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Il Sur laction anesthésique Iocale de la strophantine
el de louabaine,

par M. Panas.

Depuis la découverte de l'anesthésie locale, par U'emploi des
sels de cocaine, on a cherché si d’autres substances organiques
jouissaient de la propriété de rendre insensibles les surfaces avec
lesquelles on les met en contact.

C'est dans cet ordre d’idées, que Lewin expérimenla le chlo-
rhydrate d'érythrophléine et que nous-méme avons essayé le
macéré d’érythrophléum d’abord, puis le chlorhydrate pur d’éry-
throphléine venu d’Allemagne,

Dans une communicatlion faile par nous & |'Académie, nous
nous sommes altaché a démonirer, que l'action de Vérylhro-
phléine en tant qu'anesthésique local, était plus lenlec & se mani-
fester et souvent Infidéle.

Que l'irrilalion de la conjonclive avec douleur cuisanle et lar-
moiement, pouvant aller chez le lapin el chez I'homme jusqu’a la
conjonctivite muco-purulente, élaient de nature d faire rejeter
les préparations d'érythrophléine de la pratique ophtalmole-
gique; alors surtout que nous possédons dans la cocaine un moyen
exempt de toute action irritante, |

Le Haya, venu d’Angleterre et qui nous avait été fourni en 188R,
par M. Berlioz, expérimenté par nous aprés Leevin, ne vaut pas
davanlage.

Aujourd’hui, nous avons '’honneur d’entretenir I'’Académie de
deux nouvelles substances, la strophantine et I'ouadaine,

Daprés M. Gley (voy. Bulletin de la Société de Biologie, 9 no-
vembre 1889), 1a solutivn aqueuse de ces deux substances, joui-
rait de la propriélé de provoquer chez le chien et chez le lapin
une anesthésie compléte el prolongée de la conjonctive et de la -
cornée sans phénoménes congeslifs ou réactionnels apparents.

M. Gley aurait en outre observé une certaine constriction de
la pupille, sutvie d’un léger degré de mydriase.

Notre collégue, M. Laborde, confirma, depuis, les expériences
qul précedent.

Avant de nous décider & essayer la strophantine et ’'ouabaine
chez 'homme, nous voultimes répéter les expériences sur le lapin.
A cet effet, nous pridmes M. Gley de nous fournir des solutions
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titrées, contenant une partie de strophantline ou d'ovabaine sur
mille parties d'ean.

Les deux principes aclifs avaient été isolés par M. Arnaud, aide
naturaliste au Muséum.

Sur un premier lapin, nous instillimes dons ['eil gauche,
toutes les cing minutes, et & Lrois reprises, denx goultes de col-
Iyre J onabaine, six gouttes en tout, el pour comparer les résul-
tats, la cocaine ful instillée de méme sur 'wil droit de Panimal.

Au bout de cing minutes, la coecaine avait anesthésié ['weil
droit; tandis que l'anesthésie de ['eeil gauche par I'ouabaine
n'élait évidente quaprés vingt minuoties,

Le relour & la sensibilité physiologique qui s'était (ait une
demi-heure aprés la premiere 1nstillalion pour la cocaine, n'élait
complet qu’au boul de trois quarls d’heuare ponr Uovabaine.

Pas de signe d’irritalion de 1a eonjonclive, rien de bien notable
du coté de la pupille, pour 'ouabaine; tandis que ta cocaine avait
provoqué la mydriase caractéristique.

Sur le second lapin, on a instillé & gauche six gouttes de collyre
de strophanline, et & droite autant d'ouabaine. Le tout dans I'es-
pace de dix minules.

Les résullals eomparatils ont été les suivants :

Pour la strophantine, début de anesthésie un quart d’heunre
aprés la premiere instillalion. Ceile anesthésie s’est prolongée trois
Leures et demie, pour ne disparailre en enlicr qu'an bout de la
cinquiéme heure,

Avec 'ouabaine, 'action anesthésique s'est fail sentir également
aprés un quarl d’heure, mais le retour a la sensibilité a eu lieu
un quart d'heure plus tot. La durée de l'anesthésie n'a été, en
lout, que de quatre heures et quart au lien de eing heures.

Si, pour la strophantine, nous avons noté nn léger myosis passa-
ger de la pupille, il n’en a rien éLé pour 'ouabaine,

Sur un troisieme lapin, on I‘é[]-élﬁ le lendemain la méme étade
comparative de la slrophantine et de I'ouabaine. Cette expérience
permel de consialer, & nouveau, la supériorité d’action de la pre-
miére de ces deux subslances sur la seconde; avec cette varianie
loutefois, que sur ce lapin, l'action des deux substances n'a pas
dépassé une heure de durée. Cela pourrail bien ientc & une alté-
ration dans la composition des solulions titrées.

Toute irritation conjonciivale a fait toujours défaut, ce qui nous
aulorisait & essayer ces deunx substances chez 'homme.

L'ouabaine instillée sur I';eil d'un homme de cinquante ans,
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sur celul d'une fernme cataractée de soixante-sept ans, et sur celui
tout a fait normal d’un enfant de quinze ans, n’a déterminé aucune
anesthésie, etn'a été aceompagnée d'ancun phénomene douloureux
ni congestionnel,

Par contre, la strophantine, essayée sur un homme cataracté
de cinquanle-quatre ans, et ¢hez un jeune homme de vingt et un
ans atteint d'une irido-kératite & son déclin, provoqua des dou-
leurs de briilures vives, avec larmoiement et congestion intense
de la conjonctive, se propageant jusque dans la piluitaire. La
réaction ¢n question n'a pas duré moins de deux heures pleines,

L'anesthésie cornéenne, survenue chez le premier malade, un
quart d'heure aprés lUinstillation, a duré deux heures en tout.

Chez le second, elle est restée toujours incomplite, ce qui
prouve que les yeux enflammés sont réfractaires & I'action anes-
thésiante de la slrophantine, ainsi qque nous avons élé les premiers
i le signaler devant I’Académie, & propos de la cocaine.

Des recherches cliniques qui précédent, nous croyons étre
autorisé a conclure :

1° Que l'ouabaine, douée de propriétés anesthésiques chez le
lapin, ne paraif pas aveir d’action sar I'eeil humain.

9> (ue la strophantine, bien que supérieure dans son action a
'ouabaine, doit, & cause de ses propriétés irritantes trés vives sor
['eeil humain, céder le pas a la cocaine. 1l en est done de la stro-
phantine comme de l'érythrophléine et de lous les anesthésigues
locaux, proposés jusqu’ici. Seule la cocaine doit continuer & méri-
ter la faveur des ophtalmologistes, au moins jusqu'a nouvel
ordre. |

—
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Commmunications.

. Recherches sur les propwiétés unesthésinues des fluorures
d’éthyle et de méthyle,

par M. HENR1 Moi1ssanx,

Dans un mémoire publié précédemment (1), jal indiqué une
réaction générale permettant d’'obtenir les élhers fluorés de la
série grasse au moyen du fluorure d’argent et des iodures de
méthyle, d’élhyle, de propyle, ete...

. Lorsqu'on s’éléve dans la série en partant du méthyle, on re-
marque que jusqu au fluorure de bulyle, ces nouveaux cemposés
sont gazeux.

Nous avons pensé qu'il serail intéressant de reconnailre si les
principaux de ces élhers onl des propriétés aneslhésiques et de
les comparer aux corps chlorés correspondanis,

L'action dn fluorure d'éthyle surles animaux semble étre diffé-
rente de celle du chlorure d’éthyle. Un sait que ce dernier corps
a été indiqué comme pouvant produire I'anesthésie, dés 1831,
par Hérat et de Lens. ll a été employé par Steflen en 1878, une
vingtaine de fois, pour amener 'anesthésie chez 'homme. Nous
devons ajouter que 'emplol du chlorure d’éthyle n’a jamais été
trés important ; on fut a reproché de produire des convulsions et
I'arrét de la respiralion.

Pour comparer l'action duo chlorure et du fluorure d'éthyle,
nous avons disposé deux appareils identiques, formés par une
cloche de 7 lit. 500, dans laquelle on ponvatt faire arriver lente-
ment, en le déplagant par du mercure, un volume déterminé de
gaz chlorure ou fluorure d’élhyle,

Premiere cloche : cobaye femelle de 350 grammes. On fait
passer lentement le fluorure d'éthyle; dés le début, agitation,
respiralion plus rapide, poils hérissés. Aprés trente minutes, l'at-
mosphére c¢ontenant 3,30 p. 100 de tluorure, 'animal semble
excilé; puis, la teneur augmentant, il se produit des secousses
convulsives, une respiration saccadée et de la paralysie du train
postérieur, L'animal tombe ensuite sur le ¢dté, el, lorsque la pro-

(1) Henri Moissan. Préparation et propriétés du gaz fluorure d’éthyle,
Comples rendus de UAeadémie des sciences, t. GV, p. 260 ef 992.
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portion de fluorure atteint le chiflre 6,7 p. 100, les mouvements
du thorax s'arrétent, La cloche est ouverte, et malgré un essai
de respiration artificielle, le cobaye n'a plus donné signe de vie.

A Vautopsie, les poumons étaient rosés, le sang d'une belle ecou-
leur rouge, les ventricules du cceur étaient conlractés el les
oreillettes battalenl encore une heure et demie aprés la mort
apparente.

Deuxiéme cloche : cobaye femelle de 335 grammes. Le gaz
chlorure d'éthyle a été déplacé peu A peu par du mervecure et 'a-
nesthésie s'est produite lorsque U'atmosphere de la cloche conte-
nait 8 p. 100 de chlorure. L'animal ayant éLé sorti de I'appareil,
le réveil a é1é rapide; nous avons constaté ensuvite un peu de
parésie du train postérieur.

Deux autres- expériences faites avec le fluorure d'élhyle ont
fourni les mémes résultats. Lorsque la dose n'atieint pas 6 a 7
p. 100, 'animal peut élre retiré de la cloche sans présenter antre
chose que de Vagitation et quelques phénoménes de paralysie.
D’aprés ces premiéres expériences, le fluorure d’'éthyle ne parait
pas posséder de propriétés anesthésiques. Cependant, chez un
lapin auquel nous avions fait respirer, au moyen d'nne muselidre,
un mélange d’air et de fluorure d’éthyle, on a pu, pendant quel-
ques instants trés courts, toucher la cornée avec un fragment
d’allumetle sans produire le mouvement des paupiéres. L'animal
rendu & lui-méme a continué A se bien porter, tout en présen-
tant pendant plusienrs jours une irés grande agitation.

En résumé, si le fluorure d'éthyle a des propriétés anesthési-
ques, la zone maniable doit étre trés peu élendue, et 81 la goan-
tité augmente, ce gaz devient trés rapidement toxique.

Aprés avoir préparé le fluorure de méthyle (1), j'ai été condnit
4 faire quelques expériences sur ce composé. Ce sujet nous a sem-
blé d’aulant plus important que les belles recherches de MM. Re-
gnauld et Villejean {2), ont démoniré que les propriétés anesthé-
siques ne croissent pas d'une fagon progressive avec la substitu-
{ion du chlore et que le chlorure de méthyle se rapproche
beaucoup du chloroforme. [l €tait donc intéressant de comparer

(1) H. Moiszan et M. Meslans, Comptes rendus de 'Académie des sciences,
t. CV1I, p. 11355, |

(2) Recherches sur les propriétés anesthésiques dn forméne et de ses
dérivés clilorés pac MM. J. Regnauld et Villejean. Bulletin général de théra-
peutigue, 30 mai et 15 juin 1886,
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le fluorure au chlorure de méthyle. Nous citerons comme exem-
ple les expériences snivantes :

Un mélange d'air et de gaz fluorure de méthyle dans la propor-
tion de 14 p. 100 a été enfermé dans un sac de caoutchous. Au
moyen d'une museliére, on a fait respirer ce mélange & un lapin
du poids de 2 kilog. 500 pendant seize minutes,

L'animal n'a éprouvé aucune période d’excitatlion, il est resté
absolument tranquille, ¢t sa cornée a toujours présenté la plus
grande sensibililé,

Dans celte premiére expérience, la quantité de fluorare de mé-
thyle absorbée n’a pas été suffisante pour produire ’'anesthésie.
Ceci ne doit pas nous surprendre, car le gaz fluorure de méthyle,
est peu soluble dans l'eau. |

Nous avons alors placé un cobaye de 6::-0 grammes dans une
petite cloche traversée par un courant gazeux ayant la composi-
tion sulvanie :

Fluorure de méthyle. . . . . 48 p. 100.
Oxygéne. . . . . . . . . 22 —
Azote. . . . . . . . . . 60 —

Aprés vingt minutes, animal semblait respirer avec plus de
difficulté; il s'est affaissé et nous l'avons retiré de Pappareil. En
ce moment, la cornée, était touta fait insensible; nous avons pu a
plusieurs reprises la toucher avec une allumette sans produire
aucun mouvement des paupiéres.

Une troisiéme expérience a été faile avec un mélange ayant
pour composition :

Fluorure de méthyle « « « . A7 p. 100.
Oxygéne. . R —
Azote. . . . . . . . . . b4 —

L'anesthésie du méme cobaye s’est produite aprés un séjour
dans 'appareil de vingt-deux minutes.

Une qualrieme expérience faite sur un cobaye de 600 grammes,
au moyen du mélange snivant :

Fluorure de méthyle. . . . . 18,5 p. 100
Oxygéne., . . . . . . . . 20 —
Azole. . . . . . . . . . 61,8 =

& ament l'anesthésie en dix-sept minutes,

En résumé, le fluorure de méthyle peut produire l'anesthésie
heaucoup mieux que le lluorure d'éthyle. De plus, I'action du
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fluorure de méthyle éiablit un curieux paralléhisme entre les pro-
duits similaires chlorés et fluorés. Cette anesthésie est donc com-
parable & celle que fournit le chlorure de méthyle d’aprés les
recherches classiques de MM. Regrauld el Villejean.

J'ajouterai que ces expcériences sur les propriétés anesthésiques
des composés fluorés se continuenl dans mon laboratoire, et je
suis heureux d'annoncer & I'Académie que MM, Gréhant et Mes-
lans ont déja obtenu d’intéressants résullals au moyen du fluoro-
forme.
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Je dépose ensuite sur le burean une nofice lue par M. Levasseur, de
I'Institut, & 1"Académie des sciences morales et politiques, sur les ambu-
lances urbaines, par le ' Henri Nachtel. Notre zé1¢ confrére a réussi,
apres une longue attente, & faire adopter, & Paris, le systéme des
secours les plus prompts et les mieux organisés, qu’il avait vu fonc-
tionner & New-York avec un plein succés. Il m’éfait permis de I'y
encourager, en mémoire de l'inventeur des ambulances wurbaines a
I'armée du Rhin,
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i, Sur laction physiologique des anesthisigues en ginéral. el
du chloroforme en particulier. — Mécanisme des accidents et
wndication ralionnelle des moyens de les prévenir,

par M, J.-V. LABoRDE.

En revenant asjourd'hui sur la queslion des anesthésiques en
général, et du chloroforme en parliculier, je n'ai nullement I'in-
tention de raviver une discussion qui, sans étre épuisée, sommeille
pour le moment duo moins, en attendant qu'elle soit réveillée, a
nouveau, selon une certaine périodicité presque fatale.

Je veux stimplement 1ui apporter une pelite contribution rétros-
pective en envisageant — d’aprés mon humble compétence — la
question par son cOté physiclogique; ce point de vue conslituant,
du reste, 4 mon sens, la véritable base de toute apprécialion
antorisée démonirable et démontrée du mode d’aclion du chloro-
fcrme sur 'organisme, du mécanisme des accidents plus ou moins
graves, parfois, trop souvent encore mortels, qu’il est capable de
déterminer, et par suite, des moyens préventifs ou curalifs, qu’il
convient d'instituer rationnellement contre ces accidents.

Obligé de m’ahsenter durant la derniére discussion sur ce sujet,
je n’avais pu y prendre mon tour de parole, et je I'aurais certai-
ncment laissé dans Poubli, otti]l méritail pent-étre de resler, sans
la sollicitude et la vigilance & loute épreave, comme vous le voyez,
de nolre honorable bureau, pour les ordres du jour en souffrance.
J'avais bien aussi, je dois I'avouer, sur le cweur, sur mon ceenr
académique, le dédain quelque peu systémaltisé, de plusieurs de
mes collégues de la section de chirurgie, pour les enscignements
de la physiologie, sans lesquels, cependant, la pratique de 'anes-
thésie chirurgicale, comme toule pratique d'ordre préventif ou
curalif, est exposée et vouée aux plus dangereuses incertitudes
d’un empirisme aveugle.

JI'entendais raisonner & mes oreilles comme un ¢écho importun,
obsédant, I'écho lointain, mais toujours renaissant des paroles sui-
vanles prononcées A cette tribune, au cours d'une de ces discussions
périodiques sur le chioroforme, par le plus aimable des malilres,
et que j'aime Lrop personnellement, pour ne pas éprouver une
certaine géne, quelque peine méme a étre obligé de mellre sur
son nom et sur gon compte la paternité de ces assertions : mais
M. Yerneuil a trop d'indulgence pour les aulres, et il voudra bien
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enavolr, encelte eirconstance, suffisamment i 'égard de lui-méme,
pour me pardonner celte évocalion troublante :

« Qu'on fasse dans le laboraloire, a-L-il dit, toules les hypothéses
que l'on voudra ; mais qu'on se garde de les transporter au lit du
malade... »

It ailleurs :

« Un mot sur les expériences de laborafoire : A mon avis, elles
ne peuvent pas grand'chose dans la question : elles sont tout &
fait incapables d’élucider les causes de la mort chez 'homme.

« A 'apput de celte négation, je puis invoquer ce fait, que
beaucoup de sujets chloroformisés meurent de syncope, cest-a-
dire d'un aceldent qu'on essaiera vainement de reproduire expéri-
mentalement chez les animaux par les inhalalions aneslhési-

ques » {1).

Non, je ne puis me résigner 4 entendre ou a rehlive les paroles
fixées en caractéres ineffacablesdans nos Bulletins, sans protesler
de suite el énergiquement, au nom de lous les lapins de labora-
loire; ear il n'en est pas un qui, §'il lui était douné de pouveir
relever I'injure, faite parce déni de justice, & sa capacilé et a son
efficacilé expérimentales, ne se leval pour venger et poor fatre
éclater la vérité dans une démonstration immédiale el irrécusable.

Eh bien, ce lapin, inlerprile de ses semblables oulragés, le
volci @ écontez-le, ou pluldt regardez-le bien, et vous allez voir
comment, & volonté, avee le chloroforme, il fabrique, intanta-
nément, une syncope, soit cardiaque, soit respiratoire, soit 'une
et I'autre & la fois, ce qui est plus démonstratif encore.

Cette expérience est des plus simples, elle est vulgaire dans nos
labhoratotres d'expérimentalion, et pour la rendre objectivement
constatable de tous les points de celle salle, j’ai adapté & un lapin
un appareil enregistreur des mouvementls respiraloires cl des
battements du coeur (pneumo-cardiographe) qui se lraduisent par
un levier vertical surmonté d'un petit drapeau, dont les oscil-
lalions rythmées se monlrent a tous {es yeux.

Les choses élanl ainsi disposées sur un premier lapin normal,

dans 1'état plysicloginue, je fais passer sous les narines de 'ani-
mal, sans le loucher, en un seul mouvement de translation d’une

(1) Bullelin de UAcadémie de médecine, mars 1882,
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& deux secondes, soit une pelite éponge légéremenl imbihée de
chloroforme, soit, comme vous le voyez, le bonchon méme du
flacon trempé dans le liquide, et loul aussitol le levier & drapeau
sarréte pour reprendre, un instant aprés, el peu a pen,ses oscilla-
tions rythmiques, traduoisanl les mouvements respiraloires et
cardiagues.

Apres un repos de courle durée, l'expérience peut étre recom-
mencée, comme Je le fais, et I'on voit se reproduire le méme
résultat, c¢’est-a-dire 'arrél momentané, ou bien — ¢i la provoca-
tton n'est pas suffisanle — un ralentissement plus ou moins
marqué des mouvements imprimés au levier révélatenr.

Ilest facile de donner a l'effet produit plus d'intensité et de
durée en réalisant I'attonchement méme de la mugueuse nasale, a
I'aide d'un petit pinceau trempé dans le chloroforme; mais 'on
provoque alors des mouvements réaclionnels de Panimal qui
masquent, pour ainsi dire, la pureté objective du phénoméne,
donnée par le premier et tout simple dispositif.

Que s’est-il passé, en ce cas, et comment interpréter le phéno-
meéne ? Rien de plus facile : il s'agit évidemment d'une de ces
actions d'arrét que nous connaissons si bien avjourd’hui, snceé-
dant & une excitation périphérique : celte aclion se passe ict, en
I"'espeéce, dans la sphére du fonclionnement soit respiratoire soit
cardiacque, soit a la fois de l'un el de 'aulre, el elle a pour point
de départ une excilation portant sur la surface de la muquecuse
nasale ou de la muqueuse pharyngo-laryngée. En un mot, le
mécanisme prochain el complel du phénoméne est le suivant :
les expansions péripltériques du nerf nasal et do nerf laryngé
supérieur impressionnées (isolément on simultanément) par les
vapeurs de chloroforme, lransmetlent Pexcitation re¢ue au cenlre
bulbaire, lequel réagit sur le coeur par le noyau cardiague et les
fibres motrices du pneumogastrique, et sur la inécanique respira-
toire, par lg cenre respiratoire et les agents sensitivo-moteurs
(fibres sensitives du pneumogasitique on du laryngé supérieur
et nerfs moteurs respiratoires): dans l'un comme dans l'auntre
cas, la résultante est une aclion modéralrice ou une action
d'arrélt; el, en raison de la dissociation organique et fonclion-
nellec du systéme cardiaque el du sysiéme respiratoire,.elle peut
affecter isolément le premier et le second, (est-d-dire que la
syncope cardiaque -— arrét momentané du cour — peut élre
indépendante de la syncope respiraloire — arrét momentané de
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la respiration, et réciproquement ; de méme qu’elles peuvent étre
simnltanées.

S1 j'insisle quelque peu sur ce méeanisme physiologique, ce
n'est pas que je fasse 4 mes honorables collégues de VAcadémie
I'injore de croire qu'ils ne laient pas saisi, et qu’ils ne le con-
naissent pas dans tous ses délails : ce sont 1a des notions vulgaires
-dans les laboratoires d'expérimentation, depuis les mémorables
expériences de Traube et de Cl. Bernard, et depuis les intéres-
santes recherchesde notre coltégue, mon ami M. Francois-Franck,
qui en a fajl une application parliculiére a ’étude de Paction
physiologique du chloroforme. Mais ce fait expérimental, tel que
1e viens d’en donner la démonstration, est tellement fondamental
dans cette question de l'action et des accidents chloroformiques,
quil ne saurait étre assez mis en relief, et hors de toute contesta-
tion,

Il constitue, en effet, a lui seul, l'explicalion intégrale, la repré-
sentalion exacte, el pour le dire d'un seul mot consacré, la déler-
mination des accidents essentiels, soit primilifs, soit conséeutifs
ou secondaires {abstraction uniqnement faite des effets toxiques
proprement dits et extrémes) de la chloroformisalion : accidents
primitifs, c’est-a-dire la syncope primilive, soit cardiaque, soit
respiratoire, plus souvent cardiaque, se produisant tout au début,
a la présentation, pour ainsi dire, du chleroforme, comme je
viens de la réaliser, a I'instant, sur celapin: c’est Vaccident extra-
anesthésique, il ne dépend paz du chioroforme en tant que sub-
stance anesthésique ou toxique, mais en tant que substance vola-
ltile produisant une impression particuliére sur les expansions
périphériques des nerfs sensibles, au moindre contact. C'est Ja, je
ne saurais trop le répéter, le fait fondamenlal d’ordre physiolo-
gique, auquel peuavent ct doivenl se ratlacher toutes les contin-
gences pathologiques et prédisposantes dua sujet, et duquel se
déduisent les moyens et les procédés rationnels de prévention ou
de curation de Yaccident.

La démonstration expérimentale peut, d'ailleurs, élre renforcée
par une variation de l'expérienece qui conslitue la preuve néga-
live, et qui est réahisée sur ce second lapin : il a subi la section
intracranienne du nerf trijumeau, et 'une des conséquences de
celle section, celle qui nous intéresse en ce moment, est d'avoir
rendu complétement insensible la moqueuse nasale du colé opéré
qui estici le colé gauche. Or, Vanimal étant placé dans les mémes
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¢ondilions de démonstration objeclive que le précédent, si je
tcuche légérement, & I'aide de ce petit pinceau imbibé de chiloro-
forme, 'ouverture de la narine gauche {insensible), il ne se pro-
duit avcune modification appréciable du cdté des oscillations du
levier traducteur des mouvements cardiaques cl respiratoires;
landis que l'arrét est iminédiat auvssitot que je touehe, avee le
méme pincean, l'entrée de la narine droite {normale). Done sup-
primer la possibilité, le substratum de ['excitation, c'est suppri-
mer, du méme coup, le phénomene, et partant le départ ou la
cause de F'accident.

La démonstration par la preuve négative pourratt étre donnée
plus complétement encore par la section simulfanée des nerfs {ri-
jumeaux el laryngés supérieurs: J'ai réalisé, aulrefois, cetle expé-
rience, avec le résullal prévu el constant,

- Je m’arréte aujourd’hui et je m’en tiens & ces prémisses toul
expérimenlales et de démonstration, Je me propose d’en tirer
ullérieurement devant ’Académie, si elle veut bien me le per-
metire, les conséquences d’application qu'elles appellent et qui y
sont contenues.

Je me contenterai, en vue de c¢es applications, de vous faire
constater sur ces animaux, qoe comparalivement au chloroforme,
I'éther, toul en provoquant, d'une maniére évidente, ainst que vous
pouvez vous en convaincre, le phénomeéne de ralentissement car-
dio-respiraloire, est sensiblement moins efficace, a cet égard, que
son congénére, et que s'il donne lieu, dans ces conditions, & un
arrét complel, celui-ci est trés rapide, lrés passager, el incons-
tant, Il n’est pas sans intérél de constater, & ce méme poinl de
vue, que le bichlorure de méthyleéne, celui-ld méme qu'em-
ploie de préférence, pour I'ancsthésie chirurgicale, notre collégue,
M. Lefort, est impuissant, toujours dans les mémes condilions
expérimentales, & produire celte action d'arrét : c'est & peine si,
avec de l'insistance, on arrive a quelques effets modérateurs.

M, Vennevin : J'ai le plus grand regret d’avoir causé de la peine
aulrefois a mon excellent ami, M. Laborde, d’autant plus que je me
vois obligé de lui en causer encore aujourd’hui. En effet, je per-
siste & penser que lcs expériences faites au laboratoire sur la
chloroformisation, ne peuvent expliquer la majeure partie des
accidents que nous observons de temps a autre dans la pratique
chirurgicale.
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Chez 'homme en effet, nous nous trouvons en présence de
l¢sions ou d'états pathologiques qui n’existent pas chez les ani-
maux et qui constiluent les vérilables dangers de la chloroformi-
sation. La preuve, c’est que les deux seuls malades gue, dans
ma longue carriére, |'ai perdus par le chloroforme, élaient alleinls
d'une tuberculisation pulmonaire avancée. I'estime donc qu’on ne
saurait appliquer & I'homme malade les résultats d’expériences
faites sur I'animal sain.

Du reste, les animaux qul succombent an chloroforme ne meu-
rent pas de la méme maniere que nos opérés : ceux-ci asphyxient
quelquefols dés qu’on approche la compresse de lenr bouche; rien
de pareil ne s’'observe, je crois, chez les animaux, Pour éviter les
accidents dus au chloroforme, M. Laborde conseille encore aux
chirurgiens de tenir plus de comple des travaux des physiolo-
pistes or, Jai essaye les différents procédés de chloroformisation
(e ceux-ci nous ont proposés et je dols avouer que je.n'al pas
eu licu de m’en louer. Les injections de morphine adminislrées
au début ont pour inconvénient de plonger le malade dans un
sommeil dont il devient difficile de le tirer. Quant a 'association
de I'atropine a la morphine, malgré la hanle estime en laquelle
je tiens le physiologiste qui I'a proposée, je n’hésite pas a déclarer
que c'est une innovation dangereuse, comme j'ai pu m’en con-
vaincre récemment.

Aprés ces divers essais infructuenx, j'ai da en revenir a 'emploi
exclusif du chloroforme, administré avee lenteur par le vicux
procédé de la compresse. Je crois que ¢’est encore la le meilleur
moyen d'éviter les accidents, et ]'atlendral, pour adopter les
données du laboratoire, uelles soient un peu plus précises et
d'une efficacité mieux prouvée. ' ‘

M. Lasorpg : Je ne veux pas aujourd hui, ainsi que je le disais
tout & I'heure, entrer dans le vif du sujet, et je m’en tiens aux
expériences que je viens de reproduire, Mais des a présenl je dois
maintenir, en réponse a M. Verneuil, que c¢'est la physiologie et
le laboratoire qui seuls peuvent apporter les moyens de com-
battre les accidents de la chloroformisation,

En physiologie expérimentale, on sait depuis longtemps que les
chiens présentent des lésions vasculaires et qu'en pareil cas le
chloroforme agit de méme que chez les hommes alteints de ces
lésions, Nous avons aussi assez déléments de recherches pour

étre A méme de prévenir ces accidenls.
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M. VerxkuiL: Lorsque M. Laborde aura bien voulu nous faire
part de ses expériences, et si elles me paraissent convalncanles,
je ferai bien volontiers amende honorable; mais Jusque-la je ne
puis que conserver mon opinion.
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Communiecation

Sur le méeanisme des accidents et de mort par le chloroforme,

par M. Lagoroe {1).

Je tiens & le redire, en toute sincérité : en répétant, devant
I'Académie, les expériences qui démontrent, et qui ont démontré
le mécanisme essenliel des accidents inhérents a 1’administration
de chloroforme, je n'avais pasl'intention de susciler une nouvelle
discussion & ce sujet.

Je sais bien que I'on me dira : « C'est le Japin qui a commencé
cette fois (comine toujours)! »

Eh bien! Non, répondrai-je : il est venu se défendre et se
réhabiliter; il y a, si je m’en rapporte au succés de la démonstra-
tion, pleinement réussi; el cependant, mon éminent contradictenr
résiste encore; endurci et retranché derriére ses anciens errements,
je veux dire derridre sa fin de non-recevoir 4 ’égard des ensei-
gnements de la physiologie et de I'expérimentation, il demande
a o&lre plus amplement édifié. Jawnrais d’'aulant plus mauvaise
grace de ne pas m’empresser de déférer a ce désir, que je [ai
provoqué, sans le vouloir Hl est vrai, et que, d’'un autre codté, il
n'est peut-éire pas inulile de reprendre la question a un point de
vue qui n'a jamais été complétement Lrailé devant 1'Académie,
bien qu’il ait €!é touché par des hommes d'une compétence magis-
trale, notamment par le trés regrelté professeur Yulpian.

Toutefois, avant de rentrer dans le fond du débat, il me parait
nécessaire i cause de la résistance contradictoire qui m’améne de
nouvenu & celte tribune, et surtout a cause de la forme de déné-
gation et de doule que revéi celte résistance, de dire quelques
mots de deux queslions préjudicielles, qui demandent a é&tre
vidées, une bonne fuis, devant 'Académie.

La premiére concerne les rapports de la physiologie et de
I'expérimentation avec la palhologie et la clinique;

(1) Yoir la précédente communication de M. Laborde, p. 532.
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La seconde les rapports de I'animal expérimenté avec 'homme,
soit dans l'état normal ou physiologique, soit dans 1'état patho-
logique.

{¢ Lesrapports de la physiologie ¢l de I'expérimentation avecla
pathologie ¢l la clinique sont de deux ordres : en premier licn,
la physiclogie, considérée en elle-méme, élant la science des
mécanismes fonctionnels normauxr, et la palhologie, la science
des mémes mécanismes froublis, il est de Loule évidence que la
premiére doit précéder et commander, pour ainst dire, la seconde,
La physiologie est done a la base de la pathologie et de la cli-
nique, avtrement dit de la médecine, il nesaurail y avoir de
doute el de conlestation an sujet de cette vérité fondamentale
touchant les relations primordiales et nécessaires entre la physio-
logie et la pathologie; et ce serait faire injure & I’Académie que
d'y insister devant elle. Mais j'ose dire que ce n’est pas faireinjure
a beaucoup de nos collégues chargés de I'enseignement de la
pathologie et de la clinique, que d'affirmer que ces relations
indispensables ne sont pas loujours comprises, applijuées, et
recommandées anx éléves, comme elles mériteraient de ’étre, au
grand préjudice de la valeur de l'enseignement d’abord, et par
suite, des études et de |'inslruclion médicales qui en résullent.

In second lieu, la physiologie et I'expérimentation ont i inter-
venir dans D'étude et la délerminalion des mécanismes patholo-
giques : c’est le role de la Physiologie pathologique; — et c'est
ici que nous rencontrons le laboratoire, et la nécessité des recher-
ches auxquelles il préside, sous 'égide de la méthode expérimen-
tale, |

C'est ce laboratoire que M. Verneuil considére uniquement
comme une sorte d'oflficine « d’hypothéses », nun iransportables
a la Clinique.

