons convaincus d’avoir fa1l: les parrs
équitables dans les conclusmns que nous venons de soumettre au ]ugement
del’Académie. » o

- st - o

LAcadezme dec1de que ce Rapport sera mnvoye 5 la Commlsswn de
Medecme et de Chn:ur'gle des prix de la fOI]d&UOI] Mont}on. I ..

P



CHIRURGIE. — Résection partielle du calcanéum; anesthésie absolue produite par
une injection inira-veineuse de chloral; cessation immédiate de [anesthésie
apres [’ opéeration, par Uapplication des courants electrzques. Note de M. On¥,
présentée par M. Bouilland. |

« Daps la Note que j’ai communiquée & I’Académie des Sciences (séance
du 16 février), je rendais compte de I'anesthésie produite par I'injection
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mtra-vemeuse de chlora] chez un malade atteint de- tétanos traumathue.
Je disais que, grace a cette msensubrlrte, j'avais pu prathuer P arrachemerit

d’un ongle, puis régulariser la plaie avec le bistouri sans que le malade ait

nlamfeete le moindre signe ( de douleur. Ainsise trouvait réalisée cette con-
‘séquence 2 laquelle m’avaient conduit-mes recherches sur les animaux :

« Le chloral en injection intra-veineuse est un pmssant anesthésique ». -

Toutefois, on ponvait objecter, et on I'a fait, qu’il s'agissait d’un malade
dont le systéme nerveux était profondement exalté, et que si, dans ce cas

particulier, I'injection intra-veineuse avait pu étre faite et tolérée sans acci-

dent, on pouvait douter qu’il en fiit de méme chez un malade se treuvant
dans des conditions plus physiologiques.

» L’occasion vient de s’offrir & moi de répondre & cette objecllon

« Un jeune homiie de vingt-deux ans ‘est entré dans mon service de
chirurgie & hépitat Saint-André de Bordeaux, le 28 avril. Doué d'une
constitution assez robiste, jouissant d’ailleurs d’ une trés-bonne sante géné-
rale, le malade presente ala partle mfemeure et interne -de la Jambe gauche,
vers le milieu de I'espace qui sépare la malléole du tendon d’ Ac]:ulle, une
plaie’ arrondle fistuleuse” qu1 laisse echapper depuls seize mois une suppu-
ration que rien n’a pu arréter. Cette plale est survenue A la suite d'une
chute du haut d’un trapeze. Les partles molles, dans une etendue de
748 centunetres, offrent de l’empatement La peau est epalssw, alteree- la

pression est douloureuse Un stylet introduit par -cette ouverture pénéire

profondement et arrive sur la face interne du calcaneum ot il est fac:le de

constater une partle dénudée qul donne a la mam une sensallon caracterls- ,
tique. Il s’agissait donc d'aller & la recherche d’un séquestre, ¢ "est-a- dlrer

de pratiquer une operanon longue, douloureuse, et cela sur un su]et qm,
la lésion locale & part, présentait toutes les apparences de la santé.
» Le 1 mai, en présence d’une nombreuse assmtance, Jai opere ce

malade. Aprés avoir fait disposer prés de lui une bobine mise en action.par

une forte pile au bichromate de potasse, j'ai apphque une bande circulaire
a P'avant-bras droit, au-dessous du coude, de maniére 2 ‘déterminer-le
gonflement des veines. Ce résultat obtenu, j’ a1 employé mon procede ha-

bituel si simple, si fac11e, si precxs, surtout si inoffensif, « ponction sans

-dénudation de la veine ». En effet, j’ai plongé un trois- quart capillaire avec
sa canule, dans une des veines radiales. Le trois-quart retiré, le sang a
coulé par la canule, ce qui m’a indiqué que j'étais bien dans le vaisseau.
Alors j’ai poussé avec lenteur une solution de chloral au tiers (1o grammes

pour 3o grammes). Douze grammes de solution avaient déja pénétré lorsque

)
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raient sor lit. Interrogé sur ce qui s’était passé, il a déclaré ne s’étre apergu
de righ, n'avoir rien senti. Cet btat d’ébriété s’est prolongé pendant plus
ague heure et a fait place 3 des larmes. Dans Vaprés-midi, le malade a
~_dormi d'un sommeil trés-calme ; le soir tout était dissipé. |

“.» Ie 2 mat, le lendemam, 11 ne restait aucune trace de ce qui s’était
‘passé la veille. Aujourd’hui, 3 mai, le malade a repris son état le plus
normal. H est utile de dire qu'il o ‘exisle pas la momdre trace de phlebzte du

coté de la veme pnquee

lanesihésze, | : .
» Gonvamur, par Pétude attentwe du tétanique guéri, que les phé-
noménes asphysiques o’ etment pas dus au chloral seul, mais probablement
ace q_ue, malgre tontes les précautions prises,
~ Ia solution pouvralt contenir des petits corps
- étrangers, J'ai fait apporter & la seringue
dont je me sers une modification, dont I'u-
tilité m’a été démontrée par ce qui s'est
. passé dans le cas actuel ER

. » Ma seringue se compose, ainsi que Tin-
dique la planche ci-contre, qui reproduit
les dimensions exacles de lappare:l instru-
- mental : |

~» 1° D'un corps de pompe (fig. 1) pou-
~ vant contenir 15 grammes de liguide. La tige
--gmduee du piston presente cing divisions
doales;

| de Ia sermgue, f'"]"autre extremlte 0" pé-
nétre dans la canule K, une fois gqu’elle est
| dans la veme.
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petit ammeau G ( ﬁg 4) de caoutchouc mobile. Grice & cette disposition,
tous les petits corps étrangers existant dans la solution sont arrétés et ne
peuvent pas ainsi pénéirer, inapercus, dans le sang. J'ai pu le constater
chez mon malade. J’avais préparé moi-méme, dans mon laboratoire, la so-
lution de chloral, au tiers; je I'avais préalablement filtrée avec soin; en
oulre, j’avais, & plusieurs reprises, fait passer de 'eau distillée dans le corps
de pompe de la seringue, de maniére & enlever tous les corps étrangers;
or, malgré toutes ces minuties, nous avons constaté sur le filtre, aprés l'in-
jection, un corps etranger exirémement petlt qui, sans cette piece nouvelle
ajoutee 3 mon instrument, aurait penéiré dans la veine et produit les phé-
nometies que ] "ai mentionnés.

» Cette addttxfm, que j’ai aussi apportée 4 mon nouvel appareil pour la

ransfusmn du sang, est mdlspensabfe, st l'on veut pratiquer, avec toute la
secumte désirable, la méthode des injections intra-veineuses.

9 Concluszons. — 1° Pouir obtenir I’anesthésie complete, A l’alde des
injections intra-veineuses de chloral, il suffit de faire une solution au tiers.

