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LE CHLORAL

LA MEDICATION INTRA-VEINEUSE

ETUDES DE PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE

APPLICATIONS A LA THERAPEUTIQUE
ET A LA TOXICOLOGIE

INTRODUCTION

Avanl d'entrer dans le récit des nombreuses expé-
riences que renferme ce Mémoire, je crois utile de
dire comment j'ai été conduit 4 les faire.

J'ai exposé, a I'Ecole de médecing de Bordeaux,
pendant le semestre d’hiver 1872, 'histoire de 1'ab-
sorption. Aprés avoir indiqué : 1° les forces néces-
saires & l'accomplissement de cel acte physiologique ;
2°les voies diverses que suivent les substances venues
du dehors pour pénéirer dans l'organisme, je suis
arrivé & celle conclusion que, si le but final de I'ab-
sorplion est d’amener au conlact du sang les éléments
nécessaires 4 la réparation des matériaux usds de
I'organisme, a I'entretien de la vie et de la santé, il
était beaucoup plus sir de les faire pénélrer directe-
ment dans I'appareil circulatoire en les injectant dans
les vaisseanx. De la, l'idée de U'infusion veinense.
Les recherches bibliographiques auxquelles je me suis
liveé sur ce sujel m'ont démontré que, en dehors de
la transfusion du sang, les injections de sublances
médicamenteuses dans les veines avaienl été em-
ployées avec succes, i divcrs?s époques, pour le trai-
lement de maladies graves. Cest ainsi que, sur quinze
cas de télanos, huil auraient guéri par l'opium, la
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belladone, le datura administrés par Percy & laide
de cette méthode; qu'en Anglelerre, en licosse, en
Amérique, en France, dans le service de M. Lorain,
les injections d'ean chaude dans les veines auraienl
donné plusieurs fois des résullals avantageux dans le
choléra.

Parmi tous les fails d’injections intra-veineuses,
mon attention s'arréta parliculiérement sur ceux de
Magendie.

Magendie regul un jour, & 'Hotel-Dicu, un malade
dans un état d'agitation exiréme; il offrail beaucoup
de symptomes de la rage. On affirmait qu'il avait été
mordu par un chien enrvagé. L'illustre physiologiste
praliqua des injections d'ean tiéde dans les veines.
Le malade, qui élait atleint, non pas de la rage, mais
d'un élat ataxique aign, devint calme el guérit. Il
succomba plus tard a l'infection purulente survenue a
la suite d'une saignée de la saphéne inlerne.

A l'autopsie, on trouva que la pointe de la lancetle
(jui avail servid celle opéralion s'étail brisée en s'im-
plantant dans la malléole. La présence de ce corps
élranger dans l'intérieur du vaisseau avait été la cause
des aceidents.

Plus tard, Magendie {it la méme injeclion & un chien
alteint d'une rage bien confirmée. Celui-ci succomba
a une congestion pulmonaire qui survint par suite de
la dose trop élevée du liquide injecté.

Ces deux derniers fails, forliliés par celle conclu-
sion de M. le D" Ladevi-Roche ' « que, si les injections
» inlra-veineuses n'ont pas toujours guéri les malades,
< elles n’ont jamais été nuisibles, ont méme été son-
» vent utiles, » m'inspirérent la pensée de recourir i
c2 moyen a la premiére occasion qui s offrirait & moi.

Cetle occasion ne se fit pas longtemps attendre.

Au mois de mal 1872, on conduisit dans mon ser-
vice de chirurgie,al'hopilal Saint-André de Bordeaux,

\ Histoire des injections médicamentenses dans los voinee » Tlhies de
Paris, anndée 1870. zs s des reines | Thise de
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deux malades, une femme et un homme, présentant
les symptomes les plus caractérisés de la rage. La
femme était arrivée & la derniére période, I'homme au
quatriéme jour. Mon confrére et ami le Dr Lande et
moi pratiquames, & ces deux malades, des injeclions
d'ean titde dans la veine médiane céphalique. Le
calme revint immeédiatement, les malades demandérent
a boire, burent avec une exiréme facilité, et succom-
bérent sans présenter aucun des phénoménes convul-
sifs qu'on observe habituellement.

Au lien d'employer l'eau tiéde, j'avais en d'abord
la pensée d'injecter une solution d'hydrate de chloral.
Mais, ignorant si cette substance n'aurait pas d'in-
fluence facheuse sur la composition du sang ou sur les
parois vasculaires, je dus y renoncer, me promettant
de demander & 'expérimentation la solution du pro-
bléme. Il devenait méme indispensable de n’apporter
aucun relard A ces recherches, car on nous avait
annoncé l'arrivée prochaine, a I'hopital, de personnes
mordues par le méme chien.

C'est ainsi que j'ai été conduit a injecter dans les
veines des solutions plus ou moins concentrées d’hy-
drale de chloral.

Mes premiéres expériences furent communiquées a
la Société de Chirurgie (8 juin 1872) par mon ami le
D" Léon Labbé. Je les exposai moi-meéme (septembre)
devant 1'Association frangaise pour 'avancement des
sciences qui tint a4 Bordeaux ses premiéres assises.