Sans doule, l'on fait des hypothéses au laboratoire, comme
partout ; on commence méme presque loujours par une hypothase
pour enlrer dans la recherche, mais cette hypothése méne & la
veérité, el cetle vérilé expérimentalement démontrée est défini-
livemenl acquise, ot indestruclible, c’est 13 vérité scientifique, et
la seule véritablement scientifique.

Mais — el c'est sur ce point que je liens & insisier — en physio-
logie pathologique, c'est-a-dire dans la recherche el la détermi-
nalion du mécanisme morbide, ce n'est pas de I'hypothése de
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_prévision que nous partons, mais de V'observation et du fait clini-
“gues. Nous sommes d'abord et avant tout, notez-le bien, des cli-
niciens, comme vous; mais au lieu de nous confiner au lit du
malade, dans une contemplation stérile du phénoméne, ou dans
“une inlerprétation livrée, cetle fois, an hasard el aux incerlitudes
-de I'hypothése, nous le transportons au laboratoire, nous le sou-
“meltons au criterium de la recherche expérimentale, afin d'en
" déterminer la eondition de reproduction constante, auirement
* dit le déterminisme. Nous en devenons, par la, le maitre, le con-
quérant, selon l'expression de notre Cl. Bernard; et nousen
“pourrons lirer rationnellement, scientifiquement, les déductions
d’application & la médecine, ainst arrachée aux incerliludes el aux
dangers de 'empirisme, |

fe n'ai pas & cliercher loin un exemple topique, il nous est ollert
par le sujet méme en discussion : sous volre compresse légendaire,
an lit du malade, au moment méme ol vous lai présentez le
chioroforme en inhalation, peul se produire, el se produil, un
~accident qui met en danger la vie de ce malade, avant méme que
I'opérateur ait eu le temps d’'intervenir.

Eh bien! cet accident primilif, ou plulét cet incident, d’une
gravité excessive, nous en avons recherché et trouvé, au labora-
toire, le mécanisme, qu’il vous elt éte impossible de saisir, et de
fixer dans sa détermination constanle, en dehors des résultats de
Vexpérimentlalion et des enseignemenls de la physiologie; nous
" vous apportons ce méecanisme : ¢a a élé l'oftice de nos laping; le
chien et tout autre animal en eussent fait aulant. Est-ce la simple
affaire de curiosilé? Nuollement, le mécanisme deévoilé par la phy-
“sinlogie expérimenlale constilue, comme vous {’allez voir, la base
méme, la base indispensable des déductions ralivnnelles relatives
a la méthode de trailement préventif ou curalil de I'accident en
question.

Je ne parle pas, bien enlendu, de 'assertion, par lrop gratuite,
gui dénmatt aux expérimentateurs la possibilité de produire, dans
“le laboraloire, la syncope cardiaque par le ehloroforme: je la
crois délinitivement jugée,

9* Mais iei survient et se place la seconde question préjudi-
cielle :

« Volre animal, nous dit-on, volre lapin — dans 1'espéce —
“n'est pas notre malade; vous n’8tes pas aulorisé & conclure de
I'un & l'antre. »
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Est-il bien possible, je le demande, gu'une pareille alfirmation
se produise en l'an de science 1890; et out? ici, en plein aréopage
académigue. Est-ce que, d’aventure, nous serions menacés de la
formalion d'une section antivivisectionniste jusque dans I'Acadé-
mie?

En vérité, j'éprouve quelque emharras & étre oblige de délen-
dre, dans ce milieu, un principe de philosophie scientilique qui
constitne 1a hase méme de la méthode expérimentale, ¢'esl-a-dire
de la méthode, sans laquelleil n'y a pas de VERITE SCIENTIFIQUE
POSSIBLE, surtont en médecine.

En quoi donc 'homme, cet animal aussi supérieur que vous ls
voudrez — pourvu que vous ne le placiez pas dans les spheres
surnaturelles, ol la science proprement dite n’a plus a vous sni-
vre — dilfére-t-il des autres animaux & méme subsiratum orgu-
nigue et fonctionnel?

Ef pour rester toujours dans nolre exemple actucl, en quei le
nerf nasal, branche de la cinquicme paire, le nerf laryngéd supc-
reur, le centre bulbaire, les nerfs preumogastrigues, 1e cceur, en
un mot, les divers éléments organiques et fonctionnels qui entrent
¢en jeu dans le phénomene physiologico-pathologique dont !
s'agit — la syncope cardiague (ou rvespiraloire) — différent-ils
thez volre animal — homme — et chez notre animal — lapin?

« Le ndtre, dites-vous, est ou peut étre malade, le vOlre ne l'est
pas. »

Mais, s'll est vral -— eb vous ne sanriez le contester — que la
maladie n’cst que le mécanisme physiologique troublé, ce méca-
nisme étant déterminé, el exactement le méme, ¢’est-a-dire, com-
mun aux deux organismes, l'élal de maladie ne pcut et ne fait
que renforcer la démonstration, la preuve expérimentale.

Ainsi, dans lespéce, la syncope cardiaque primilive — par
mécanisme réllexe — se réalisera d'aulant plus facilement, gqu’il
y aura, chezle sujet malade, une cause prédisposante quelconque,
conslitutionnelle ou morbide, a 'arrél du cceur.

De méme pour I'arrét respiratoire ou syncope respiratoire.

Eo un mot, I'état de maladie ne change en vien, — si ce n'est
pour en favoriser la réalisation, — l!e plan fondamental du méca-
nisme physivlogique du phénoméno.

Bien mieux, nous pouvons vous apporter de ce fait la preave
expérimentiale directe: 1] est en notre pouvoir de déterminer chez
antmal des états morbides, soit du colé do eceur, soit du coié des
organes respiraloires, constituant la prédisposition favorable en
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question, comme chez les malades, c’est le rble de la pathologie
expérimentale : notre colldgue M. Francois-Franck a fait, a ce
sujet, notamment en ce qui concerne la production de lésions
cardiaques, chez le chien, des essais fort intéressanis, que nous
avons répétés nous-méme avee succés, et qu'il se fera un devoir,
je me plais & 'espérer, de vous faire connailre, en celle oeca-
sion opporlune.

Ainsi, non sreulement, vous ne pourrez arguer de votre fin de
non-recevoir de nos expériences basée sur la eonsidération de
I'état de maladie, mais encore 'argument tourne conlre vous-
mémes, et est toutl en faveur de notre démonstration.

Eafin, mon trés cher collégue et ami, M. Yerneuil, voudra-t-il
bien me permetlre de lui présenter un argument ad personam,
d'ailleurs toul a son honneur, a part la contradiction formelle
qu'il implique et qut en fait Pobjet :

Vous étes le promoleur — ce dont on ne saurait trop vous féli-
citgr et vous louer—d’'un mouvement et desouscriptionsen faveur
de la créalion de laboratoires pourl'élude dela tuberculose, et les
recherclies expérimenlales propres 3 déceler les moyens d'en-
rayer la marche envahissante de ce mal dévaslateur, el surtout
de le prévenir,en l'extirpant jusque dans ses racines. Yous éles
un des adeples les plus fervents — et de cela vous devez étre
encore haulement félicité — de la doctrine pastorienne, et par
conséquent de la méthode qui y préside, et qui est essentielle-
ment la mélhode expérimentale, Vous vous évertuez vous-méme &
faire appel aux applications de la doctrine et aux procédés de
la méthode, pour éclairer el élayer le mécanisme pathogénique
d'une autre maladie Lerrible, le tétanos. Certes, loin de répudier,
dans cette aclive et lonable campagne scientifique et humani-
taire, I'intervention et les services du laboratoire, vous les const-
dérez, implicitemenl, comme Iindispensables & votre ceuvre; et
j'imagine que les résultats qui vous viennent, en ce cas, de l'ex-
périmentation sur l'animal, sont pleinement acceptés par vous,
¢t les bienvenus, puixque vous vous empressez de les appliquer
i la pathologie et & la thérapeutique humaines, votre objectif
supréme. .

Mais alors, pourjuoi cetle révolite, cetle fin de non-rece-
voir, quand il s'agit des mémes applications tirées de la méme
mélhode, dans la question qui nous oceupe, celle des anesthé-
iques et en parliculier du chloroforme? Pourquoi cette excep-
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tion étrange, qui implique, de volre part, une inexplicable con-
tradiction ? -_ |

Non, il ne se peut pas que vous y.persistiez, mon cher maitre :
c'est 1a un malentendu avec vous-méme, et avec la physiologie,
que vous ferez cesser, j'en suis convaicu, aprés ces quelyues
explications. En tout cas, je ne crois pas m'abuser en egpérant
que les deux queslions préjudicielles, que je n'al pu me dispenser
de remeltre sur le tapis, sont définitivement vidées, et que, du
coup, nos lapins, et tous nos sujets de laboraloire, — dont 'homme
ne se distingue, en somme, que par la place que lui fait la morale
au-dessus el en dehors des atteintes de 'expérimenlalion, dont
il est appelé a bénéficier, — sont bel et bien réhabililés : nous
pouvons, mainlenant, redonner la parole aux résultals de la
démonstration fondamentale, dont ils ont fait 1¢i méme les frais,
et qui doivent constituer, je le répéte, la base scientifique de la
discussion.

i1

Pour étre aussi bref que possible, sans rien sacrifier de Ja clarlé
nécessaire en un sujet encore aussi conlroversé, je me renferme-
rai, en m'y conformant, dans les desiderata parliculiérement
exprimés par mon éminent contradicteur; M. Verneuil, el con-
tenus dans les deux questions suivantes :

Par quelles expériences pouvez-vous nous démonlrer : 1° le
mécanisme des accidents et de la.morl par le chloroforme;
2° |'indication des moyens soil préventifs, soil curalifs & opposer
a ces accldents. »

Je vais lacher de répondre de mon mieux & ces deux quesiions,
d'ailleurs étroitement et solidairement liées,

1

A. CAUSES ET MECANISME DES ACCIDENTS ET DE LA MORT I"AR
LE CHLOROFORME.

Il s’agit — il imporle de bien préciser cetle parlie de la démon-
stralion — du mécanisme proprement dit, dans I'¢lat physiolo-
gique, en dehors de la qualité de la substance anesthésique, dont
nous faisons abstraction pour le moment.

L'aclion du c¢hloroforme sur l'organisme peut se produire dans
denx conditions loul & fait différentes, séparables des le principe,
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que 'expérimentation réalise a volonté, et auxquelles peut étre
ramené et se rallache le mécanisme fondamental des accidents
ou da la mort intercurrents :

PREMIEREMENT : Action primitive, tout A fail initiale, extérieure,
provenant de l'impression, du simple attouchement des vapeurs
“de la substance présentée a l'inhalalion :

(est ’action purement irritalive, mécanique — comme tout
action semblable de toute autre substance non anesihésique, par
‘exemple, Fammonilaque.

DEUXIEMEMENT : Aciion consécutive, a la snite de 1'introduection,
-de I'absorplion physiologique, du contact, de la eopulation —

le mot est de mise — de la subslance avec les élémenls orga-
niques, qu'elle modifie de fagon a engendrer les effets qui lul sont
propres :

lei c'est Paclion physiologique proprement dite, I'action du
potson, I'aclion foxique.

Dans le premier cas, ¢'est un ncident de I'administralion de la
future substance anesthésique, mais un incident, qui peut aller
jusqu'a la gravité excessive, jusqu'a la mort ;

Dans le second, c’est le danger inhérent & sa nature de poison,
aux propriétés toxiques du produit.

Qr, quel est, dans I'une et Fautre alternative, le mécanisme des
accidents et de la mort possible ?

Pour la premiére, action initiale des vapeurs irritantes du chlo-
roforme présenlé A l'inhalation, les deux lapins, que j'ai pré-
sentés ici en expérience, ont répondu de la facon la plus claire &
la guestion: il s’agit, comme nous l'avons dit et montré, d'un
réflexe d'arvét portant essentiellement sur la mécanique cardio-
respiratoire, et dont les éléments fonctionnels sont :

1® Les expansions périphériques du nerf nasal et dua laryngs
supérieur (point de départ de 'excilation périphérique);

2* Le centre bulbaire et les noyaux d'origine cardiague et res-
piratoire du nerf pneumogastrique (point d'arrivée ceatral de
'excilation};

3° Les fibres motrices ou cardiaques dudit pneumogastrique, ot
les nerfs moteurs respiratoires {conducteurs contrifuges du réflexe
d’arrét).
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L’expression du phénoméne est la syncope cardiaque ou la
syncope respiratoire, ou F'une et I'autre simultanément.

[ci, dans la condition particuliere dont il s'agit, période
tout & fait initiale, extra-anesthésique de la chloroformisation,
c'est la syncope cardiaque (arrét du corur) qui prédomine, et qui
constitue 'imminence véritablement dangereuse et la plus grave,
car, ainsi qu'on le sait bien aujourd’hui, et que nous le mon-
trerons encore une fois, 'arrét primitif et complet du cceur est,
d’ordinaire irrémédiable par tous les moyens i notre disposition;
tandis que la syncope respiratoire primitive, le fonctionnement
du ceeur n’étant point suspendu, comporte une intervention
presque toujours eflicace.

La possibilité et la réalité de la syncope cardiaque et respira-
toire 130lées réside dans le fait de la dissocition organique el fone-
tionnelle des noyaux bulbaires cardiagque el respiratoire, disso-
ciation, dont je crois avoir, le premier, donné la démonsiration
expérimentale (1). Au point de vue particulier qui nous occape,
il semble que la prédominance des effets modérateurs ou d’arrét
du ceeur, & la période iniliale dont il s’agit, indique un reten-
tissement plus immédiat et plus facile du phénoméne réflexe
sur le noyau cardiague d'origine, que sur le noyau respiratoire.
Nous verrons, d’ailleurs, ultérieurement, que ce dernier offre une
résistance exceptionnelle et remarquable & 'action toxique pro-
prement dite de la substance, et que dans l'ordre et la subor-
dination des effets suceessifs du poison & la suite de I'imprégna-
tion totale des éléments organiques du sysiéme nerveux, c'est le.
centre bulbaire qui fléchit le dernier et qui constitue en ce cas,
I'ulttmum wmoriens ; ce qui n'empéche pas la possibilité et la
réalité de la syncope respiratoire primitive, — tonjours & lapériode
initiale ot nous sommes, — pouvant donner lieu, secondni-
rement, & I'arrét cardiaque, selon le mécanisme fort bien démontré
par les expériences de M. Frangois-Franck sur les excitations du

but central du nerf prenmogasirique sectionné.

Mais ce mécanisme réflexe d’arrét fonctionnel| ne se borne pas
a cette phase tout a fait initiale de 'administration du chloro-
forme : il 8'élend aussi A la période immédiatement subséquente,

(1) Du noyau d'origine dans le bulbe rachidien des fibres mutrices nu
cardiaques du nerf poeumogasirique ou noyau cardiaque. Arch, de phya
stolog., n° 4, 13 mai 1888.
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c'est-a-dire au moment ou les vapeurs commencent 4 pénélrer,
non seulement au contact des premidres voies respiratoires, par
lesquelles elles pénétreni, mais arrivent par absorplion, - au
premier département du sysldme nerveux, dépariement cérébral,
qu'il va impressionner et mettre en jeu par ordre de subordina-
tion.

{° Arrivée, dis-je, au contact des premiéres voies respiraloires,
et non seulement de la muquense pharyngo-laryngée, mais de la
muqueuse de la trachée, puis des grosses et des petites branches :
ici I'impression irritalive de plus en plus étendue sor les expansions
des filets sensibles des vagues, ou, ce qui est tout un, des laryngés
supériears, constitue une provocation des plus efficaces du
réflexe respiraloire modérateur on d’arrét ; et comme i ce moment
de l'inhalation et de la pénétralion commencanle des vapeurs
chloroformiques, I'absorpiion générale de la substance toxique
par la surface pulmonaire, et son transport et sa disséminaltion
dans les divers districts de l'organisme commencent 3 s'effecluer,
aux phénoménes ci-dessus et aux accidents qu'ils constituent,
viennent s'ajouter ceux des manifestations fonctionnelles nouvel-
lement mises en jeu: la premiére de ces manifestations procéde de
I'excitation eérébro-bulbaire qui, selon la division classique, ouvre
la scéne dans I'aclion prédominante et élective du chloroforme sur
le systéme nerveux : parmiles symptdmes de celte exeitalion fone-
tionnelle, nous devons particuliérement retenir ici eeux qui con-
cernent les phénoménes moteurs ou musculaires, et qui s’expri-
ment par des troubles plus cu moins marqués dn coté de la
mécanique respiratoire, troubles caractérisés par le spasme, la
contracture ou la télanisation, plus ou moins persistants ; spasme
de la glotle respiratoire, bien observé et signalé chez I'homme, par
nolre collégue M. Léon Lefort, et qui peut étre anssi expérimen-
talement reproduit chez nos animaux, & Ia méme phase d’excila-
tion fonctionnelle ; contracture tétaniforme du diaphragme, el
des autres muscles respirateires, ce sont 1 autant de phénomeénes
quiconstituent un danger imminent pour la fonclion de respiralion,
et dont le fond appartient au méeanisme proprement asphyxigue ;
d’autant plus que, comme 'ont fort bien démonitré dans leurs
intéressantes expériences sur ce sujet, MM. Ch. Richet et Lan-
glois, l'acte de l'expiration devient trés difficultueux et insuffisant,
sous l'influence du chloroforme : résullat qui concorde avec celui
des expériences de Paul Bert, d'aprés lequel l'acide carbonique
serail en moindre quantité que la normale dans l'air expiré par
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les sujets chloroformés : ce sont bien la autant de condilions d'un
¢tat aspliyxique, dont les causes mulliples el le mécanisme sont
clairement dévoilés par l'expérimentation, et qui s'oflrent a
M. Verneuil, pour une explication ralionnelle et satisfaisante de
ces phénoménes asphyxiques des premiéres phases de chlorofor-
misation qu’'il présentait, en passant, & nos méditalions de physio-
logiste.

3. — Dans la deuxiéme allernative, qui correspond a V'impré-
gnalion el a la saturation plus ou moinsg compléte des éléments
organiques auxquels se fixe e poison, d'une fagon prédominante
et privilégiée, ¢lémenls du systéme nerveux,la mort estle résultat
proprement loxique de la substance, laquelle frappe, en derniere
analyse, d'extinction fonctionnelle, la portion bulbaire des myé-
laxes; ici, ¢’est par la suspension primitivede la fonclion respiraioire
et secondaire de la fonction cardiaque, que se produit U'accident
final, ¢’est-a-dire que la respiralion s’arréle la premiére, le cecur
conlinuant encore, quelque temps, ses conlractions autonomes,

La démonsiralion expérimentale ne saurait permellre le donte
3 cet égard, et je l'ai réalisée, d'une facon syslématisce, au moyen
des procédés les plus sensibles dont dispose aujourd'hui la tech-
nique expérimentale, 11 y a une dizaine d'anndes, c¢’est-d-dire en
soumetiant les animaux a uneinhalation continue de chloroforme
jusqu'd la limite exiréme, jusqua la mort, la période des acci-
dents intercurrents possibles était franchie : dans chacune des
expériences disposées 4 cel effet, les battements du cceur ct les
mouvements respiraloires étaient envegistrés isolément depuis le
commencement jusqu’a la fin; or, le résullal constant, en dehors
des variations au cours de U'intoxication dans le détail desquelles
je n'ai pas & entrer 1ci, ¢'esl Uarrét ultime des mouvements respl-
raloires, aprés une atlénvation progressive de la ligne graphique
qui les représente et qui arrive finalement & la ligne droite;
tandis que la ligne cardiographique conlinue, un certain temps
encore, a fixer les contractions rythmiques du cceur, quel que soit
d’ailleurs U'affaiblissement, qui est réel, de ces conlraclions deve-
nues absolumen® autonomes. Le cocur, en effet, continue a fone-
fionner, en ce cas, en raison de son autonomie fonctionnelle,
comme 8'il élail séparé de l'organisme auquel il appartient ; tandis |
que la fonction respiratoire s'éteint, dépossédée qu'elle est de
Uinfluence centrale qui la commande, la met en jeu, et Ventre-
tient, et qui a ét¢ frappée de mort dans ses éléments organiques

1800. — w° 23. — 3* SERIE, TOME XXIII. 19
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intimes, par 'action continue du poison. Iin - un mot, le centre
respiratoire bulbaire fléchit et succombe le dernier, et entraine
avec lui la mort lolale.

Cette démonstration expérimentale, qui peut anjourd’hui passer
pour classique, je la répele, tous les ans, dans mes lecons devant
les ¢leves qui s'y suceédent, et cela, depuis tantot dix années.
En 1882, lors de la discussion qui a eua lieu ici sur la chlorofor-
misation, j’ai fait dans I'amphithéitre de 'ancien collége Rollin,
avec la collaboration de mon collégue, M. Francois-Franck, une
conférence particuliérement consacrée, dans une de ses parties, A
rendre objectivement le plus constatable possible, & Yaide de la
mdéthode graphique combinée avec de nouveaux procédés de pro-
jection, le résultat expérimental en question. Je 1'ai consigné
dans maints arlicles sur ce sujet, notamment & propos des pré-
cédentes discussions académiques (V. Trifiune médicale, 1882
et 1888), et je le résumais, récemment, d'une fagon topique,
dans les termes suivants :

« En dehors de I'une des éventualités, d’aillears nombreuses,
nais étrangéres a I'action physiologique propre du chloroforme
en inhalation, qui peuvent intervenir comme cause de mort pen-
dant la chloroformisation empirique, le vrai, le seul mécanisme
de la mort par cette substance, c’est I'arrét primitif et persistant
de la fonction respiratoire : c’est 13, ajoutai-je, un fait qui ne sau--
rait étre avjourd’hui contesté, croyons-nous, par ancun physiolo-
giste autorisé. » (Hxposé de fitres, 1887 et Société de Biologie, id.)

Enfin, }J'en ai tiré une conséquence d’application importante,
relativement a I’observation du malade an cours de 'anesthésia-
tion chloroformigque, application réalisée dans un établissement
hospitalier do Paris, et sur laquelle je reviendrai bieatét,

11 est juste, d'ailleurs, de rappeler quiil avait été déja indiqué
par Cl. Bernard dans ses mémorables recherches et ses legons sur
les anesthésiques; qu'il a été confirmé par Paul Bert, par Durst,
dans sa remarquable thése, qui le déerit sous le nom d’Apnétoxi-
gue, et plus récemment par Dastre dans son important {raité des
anesthésiques.

Mais « l'on n'est pas prophéle dans son pays », 'adage nr’a rien
perdu de sa vérité, car il a fallu que la démonstration fat renou-
velée et apportée par unc commissionde médecins des Indes, lafa-
meuse commission dite d’'Hyderabad, pour qu'elle soit enfin connue
et reconnue de nos compatriotes. Yous n'avez, pour vous en con-

vikd 4
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vaincre, qu'a consulter, a la page 600 de la Gazelle des hipitaur
du 7 juin courant, un irés intéressanit article de M. le D' Bao-
doin sur un nouveau mode d’anesthésie, article dans lequel
notre jeune et trés distingué collégue se réjouil de celle grande
découverte, retour des Indes, que « danstous lescasoul'anesthésie
a é1€ poussée jusqu'a la dose mortelle, la respiration s'est arréiée
avant le coeur ».

Eh bien | la vérité historique est que la découverie est toute
francaise, et que, quelque nombreuses, variées et imporlantes
que soient les expériences de la commission des Indes, elles ne
sont que la confirmation d'un fait deés longlemps démontré et
connu... de ceux ui le connaissent. On voit que ceux-la ne sont
pas nombreux, en dehors des physiologistes, ¢’est pourguol nous
avons cru devoir y insister un peuw.

C. — Il nous reste enfin & examiner une derniére condition,
dans la série des principales possibilités des accidents, méme
mortels: ¢'est la condilion relalive an moment ou le sujet étant
sous l'influence d'une anesthésie chirurgicale jugée suffisante,
'opérateur pratique ia premiére incision, laquelle détermine
I'imminence de mort, ou la mort réelle.

Nous sginmes encore, en ce ¢as, au point de vue da mécanisme
physiologique, en pleine condilion des phénoménes d'arrél fone-
tionnel par excilation cenlripéte, et répercussion sur les centres
moteurs cardiaque e} respiratoire: la réalisation expérimentale
du phénoméne est donnée classiquement par la production de
Peffet suspensif ou simplement modéraleur da fonctionnement
cardiaque ou respiratoire par un choc exercé sur les surfaces
sensibles périphériques (Gollz), ou par l'excitation direcle suffi-
sante d'un nerf de sensibililé {(excitlation du bout central du scia-
tique sectionné, ou simple section du nerf); dans 'espéce,
c'est-a-dire au cours de la chloroformisation, la produclion du
phénomeéne ou de 'accident prouve que la sensibilité do réflexe
arrestateur n'a pas été anéantie par l'action anesthésique: fait
dont nous aurons a tirer parti pour les indicalions préventives.

J'ai rempli, si je ne m’abuse, la premiére partie du programme
que je m’élais proposé, ou plutdt qui m’a été proposé par M. Ver-
neat! : la démonstration expérimeniale du ou des mécanismes
des accidents el de la mort par la chloroformisation et le chloro-
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forme, dans les conditions diverses el essentielles ou ils peuvent se
produire.

Il me reste & tirer de ces prémisses physiologiques et expérimen- .
tales indispensables les déductions qui y sont contenues, relati-
vement au traitement prévenlif ef curatif desdits accidents.

Ce sera I'objet d’une prochaine et derniére communication.
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Communication.

MECANISME DES ACCIDENTS ET DE LA MORT PAR LE CHLOROFORME; —
INDICATION RATIONNELLE DES MOYENS DE LES PREVENIR (1},

par M. J.-V. LABoRoE.

J'arrive a la seconde partie de mon programme :

Déduire du mécanisme des accidents et de la mort par le chlo-
roforme, déterminé et fixé par V'expérimentation, les indications
ralionnelles du traitement préventif et curatif de ces aceidents, en
adaptant les résultals de I'étude physiologique aox conlingences
de la clinique, c'est-d-dire aux conditions prédisposanties créées
par la maladie, ou inhérentes & I'individualité du malade,

Et d’abord, il importe de remarquer que le double mécanisme
palthogénijue dont jai donné une démonstration, qui ne me
parait pas comporter de contestation sérieuse, et qui ne pouvait
élre fixé, de la sorte, en son délerminisme, que par le eritérium
expérimental, a été reconnu, comme d’instinct, et admis implici-
tement par la plupart des cliniciens, ainsi qu’en témoignent cer-
taines manceuvres réalisées en vue d'éviter, autant que possible,
les accidents prévus ;

Lorsque, en présence de la démonstration si saisissante donnée
a cette tribune par mes lapins, M. Verneuil s'écriait, avec un
accent de conviction précieux pour les démonstratenrs: « Mais
nous conoaissons cela, et, pour éviter le danger que vous nous
signalez, et que vous réalisez, & volonlé, sur ces animaux, danger
provenant de I’action directe, trop immédiate des vapeurs chloro-
formiques sur les parlies qu’elles commencent par toucher et par
impressionner, nous recommandons, je recommande formellement
de prendre la précaution d'éloigner des ouverlures nasale et
buccale du malade, la compresse imbibée el chargée de distribuer
'anesthésique, » — lorsque M. YVerneuil faisait, dis-je, celie décla-
ration, ne reconnaissait-il pas implicitement, d'une part, la vérité
de notre ddmonstration et du mécanisme pathogénique qu'elle
implique, et d'autre part, la parfaite analogie du phénoméne dans
le cas de Yanimal en expérience et du malade en imminence opé-
ratoire ¥

f1) Voir le précédent Bullelin, p. 58%.
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Et, quant an mécanisme toxigque proprement dit, les incessants
efforls tentés pour aller au-devant d’un danger qui constitue
I'appréhension obsédante du chirurgien armé du couteau et dans
I'atlente anxieuse — quels que soient sa quiétude apparente et
son scepticisme plus ou moins simulé — du moment psychologique
de Popération, c'est-a-dire de [l'aneslhésiation suffisante, ces
efforts, dis-je, ne témoignent-ils pas de la préoccupation constante
de rechercher, plus ou moins empiriquement d’ailleurs,un moyen
de conjurer 'accident toujours suspendu sur la téte du malade, et
sur la responsabilité de 'opérateur? Quel est ce moyen? 1l réside
essentiellement dans le dosage, la mesure, une sorte d’économie
de la substance proporlionnée et adaptée a la capacité organique
et fonctionnelle du sujet ; de la les varialions infinies du procédé
fondamental de la compresse, depuis [a maniére de la plier, de la
présenter, et d'y verser le produit, jusqu'aux modifications qui
ménent aux divers appareils d’administration de ’anesthésique :
éponge creusée, cornet, masques de toute sorte, composition arti-
ficielle de certains liquides complexes, elc. ; le tout relevant des
tatonnements de Pempirisme, jusqu’'au moment ot la recherche
el la méthode expérimentales sont venues apporter le caractére
de 'exactitude et de Ja certitude au titrage de la substance, basé
sur la considération volumélrique de la tension de ses vapeurs
de volatilisation, et de leur mélange proportionnel avec lair
respiré.

I! n’en est pas moins vral, je m'empresse de le reconnaitre,
et c’est une nouvelle preuve de l'accord réel de l'observation
clinique et de I'observation expérimentale, que le mécanisme de
la mort toxique par le chloroforme, apnée toxique ou arrét res-
piratoire, a été prévu et noté par les chirurgiens; et 1l me snffira
de citer, & ce propos, notre bien regretté collégue Maurice Perrin,
dont les remarquables travaux sur les anesthésiques marqueront
dans les annales de la science; et aussi, 4 ce point de vue spécial,
notre trés honoré collégue, M. le professeur Herrgolt, de Nancy,
qui, dans une importante discussion de l'ancienne Société mé-
dicale de Strasbourg, a tout particuliérenient insisté sur la possi-
bilité imminente de ’arrét de la respiralion au cours de Ia
chloroformisation, et sur la nécessilé de sarveiller allentivement,
en en chargeant un aide exclusivement préposé a celle besogne,
les mouvements respiratoires (1).

(1) V. Gazetle médicale de Strasbourg, 18063, p. 109 et 112,
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Il

J’ai hite de revenir i la question des indications et du traite-
ment : eclle est [dominée par la connaissance que nous venons
d’acquérir du mécanisme pathogénique, lequel procéde essentiel-
lement :

i Des eflets sensibles, primitifs, dus & 'action irritative de la
substance, d'olt le phénoméne d’arrét fonctionnel qui en peut étre
la conséquence et qui constitue le danger iniiial;

2> Des effets conséeutifs d'accumulation et d'imprégaation qui
réalisent la véritable action toxique.

Dans P'un comme dans I'autre cas, ce sonttoujours les éléments
de la fonction cardiaque et de la fonction respiratoire qui sont en
jeu, et qui font les frais de Pimiminence des accidents et du dan-
ger; mais quelle que soit la solidarité fonetionnelle des deux
systémes dans cetle implication et cette imminence, la priorité de
I'entrée en scéne estde la plus haute importance, au point de vue
de la gravité de 1'accident et du reméde & lui apporter : ¢’est ainsi
que Vatteinte primitive de la fonction cardiaque, autrement dit
V'arrét primitif du cceur, la syncope cardiaque, est surtout a
redouter, & cause de sa résislance quasi irrémédiable; c¢’est pour-
quoi et pour ce molif particulier, et ausst d’ailleurs en général, ¢’est
avant tout de la prévention quil imporle de s’'occuper. Et alors
interviennent deux indications dominantes :

1. S'opposer, autant que possible, au réflexe ou accident d'arrét
cardio-respiratoire primitif ou secondaire, surtout & {'arrét car-
diaque primitif; — but pouvant éire atteint :

a. D'une part par 'atténuation préalable des effels d’irritation
en question sur les phénomeénes de sensibilité périphérique;

b. D’autre part par Patténuation de l'action modératrice ou
d’arrét du centre bulbaire ou de ses noyaux cardiaque et respira-
toire, et. de Pexcitabilité de I'émissaire de ces centres, le nerf
pneumogastrigue.

II. S'opposer aux effets d'accumulation extra-physiologique,
1890. — N° 24, — 3° SERIE, TOME XXIII. i3
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qul constiluent les ellets toxiques dangereux: but et prévision qui
impliquent un dosage mesuré et approprié de la substance.

Ainsli posé, le probléme comporte 'examen successif et métho-

digue des questions suivanles : :

4° Quelles sont les causes adjuvanles ou prédisposantes de J'ac-
cident possible, inhérentes soit au snjet on au malade, soit a la
substance anesthésique, et quelles sont les précautions suggérées
par ces canses ?

2% Par quels moyens est-il possible de salisfaire a Ja double
indication de prévenir Vaccident initial et primitif du réflexe
d’'arrét cardiaque ou respiratoire ?

Et I'aceident conséculif relevant des effets proprement toxiques?