» 2° L’injection sera faite toujours « par le procédé de la ponction di-
» recte, sans denmlatmn de la veine », il faut éviter, & tout prix, de dénu-
der le vaisseau, siir moyen d’obtenir la coagulation et la’ phlébite.

» 3° Le phtrupglen devra la faire lentement pour tater les prédispositions
du malade. Lorsque le malade sentira que le sommeil arrive, ce devra
étre pour le chirurgien la preuve que I'anesthésie est sur le point d’arriver
aussi. Dés que le sommeil sera produit, il sera inutile de continuer I’injec-
tion; on attendra quelques minttes et.I'on se trouvera alors en présence
d'un état d’anesthésie, tel que le chloroforme n’en produit jamais. |
~ » 4° L’opération terminée, on pourra, a 'aide de courants électriques,
faire cesser, ainsi que je l'ai dit plus haut, 'immobilité. Du reste, dés le
commencetnent de 'opération, le chirurgien devra avoir a sa dlSpOSlthﬂ,
sous la majn, un appareil électrique fonctionnant bien.

» 5° Si I’anesthésie produite par les injections intra- veineuses de chlo-
ral est applicable a toutes les opérations chirurgneales, elle trouvera sur-
tout une application exceptlonnelle dans les opér ations de longue durée,
résections, ovariotomies, etc.
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CHIRURGIE. — Nouvel appareil pour la transfusion du sang,
proposé par M. Mathieu. Note de M. Bourey.

« Les discussions anxquelles donnent lieu les questions de priorité sont
ordinairement assez stériles. Celle qui a été portée, tout récemment, de-
vant 'Académie, par MM. Moncoq et Mathieu, an sujet des appareils
transfuseurs, va faire exception a cette régle assez générale. La décision
qu'une Commission nommeée par vous a soumise, il y a quinze jours, 4 votre
appréciation, a été pour M. Mathieu un motif de chercher & faire mieux
que M. Moncoq, dont I'appareil avait été reconnu, par votre Commission,
supérieur & ceux que M. Mathieu avait inventés, et voici celui qu'il propose
ayjourd’bni.. - .

» Dans cet apparexl nouveau, tout mecambme est supprimé. Il n’y a plus
de corps de pompe, ni de piston, dont le fonctionnement ne peut avoir
lieu que par V'intermédiaire d’une huile avec laquelle le sang 4 transfuser
doit étre mis nécessairement en rapport immédiat. . .

» Cet appareil est constitué par un récipient en verre (F), communiquant
avec I’entonnair (A) dans lequel le sang doit étre versé, & I'aide d’un tube de
verre également, auquel est ajusté un petit tube de caoutchouc (B), faisant
Ioffice d’une soupape & anches. Entre 'entonnoir et le récipient, est dis-
posée une ampoule de caoutchouc (D), que traverse le tube de communica-
tion de Pun & l'autre. Cette ampoule, qui est exclusivement un réservoir 4
“air, communigque par un trou avec le récipient en verre, et sa compression
a pour effet de chasser de celui-ci une quantité d’air proportionnelle a la

179..
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capacité de l’amponle elle-méme. Quand -elle revient sur elle -méme, en
vertu de son élasticité, elle asplre une partie de l'air du récipient, et y pro-
duit tne diminution de pression ‘qui est la condition pour que le sang,
versé dans l'entonnoir, force la résistance dé la soupape & anches, et s'in-
troduise dans le récipient. Que‘si au moment ot celui-ci est & moitié rem-
ph, on exerce tne.pression sur 'ampoule en caoutchouc, I'air qu’elle
contient, refoulé dans le reclpient, presse sur la. colonne llqmde, a la ma-

“niére d’un piston, et la chasse dans le tube (G (G ) de coudulte du recxplent vers
la veine. Quand, ce premier résultat prodult on laisse.1’ ampoule reveniv
sur elle-méme, elle aspire I'air du récipient, un vide relatif s’y prodult le
sangy estappelé, et il en est expulse par-une nouvelle pression exercée sur
l’ampoufe . Pélasticité de celle~ci est donc I umque ressort motenr de cet
appareil. L'ampoule exerce altemauvement uneaction d’asplratlon de I'air
du récipient dans sa cavité mterleure et une action-de refoulement-de cette
cavité dans celle: -du récipfent;; et c'est ce va-ct-vient de la colonne d’air
d’une cavité dans Vautre qui est la. condition du mouvement lmpmme au
Sang, dans un sens déterminé par la d1sp051t10n des soupapes, ce liguide,
éspn‘é pour ainsi: dlre, dans Ie récipient, quand 'ampoule se dilate, en
étant refoulé ensuite quand on exprime de I’ ampoule l'air qu’elle renferme.
» Tel est ce mécanisme, qui est une 51mp11ﬁcat1on et qui me parait un
progrés. Probablement qu’il trouvera son application dans d’autres appa=
reils destmés 4 faire des injections dans les cavités du corps humain, »
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GHIRUBGIE — Anest/zesze par mjectzon zntra-vemeuse de chloml selon la mé-
thode du projcsseur Oré; ablation d’un cancer du rectum. N ote de MM DE,-
 NEFFE et VAN WETTER, presentee par ] M Blelaud (Extralt ) o

T« Au, mois de mai 1871, nous enlevames a M de W..., hgé de cin-
quarite-quatre ans, une partie de son rectum, devenn ‘cancéreux. Cette
opération fut suivie.des plus heureux résultats. Pendant plus de trois ans,
le malade put se livrer & tous ses travaux, sans étre .incommodé par.la ter-
‘rible affection dont il avait été opéré. Cependant, depuis quelque temps;
'ampoule rectale s emphssalt de nouveaux bourgeons cancéreux : hémor-
rhagies 1égéres, mais frequentes suppuration fétide, douleurs souvent vio- |
lentes; rétentions de matiéres fecales, trajets fistuleux dans l’epalsseur de
la iesse gauche, Ces accidents minaient la santé de M, de W..., et mena-
caient de 'emporter 4 bref délai, Il nous quppha de:venir 4 son secourset
de le débarrasser de son cancer : :ce 4 quoi nous consentimes volontiers,
C’est & ce moment que M. le professenr Bouillaud annongait4.I'Institut le'i
véritable succés qui venait de couronner Ja méthode anesthemque, 1magmee,
par M. le professeur Oré, de Bordeaux. En Belgique, notre vénéré maltre_f‘
M. le professeur Soupart préconisait également 1’anesthésie par ‘injection.
intra-veineuse de chloral, dont M. Bomllaud, mterprete de- M. Gre, avait
entretenu I'Institut de Francé. : - Jrerreiiegtae e (o
» Le jeudi, 4 j ]um nous 1nous rendlmes chez M. de W...;’en ce mo~
ment &4 la campagne’ prés de Gand. Nous avions pour collaboratetirs (et
nous ne pouvions .en avoir de meilleurs) M. le Dr Bouqué, chef de cli-
nique, M. le D* Leboucq, chef des travaiux anatomiques de I Unwersﬂe, et
| M le Dr de Lorge, chirurgien fort dlstmgue dé notre.ville. = :_ 2.7
2 A 4"30™ de I'aprés-midi, 'opération de [’anesthésie est commenicée : un
“trocart en or trés-acéré et enve]oppe de sa canule est plonge ‘dans une des; _
veines radiales, non dénudée ; b 4 35™, la veine ayant été bien auverte, nous
procédons: graduellement 3 I'injection de la solution de chlora] en nous
conformiant scripuleusement aux instructions de M. Oré (1), A 4P 36®,

' .