A ce moment, toules mes recherches porlaienl sur
les animaux. J'avais bien pun, alors, constater sur
cux que le chloral, injecté dans les veines, abolissait
immeédiatement et complélement le mouvement el la
sensibililé, La conslatation de ce fait avail pu méme
faire nailre dans mon esprit le désir de l'employer
pour combattre certaines affections chirurgicales con-
vulsives et pour produire 'anesthésie; mais 'occasion
de vérifier cette double action sur 'homme ne s'était
pas encore offerte. Elle ne tarda pas 4 se montrer. Ab-
solument convaincu que ce qui a été bien observe sur
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les animaux est légitimement applicable a I'homme,
je n’hésitai pas, Deux mois plus tard, en effet (novem-
bre), je fis mes premicres injections intra-veineuses de
chloral chez un télanique. Eu février 1873, je traitai, de
nouveau, un cas de télanos par la méme méthode.
Enfin, grace & elle, je provoquai l'anesthésie chez un
jeune homme auquel je devais réséquer le calca-
néum.

Tous ces faits, constatés par un grand nombre de
médecins et d'éléves en médecine, furent communi-
qués par moi a I'Académie des Sciences. M. le pro-
fesseur Bouillaud voulul bien leur préter 'appui de sa
haute personnalité, Ayant toujours réussi, je ne
pouvais présenter que des succeés. Et, cependant, on
n'a pas oublié les luttes passionnées qu'ils soulevérent
el les allaques violentes dirigées conlre la méthode et
son auteur dans le sein de la Société de Chirurgie, de
'Académie de Médecine et dans la presse.

L'Académie des Sciences, qui avait accueilli mes
premiéres communications avec une certaine bien-
veillance, se contenta de garder une réserve prudente
el légitime, laissant au temps el a 'expérience le soin
de décider.

Quant 4 moi, mon role élait tout tracé : éviter aussi
bien les défaillances que les récriminations et attendre
patiemment la fin du débat, sans négliger aucune oceca-
sion d'apporter une pierre nouvelle & I'édifice, C'est ce
que j'ai fail. Cependant mes efforts eussent été im-
puissants, si je n'avais pas trouvé dans les professeurs
Soupart, Deneffe, Van Weltter, Bouqué, ces chirur-
giens éminents de la Belgique, des hommes con-
vaincus qui, s'altachanl a la méthode aprés l'avoir
serieusement éludiée el expérimentée, n'ont pas peu
contribué & l'arracher & T'oubli oli elle serait peut-
élre tombée sans eux. Aussi, n'est-ce pas sans une
véritable satisfaction que j'ai vu 1'Académie rovale
de Médecine de Belgique couronmer récemment, en
séance publique, les recherches sur 'anesthésie par
injection intra-veineuse de chloral qui lui avaient é1é
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communiquées par les professeurs Deneffe et Van
Wetter de I'Université de Gand. Jusqu'a ce moment,
je n'avais connu que le revers de la médaille; elle
m'apparaissait, pour la premiére fois, sous un aspect
plus riant.

Mais la question a marché : les hoslilités ardentes
de la premiére heure se sont singuliérement affaiblies.

Si dans le Congrés de Bruxelles (seplembre 1875)
les injections infra-veineuses de chloral ont encore
rencontré des adversaires (MM. Verneuil, Maurice
Perrin, Forget), elles ont du moins trouvé, cette fois,
des adversaires pleins de courtoisie qui, aprés les
avoir combaltues, se sont finalement associés au vole
de la section de chirurgie ratifié par le Congrées Iui-
méme. Ce vote, par lequel le Congrés déclare vouloir
carder la méme réserve vis-i-vis de tous les anesthé-
siques, éther, chloroforme, injections intra-veineuses
de chloral, a fait tomber l'espéce de proseription
lancée, & son apparition, contre la nouvelle méthode.

Depuis cette époque, bien des fails se sont produits,
fails d'expérimentations et faits cliniques. De nou-
velles recherches m'ont conduit & faire enlrer les in-
Jjections inlra-veineuses de chloral dans une voie plus
large. Aussi, ne peuvent-clles plus resler confinées
dans le cadre restreint de l'anesthésie chirurgicale.

J'ai cru le moment venu de reprendre mes lravaux
publiés & diverses époques, de les revoir, de les
compléter, en y ajoutant les nomhrenses expériences
(que jai faites depuis le Congres de Belgique., Clest 4
¢erire cetle histoire que je consacre ce livre,

Je le diviserai en quatre parties:

Dans la premiére partie, j'exposerai I'histoire des
injections intra-veineuses de chloral au point de vue
de la physiologie expérimentale pure.

Dans la seconde, je les étudierai comme moyen de
combattre le tétanos traumatique.

La troisiéme partie renfermera les fails cliniques
dans lesquels ces injections ont été employées a pro-
duire I'anesthésie chirurgicale.
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Enfin dans la quatriéme, je signalerai le role que
mes recherches récenles m’ont permis d’assigner aux
injeclions inlra-veineuses de chloral dans le traitement
de Vempoisonnement par I'agaric bulbeux, la strych-
nine, les alcaloides, l'acide arsénieux, ete..

J'ai commencé, il y a cing ans, mes études sur les
injections intra-veineuses de chloral. Depuis celle
¢poque, je les ai poursuivies sans relache. Loin de
voir diminuer l'enthousiasme des premiers jours, je
I'ai vu grandir & mesure que l'expérimentation deve-
nait plus précise, partant plus concluante. Les alla-
ques violentes dont j'ai été I'objet m'ont pen préoccupé.
Je ne snis pas de ceux qui, dans une question expé-
rimentale, se laissenl émouvoir par des arguments
qui ne reposent pas sur des faifs contradictoires.
Toutefois, je me hite de le dire, ces altaques ont eu
une conséquence heureuse. Elles ont surexcité mon
attention et m'onl fail rechercher si je ne faisais pas
fausse route. Le jugement récent porté sur elles par
I'Académie royale de Médecine de Belgique prouvera,
je l'espére, que je suis dans le vrai. J'ai done eu rai-
son de marcher résoliment dans la voie que jai
ouverte. Car si je m'élais trompé, ce serait de bonne
foi, et, dans tous les cas, en noble compagnie.
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PREMIERE PARTIE

Des injections de chloral dans les veines,
¢tudiées an point de vuae
de Ia physiologie expérimeniale.