3° Iinlin sybsidiairement, quels sont les moyens, les procédés
les plus efficaces d'observations du malade, an cours de 'anes-
thésiation, el de constatation certaine et opportune de I’zccident a-

redouter.

[. — Causes prédisposantes et adjuvantes, ou de nature & lavo-
riser la production de 'accident primizif fondamental (phénoméne
d'arrél fonctionnel); elles sont, on le concoit aisément, de la plus
haute tmportance 4 déterminer et a considérer pour la prophy-
laxie de ¢cet accident; elles se rapporlent soit au malade, soit au
prodoit destiné & I'anesthésie.

2} Relativement au produit, il y a & I'envisager dans sa nature
propre, qui dépend di choix préalable fait dans le groupe des
anesthésiques en usage, et dans sa qualité, c'est-a-dire dans sa
purelé chimique.

Sur le premier point, I'expérience quej'ai répétée, devant vous,
a cetle Lribune, fournit des renscignementis qui ne sont pas a
dédaigner, touchant 1'aclion irrilative comparée des principales
substances oflertes en inhalation. Vous avez pu constater, en
effet, (que le chloroforme lient le premier rang par la rapidité et
I'intensité de son action modéralrice ou (1'a.r1'ét; que I'éther vient
ensuite; el enfin, en troisiéme lieu, le chlorure de méthyléne. En
8¢ basant sur ces résultats d’éprenve, pour en tirer une indica-’
tion ‘relative au choix du produit le moins dangereux, en vue de
I'accident initial, ¢’est au chlorure de méthylene que 1'on serait,
portc a s'adresser, ou bien a 1'éther, pluldt qu'au chloroforme;
et les résultats de la pratique courante semblént, d'une fagon
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générale, concorder avec cette indicalion expérimentale; ecar, il
est. inconteslable que les deux premiéres substances exposent
moins & 'accident primitif en question que le chloroforme. Mais
alors inlervient la question de Iactivité et de la stireté d’action du
produit, au point de vue du but spécialement poursuivi, celui de
'anesthésiation; or, la supériorité et la prééminence da chloro-
forme, & cet égard, ne peuvent étre mises en donle, et quelles que
soient les divergences, plus ou memns justifiées des chirurgiens a
ce sujet, el les préférences individuelles qui en résultent, ¢’est
certainement au chloroforme qu'appartient le pas, dans la pra-
tique conrante, et il le gardera, on peut 'aftirmer, laat qu'il ne sera
pas personnctlement détrdné par un émule jouissant de propriétés
supérieures, bien avérées quant a l'action anesthésique spéciale.
Force est done, jusqu'a nouavel ordre, de se préoccuper, avant
tout, des inconvénients et des dangers du chiloroforme.

lei ze place 'une des conditions primordiales adjuvantes des
effets dangerenx primilils e la substance: son imipurelé chimique,
laguelle n'accroit pas seulement les propriétés irritantes de ses
vapeurs, de facon 4 les rendre plus aptes a provoquer 'accident
initial d’'arrét tonctionnel, mais qui en fait en méme temps un
poison beancoup plus dangereux qu’il ne l'eat déja en sa constitu-
tion chimique la plus pure. 1l serait superflo d’insister ici sur ce
fait, déja mis en relief dans une précédente discussion, et bien
démontré par les recherches de mon cher collégue et ami M. le
professeur Regnauld, et qui ne saurail comporter le moindre
doute; Je me permetirai senlement de remarquer, en cetle occa-
sion, que le chloroforme en usage dans les hdpitaux laisse encorc
trop souvent & désirer, relalivement a celle qualité de premiére’
et indispensable nécessité,

) Les causes adjuvantes et prédisposantes, en ce (qui concernele
malade et la maladie, ne sont pas d’'une moindre imporiance que
celles quisc réferent 4 Ja substancean esthésique, el elles exigent de
la part du chirurgien opérateunr, une attention préalahle des plas
minulieuses, tant en vue de la contre-indicalion qui peul étre-
parfois formelle, quoique relativement tres rare, de la ehlorofor-
misation, que des moyens prophylactiques a mettre en usage.
Dans cette revire forcément rapide et incompléte, je ne puis em-
brasser dans leurs détails toutes les causes prédisposantes, pour
'examen desquelles il faudrait un chapitre complet et particulier,
que je signale comme un desideralum lmpérienx, & ceux qui
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s'occupent de cette question, notamment a nos jeunes chirurgiens
et physiologistes (1)

En ce qui concerne les prédispositions proprement indivi-
duelles, la considération de I'Age du sujet, surtout du jeune ige,
pourrait donner lien & des remarques d’un réel intérét, surtout
au point de vue physiologique et de I'évolution, et je me propose
d'y revenir un jour. Obligé de me borner aujourd’hni, Je me con-
tenterai, en restant sur mon terrain et dans le programme que je
suis tracé, d'insister sur le réle prépondérant que peut jouer, dans
la réalisation imminente du danger initial de la chloroformisation,
tout état individuel d'hyperexcitabilité nerveuse, soit constitution-
nelle, zoit d’ordre morbide confirmé : c’est 14 une condition puis-
samment prédisposante au phénomeéne d'arrét fonctionnel, par
excilation primitive et directe des expansions des nerfs sensibles
en contact avec les vapeurs irritatives de la substance, et celte
condition est d'autant plus favorable et efficace, qu'en dehors de
la prédisposition inatérielle, organique, elle crée, notammenl chez
les neurasthénigques et les névrosiques de toute espeéce, la pré-
disposition morale, par I'émotivité. 1l y a la une indication impé-
rieuse, dont on ne se préoccupe pas suffisamment dans la pralique,
et 4 laquelle permet de fort bien satisfaire la méthode pré-
ventive suggérée par lexpérimentalion, et que nous alluns exa-
miner.

Enfin, relativement & la prédisposition constituée par un état
morbide réel, fonclionnel ou organique, ¢'est surtout du edtté du
cadre des affections cardio-vasculaires et respiraloires que doi-
vent se tourner et que se tournent les préoccupations dominantes
du chloroformisateur. Ici encore, j& ne puis m’étendre sur ce
sujel, que je laisse aux soins des cliniciens, el surtout & mon e¢ol-
legue, M. Frangois-Franck, qui s'est livré a eet égard & d’intéres-
santes recherches de pathologie expérimentale. Je me bornerai,
a la simple remarque générale suivante, issue de mes médilations
¢t de mes études personnelles sur ce point particulier : ¢'est que,
relalivement & lintervention prédisposante des affeclions orga-
niques du eceur, ¢’est moins la lésion organique locale, notam-
ment la lésion valvulaire, que le retentissement consécutif sur

(1) Je suis heureux de constater, & ce propos, que dans le remarquable
article qu’il vient de consacrer & un nouveau procédé de chloroformisation,
par la compresse, ¢t que j'al eu déji Noccasion de citer, M. le Dr Marcel
Baudoin-a bien compris toute 'importance de ces causes, et en a ¢bauché
Pétude, qu'il aura, sang doute, l'occasion de compléter plas tard,



CHLOROFORMISATION 017

'organisme, et surtont I'état du systéme nerveux qui constituent
la condition favorable & la produoction de l'accident primilif on
secondaire, sous la chloroformisation. Toutefols, parmi les lésions
localisées, i1l en est une qul est éminemment favorable & celle
production, ¢’est la myocardite, de quelque nature qu’elle soit,
et la dégénérescence du muscle cardiaque, qui le fait fléchir daps
son fonctionnement, sous la moindre canse provocatrice ou adju-
vante. Il convient d’en rapprocher ['insuffisance aortique d'on
certain degré, et les ¢états d'asysiolie confirmée, qui prédispo-
sent & la syncope cardiaque,

II. — Connaissant le mécanisme pathogénique et les condilions
" capables de le favoriser, nous sommes en mesure de répondre a
la double indicalion de prévenir, d’'une part l'accident initial et
primitif du réflexe d'arrét cardiaque ou respiratoire, et d’antre
part I'accident conséeutif relevant des effets proprement toxiques.

A. — Pour satisfaire a4 la premigre indication, il faut recourir
a tous les moyens capables :

{¢ D’abaisser le taux de la sensibilité générale périphérique, et
en particulier de la sensibilité naso-pharyngo-laryngée.

2% De réduire le pouvolr modérateur des centres bulbaires et
I’excitabilité propre des nerfs vagues, ou des ganglions frénateurs
avec lesquels ils sont en relalion.

¢ Leg moyens capables d'abaisser le taux de la sensibilité géné-
rale et des parties exposées au premier contact des vapeurs pro-
vocatrices du phénoméne excito-modérateur, sont fournis par le
groupe des analgésiants proprement dits, dont l'opium et les
opiacés font la base: c'est en effet & la morphine que, guidé par
I'étude expérimentale des phénoménes dont il s'agit, Cl. Bernard,
le premier, s’adressa pour conjurer les dangers initiaux de la
chloroformisation et qu'il fonda, ainsi, la méthode véritablement
rationnelle, dite méthode mixte d’'anesthésie opératoire, qui est
restée, en réalité, et qui restera la méthode fondamentale, quelles
que soient les modifications de détail qu'elle est destinée & subir,
ou qu'elle ail déja subies.

Parmi ces modifications, I'une des plusimportanies, également
suggérée par l'indication physiclogique et expérimentale, c'est
I'addition de I'atropine & la morphine, dans le but d'exercer une
aclion atténuatrice préalable, non seulement sur les phénoménes
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de sensibilité, mais aussi et en méme temps sur 'excitabilité des
nerfs et des cenfres modérateurs et d'arrét, Dastre el Moral ont
parficulitrement insisté sur les avantages prophylactiques de
I'tnlervention combinée de 1'atropine et de la morphine, appuyés
en cela par Arloing et, dans la pratique chirurgicale, par plu-
sieurs chirargiens lyonnais, qui se sont efforcés de vulgariser les
-applications de la méthode, notamment et au premier rang, M. le
Dr Aubert el ses éléves, MM. Brinon et Hortoles, et M. le D™ Tripier.
L’aclion, expérimenlalement démontrée, de [I'atropine sur
Pexcitabilité des vagues, qu’elle peut atténuer jusgqu'a I'éteindre,
en s exercant surlout sur ses expanstons périphériques ou cardia-
ques par lintermédiaire des ganglions frénaleurs, auxquelles
elles aboulissent, cette action, dis-je, n'est pas douteuse; depuis
Meuriot, qui I'a, Pun des premiers, signalée dans la belladone,
elle a été constatée par tous les expériimentateurs qui se sont
occupés de ce snjel. L'alropine partage, & cet égard, la pro-
priélé spéclale du curare, a cette différence toutefois, que
ce dernier exerce en meéme temps son action sur les centres modé-
raleurs eux-mémes : le curare serail, coanséquemment, plus
aple encore que sa congénére physiologique, & répondre 4 'indi-
calion dont il s'agit, mais par malheur, il n'est pas maniable
en Lhérapeutique, et il faut attendre que l'on soil parvenu & en
gxtraire un principe immeédiat qui, par son aclion et son
dosage, se préte aux applications eliniques: nous sommes dans
ce hul, avec un de mes collaborateurs en chimie, a la recherche
d'une curarine, qui, d’aprés certains résultats déji obtenys, poar-
cait bien finir, un de ces jours, par sortir du creuset d’épreuve,
Fn allendant, et a ce point de vue, c’est l'atropine gui conslitue
notre principale et efficace ressource, ¢t ses effels prophylactiques
‘dans Ja chloroformisation, soit seule, soit assoclée & la morphine,
sontincontestables, sur le terrain expérimenial : Dastre et Morat,
Francois-Franck, Arloing, ele,, 'ont surabondamment démontré
dans leurs expériences. J'ai, moi-méme, faitcette démonstraiion de
I'immunité et de la résistance parlicuiiére aux effets nocifs du
chloroforme, conférées par un alropinisaiion préalable, & I'aide
.d'un precédé des plus simples, et facilement rencuvelable; 1l
suffit, en eflct, d’opérer sur la grenouille, que 'on sait &lresi sen-
'sihle & D'action des vapeurs chlorolormigues. Yoici un type de
dispositif d'expérience 4 ce sujet : |

Prenez deux grenouilles aussi semblables que possible, l'une
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-est destinée a servir de témoin; 'autre receil, an préalable, en
injonclion hypodermique, une dose suffisante de sulfate neutre
d’atropine (cette dose peut et doit, selon la vigueur du sujet, &tre
poussée juzqu’a § ou 6 milligrammes).

Les deux animaux sont ensuite simultanément soumis A Vac-
tion de vapeurs chioroformiques, ou, sclon le procédé habilyel
applicable & la grenouille, etles sont plongées dans de 'ean ¢hlo-
roformée, jusqu'a ce qu'elles offrent I’état objectif bien connu de
résolution compléle, qui donne 'aspect de mort apparente.

Une observation attentive permet d'abord de constater, dans
la plupart des cas, que les effels du chloroforme se produisent plug
rapidement sur la grenouille préalablement atropinisée. En
second lieu, si I'on ouvre rapidement la poilrine, on voit qu’en
géncral les contractions cardiaques persistent, quoique trés lentes
et trés aflaiblies, chez l'animal qui a recu ’atropine, pendant
gu’elles sont tolalement suspendues chez I'aulre. Mais — [uit
constant — si & raison des conditions d’absorption, qui sont ict
spéciales, se faisant par toute la surface cutanée, les eflets du
chloroforme arrivent & amener de part et d’autre la suspension
‘des bhattements du cceur, la reprise et le retour de ces battemenls
commencent toujours chez la grenouille atropinisée, et chez elle
le ceeur a récupéré V'énergie et le rythme premicrs de ses con-
tractions, bien avant que celui du témoin ait repris son fone-
tionnement normal.

8i 'on pousse, dans ces conditions respectives, Ja chloroformi-
sation jusqu’aux effets extrémes, on consfate une ténacité et une
résistance rclalives tout & fait imprévaes do coté de la grenouille
atropinisée : nous avons vu, dans un de ces cas, un de ces ani-
maux qui avait recu 6 milligrammes d’atropine, et soumis ensuite
a Paclion du chloreforme jusqu’d la mort apparente, présenler
la persistance et la continnation des battements du cosur (mis 2
nu) deux jours environ aprés lexpérience, alors que chez le
témoin, le coeur avail été incapable de récupérer définitivement
sa. fonction, & la suife de la chloroformisation.

Ces résultals expérimentaux peuvent, du reste, &lre fixés, dans
leurs détails les plus délicats, par la méthode cardiogr aphique
ainsi qu'en témoignent les tracés. |

Mais ces résultals expérimentaux indéniables, et parfaitement
applicables & 'animal soumis 4 la chlorelormisation, lequel béné-

''''' .

ficie, d'une facon constante, et quasi cerlaine, de cette application
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dans nos laboratoires, sont-ils en réalité (ransportables a la prati-
que chirurgicale, principalement en ce qui concerne l'intervention
de l'atropine? Je ne le pense pas, non point que je partage les
appréhensions de plusieurs de nos collégues relativement aunx
dangers de 'emplol de l'atropine, appréhension fort exagérée, a
mon avis, surtoui si l'on voulait bien se préoccuper d'avoir recours
a un produit d'une pureté chimique éprouvée. Mais ¢e qui motive
notre doute, ¢'est que la dose d’atropine conseillée et employée
par les chirurgiens lyonnais, notamment par M. Aubert, ne me
parait passuffisante— tanis’en faut— pour produire chez 'homme
les effets réels que l'on en altend, sur le pouvoir excito-modéra-
tear des vagues. Chez les animaux, la dose véritablement efficace,
d’aprés les expériences de Fran¢ois-Franck et les notres, est — en
moyenne — de 2 milligrammes pour le chat, de 3 milligrammes
pour le lapin, de 5 milligrammes pour le chien; or, d’aprés la
formule mixte de M. Aubert (1), l'injection préalable faite aun
malade ne donnerait qu'une part d’atropine de 6 4 7 dixiémes
de milligramme. Il est difficile d’admetlre que cette dose soit
suffisanle, chez un homme adulte, pour produire un effet appré-
ciable sur la propriété spéciale d'excitabilité des vagues. Pour
nous, l'intervention de I'atropine n’aurait, en ce cas, d'autre effet
réel que celui d’étre 'antagoniste physiologique de la morphine,
et d’en corriger Yaction nocive possible; je comprends et j'admets
parfaitement, a ce point de vue, I'addilion de I'atropine, d’autant
plus que I'on se préoccupe également — peut-étre d'une fagon un
peu exagérée aussi — des inconvénients que peut avoir la mor-
phine, dans ces condilions.

La morphine, se plait-on & répéter, est difficilement Lolérée par
certains sujels, elle peut provoquer lasyncope cardiaque, accident
que I'on cherche précisément & éviter par une inlervention pré-
judicielle dans la chloroformisation. Ilest hors de doute que la
morphine, comme tous les médicaments actifs, a ses inconvénients
et ses dangers : ¢'est affaire d'indication, qu'il appartient au cli-
nicien de régler au préalable, autant qu'il est en son pouvoir. I}
est certain que la plupart des malades destinés & la chloroformi-
sation sont capables de tolérer, sans danger,la dose de morphine

(1) Chlorhydrate de morphine. + + < « v o o0 v v v s e Dpgr. 10
Sulfate neutre d'atropine . . .« o ¢ o o ., v oo Dgr 005
Eau distillée. . . . .. ‘oot ey ¢ ke v oaana . 10 gr.
Pour injecter, 1 gramme 1/2 de la solution.
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nécessaire en ce cas de prévention, car il ne faut pas oublier qu'il
ne s'agit point d'obtenir ici un effet médicamenteux complet,
exigeant le recours & des doses plus ou moins massives. Je suis,
quant & mot, lellement convaincu de la nécessité de 'administra-
tion préalable d'un analgésiant efficace, pour conjurer les pre-
miers, qui sont souvent les plus graves, dangers de la chlorofor-
misation, que je me suis préoccupé, depuis longlemps, de la
recherche d’'un succédané de la morphine, plus maniable qu’elle.

J'avais naturellement, comme Rabuteau dés 4868, songé a la
narcéine, le plus innocent des alcaloides thérapeutiques de
'opium. Mais la narcéine de Pelletier, la seule qui fut alors en
notre possession, offrait et offre encore, au point de vue pratique,
un vice capital : ¢'est sa quasi insolubilité, Je m’évertue depuis
plus de dix ans, avec mon collaborateur M. Duquesnel, & chercher
un produit doué des propriétés physiologiques de la narcéine, et
en plus de cette solubilité si désirable pour les applications théra- -
peuliques. La formation d'un produit intermédiaire, la méco-
narcéine marqua, 1l y a environ trois ans, un pas dans retie
recherche, et bien que ce ne fat pas 1a la réalisation promise et
espfrée de notre hat, nous criimes devoir faire profiteria pratique
de ce résullat, qui était un progrés sur les précédents, en attendant
mieux. Or, ce mieux, nous croyons étre parvenus a l'obtenir :
voicl un produit, que je vous montre, de transformation de la
narcéine insoluble en une narcéine soluble obtenue a 'aide d'un
procédé, que nous ferons ultérieurement connaitre, car létude
chimigque de la subslance nouvelle est en cours, el non encore ter-
minée. Je dépose, & ce propos, un pli cacheté, que je prie M. le
Président de vouloir bien accepter.

L’étude physiologique générale de cette narcéine solubilisée
nous a donn#é des résultats trés nets relativement a 'action propre
de la substance, ¢'est-A-dire & son action somnifére caractéris-
tique par 'absence de tout phénoméne toxique soit primitif, soit
conséculif, tels que la stupeur morphinique, le vomissement, etc.;
en sorte qu’elie pourra, avec tout avantage, étre substituée i la
morphine, comme moyen préventif des accidents de la chloro-
formisation, surtout dans les cas ol cette derniére sera for-
mellement conlre-indiquée. J'ai déja pu m’assurer, par quelques
expériences d’'essai, des résultats favorables de son intervention,
dans cerlaines conditions ou, comme chez certains animaux,
notamment chez le lapin trés susceptible, vous avez pu vous en
assurer, a l'influence des vapeurs chloroformiques, les accidents
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en question sont facilement el rapidement réalisables. Lt comme
il s'agit d'une substance d'une trés minime toxicilé relative, elle
pourra étre employée chez I'homme sans nulle apprébension, &
la dose de § & 2 centigrammes, en moyenne, en injection hypo-
dermique.

En toas cas, I'association préventive d'yn analgésiant et som-
mifére 3 la chlioroformisation, que ce soit la morphine, quand
elle n’iaspire pas d'appréhensions molivées par une contre-indi-
cation formelle, que c¢e soit la narcéine soluble que nous
proposons comme sous-succédané, cetle associalion, dis-je, est
d’une nécessité indispensable poor abriler la crainte d'un danger
toujours immincnt, et assurer l'enirée en scéne ou les pré-
ludes de I'inhalation de 'aneslhésique, .

Cette nécessité s'impose, 4 mon sens, dans un cas parliculier
dont j'aurais di dire un mot, — si Je n’avais tenu & me horner —
au chapitre des causes predisposantes: je veux parler de cet état
qui conslitue comme la pierre d’achoppement de la chloroformi-
sation, et qui fait le désespoir, & ce point de vue, de 'opérateur:
I'alcoolisme. Chercher a éteindre, autant que possible, I'excitation
alcoolique réveillée et alimenlée par lintervention du chloro-
forme, me parait étre une indication tellement rationnelie et
expresse de V'administralion d'une substance calmante, analgé-
siante et sommilére, telles que la morphine ou la nareéine, que
dans le cas ou celle administralion n’aurait pas été réalisée préala-
blement, ou avant le début de la chloroformisation, je n’hésite
-pas & la conseiller au cours méme de celle-ci, alors que se sont
révélés les symplomes latents de 'aleoolisme.

Du reste, en dehors des moyens thérapeutiques de sédatioa et
d’analgésie générale préalables, nous possédons aujourd’hui des
-moyens d’analgésie locale, qu'il est trés facile de meltre en ceuvre
et qui sont trés ralionnellement indigqués dans les condilions
dont il g'agit ; la cocaine, avec ses mervellleuses propriélés, soflre,
en ce cas, comme un modificatenr local suffisant, selon les indi-
calions, pour parer aux dangers du premier contact des vapeurs
chloroformiques : le résultal peul étre obtenu, ainsi que nous nous
en sommes expérimentalement assuré, 4 l'aide d'un ou de plu-
gieurs badigeonnages réitérés, avec une solulion suffisamment
concentrée, de la piluitaire, et de la muqueuse buceo-pharyngo-
laryngée. Je conseillerais méme volontiers, chez des sujets pré-
-disposés par leur excitabilité nerveuse excessive, et chez lesquels
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irop de précaulions ne sauralent élre prises, I'emploi simultané
des applicalions locales de chlorhydrate de cocaiae el de 'admni-

nistralion préalable d'un analgésique général : morphine ou nar-
céine soluble.

Je dis : « des applications locales de cocaine »; car je me gar-
derals de recourir — et de les conseiller — A la cocaine en injec-
tions sous-cutanées, surtout & la dose de 2 4 B centigrammes,
selon la pratique d’Obalinsky (de Cracovie); {’estime que c’est la
une pratique dangereuse, malgré les grands avantages que dit
en avoir retiré jusqu'a présent son auteur.

Il importe finalement, de ne pas oublier, & propos dn traite-
ment prévenlif des clfets modérateurs on d’arrét, que {"aetion
du chloroforme, lorsqu’elle se masifeste au cours de l'inhalation,
s'exerce, 4 son tour, sur ces mémes phénoménes d'une facon effi-
cace, et de maniere & les aliénuer; mais ce n'est qu’a la condition
quune dose suffisante ait été absorbée. Et alors nous touchons &
la possibiliié des effets toxiques proprement dits, soit qu'une
bouffée de vapeurs vienne subilement, grace & certaines condi-
tions d'inbalation, assiéger les centres bulbaires particnliérement
impressionnables, et éteindre, du coup, et directement, leur fone-
-tionnement; soit que la dose maniable soll dépasscée, ce qui est
facile avec les procédés plus ou moins empirigues en usage, et
que la mort soil le résultat de I'imprégnation et de la saturation
toxiques,

Ici c’est de la prévenlion de ces effets qu'il s’agit, et c’est aux
méthodes de dosage et de litrage de la substance qu'il faut de-
mander, comme & la senle mesure véritablement efficace, le
moyen de la réaliser.

- B. — La méthode des mélanges titrés, 1l fant Iaffirmer sans
détour, est seule capable d’apporter 4 'opérateur la certitude et
T'exactitude possibles 4 cet égard, en I'état actuel de nos con-
naissances: et cela, moyennant l'usage de P'appareil perfectionné
gque nous possédons actuellement, grace aux inspirations de Paul
Bert, et 4 la réalisation de R. Dubois, de Tatin et de Mathieu.

Je sais bien que l'on s’éveriue, par tous les efforts et toules
les ingéniosités possibles, & réaliser les conditions essentielles de
la méthode des mélanges titrés, en variant & l'infini le procédé
de la compresse, a laquelle il semble st difticile d’étre infidéle,
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qu'alors gque tout change en chirurgie opéraloire, elle seule reste
inébranlable et indétronable; sans doute le procédé du dosage,
ou piulét de l'imbibition goutte par goutle, récemment si bien
décrit et si bien appliqué par M. Marcel Baudoin, semble cons-
tituer un progrés sur les procédés anciens de la compresse, et
tend & se rapprocher de Ia méthode des mélanges Litrés; assuré-
ment, le procédé du long et large cornet en usage légendaire
chez les chirurgiens de la marine, et que nos éminents collégues,
MM. Rochard et Le Roy de Méricourt, sont venus vanter i cetle
tribune, non sans raison, puisqu’il n’aurait jamais donné lien &
aucun accident mortel, assurément, dis-je, ce procédé parait et
est relativement meilleur méme que d’avires de méme nature;
1l ne parail pas douteux enfin que I'emplol de certains appareils
d’inhalation, tels que celui de Junquer, ou d’autres semblables,
réalisent l'intention, méme la certitude d’une amélioration. |

Mais, ce qni est la vérité, c’est que cette certitude ne peul élre
donnée, a I'heure actuelle, que parla méthode exacte issue de la
recherche expérimentale, et qui est, par cela méme, la véritable
méthode scienlifique digne de ce nom. Quelque encombrant que
soit I'outillage qu’elle nécessite, et 'appareil dont je parlais tantdt
est aujourd’hui facilement maniable, surtout 8’il est mis en des
mains particulitrement et exclusivement destinées & le metltre en
jeu, c’est-d-dire aux mains d'un chloroformisateur expert; quel-
que difficile qu’il soit d’abandonner les sentiers battus, de dire
adieu aux vieilles bhabitudes, & la chére routine, il faudra en
venir & la pratique de la méthode la plus exacle et la plus tuté-
laire : j'en atteste ceux de mes collegues les chirurgiens qui y
ont eu recours, méme passagérement; J'en atleste personnellement
M. Labbé et mon excellent ami, le professeur Tillaux, auquel jai
confié, pendant quelque temps, I'appareil de mon laboratoire, qui
n'était pas encore I'appareil perfectionné; ils ont pu s’assurer des
précieux avanlages de la méthode, el je ne doute pas qu’ils ne se
fassent un devoir, de méme que leurs collégues qui n'y ont pas
encore golté, de les rechercher, autant que possible, et d'en faire
hénéficier leurs malades: ce qui est en méme temps le meilleur
et le plus siir moyen de se meltre en régle avec les responsabilités.

IV. — Il me reste, pour terminer, a ajouter un mot sur une
derniere déduction fournie par les enseignements de notre étude
physiologique, relativement a I'observation du malade, au cours
de la chloroformisation, et & la constatation objeclive exacte des
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modificalions qui peuvenl survenir du coté des phénomenes fone-
tionnels, qu'il imporle surtvut de surveiller, du c4té des funclions
cardiaque et respiratoire.

Il est fort difficile — nous nous en sommes assuré autrefois
durant nofre internat — de saisir exaclement le moment réel de
’arrét des mouvements respiratoires du thorax, surtout lorsqu’a
une période plus on moins avancée de la chloroformisation, ils se
sont considérablement el progressivement aflaiblis. L'on peut
étre, 4 ce propos, dupe d'une illusion d’oplique, d'autant mieux
gue les mouvements respiratoires des narines peuvent, on le sait,
conlinuer, en dehors de loute respiration thoracique efficace, —
illusion qui peut étre des plus préjudiciables, car la syncope car-
diaque secondaire peut se produire, si I'on n’intervient pas en
temps opportun, et la situation devient alors irrémédiable.

Eh bien! l'application préalable du pneumo-cardiographe, que
vous avez vu fonclionner sur mes lapins, avec la transmission a
distance des mouvements thoracigues et des pulsations car-
diaques, & un levier vertical surmonté d'un petit drapeau indica-
teur, mettra facilement a l'abri de la méprise, tant en ce qui con-
cerne les mouvemenls respiratoires, que les hatlements de cceur,
sur lesquels ni le pouls radial, ni I'attscultation ne sont pas capa-
bles de donner, & un moment donné, des renseignements exacts.

Grace a l'adaptlalion, sur mes conseils, de ce simple et trés
sensible procédé expérimental, & la pratique de la chloroformisa-
tican, notre ami trés regretté, le Dr Fieuzal, ancien chirurgien de
I'hospice et de la clinique ophtalmologique des Quinze-Yingts,

a évilé, selon son propre témoignage, plus d’ane fois, les acci-
denls mortels en question.

Je n'ajouterai gqu'un simple mot relativement au procédé de
respiration artificielle mis habituellement en usage dans le cas
d'imminence de mort asphyxique par le chloroforme : je suis
persuadé que si I'on se préoccupait de transporter sur le terrain
clinique, selon certaines modifications qui lerendraient adaptable,
el que nous avons indiquées depuis longtemps (1}, notre procédé
de laboratoire de Uinsufflation, 1'on se metirait dans des condi-

liuns plus favorables el plus eflicaces, pour ramener Ja fonction
respiraloire expirante.

{1) Voir Thése du DrPiot, Recherches expérimentales sur la mord 'apparente
dans Uasphyzie (Thése de Paris, 1882).
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Je termine. J'al essayé de répondre de mon mieux, el selon ma
modeste compétence, anx desideralg exprimés par mon éminent
cotlegue et clhier maitre M. Verneuil, relativement aux enseigne-
menls de la physiologie et de J'expérimentation, dans la queslion
dont il s’agit. Je m’estimerais salisfait et heureux, sl j'y avais
quelque peu réussi.
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Communieations.

1. &'tude sur les principaur accidents de la chioroformisation &
Uétat normal et dans quelyues conditions pathologiques,

par M, Ga.-A. I'RANCOIS-FRANGK.

Je n’avais pas lintention d’inlervenir dans la discussion qui a
Clé de nouveau soulevée a I'Académie sur la question toujours
pendante des accidenls du clitloroforme. Mais les invilalions réi-
térées de mon collegue et amt M. Laborde, tout autant que les
interrogations posées & la physiologie par notre clier mailra,
M. Yerneuil, m'ont engagé a apporler ici ma contribution person-
nelle. |

Al. Laborde a bien voulu rappeler quej’av_ais tout particuliére-
ment étudié les troubles prodaits sur les fonctions respiratoire et
circulatoire par les premiéres inhalations de chloroforme. J'ai,



CLOROFORMISATION 643

—

en effet, publié & diverses reprises, depuis quinze ans, des recher-
ches sur ce point spécelal et quelques-unes de mes anciennes expé-
riences ont été répétées devant vous par M. Laborde; mais mes
recherches sur les effels du chloroforme touchent aussi & beau-
coup d’autres points de son aclion sur 'organisme & 1'état nor-
mal el pathologique,

Tout en soumettant 3 1’'Académie les résultats gque J'ai obtenus
en étudiant les troubles nerveux initiaux de la chloroformisation,
je me ferai un devoir d'ajouter a cet exposé le résumc de mes
expériences sur les accidents de la période d’absorption et sur les
moyens de Jes prévenir ou de les conjurer.

Pour ne point abuser des inslants de mes collégues, je me bor-
nerat aujourd’hul & I'examen des accidents inillavx, des condi-
tions qui en favorisent la production & I'élat normal et patholo-
gique et de celles qui les peuvent prévenir, Je réserverai pour la
prochaine séance, si I’Académie veut bien me le permettre,
I’examen des accidents de la période d’absorption.

CHAPITRE PREMIER.

Résultats expérimentaur de Uirvitation des premiéres voles respi-
ratoires par les vapeurs du chloroforme chez les sujels sains.