(1) Le liquide & injecter était composé de 30 gramines-d’eau distillée et de 10 grammes-
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25 centlgrammes de ce médicament avaient penetre dansIa veine, et A 438
nous en avions m}ecte I gramme. Nous attendons j jusqu’a 58 3g9™ sans que
rien de parncuher survienne; et a 5"40™ 1 1 gramme est entré dans la
veine; 4 5% 41™ la parole du malade devient un peu plus lente; & 5t 4am
nous sommes & 2 grammes et nous attendons; a 5*44™ (le pouls étant &
2fi, au quart de minute), nous arrivons & 2%, 50; & 546™, le malade accuse
un léger besoin de somiait; it devient loquace et bille: on atteint 3 grammes;
4 5%47™, la sensibilité de la peau s'émousse, divagation dans les pensées :
on est & 3%, 503 & 5% o™ baillement trés- -prononcé, paroles délirantes (pouls
226): on est & 4 grammes; 4 5*50™, on est parvenu i 4%,50; le malade
ne parle plus, ferme les yeux (pouls & 27 et respiration 4 1g par minute);
il sommezﬂe, mais n’est pas insensible; & 5" 59, on est arrivé 4 55,755 &
6 heures, 6 grammes (pouls & 28, respiration & 17 par minute, rougeur de
la face); a 6“ 0™, la dose est de 657,25 ; 4 6" 12™, de 7 grammes; quand on
pince fortement le malade, il parait encore sentir, et quand on passe le
doigt sur la cornée, les paupiéres se contractent encore par action réflexe;
a 6" 14™, 75, 503 & 6" 15™, Panesthésie est compléteet la cornée est presque
insensible. | |

» Alors commence Popération relative au cancer du rectum. A I'aide’de
Pécraseur linéaire de M. Chassaignac, de gros ciseaux et du riclage pra-
tiqué avec les ongles et une forte spatule, nous enlevons tous les bour-
geons cancéreux, nous nettoyons completement le rectum, nous mettons
tous les trajets fistuleux a découvert. ' ‘
~ » Pendant cette opération, & 6 20™, nous injectons encore 50 centi-
grammes de chloral, ce qui porte la dose totale 2 8 grammes. A 6" 3om,
tout est terminé, et l ampoule rectale est libre. L’insensibilité est absolue
mémre aux cornées; le pou]s est faible mais régulier, et la respiration_est
bonne. ) -

» A 6"35™, le pansement étant terminé, I'heure de réveiller le malade
est arrivée. Cela ne fut pas assi facile que nous I'avions pensé. I’électrisa-
tion des merfs pneumogastriques et de quelques-unes des parties les plus
sensibles du corps, les flagellations avec un linge mouillé, les vapeurs
~ammoniacales, 'ingestion de quelques cuillerées d’eau fraiche ou de vin
de Porto, tout fut Impmssant contre le profond commell dans lequel était
plongé I'c opere. |

d’hydrate de chloral. Le soin de cette prepat ation ava:t ate conﬁe a M. Begein, pharmamen
fort habile de Gand, -

C. R., 1844, 1°F Semestre, (T, LXXVIII, No 24.) 220
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» A ce moment, M. le D* Bouqué nous remlt en mémoire le consell
que nous donnait, quelques jours auparavant, “notre illustre ‘maitre, le

professeur Soupart, savoir de ne pas considérer comme absolument néces-

saire d’arracher au. sommeil anesthesxque un- malade dont l’orgamsme
vient d’étre profondément troublé par une grave opération. Nos honorables
confréres, MM. Bouqué, de Lorge et Leboueq, partageant Yopinion de
M. Soupart, et nous ralliant nous-méme 2 cet avis, le malade encore en-
dormi fut plaeé dansson lit. - - .~ - o = g
» Vers 8® 307, le malade, quand on lui pmgalt 1a peau, sagltau: falble- o
ment, il est-vrai, et grognait quand nous I'interpellions. A-g heures, quand
nous le quittémes, il répondait- quand on llnterrogealt, mais ‘ne tardait
pas & retomber dans son sommeil. Le pouls était resté le méme, la 'respl-' |
ration bonne, la température normale. Nous partimes tranquilles, recom-

mandant d’administrer au patient quelques nouvelles cuﬂlerees d’eau

fraiche et de Porto (1). | . |
» Lanuit se passa fort pa131blement. A 5 heures, le malade sorht de son_'

sommeil, parut étonné de ce qu'on le velllalt, et se ﬁt raconter ce qui
Y etalt passe. 7 ' . BT

» Le 5, & midi, nous visitons l’opere. Le pouls est i 22 au quart de mi-
nute, la température de P'aisellea 37 degrés, sensation de bien-étre inaccou- -
tumé, nulle douleur, nul malaise, la pensée est nette. Le malade dit qu 11
| mangerait volontiers un peu de viande. Il a encore un peude sommeil,

» Le 6,4 midi, le malade va bien. Il nous fait remarquer le smguher'
état dans lequel il s’est trouvé depuis l’mJectmn Il ne sait pas ce quisest
passé pendant Popération, il se souvient qu’il s'est endormi et ne ‘conserve
nul souvenir de ce qui a eu lien & partir du moment de son sommeil
jusqu’au lendemain vendredi, 2 5 heures du matin, qu’il s’est réveillé. -

- » Ce dernier j jour et le suivant (samedi), bien qu’il fiit éveillé, tout lui
paraissait vague, indécis, confus comme dans un deml-sommell toutefpis,
il se sentaif dans un bien-étre dont il se plaisait & nous parler. La’ senm-'f' |
bilité n’est complétement revenue que | le dlmanche et depllls lors tout est

rentré dans 'ordre (2), : . ;
» AU]O’III"d hul, 12 ]1111’1 c est-a-dn*e hmt _]OUTS apresl operanon pendant

e

( ) Le malade avalau: hlen, 11 vomit quelques gorgees de Porto, et lacha i pluswnrs re~ -