CHAPITRE I

Le chloral peul éire administré de Lrois maniéres:

1” par la voie veineuse; 2° par la voie digeslive;

3" par la voie sous-culanée. Les expériences qui

suivent ont été faites dans le but d’apprécier quel est

de ces trois modes d'administrations le plus actif et
le plus ulile.

1° voIE VEINEUSE

(est au mois d'octobre 4869 que, pour la premiére
fois, MM. Léon Labbé et Goujon ont injecté du chlo-
ral dans les veines & la dose de un on deux grammes
en solution aqueunse. Ils observérent aussitot un coma
profond précédé de quelques troubles respiratoires.
(ie sommeil dura de une heure et demie & trois heu-
res, accompagné d'une anesthésie compléte pendant
une période de vingl-cing minutes a une heure quinze
minutes.

Je ne connaissais pas ces expériences, les seules,
iu reste, qui eussent été faites par MM. Léon Labbé et
Goujon lorsque je commencai mes recherches sur le
chloral. Il était done plus que juste de les mentionner
au débul de ces éludes, avant d'exposer les fails qui
vont suivre :

Premiére expérience. — Injection dans Ia veine erurale droile
d'une solution de 1 gr. de chloral dissous dans 20 gr. d'ean.

~ La veine crurale d'un jeune chien ayant été mise & nu et
isolée, J'injectai, en une seule fois, 1 gr. dé chloral dissous dans
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20 gr. d%eau. L'injection avait été faite & 2 h, 40 m. Aussitot
les battements du eceur devinrent plus précipités, avec des
intermittences notables (108 battements par minute); détaché de
la planche & expériences et mis a Lerre, 'animal ne pul se main-
tenir sur le train postérieur, qui élait frappé d'immobilité. Le
train antérieur, quoique offrant encore des mouvemenls, élait
notablement affaibli. _ )

A 2 h. 48 m., ¢’est-A-dire huit minutes aprés le débui de I'in-
jection, I'animal tombe dans un sommeil profond, qui s'accom-
pagne d'une paralysie générale de la motilité et de la sensibilité;
les mouvements réflexes eux-mémes sont enliérement abolis.

8 h. 6 m. Une pigire, pratiquée avec la pointe d'un scalpel
sur les diverses parlies du corps, détermine guelques mouve-
ments réflexes. La sensibilité semble donc un peu revenue ; le
chien essaie de se relever en s'appuyant sur le train antérieur,
le postérieur étant frappé d'immobilité ; ses efforls sont super-
flus ; il s'alfaisse et retombe dans le sommeil.

2 h. 30 m, L'animal se réveille ; il cherche encore d se relever -
en g'appuyant sur les pattes de devant; il ne peut y parvenir ;
il litube et tombe ; le sommeil apparait de nouveau,

3 h. 50 m. Le chien, élendu sur la table & vivisections, est
plongé dans une somnolence profonde.

Dés le soir méme, l'animal est revenu & son é&tat normal.
Trois jours aprés il a pu servir & une autre expérience.

Deuxiéme expérience. — Injoction de 1 gr. 50 centigr. de chloral
dans Ia veine erurale d'un ehien de moyenne taille,

Immédiatement aprés linjection faite, & 3 h., I'animal esl
pris d'efforts de vomissements, qui cessent presgue aussilot ;
puis il tombe dans le coma. Les mouvements du ceeur devien-
nent Yrécipités et petits (152); paralysie générale du mouvement
et de la sensibililé; toutes les actions réflexes ont disparu. L'ani
mal parait mort.

Tous ces phénoménes n'ont pas mis plus de deny minutes i
e produire.

3 h. 30 m. Le pincement des pattes de derriére détermine une
douleur vague que l'animal traduit par de faibles eris et en
retirant sa patle. Le sommeil conlinue, il est profond. 8'il cesse
momentanément sous linfluence d’irritations répétées, il revient
aussitot, car 'animal retombe dans le coma d'of on 1'a tiré, La
respiration est calme, le pouls est régulier avec quelques inter-
millences.

dh. 41m. En placant un flacon d’ammoniaque sous les navines
du chien, on détermine des mouvements rapides de la 1&te ; on
le maintient éveillé pendant trois minutes, puis le sommeil se
montre de nouveau.

3 h. 52 m. Un choc violent le réveille en sursaut; il essaie de
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se relever, mais I'immobililé du train postérieur I'en empéche.
Le sommeil revient,

4 h. 10 m. L'animal essaie de marcher; il fait quelques pas dans
le laboratoire ; il titube comme dans l'ivresse : il va se placer
sous une chaise, oil il s'accroupit. Bienidt la tendance an som-
meil est si irrésistible qu'il y relombe presque anssitdt.

Revu, le soir, & 10 heures, il est dans les mémes conditions ;
il dort 4 la méme place.

Le lendemain tous les symptimes élaient dissipés.