Les accidents respiraloires et circulaloires de lirritation naso-
laryngée produite par les premiers conlacts des vapeurs du chlo-
roforime ont ¢le indigués, depuis 1806, par un certain nombre de
physiologistes; J'en ai repris en 1875 el publié 4 partir de 1876 (1)
P'analyse détailiée. Ces {roubles consistent, d'une facon générale,
en arréls prolongés du ceeur et en suspension simultanée de la
respiration. Ce sont des actes réflexes qui résuitent de 'excitation

(1} Francois-Franck., — Comptles rendus du leboraloive du prof. Marey,
t. 11, 1876, p. 221-288, (Mémoire défaillé avee documents bibliographignes,
sur les elfets respivatoires cardiaques et vaseulaires des excitations desnerfs
sensibles); et Gas. hebd. méd. et chir,, 1876, p. T3 el 18%; — Comples ren-
dus du lab, de Marey, 1V, 1878, 234 a 386. (Effets produils sur la respiration,
le coeur ef les vaisseaux, poar Vexcitation du bout central du pneumogas-
lriyue et do ses branches; -  Arficles 1 S8ysteme nerveux, Olfaction, Grand
Sympathiqne dn Dictionn. encyeclopédigue, de 1877 a 188% (passim). —
A partiv de 1878 : Comples rendus de I'Acacdémie des Sciences et Comples
rendus de la Sociéld de Biolorie, Notice sur titres ef travaur, (3. Doin, 1887;
— Archives de physiologie normale el pathologique, 1889, (Réflexes dorigine
nasale), et 1830 {sous presse), Dyspnces nerveuses.
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des muqueuses si sensibles des fosses nasales el du larynx (1} : la
gection (ou linsensibilizsation) des nerfs frijumeaux et laryngés
supprime ces accidents. Ils ont pour centre producteur le bulbe
rachidien et pour voies de lransmission centrifuge les nerfs darrét
du ceeur, les nerfs respiratoires tant extérieurs que pulmionaires
et les nerfs vasomotenrs superficicls et profonds. Tous ces points
sont établis; il o’y a pas lieu d’y insister.

Ce qui est beaucoup plus important, ¢'est de préciser la nature
des accidenls eux-mémes, en les envisageant suecessivement dans
'appareil respiraioirve, dans les vaisseaux el dans le ceeur,

1o Troubles. respiratoires réflexes. — L'analyse détaillée prati-
gquée sur les animaux montre que la plupart des accidents respi-
ratoires sont d'ordre spasmodigue : contraclure des muscles thora-
ciques et du diaphragme quand il y a arrdt réflexe en inspiration;
contracture des muscles abdominaux dans. 'arrét expiratoire;
tétanisation incomplete de tous ces museles dans les troubies ca-
ractérizés par 'irrégolarité el la soperficialité des mouvemenls,

Dans tous les cas, spasme laryngé s'accusant par le rapproche-
ment dos cordes vocales et le rétrécissement, quelquefois méme
Vocclusion complete de la glolte; spasme bronchigue sopposant
av passage de 'air dans l'lntimité do lssu pulmonaire; spasme
des vaisseaur pulmonaires eur-mémes qui met obslacle au contact
de I'air et du sang.

De cet ensemble de réactions résulte le phénomeéne de la suffo-
calion initiale qui peut sobserver aussi bien chez les animaux
que chez I'homme.

(1) La sensibilité endo-pulmonairve enire aus:l pour une part dans la pro-
vocation des froubles respiratoires praoduits par les premiéres inhalations
de chlarofarme. Mais l'importance de ce facteur est irés réduite par rap-
port & celle de la sensibilité des narines et du larynx. II n'en faut pas
moins compler avec lui, comme le montrent des expériences apieiales.

[V est facile d'éviter tout contact des vapeurs de chloroforme avee les nari-
nes et le laryox en pratiguant lea inhalations par nue cannle trachéale; on
supprimera lx sensibilité de la trachée et des grosses bronches par la sec-
tion des récurrents et du laryngé supéricur: dans ces conditions, l'irvitation
chloroforinique sera lunitce a la surface pulwonaire, IXn opérant ainsi, on
voit les premicéres inhalilions preduire uue réaction respiratoire spasmo-
dique {arrdét presque complet en inspivation, le diaphragmme abaisad exécu-
tant de Iégers mouvements rythmiques) et un 16ger degré de ralentissement
du carur.

Ces réactions disparaissent aprés la double section des pneumogastriques
qqui renferment les nerfs sensitifs pulmonaires.



CHLOROFORMISATION 640

—— -t

L'enchainement des troubles respiratoires superficiels et pro-
fonds qui aboutissent & cet aceident si redouté est indispensable &
connaitre si l'on vent se rendre compte de la gravité exceplion-
nelle qu'il présente chez certains sujets dont l'appareil respiratoire
est déja plus ou moins compromis {(voy. chap. I, § III).

J'ajoute que, dans certainsg cas d’extréme sensibilité des sujets,
dans certaines condilions d'excitabilité nerveuse cenirale exagérée,
] ai va les premiéres inhalations du chloroforme, administré sans
précaulion par les narines, produire une véritabie sidération res-
piratoire. Ce phénomine, exactement inverse de la réaction res-
piratoire spasmodigue, correspond i I'eflet maximum de l'icritation
périphérique : c'est lui que Brown-Séquard a décrit sous le nom
d'inhibition respiratoire; il présente une gravité extréme, mais ii
est houreusement forl rare pour peu (u'on use des précautions
obligatoires dans 'application du chloroforme,

e Tiroubles circulatoires réflexes. — La nalure exacle des trou-
bles circulatoires, est, au méme point de voe elinigne, tout aussi
importanle & {ixer. A lout 1nstant se pose pour le chirurgien la
question du danger que peut présenter l'administration du chlo-
roforme aux malades atteints d'une affection organique du coenr
ou des vaisseaux : il faut qu'il connaisse, et d'une facon précise,
le sens dans lequel U'appareil circulatoire est infloencé par le chlo-
roforme, da début de son applicallon jusqu'a la période d'anes-
thésie contirmée, pour juger de U'opportunilé de son intervention.
(Ur 'expérimentalion seule, avec ses moyens d'analyse rigoureux,
peut déterminer U'élat de la circulation aux dillérentes phases de
I'aneslhésie ¢hloroformique,

Troubles vasculaires, — Le retentissement de l'irritation naso-
laryngée s'opére, parvoie réflexe, sur les vaisseaux contracliles et
y délermine des changements {rés importants de calibre qui pro-
voquent (toule aclion du ceeur mise & part) d'énormes varialions
de la pression du sang dans les artéres et dans les veines.

J'ai poursuivi longtemps 'étude de ces réactions vaso-motrices
a 'aide des méthodes manométrigue et volumélrique eombindes;
un cerlain nombre d'expériences ont été faites sur 'homme chez
lequel la mesure de la pression est anjourd’hui possible, griace a
I'appareil spbhygmo-manométrique de M. Potain, et dont on peut
étudier les changements de calibre des vaisseaux périphériques
avec mes appareils volumétriques.

1890, — n~° 24, — 3° SERIE, TOME XXIII, 46
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L'ensemble de ces recherches m’a conduoit & formuler les pro-
positions suivantes :

Lirritalian naso-laryngée produit toujours un spasme réflexe
énergique des vaisseaux dans toutes les réglons des corps qui ont
pu étre soumises a4 I'exploration, aussi bien & la périphérie que
dans la profondeur.

Les artérioles des membres, celles du tronc, du rein, du pou-
mon, ¢lc., se contractent au maximum et provoguent, dés lors, une
augmentation considérable de la pression explorée dans le bout
central d'une arlere quelconque, en méme temps qu'une diminu-
tion de volume des extrémilés et du rein; cet effet mécaniqoe est
iel qu'il peut contrebalancer I'ellet inverse que tend & produire le
ralentissement du coeur. Une aussl forle (ension artérielle n'est
pas & négliger quand il s’agit de malades présentant des altéra-
tions des artéres et sortout de volumineux anévrysmes.

Par une opposilion remarguable et sur laquelle I'attention doit
étre attirée, les ariéres de la 1éte subissent une vaso-dilatalion des
plus acrentuées : chaque fois que J'ai explioré la pression dans le
hout périphérique d’'une carotide en méme temps que dans le
bout central, j'ai observé une chute profonde de la pression arlé-
rielle eéphalique dés que lirritation chloroformique était pro-
duite.

Cette vaso-dilalation céphalique est hilatérale, superficielle
aussi bien que profonde; elle mérite d’élre prise en considération,
car elle parait constituer un bénéfice plulol qu'un danger. Si, en
effet, on provoquult, au lieu de cetle réaclion, un spasme vaso-
moteur carctidien, il y auraif des raisons de eraindre la produc-
tion d'une anémie encéphalique, méme sans que le cocar intervint
dans cet accident. Tout au contlraire, le reldchement des arié-
rioles terminales des carotides, assure, dans la mesure du possi-
ble, la conservalion d'un apport sanguin suffisant 4 'encéphale,
pourvu, bien entendu, que le coeur ne soit pas arrélé ou méme
ralentl d'une fagon excessive. Les bons effels qu'a paru parfois
produire Vinhalation d'une ou deux bouffées de vapeur de nitrite
d'amyle résultent sans doute d’'un mécanisme analogue, la vaso-
dilatation céphalique contrebalancant, & un certain degré, les
effets anémianls cérébraux des troubles cardiaques,

Troubles réflexes du cour. — Le relenlissement de Pivritation
naso-taryngeée sor le coeur est le fail principal & relever dans la
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série des troubles circulatoires produits par les premiéres inhala-
tions de chloroforme.

Cet effel cardiagquec réflexe se caractérise par sa manifestation
extérieure la plus frappante, par le ralentissement ou méme par
l'arrét complet des baitemenis du cceur.

Mais le phénoméne essenliel, celui qutl importe surtout de
connaitre, qui se dissimule en quelque sorle sous le précédent,
qu'il faut chercher pour le trouver, cest le reldchement, U'état de
flaccidité du myocarde.

Qu’'il soit arrété ou seulement ralenty, le ceenr subit, de ce clief,
sous l'influence de la pression qui va croissant a son inlérieur,
une surdilatation rapide gqui, comme nous le verrons bienlit,
peut dtre fatale dans cerlains cas pathologiques.

CHAPITRE II,

Condifions qut exagérenl le dunger des accidents initiaux de la
eliloroformisation ches les sujets novmaux el dans quelques cas
d’affection organigue du cteur on de Uappareil respivotoire.

La brusquerie et l'intensité de I'impression naso-laryngée cons-
tituent deux éléments essentiels dans la provocation du double ré-
flexe d’arrét cardiaque et respiratoire : les expériences ne laissent
aucun doute sur ce poini. En prenant les précautions vonlues pour
éviter le contact du chloroforme a 1'état liquide sur a muqueuse
des narines, en maintenant 'appareil quel qu'il soit, éponge,
compresse, cornet, etc.) a une distance suffisante de I'orifice nasal,
on réduit au minimum Vintensité de l'impression; si, d'anlre part,
on approche graduellcment, en se ga.rdant cl’appliquer lout d'un
coup l'appareil qm conlient le chloroforme, on supprime la Jru-
talité de I'irritation : en procédant ainsi, 1l est exceptionnel d’ob-
server chez les sujels normaux les troubles graves dont il a été
question plus haut. Les chirurgiens le savent bien, du resle, et il
n'en est plus un seul aujourdhui qui se hasarde & employer le
procédé si dangereux que j'al entendu désigner autrefois sous le
nom de sidération. Celle sidération du patient peut étre, en effet,
tout aulre que celle qu'on vise : elle peat tuer d'emblée par le
double mécanisme cardiaque el respiratoire que nous avons
étudié.

Maintenant il ne faut pas oublier que I'impressionnabilité péri-
phérique et centrale esl un facteur essentiellement variable et
que, comme le disait s1 justement noire grand Claude Bernard,
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« les perturbalions sont d’autant plus funestes & nn animal qu'il
appartient & un ordre plus élevé » (Subst. tor., p. 227). L’homme
jouil du privilege de présenter aux influences perturbatrices
d’ordre nerveux une susceptibililé exceptionnelle, a laqnelle con-
{ribue évidemment pour une large part I'élément psvchique : de
telle sorte que le dosage de I'intensité des impressions est, a prior,
irréalisable. Des condifions multiples peuvent accentuer 'impres-
sionnabilité des surfaces sensibles et des centres nerveux 4 un
degré tel que les précaulions simples les plus minutieuses, le choix
d’'un chloroforme pur, ete., soient encore insuffisanles, C'est la
une préoccupation qui hante justement I'espiil des chirurgiens,
Aussi tont procedé qui réalisera les conditions d'un moyen pré-
venlif ala fois stir et inoffensif nc pourra-t-il manquer d’étre hien
accueilli : nous chercherons tout & I'heure si nous possédons ce
précieux élément de séeurilé.

Indépendauniment des varialions individuclles de la sensibilité
périphérique et de I'impressionnabilité des cenlres nerveux, avec
lesquelles on doil toujours compter, certzines. conditions mieux
déierminées rendent plus accessibles & la syncope réflexe. Il
sulfit de rappeler les principales d’entre elles : & égalité d’irritation
périphérigue, la syncope réflexe se monire plus facilement chez
I'individu (animal ou homme) qui a perdua rapidement une assez
grande quantité de sang, quiest sous'influence d'un grave trauma-
tisme, qui est débilité par Yabstinence prolongée; elle est plus re-
doulable ehez ’hommeen proie a 'appréhension d’une opération,
chez 'alcoolique, chez celui qui est surexcité et fait étalage d'une
bravoure inulile, etc. : ce sont 14 des faits que Ies chirurgiens
connaissen{ aussi bien que les physiologistics, mais dont cenx-ci
peuvent fournir 'inlerprétation, L'expérience a depuis longtemps,
en effet, montré que ces condilions variées se relient entre elles
par une exagération telle delactivité réflexe descentres d’arrét du
czar, qu une impression normalement insuffisante & produire la
réaction d’arréi la délerminera ict avee nne déplorable facilité,

Mais ces notions sont devenues courantes et il n’y a pas lieu de
sy arréter autrement,

Je crois plus opportun d'examiner avee quelque détail }'in-
fluence que cerlams élats do cceur et du poumon exercent surles
résullats des irritations des premiéres voles respiratoires ; ici
I’expérimentalion peut apporter queiques-uns des éclaircissements
que la clinique, par I'organe de M. Verneuvil, réclame a la physio-

lugie.
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Je passeral successivement en revue les allections organiques
du cceur et les lésions pleuro-pulmonaires que peul reproduire
chez les animaux la pathologie expérimentlale, cn recherchant
dans quelle mesure ces tentalives de laboratoire sont directement
utilisables.

§ 1. — Altérations nutritives du myocarde.

L’atonie profonde du myocarde, gui caraclérise essentiel-
lement, & mon avis, 'action cardio-modératrice du pneamogas-
{rique, constitue la condition prochaine des accidents si graves
gui se produisent parfois, dé&s le déhut des inhalatians du chlore-
forme, chez les sujets dontle cceeur est organiquement atteint,
C'est ce défaut de résistance du muscle cardiaque & une pression
intérieure croissante qui fait la gravité des arréts réflexes pro-
longés du ceeur, et méme desralentissements exagérés, dansles caz
da péricardite avec adhérences et amincissement dn myocarde,
dans les cas de myocardite récente, de troubles nuiritifs du
myocarde par athérome artériel, el de dégénérescence dile grais-
seuse du coeur, Mes expériences m'ont permis de constater 'ex-
lréme gravilé du moindre trouble cardio-inhibitoire chez les
animaux présentant une myo-péricardite provoguée direclement
et chez ceux dont l¢ myocarde avail été rendu malade par l'in-
toxication phosphorée, saturnine ou alcooligue,

§ H. — Lésions valoulaires du ceeur.

Cette notion, que je considére comme capifale, d'un rela-
chement excessif de la fibre musculaire cardiaque produil par
voie réflexe, peul étre encore ulilisée dans I'élude des accidents
qui menacent les sujets atteints de lésions valvulaires du cceur,
Sur ce point, 'expérimentalion pent aussi, je crois, fournir d'utiles
renseignements a la pratique. Voici, en queiques mots, le résumé
de mes propres recherches sur les effels initiaux des inhalalions
de chloroforme chez les animavux auxquels ’avais pratiqué des
sections valvulaires variées.

L. Insuffisance worfique. — Dans 'insuffisance aortique légeére,
de dale récente, sans dilatation veniriculaire gauche, sans altéra-
tions du myocarde, les accidents ne présenicnl pas plus de gravité
que chez un animal absolument normal. '

Tout au contraire, dans 'insuffisance aorlique trés large, méme
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récemment produite, méme avec un myocarde sain, les brusques
arréts réflexes du coour, s’accompagnant de la distension instan-
tanée du myocarde en étal de flaccidité maxima et quisobit I'effet
de la haute pression aortique, peuvent étre suivis d'une inhibition
cardiaque définitive : plusieurs de mes animaux opérés ont suc-
combé de cette maniére; la réparation est cependant possible,

Mais le danger esl & son maximum si, avec celte large insuffi-
sance aortique, le myocarde est altéré : dans les expériences.
pratiques sur des animaux 4gés, gras, ou qui avaient au préalable
subi une myocardite provquée, les troubles cardiaques ont acquis.
d'emblée leur plus grande intensilé et se sont montrés irrépa-
rables.

L’insulfisance aortique ({a maledie a syncope) est donec parti-
culiérement redoutable et impose des précauntions spéciales, quand
le bénéfice d'une opération ne peut 8tre refusé aux sujels qui en
sont attetnts, précautions qur sont, comme nous le verrons, dif-
férenles aux différentes phases de 'anesthésie,

11. Iasuffisance mifrale. — Je n'ai praliqué qu’un petit nombre.
d’expéricnces sur la valvule milrale, du moins dans des conditions
permettant 'examen des réflexes cardiaques chez les animaux.
Dans les trois cas seulement o celte recherche a &té poursnivie,
il s'agissait de lésions ricentes, sans myocardite, et les accidents.
n'ont pas présenté plus de gravilé que chez les mémes animaux
a l'état normal.

Je crois, du reste, pour l'avoir observé plusieurs fois chez
Phomme, que Pancslhésie chloroformique bien conduite; peut
étee parfaitement inoflensive malgré I'existence d’une insuffisance
mitrale bien et diment constatée : 1'un des falls que j'ai particu-
licrement notés est celui de la femme d'un de nos confréres, soi~
goée Jlongtemps par M. Polain et par moi el que M. Terrier a
opérée en avril 1888 d'une double ovariotomie. La malade, que
j'ai surveillée du début & la fin de la chloroformisation, n'a pas
présenté le moindre trouble eardiaque, Lien qu'elle ful atteinle
d’une lésion milrale évidente, mais sans dilalation du cceur, sans.
insuffisance tricuspidienne et sans congeslion pulmonaire. Les faits
de ce genre sant fréquents dans la pralique et je n'y insiste pas.
autrement.

[1I. Insuffisance tricuspidienne. — Mes expériences sur la
production expérimentale de lésions tricuspidiennes sont beau-
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coup plus nombreuses ¢t m’ont permis d’étudier sonvent les trou-
bles circulatuires produits par les inhalations de chloroforme. Je
crois que les accidenls sérieux qui s’observent en pareil cas (si
I'adminisiration du chloroforme est [aile sans ménagements spé-
ciaux), résultenl beaucoup plutdt des perturbations respiratoires
indiquées plus haut {(spasme bronchique et spasme vasculaire du
poumon) que de Valleinle subie par le eceur lui-méme. En effel,
dans 'insuffisance tricuspidienne large, une grande partie du sang
gqui devrait aborder le poumon et y subir I'artérialisation, est
détourné du cirenit pulmonaire par le reflux tricuspidien : pour
peu qu'un obstacle se produise dans le poumon lui-méine, il est
clair que la quantité de sang recue par cel organe sera diminuée
encore el qu’il en résultera des troubles secondaires multiples
jouant le principal role dans la série des accidents : insnlfisance,
non plas relative, mais absolue, de 1a circulation pulmonaire avec
anoxémie rapide; insuffisance des ondées aorliques avec anémie
arlérielle des centres nerveux; surabendance des reflux tricuspi-
diens avec surchage veineuse des mémes cenlres nerveux anémiés
d'aulre part. Tons ces troubles de provenance pnlmonaire ont été
étudiés expérimentalemen{ un a un et j'en at fait L'objet d’'une pu-
blication spéciale (4). Quel que soit, d'un autre cété, I'étal da
ceeur lui-méme subissant l'influence inhibitoire réflexe, il me
parait logique d'aitribuer aux réactions spasmodiques pulmo-
naires la plus large part dans les accidents graves, moins immé-
diatement alarmanis toulefois que les syncopes brutales de l'in-
suffisance aorligque, qui peuvent s’ohserver dés le déhut dela
chloroformisation.

Pouvons-nous transporter directement & I'homme ces données
fournies par l'expérimentation? Chez I'homme, 'insuffisance tri-
cuspidienne pure, primitive, comme celle que nous créons chez
les animaux, est extrémement rarc. Celle qui s’observe en clinique
est presque toujours secondaire, subordonnée & une lésion mitrale
ancienne qui a de proche en proche surchargé Ia circulation pul-
monaire, ou bien subordonnée A des troubles iniliaux de celle
méme circulation du poumon, sans lésion milrale, Dés lors la
situation est infiniment plus compliquée encore chez 'homme, et,
si nous observons dans nosd expérionces des troubles aussi graves
avec des lésions tricuspidiennes simples, primilives, sans embar-
ras préalable de la civculation pulmonaire, sans lésion mitrale,

(1) Arch. phys. norm. et pathol. {Dyspnées nerveuses, cfc.), n° 3, 1890,
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sans myocardite suriout, & plus forte raison devons-nous les re-
douter chez 'homme qui présente souvent foutes ces compiica-
tions associées. Ici encore, par conséquent, §’il n’y a pas, comme
nous le savons bien, identité des conditions entre les expériences
et les faits cliniques, le résaltal de |'étude analylique poursuivie
chez les animaux ne saurait étreinulile dansla pratique humaine.

§ 1. — Z'roubles préalables de la respiration.

J'ai beaucoup moinsg étudié I'action des inhalations chlorofor-
migues sur les animanx qui avaient au préalable subi des lésions
expérimentales de V'appareil respiratoire; je reléve cependant,
dans mes notes de cours de 1881-1882, quelques faits démonstra-
lifs que je rappellerai ici :

{* La pleurésie unilatérale, avee épanchement purulent, g ét4
provoquée chez plusienrs animaux (chiens et lapins), soit par
'opération de lamise & nu du ganglion premier thoracique sans
précautions antisepliques, soit par l'introduclion dans le plévre
de quelques gouttes d'une culture de streptoecoccus fournis par le
pus d'un abeés chaud : dans trois expériences, I'une sur le chien,
denx sur le lapin, les premiéres inhalalions de chloroforme ont
provoqué des acces de suffocation auxquels deux animaux (un la-
pin et un chien) ont succombé. Le poumon était atélectasié du
cOté opére.

2° La bronchio-pneumonie par ilots a élé produite chez plu-
sieurs animaux (chiens et lapins) par le procédé qu'a employé
M. Jeoifroy dans le laboratoire de Vulpian, en inlroduisant divers
¢orps étrangers non asepliques dans les bronehes, pendant le
sommeil chloralique. Quelques jours aprés, la chloroformisalion
par les narines a élé pratiquée sans aucun accidenl antre qile
ceux qu’elle produit chez les animaux sains.

3* Dans deux cas de pneumonie massive intéressant le poumon
lout enlier, chez des chiens qui avaient subi la résection du nerf
vago-sympalhique d'un coté et chez lesquels la trachéotomie avait
favorisé 1'évolution de la lésion, les premiéres inhalations nasales
du chloroforme ont produit des accidents mortels,

Ces expeériences devraient étre reprises et mulliplides; mais la
démonstration de la gravité tout exceptionnelle des premiéres
inhalations de chloroforme dans les quelques cas que j'ai cités,
parait déja suffisante pour inspirer la plus grande réserve au sujet
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de la chloroformisation chez I'homme aileint de lésions pleuro-
pulmonaires étendues,

CHAPITRE IITL.

(Condilions qui atlénuent ou suppriment les effets mitiaux réflexes
du chloroforme.

Sans revenir, a propos des conditions pouvant atténuer les
dangers des accidents nerveux initiaux, sur les précautions qu'im-
pose la connaissance des effets produits par l'intensité et la hrus-
querie de lirritalion naso-laryngée, j'indiquerai seulement le
bénéfice qu'on peut Llirer de l'atténuation préalable : 1° de 1a
sensibililté périphérique; 2° de Vexcitabilité centrale; 3° de l'acti-
vilé desappareils nerveux d'arrét du ceeur.

§ [. — Atténuation de la sensibilité périphérique.

Chez les animaux les plus sensibles a Paction iniliale des
vapeurs de chloroforme, j'ai obtenu la disparition des accidents
cardiaques et respiralowres d’origine naso-laryngée (1) parlacocai-
nisalion préalable des muqueuses du nez et du larynx. Déja 1'anal-
gésie nasale produite par l'injection dans la narine d'un centi-
meétre cnbe d'une solation de chlurhydrate de cocaine a2 p. 100 di-
minue lesréactions a un point tel qu’elles deviennent négligeables:
te cceur ne se ralentit plus que légéremenl, et si la respiration
s'arréte encore, sa suspension ne dure que irés peu de temnps,
n'offre plusancun caraclere de suflocation, ne s’accompagne plus
de spasme laryngo-branchique ; 'arrét semble surlout constituer
un acte volontaire et défensif. 8i Ton veul oblenir la suppression
compléte des accidents cardiaques réflexes, il suffit d'ajouter, a
I'analgésie nasale, l'analgésie laryngée qui s’obtient, & un degré
suffisant, par la pulvérisation dans le pharynx de vapeur d'eaw
cocainée. Une telle pralique serait évidemment applicable &
I'bomme avee la plus grande facilité et sans aucun inconvénient.

Si l'on ajoute a celte anesthésie locale prévenlive, la précau-
lion de faire respirer les vapeurs de chloroforme pur mélangées 3

(1) Ces résultats ont été signalés dans mon cours de 1888; je les ai rap-
pelés dans mon travail sur les reflexes d'origine nasale {Archiv. phys., 1889,
p. 54l et 5%%). Je vois avee plaisir que je me suis renconlré sur ce poiut
avee mon ami M. Laborile qui a recommand? la méme pratique dans sa dor-
nitre communication a 'Académie,
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un volume d'air sulfisant, on réalise, je crois, les conditions les
meilleures et les plus inoffensives pour écarter le danger des irri-
{ations naso-laryngées produites par les premiéres inhalalions.

§ TI. — Atténuation de Uexcitabilité cenirale,

Un grand nombre de moyens peuvent étre employés pour
atténuer U'excitabilité nerveuse centrale qui joue un role capital
dans les accidents réflexes : tous les agents thérapeutiques qui
diminuent la réflectivité bulbo-médallaire pourraient étre a ce
propos mis en discussion. Je me bornerai a dire quelques mots de
celul d'entre eux anquel on a ea le plus souvent recours; je veux
parler de la morphine. On sait que Claude Bernard avait appuyé
de sa haute aatoritd le procédé dit de 'anesthésie mixte, dans la-
quelle on superpose P'action du chloroformea celle de la morphine;
beaucoup de chirargiens I'ont snivi dans cette voie, et chacun a pu
s'assurer, en effet, quelesujet qui venail de subir I'influence d'une
doze modérée de morphine, ne présentait plus d’accidents initiaux
sérieux, et s'endormait sans passer par la phase si dangereuse
d’excitation dont je parlerai plus loin, J'al vu, comne les aulres,
le hénéfice d'une lelle pratique, mais je trouve a lui faire une
grave objection. Maintes fois j'ai vu, pendant la chloroformisa-
tion la plus réguliére, au milieu duo sommeil le plus calme, sans
aucune intervention opératoire, la respiration s’éleindre graduel-
lement chez les animaux et la mort arriver & has bruit, sans
aucune manifestation exlérieure qui eut attiré Uattention. 8i 'on
intervicnt a lemps, avant que le coeur se soil arrété et qu'on pra-
tique une respiration artificielle énergique,les mouvements respi-
ratoires se réveillent, el les accidents sont conjurés pour un temps,
jusqu'a ce qu'une nouvelle syncope respiratoire se produise avec
les mémes caractéres que la premiére. J'ai signalé, il y a dix ans,
ces accidents spéciaux ou du moins plus particuliers a I'anesthésie
mixte par lechloroforme et la morphine; depuis cetle époque, Je
les al observés de nouveau bien des fois et reste toujonrs frappé
de la facilité avee laquelle ils se produisent, méme avec de
petites doses de morphine. J'ai, en outre, constaté que, dans les
anestliésies de longue durée, le refroidissement central était beau-
coup pius accusé et rapide qu'avecle chloroforme seul, malgré les
précautions prises pour atténuer la déperdilion périphérique.
M. Vernenil, de son ¢0lé, a appelé I'altention sur les troubles du
révell d'une semblable anesthésie.
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L’association de la morphine an chlorolorme présente done,
malgré ses avantages inconiesiables, des inconvénients réels,
méme des dangers séricux, sur lesquels j'ai cru devolr insister a
nouveaux inconvénients ct dangers qui, fort heureusement, peavent
étre écartésen parlie par une surveillance attenlive (voy. chap. v}.

1

§IIL. — Atténuation de Uactivité des nerfs d'arrét du cenr.

Certains poisons végétaux ont la propriété de supprimer 'ac-
tion d'arrét du pneumogastrique sur le cceur : en téle de ces poi-
sons, la belladone, dont 'alealoide, I'atropine, est employé cou-
ramment dans les lahoratoires comme un moyen de dissociation
des plus précienx. Est-ce & dire que pour éviler a homme tout
risque de syncope cardiaque, nous devions lui faire subir une
atropinisation préalable? Cest 1a une question que je me snis posée
depuis bien longtemps et qui a fait I'objet de quelques-unes de
mes lecons en 1881. J'étais arrivé a cetle conclusion que le héné-
fice était douteux, en raison des dosesrelalivement élevées d'alro-
pine qu'il fant administrer pour obtenir l'effet vago-paralysant,
et de 'intolérance bien connue de I'homme pour un parveil poison.
J'ai vu, en effet, comme tous ceax qui ont pratiqué, il y a vingt
ans, les injeclions sous-cutanées de morphine et d’atropine pour
comballre les névralgies, des accidents de laryngisme, du délire
violent, elc., avac des doses extrémement minimes d’atropine, un
quart, un demi-milligramme. Or, ces doses sont absolument insuf-
fisanles pour produire la suspension de I'action d’arrét du pneu-
mogaslrique surle cceur; les dépasser me paraissail tout au moins
imprudent, et j'élais resté sous cette impression guand deux phy-
siologistes de grand mérite, mes amis MM. Dastre et Morat, ont
proposé unnouveau procédé d’anesthésie mixte danslequelils com-
binent la morphine a’atropine en injection sous-cutanée adminis-
trée avant la chloroformisalion. A priori, je ne pouvais adopler
cette pralique, ayant a faire ala morphine le reproche que jai
dit plus bant et professant 4 'égard de latropine une méfiance
absolue,

Il se trouve, cependant, que le procédé de MM. Dastre et Movat
a donné a un assez grand nombre de chirurgiens, tant a4 Lyon
qu'a Paris, d'excellents’résultats et, tout en conservant mes
griefs contre les deux poisons associés dans celle pratique, je ne-
puis que reconnailre qu'a ma connaissance elle a été jusqu’ici inof-
fensive. Seulement, je formulerai une premisre réserve : aux doses.
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employées chez I'homme, [Palropine est incapable de snpprimer
'activité cardio-modératrice du pneumogastrique; ce n’est point
ainsi qu'elle intervient dans le procédé nouvean, et J’ajoute, fort
heureusemenl pour le patient: si bénéfice il y a, comme il semble
juste de le reconnaitre, ce bénélice résulle sans doute de Fasso-
ciation d’une pelite dose de morplhine & une trés petite dose
d’atropine et non point de l'action vago-paralysanle de l'atro-
pine elle-méme; c’est ce qu’a reconnu mon ami M. Dastre, dans
une discussion que nous avons eue a ce sujet a la Sociélé de bio-
logie en 1883,

Une seconde réserve est juslifiée par la conservation de tous
les accidents respiratoiresréflexes, méme quand 'atropinizalion a
éLé pounssée chez les animaux & un degré suffisant pour suppri-
mer 1a réaclion d'arrét cardiaque. Le fait est d'une vérification
des plus simples,

le m’en liendrais donc, si je devais émetire un avis sur la plus
inoffensive maniére d'éviter les eflets wnitiaux des vapeurs irri-
tantes du chloroforme sur les premicres voies respirvatoires, au
procédé de la cocainisalion, qui m'a toujours réussi, et qui a
V'avantage de supprimer aussi bien le spasme respiratoire que
I'arrét réflexe du cozuor.

Inulile d’ajonter que le procédé employé pour administrer le
ebloroforme, quel qu'il soit (simple compresse ou cornet plus on
moins compliqué), doit réaliser cette condition essentielle que
visenl toujours les chirorgiens et que Paul Bert a particuliérement
éludiée, de fournir an patient un mélange respirable dans le sens
physiclogique du mot. |

Je n'ai qu'une expérience trop reslreinte de I'appareil & dosages
de Dubois-Tatin, pour émelttre un avis personnel sur la sécurité
de son emploi. Je dois dire cependant que les quelques essais que
j’ai faits, il y a deux ans, avee celul quim’avail ét4 prélé par mon
collegue et ami M. Laborde, m'ont paru fort encourageants.
Mais, malgré le dosage, les vapeurs de chloroforme restent tou-
jours irritanles pour les premieres voics respiratoires, et il faut
toujours en revenir & l'emploi des moyens qui atlénuent I'excila-
bilité périphérique ou centrale.