_ prises une urine lzmpzde L .
- Nous ne pouvons assez mmster sur-16 caractére de 51mp1101te et de fac1hte que presenta .

toute cette operatmn, qu aucun incident ne vint troubler. : . 7
(2) .AJIISI donc, apres av01r été absolue pendant deux heures, 1 anesthesne, en s amomdrzs- -
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lesquels aucun accident nes’est produit, un grand soulagement, une grande
amélioration dans 'état général et local du malade sont les heureuses
suites de cette opération. M. de W.... dort bien, mange avec appétit, ne
souffre plus et commence 4 se lever. '

“» Nous ne pouvons mieux exprimer notre opinion sur I'injection intra-
veineuse du chloral et mieux faire comprendre la confiance qu’elle nous
inspire, st cen est err sakit & que nous attendons 'occasion de la recom-
mencer. »

IS A T

M. Larrey, demandant la parole apres la Communication présentée par
M Bomllaud s ex.pmme ainsi ¢

;c-J’aJ..en connaissance sommaire par une Lettre de M. le D" Oré lui-
méme du nouvean fait ajouié i ses propres observations, et dont M. Bouil-
laud vient de développer V'observation devant ’Académie, en joignant a
son intéressanie analyse de judicieuses remarques sur la nécessité d’une
grande réserve dans P'appréciation définitive des cas du méme genre.

» Si M. Oré, plein de confiance dans les injections intra-veineuses de
chloral, comme méthode anesthésique pour les opérations, a rencontré des
imitateurs parmi des chirurgiens éirangers, il a soulevé au contraire la
réprobation % pes prés wnanime des chirargiens francais, de ceux du
moins qui appartiennent 4 I’Académie de Médecine et 4 la Société de Chi-
rurgie. Cest pourquoi je considére comme un devoir d’intervenir devant
I’Académie des Sciences, afin de ne point attirer 4 mon silence une inter~
prétation différente de ma pensée.

» Il faut d’abord admetire les suceés remarquables, quoique trés-limités
eneore, obtenus déja par P'habile chirurgien de Bordeaux, et le nouvel
exemple qui vient d’étre signalé par lui de la part de deux honorables pra-
ticiens de la Belgique; mais il est permis de douter que cette expérimen-
tation hardie trouve beaucoup de partisans, en présence des objections
sérieuses suscitées par cette méthode d’anesthésie, M. Oré Ini-méme, malgré
ses convictions les plus personnelles, comprend les réserves et les doutes,
sinon les craintes qu’elle peut inspirer & d’autres, car c’est ainsi qu’il m’en
parle dans sa Lettre sur cette question grave. |

sant, s'est pr oIongee pendant deux jours. Durant cet espace de temps, le malade a été sous-
trait & toute souffrance, et partant aux immenses dangers du choe chirurgical,

e e al



( 17[2“_";-;.;_:;-._;_k

» En effet les precaunons dehcates minutieuses, nécessitées par l’m_]ec- ;

tion du chloral dans les veines; comme conditions d outlllage de formule et o

d app]:catlon la surveillance attentive qu ‘elle exige, pour se conformer ri-

goureusement aux instructions de M. Qré; les dlfﬁcultes mcontestablespour; |

~d’autres chirurgiens que lui, ou du moins pour ceux qui tenteraient une
giels g ” P qut

remiére fois cette opération anestheSL ue, sans parler des lenteurs iné-
q _

vitables, des accidents possxbles, des comphcahons prévues et des résultats

variables chez ’homme, comparativement & ceux obtenus sur les amn'_: L
~ maux, telles sont, dans lear ensemble, les fortes obJectrons qui pa-_ B

raissent s’élever contre la nouvelle methode d’ anes‘xhes:e chlrurglcale |
~y» Il faut songer d’ailleurs qu il 8 agﬂ; ici d une operatlon secondalre.

ou prealable 3 une autre devenue plus lmmedlate ou essentlelle, et quel- e

quefms méme plus simple ou plus prompte que cette ﬂperatr,on anesthe-_
sique, substituée par son mventeur a l’usage du chloroforme.- | -
- » Comment se décider surtout aux injections intraveineuses de’ chloral -
quand on doit, comme dans le falt-commumque au]ourd hui,. proceder_' -

ensuite a loper-atlon prescrite par une lésion: ou  une maladie voude

e]le—meme a une fatale remdxve et presque mevxtablement a-un resultat'-"
funeste? .. .z T o o = R T St S
».Ajoutons que les effets anesthemques de I m]ec’uon mtra-vemeuse de,)

chloral se montrent si profonds, si. prolonges surtout, qué ce sommejl

“absolu, ‘persistant, semble résister a laplupart des moyens propres yfa-
~voriser le réveil. De Ia une nouvelle opération proposée pour yparvemr,' |
Iemploi de I'électricité, dont 'action, si pmssa_nte qu’elle soit, p(,ut meme'

rester sans effet, comme dans le cas actuel Al SRR oAl
" » Voila ce que'je voulais avair I’ l:mnneur de dlre,ymamtenant, é r Aea- o

démie, sans prétendre Toutefois engager Pavenir. sur I'appréciation d’ une'
méthode d’anesthésie chirurgicale préconisée par son inventeur avec une
entiére confiance et une légitime auforité, mais qui - attend d’une plus longue_
| expemence un Jugement dcﬁmtlf. » S R R LT T P I
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M. le baron Laseey, en présentant & I'’Académie, de la part de M. le
D* Feuvrier, médecin-major de 'armée, en mission au Monténégro, deux
observations inédites de morsures de vipére, les analyse ainsi :

« La premiére observation, dit M. Larrey, est relative 4 un jeune berger
qui, en arrachant de I'herbe, le 4 juin dernier, est mordu ‘par une vipére
3 la main droite, s’empresse de rejoindre un camarade, n’a que le temps de
lui faire signe et tombe sans eonnaissance. Son pére averti 'amene aussitot
chez M. Feuvrier, qui constate deux plaies, rapprochées 'une de I'autre
sur I'éminence thénar, et tous les signes dus a la morsure de la vipére,

» Le médecin fait prendre d’abord & cet enfant une potion d’ammo-
niaque et en verse goutte & goutte sur les deux plaies, apres lesavoir réunies
par une incision, & laquelle il applique un pansement imbibé aussi d’am-
moniaque, en le remplagant, la nuit, parun cataplasme émollient. Les ac-
cidents locaux d’engorgement se propagent de la main & tout le membre
jusqu’a épaule, en méme temps que les accidents généraux d'intoxication
semblent s’aggraver. La vie de I’enfant parait menacee. =