Troisiéme expérience. — Injection de 2 grammes de chloral chez
un chien-loup d'assez hante laille,

Ce chien a présentd absolument les mimes phénoménes que
les deux précédents, avee celte particularité sur lagquelle j'in-
siste, ¢'est que le sommeil, la paralysie générale du mouvement
et de la sensibilité, 'abolition des mouvements réflexes ont été
instantanés,

Tous ces phénoménes se sont manifestés dés la fin de I'injec-
tion et ont duré 4 heures. Depuis I'époque ot j'ai fait celle ex-
peérience, j'ai eu l'occasion de la répéter souvent, Lorsque la
dose de chloral a ¢té suffisamment élevée, I'abolition instanta-
née des mouvements volontaires et réflexes, de la sensibilité a
été constante ; la durée seule de cette abolition a varid,

Il devenait intéressant et utile de comparer les
effets de l'injection directe dans les veines avec les
phénoménes de l'absorption du chloral par voies
digestives et sous-cutanées. C'est ce que j'ai recherché
dans les expériences suivanles :

2° VOIE DIGESTIVE

Quatritme expérience. — Jnjection dans I'estomac, & I'aide de In
sonde esophagienne, d'une solution de 2 gr. de chioral,

Aprés avoir fait 'expérience précédente, dans laquelle 2 gr,
de chloral avaient été introduits dans la veine crurale, j'injectai
la mime dose dans I'estomac d'un chien épagneul, i l'aide de la
sonde cesophagienne.

Ce ne fut que 20 minutes aprés que la marche commenca 4
tlevenir incertaine et affaiblie, dans le train postérienr surtout.
Néanmoins, quoique génée, elle s'elfectuail encore assez facile
ment. Sans doute, le chien s'affaissait quelquefois, mais il se

+ relevait aussitot. Bientdt elle devint de plus en plus chancelante,
litubante, comme pendant 'ivresse, sous l'influence de laquelle
il paraissait étre déja.
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. Aprés une demi-heure, il se coucha sur le ventre, ¢t e pus
alors constater la manifestation progressive, mais lente, de
tous les phénoménes décrits déjd : sommeil, affaiblissement du
mounvement, de la sensibilite, ete. -

L'expérience avait é1¢ commencée a2 h, 32 m., &5 heures lout
s'était dissipé. Le chien avait repris ses allures et sa gaieté. Rien
n’aurait pu faire supposer, i ce moment, qu'il avail eté soumis
i I'action du chloral.

Cinquiéme expérience. — Dans celte cinquiéme expérience,
faite & 5 h, 10 m., jinjectai dans l'estomac, en une seule fois,
4 grammes 50 centigrammes de chloral. L’apparition des
premiers symplémes se [it aprés 10 minutes, plus vite, par
conséquent, que dans le cas précédent, lls s'accentuérent
rapidement, et, aprés vingl minutes, nous avions sous les yeux
un tableau semblable 4 celui de I'expérience précédente. Tous
ces symplomes se maintinrent jusqu'a 10 h. du seir. Ils se
dissipérent : leur durée totale fut de 4 heures 30 minutes,

3° VOIE SOUS-CUTANEE

Sixitme expérience. — Injection, dans Ie fissu cellulaire sous-
cutané abdominal d'un chien, dun mélange en parties égales
de ehloral et dean distillde,

30 minutes aprés survint la somnolence avee affaiblissement,
mais non abolition compléle du mouvement et de la sensibililé.
Dés le second jour, il se produisit une tumeur qui s'abedda dans
le point correspondant & l'injection.

J4'ai répété celte expérience sur 2 chiens et 3 lapins.
J'ai conslalé chez tous que l'injection sous-cutanéde
d'une solution de chloral, méme peu concentrée , dé-
terminait le plus souvent la formation d’un abeés qui
metlait plus ou moins de temps & se former ; quelque-
fois méme, la cavilé de l'abeés a pris intérieurement
un aspect chagriné comme dans un vieux kyste. On
verra plus loin que, dans les mémes circonslances,
les mémes fails ont été observés sur 'homme.

M. Vulpian n'a pas été plus heurenx que moi quand
il a employé les injections sous-cutanées de chloral.

« Dans presque toutes les expériences que j'ai fai-
» tes par ce procédé, dil-il, quoique la solution injec-
» tée fut au cinquiéme, j'ai constalé des phlegmons,
» des décollements considérables, de la gangréne el
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» d'autres accidents si graves, que j'ai dii renoncer &
» cette méthode pour endormir[ies animaux. »

Il en aété de méme de Giraldés, qui s’exprime ainsi -

« Je n'ai que quelques mots a dire pour confirmer
» les observations de M. Vulpian au sujet des injec-
» tions sous-cutanées de chloral. J'ai employé un des
+ premiers le chloral chez 'homme. Au début, j'admi-
+ nistrai toujours le chloral en injections sous-cuta-
» nées, el souvent, surtout chez les enfants, je déler-
» minais des inflammations locales, des phlegmons,
» des gangrénes, enfin les accidents constatés par
» M. Vulpian dans ses expériences sur les animaux.

» J'ai dﬂ{ renoncer, et ¢'est alors que j'ai pensé a le
» donner & l'intérieur par la bouche ou en lavement !, »

Si I'on compare actuellement les résultats oblenus
par ces trois modes d'introduction du chloral dans
l'organisme (voie digeslive; voie sous-cutanée; voie
veineuse), on arrive i ces conséquences :

1* Avee l'injection infra-veineuse de chloral, les
phénoménes se produisent presque instantanément ;
le sommeil est profond; la sensibilité et la molilité
sont complétement abolies. Il suffit, pour obtenir ces
résultats, de doses moitié moins élevées que par les
autres méthodes;

2 Par la voie digestive, les phénoménes sont
beaucoup plus lents a arriver et se dissipent plus vite :
en outre, si le sommeil est profond, le mouvement et
la sensibilité sont incomplétement abolis;

3¢ Par la voie sous-cufanée, on arrive anx meémes
résultats que par la voie digestive; mais il faut, pour
cela, que la dose de chloral soit assez élevée (mélan-
ges en parties égales). On observe bien alors tous les
phénomeénes physiologiques déderils précédemment,
mais il survient le plus souvent des abeés. Si la
dose est trop faible, elle ne produit pas d'effet. Il en
résulle que, dans le premier cas, la méthode sous-
cutanée est nuisible; dans l'autre, elle est inutile.