Pinsislerai dans ma prochaine communication sur les effels
physiologiques et sur les accidents d'ordre nerveux et toxique
qui se¢ produisent pendant le cours de la chloroformisation, a
partir du début de la période d’absorption. Jaurai alors 'oceca-
sion de parler des moyens employés pour combattre les accidents
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respiratoires et cardiaques de chacune des phases de l'anes-
thésie.

Je demande & terminer cetle premiére lecture par une série de
propositions qui en consliluent les conclusions,

n résumeé:

1 Les accidents nerveux cardio-pulmonaires de I'irritation
des premieres voies respiratoires par les vapeurs de chloro-
forme peuvent étre graves par eux-mémes, ndépendamment
de toute lésion préalable du cceur ou du poumon, surtout si les
troubles respiratoires aflectent la forme 1nhibitoire (inertie des
cenlres nerveux par une sidération intense),

2¢ L’analyse détailide des accidents monire que la suffocalion
peut résolter de la combinaison du spasme do larynx, de celui
des petites bronches et des vaisseanx pulmonaires eux-mémes;
elle établit aussi que le cocur, complélement arréié ou non, est
frappé d’une atonie quile rend accessible 4 un excés de difatalion
parfois irréparable.

3° Les accidents cardiaques ne semblent pas aggravés par les
lésions mifrales simples, sans myocardite, sans eongestion pulmo-
naire, pas plus que par linsuffisance aortique légére si le myo-
carde est normal.

4° {ls prennent une importance beaucoup plus grande dans
I'insuffisance tricuspidienne large, en raison des troubles circula-
toires pulmonaires qui 'accompagnent.

5 Ces accidents cardiaques sont plus redoutables encore dans
les eas d’altération nutritive da myocarde.

6° Ils se présentent avec leur maximum de gravité dans!'insufli-
sance aortique irés large, surtout si celle-ci coexiste avec une
myocardite que diminue la résistance dn myocarde; ici le coeur
peut étre brusquement frappé d'une inhibition définitive,

7° Les accidents respiratoires spasmodiques que produit l'irrita-
lion de la muqueuse naso-laryngée peuvent délerminer la mort
chez les animaux dont le champrespiratoire est déja notablement
restreint par des 1ésions plearo-pulmonaires étendues,

8° Parmi les moyens préventifs proposés contre ces accidenls
nerveux réflexes de l'irritalion iniliale (en ontre des précautions
obligaloires), l'insensibilisalion de la muqueuse naso-luryngée par
la cocaine paralt appelée A rendre des services sans exposer &
aucun accldent.
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Je n'oserais en dire autant des aneslhésies mixtes, surtout de la
combinaison de morphine ¢t de chloroforme que j'ai vaes souvent
amener la mort & bas bruit, par 'extinction graduelle des mouve-
menls respiratoires. Mais cetle méthode peot rendre de tels ser-
vices qu'elle mérite d’éire conservée, en imposant toulefois une
surveillance des plus rigoureuses.
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. Etude sur les principauz accidents de la chloroformisation &
létat normal et dans quelques conditions pathologiques,

par M. CH.-A. me;ms-Fmﬁcl{_

(Suite et fin) (1).

CHAPITRE 1IV.

Dangers spécinux de la période dexcitation vraie. Recherche
des moyens propres @ les prévenir ou & les conjurer.

§ 1. — Ezagération de Pactivité réflexe des centres d'arrét
du ceur.

L’action du chloroforme au début de son absorption se mani-
feste par l'excitalion en masse des centres nerveux.

Il n’est plus possible aujourd'hui de nier, comme I'a fait P, Bert
depuis 1867, la réalité d'une périnde d’excitation vraie (2}, indé-
pendante de la phase initiale d'irritation périphérique et confon-

(1) Voir page 642.

(2) Chez les animaux, tout comme chez 'homme, {'action excitante cen-
trale du chloroforme, dans les premiéres phases de son absorption, se mani-
feste par de véritables décharges nerveuses, d'une violence souvent consi-
dérable et d'une durée qui n’est pas sans inconvénients graves.

L'excitation cérébrale s'accuse par le délire, les hallucinations, les impula
sions motrices désordonuées; lexcitation bultho-médullaire par les spasmes
respiratoires, avec contracture, la grande accélération du cceur, I'élévation
de la pression artérielle, la dilatation pupillaire, ete. Chacun de ces phéno-
ménes, analysable chez les animaux, mériterait une étude approfondie que
gue Nous n'avons pas le loisir d'exposer iei; il suffit de rappeler les faits
gui témoignent de l'exces d'activilé initiale des centres sous l'influence des
premiers contacts du chloroforme absorbé. A cetie cause d'excitation pro-
fonde, s'ajoute évidewrment l'effet de lirritstion périphérique naso-laryngo-
bronchique, qui continue & s’exercer tact que I'anesthésie n'est pas pro-
duite. | |

Il est facile de dissocier chez les animanx (anssi bien que chez 'homme
dont les premiéres voies respiratoires ont ¢téinsensibilisées par la cocaine)
Iexcitation vraie, centrale du chioroforme, des conséquences de lirritation
périphérique.

Arloing a montré en 1879 l'existence de la période d’excitation vraia par
ses expériences d'introduction directe du chloroforme dans le sang; mais,
sang recourir a ce procédé qui peut préter A discussion, on peut obtenir la
méme démonstration en supprimant la sensibilité hroncho-pulmonaire
par la vagotomie. Dans ces conditions, toute réaction d’origine superficielie
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due & tort avec elle. La plupart des chirurgiens partagent
aujourd’hul celle opinion que les expériences élablissent sura-
bondamment.

Il est, d’autre part, essentiel d’8tre fixé sur 1'élat de réceptivité
des centres nerveux respiraloires et eardiaques pendant cetle
période, pour discuter, en s'appuyant sur des faits, 'opportunité
de l'intervention chirurgicale avant l'anesthésie confirmée. Le
regretlé Maurice Perrin a, de tout lemps, protesié contre cette
intervention hative {de 1864 a 1873); il a trouvé de l'écho parmi
les opérateurs prudents; mais il parait subsisier encore chez
quelques-vns uve certaine hésitation que l'analyse des accidents
de celle période contribuera, je Vespére, & supprimer,

Le fait dominant, quirésulle des expériences dans lesquelles on
interroge méthodiquement 'execitabilité réflexe des centres ner-
veux 4 des instants successifs de I'administration réguliére du
chloroforme, est le suivant : (Quand la substance, deslinée & deve-
nir anesthésique, agit encore comme un puissant stimulant ner-
veux central, toute irrilation périphérique brusque et violente
peut, en y surajoutant son effet, exagérer les réactions spasmodi-
ques respiratoires ou méme, & un degré de plus, produire des
accidents d'inhibilion centrale et la syncope respiratoire qui en
est la manifestation extérieure; cetle méme irrilation peut auvssi
déterminer un arrét réflexe du eceur offrant des dangers beaucoup
‘plus grands (1) que ceux des arréts réflexes simples de la période
précédant Yintroduclion du chloroforme dans le sang (Voy.
ch. 1). |

L'augmentalion d’activité directe et réflexe des vaso-eonstric-

est forcément absente, et 1'absorption du chloroforme, que ne retarde aucune
réaction spasmodigque, produit trés rapidement une grande agitation avec
amplitude exagérée, accélération et brusquerie des mouvements respira-
toires, acceélération du cceur surajoutée a celle qui résulle de la vagotomie,
gpasme des valsseanx avec ¢lévation de pression, dilatation pupillaire avee
projection du glohe de I'cil. (Exp. d'aofit 1878.)

(1) Il est inutile de revenir ici sur les f:t}]}st‘-.qucncea particulidrement graves
des tronbles cardiaques réflexes que j'ai examinés préeédemment (Ch, 11,
§1,2,3) dans les cas d'affection orgunique du ceur et de iésinng pleuro-
pulmonalres. Ce qui s’applique aux effets des réactions cardio-respiratoires
d’origine purement periphérique, s'applique aussi, bien entendue, aux mdmes
réactions de provenance & la fois périphérique et centrale. Dans cette der-
niere série, le danger me paratt plos grand parce que le'm‘yucarda esk
irrigué par un Bang déja ehargé de chloroforme, condition évidemment
désavantageuse pour la réparation des accidents d’ordre iuhibitoire que subit
le coeur,
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teurs observée dans nos expériences, pendant la période d'excila-
tion du chloroforme, constitue une raison d'absteation nouvelle
pour P'opérateur pendant cette méme péricde.

Le spasme réflexe des vaisseaux encéphaliques que produirait
alors si facilement l'irritation des nerfs périphériques et, en parti-
culier, l'irritation de ceux de la peau ou des muqueuses, ajouterait
son effet & celui des troubles cardiaques et respiraloires réflexes
_ provoqués de la méme maniére.

Mais cette excessive réactivité des centres nerveux persiste au-
dela de la période des violentes manifestalions motrices : quand
celles-ci commencent & se calmer, avant que ['anesthésie vraie
n'apparaisse, il y a une phase intermédiaire qui est la phase de
choix pour mellre en évidence, chez les animaux, les réflexes
d’arrét du eceur, et qui ne fait pas non plus défaut chezl'lhiomme;
les trop nombreuses observations de mort subite survenues au
cours d'opérations courtes mais douloureuses, pour lesquelles on
n'a pas cra nécessaire de pousser plus loin I'anesthésie, sont la
pour en témoigner. Ces faits malbeureux, relevés & la charge du
chloroforme, doivent étre, au contraire, mis sur le compte d'une
anesthésie insulfisante (1). Il suffit d’attendre quelques insiants,
quand commence a se dissiper la période d’excitation, pour fran-
chir cette phase dangereuse et pour arrivera la période vraiment
opératoire de 'anesthésie, celle qui se caractérise, comme nous
le verrons bient6t, non seulement par la suppression de Ja sensi-
bilité, mais aussi par la tolérance des appareils nerveux d'arrét
de la respiration et du coeur (Voy. chap. v).

§ 2. — Lzamen de quelques procédés qui peuvent supprimer
la période d’excitation ou la rendre moins accusée et moins durable.

Le bénéfice de la suppression de la périade d’excitalion ne
laisse de doute dans 'esprit de personne; non seulement en effet,
on éviterait la dépense inutile de force nerveuse qui la caractérise,
mais on écarterait le principal danger, celul d’un exces d'aclivité
des centres d’arrét du ceeur exposant d’une facon toute spéciale a
la syncope cardiaque provoquée; on économiserall aussi la quan-

(1) Voy. Maurice Perrin. Traile des anesih., 1864 ; — Arlicle Anesihésie du
Dictionn. Encyclop.; Congrés de Bruxelles, 1875, ‘

Launder Brunton. Rep. Lunat. Asyl., 1874

Francois-Franck. Gaz, Hebd. Mdd, el Ch,, 1876.
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tit¢ de chloroforme absorbé, ce qui n’est pas a dédaigner an
point de vue des accidents ultérieurs d'intoxication,

A lous égards, 1l y a donc un inlérét pressant & supprimer, tout
au moins & atténuer et a abréger cette période de transition; en
possédons-nous le moyen?

L'indication est évidemment de meltre, s'il se peut, les centres
nerveux dans un état de moindre réactivité, d'amortir en quelque
sorte leur impressionnabilité au contact du chloroforme. La mor-
phine réalise cet avantage si précieux; elle offre, d'autre part,
les inconvénients sérieux dont j’al parlé précédemment et dont le
principal est & factlité avec laquelle survient 'extinetion graduelle
des mouvemenis respiratoires pendani 'anesthésie confirmée, Ii
faut done faire ici, comme ailleurs, la balance des avanfages et
des dangers. Ceux-ci ne sont pas douteux, mais une surveillance
attentive, plus rigourense encore ¢gu'avec la chloroformisation
simple, peut en prévenir I'apparilion ; une intervention opportune
les conjurera toujours, au moins d’aprés ce que )'ai vu maintes
fois : guand la respiration commence i devenir superficielle et a
se ralentir, les simples compressions rythmées du thorax la rame-
nent; sl elle vient de s'arréter, il est temps encore d'intervenir; ce
n’est’que quand on a laissé an cceur le tempsde s'arréter & son tour,
que le danger devient réellement pressant, bien qu'il puisse encore
étre conjuré avec unerespiration artiflicielle énergique dont il sera
question plas tard.

Dés lors, la morphine a petites doses, réservée anx sujets dont
on redoute Vimpressionnabilité nerveuse centrale, adoptée seule-
ment pour les cas d'une opéralion portant sur des tissus irés sen-
sibles, peut élre acceptée comme un moyen préventif sérieux, mais
nécessitant una vigilance toute spéciale.

J'al vu sonvent la période d'excitation du chloroforme qui se
prolongeait indéfiniment avee un caractére de violence particulier
céder presque instantanément d quelques inhalations d’éther. Une
fois la respiration redevenue palsibie, V'anesihésie n'étant pas
compléte, je faisais fgire quelques inhalations de chloroforme, et,
trés rapidement, l'insensthilité absciue de la cornée spparaissait
pour se maintenir un temps trés long, 1l suftissit ensuite de quel-
ques inhalations de chloroforme pour entretenir sans accidents le
sommeil anesthésique. M'inspirant de ces vésultats, j'ai souvent
procédé par 'administration préalable de I'éthor, sans pousser les
inhalations au dela du début de la période d'excitation; a ce mo-
ment, une trés petite quanlité de chloroforme amenait une anes-
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thésie rapide et compléte. 11y a peut-8tre 14 des indications ulili-
sables dans la pratique.

Mais de toutes fagons, qu'il y ait ov non dans le cours d’une
chloroformisation une période d'excilation violente, I’exagération
d'excitabiiité réflexe des centres bulbaires se retrouve d un degré
tel, qu'il fant toujours attendre, pour commencer une opération
douloureuse, que 'anesthésie soit confirmée. L’analgésie locale,
avec la cocaine sl s’agil d'une muqueuse sensible, avec le stypage
si Ja peau doit étre entamée, pourra rendre, du reste, le grand
service d'atténuer l'intensité de 'excitation provocatrice et par l1a
de supprimer la réaction d'arrét cardiaque si justement redoutée.

- CHAPITRE V,

Période d'anesthésie réguliere, période opératoire.

La phase d'excitation vrale étant supprimée ou franchie, le
chloroforme déprime la réaclivité nerveuse centrale tout & 'heure
exagerée, el on entre dans la période ol tout réflexe est suspendu
ou, tout au moins, graduellement atiénué.

81.— E'tat. de Uappareil respiratoire.

La respiralion conlinue a s’effectuer, entrelenue par 'action
automatique des cenires respiratoires hulbaires encore respectés
par le poison chloroformique; elle est superficielle, mais suffi-
sante st la dose tolérable de chloroforme n’est pas dépassée, Celte
fonction si résistante est sonstraite aux perturbalions sérieuses
d’'origine périphérique, grace a I'alténuation d'excitabilité réflexe
des centres qui y président : ¢'est 1a le premier bienfait de 'anes-
thésie réguliére, dont on établirait aisément 'existence par 'expé-
rimentation, s’il était nécessaire d'ajonter une démonstration nou-
velle & celle que la pratique chirurgicale fournit chaque jour.
Mais I'expéricnce permet d’aller au deld du phénoménc extéricur;
elle montre que, non seulement les muscles respiratoires ne su-
bigsent plas les effeta {étanisants ou inhibiloires des irritalions
sensitives, mais que les parlies contractiles du tissu pulmonaire
¢lles-mémes cessent de réagir.

On peut établir toul d’abord que les muscles bronchiques
perdent gradoellement leur résistance tonique souns 'influence du

1890, — n° 20, — 3% SERIE, TOME XXIIL. 20
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chloroforme et & partir du début de la période anesthésique (1).

Celte diminution de la contractilité bronchique entraine 1'atté-
nuation, la disparition méme de l'un des éléments principaux de
la suffocation réflexe, si celle-ci pouvait se produire encore dans

I'état de dépression centrale qui caractérise l'anesthésie con-
firmée.

Il est possible de montrer aussi que la conlractililé des vaisseaux
pulmonaires (dont le spasme s'associe dans la sullocation réflexe
des deux périodes précédentes a cetui des petites bronches), s'at-
lénue trés rapidement & parlir du début de la phase anesthé-
sique (2). C'est ]a un nouvel élément de sécurilé opératoire,

§ 2. — Ktat de Fappareil ciwrculatoire.

Je me propose d'insister tout a 'heure avec quelque détail sur
le mécanisme et la nature des accidents cardiaques de la période
d’intoxication ; aussl passeral-je 1ci sous silence les modificatlions,
peu importantes au point de vue pratique, que présentent les bal-
tements de cceur dans 'anesthésie réguliére. Je veux seulement
m’arréter sur le point qui est icl essentiel, & savoir que le cceur,

-tout en continuant A fonclionner {rés réguliérement, n’est cepen-

(1) Les expériences sont pratiqnées sur des animaux curarisés, présentant
un défaut absolu de réactions musculaires, offrant une résistance {onjours
égale des parois thoraco- ﬂbdnmmales 4 I'expansion du poumen produite
par tinsufflation.

L'activité tonigque des muscles lisses est conserviée dans le poumon
comtne dans les autres organes. |

L'intoxication chloraformigue étant rapidement poussée, oun voii, a partir
du moment ol se produisent les accidents de débilité cardiarue, la résis-
tance du poumon & Yinsufflation diminucr rapidement. Cette résistance était
due 4 l'association des deux éléments élastique et musculaire do tissu
pulmonaire; '¢lément musculaire est supprimé par laction toxique du
chloroformic : 'expansion thoracique s’exagére cousidérablement.

Le fait se démontre directement par la disparition de toules les réactions
spasmadiques pulmonaires.

A un degré d'intoxication chloroformique parfaitement compatible avee
la survie du sujet, dans la période d'anesthésie confirmée, le méme phé-
noméne, moing accentué cependant, s'observe également,

(2) J'ai constaté ce faif 1l y a quelques années en poursuwant I'ttude de
Tipnervation vaso-motrice du poumon chez des animaux anesthésics : la
perte d'activité des nerfs vaso-moteurs pulmonaires survenait si rapidement
que j’ai di renoncer & continuer mes expériences en me servant da chloro-
forme, et les at puursumes exclusivement chez des animaux dont le bulbe
avait, ¢té détruit ou qui étaient soumis 4 une curansatmu mogdérée.
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dant plus en rapport étroit avec les centres nerveux par ses nerfs
d'arrdt ni par ses nerfs accélérateurs: on peut assister, en effet,
i la disparition successive de 'excitabilité centrale, Téflexe, et de
I'excitabilité périphérique, directe, des nerfs cardiaques, a partir
du début de I'anesthésie confirmée {1). J'ai si souvent fourni les
prevves de ce fait et insisté sur ses conséquences praliques que
je me contenterais de le rappeler ici, n'était 1'obligation de
I'affirmer & nouveau en présence de quelques assertions con-
tradictoires. 1l est ¢évident qu'on ne doit pas dire en bloc que
dans I'anesthésie les appareils d’arrét da cceur ont perdu leur
excitabilité ; ce serail une erreur, mais surtout une source de
danger. Nous savons, comme je l'ai dit plus haut, que, tout
au contraire, pendant la phase d'excilation et au début de la
période de calme qui sert de transition enire cette phase et celle
d’anesthésie confirmée, les réflexes d’arrét du eceur sont exagérés,
ce qui constitue le principal danger des interventions chirurgicales
trop hitives. Mais, pendant la période d’anesthésie vraie, alors que
les réflexes cornéens ont disparu, les irritalions expérimentales
du nerf le plus apte & provoquer I'arrét réfiexe du ceeur, du
laryngé supérieur, se montrent de plus en plus inefficaces a mesure
que l'anesthésie s’accentue el sans qu’il soit besoin pour cela d'ar-
river & la période d'intoxicalion cardiaque. (V. ¢h, v1.)

Ce sont la des fails qu’il faul préciser encore une fois et je
tiens & ce qu'ils soient consignés dans le Bulletin de I' Académie :
une figure o0 sont groupés les résultats d'une expérience iype (2)
permettra de saisir la disparition graduelle de 'excitabilité réflexe
des appareils d’arrét du eceur avec les progres de I'anesthésie et le
retour progressif de cette excitabilité & mesure que la sensibilité
reparalti. |

(1) Francois-Franck. C. R. Aecad. Sc., décembre 1876, octohre 1818,
mai 1879, aoQt 187%; — C. R. Soc, Biologie, juillet 1877, octobre 1879, 2, 8,
92 novembr< 1879, 14 avril 1883; — C. R. Labor, de Marey, t. 1l et 1V; — Ar.
ticle Syst. necveux, (Dicl. encyel.}, p. B6T.

Brown=-Séquard (C. R. Soc¢. Biol., septembre 1871), a indiqué depuis
‘lopgtemps la suppression des phénomeénes d’arrcét par le chlorofornie.

(2) Expérience prise dans une série de faits semnblables (avril 1879):

Chien graduellement ehloraformé par inhalations trachéales, — Au début,
'excitation du bout ceatral du laryngé supérieur produit arrét réflexe du
¢oeur. — Une minote aprés, simple ralentissement, 'anesthésic commen-
cant & s'accuser par la paresse du réflexe cornéen, Dleux minutes aprés,
I'anesthésie est compléte : llirritation la plus énergique du bout central
du laryngé supérieur reste sans effel. — La chloroformisation est sus-
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Mais ee¢ n'est pas senlementi Pexcitabilité réllexe des organes
nerveux centraux d’arrél du cceur qui disparait pendant la période
anes{hésique : l'aclion modéralrice directe du bout inférieur du
pneumogaslrique diminue elle aussi, el peut méme disparaitre
complétement, comme je l'ai conslaté & mmainles reprises. La
sécurité est done doublemenl assurée par la suppression des
influences modératrices centrales et par celle des moyens d’aclion
périphértques (1), quand on opére pendant celie période de tolé-

pendue alors et peu 3 peu la sensibilifé reparail, Dés le début de =on
relour, lirritalion laryngée produil un léger ralentizsement réflexe du
¢cur ; deux minutes apreés, un ralenlissement beaucoup plus aceusd ; trois
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TFigure d’enscinble montrant la "dispariﬁﬂn des arréls
réflexes du ceeor pendant une aneslhézie graduelle,-et leur
réapparition progressive avec le retour de la sensrbililé,

P.C.1lg, Pression carotidienne avec Ile macomélre a
mercure chez le chien; — E, signaux éleciriques des excl-
tations du boul ccnlral du laryngé supéricur.

minutes apres, la sensibilité élant redevenue presque normale, méme cffet
cardiaque qu'au débul; cing winutes aprés, le réveil éiant complet, les réace-
fions d'arrtt cardiaque sonl & leur maximum (Fig, 1).

(1) Ji repris & nouveau cette étude dans ces derniers lemps avee mon
procédé de cardiographie simullanéc des mouvements des orcilleties el
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rance du ccear. Il esl évident que, pour conserver le bénéfice de
cetie sorte d'indifférence du coeur aux excitalions périphériques, il
faut.entretenir Panesthésie au méme degré el ne pas permettre le
refour & la phase dangereuse précédente, pas plus qu’on ne doit,
avec celte préoccupalion, pousser V'absorption du chloroforme
jusqu’a ia phase suivante que nous éludierons bientdt sous le nom
de phase d’infoxication.

On pourraif répéter, a propos des appareils cardio-accélérateurs,
ce qui vient d’étre dit des appareils cardio-modératenrs, avec cette
réserve cependant que 'atténuation des effets accélérateurs divects
et réflexes est plus tardive que la précédente. Elle s'accentue sur-
tout aux limites extrémes de la période d'aneslhésie opératoire,
alors gu’on touche a la période dintoxication. Du reste, celte
modificalion de l'innervation accéléralrice du ceenr 8 beaucoup
moins d'intérél que celle de l'innervatlion d'arrét; bienentendu,
il n'y a plus aujourd’hui, je I'espere, & faire jusiice de cette asser-
lion singuliere el loufs théorique que le cozur peut s'arréler en -
systole sous I'inflnence de Vexcitation directe ou réflexe des nerfs
dits accélérateurs : jamais on n’'a produil par vole nervause 'arrét
systolique du cceur et on peut éire bienrassuré de ce ¢6lé, Ce qu’'on
pourrail craindre, ce serait un aceds de palpitation réflexe d'ordre
arythmique ? Mais, en oulre de ce que le phénomeéne ne s’observe
guére, son importance est nulle au point de vue fouciionnel.

Le véritable intérét de 'étude des changements apportés par
I'anesthésie dans linnervation accélératrice du cceur est d'un
auire ordre : ces nerfs sont non seulemenl des agents d’accéléra-
tion, mais en ouire et sortout, des nerfs cardio-toniques, renfor-
cant visiblement l’aclion musculaire du cceur. Mes anciennes
expériences (1) et celles que e poursuis actuellemenl monlrent cet
elfel antagoniste da celui des nerfs pneumogastriques qui sont
essentiellement antitoniques. Si done 'excilabilité des nerfs cardio-
accéléraleurs et cardio-tonlques élait conservée, on pourrait
altendre de la pralique de la faradisalion cervico-thoracique
quelque bénéfice dans les accidents d'alonie cavdiagque qui se
présentent dans la phase accentuée de P'anesthésie ; mais 'exa-
men suivi de l'élatl de l'innervation accélératrice du ceeur aux

des venlricules, Ne pouvant reproduire ici les courbes deétaillées de ces
expiriences, je me contente d’en metire quelques spéeimens sous les yeux de
I’Académie, e

(1) Francois-Franck. €. B, Lab. de Marey, 1V, 1878-79 et article Grand
Sympathique du Dictionnaire Enciclopédique.



706 SEANCE DU 1¢F JUILLET

différentes périodes de la chloroformisation montre que cette
innervation s'atténue graduellement dans les centres et 4 la péri-
phérie, tout comme l'innervation modéralrice, plus tardivement
toutefois. Il n'y & donc rien 4 attendre 4 ce point de vue des exci-
talions cutanées qu’'on a supposées capables de réveiller 1'acti-
vité cardiaque affaibiie par le poison chioroformique (V. ¢h. vi),

§ 8. — Ltat des vaisseaux sanguins et de la pupille.

Sans insister sur les modifications de I"aclivilé vasomotrice pro-
duites par l'action progressive du chloroforme, je rappellerai
seulement que le systéme vasomoteur, surexcité pendant la
periode pré-anesthésique ou d’excitation vraie, perd peu & peu
son excitabilité réflexe et directe : les vaisseaux se relichent
rlavantage a mesure que la chloroformisation fail des progrés, Et,
dans la phase d’'anesthésie confirmée, 1l devient de plus en plus
difficile d’en provoguer le resserrement réflexe (excitations cuta-
nées), le resserrement d'origine centrale (compression caroti-
dienne) et le resserrement par action directe {(excitation des filets
sympathiques). Celte perte, ou tout au moins cette notable dimi-
nution d’activité vasomotrice, marche de pair avec l'atténuation
d’activilé des nerfs cardiaques; elle est plus tardive cependant
que celle des nerfs accélérateurs da ceeur, laquelle succéde elle-
méme & celle des nerfs modérateurs. On peul la considérer, elle
aussi, comme un bénéfice de I'ancsthésie confirmée,

De méme, en effet, que l'excés d'action réflexe vasomotrice,
constaté par nous pendant la période d’excitation, a été présenté
comme une raison nouvelle de s’abstenir de toute intervention
pendant cette période, de méme le défaut d’anémie encéphalique
réflexe pendant la période anesthésique devient un motif de sécu-
rité. La réaction cardio-respiratoire étant d'antre part atténuée
ou méme supprimée, la préoccupation de troubler ces grandes
fonctions est écartée.

Il est plus important peut-étre, du moins au point de vue pra-
tique, de résumer les modifications subies par la pupille sous'in-
fluence de la chloroformisation graduelle : les divers états pupil-
laires qui se succédent au cours de l'anesthéste fournissent, en
effet, de treés précieuses indications. Ils ont été trop compléte-
ment étudiés auirefois par MM. Budin et Coyne pour que nous
nous y arrétions longuement; nous nous bornerons a les rappeler
en transcrivant ici les notes d’une expérience type.
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Au début de la période d'excilation vraie, avant méme l'appa-
rition des mouvements brusques et des manifestations de l'ébriété
chloroformigue, la pupilie commence & se dilater et le globe oeu-
laire & se fixer. La pupille reste dilatée tant que dure la pértode
d’exeitation géneérale et que les vaisseaux sonl resserrés (suracli-
vilé du sympathique). Elle se resserre trés rapidement dés que le
caime s'établit, mais n’est complélement resserrée que quand
I'anesthésie est confirmée (période opératoire). Dis que la sensi-
bilité commence & reparailre, la pupille commence aussi a se
dilater. Quelques inhalations de chloroforme la raménent au res-
serrement, et ainsi de suite. De lelle sorte que la constriction pu-
pillaire est, comme 'ont dit MM. Budin et Co¥ne, un signe d'anes-
thésie suffisante; elle est, de plus, un gage de sécuriié, car si le
chloroforme est poussé trop loin, on voit servenir cette dilatatlion
paralytique si frappante, si alarmante, ul manifesie l'apparition
des accidents toxiques graves : le cceur, en ellet, commence alors
& faiblir et ne fournit plus que de petites ondées, les vaisseaux se
relachent.de plus en plus et, pour celte double raison, la pression
subit dans les arteres une chute rapide : & ce moment, la pupille
est au maximum de dilatation et prend la position cadavé-
rique.

En suspendant alors le chloroforme, et en ranimant la respi-
ration, on voil disparailre les accidents, et 'élat du coweur, des
vaisseaux, de la pupille, repasse par la phase précédente qui est
la phase opératoire avec anesthésie compléte, sans troubles circu-
latoires de dépression trop accentués.

CHAPITRE VI,
“Pérode des accidents de lintoxication chloroformique.

La période d'inloxication commence, en réalité, a partirdu mo-
ment ou le chloroforme a pénétré dans le sang; mais 'organisme,
aprés avoir en quelque sorte protesté, par les réactions violentes
qui caractérisent la période d'excitation, conire cette invasion
du poison, semble s'y soumetire et I'accepter sans dommages
sérieux péndant la phase d'anesthésie réguliére que nous venons
d'examiner. Ce n'est qu'a un degré plus avancé ou dans des con-
ditions d'intolérance individuelle comme il s’en rencontre malheu-
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reusement, qu apparaissent les véritables accidents d’intoxication
chloroformique (1).

Ces accidents ont été trop completement étudiés un peu partout
et ici méme pour que je les expose & mon tour avec détail. On
connait bien le danger de I'affaiblissement graduel de la respira-
tion, résultat de I’empoisonnement bulbaire; on sait trés bien que
cette atténuation conduit trés vite & la suspension des mouvements
respiraloires et que celle-ci ne tarde pas & étre suivie, & courte
échéance, de l'arrét des mouvements du e¢cear. Cette succession
d’accidenls respiratoires et cardiaques est connue depuis long-
temps et M. Laborde I'a justement rappelé dans{'une de ses com-
munications.

Je n'y Insiste donc pas autrement, mais je veux examiner avec
quelque délail une queslion qui me parait tout au moins mal
posée, celle des rapports qui existent entre l'arrét des mouve-
menls respiratoires et l'arrét des battements du eceur dans I'em-
poisonnement chloroformique.

On parait croire que le ceeor est, en quelque sorte, hors de
cause, et que s'il suspend ses mouvements c’est parce que la res-

{1) La gravit¢ des accidents d'intoxication par le chloroforme tient beau-
coup moins a la gquanatilé absolue qui est inlroduite dans le sang qu'a la
rapidite avec laquelle cette quantité est absorbée,

On peut faire respirer de trés fortea doses de chloroforme en y mettant
[e temps, c’est-a-dire en diluant suffisamment 1'anesihésique, sans produire
aucun accident séricux; de petites doses, au contraire, scront toxigues si
elles sont absorbées trés rapidement.

Paul Bert a rigoureusement établi ce fait dans ses expériences de dosage;
nous en avons maintes fois vérifié l'exactitude, en comparant les effets
toxiques du chloroforme mélangé d'air insufflé dans la trachée 4 chaque
insufflation d’atr pur, ou toutes les deux,irois ou quatre insufflations d’air.
les accidents eardiagues ¢taient presque immédiats et difficilement répa-
rables dans le premier cas et d'nne gravité décroissante dans ies autres.

On s’explique ainsi la différence de rapidité d'action du chloroforme sui-
vant le type respiratoire du sujet, homme ou animal. Avec les inspirations
profoudes ¢t rapides, non seulement l'apesthésie arrive trés vite, mais le
chloroforme s'accumule dans le sang sous une tension telle que les acci-
dents cardiaques surviennent souvent gquelquefois tout d'un eoup aprés
que les inhalations ont.ceagé; c'est ce qui fait le danger des inhalations de
chloroforme par la trachée chez les animaux; c'est ce qut peut encore se
prdduire.'qumld on a supprimé la sensibilité des voies respiratoires pour
sviter les troubles nerveux des prewiers contacts; dans cette derniére con-
dition, l'adnission du chloroforme dans le sang n’est plus modérée par les
réactions défensives ordinaires el I'nction toxique se produit rapidement :
il suffit d’une surveillance attentive pour ne pas dépasser la limite per=
mise.
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piration ne les entretient plus. 1l faut bien s’enlendre sur ce point
gui est de premiére importance et ne conserver aucune illusion :
e coeur est empoisonné par le sang chargé de chloroforme qui cir-
cule dans ses parois: tel est le fail gque je tiens & établir tout
d’abord.