» Clest en présence de cette situation que M.Feuvrier, s'inspirant de
Pexpérience de M. Oré, se croit autorisé, comme il le dit, & courir le ha-
sard, sinon le danger, d’une injection d’ammoniaque dans les veines et en
introduit une solution de sept gouttes étendue de vingt gouttes d’eau distillée
dans la veine radiale du bras gauche. La-douleur produite par l'injection
parait trés-vive, les symptomes locaux persistent, s’aggravent méme d’abord,
et le soir I'engorgement du membre, toujours considérable, se complique
de phlycténes 4 la main; mais un peu d’amélioration se déclare, le lende-
main matin, les symptomes généraux diminuent et les escarres de la main
se détachent. I'amélioration progressive se soutient les jours suivants, les
complications cessent tout & fait, et la plaie de la main se trouve, le 15 juin,
en voie de guérison. | |

» La seconde observation nous montre aussi un enfant de douze ans,
mordu le 5 juin par une vipére, 4 la main droite, au njveau de larti-
culation carpo-métacarpienne du doigt médius. S

» Une forte ligature avec une jarretiére monténégrine est serrée sur
Pavant-bras, aussitét aprés la blessure. Trois plaies par morsure, compli-
quées de douleurs vives et d’un gonflement rapide de la main, provoquent
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'blentot les effets symptomathues de la lesmn “suivis de ceux de la frayeur
causée au jeune garcon par la vue du serpent - -

'» Application immédiate d’une ventouse qui se. rempllt aussuot d’un_
sang trés-noir et vite coagulé, cautérisation par le fer ronge, pansement
avec des compresses imbibées d’eau froide et ablation de la ligature. Point
d’ acc:dents ‘tout. d’abord mais le lendemain ils se déclarent assez intenses.
Du sulfate. de maguésie et des calaplasmes emolllents renouveles sem-f.
blent amehorer ’état du petit ‘malade; Ies accidents’ generaux n’offrent pas
de gravité, en méme temps que les accxdents ]ocaux dlmmnept et aprés
Pélimination de quelques phlyctenes la trlple plale se deterge, se clcamse 3
au dimeme jour, la guérison parait deﬁmtwement assurée. L e s
~» la conclusnon 4 tirer d’abord de Ia premiére observatmn vc est que '
lammomaque m]eate,e dans les veines a pu contmbuer 3 la guérison, sans |
que son emploi firt absolument nécessaire, puisque l’alcali volatil avait |
- déja é1é administré par les voies d:gestwes et apphque sur le foyer de la
blessure. Bappelons aussi que Tes accidents sont parvenus a leur summum
dmtenSJte aussitot apres lanecnon dans les YEIIJES mals, tout en tenant
compte dela grav1te souvent mortelle des morsures de v:peres, au 1 ’\/Ionte-
négro, M. FGHYI'IEI' croit, avec une sage réserve, ne pouvoir attribuer ex-
clusivement le succes aux lnjec’uons intraveineuses d’ ammoniaque. Il atten-
dra donc, pour se prononcer, de nouvelles occasions d’ expemmenter cette
methode hardie de traitement; et il fera bxen de n y recoumr qu apres_
avmr échoué par des moyens plus simples, | -

'» Quant ala seconde observation, elle montre 1 msufﬁsance de la hgature L

du membre et confirme Iefficacité blen connue -des ventouses scarifides -

pour extran;'e immédiatement le venin de la’ plale, ainsi que. I*utilité de la
cautérisation avec le fer' rouge, pour prevemr ou neutrallser les effets de’_'
l’absorpnon. » : ’ B )
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MEDECINE EXPERIMENTALE. — De laction du chloral sur le sang. Note
de MM. V. FELTz et E. Rrrrer, présentée par M. Ch. Robin,

« Les expériences dont nous présentons aujourd’hui les resultats a I'Aca-
démie nous permettent d’énoncer les conclusions suivantes :

» 1° Une solution de chloral (titrée au cmqmeme), injectée dans les
veines d’un chien, améne la mort de Panimal dés que la dose dépasse 0,25
par kilogramme. La température baisse de quelques dixiémes de degré,
‘rarement de 1 degré. La respiration, accélérée un instant, ne tarde pas a
se ralentir, 4 devenir tétaniforme et & s'arréter : coincident avec ces phé-
noménes du tremblottement des muscles respiratoires une grande paleur
des muqueunses, quelques convulsions du globe oculaire et une grande di-
latation de la pupille.” Les battements du coeur augmentent de frequence,- |
deviennent irréguliers et cessent un instant aprés la respiration. La-seénsi-
bilité consciente disparait avant la sensibilité réflexes- cetfe ~Jderniére est
suivie de I'atonie musculaire. On ne retrouve aucune lésion dans le sang ni
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dans les viscéres ; la mort parait étre due 4 Paction du chloral sur le centre
nerveux qui tient sous sa dépendance la respiration.

» 2° Les effets produits sont différents lorsqu'on n’injecte 4 1'animal
que la dose de chloral nécessaire pour I'anesthésie et qu'on le maintient
dans cet état par I'injection successive de nouvelles quantités dés que la
sensibilité réflexe paralt se rétablir. La mort arrive fatalement aprés vingt-
quatre ou trente heures au plus. La dose de chloral nécessaire pour main-
tenir Panesthésie va toujours en diminuant et l'intervalle des injections
s'espace de plus en plus; quatre ou cinq heures avant la mort, toute in-
jection devient inutile. Le nombre des inspirations et des aspirations dimi-
nue lentement et progressivement, finit par s’abaisser & cinq ou six par
minute. Les battements du coeur s’accélérent & mesure que la respiration
diminue; le pouls, petit, faible et filiforme, cesse d’étre percu alors que
les bruits du cceur persistent. La tension artérielle, 4 I'hémodynamométre,
tombe de 15 4 8, 5, et méme 1 centimétre.

» La température ne baisse que de 1 4 6 degrés pendant les six premiéres
heures; elle fléchit rapidement & partir de ce moment : nous I’avons vue
atteindre 17 degrés, mais presque toujours la mort arrive entre 24 et
28 degrés.

» La salive s’écoule abondamment pendant les premiéres heures; elle
tarit dés que la température et la tension s’abaissent notablement. Les
urines et les selles sont excrétées de temps en temps.

» Les urines contiennent de I’hémoglobine en solution facilement
reconnaissable au spectroscope. La recherche des matiéres colorantes
de la bile par les méthodes les plus délicates a toujours conduit 4 un
résultat négatif. Dans deux cas nous avons trouvé de la glycose, qui ré-
duisait la liqueur de Barreswil, brunissait par la potasse et fermentait
alcooliquement avec la leviire de biére. Les urines sont toujours restées
acides.

» La couleur rouge des urines coincidait fréquemment avec des taches
ecchymotiques de la muqueuse digestive. Les poumons, le foie et les rei ns,
toujours hypérémiés, ne présentaient jamais d’infarctus.