1 Bulletin de I'Acadéimia de médecine, 2¢ partie, 1..111, p. 514,
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Ces fails ont-ils élé confirmés par les recher-
ches des aulres expérimentaleurs?

Tous ceux qui ont voulu controler les résullats que
j'ai signalés en ont constaté la réalilé.

Voici comment s'exprime & ce sujet M. le D* Car-
ville, préparateur de M. le professeur Vulpian :

« Nous avons employé, pour endormir les animaux
« en expérimentation, les injections intra-veineuses
+ de chloral, suivant les indications de M. Oré, de
« Bordeaux. L'effet produit est merveilleux; en quel-
» ques secondes les animaux sont endormis.

« A l'aide de ce procédé, nous avons pu maintenir
+ dans un sommeil parfait des chiens pendant frois,
» quatre, six heures', »

Du reste, M. le professeur Vulpian a signalé lui-
méme celte insensibilité :

1° Dans le Dictionnaire encyclopédique (t. VIII,
2" série, p. 498; 1874);

2* Dans ses lecons sur les injections intraveineuses-
de chloral, publiées par le Progrés médical ®,

« M, Oré, dit M. Vulpian (Dictionnaire encyclo-
» pédique), a fait connaitre des expériences trés inté-
» ressantes, que nous avons maintes fois répélées
» et dans lesquelles I'hydrate de chloral est introduit
» dans les veines d'un chien. L'injeclion est faite lente-
» ment, graduellement. On 'interrompt dés que U'effet

"» est produit. Cet effet, c'est I'anesthésie absolue,

» compléte, avec abolition absolue de la rétlectivité
» médullaire. L'injection intra-veineuse de chloral est,
» sans contredit, un des moyens les plus commodes
» d'obtenir I'immobilité et I'insensibilité des animaux
» que l'on veul soumellre & des vivisections longues,
» difficiles et douloureuses. Puis ces animaux, apres
» un temps variable d'une demi-heure, d’'une ou deux
» heures, recouvrent peu & peu toutes leurs fonctions.
» Il ne reste plus alors aucun trouble que 'on puisse
» attribuer & 'action du chloral. »

1 Gazelte médicale, p. 23; 1874,
2 Nos des & 11, 18, 25 avril 1874,
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Dans sa lecon faile au mois de mars, & la Faculté
de Médecine, M. Vulpian n'est pas moins explicite :

« Je ne connais pas, Messieurs, de procédé plus
» précieux pour la physiologie expérimentale ; grace
+ & ces injections, un animal peut rester engourdi
» deux ou trois heures, anesthésié & un point tel que
» 'on peut se livrer & 'expérimentation la plus déli-
» cate et la plus laborieuse, telle que I'arrachement du
» ganglion cervical supérieur ou du ganglion thoraci-
« que. Il asur le chloroforme et 1'éther une supériorilé
» réelle, car avee I'un ou l'autre de ces agenls on ne
peut oblenir qu'une anesthésie de courle durée, el
- si l'on fait une opération longue, on est obligé de
» renouveler deux ou trois fois an moins les inhala-
» lions. .

» Autre avantage de cetle méthode, c'est de pou-
+ voir donner & volonté & l'animal le degré de sen-
+ sibilité qu'on désire; il n'y a pour cela qu'a fairz
» varier la dose injeclée . »

A T'occasion d'un cas de tétanos conséculif & une
métrorrhagie, M. Ribelle s'exprime ainsi, devant la
Sociélé de Chirurgie :

« Plus tard, M. Oré injecte le chloral dans les veines
ct améne l'anesthésie ; sa tentative est foudroyée par
I'Académie de Médecine. Ne s’est-on pas trop pressé?
le temps nous le dira. Quoi qu'il en soit, I'expérience
n'a pas dit son dernier mol. A celle méme époque,
grice & l'amilié qui m'unit aux professeurs de notre
c¢cole vélérinaire, MM. Arloing et Lafforie, je pus me
rendre compte par 'expérimentation des fails annon-
cés; sans vouloir entrer dans le détail des expériences
faites, je puis affirmer que, sur dix chiens injeclds
par les veines avec une solntion aqueuse contenant de
o a 11 gr, d’hydrate de chloral, je n'ai jamais compté
un seul accident, Tous, sous l'influence de l'injection,
sont lombés dans un sommeil profond, avec résolution
compléte des membres et compléte insensibilité ; tous,

1 Progris médical, p. 198; 1874,
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aprés un temps plus ou'moins long, se sont réveillés
et ont continué & vivre*. Ry

De tous les faits signalés précédemment, il résulte
que Vinjection intra-veineuse de chiloral abolit d'une
maniére absolue et presque immeédiale la ‘sensibililé
en méme temps qu'elle paralyse les mouvements vo-
lontaires.

CHAPITRE II
De Fantagonisme du ehloral et de Ia sirychmine.