I. — Les auccidents cardiaques sont, ma‘épendants des troubles
Jespw alowres : le chloroforme agil comme poison du ceeur.

W

Jal essayé de dégager, dans des expériences spéciales, 'effet
produit sur le cceur lui-méme par le chloroforme en circulation,
des effets surajoutés, indépendants, que produisent sur cet organe
les troubles respiratoires dus 4 la méme canse. Dans ce but, les
~animaux ont éLé soumis, pendant toute la durée de la chlorofor-
misation, A des msufﬂatmns tPBChﬁﬂIBS d air pur, leur imposant
une respiralion artificielle régulicre.

Un dispositif particulier pe:mettall I'introduction dans les
bronches de vapeur de chloroforme qu'entrainait I'air de la souf-
flerie : I'appareil était préparé de fagon & faire connaitre a tout
‘instant la quantité de chloroforme insufflé, Ja pression sous
laquelle il pénélrait, et de maniére aussid fournir les insaftlalions
chloroformées a des moments rapprocheés ou espacés, sans inler-
rompre jamais la respiration artifictelle. On enregistr ait en néme
temps d’une facon conlinue, un certain nombre d’actes méca-
niques clr culatoires(battements du coeur, pression intra-cardiague,
mouvements des orellletles, pression artérielle, pouls artériel,
pouls veineux, ete.), de facon & retirer de ces recherches des indi-
Cations précises sur la marche el la nature des troubles cardia-
ques. ”

Dans ces cundltmns avec les mémes doses de chioroforme qui
sont toxiques pour un animal respirant spontanément, et méme
avec des doses moindres insulfiées dans un temps égal, nous avons
pu assister & 1'évolulion des’ accidents cardiagues qui se produi-
, sent du début a la fin de la chlorofurmlsatmn étudier méthodique-
ment les effets produits sur I'tnnervation cardiaque modéralrice
et accélératrice, nous assurer enfin que les accidents présentés
par le cceur loi sont personnels, 'absdlument"étrangers A toule
‘autre influence que de celle du sang chargé de chloroforme
qm mrcule dans son propre tissu {1). - .. =,

(1‘1 D&a experiences cﬂmp]énmntaues m@ntrent que les accidents. car-
quuea sont aussi indépendants-de toute modification circulatcire péri-
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Ce n'est point A dire, bien entendu, que les troubles subis par
la fonction respiratoire restent sans influence sur la fonction car-
diaque qui lui est si étroitement associée : il est clair que, chez
un sujet respiran! spontanément, la respiration doit entretenir
I'élimination du chloroforme & un niveau tel que les tissus n’en
soient pas imprégnés au dela de la mesure; il n’est pas moins
éviden: que si celte respiration devient insuffisante, la surcharge
-chloroformique ne peut manquer de se produoire. G'est ainsi qu’il
faut, 2 mon avis, comprendre I'enchainement des accidents respi-
ratoires et cardiagues, mais on doit préciser et ne pas laisser s’ac-
créditer celte notion incorrecte (et ficheuse au point de vue du
choix des moyens curatifs des accidents), que si le cceur s'arréte
aprés la respiration, il n'y a ld rien d'autre qu'un phénoméne
d’asphyxie simple; il y a cela et quelque chose de plus : 'empoi-
sonnement du coeur par le chloroforme.

Ce qui est vrai, c’est que les modifications de la respiration sont
plus facilement appréciables; c’est qu'elles sont, sinon plus pré-
coces (ce que je ne crois pas), mais du moins plus rapidement
constatables que les modifications cardiaques. En d'autres termes,
les modifications des mouvements respiratoires sont d'excellents
avertisseurs, et,comme les accidents cardiaques marchent de pair
avec les accidents respiratoires, il s'ensuit qu’au total, en surveil-
lant ces derniers, on se tient p!;ét a conjurer les premiers.

phérique; elles sont fucies & réaliser chez les mawmiféres en réduisant
graduellemcut la circulation par des ligatures successives des gros vais-
geaux, au circuit pulmonaire et coronaire cardiagque. Dans ces conditions,
des doses extrémement réduites de chloroforme ajouiées al'air pur insufilé
dans le poumon saffisent & troubler profondément la fonction cardiaque.
Ceci sexplique aisément quand on songe que la totalité du chloroforme
introduit dans le poumon est furcément entrainée dans la circulation eoro-
naire du c¢ceur, au lieu Jde se répartir dans la masse sunguine de la circula-
{lton gé[ll'_'!l‘ﬂ.llﬂ. Il faut donc El.giI', dans ces I‘EGhﬂI"ChES, avec uue exiréme pru-
dence et diluer uu préalable de trés petites doses de chloroforme dans une
grande masse d'air; la meilleure base i adopter est celic gu'ont fournies
les expériences de P. Bert sur les doses maniables de chloroforme.

Il est ¢également facile d’¢ludier I'action cardiaque périphérique et isolée
de toute autre que produit I'introduction du chloroforme -dans le sang, eu
soumettant le ccenr d une circulation artificielle de sang deéfibriné, préalables
ment charge de vapeurs de chloroforme par le barbotage,

Ces explriences peanvent a la rigueur étre exécutées (comme je l'ai fait
ponr le chloroforme et pour d’autres poisons), sur le ¢oeur isclé de mnam-
miféres graduellement refroidis; elles se pratiquent surfout commodément
sur le cceur danimaunx & savg froid, tels que la grenouille et la tortys,.
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§ 2. — Lesystéme nerveux central est étranger aux accidents car-
diaques d’intoxication.

Cette notion résulte d'abord du fait bien établi qu'au moment
ol se produisent les troubles cardiaques de la phase d’intoxica-
tion, depuis longtemps les centres nerveux ont perdu toute activité
fonctionnelle, sans que le cocur ait encore commencé & faiblir;
elle résulte aussi, et d'une facon plus démonstralive, peut-étre,
des expériences dans lesquelles ou produill'inloxicalion cardiaque
sur des animaux ayant subi la destruction du bulbe et entretenus
vivants par la respiration artificielle ; on met, enfin, le fait en
évidence, par la provocation des accidents cardiaques chez des
mammiféres dont la circulation a él8é réduile par des ligatores
appropriées au seul circuit pulmonaire cardiaque;on le prouve
d'une fagon définitive par les expériences de circulation artificielle
sur le coeur isolé de 'organisme.

Toules ces prenves s’ajoutent pourétablic P'action toxique indé-
pendante da chloroforme sar le ceeur,

Reste a savolr si cette action du chloroforme porte sur les nerfs
cardiaques ou sur le tissu musculaire,

8 3. — L'action toxique du chloroforme parait s'exercer sur la
fibre musculaire cardiague elle-méme.

On voit le cceur tont aussi bien modifié et tué par le chloroforme
guand il esl pourva de son innervation intrinséque normale que
quand cette innervation a été supprimée par des poisons périphé-
riques, tels que le curare et I'atropine.

Or (sans insister pour le moment sur le mécanisme intime de
cette intoxication), je dirai seulement que toutes les vraisemblan-
ces sont en faveur d'une action sur les fibres méme da myocarde.

1° Le curare tue la plaque molrice et celle-ci n'est plus en caunse
nand intervient U'astio n toxique surgjoutée du chioroforme,

20 L'intoxication des autres muscles striés s’opére de la méme
facon, mais on n'a pas le temps de la constater sur un animal dont
le copur est tué par le chloroforme, parce qu'elie est trop tardives
et que le myocarde est un réactif beaucoup plus sensible.

1! faut agir directement surla circulation des muscles striés pour
observer en eux des accidents d’empmsﬂnnemenl semblables aceux
que présenle le ceeur. Dans ce but, j'ai institué des expériences



712 SEANCE DU 19 JUILLET

—-

de circulation artificielle qui ont été praliquées sur des muscles
normaux ou préparés d'une facon spéciale : les uns sans innerva-
tion motrice (curarisation), les autres privés de leurs nerfs par la
dégénéralion préalable. Dans tous les cas, ils ont perdu leur activité
tant que le chloroforme a été en quantité suffisante dans leur
tissu ; le lavage avec du sang pur leur rendait toutes leurs pro-
priétés. |

Il parait en étre de méme pour le cceur : nous verrons a propos
des merveilleux effets de la respiration artificielle que celle-ci
n’intervient pas autrement qu'en produisant un véritable lavage
des parols cardiaques.

3° L’analogie permet déji de conclure que ¢’est vraisemblable-
ment & la fibre musculaire que s’adresse, en dernier lieu, le poison
chloroformique quand il lue le cceur.

Mais des expériences directes permettent d’étre plus afficmalif.

Ces expériences, dans le détail desquelles je ne puis enlrer iei,
sont faciles & exécuter sur la pointe do cceur des batraciens,
dépourvue, comme on sait, d'appareils nerveux aclifs, et douée
cependant de la propriété rythmique.

Quoi qu’il en soit du mécanisme intime de 'empoisonnement
du coeur par le chloroforme, ce qu'il importe de rappeler ici, ¢'est
(que : | -

{° L'arrét toxrique n'est jamais inslantané, comme 1V'est I'arrét
réflexe des phases précédentes;

2° Il n’est pas non plus tolal d’emblée;

3° 11 g’annonce de loin par l'affaiblissement du pouls artériel, par
la distension croissante des jugulaires et la suppression de leurs
battements, les oreillettes s’arrélant les premiéres. |

De la lintérét pressant d'une surveillance altentive du pouls
carotidien et du pouls jugulaire.

L’aide chargé de la chloroformisation peut aisément s’acquitler
de cette lache, tout en surveillant la respiralion, 4 la condition
formelle qu’il s’occupera exclusivement de sa mission et ne s’in-
quiétera en ancune maniére de 'opéralion qui se pratique.

Déductions cliniques.

Le faifl expérimentalement établi que, dans l'action progressive
de l'intoxication chloroformique, la fibre musculaire cardiaque
est touchée aprés les nerfs qui l'animent, comporte certaines
applications que jindiquerai sommairement.
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Il semble logique, & priort, de supposer que plus le myocarde
sera vigoureux et résistant, moins I'action toxique du chlorofornie
aura de prise sur luoi, el vice versa. |

(Vest ce que monire 'analyse des accidenls d'inloxicalion con-
deite comparativement sur des animaux A myocarde sain, bien
nourris, jeunes, et sur des animaux dont le myocarde était déja
ou avait été rendu artificiellement malade.

Le chloroforme, & dose égale, administrée dans le méme temps
et par le méme procédé de I'insufflation trachcale (qui seul permet
une apprécialion sérieuse des quantités absorbées) s'est montcé
inoffensif chez les premiers et a tué le cceeur des autres. Si des
accidenls d'intoxication ont été produits chez les animaunx sains, il
a toujours été possible (sauf le cas d’empoisonnement excessif
bien entendn) de ramener le cceur 4 la vie par le procédé de respi-
ration artificielle combiné aux pressions rythmiques du thorax
(voy. ch. vir, § 2), tandis que les arréls toxiques du cceur chez
les animaux & myocarde malade ont toujours été irréparable,

Déja, & propos des syncopes cardiaques produites par les irri-
tations naso-laryngées, surtout & propos des arréts réflexesdu ceeur
résultant de Uintervention trop hative, j'ai mis en relief 'impor-
tance capitale de l'élat du myocarde dans I'évolulion des acci-
dents. Iei cetle imporiance est plus grande encore s'il se peut ; elle
est & coup stir beaucoup plus sérieuse que celle des lésions valvu-
laires, quelles qu’elles soient.

COAPITRE VIL,

Discussion des moyens employés pour combattre les accidenis de
- Pintoxication chloro formigue et les syncopes réflexes des premiéres
périodes.

De tous les moyens proposés pour combattre les accidents de
la chloroformisation, ceux du moins qui menacent directement la
vie, la respiration artificielle reste encore le procédé qu’on peut
dire avec raison Ahéroique, en ce sens qu'il s'applique aussi bien
aux syncopes réflexes initiales (par irritation naso-laryngée), aux
syncopes provoquées par une intervention opératoirg prématurés
(période d’excitalion centrale), qu'aux saspensions de la respira-
tion et du cceur pouvant survenir sous l'influence de l'intoxica-
-tion. .

C’est donc sur ce moyen puissant, qui a fait ses prenves el que
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chacun adopte d'avance, qu’il y aurait lieu d'insister s'il n’eut déja
été hantement recommandé. Je me bornerai & rechercher quelle
est la meilleure pratique de respiration arlificielle a proposer
et pour quelles raisons celle-la doit &tre préférée & toutes les
auires.

Mais, anparavant, je voudrais dire un mot du procédé de I'¢lec- -
trisation faradique employé dans le but de réveiller Ia respiration
et le ccenr dans les cas de syncopes réflexes et d’arrét toxique.

§ 1. — De Uélectrisation faradique.

On a recommandé les applications de courants induits énerg-
ques conlre les accidenls des différentes phases de la chlorofor-
misation; je crois qu'il y a beaucoup a redire a cetle pratique et
je vais tacher d’indiguer les motifs de ces réserves,

On pense que les excilalions violentes oblenues en appliquant
un poéle & la base du cou, l'antre pdle A la base de la poitrine,
vont rappeler les mouvements respiraloires suspendus et réveiller
P'activité cardiague. {I faut ici distinguer les périodes dans les-
quelles ce procédé est, & mon avis, dangereux, et celles ou il est
parfaitement inutile el ne sert qu'a faire perdre un temps pré-
cieux, |

1° L'électrisation [laradigque intense est dangereuse, tant que le
chloroforme n'a pas, au préalable, rendu inexcitables les nerfs
d’arrél du cceur et leurs centres. Les courants, en effet, tels qu’ils
sont appliqués, diffusent dans la profondeur et agissent sur les
pneumogastriques & la région du cou: on ne procéde pas autre-
ment quand on veut, chez les animaux, arréter le cceur par 'exci-
tation directe de ses nerfs modérateurs. Et 1ct il s’agit de ranimer
le ccevnr arrété en diastole par voie réflexe, c'est-d-dire & une
période ou il subit avec une intensité exceptlionnelle les influences
inhibitoires : cette période se place, comme nous le savons, ou
bien tout au début de la chloroformisation, ou bien pendant la
phase d’excitation et celle qui lui fait immédiatement snite. Quel-
ques pressions rythmiques sur le thorax, transmises au ceceur lui-
méme qui est trés excitable pendant ses grands arréts diastoliques,
agissent beaucoup plus activement et sont inoffensives.

2° A une période avancée de la chloroformisation, quand la
respiration s'est éteinte graduellement ou assez brusquement et
que le cceur menace de s’arréter, 'électrisation fara dique cervico-
thoracique n’offre plus les dangers gqu'elle présentait dans les
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premieres phases de I'anesthésie : 4 ce moment, nons savons que
I'excitabilité des nerfs d’arrét du cceur a depuis longtemps disparu.
Mais si l'¢lectrisation ainsi pratiquée et appliquée d'une facon
soutenue ne peut plus exagérer les accidents qu’elle est destinée
a combattre, elle est, d’aulre part, absolument inefficace. Les
muscles striée sont encore excitables, il est vrai, mais leur tétani-
sation ne procure aucun hénéfice et on s'attarde inutilement 3
I'emploi de ce procédé, alors qu’il serait urgent d'intervenir par
la respiration artificielle.

S1 1'électrisalion faradique soutenue n'offre aucun avantage dans
ces conditions, elle peut, appliquée d'une autre fagon, constituer
un procédé de respiration artificielle qu'a autrefois recommandé
Yalpian, pour les cas de syncope respiratoire seule, le cceur con-
tinuant 4 batire (€. £. Ac. Se., mai 1878) : on applique 'un des
poles sur la face ou sor le cou, 'autre a la partie supérieure de
I'abdomen; les courants indniis provoguent une inspiration; on
les suspend, la poilrine revient a la position expiratrice; on les
fait passer de nouveau, une nouvelle inspiration se produit et
ainsi de suite jusqu’'a ee quela respiration spontanée aitreparu. On
obtiendrait des ellets tout semblables en pratiquant la respiration
artificielle par eompressions et relichements alternatifs des parois
thoraciques & la base de la poitrine, sans avol & compter avec
un appareil électrique qu'on n’a pas toujours sous la main, qui
peut ne pas fonctionner an moment méme o le besoin s'en fait
sentir, qui, enfin, et sartout, peut étre appliqué & contre-temps,
dans les périodes ol son emplol est dangereux.

§ 2. — De la respiiation artificielle par les moyens mécaniques,

Il v a bien des maniéres de pratiquer la respiration artificielle;
mais, selon nous, il n’y en a qu'une seule qui fournisse les garan-
ties désirables, quand il s’agit de combattre les accidents cardio-
respiratoires de 1'empoisonnement chloroformique, e’est la mé-
thode de I'tnsufflation pulmonaire. Elle n'est pas en usage dans les
hopitaux ; on y pralique la respiration artificielle par manceuvres
externes variées : nous pensons que ce procédé est insuffizant
dans les cas graves el pouvons en donner les raisons.

Jei encore, il faut se reporter aux faits expérimentalement étabiis
pour saisir les conditions d’efficdcité dans cerlains cas de la res-
piralion artificielle que nous appelonsncompléte, et de son défaut
d'action dans cerlains autres.
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Le procédé des manceuvres externes, compressions rythmées
de la base de la poitriue, reldAchement brusque avee élévation des
bras, ele., peut suffire quand il s’agil des suspensions purement
réflexes de la respiralion et du ceeur, sans excés de’ chloroforme
dans les centres nerveux et dans les parois du coeur lul-méme.
(Vest de cetle fagon qu’on procéde instinctivement, sans perdre de
temps, dés qu'on s'apercoit des arréts cardio-respiraloires, et cela
réussit en général, sartouf quand il n'y a pas d’affection organique
du cceur avec myocardite et que l'appareil respiratoire est normal
oua peu gravement atteint.

[ci il ne s'agit pas, comme dans les cas d'inloxicalion grave,
d’éliminer du sang le poison quiy a été introduit en quantité sora-
bondante ou avec une rapidité exagérée; l'air que fait circuler
daps le poumon la manceuvre des pressions externes n'est pas
saturé de chloroforme ; le systéme nerveux est encore excitable
el les compressionsrythmiques du thorax le sollicitent a 'action;
le cceur subissant les excitations mécaniques de ces vigoureuses
pressions peut y répondre par un réveil de ses systoles, ayant
conservée son excitabilité.

La méme manceuvre réussit encore qguand il se produoit, non
pas des syncopes respiratoires, mais des pauses spontanées, pro-
longées, au cours d'une chloroformisation poussée un peu loin; il
suffit parfois méme de quelques pressions sur 1'épigastre pour
acliver le retour des mouvements respiratoires quise seralent,
du reste, réveillés d'eux-mémes par la stimulation produite dans
le bulbe par le sang insulfisamment oxygéné.

Mais 1l en va tout antrement dans les accidents respiratoires et
cardiaques de l'intoxication c¢hloroformique : & celte période, le
sang est surchargé de chloroforme aussi bien dans les centres
nerveux (empoisonnement bulbaire) que dans la paroi cardiague
(empoisonnement du cceur), Il faut de toute nécessité enlever, et
trés rapidement, 1'excés de chloroforme.

La respiration artificielle par manceuvres externes n'y suffira
pas, & molns que les accidents n'aienl pas de gravité réelle; mais
¢'est 1a une chance qu'il est impossible d’apprécier & priort.

~ 11 est plus siir de recourir d’emblée au procédé de l'insulflation
pulmonaire sérieusement pratiqué. C'est le seul qui remplisse
I'indicalion essentielle de substituer & I’air chloroformé des pou-
mons un air pur emprunté¢ an dehors; la respiration artificielle
par pressions extérieures ne fait que produire un va et vient du
méme air chloroformé, sans renouvellement suffisant. G'est aussi

C
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le seul moyen de débarrasser, da sang toxique qu'il contient et qui
baigne son propre tissu, le cceur ralenti et mouranl ou méme
parfois complétement arrété, 1l faut laver cc myocarde et rem-
placer le sang (qu'il contient par un sang aéré dans le poumon,

Dans la pratique de la respiration artificielle telle que nous la
recommandons, une condition favorable & ’évacuation du sang
intoxiqué gui baigne le ccenur se trouve précisément réalisCe :
chaque insufflation, pourva qu'elle soit assez énergique, déploie
le poumon et erée dans le thorax une augmentation notable de
pression,

Le coeur tout entier est comprimé; les vaisseaux afiérents et
efférents le sont au méme degré, il est vrai, maig le sang peuat
étre expulsé de la poitrine en dehors de laquelle la pression est
moins élevée. De la la possibilitd d'une évacuation toule mdca-
nigue da sang contenn dans les cavités el dans les parois car-
diaques.

Au moment ol cesse la projection d’air, le thorax est le siége
d'une moindre pression intérieure, le poumon revient élastique-
ment sur lui-méme et le caeur, tout & 'heure comprimé, sc trouve
subir une aspiralion excentrique qui améne 4 Vintérieur de
I'oreillette et dun ventricule gauches une partie du sang aéré du
poumon.

A Tlinsufflalion suivante, celte provision de sang déja purifié
va se substituer au sang chloroformé, précédemment expulsé des
parois cardiaques, et ainsi de suite... Si bhien qu’aprés huit ou
dix insufflations successives, le cweur aura remplacé son sang
altéré par du sang aéré.

Grace aux stimulations mécaniques qu'il subit & la surface
externe, surtout gquand on associe a linsufflation trachéale les
manceuvres extérienres de compressions rythmiques du thorax, le
myocarde ainsi lavé peut reprendre et reprend souvent son acti-
vité premicre (1).

Nous avons rendu témoins les confréres ou éléves assistant &

(1) Ce méeanisme est si bien réel que, dans les expériences ot on ttudie
Paction téxique directe du chleroforme sur le ¢ceur, si le thorax est ouvert
et qu’aucune wavsipulation des ventricules ne vienne en aide A Pinsulfflation
pulmonaire, le coeur, arrété depuis quelques secondes, peut ne pas reprendre
ses hafteinents, quelque active que soit Pinsufflation..

Si alors on exerce sur les ventricules mis i nu quelques pressions ryth-

miques, 1'’évacnation ainsi produite, jointe a la stlmulatmu meécanique,
raméne ordinairement les batiements. T

1890, — ~* 26. — 3° SERIE, TOME XXIII. 5%
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nos expériences, de celte sorte de résurrection du ceceur empoi-
sonné, a la condition que 'arrét toxique ne durat pas depuis plus
de deux minutes et pourvu qu’ill ne fat point survenu a la suite
de I'intoxicalion suraigué d'une chloroformisation conduite trop
rapidement : ce cceur, que n’avait puramener a la vie la respira-
tion artificielle par manceuvres externes, reprenait rapidement
son activité & la suite des insufflations pulmonaires assotiées aux
pressions rythmiques du thorax.

FFaut-il done une instrumentation s1 compliquée pour réaliser
en clinique la respiration artificielle par insufflalion? Il est e¢lair
que I'insufflalion de bouche a bouche est un pis-aller absolument
insuffisant et qu’on emploie chez l'adulte faule de mieux;
ce procédé ne remplit quimparfailement les conditions qu’il
faut réunir.

U'ne sonde laryngée munie d'un disque qui empéche air
insufflé de se perdre en dehors du larynx, de pénétirer dans 1'ceso-
phage, de distendre 'estomac et de crder ainsi un nouvel obstacle
a.la respiralion;

Un simple soufflet & pédale de petite capacité, de 1 décimétre
cube, par exemple, munt d’'un lube résistant en eaoutchouc
entoilé:

Sur le trajet de ce lube, une soupape latérale permettant a I'air
expiré de s'échapper aisément au dehors.

Tel est 'outillage simple que nous voudrions voir figurer dans
toutes les salles d'opérations et que tout praticien peut aisément
transporter.

A défaut du cathétérisme laryngé qui peut créer une légére
difficulté, on emploierait le masque & insufflation proposé par
M. Laborde, et qui parait ne pas exposer d la pénétration dans les
voies digestives de l'air insufflé.

Enfin dans les cas immédiatement graves, ou une intervenlion
urgente s'impose, rien n’est plus simple que d'ouvrir la trachée et
d'insuffler directement 'air dans les bronches; je pourrais citer
deux cas ol la mort presque confirmée, chez deux opérés que
n’avait pu sauver des accidents respiratoires el cardiaques la pra-
tique des manccuvres exlernes, a été conjurée par la trachélo-
mie suivie d’insufflation, faite & ma demande inslante par les chi-
rurgiens désespérant de leurs opérés.

Je conelurai en disant :

{1° Contre les arré!s respiratoires et cardiaques d'ordre réflexe
qu’'on n’a pu éviter dans les périodes initiales de la chloroformi-
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sation, la respiralion arlificielle par mancuvres externes, éner-
giquement pratiquée et sans retard, peut rendre les mémes
services (ue l'Insufilation pulmonaire;

2° Contre les arréts respiratoires senls et, & plus forte raison,
suivis d’arrét du cceur, qui résultent de Vintoxication par le chlo-
roforme, sans aucun retard, 'insufflation, associée a4 des pressions
rythmées du lborax, doit étre pratiquée (1).

M. LEéox 18 Forr: Je veux me borner i quelques mots sur celle
guestion du chloroforme qui revienl périodiquement & notre
ordre du jour; mais je ne puis laisser passer, sans démontrer leur
inapplicabilité 4 la pratique de la chirurgie humaine, les théo-
ries que MM. Laborde et Franck ont vouln déduire d'expériences
faites sur le lapin.

La question de la mort par le chloroforme préoecupe vivement
les chirurgiens. Certes nous sommes péniblement émus loutes les
fois qu'un malade succombe quelques joars aprés une opération
nécessaire et neltement indiquée ; mais combien est plus vive
notre émotion lorsqu’un malade que nous opérons, et plus souvent
encore que nous allons opérer, succombe sous nos yeux a des
aceidents survenus pendant ]'anesthésie, alors surtout que l'opé-
ralion n’enirainait par elle-méme aucune chance de mort.

Ce n’est pas lout, 'autorité judicizire ne paraitrait pas éloignée
de regarder ces cas mortels presque comme des homicides par
imprudence, et 'autopsie médicale est ordonnée par le parquet,
alors méme que Viniliative de la famille n’a pas provoqué Paction
de la magistrature. Or, nos collégues, physiologistes mais nulle-
ment chirurgiens, ont la prétention de nous montrer quelles sont
les cavuses de la mort dans 'anesthésie, et ils ne craignent pas de
nous dire que si nous voulons hien suivee leurs conseils nous évi-
terons des catastrophes loujours trop fréquentes. Laisser passer

(1) J'al résumé dans cette communication et dans la précédente les prin-
cipaux faits qui résultent de mes recherches personnelles sur l'anesthésie
chloroformique., Tous les documents qui j’ai réunis, depuis 1873, sur cette
question qui & fait 'objet d’études trés détaillées de ma part, ne pouvaient
évidemmentl &lre mis & contribution dans la rédaction de mes deux notes
jal &té pris i I'improviste par lesincitations de mon collégue ct ami Laborde
et me suis borné i résumer les faits qui me sont personoels. Il est certain
que j'ai di me rencontrer avec d'autres expérimentateurs sur bien des
points; si I'occasion m'en est offerte, je m empresserai de rétablir les gues-
tions de priorité qui pourraient les intéresser,
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comme une vérité démontrée ce qui n'est méme pas une présomp-
tion serait placer les chirurgiens dans une siluation dangereuse.
- Il est fort rare que I'on puisse appliquer a la chirurgie humaine
les données résultant des expériences pratiquées sur les animaux ;
mais s'il est, & coup sdr, un sajet sur lequel tout rapprochement
entre '’homme et 'animal est injustifié, ¢’est précisément ia chlo-
roformisation.

M. Laborde, dans une précédente discussion, nous disait qu’il
perdait presque tous les chiens qu'il voulait endormir par le chlo-
roforme et qu’il avait moins de mortalité avec le méthyléne. Ou
en serions-nous si 'homme courait de pareils risques dans 'anes-
thésie ? Personne ne voudrail avoir recoars au chloroforme ou a
Féther, personne, pas méme le malade, Quant au lapin, sion veut
essayer sur lul quelques recherches, on est fort ennuyé de le voir
périr trop souvent & la moindre incision. Par conséquent aucune
comparaison n’est heureusement a faire, de ce chef, enlre le chien,
le lapin et 'homme.

Mais ce qut distingue, ici comme ailleurs, 'homme du chien et
du lapin, c'est qu'il est doué de l'intelligence qui se rappelle et
qui prévoit. L'homme qu'on améne & I'amphithéitre sait qu'il
y va pour y é&tre opéré; il est donc sous le coup d'une émotion
vive et je diral tout & l'heure quel role jone cetle émotion dans
I'apparition des accidents mortels. Est-ce que le lapin, est-ce que
le chien, lorsqu’on 'endort, peut deviner dans quel bul on prati-
que sur lul I'anesthésie ? Ne comparons donc pas les animaux et
I'homme, alors que les émotions entrent pour beaucoup dans la
pathogénie des accidents. |

Pour M. Laborde, la certitude n'est donnée que par la méthode
expérimentale qui est l'apanage des physivlogistes, tout ce que
font les chirurgiens « reléve des tdtonnements de empirisme »,
Yraiment on a le droit de s’étooner quand on entend ces choses.
Je ne sais quel est le nombre de lapins qu’a pu endormir chacun
de nos deux collégues, mais ce que je sais, c'est que jo reste au-
dessous du chiflre probable quand je dis que j’ai dans ma car-
riére endormi plus de dix mille sujets, et que ceux-ci avaient sur
ceux de nes collegues I'avantage d'appartenir a l'espéce humaine.
Nous avons & coup shr fait au moins autant d’'expériences qu’enx,
et nous avons l'expérience de l'espéce humaine, expérience qui
leur mangque.

Pour nos collégues, les accidents sont dus & 'aclion irritative
de la substance sur les muqueuses nasale et laryngée el & des
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réflexes eardiaques et respiratoires, ou bien a I'accumulation des
doses. Pour prévenir les accidents, il faul insensibiliser la mu-
queuse nasale, ou diminuer la sensibilité générale par I'adminis-
tration d’'un narcotique ; 1l faut donner aux patients un mélange
titré d’air et de chloroforme.

J'ai dans ma carriére perdu quatre malades par le chloroforme,
el la mort de I'avant-dernier peut étre mise sur le compte d'un
réflexe cardiaque amené par upe vive excilation de la muqueuse
nasale. €’était un jeune garcon de quatorze ans, habitant le nord
de la France, et qui avait aux deux mains deux doigls palmés: le
médius et I'annulaire. La mére et 'enfant désiraient 1'opéralion,
le pere y étail opposé. Il finit par y consentir; I'enfant vint a
Paris, et I'opération, sans gravité par elle-méme, fut décidée. Je
donnai moi-méme le chloroforme; au hout de dix minutes au
moins, comme l'enfant ne s’endormail pas, qu'il causait volon-
tiers avec nous et ne faisail que des Inspirations incomplétes, je
lui dis : Mais respire donc mieux quoe cela! L’enfant renifla vive-
ment par le nez le chloroforme donné sur unec compresse ; aussitot
il palit et tombe en syncope. Je me précipite sur loi, je fais, ainsi
que mon interne M. Thiéry, la respiralion artificielle ; le cceur ne
battait toujours pas. Aprés quelques minules, je lire mon bistouri,
j'ouvre la trachée, je fais par la plaie trachéale la respiration
artificielle par insufflation directe; puis, mes aides faisant la res-
piration artificielle par le procédé de Marshall-Hall, je fais respi-
rer de I'oxygéne.

Aprés une heure d’efforts, il fallut bien reconnailre qu'ils étaient
inutiles. Eh hien! j’al dans mes noles plus de trois cents cas de
mort par chloroforme, celui-la est le seul qui puisse justifier la
théorie, et cependant je dois faire observer que 'enfant respirait
du chloroforme depuis dix minutes. D’ailleurs, dans la pratique,
cette excitation vive, brusque, n'exisle pas, puisqu’'on commence
tonjours par de faibles doses de chloroforme, et que 1'anesthésique
est tenu tout d’abord & une certaine distance des narines,

Croire qu'on diminuera les accidents en insensibilisant la mu-
queuse nasale par lacocaine, ¢’est ne pas connaitre la marche des
accidents dans l'espéce humaine. (Quant & donner, comme sir et
surtout comme nvuveau, le procédé do 'administration préalabla
de la morphine, ¢'est ne tenir comptle ni des faits ni de Pexpé-
rience. Le moyen a été vanié et employé par Nussbaum; il est
décrit et discuté dans le traité de chirurgie de Pitha et Billroth ;
M. Labbé.et quelques autres I'ont depuis employé en France, on
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I'a abandouné parce que chez ’lhomme on en a reconnu le danger.
Qu’il soit bon chez le lapin, ¢’est possible, mais cela m'est assez
indifférent, ne pratiquant pasla chirurgie sur cet animal.