» Les altérations du sang sont profondes, les globules, déformés, ont
perdu leur élasticité, le plasma présente une teinte rouge qui augmente de
_plus en plus. Le champ du microscope se recouvre rapidement de cristaux
d’hémoglobine. Disons de suite que nous n’avons jamais rien observé de
semblable aprés la section des pneumogastriques, quoique cette opération
entraine & sa suite quelques phénoménes semblables & ceux que nous ob-
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servons pendant la’ chloralisation. L’altération du sang se traduit encore
par I'analyse des gaz du sang faite aux diverses périodes de la chloralisa-
tion et par la capacité d’absorption de ce liquide pour I'oxygéne avec le-
quel on I'agite. Sans insister sur ces divers points, nous nous contente-
rons de dire aujourd’hui que le sang artériel d’un chien, agité avec de

I’oxygéne, en dégagea 250 centimétres cubes pour 1000 avant la chlorali-
sation, et 175 seulement avant la mort (1). ,

» 3° L'action toxique du chloral se manifeste parfois aprés le reveil de
I’animal, lorsque la chloralisation <’est prolongée pendant une dizaine
d’heures et que la température s'est abaissée 4 30 degrés. Les-altérations
du sang et des urines sont alors les mémes que celles que nous venons de
décrire. | -

» Le réveil de I'animal est d’autant plus rapide que la température et la
pression ont moins baissé. La sensibilité réflexe et consciente reparaissent
en premier lieu; il faut une ou deux heures pour que les mouvements
ataxiques se régularisent.

» Nous avons constaté, en étudiant les produits de la respiration, que
la majeure partie du chloral est exhalée sans étre transformée. Le produit
de condensation, un peu laiteux, n’avait pas la moindre odeur de chloro-
forme, mais réduisait & chaud une solution ammoniacale d’azotate d’ar-
gent; ce caractere est commun au chloral et au chloroforme; mais une so-
lution de ce dernier corps, qui produirait une réduction an méme degré
que notre liquide de condensation, posséderait une ‘odeur et une saveur
de chloroforme manifestes. Le produit condensé verdit du reste le mélange
de bichromate de potassium et d’acide sulfurique; ce caractere n’appar-
tient pas au chloroforme, mais au chloral. Nous avons pu nous assurer
également de la présence d’une autre substance organique, mais la petite
quantité que nous avons pu en isoler jusqu’a présent ne nous a pas permls
d’en entreprendre I'analyse. » |



SEANCE DU LUNDI 24 AOUT 1874.

PRESIDENCE DE M. BERTRAND.-
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CHIRURGIE., — Anesthésie produite par U'injection de chloral dans les veines
pour Uablation d'une tumeur cancéreuse du testicule gauche. Note de

M. Ogg, présentée par M. Bouillaud.

« Au mois de juillet 1873, j'enlevai, 4 un homme agé de quarante aus,
exercant la profession de cordier, une tumeur cancéreuse du testicule gauche.
Le malade fut soumis aux inhalations de chloroforme, qui déterminérent
pendant leur administration les phénoménes asphyxiques les plus graves,
et furent suivis, pendant cinq jours, de troubles nerveux qui mirent sa vie
en péril. Néanmoins la cicatrisation se fit completement et le malade put
reprendre ses travaux habituels.

» A la fin du mois dernier, cet homme se présenta de nouveau dans
mon service de I'hopital Saint-André a Bordeaux, porteur, dans le colé
gauche du scrotum, d’'une tumeur dure, bosselée, adhérant aux parties
molles dans tous ses points, offrant enfin le volume du poing. La tunique
wvaginale, saine il y a un an, était devenue le point de départ de la maladie
actuelle, comme I’'a montré I’examen anatomique apres 'ablation.

» Le mercredi 5 aott, je me décidai & opérer ce malade et 4 I’anesthésier
a Paide de 'injection intra-veineuse de chloral.

» La saphéne interne gauche ayant été ponctionnée directement, sans
dénudation préalable, avec un trois-quarts capillaire, j'injectai une solution
au dixiéme de 12 grammes de chloral dans 130 grammes d’eau. Je dirai
plus tard, quand je publierai 'observation in extenso, que ces injections
si étendues sont une erreur, et que je leur préfére infiniment la formule au
quart ou au cinquiéme. Quoi qu’il en soit, l'insensibilité la plus absolue
fut obtenue en sept minutes, et se maintint depuis g heures du matin jus-
qu’a midi. L’opération dura trois quarts d’heure, pendant lesquels le ma-
lade ressemblait & un cadavre qui respire et chez lequel la circulation
continue.

» A midi, la sensibilit¢ commenca a reparaitre, et avec elle un sommeil
calme, tranquille, qui persista jusqu’au lendemain matin. Pendant toute
la durée du sommeil, le pouls offrit la régularité la plus parfaite et se main-
tint entre 72 et 76. La température resta 2 37 degrés environ. Le lende-
main, toute trace de l'injection avait disparu, et les phénomeénes consé-
cutifs & toute opération chirurgicale ayant été annihilés par le sommeil
chloralique, le malade se trouvait dans I'état le plus normal.

» Aujourd’hui 15 aolit (dix jours aprés I'opération), la plaie du scrotum
bourgeonne et s’est notablement rétrécie. Toutes les fonctions s’accom-
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plissent bien. Jajoute que le malade n’a pas plus présenté de symptomes
de phlébite que de symptomes d’hématurie.

» Donc, les particularités qui se rattachent a cette opération peuvent se
résumer ainsi : 1° différence notable entre les effets graves produits chez ce
malade par le chloroforme, et la simplicité de ceus qu'a déterminés I'in-
jection du chloral dans les veines ; 2° anesthésie absolue, pendant trois
heures, suivie d’'un sommeil calme et régulier, qui s’est maintenu pendant
prés de vingt heures; 3° arrét constant de tous les phénoménes consécutifs
3 Popération, par suite du sommeil chloralique; 4° absence de phlébite et
d’hématurie. » | | |

M. BoviLLATD, en  transmettant & PAcadémie cette Note de M. Ore, y
joint les observations suivantes :

« M. le D* Deneffe, professear 4 I'Université de Gand m’éerit que, le
8 aolit, il pratiquait de son cOté une opération du méme genre. Il la ré-
sume comme il suit :

« Le samedi 8 aodt, nous avons, avec M. le professeur van Wetter, produit une anes-
thésie profonde et prolongée, en injectant du chloral dans les veines'd’une femme & laquelle
nous avons ensuite fait 'ablation d’un sein et de ganglions axillaires cancéreux, La malade,
(ue nous avons visitée ce soir, se trouve dans P'état le’ plus satisfaisant (ni phlébite, ni cail-
lots). Les détails de cette opération seront incessamment communiqués 3 1'Académie royale
de Belgique. » '



SEANCE DU LUNDI 2 NOVEMBRE 1874,

PRESIDENCE DE M. BERTRAND.