Celle action si rapide, si instantanée du chloval
injecté dans les veines, cel anéanlissement immédial
de tout mouvement, de toute sensibilité, dont il est
impossible de se faire une juste idée si I'on n'a pas
conslalé ce phénomene par I'expérience, ne pouvait
resler sans application. Je savais, en effel, que le
chloral, préconisé contre le tétanos, avait donné quel-
ques bons résultats ; je 'avais employé le plus sou-
venl sans succes, une fois, il est vrai, avec avanlage;
je connaissais enfin les observations de Langenbeck,
de M. Verneuil, et la discussion a laquelle elles avaient
donné lieu au sein de la Société de Chirurgie. Mais je
n'ignorais pas aussi que celle subslance, administrée
par la voie digeslive oun par la mélhode hypoder-
mique, n'élait pas toujours fidéle ; que, souvent, des
doses considerables n'avaienl produil aucun effet; que
il €tait possible, avee MM. Horand et Puech, d'invo-
quer, pour expliquer ce résultat négatif, son mode de
préparation, il était permis de l'attribuer, du moins
quelquefois, & un défant d’absorption. :

Or, ce défaut d'absorption pouvait-il exister aprés
I'injeclion intra-veinense, clui devait metire le chloral
en contact immédiat avee le sang, but final de toute
absorption ? 1l élait done logique de rechercher ce qui
arriverail lorsqu'on opposerait I'action du, chloral,; qui
détruit momentanément le pouvoir excito-moteur de
la moelle, & l'action diamétralement opposée de I'un

1 Société de Chirgrgie (sésnce du 27 janvier 4875, p. 105,
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de ces alcaloides qui, comme la slrychnine, surexei-
tent et exaltent celte méme faculté médullaire, De
cette comparaison pouvaient peul-élre découler des
applications praliques au (raitemenl du tétanos, ainsi
que je le dirai plus loin,

Je connaissais les travaux de M. O. Liebreich, qui
avail déja parlé de l'antagonisme du chloral et de la
sirychnine dans une communication a I'Académie des
Sciences : « Le chloral diminue, dit-il, I'action de la
» strychnine & la condition d'étre donné trés promple-
» ment apres I'administration de 'alealoide ! .»

M. O. Liebreich avait done enlrevu ce fait : la dimi-
nulion des effels de la strychnine parle chloral. Aussi
Garnier a-t-il pu dire avec raison : « Expérimenté
» avec la sirychnine, I'hydrate de chloral en arréte
» les symplomes létaniques, en maintenant la vie
» plus longtemps, mais sans empécher la mort * . »

M. Camboulives avait pu également écrire, & propos
des substances antagonistes du chloral @ « Si la
v stryehnine est lanlidote do ehloral, peut-on dire
» réciproquement que le chloral soit I'antidote de la
» strychnine? Evidemment non, et la meilleure raison
que l'on puisse donner, c'est qu'il n'exerce son
action quun quart d’heure ou une demi-heure apres
avoir été ingéié, tandis que la slrychnine tue au bout
v de 10 ou 45 minutes * . »

Enfin dans un ouvrage récent, MM. Horand et Puech
parlenl en ces termes de cet antagonisme : « L'hydrate
v de chloral retarde done la marche de I'empoisonne-
» ment par la noix vomigque ; mais, comme on 'a vu,
il ne s'oppose pas & la terminaison falale quon
cherche & conjurer quand on emploie un antidote.
(Vesl assez dire que, pour nous, ce médicamenlt ne
peut élre considéré comme 'antidote pratique de la
stryehnine ; en d'aulres termes, étant donné chez un
chien un empoisonnement manifeste par la strych-

¥

e

| Comptes-Rendus, 1. LXX, p. 404, 1870,
2 Dictionnaire des progris des Sciences médicales, 1830, Ge année, p. 10.
A Hydrate de chloral, Thise de Paris, ne 15, 1871, p. 47.
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» nine, le chloral serait impuissant & le combatlre’ . »

Ces expérimentateurs continuent : « Si la quantité
» de strychnine absorbée était minime, et 'on pourra
» en juger par le plus ou moins d'intensité des symp-
» lomes tétaniques, il nous parait probable que le
» chloral, administré alors, produirait de bons effels.

» Mais quand la dose est toxique, quand, en un
» mot, il y a empoisonnement véritable, le chloral
» n'empéche pas la mort de survenir, et cela, méme
» quand on 'emploie & dose trés élevée.

» Pour nous, I'hydrate de chloral et la strychnine
» g'influencent réciproquement ; toutefois, I'action de
» l'alcaloide de la noix vomique est plus accusée que
» celle du chloral, c'est-a-dire que si un animal est
» endormi par T'hydrate de chloral, il pourra élrve
» réveillé par la strychnine, dont les effets domineront,
» landis qu'un sujet soumis & I'aclion de ce poison
v résistera & l'influence du chloral (p. 133). »

Ainsi, MM. Horand et Puech, comme M. O, Lie-
breich, reconnaissent, eux aussi, l'anlagonisme du
chloral et de la sirychnine.

Mon premier soin a donc été de rechercher si cet
antagonisme du chloral et de la strychnine existe
réellement. Mais, auparavant, j’ai voulu me rendre
compte des effets que produirait la strychnine injec-
tée, seule, par la méthode hypodermicque.

Septiéme expérience. — Injection, dans le lissu cellulaire sous-
coland abdominal d'un ehien, de 2 centigr. de sirvelhnine,

4 minutes aprés, 'animal a été pris de mouvements convul-

sifs généraux, accompagnés de trismus, d'opisthotones. Il a
succombé en 5 minutes.

Huitiéme expérience. — Injeclion liypodermique de 2 centigr,
de strychnine & un chien mouton, du poids de 7 kilogr.