L'accumulation des doses est pour les physiologistes une des
causes principales de la mort. Si I'on entend par ce mot ’adminis-
tration d'une irop grande quantité de chloroforme, au point de
pouvolr amener l'asphyxie, je me borne & répondre que pas un
chirurgien ne donne le chloroflorme & doses assez fortes pour
qu'on voie le malade se eyanoser et périr par asphyxie, si, comme
nos collégues, on entend par Ia une longue application des anes-
Lhésiques. Voici ee que je puis leur répondre et pas un chirurgien
ne me démenfira.

Nous sommes toujours préoccupés au debut et dans les dix
premiéres minutes de 'anesthésie ; mais quand noug avons a pra-
tiquer de longues opérations, quand nous tenons les malades
endormis une heure, une heure et demie, oh alors! nous sommes
bien tranquilles, nous ne redoutons aucun accident, et sile malade
se révellle un peu, quelques inspirations le replongent dans un
sommeil tranquiile. Il y a donc une différence entre le Japin et
'homme.

Le mélange tilré de chloroforme et d'air est pour les physiolo-
gistes une panacée qui doit melire & 'abri des accidents. Il m’est
difficile de dire quel fut mon élonnement lorsque Paul Bert pro-
posa ¢e moyen, non seulement comme eflicace, mais comme noa-
veau. Quand on éléve de pareilles prétentions, il faut an moins
avoir pris la peine de rechercher ce qui a é1é fait. Or, un chirur-
gien anglais, Clover, en 1862, avail cru que le mélange titré
devait mettre & Pabri des accidents; 1l publia sa méthode dans
le Medical Times and Gazette, et cette méthode consistait 4 faire
respirer au malade un mélange 4 4 1/2 p. 100 d’air et de chlo-
roforme. Jusquen 41867, tout alla bien; mais, de 1867 & 1874, il
y eat cinq cas de mort, dont un entre les mains de Clover lui-
méme, ¢t la méthode était abandonnée depuis longlemps comme
inutile et inefficace lorsqu'elle ful réinveniée par Paul Bert et
présentée par lui comme une découverle admirable,

Je ne puis qu'applandir aux efforts des physiologistes, mais
malgré leurs prétentions, ils n’ont pas fait faire un pas a la ques-
tion. C'est par millions qu’on a endormi les malades et, malgra les
efforts de tous, nous ne gavons pas encore, non passeulementcom-
ment on peut éviter sirement les accidents, mais méme quelle
estla meillenre maniére d’a ministrer le chloroforme. M. de Saint- .
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Germain le donne a doses massives, la plupart préférent les petites
doses; les uns veulent, comme Gosselin, les interruptions pour
laisser arriver au poumon un peu d’air pur; d’autres nous donnent
comme un progrés 'adminisiration continue de I'anesthésique;
en cas de diffieulté dans la respiralion, les uns ferment la bouche
et élévent 1'os hyoide et la base de la langue, les autres ouvrent
Ia booche et tirent la langue au dehors. Pourquei ces incerti-
tudes ? C'est que quel que soit'agent anesthésique employé, quelles
ique soient les précautions prises, on a eu et J'ajoute : on aura ton-
jours des cas de mort pendant 'anesthésie.

Le malade qui oubiie de respirer, celul gqul a une sorte de syn-
cope respiraloirc peut étre ramené 4 la vie par la faradisation,
par la respiration artificielle; au contraire, la syncope cardiaque
est presque fatalement mortelle, Elle survient par deux canses
sur lesquelles nous ne pouvons rien : la douleur, la peur.

De nombreuses observalions montrent U'inlluence de la douleur.
Un malade profondément endormi, en apparence tout & fail insen-
sible, prend une syncope et meurt au moment ou ls chirurgien a
cru devoir agrandir une incision de la peau, an moment ou il a
coupé un nerf, dilaté une fissure anale. l’homme endormi ne se
rappelle de rien de ce qui s'est passé pendant le sommeil, mais
I'économie n'en a pas moins ressenti I'ébranlement causé par cette
douleur non per¢ue par l'intelligence. Je ne reviens pas sur ces
fails.

Un grand nombre des syncopes mortelles sont dues a4 la peur.
Je ne rappelle pas le cas do malade de Bordeaux craignant
le chloroforme, et mourant de syncope anu moment ot on approche
de sa bonche un mouchoir sur lequel il n’y avait pas une gontte
de chloroforme; celuidu malade de Dupuytren mourant de syncope
au moment ol ce chirurgien marquait avec son ongle le tracé de
I'incision de la taille bilalérale. G'est au début de 'anesthésie que
les accidents se montrent le plus souvent. La plus grande préoc-
cupation des malades, ¢’est de ne pas dlre opéré avant que I'anes-
thésie soil compléte. « Je ne suis pas endormi, » e'est ce qu’ils
nous disent souvent avec anxiété, Que pendant celte anesthésie
encore incompléte, on enléve le pansement qui couvre la partie &
opérer, qu'on examine la tumeur qu’on doit enlever, qu'on touche
a la région malade, le malade qui a encore une demi-conscience
eroit que le moment terrible est venn, que 'opération commence,
I’émotion I'étreint, le cceur s’arrvéte et la syncope mortelle a fait

SOn -(EUvVIE.
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Je fais donc fort peu de cas des prétentions des physiologistes
A nous prescrire des régles de conduite, mais je dis aux chi-
rurgiens avec l'expérience des faits observés sur 'homme: évitez
au malade toules les émolions. Endormez-le, si ¢'est possible, en
dehors de 'amphithéitre, ne commencez 4 l'opérer que lorsqu’il
sera bien endormi; ne louchez pas, ne laissez pas toucher avaat
que 'anesthésie ne soit compléte & la région qui doit étre le sitge
de l'opération. Vous diminuerez le nombre des cas mortels: mais
ce que voussavez, ce qu’il faut que tout le monde sache, c'est que
nous ne jes supprimereons pas, parce (U¢ nous ne pouvons sup-
primer complétement chez I'homme,la péur, I'appréhension, le
raisonnement, phénoménesintellectuels que les physiologistesn’ob-
serveront ni chez le lapin, ni chez le chien, '
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I1I. Des accidents de la chloroformisation,

par M. YERNEUIL.

Je monte a cette tribune avec quelque regret, pour plusieurs
motifs.

J'al été provoqué sans m'y attendre, et il me faudra vous occu-
per de ma personne, ce que j'évite autant que je peux d’ordinaire.

Je serai en désaccord accentué avec un collégue pour lequel
j'ai beaucoup d’estime et d’amitié et qu'il me faudra réfuter avec
une certaine vivacité.

La discussion va réveiller un vieux conflit entre les physiolo-
gistes et les observateurs cliniciens, et cela sans grand profit, je
crois, car je n’entrevols pas ce qul pourra sorlir de nouveau ni
d'utile de la présente passe d’armes.

Néanmoins, il me faut bien répondre, sous peine de paraitre
refuser le combat. J'a1l d’ailleurs été critiqué avec une telle cour-
toisie et de si grands égards que je ne saurais que remercier mon
contradicteur. J'userai nalurellement de réciprocité avec mon
excellent collégue et ami M. Laborde, en le priant de m’excuser
d’avance si mon langage ne paraissait pas conforme aux senti-
ments que je professe pour lui.

L’anesthésie a une telle importance que, depuis sa décounverte,
elle a été éludiée simultanément et parallelement par un grand
nombre de physiologistes et les chirurgiens.

A ce dernier titre, j'al toujours considéré comme un devoir
impérieux de m’en occuper, et si je n’al rien publié spécialement
sur ce sujet, je me suis eflorcé de connaitre les travaux des
autres et de les mettre a profit.

D’ailleurs, justemenl préoccupé des dangers inhérents a 'em-
ploi d’'un agent qu'il me fallait bon gré mal gré manier chaque
jour, j'ai, en praticien timoré, vigilant et moralement respon-
sable, fait sur 'homme un nombre d’observations qui atteignant
au minimum le chiffre de douze mille, m’a donné, je crois, une
certaine expérience de la question.

De temps a autre, j'ai émis mon avis au cours de cerlaines
discussions soulevées dans les Sociétés savanles; en 1882 notam-
ment, dans cette enceinte méme, j’ai prononcé deux phrases, ne
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me doutant pas qu’aprés huit ans passés, elles attireraient I'ana-
théme sur ma téte.

M. Gosselin ayant & cette époque soutenu une théorie qui me
paraissait renfermer, & coté de proposttions évidentes, des hypo-
théses vagues, je me permis de dire : « Qu’on fasse dans les labo-
ratoires toutes les hypothéses qu’on voudra, mais qu’un se garde
de les transporter au lit du malade. »

Plus loin, j’ajoutais : « A mon avis, les expériences de laboraloire
ne prouvent pas grand’'chose dans la question ; elles sont tout &
fait incapables d’élucider les causes de la mort chez ’homme. A
Pappui de cette négation, je puisinvoquer ce fait que beaucoup
de sujets meurent de syncope, c’est-a-dire d'un accident qu’on
essaierait vainement de reproduire expérimentalement chez les
animaux par les inhalations anesthésiques. »

Or ces phrases, parait-il, ont toujours depuis lors résonné aux
oreilles de M. Laborde, comme « un écho importun, ohsédant.
lointain; il s’afflige de meltlre sur mon comple la paternité de
telles asserlions et d’en faire I'évocation troublante. Mais somme
toute, il les reléve aujourd’hui, ayant sur son ceeur académique
le dédain quelque peu systématisé de plusieurs collégues de la
section de chirurgie pour les enseignements de la physiologie,
sans lesquels cependant la pratique de P'anesthésie chirurgicale
est exposée et vouée aux plus dangereuses incertitudes d'un
empirisme aveugle. » |

Cette phrase est suivie d'une protestation en régle dressée
contre moi an nom de tous les lapins de laboratoire, sans préju-
dice du démenti éclatant que m’infligeait séance tenante 'un
d'eux « interprete de ses fréres outragés! »

Suit 'expérience du lapin, pierre angulaire de 'argumenta-
tion de M. Laborde, et sur laquelle je reviendrai.

Dans une courte réplique, j’eus le regret d’annoncer & mon
cher collégue : que je persistais & penser que les expériences de
laboratoire sur la chloroformisation ne peuvent expliquer la
majeure partie des accidents observés dans la pratique chirurgi-
cale :

Que nous nous {rouvons chez 'homme en présence de lésions
ou d’états pathologiques qui n’existentl pas chez les animaux ;

Qu'on ne pouvait appliquer & 'homme malade les résultats
d’expériences failes sur I'animal sain ;

Que les animaux qui succombent au chloroforme ne meurent
pas toujours de la méme maniére que nos opérés ;
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Et que certains procédés recommandés par les physiologistes,
d’apres les expériences de laboratoire, comme aptes a conjurer les
accidents de la chloroformisation me paraissent plus dangereux
que ’emploi exelusif du chloroforme simplement versé sur la
compresse et administré avec lenteur.

Sur quoi M. Laborde continua & affirmer que: « la physiologie
et le laboratoire seuls peuvent apporter les moyens de combattre
les accidents de la chloroformisation. » Ge qui, si je comprends
bien, revient & dire que les observateurs et les cliniciens n’ont ici
rien & faire ni & réclamer.

Telle fut 'escarmouche du 27 mai ; je I'ai résumée parce qu’elle
indique bien les divergences entre les expérimentateurs et les
médecins.

Dans la séance du 10 juin, M. Laborde reprend la parole,
Ayant constaté que la fameuse expérience duo lapin ne m'a pas
convaincu, il craint que je résiste encore, « endurci et retranché
derriére mes anciens errements, cest-a-dire derriére ma fin de
non-recevoir & I'égard des enseignements de la physiologie et de
Pexpérimentation. » Un peu plus loin, il dénonce avec véhémence
ce qul nous sépare.

« Nous sommes d’abord et avant tout, dit-il, des cliniciens
comme vous. (Pourquoi pas plus que nous ?) Mais au lieu de nous
confiner au lit du malade, dans une contemplation stérile du phé-
noméne cu dans une interprétation livrée au hasard et aux incer-
titudes de I'hypothése, nous le transportons (le phénoméne) au
laboratoire, nous le soumettons au critérium de la recherche
expérimentale, nous en devenons par la le maitre, le conquérant.
selon I’expression de notre Cl. Bernard, et nous en pouvons tirer
rationnellement, scientifiquement, les déductions d’application a
Ja médecine, ainsi arrachée aux incertitudes et aux dangers de
I’empirisme. » .

Javais eu l'imprudence de dire & M. Laborde qu’un lapin
n’élant pas un malade, on n’'était pas autorisé a conclure de 1'un a
’autre. La réponse va jusqu'al’indignation. « Est-il bien possible,
s'écrie M. Laborde, qu’une pareille affirmation se produise en ’an
de science 1890, et ici, en plein aréopage académique. Fst-ce que
d’aventure nous serions menacés de la formation d’une seclion
antiviviseclionniste jusque dans I’Académie ? »

Aprés avoir ainsi malmené en ma personne les simples clini-
ciens et les modestes observateurs, M. Laborde examine le méca-
nisme des accidents et de la mort par le chloroforme et cile les
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expériences qui démontrent ce mécanisme. Puis il indique, tou-
jours d’aprés les enseignements du laboratoire, les moyens pré-
ventifs ou curalifs & opposer & ces accidents qu'il divise en
intfiaux, purement mécaniques : la syncope cardiaque et la syn-
cope respiratoire isolées ou combinées; en intercurrents ou as-
phyxiques, avec spasmes musculaires; en ultimes ou toxiques,
dus a 'imprégnation trop compléte du sang et de nos éléments
anatomiques par le poison.

Arrivant ensuite & la prévention ou 4 la curation, il nous donne
une série de conseils relatifs au choix de 'anesthésique, a la pu-
reté du chloroforme. 1l recommande de prendre en considération
la maladie et le malade, il donne les moyens de diminuer la
sensibilité générale et celle des muqueuses naso-pharyngée et
laryngée, puis de réduire le pouvoir modérateur des centres bul-
baires et 'excitabilité des nerfs vagues et des ganglions fréna-
teurs.

C’est & ce propos qu’il recommande vivement d’assccier au chlo-
roforme la morphine, 'atropine et la cocaine. Il examine encore
la méthode des mélanges tilrés dont il fait le plus grand éloge, et
lance I'anathéme conltre la vulgaire compresse, qu'il faudra bien,
si on I'en croit, abandonner un jour. Il termine en parlant de la
respiration artificielle et de I'insulflation,

Si, dans cette grande question de l'anesthésie, notre collégue
s'était contenté de réclamer pour la physiologie et 'expérimenta-
tion la part qui peut leur revenir, nous aurions pu ne rien ré-
pondre quand méme celle part eit été trop grande. Mais en vérité
il ne nous est pas possible de Jaisser méconnailre & ce point le
role qu'ont joué les chirurgiens dans la découverte, la description,
la séparation, l'interprétation, la prévention et la curation des
accidents chloroformiques. Il ne nous est pas permis de laisser
croire que les Sédillot, les Bouisson, les Robert, les Chassaignae,
les Maurice Perrin, pour ne parler que des morts, n’ont rien fait
qui vaille ce qu'ont fait Flourens, Cl. Bernard, Vulpian, Paul Bert,
et qu'aujourd’hui encore il nous faille aller & I'école du labora-
toire et contempler longuement des lapins et des grenouilles pour
apprendre & administrer les anesthésiques, quand nous pouvons
chaque jour, & I'hOpital, qui esl bien un laboratoire comme un
autre, étudier la question scientifiquement et pratiquement sur
’homme lui-méme.

Vous trouverez donc tout naturel que je prenne ici la défense
des cliniciens.
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Je consacrerai seulement quelques instants a la question person-
nelle pour en terminer au plus vite, et parleraid’abord de la phy-
siologie, du laboratoire et de la méthode expérimentale. Il
paraitra singulier & ceux qui m’ont sulvi dans ma carriére scien-
fique de me voir accusé de les dédaigner et d'en contester les
services. J'ai professé longtemps la physiologie ; il s’en est fallu
de peu que je ne prisse a la Faculté la place de Bérard ou de
Longet ; quelques confréres, en appréciant mes écrits, m’ont re-
proché d'y mettre trop de physiologie. M. Laborde reconnait
lui-méme qu’en maintes occasions j'al demandé et je demande
encore au laboratoire et & la méthode expérimentale la réponse
a des questions que I'observation ne peut résoudre ou résoudrait
peut-étre trop lentement. Senlement je crois que la triade en
question n’a pas une puissance illimitée et je prendrais trés
volontiers & mon compte la phrase suivante d’'un maitre que
M. Laborde ne songera pas a critiquer : « Geux qui veulent
aujourd’hui tout expliquer en médecine par la physiologie prou-
vent qu'ils ne connaissent pas la physiologie et qu’ils la croient
plus avancée qu’elle n’est; ceux qui repoussent systématiquement
les explications physiologiques en médecine prouvent qu'ils ne
connaissent pas le développement de la médecine scientifique et
qu’ils se lrompent sur son avenir. » |

C’est Cl. Bernard qui s'est exprimé de la sorte, et ne croyanl
pas pouvoir mieux faire que d'écouter un pareil oracle, je fais
en tous sujets une part de ce que la physiologie dogmatique ou
expérimentale peut m’apprendre, et une autre part de ce qu'elle
ne sail, ne peut encore ou ne pourra jamais m’expliquer. Pour
cette seconde part, je m’adresse & la méthode d’observation, dont
il ne faudrait pas trop amoindrir le role et la valeur.

Et si vous me demandiez de quel droit j'établis ainsi la division,
je trace les sphéres respectives d’activité et je limite 'expérimen-
tation, je trouverais bien vite des arguments péremptoires.

Voicl une maladie infectieuse commune a ’homme et a I'animal,
ie tétanos, si vous voulez, S’il s'agit d’étudier la transmissibilité et
la transmission du premier au second, le laboratoire est souve-
rain, il donnera des solutions rapides et stires. Mais si, tout au
contraire, vous voulez savoir quand et comment la béte infecte
I’homme, et I'’homme lui-méme infecte son semblable, force vous
est bien de confesser I'incompétence du laboratoire et de vous
contenter de Ja simple el patiente observation.

Youlez-vous un autre exemple ? Prenez encore deux maladies
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infeclieuses, la tuberculose et le charbon. Sans aucun doute, les
expériences sur les animaux en ont singulierement éclairé Uhis-
toire, et les services du laboratoire sont ici indiscutables ; mais,
quelle lumiére ces procédés d’étude ont-ils jetée sur la rougeole,
la syphilis etla malaria, sur lesquelles, en revanche, l'observation,
réduile A ses propres forces, nous a tant appris.

Si nous reconnaissons avec vous que les recherches bactériolo-
giques (qui, soitdit en passant, pour se faire au laboratoire, relé-
vent autant de l'observation que de l’expérimentation) nous ont
fourni des renseignements précieux sur les origines, la propaga-
tion, ct la prophylaxieméme de la fievre typhoide, nous ont-elles
appris quel en était le meilleur traitement ?

Armé de ces arguments, comment ne protesterais-je pas vive-
ment & mon {our quand je vous entends dire de la méthode expé-
rimentale que « sans elle il n’y a pas de vérité possible surtout
en médecine », — que « le laboratoire arrache la médecine, aux
incertitudes et aux dangers de ’empirisme », — que « 'hypothése
faile au laboratoire méne & la vérité scientifique et a la seule véri-
tablement scientifique ».

Laissez-mot vous dire que toutes ces assertions sont au moins
fort exagérées, que 'histoire de 'expérimentation montre malheu-
reusement qu’elle a édité autlant d’erreurs que de vérités et qu'elle
est si peu infaillible, si peu mére impeccable de la vérité vraie,
que sur cent expérimentateurs il en est toujours au moins la
moitié occupés a répéter les expériences des autres et & les démo-
lir. Sous ce rapport, la méthode expérimentale n’a rien a envier
3 la méthode d’observation qui, elle aussi, erre souvent et s'égare
longtemps avant de découvrir la vérité définitive,

Je voudrais bien laisser la ces généralités et revenir au chloro-
forme; mais je ne puis laisser sans réplique une de vos plus
vives objurgations. Je me suis permis et je me permets encore
de rejeter absolument, aux points de vue physiologique et surtout
pathologique, la similitude entre ’homme et Ianimal, celui-ci
fut-il chien ou lapin, c’est-a-dire mammifére, La-dessus, vous
vous indignez, vous vous demandez sil est possible qu'une
pareille affirmalion se produise en 'an de science 1890, et en
plein aréopage académique. Yous considérez cette similitude
comme un principe scientifique qui constitue la base méme de la
méthode expérimentale; enfin vous ne distinguez I'homme que
par la place que lui fait la morale en dessus et en dehors des
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atleintes de I'expérimentation, de sorte que si 'homme était vivi-
sécable, il serait tout a fait au niveau du lapin.
Je me demande & mon tour s’il est possible, en 1890, et devant

une réunion de médecine, de soutenir et d’énoncer méme de sem-

blables propositions. Et notez bien que je ne parle ici ni en phi-
losophe spiritualiste, ni en moraliste; c¢’est en biologiste con-
vaincu (ue je repousse l'assimilation entre I’hnomme, le chien, le
lapin, le cobaye, et & plus forte raison la grenouille.

Cependant, comme & défaut d’identité j'accepte I’analogie dans
une certaine mesure, j'admets 'utilité de quelques-unes de vos
expériences. Sans doute, vous avez soigneusement et heureuse-
ment élucidé les diverses causes de la mort par le chloroforme,
en particulier les syncopes cardiaque et respiratoire, et I'actinn
toxique de cet agent.

Mais pensez-vous avoir la priorité de ces importantes constata-
tions ? Les premiers chirurgiens, qui,1ly a quelque quarante ans,
ont eut la douleur de perdre leurs malades, avaient fort bien
reconnu quechez certains d’entre eux l'invasion des accidentsavait
été signalée par la cessation du pouls, la paleur subite de la face,
la perte de connaissance, et comme ils savaient qu’en pathologie
I'ensemble de ces phénomémes portait le nom de syncope, ils en
avaient conclu que la mort & la suite de 'anesthésie pouvait étre
causée par cet accident.

Chez d’autres malades, ils avaient vu D'arrét de la respiration
précéder la cessation des mouvements du cceur et avaient admis
pour cela une nouvelle cause de mort, la syncope respiratoire,
Chez d’autres malades encore, ils avaient observé la suspension
de la respiration, avec turgescence et congestion vivlente de la
face, spasme évident soil de la glotle, soit des différents museles
respiratoires, ils avalent remarqué en méme temps que le sang
artériel était aussi noir que le sang veineux et pour cela comp-
taient 'asphyxie parmi les causes de la mort. -

Enfin, dans une derniére catégorie de cas, aprés une longue
séance opéraloire, ou chez des sujets épuisés, ils avaient remar-
qué l'affaiblissement progressif da pouls, le ralentissement de la
respiralion amenant la mort lente, progressive, sans secousse,
sans spasme, sans action d’arrét, et s’étaient bien douté qu’alors
le chloroforme avait agi a titre de poison sur le sang et les divers
tissus. x

Veunillez bien prendre la peine de lire ce que les chirurgiens
ont écrit entre 1850 et 1860, el vous y trouverez exposés tous ces
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faits de la maniere la plus explicite. J'accorde que vous avez con-
firmé, que vous avez précisé, que vous avez sulvl avec sagacité la
filiation des phénoménes, mais reconnaissez avec mol que la plu-
part des chirurgiens susdits, auxquels la physiologie d’ailleurs
n'étail point étrangére, avaient déja soupgonné, sinon découvert,
le mécanisme des accidents en question.

Mais aprés avoir accepté comme excellentes certaines de vos
expériences, laissez-moi vous dire qu'il en est d’autres que je
trouve en désaccord avec ce qu’apprend I'observation sur ’lhomme
et qul, par conséquent, me paraissent sans grand intérét pour la
pratique humaine.

Au premier rang, et j'ai grand’peur de vous révolter, je place la
fameuse expérience du lapin dont I’Académie a été témoin, Que
prouve-i-elle en effet? 1° Que le premier contact du chloroforme
en vapeurs avec la muqueuse pituitaire du lapin arréte constam-
ment et pour un temps rés court les mouvements respiratoires et
les contractions cardiaques; — 2° que cet arrét, cette suspension
momenianée de la respiration et de la circulation paraissent sans
danger pour l'animal, alors méme gu’on les renouvelle un certain
nombre de fois; — 3° que sil'on veut donner le nom de syncope 2
l'ensemble de ces phénomeénes, il faudra admettre qu'elle différe
du tout autout d'une autre syncope qu’on observe également au
début de la chloroformisation chezd’autreslapins, laquelle syncope
est,d’apres Vulpian (1}, rare d’abord et presque constamment mor-
telle.

Ajoulons que cette syncope anodine que nous avons observée
I'autre jour ne se retrouve point au début de la chloroformisa-
tion humaine, et que dans celle qu’'on observe parfois chez
Ihomme aprés les premiéres inspirations, la suspension du pouls
s'accompagne de perte de connaissance, de paleur de Ja face et
d'une telle sidération, en un mot, que le rappel de la vie est sou-
vent chose malaisée.

L'expérience du lapin, fit-elle d’ailleurs comprendre 1'arrét mo-
mentané qui suit le premier contact des vapeurs de chloroforme
avec la pituitaire, n’expliguerait plus les syncopes cardiaque et
respiratoire qui peuvent survenir A tous les moments de l'anes-
thésie, fut-ce une demi-heure aprés son début et méme quand
elle est suspendue depuis longtemps déja. La cause de la syncope
cardiaque chez les animaux et chez I'’hommes n’est donc point

(1) Bulletin de U'Académie, 1882, p. 376,
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aussi entendue que ne le croit M. Laborde; tout au plus pouvons-
nous nous flatter d’en connaitre le mécanisme.

Je ne suis point le seul d’ailleurs & déclarer que les expériences
de chloroformisation faites sur les animaux ne doivent étre appli-
quées & 'homme qu’avec la plus grande réserve. La chose a été
dite trés neltement ici déja, en 1882. Notre regretté Maurice
Perrin disait & notre non moins regretté Vulpian (p. 387) : « Si
notre habile collégue n’a pas vu ni signalé chez les animaux ce
que nous avons observé chez I'homme, c’est que le sujet sur le-
quel il expérimente dans son laboratloire n’esl pas de tous points
semblable au sujet que nous observons depuis trente ans dans nos
salles d'opération... Ce dernier a des réactions nerveuses que les
animaux n'ont pas. »

Et Vulpian loin d’y contredire disait (p. 390) : « Je suis de
I'avis de M. Perrin au sujet des différences que présente la chlo-
roformisation chez I'homme et chez les animaux; si j’ai été aussi
désespérant que je l'ai paru, que mon collegue veuille bien re-
marquer que j’ai eu soin de déclarer que je parlais en physiolo-
giste et non en chirurgien. Or, en physiologie, nous sommes loin
d’user des ménagements auxquels s’astreignent avec tant de rai-
sons les chirurgiens et nous donnons souvent les anesthésiques
sans beaucoup de soins et un peu violemment pour ainsi dire. »

Déja, dans une séance précédente, Vulpian avait dit : « Je sais
bien que dans les laboratoires on ne pratique pas la chloroformi-
sation avec toutes les précautions qu'y apportent les chirurgiens,
aussi les accidents sont-ils infinimeut rares chez les opérés tandis
qu’ils sont fréquents chez les animaux. »

Yulpian, comme on le voit, rendait donc justice aux chirurgiens
et n’avait pasla prétention de les morigéner ni de leur apprendre
a manier les anesthésiques.

Dans la méme discussion, M. Panas (p. 4#18) monltrait deux
contradictions manifestes entre les expériences de laboraloire et
I'observation des chirurgiens. « Je ne saurais terminer, disait-il,
cette étude comparative de 'anesthésie chez ’homme et chez les
les animaux sans ajouter quelques mots relatifs & l'influence de
I'Age, du sexe et de la race. M. Yulpian nous dit que les animaux
jeunes succombent plus facilement que les adultes a 'action du
chloroforme. Heureusement il n'en est pas ainsi dans l'espéce
humaine ou les enfants (voire méme les nouveau-nés), tolérent
admirablement I’anesthésie. Contrairement & ce qui a lieu pour
les femelles des animaux (les chiennes surtout, d’aprés la plupart
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des expérimentateurs), les femmes supporlent le chloroforme
aussi bien que les hommes et nous n’avons pu noter de difiérence
sensible entre les deux sexes. »

D'autres expériences ne sont pas plus profitables pour nous.
Lorsque vous cherchez & nous fournir les moyens de prévenir ou
de combattre les accidenis da chloroforme, vous parlez avec en-
thousiasme de la méthode de Cl. Bernard, ¢’est-a-dire del’associa-
tion de lamorphine au chioroforme. « G'est, dites-vous, la méthode
véritablement rationnelle qui est restée en réalité, et qui restera
la méthode fondamentale. » C'est au laboratoire surtout qu’a été
étudié ce mode d'anesthésie réputé préservateur et c'est de la
qu'il a été transporté & la clinique. Or, vous avez entendu
M. Franck déclarer que 'association de la morphine au chloro-
forme était plutét dangereuse et déja les chirurgiens l'avaient
reconnu et proclamé. Peut-étre faudrait-il la garder pouar quel-
ques cas particuliers, I'alcoolisme entre autres, mais non en faire
une application générale. Il n’y a pas plus d’'un mois qu'a ma
connaissance la mort est survenue dans un cas ou les deux narco-
tiques avaient été simultanément employés.

. Yous en convenez implicitement,puisque vous étes a la recher-
che d’'un autre stupéfiant, la narcéine, je crois, qui doit avoir tous
les avantages de la morphine sans en avoir les inconvénients,

Apres Cl. Bernard, un autre physiologiste fort distingué pro-
pose d’associer 'atropine 4 la morphine. Cette combinaison vous
semble « précieuse, 'atropine, suivant vous, constitue notre prin-
cipale et efficace ressource, et ses effets prophylactiques dans la
chloroformisation, soit seule soit associée & la morphine, sont
incontestables sur le terrain expérimental. Dastre et Morat,
Franck et Arloing 'ont surabondamment démontré. » Vous avez
fait vous-méme cette démonstration de 'immunité et de la résis-
tance particuliére aux effets nocifs du chloroforme conférées par
une atropinisalion préalable, et vous citez longuement une expé-
rience sur la grenouille. |

Puisqu'il n’y a pas de diflérence sensible entre 'homme et
'animal d’expériences, vous allez sansdoute pronerchaudement le
procédé nouveau, point du tout. Aussi ce n'est pas sans surprise
que je lis dans votre dernier discours : « Mais ces résultats expé-
rimentaux indéniables et parfaitement applicables 4 ’animal sou-
mis a la chloroformisation, lequel bénéficie d’'une facon constante
et quasi certaine de celte application dans nos laboratoires, sont-
ils en réalité transportables a la pratique chirurgicale, principa-
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lement en ce qul concerne l'intervention de l'atropine? Je ne le
pense pas. »

Ainsi voila done condamné par vous-méme le iransfert sans
réserves des expériences de laboratoire a la thérapeutique
humaine, et ici vous redevenez clinicien prudent et vous faites
sagement, car 'adjonction de Patropine & la morphine et au
chloroforme a déja son martyrologe. Deux malades & ma connais-
sance y ont déja succombé.

M. Terrier, notre nouveau collégue, m’a autorisé 4 dire qu'il
avait eu déja un revers et failli en compter un autre. J'ai con-
naissance d'un second cas que je ferais connaitre en détail, si
I'Académie le désirait et si, comme je n’en saurais douter, j'avails
le consentement du chirurgien qui I'a observé.

Lorsque vous m’apporlerez les résultats de vos nouvelles recher-
ches de laboratoire avec la curarine et la narcéine soluble que
vous cherchez, je les accueillerai avec intérét, mais ne les appli-
querai chez ’'homme que sous bénéfice d’inventaire.

Cette réserve que je montre & votre égard, vous en usez ires
sagement vis-a-vis des autres. Un praticien étranger, M. Oba-
linsky, injecte sous la peau des personnes qu'il chloroforme,
la cocaine a la dose de 2 & 5 centigrammes, et vous proclamez
cette pratique dangereuse, et peut-étre avez-vous raison.

Guidé par la théorie et dominé par cette idée que I'association
préventive d'un analgésiant somnifére au chloroforme « est
d’une nécessité absolue pour conjurer la crainte d’'un danger tou-
jours imminent et assurer les préludes de l'inhalation anesthé-
sique », vous ne vous apercevez pas que vous créez comme a
plaisir, pour prévenir un danger des plus contingents, un autre
danger beaucoup plus démontré et, sans hésitation, vous intro-
duisez dans l'économie, aprés le poison indispensable — le chlo-
roforme — un auire poison, la morphine, puis un autre encore,
I'alropine, et jusqu’a un quatriéme, la cocaine. Or, sur quels prin-
cipes de la thérapeutique générale vous basez-vous pour faire un
tel amalgame pharmaceutique, et qui vous en garantil siirement
I'innocuité, quand vous savez bien d’autre part que chez certains
sujets, dont la susceptibilité lerrible vous est inconnue, des acci-
dents redoutables et jusqu’a la mort peuvent suivre linjection
sous-cutanée de doses extrémement faibles des alcaloides en
question.