CHIRURGIE. — Résullats fournis par les opérations chirurgicales, fuites sur des
malades anesthésiés par U injection intra-veineuse de chloral, Note de M. OrE,

presentee par M. Larrey. (Extratt.)

Aprés avoir exposé en détail l'observation d’une nouvelle opération
faite par lai 4 Bordeaux, le 6 octobre, opération consistant dans I'ablation
d’'un testicule tuberculeux et d’une autre opération faite & Gand, le 14 oc-
tobre, par MM. Deneffe et Van Vetter', Pauteur ajoute :

« Je me suis contenté, jusqu’a ce jour, de faire lhlstomque des malades
anesthésiés par I'injection intra-veineuse de chloral, sans {ormuler jamais
“aucune conclusion. Cette maniére de faire n’a plus aujourd’hui sa raison
d’étre, car la méthode se présente actuellement appuyée sur quatorze cas,
qui ont donné lien & quatorze succés. Je crois donc devoir formuler quel-
ques-unes des conséquences qui découlent des faits observés :

I. Manuel opéraioire. - Une condition essentielle pour obtenir le .
succeés consiste dans la ponction sans dénudation, mais surtout sans dissec-
tion et isolement de la veine. Si le sujet est trop gras et les veines & peine
apparentes, on peut faire une incision au devant de la veine, que P'on doit
ponctionner jusqu’a ce que sa paroi devienne perceptible : alors on la pique
directcment, sans la séparer des parties voisines. Quant aux trois-quarts
et & la seringue, je les ai déja décrits dans ma Note du 4 mai ; je 0’y revien-
drai pas. -
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» I1. Dosage de la solution. — I’ai tonjours employé des solutions au quart
(10 grammes de chloral pour 30 grammes d’eau); MM. les professeurs
Deneffe et Van Wetter n’en ont jamais employé d’autres. M. le D" Poin-
sot s'est servi d’'une injection au sixiéme (10 grammes sur 50 grammes
d’eau). Quelle que soit la solution, toutes nos observations arrivent a ce
résultat, qu’il n’a jamais fallu moins de 5 grammes de chloral pour produire
'anesthésie, et que depuis 5 grammes jusqu’a 77 et 8 grammes on a une dose
suffisante pour ameuer l'insensibilité désirable dans les opérations les plus
importantes, Je dois ajouter que, dés que la sensibilité de la cornée a dis-
paru, il ne faut pas se hater d’opérer : en attendant alors trois ou quatre
minutes, la durée de V'insensibilité se prolonge beaucoup.

» 1I1. Temps nécessaire pour produire ’anesthésie. — Etant admis que la
dose de chloral nécessaire pour anesthésier varie entre 5 et 83 grammes, on
doit injecter 1 gramme par minute. La durée de !'injection variera donc
entre 5 et 8 minutes : cela découle de toutes nos ohservations. Si on laisse
la canule séjourner trop longtemps dans le vaisseau, elle cause la produc-
tion de caillots. Mes expériences sur les animaux ne permettent aucun
doute a cet égard.

» IV. Avanlages des injections intra-veineuses de chloral. — 1° Elles ne
troublent nullement la respiration; 2° elles déterminent une insensibilité
dont la durée varie avec la dose; 3° elles ne produisent jamais de période
d’excitation; 4° jamais elles ne’ s’accompagnent de vomissements; 5° elles
sont toujours suivies d'nn sommeil profond, calme, régulier, qui, durant
dix, douze, dix-huit, vingt-quatre heures, annihile complétement les suites
des opérations; 6° elles ne s'accompagnent jamais de phlébite, de caillot,
d’hématurie, quand elles sont convenablement faites.

» Dans tous les cas o1 Fon a trouvé des caillots adhérant & la paroi vei-
neuse avec rougeur et épaississement de cette paroi (observations de
MM. Cruveilhier, Tillaux, Lannelongue), on doit en chercher la cause non
dans le chloral, mais dans la maniére dont il a été employé, ou dans une
altération préalable du sang,

» Quant & 'hématurie, cette complicalion dont M. Vulpian a entretenu
I’Académie de Médecine, elle n’a jamais été observée chez I'’homme par
aucun chirurgien, ni par aucon expérimentateur. »



SEANCE DU LUNDI 21 DECEMBRE 1874,

PRESIDEE PAR M. FREMY.




CHIRURGIE. — Anesthésie produite par | "injection_intra-veineuse de chloral,

- dans un cas d’évidement du tibia et d’ovariolomie; acidité de la solution
de chloral; moyen de la neulraliser. Note. de M. Oz, presentee par
M. Bouillaud. | B -

X3 Voun les observatlons de deux nouvelles Operatlons, faltes avec anes-
thésie par mJectlon intra-veineuse de chloral. | o

» Le 10 septembre, un homme age de trente-huit ans, fort, robuste, entra dans mon
service de Glnrurgle. Il présentait, a la jambe droite, une plaie fistuleuse entrelenue par
une carie du tibia et an sequestre volumineux. | : B

» Le 27 septembre, mon eleve, le D* Poinsat, chef mterne de- l‘hopﬂ:al ponctlonna la
veine médiane bas:hque gauche,’ et injecta, en douze minites, ‘g grammes de chloral. Le
malade n’accusa aucune douleur pendant I'injection, il s’endormit et devint insensible.
L’opération fut faite pendant I'anesthésie la plus complete, qui fut suivie d’un sommeil de
vingt-quatre heures. La veine piquée ne ‘présenta ni phlébite, ni caﬂlot 11 n y eut pas d’hé-

thaturie, ‘
» La cicatrisation de la plai_e, traitée par le_ pansement ouaté, marchait rapidement,

lorsque je m’apercus, un mois et demi aprés 'opération, que quelques points malades du
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tibia avaient échappe a I’actlon de la gouge, et qu'il était nécessaire de prathuer un nouvel
evidement. , | _

» Le 27 novembre, M. Poinsot fit de nouveau une injection intra-veineuse par la médiane
basilique droite (10 grammes chloral, 50 grammes eau). A peine la solution commenca-t-elle
A pénétrer, que le malade accusa une donleur aigué, comme une brilure, le long de la veine
piquée, douleur qui persista pendant toute la durée de P'injection. Aussi ne put-il s’empécher
de dire « quecela ne ressemblait en rien 3 la premiére fois ». L’anesthesie se produisit néan-
moins, car I’opération, qui dura quarante minutes, put se faire au milieu de Pinsensibilité la
plus compléte ; mais le sommeil qui suivit fut agité, interrompu. Quant 4 la veine piquee, si
elle ne présente pas le moindre symptéme de phlébite, elle me parut cependant indurée dans
le point correspondant & la piqtre. Aujourd’hui 12 décembre, le malade va tres-bien,