~ Jai attendu les premiéres manifestations tétaniques pour
introduire 2 gr, de chloral dans le tissu cellulaire sous-cutané,

| Du ciloral : Etudes c!‘u'mr'afues et expérimentales, recherches de ses
#utidotes, par MM. Horand et Puech. — Paris, 1872,
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L’animal a succombé: an-iétanos strychnique 'sussi vite 'que
dans I'expérience précédente, sans avoir présenté aucun ) des
phénoménes caraclérisliques de l'absorption du chloral.

Cetle derniére expérience qui, répétée plusieurs fois,
a toujours donné les mémes résullats, prouve que &ion
dttend V'apparition des phénoménes de la strychnine,
administrée & la dose toxique, pour leur opposer le
chloral, soit par la méthode hypodermique, soit par la
voie digestive, dans le but de constater 'antagonisme
des deux substances, I'animal succombera avec rapi-
dité, par suile du tétanos strychnique, gans que l'on
puisse reconnaitre un seul symptome indiquant 1'ab-
sorption du chloral.

Il est done impossible de constater par cette mé-
thode d'expérimentation ancune trace d’antagonisme.

MM. Horand et Puech n'ont pas été plus heurenx
que moi, ainsi que le prouve l'expérience suivanle,
que je leur emprunte :

Chienne épagneule, dgée de deux ans, du poids de 8 kilo-
grammes. — Injection dans le tissu cellulaire sous-cutané de
2 centigrammes de chlorydrale de slrychnine dissous dans
5 orammes d'ean alcoolisée.

Au hout de 10 minutes, violent aceés tétanigue. A ce moment,
on injecte dans le tissu cellulaire 4 grammes d‘l'gdral.e de ehlo-
ral en solution dans 8 grammes d’eau distillée, Cotle opéralion
détermine de violentes convulsions ; la respiration devient
bruyante, saccadée. Au bout de vingt minutes, c'est-d-dire
lorsque 'absorption du chloral est dans toute son intensité, la
marche des symptimes de I'empoisonnement par la strychnine
ne parait pas ralentie ; les aceés se succédent & de courls inler-
valles. La mort survient au milieu de violentes convulsions.
(Lae, cif,, p.130.) ;

M. le D" Arnould n'a pas mieux réussi a démonlrer
cet antagonisme, lorsqu'il a administré simultanément
la-strychnine et le chloral &4 un lapin du poids de
2,400 ¢gr.; la mort est arfivée en 3 minutes par l'al-
caloide de la noix vemigue ',

e serais done en-droif, m'appuyant sur mes expe-
riences el sur celles que je viens d'emprunter a divers

1 Union médieale, 1870, p. 559,
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auteurs, de nier l'antagonisme du chloral et de la
strychnine, si laméthode de l'injection intra-veineuse,
que je préconise, n'élail pas venue le mellre h_mrs’ de
doute. J'ajoute que la démonstration de ce fait n'est
possible que par celte méthode seule, ainsi que cela
va ressorlir des expériences suivantes:

Neuviéme expérience. — Iujection sous-culanée de 2 centigr.
de strychnine a un chien de haute taille, — Injection intra-
veineuse de ehloral dés I'apparition des convulsions stry-
chnigues.

4 minutes aprés , les phénoménas tétaniques se sont mon-
trés, Une fois bien accenlués, j'ai introduit dans la veine crurale
gauche 3 grammes de chloral dissous dans 12 grammes d'eau.
Immédiatement, le lrismus a cessé, la respiration est devenue
trés rapide. La bouche, largement ouverte, donne un libre accés
it 'air. L'animal est sans cesse agité par des contractions vio-
lentes analogues & celles que donnent les secousses Eleclriques.
Le moindre attouchement, le moindre bruit, un gimple choe sur
la table i viviseclions, les rendent plus accentués ou les provo-
quent ; aprés quoi, il relombe dans une somnolence passagére.

Aprés un quart d’heure, je détache le chicn pour le meitre &
lerre. A ce moment, il est pris de convulsions violentes pen-
dant lesyuelles la respiration devient trés génée; mais le trismus
n'a pas reparu et ne s'est plus montré pendant tonte la durée de
'expérience.

Une demi-heure aprés, la raideur lélanique a cessé partout,
laissant 4 sa place un relichement musculaire complet, ana-
logue & celui que produit le chloral, lorsqu'il est injecté seul.
L'animal succombe alors,

Autopsie, — Le coeur est trés volumineux et distendn par 1'in-
jection, le sang qui s'éeoule de ses cavités a sa couleur hali-
tuelle, les poumons sont trés rosés, les vaisseaux forlement
distendus.

Dixime expérience. — Dans celte expérience, j'ai procéds
comme dans la précédente, en modifiant ainsi les doses de
strychnine et de chloral ;

J'injectai dans le lissu cellulaire sous-cutané abdominal d'un
chien 5 milligr. de sirychnine. L'injection fuf faite & 5h. 87 m. -
45 h. 40 m., apparition des premiers sympldmes slr&'chniques:
Inquiétude de I'animal, commencement de raideur letanique ; A
oh,45m,, les s?;mpiﬁmes deviennent plus nets, mais ne sont
pas encore [ranchement accentués J'injecte de nouvean 5 mil.
ce qui fuit 1 centigr. !
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5h. 48 m, Le tétanos strychnique éclale définitivement ; tris-
mus, opisthotonos, accompagnés de convulsions générales.

A ce moment, j'injecle dans la veine crurale gauche 2 gram-
mes de chloral. Aussildt le chien devient plus iranquille, lo
trismus cesse avec I'opisthotonos, la pupille est trés dilatée.

5 h. 53 m. Sommeil, battements de cceur précigités (133), 1dle
renversée, sans contracture; calme complet. On observe toutefois
des conlractions violentes qui se produisent inslantanément sous
l'influence du moindre bruit, du plus léger choe, ou d'un simple
allouchement sur un peint quelcongue du corps.