Et tout cela, pour quel résultat? Pour prévenir des accidents
trés rares, Dieu merci, que nous autres chirurgiens pouvons
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conjurer le plus souvent et combatire avec succés dans la majo-
jorité des cas & I'aide de précautions fort simples, c’esi-a-dire en
maniant d’une certaine facon le chloroforme pur, ltout seul, versé
sur ’humble compresse d laquelle nous resterons fidéles jusqu’a
nouvel ordre.

Je n'ignore pas qu’a défaut des associations vénéneuses, vous
possédez une méthode trés ancienne déja, mais qu’a particuliére-
ment vantée un physiologiste expérimentateur dont nous déplo-
rons sincérement la perle, Paul Bert. Je veux parler des mélanges
titrés « que vous affirmez sans détour seuls capables d’apporter &
Popérateur la cerlitude et 'exactitude possibles en 'état actuel de
nos connaissances. » Or, ici encore, Je ne puis partager nl vos es-
pérances ni vos illusions. Pour justifier ma fin de non-recevoir, je
puis d’abord vous renvoyer au Iraité d'anesthésie chirurgicale de
Maurice Perrin et Ludger-Lallemand, ou la question de dosage
titré est longuement et soigneusement examinée (p. 126). Mais
si vous récusiez I'opinion d’un chirurgien, écrivant d’ailleursil y
a bientot trente ans, vous accepteriez plus volontiers le jugement
d’un des votres et des meilleurs, M. le professeur Dastre, qui nous
dit en 1890 (Les anesthésiques, p. 109) : « 8’1l fallait porter un
jugement pronostique sur Yavenir de cette mélthode d’adminis-
tration chloroformique, je dirais que son usage restera toujours
limité et restreint. Son intérét théorique reste intact, mais la chi-
rurgie pratique trouvera vraisemblablement ailleurs la solution
des difficultés de I'anesthésie, »

J’ajouterai, comme chirurgien, que la variabilité des propor-
tions d'air et de chloroforme dans le gaz qu’on fait respirer aux
patients est une des nécessités de la production de I'anesthésie :
Tel sujet A. devant recevoir & un moment donné une dose trés
faible et quelques Instants aprés une dose plus forte, et les doses
en question n'étant point nécessairement celles qui conviennent
au sujet B., il est rare que les formules mathématiques s’appli-
quent a tous les cas, mais cerlainement elles ne sauraient con-
venir dans I'espéce.

Il existe un moyen préventif qui vous inspire grande confiance,
c¢’est 'emploi local de la cocaine. Est-ce comme clinicien que
vous le recommandez ou comme expérimentateur? Je crois que
¢’est au premier titre, car je me demande si vous avez essayé sur
I’animal ou si vous avez réussi, a travers l'orifice étroit des narines
du chien ou du lapin, & cocainiser le labyrinthe nasal si compliqué
chez le premier de ces animaux, et comment vous avez pu de
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méme pulvériser la cocaine dans leur pharynx etdansleur larynx?

J'accorde que toutes les expériences invoquées plus haut vous
permettent de prévenir les accidents du début, mais je suis en
droit de vous demander ce qu’elles vous enseignent pour com-
battre les accidents en général : initiaux, intercurrents ou tardifs,
quand par malheur ils sont survenus, et ce que vous pourrez tirer
de votre laboratoire pour nous aider & sauver nos opérés. '

En vérité, je ne peux me contenter du conseil donné par M. Dastre,
quand il nous dit : « Le véritable reméde aux accidents de la chlo-
roformisation doit consister, non pas a les traiter, mais & les pré-
venir. » Un chirurgien serait mal venu, qui se croiserait les
bras au cas ou la prévention susdite aurait échoué.

Il faut donc agir, mais comment? Etes-vous plus heureux que
nous dans vos laboratoires, sauvez-vous plus de chiens et de lapins?
Hélas! non, car si j'en crois Vulpian et bien d’autres, vous perdez
beaucoup d’animaux et vous ne sauvez notamment presque jamais
ceux qui sont alteints de syncope cardiaque primitive.

J'affirme que nous ne sommes pas si malheureux.

J'affirme aussi que les chirurgiens se sont mis avant les expéri-
mentateurs (et c¢’était bien naturel) a la recherche des moyens de
sauvetage. 11 suffit pour s’en convaincre de lire le premier chapitre
venu sur l'anesthésie humaine, ses accidents et les moyens de les
combattre.

Vous préconisez certaines mesures : la respiration artificielle et
ses divers procédés, la trachéotomie, la faradisation ; mais notre
pratique est plus riche, nous y avons ajouté I'inversion dont Néla-
ton a bien fait ressortir la valeur, puis la flagellation rythmique de
I'épigastre, puisla traction de la langue et le curage du pharynx
ou de la bouche encombrés de mucosités, et tous ces procédés,
notez-le bien, que vous trouverez décrits et appréciés depuis
trente ans en moyenne dans nos traités de chirurgie, sont nés au
lit du malade et non dans le laboratoire. Vous nous les avez
empruntés pour la plupart, je ne vous le reproche pas, mais je le
constate.

Je me reproche d’'avoir depuis si longtemps occupé cette tri-
bune, mais il est un dernier point de la question que je ne puis
me dispenser de traiter, parce qu’il accentue plus que tous les
autres les dilférences qui existent entre la chloroformisation chez
I'’homme et chez I'animal, je veux parler de la quasi-uniformité
des cas observés dans le laboratoire, comparée a la grande variété
de ceux que le praticien renconire au lit du malade ; en d’autres
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termes, je veux entrer sur un terrain ou I'observation régne en
maitresse.

La chloroformisation, comme tous les actes thérapeutiques,
présente des contre-indications absolues et des conlre-indications
relatives, qui doivent étre recherchées pour chaque cas isolé et
pour chaque sujet qu'on se dispose & endormir ; or, ces contre-
indications, qui nous les a fait connaltre, qui nous les fait recon-
naitre chaque jour, si ce n’est 'expérience clinique et en quoi les
animaux peuvent-ils ici nous servir (1)?

Nous renconlrons chaque jour des chloroformisations labo-
rieuses dont les unes sont prévues et dont les autres nous sur-
prennent, rien ne pouvant les faire soupconner a I'avance. Est-ce
sur le chien ou le cobaye ou la grenouille que nous pouvons étu-
dier les difficultés qui surgissent chez les alcooliques, chez les
hystériques, chez les névropathes, chez les terrorisés, chez ceux
qui doivent subir des opérations sur la langue, le pharynx, le
larynx, la cavité buccale? Ne nous a-t-il pas fallu faire notre
apprentissage pour chacun de ces cas pris a part?

Nous avons enfin toutes ces variétés que Maurice Perrin entre
autres a sifidelement décrites sousle nom général de chloroformi-
sations irréguliéres et qui dépendent de conditions indivividuelles
diverses. J'accorde que dans keaucoup de ces cas nous sommes
encore embarrassés et hésitants sur la meilleure conduite & saivre ;

mais si nous vous appelons & notre secours, quels conseils pourrez-
vous nous donner?

Jusqu'ici je n’ai répondu qu’a M. Laborde et ne répondrai qu’a
lui. M. Francois-Franck, cependant, a prononcé un trés long et
treés intéressant discours dans lequel il a résumé ses propres re-
cherches et exposé avec une clarlé merveilleuse 1'état actuel de
la question. Sans doute, M. Frangois-Franck est physiologisie
autant qu'on peut |'étre, mais il a aussi beaucoup observé son
semblable et lui a trés souvent fait respirer le chloroforme, de
sorte qu’en '’écoutant 'antre jour je me demandais s'il parlait-
en homme de laboratoire ou en clinicien expérimenté; j'ai fini
par m’apercevoir qu'il réunissait les deux aplitudes et jetait un
trait d’union entre les deux.

J'admels trés volontiers ce que M. Frangois-Franck emprunte a

(1) Voir la trés importante thése de Duret, Concours d'agrégation, Paris,
1880.
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la méthode expérimentale, mais j'espere qu’il accepte ce que les
chirurgiens ont mis en lumiére. Il n’y a donc point conflit entre
nous.

Et maintenant, Messiears, (ue devons-nous faire. Faut-il nous
reprocher sans cesse nos imperfections et revendiquer respective-
ment nos mérites ? Devons-nous continuer la querelle?

Je ne le crois pas. Signons donc un traité de paix et, d'un com-
mun accord, physiologistes et cliniciens, travaillons & éclairer les
derniers points obscurs ou indécis de l'anesthésie chirurgicale
pour en supprimer les dangers,
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Discussion

Sur les accidents de la chloroformisation (1).

M. ArpmonNsE GUERIN : Comme tous les vieux chirurgiens de
notre temps, J'ai administré le chloroforme a des milliers de
malades, et j'ai eu le bonheur de n’en pas voir mourir entre mes
mains. Je suis loin d'en tirer vanité, les accidents {ne pouvant
presque Jamais étre imputés & I'itmprudence ou & l'incurie des chi-
rurgiens. Avec M. Le Fort, je crois que dans un certain nombre de
fails nous ne savons pas pourquoi un malade, soumis & 'action du
chloroforme, a succombé, mais je ne lire pas de notre ignorance
la méme conclusion que lui. Si les chirurgiens ignorent parfois la
cause de la mort par le chloroforme; s’ils craignent de ne pas la
découvrir, pourquoi ne pas demander aux physiologistes de les
aider dans leurs recherches? Les études du laboratoire se font
dans une tranquillité d'esprit qui est incompatible avec la respon-
sabilitt morale qui incombe au chirurgien. Pour moi, je n’ai
jamais endormi un malade avec le chloroforme ou I'éther sans
redouter les plus graves accidents. Loin d’avoir cette crainte, les
physiologistes sont absolument désintéressés du résultat. C’est
méme en faisant mourir Uanimal en expérience, qu’ils étudient le
mieux.

Déja, ils ont éclairé certains cotés de la question. Je suppose
Jue personne ici ne pense A lear refuser ce témoignage; mais je
les supplie de ne pas croire que leur tiche est accomplie : tant
qu’ils n’auront pas trouvé le moyen de chloroformiser un animal
avec la certitude qu’il ne succombera pas, ils ne seront pas plus
avanceés que nous.

J'admets avec M. Laborde que les expériences du laboratoire
peuvent avoir un caractére d’exactitude qui manque souvent aux
notions résultant de la simple observation. S’il avait exprimé
celte pensée avec la réserve qu'elle comporte, il n'anrait pas
trouvé de contradicteurs, Je suis sir que celte réserve était
dans son esprit; s'il ne I'a pas formulée, c’est que 'euphonie de
sa phrase 'a séduit et I'a empéché de saisir l'exagération de son
assertion. Je ne peux pas croire qu'en disant qu'il n’y a de vérité

(1) Voir pages 552, 584, 611, 642, 697, t. XXIIl, et pages 21 et suivantes,
t. XXIV.
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scienlifique que celle du laboratoire, il ait voulu nier I'importance
et la réalité des découvertes de Laennec, de Bouillaud, etc. Ce
n'est pourtant pas sur des animaux que ces hommes illustres ont
découvert des vérités qui seront toujours la gloire de notre pays.

M. Laborde n'est pas seni a avoir exprimé celte pensée qu'il faut
passer par le laboratoire pour trouver des vérités inconteslables.
M. Pasteur, dans le livre sur la biére, qu'il publia en 1874, regar-
dail, comme purement théoriques, les expériences que, tous les
jours, je faisais au lit des malades pour démontrer que les fer-
ments contenus dans 'air des salles de chirurgie, sont les agents
de la production de I'érysipéele et de I'infection purulente. On n’a
pourtant jamais pratiqué une expérience de laboratoire qui ait
prouvé d’'une maniére aussi évidente 1'étiologie de 'empoisonne-
ment des blessés.

Il y a un malentendu. J'admets, avec les physiologistes, qu'une
vérité n'est jamais mieux démontrée que lorsqu’elle I'a élé expé-
rimentalement; mais il m’'est impossible d’admeltre que les expé-
riences doivenlt nécessairement étre faites dans un laboratoire et
sur des animaux.

Je suls avec eux pour applaudir & leurs découvertes, el je ne
m’assocle pas au dédain que mon ami Verneuil a témoigné pour
I'expérience dans laquelle on produit 'arrét du cceur et de la res-
piration, en passant sous le nez d'un lapin une éponge imbibée
de chloroforme ou d’éther. Cette petile expérience démontre de la
maniére la plus nelte la cause des accidents qui se produisent an
début de la chloroformisation. Faut-il dire avec les physiologistes
que c’est le fait d’'une simpleirritation ? Je ne le ¢rois pas. Le chlo-
roforme imprime aux nerfs des fosses nasales une sorte d’étonne-
ment qu’ils communiquent au nerf pneamogastrique et par lui au
muscle cardiaque. 1l me semble que si l’on a prouvé Varrét du
ceur au début de la chloroformisalion, on est loin d'avoir
démonlré que c'est le fait d’'une simple irrilation des filets de la
cinquiéme paire, qui se disiribuent & la membrane muqueuse des
fosses nasales.

Les physiologistes pourraient, cependant, emprunter a la
pathologie un argument en faveur de cetle opinion : il y a une
maladie bien connue depuis quelques années, dans laquelle 1'in-
flammalion de la membrane muqueuse nasale, et surtout de la
partie qui recouvre le cornet inférieur, produit par un réflexe sur
le larynx un spasme de la glotle, qui simule un accés d’asthme,
Ce réflexe est le méme qui agit dans la premiére période de la
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chloroformisation. Dans ce cas, le spasme de la gloite est bien
évidemment le résultat d'une simple irritation. J'ai tort de I'ap-
peler simple, car cet accident ne s’'observe pas dans le coryza, dans
lequel, cependant, la membrane de Schneider est affectée plus ou
moins profondément. Enfin, 1l est prouvé qu’une irritation des
filets du nerf nasal peut donner lieu au spasme de la glolte, et,
par suite, & un accés de suffocation, effrayant pour les personnes
qui en sont témoins ; et I'accés se reproduit avec une fréquence
telle que 'on se demande comment le cceur peut résisler a de
pareilles attaques. Eh bien, jamais, la nasopharyngite, qui pro-
duit cette espéce d’asthme par action réflexe sur le pneumogas-
trique, ne donne lien a un arrét du coeur.

Il me semble que M. Laborde trouve dans ce fait la confirma-
tion de ¢<on opinion sur la possibilité de I'isolement de 'action sur
le bulbe cardiaque et celle qui s’exerce sur le centre respira-
toire.

Si le chloroforme ne produisait 'arrét du cceur, au début de
son administration, que par simpleirritation, comment expliquer
que les gens qui prisent du tabac en poudre et qui en reniflent
toute la journée n'ont pas tous le cceur malade ? Remarquez que
cetle substance, quand elle est absorbée, a la propriété de jeter
un trouble manifeste dans les contractions cardiaques. On sait, en
effet, que les fumeurs de cigareltes sont souvent affectés d'inter-
mitlences du cceur qui cessent dés que le fumeur renonce au
tabac. L'irritation produite chez le priseur est incessante, et, pour-
tant, son cceur n’est pas troublé.

Si j’avais un laboratoire, ) étudierais 'action de la nicotine pure
et non du tabac en poudre sur la membrane muqueuse nasale,
Peut-étre, alors, y aursit-il aulre chose qu'une simple irritation,
qui agirail sur le ceeur.

Je me trompe peut-étre en argumentant ainsi les physiologistes
qui prétendent que le chloroforme n’agit sur les nerfs nasaux
qu'en les irritant, mais on ne peut nier qu’ils ont encore a faire
quelques expériences pour que cette assertion devienne une vérité
scientifique incontestable.

J'espére que tout le monde reconnaitra que ces réflexes prove-
nant d'une action sur la membrane muqueuse naso-pharyngienne
ont encore besoin d’étre étudiés. Il ne faut pas croire, en effet,
qu’ils retentissent exclusivement sur la glotte et sur le ceeur; ils
donnent lieu, dans la naso-pharyngite, & des sensalions étranges,
parles filets nerveux du nerf maxillaire supérieur. L.a peau du pa-
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villon de loreille devient le siege d’'une hyperesthésie Lelle, que le
moindre contact y produit de la douleur, Suivant le degré d’acuité
de la rhino-pharyngite, cette hyperesthésie se borne ou s’étend ;
elle va quelquefois jusqu'a la peau des paupiéres (dans ce cas,
sans doute, par son réflexe sur les filets palpébraux de la branche
ophtalmique).

Cette hyperesthésie s’accompagne de bruits musicaux dés que
Ie bout du doigt touche la peau hyperesthésiée.

Ici, encore, Je répéterai ce que je disais pour le chloroforme;
quelque chose nous échappe, et vous aurez, sans doule, bien de
la peine & reproduire cet accident par une expérience.

Puisque j'admets qu'une irritation des filets nasaux de la cin-
quiéme paire dans la rhino-pharyngite produit des troubles
effrayants de la respiration, je devrais admeltre que le chloro-
forme peut produire, & simple titre d’irritant, un spasme de la
glotle. Ce qui m'embarrasse pour accepler cette opinion, c’est
qu’il me semble qu’il faut aulre chose pour arréter la conlraction
du eceur que I'on n'ohserve pas en méme lemps que le spasme de
la glotle dans la naso-pharyngite.

Quand je parle de l'arrét du ceeur, j'entends celui auquel suc-
combent les malades soumis au chloroforme, et non cetle espéce
d'étonnement que I'ammoniaque produit comme le chloroforme, ct
qui, peut-éire, n'est autre chose que le fait d'une émolion pénible.

Quel gue soit le mécanisme du réflexe, il me parait incontes-
table que c’est a lui qu'il faot atiribuer la morl par arrét du
cceur, qul se produait an début de la chloroformisation. Dans celte
conviction, jai, depuis plusieurs années, recours & une pratique
que je crois propre a prévenir la mort & cette période de l'anes-
thésie. L'indication me parait formelle : il faut empécher 'action
du chloroforme sur les nerfs qui sont le point de départ du
réflexe. Pouar cela, avec deux doigls de la main qui soutient le
haut de la compresse, je serre le nez du malade, de maniére a ce
quel’'inspiration du chloroforme nese fasse plus que par la bouche.
La sidéralion initliale, la senle vraiment inquiétante, est ainsi
évitée. Par celte pratique, la membrane muqueuse nasale n’est
plus anesthésiée qu’an moment ol la cornéeet les autres tissus du
corps sont privés de sensibilité. Elle me parait devoir étre préférée
a I'injection de cocaine dans les fosses nasales, qui ne serail pas
moins dangereuse que le chloroforme mal administré,

Je ne parlerai pas de l'action toxique du chloroforme sur le
ceeur, & la derniére période de l'anesthésie. Je crois, comme la
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plupart des chirargiens expérimentés, que l'on peut prévenir
I'acltion funesie du chloroforme sur le muscle cardiaque, en lais-
sant respirer de P’air pur en méme temps que le chioroforme
qui, chaque jour, est ainsi administré impunément, pendant une
heure ou deux, aux malades que 'on soumet a de grandes opéra-
tions. Ce serait vous faire 1njure que de revenir sur celte pralique
pour laguelle'1l n’y a plus que de rares dissidents.

Je pense, comme M. Franck, quil faut tenir compte de la mol-
lesse du muscle cardiaque. Je redoute particulierement de sou-
mettre & 'aclion du chloroforme les gens qui ont des intermit-
tences du ccear. J'ai remarqué que, chez eux, la faiblesse des
pulsations persiste au point de faire craindre leur arrét, longtemps
aprés que 'on a cessé I'anesthésie.

Pour les autres affections cardiaques, il n’est pas un chirurgien
qui n’éprouve de I'hésitation avant d’administrer le chloroforme.
J'ai espéré, un instant, que les expériences d’un de nos collégues
allaient éclairer la question, cet espoir n’a pas été de longue
durée. En quoi consistent, en eflet, les lésions qu’il a proJuites?
Avee une grande habileté, il est parvenu a couper les valvules du
cceur. Jamais nous ne nous trouverons dans ces conditions de trau-
matisme. Ce qu’il faudrait obtenir dans un laboratoire, c’est une
sclérose valvalaire cansant un trouble de la circulation cardiaque.

Cela est-il possible? J'en doute et pourtant s'il est vrai que les
microbes jouent un réle important dans la produaction de l'insuf-
fisance des valvules et du rétrécissement des orifices, il y a peut-
étre quelque chose & faire en ce sens et personne ne nierait I'im-
portance de ces travaux du laboratoire.

On éclairerait la grande question de I'étiologie de I'endocardite,
et 'on pourrait alovs donner le chloroforme dans les conditions
ou les chirurgiens hésitent & 'administrer.

Comme tous les chirurgiens habitués & 'administration des
agents anesthésiques, je redoule la douleur avant la période de
I'insensibilité absolue, et je ne regarde pas comme une pralique
inoffensive les explorations anxnuelles on a recours avant que le
malade ne soit plongé dans un sommeil profond. Un de nos
colleégues disait, dans une précédente séance, que la mort est
survenue pendant que l'on palpait le ventre d'un malade pour
compléter le diagnostic, et 1l insinuait que cetie pralique était
trop bénigne pour expliquer l'accident,.

Il m'est impossible de partager celte opinion : la pression
exercée sur la cavité abdominale refoule les intestins vers le dia-
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phragme qui, étant refoulé de bas en haut dans la cage thora-
cique, ajoate & la géne du fonctionnement du cceur et des pou-
mons. Quand on apporte un malade sur la table d’'opérations, le
diagnostic doit étre définilif. On sait pourquoi l'on va opérer. Si
on ne le sait pas, il est sage d’attendre; ce n'est pas pendant la
chloroformisation qu’il faut chercher a s’éclairer.

Dans le cas ou la détente des muscles de la paroi abdominale
est nécessaire pour une exploration, on doit atiendre que le ma-
lade soit dans la période d’insensibilité compléte.

Pour résumer ce qui précéde, je pense que les expériences de
physiologie et de physiologie pathologique pourront, un jour,
rendre 'administralion des anesthésiques tout & fait inoffensive,
et que des A présent la notion des réflexes naso-pharyngiens
nous permet d’éviter le danger de l'action du chloroforme dans
la période initiale de son administration.

Quant & 'empoisonnement, nous pouvons nous rassurer parce
que nous avons tous appris & méler 'air au chloroforme. J'ajoute-
rai en finissant que les chirurgiens les plus prudents doivent se
rassurer en consultant les statistiques qui indiquent que la morta-
lité n’est que de 4 sur 5,000.

M. Lo~ Lassg : Dans la question de I'administration du chle-
roforme, on peut et on doit tenir compte des expériences des phy-
siologistes. Cependant, quand il sagit de I'homme, c’est & la
elinique que doit revenir la premiére place, puisque, comme l'ont
si justement dit, a cetle tiribune, plusieurs de nos collégues,
I’homme ne réagit pas comme l'animal d'une facon générale, a
plus forle raison lorsqu'il s’agit, d'un coté, d’an animal sain, et
de I'autre, d'un homme plus ou moins malade.

On doit élre parfaitement d’accord avec les physiologistes, sur
ce point, établi d’ailleurs depuis longlemps par les cliniciens, que
les accidents dus au chloroforme, se raltachent & deux grands
meécanismes :

1° Accidents d’ordre réflexe ou accidents du début;

2° Accidents d'intoxication, pendant le cours ou ala fin de la
chloroformisation.

Quoi qu’il en soit, et sans entrer plus longuement dans la dis-
cussion de vérilés qui ne font plus de doute pour personne, je
désire rappeler 'attention de I'Académie sur les moyens que je
crois étre les plus efficaces pour prévenir el, s’il y a lieu, pour
combattre ces redoutables accidents,
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Dans la discussion qui a eu lieu dans celle enceinte, en 1882,
je formulais déja, d’une fagon trés nelte, les préceples que j'ai
eu l'occasion d'appliquer toujours depuis cette époque et qui
ont élé acceptés et développés par un grand nombre de mes
¢leves et par quelques-uns de mes confréres.

En quelques mots, je vais rappeler ce que je disais.

Je dizais, dés ce moment, « que l'on devait donner le chloro-
forme a doses infintment petites, de la facon la plus continue pos-
stble, sans la moindre intermitience, aulant du moins que cette
derniere condition peut se réaliser. »

Cette manidre de faire est absolument opposée a la méthode
des intermittences et des doses massives.

Au moment ol )émeitais cette proposition, elle eut peu de
succes. Depuis lors, elle a é{é reprise par un certain nombre de
personnes en France et récemment a I'étranger.

Grace & cette fagon de procéder, et I'observation rigoureuse
nous le démontre chaque jour, on évite d’abord les accidents
d’ordre véflexe qui surviennent an début de la chloroformisation
et qui, il faut bien en convenir, soni les plus redoutables, parce que
plus que tous les autres ils peuvent déjouer la sagacité du chloro-
formisateur.

Nous devons, au début d'une chloroformisation, n’ayant pas
a nolre disposition de erilérium certain pour apprécicr la plus ou
moins grande impressionnabilité du patient, agir comme si nous
avions sous les yeux le type le plus défavorable.

L’observalion démontre que si, pénélré de celle idée !'on
place i 'entrée des voies respiratoires, sans surprendre le malade,
une compresse chargée seulement de gquelques gouttes de chloro-
forme, les phénoménes réfleres sur lesquels insistent, avec tant de
raison, les physiologistes, ne s’observent pas. J'affirme que moi et
ceux qui ont bien voulu suivre ma maniére de faire, nous n'avons
pas asssisté & ces syncopes cardiaques et cardio-respiratoires du
débul de l'anesthésie,

C'est avec ces doses minimes d anesthésique que la chloroformi-
sation doit éire continuée pendant tout e temps de sa durdée.

En agissant ainsi, on arrive d'une facon pratique, simple, et a
la portée de tous les médecins, quels qu'ils sotent, & réaliser, autant
que possible, les conditions de la méthode dile des mélanges titrés,
qui est certainement lI'idéal de la chloroformisation, mais qui,
dans l'état acluel, est inapplicable d'une facon courante, étant
donnés le volume et la complicalion des appareils nécessaires,
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appareils dont le type le plus parfait a été réalisé par M. Raphaél
Dubois.

Il est démontré, et on peul le constater tous les jours, que la
dose de 15 4 20 grammes par heure au maximum suffit pour une
chloroformisation compléte, suivant notre méthode.

Dans ces conditions, on se rend facilement compte que la quan-
tité de chloroforme absorbée, par rapport a la quantité d’'air ins-
pwé, est dans une proportion minime.

Autre point capital sur lequel, je crois, tout. le monde est d’ac-
cord : on ne doit jamais prendre l'instrument avant 'anesthésie
compléte, caractérisée non senlement par la résolution musculaire
et l'insensibilité de la peau, mais encore par le rélrécissement
total de la pupille et la disparition compléte du réflexe oculaire.

Quant aux accidents que I'on observe a la période d'intoxication,
nous avons la prélenlion, si les régles précises, rigoureuses de
I’administration du chloroforme par cette méthode sont suivies,
d’avoir les plus grandes chances de les éviter, puisque nous
sommes certain de n’accumuler jamais dans le sang que des doses
irés faibles de I'agent anesthésique.

Déja a plusieurs reprises, mes anciens éléves, le D' Paul Bon-
cour, le D Schwartz, le D* Maurice Peraire, dans des articles fort
remarqués, ont décrit muinutieusement la technique de cette mé-
thode et fait toucher du doigt ses avantages.

Leurs publicalions, je le dis avec plaisir, ont entrainé beaucoup
de convictions.

Le D* Marcel Baudoin, s’inspirant des travaux de ses devanciers,
a, dans une revue récente de la Gazette des hépitaux, confirmé
tous les faits annoncés précédemment.

De nombreuses observations, trés intéressantes, de malades
endormis une premiéve fois par la méthode des doses massives, et
une seconde fois par la méthode des doses petites et continues, dé-
montrent, de la fagon la plus netle, la supériorité de la seconde
maniére de faire. Je cite en passant deux observations trés
remarquables appartenant 'une au D Reliquet, la seconde au
D* Paul Segond.

Dans le premier cas, il s’agissait d’'un malade endormi deux fois
par la mélhode classique. L'anesthésie avait eu lieu dans des con-
ditions si pénibles pour le malade, que celui-ci, obligé de recourir
une troisieme fois aux soins du chirurgien, ne pouvait s’y décider.
Cependant, une troisiéme chloroformisation eut lieu, le chloro-
forme élant administré & doses petites et continues, et, comme le
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fait remarquer le D' Reliquet, tout se passa a la satisfaction de
I'opérateur et de 'opéré.

Dans le cas du DF Paul Segond, la premiére anesthésie avait
donné lieu & des accidents trés sérieux. La seconde ful simple,
facile, et obtenue & la suite de 'emplol de 6 grammes de ckloro-
forme.

En résumé, nous sommes convaincu de la supériorité véelle de
la méthode dite des doses petites, continues, sans intermallences,
en insistant sur ce fait que la mélhode n’est rien, si 'anesthésie
n’est pas appliquée d’apres toutes les régles qui ont été tracées.

Et, a ce propos, Je me permettrai de faire un paralléle entre
les chloroformisations pratiquées, depuis plus de huit années, en
ville, sur mes opérés, parl'un de mes anciens inlernes, le D* Paul
Boncour, partisan convaincu et propagaleur de la méthode, et
celles faites journellement, a I'hdpital, par des éléves dévoués et
bien intentionnés, mais dont ’expérience, et peut-étre la convic-
tion, ne sont pas aussi grandes.

Depuis huit années, sur un chiffre de plus de mille chloroformi-
sations faites, en ville, par M. Boncour, nous avons assisté & une
seule alerte, et nous devons dire que ¢’était au début de 'applica-
tion de la méthode.

Dans mon service d’hopital, il n'en a pas toujours été ainsi ; j’ai
dii plusieurs fois combattre des accidents sérieux.

Depuis de longues années (et moi-méme, dans un mémoire pu-
blié il y a plus de quinze ansavee la collaboration du D* Goujon,
je me suis associé & cet elfort), on a cherché a faciliter la chloro-
formisation, en la faisant précéder de 'adininistration de subs-
tances ayant une action sur les nerfs cardio-respiratoires et sur
les nerfs de la sensibilité.

Les injections sous-cutanées de morphine ont été recommandées
par un grand nombre de chirurgiens et par nous-méme.

Récemment le D* Dastre a recommandé l'association de la
morphine et de ’atropine.

Aujourd’hui, sans vouloir faire absolument ie procés de ces
méthodes mixtes, nous pensons qu'elles sont, au moins, inutiles.

Quoi qu’il en soit, si des accidents surviennent, comment faut-il
les combattire ?

Les accidents que l'on peut observer sont de deux ordres :
cardiaques et respiraloires.

Mais, les grands accidents qui accompagnent parfois la chloro-
formisation revétent toujours un caractére d’instantanéité telle-
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ment foudroyant, qu’en réalité le chirurgien est souvent dans
I'impossibilité de faire le départ exact enlre les uns et les aulres.

Ce qu’il doit savoir, c’est qu'il faut agir a Uinstant méme, sans
perdre une seconde, et que deux grands moyens, qu'il doit com-
biner selon les cas, sont a sa disposition : ce sont 'inversion du
corps et la respiration artificielle.

La respiration artificielle, je V'aftirme, c’est 1a le moyen par
excellence, mais & la condition d’avoir en elle une confiance illi-
milée. |

A T'bopital Beaujon, en 1887, je pratiquais l'extirpation du
larynx. Des accidents, pouvant se rattacher a la fois a I'adminis-
tration du chloroforme et peut-étre au tiraillement du pneumo-
gastrique, pendant l'isolement de I'organe, survinrent; la respira-
tion s'arréte brusquement et complétement. Mon ami le docteur
Schwartz et moi, nous fimes pendant vingt-huit minutes {un siecle
pour nous et pour les assistants) la respiration artificielle. Ge ne fut
qu’au bout de ce temps, que le malade revint & la vie. Le chloro-
forme fut donné de nouveau pendant cinq quarts d'heure, et
I'opéralion se termina sans nouvel incident.

J'ajoule, en terminant, qu’en présence des accidents terribles
auxquels on peut assister, le zéle de tous, physiologistes et e¢lini-
ciens, pour rechercher, par une analyse minutieuse des phéno-
meénes observés, les conditions les plus favorables de 'adminis-
tration des anesthésiques, est louable au plus haut degré; encore
est-il, et il faut le proclamer bien haut, chez ’homme la mort
pourra quelquefois survenir pendant l'anesthésie, sans que per-
sonne au monde ait le droit de metlre en jeu la responsabilité
de I'opérateur.

Le chirurgien qui affirmerait qu’il est absolument certain de
voir, & tout jamais, ses malades échapper aux accidents mortels
de 'anesthésie, outrepasserait les limites de la vérité.

M. VERNEUIL : Je suis en communion d'idées avec M. Labhé,
mais je lui demanderai seulement de retrancher de sa communi-
cation un adjeclif. On ne peut actuellement appeler classigue le
procédé des doses massives et des intermitiences nécessaires que la
plupart des chirurgiens combattent depuis longlemps, et contre
lequel j'ai personnellement protesté dans la discussion de 1882,

M. LE PRrESIDENT : La discussion sur le chloroforme est close.