» La différence notable entre les phénomeénes observés pendant la pre-
miére et la deuxiéme injection, chez le méme individu, me parut devoir
étre attribuée & la qualité du chloral lui-méme. ‘Appliquée sur la peau, la
solution mie parut y exercer'en éffet une constriction plus forte que d’ha-
bitude ; mise sur la langue, elle donnail une saveur aigre. Je pensai
que ce chloral, que j'employai pour la premiére fois, était trop acide. .
Mes prévisions se trouvérent fondées, car cette solution a ¢ rougissait
fortement le papier de tournesol. Or I'acidité légére du chloral, sans in-
convénient lorsqu’elle est normale, augmentée ici par le mode de pré-
paration, était par cela méme susceptible d’entrainer la coagulation du
sang. 11 devenait urgent de parer & cet 1nconvemenr, en neutrahsant cette
acidité sans décomposer la substance elle-méme.

» Je suis arrivé 4 obtenir ce résultat & I'aide d’une solution de carbo-
nate de soude. Si ’on fait dissoudre 1 gramme de carbonate de soude dans
10 grammes d’eau distillée, il suffit d’ajouter 2 ou 3 gouttes de cette solu-
tion 4 celle de 1 gramme de chloral dissous dans 4 grammes d’eau (solut:on
au 1) pour neutraliser son acidité.

» J'ai essayé le carbonate de soude avec du chloral provenant de quatre
sources diverses, le résultat a été constamment le méme; mais le chloral,
ainsi neutralisé, conserve-t-il ses propriétés physiologiques et anesthé-
siques? L’expérience seule pouvait juger la question.

» Exzpérience. — I'al injecté, dans la veine crurale gauche d’un grand chien de mon-
tagne, 77 grammes de chloral dissous dans 20 grammes d'eau, additionnés de vingt gouttes de
carbonate de soude. L’animal s’est endormi presque aussitdr; il était insensible comme un
cadavre. Profitani de P'anesthésie dans laquelle il se trouvait, j’ai mis & nu la veine piquce,
et j'ai disséqué tout le systéme veineux abdominal jusqu’a la veine ecave inférieure. Ges
vaisseaux ont été alors largement ouverts. Le sang qu’ils renfermaient, recueilli dans un
vase, offrait la coloration la plus normale, sans aucune trace de coagulation.
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» A cOté de cette expériénce, trouve naturellement sa place le fait suivant,
que je dois me contenter de résumer, et qui m’a été commumque par mon
confrére le D* Landes.

» Ovariotomie. — Le lendemain du jour ol je fis Vexpérience qui précéde (g9 décembre),
M. le D* Durodie de Sauveterre, assisté de MM, Durodie pére, Delille de la Réole, Landes et
Dudon, professears suppléants & IEcole de Médecine de Bordeanx, pratiqua I’ovariotomie &
une femme de trente-six ans, qui portait un kyste de I'ovaire extrémement volumineux. Bien
que cette femme fGt dans an état profond d’anémie et que l'opération n’elit que peu de
chances favorables, il était devenu mdlspensah]e de la tenter, 4 cause de la fatigue et de la
géne qu’oceasionnail cette énorme tumeur. . '

» Je préparai une solution de 20 grammes de chloral dans 8o grammes d’eau, dont je
fis disparaitre bientot I'acidité par une addition de 30 gouttes de la solution de carbonate de
soude. Ce chloral m’avait été envoyé, peu de jours avant I'opération, par M. le professeur
Deneffe de Gand. C’est la premiére fois qu'une solution d’hydrate de chloral additionnée
de carbonate de soude a été injectée dans les veines. L’opération commenga & midi 20 mi-
nutes. La médiane basilique gauche fut ponctionnée. Le pouls était & 120, la respiration
2 28. Aprés une minute et demie, la malade, qui avait regu go cesntigrammes de. chloral,
déclara qu’elle voyait un brouillard léger devant ses yeux. Aprés trois minutes et demie
elle ferma les yeux {elle avait recu 3 grammes de chloral). Pendant I'injection, elle né fit pas
le moindre mouvement, n’accusa aucune douleur, aucune sensation désagréable. Le pouls
descendit & 100 pulsations, la respiration & 25; ils s’y maintinrent pendant toute la durée
de Popération. Aprés treize minutes, cing grammes de chloral avaient été injectés.

« A ce moment, dit M. Landes, le sommeil est profond, la cornée absolumenb msen—-
» sible. Pouls 4 100, respiration & 25. Le calme est parfait. » _

» Mais il s’agissait d'un kyste énorme, contenant de 15 4 20 kilogrammes de matiére
colloide, d’'un kyste mulu-loculalre, offrant un grand nombre de loges et adherant aux
organes voisins. | o

« La malade déji trés-anémiée, trés-épuisée avant 'opération, ajoute M. Landes, en ter~
» minant sa Note, ne devait pas pouvoir résister aux hémorrhagies trop abondantes qui ont
» suivi la division des cloisons : elle a succombé en effet; mais, pour tous les médecins qui
» étaient présents & I'opération, pour Popérateur lui-méme, la terminaison fatale a été in-
» contestablement occasionnée par la perte de sang qui a eu lieu pendant Popération. Aprés
» ce (ue mOUS aVONs Vu, nous pensons que, si jamais opération doit étre pratiquée avec la
» méthode anesthésique que vous avez imaginée, c’est bien celle de Povariotomie. La veine
» piquée a ¢été examinée avec soin, elle ne présentait pas la moindre trace de caillot. »

» Concluswm — De ce qui précéde découle une ligne de conduite a
suivre, d’autant plus importante gu’elle exonérera définitivement ’anes-
thésie par I'injection de chloral ‘dans les veines de cette objection qu'on
lui a faite : la coagulation p0551b]e du sang. Je me hite de faire remarquer,
toutefois, que cette objection n’a pas une portée bien serleuse, car cetle
méthode compte aujourd’hui vingt-sept cas et vingt-sept succés.
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» Toutes les fois, en effet, que 'on devra faire une injection intra-vei-
neuse de chloral pour produire l'anesthésie, on devra ioujours faire, au
préalable, disparaitre I’acidité de la solution chloralique, en ajoutant deux
ou trois gouttes par gramme de chloral de la solution de carbonate de soude
titrée au dixiéme (1%° pour 10). Non-seulement cette addition ne trouble
pas les effets physiologiques du chloral, mais, dans les deux cas que je viens
de signaler, elle a paru avoir une influence heureuse sur la régularité et
le calme de la respiration et de la circulation. »
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