5h. 63 m. Je détache I'animal pour le mellre 4 terre; le tris-
mus reparait, accompagné de conlraclions générales violentes ;
opisthotonos marqué, respiralion pelile et rare, presque com-
plétement suspendue. Cet élat dure deux minules environ et fait
place & un calme complet.

6 h. 2 m. La respiration redevient calme et prolongée ; abat-
tement ; relichement musculaire ; sommeil.

6 h. 4 m. Les inspiralions sont toujours aussi longues, mais
réguliéres, le sommeil continue ; néanmoins, lout bruit, tout
mouvemenl détermine des convulsions,

6 h. 10 m. Nouvelles convulsions ; Panimal cherche 4 se rele-
ver, il meut le train antérieur; le train postérieur est a pen prés
immobile ; chague fois qu'il veut exécuter un mouvement, les
convulsions se manifestent. :

6 h. 16 m. Le scmmeil eontinue accompagné d'un relichement
musculaire complet.

6 h. 30 m, Nouvelle erise convulsive qui dure 2 minutes,Depuis
ce moment jusqu'd 8 h, 40 m., heure & laguelle l'animal est
mort, il a présenté des alternatives de convulsion et de reliche-
ment musculaire. Les phénoménes télaniques ont élé quelque-
fois si accentués qu'il a été nécessaive de praliquer la respiration
arlificielle pour vainere l'asphyxie occasionnée par 1a contraclure
des muscles thoraciques, abdominaux et de la glotte.

Je rapprocherai de celle expérience, ol la lutte
entre le chloral et la sirychnine a duré 3 heures,
I'expérience suivanle, qui offre avec elle beaucoup de
points de ressemblance. Dans celte dernieére, la
strychnine ayant été administrée par l'eslomac, les
effets furent combattus par I'injection intra-veineuse.
Onziéme expériznee. — Injeclion de 8 milligr. de sirychnine

dans lestomae dun petit chien ipngm-uf, du poids de

6,500 gr., a l'aide de Ia sonde. — Injection intra-veincuse

de ehloral dés I'apparition des phénoménes stryehmigues. —

Mort de Fanimal, 2 h. 30 m. aprés

Heure de I'injection : 2 h. 42 m.
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2 h. 55 m. Pupille dilatée, Convulsions violentes générales.

9 h. 6 m. Convulsions générales nouvelles, avec renversement
de la téte en arriére et cris. {

Jinjecte, alors, 1 gr. 50 de chloral dans la veine crurale gau-
che ; les cris cessent aussilot, el la pupille se resserre. L? respi-
ration est abdominale et trés lente; chaque inspiration s'accom-
pagne d'un mouvement convulsif. Bouche entr'ouverte; langue
pendante. Sommeil. y g

3h. 10 m. Respiration calme, mais abdominale. Sommeil pro-
fond. De loin en loin quelques mouvements convulsifs passagers.
Le pouls est tellement rapide qu'il est absolument impossible de
le compter. 3

31.28 m, L'animal pousse des eris entrecoupés, quoique plongé
dans un sommeil profond. Un choe violent sur la table & expé-
riences provoque des contractions assez fortes,

3 h. 30 m. On observe quelques convulsions sponianées.

8h. 33 m. Les cris plainlifs redoublent et sont plus prolongés.
Des altouchements sur le erdne provoquent des contractions de
peu de durée.

3 h. 38 m, Crise télanique générale d’une demi-minute, aprés
latglellc I'animal retornbe dans 1'élat de somnolence,

h. 45 m. Nouvelle crise tétanique avec opisthotonos. Les
cris redcublent.

dh. 50 m. Quatriéme crise convulsive générale trés forte, La
convulzion aduré 1 m. 40 s Dés qu'elle a été terminée, I'animal
a cessé de faire entendre ses cris, puis il est retombé dans le
snmmeil, .

3 h. 58 m. Une convulsion violente le réveille. Il se rendort
bientit aprés, en poussant quelques cris.

4h.21n L'animal a en une trds forte convulsion qui a duré
prés de 5 minutes. Il tombe alors dans un état de coma absolu,

4 h. 18 m. Crize convulsive violente qui dure 3 minutes,

Depuis ce moment jusqu'a 4 h. 45 m., ¢'est-d-dire dans 'es-
pace de 27 minules, le chien a eu six erises télaniques aprés
lesquelles il a succombé, ;

La durée tolale de l'expérience a été de 2 h. 33 m.

Il me parait inulile d'insisler pour démontrer que

celle experience ne laisse aucun doute sur I'antago-
nisme du chloral et de la strychnine.
A coup sir, le chien eit succombé rapidement, si
l'injection intra-veineuse de 1 gr. 50 de chloral n'élait
pas venue le faire passer par toules les allernatives
de contracture, de relichement musculaire, de gom-
meil que nous avons décrites.

Or, si 'on songe qu'il suffit de quelques minutes
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pour tuer un chien en lui administrant de la strych-
nine soit par la voie sous-cutande, soit par l'eslo-
mac; que la mort arrive aussi rapidement, malgré le
chloral, s'il n'est administré par les voies habituelles
de I'absorption qu'an moment ol I'inloxication strych-
nique se montre, il me parait difficile de ne pas
admettre que la lutle enire les deux substances qui,
dans les trois derniéres expériences, a duré une demi-
heure, 2 heures 30 minutes, 3 heures, ne s=oit pas
due & I'antagonisme qu'elles exercent I'une sur 'an-
tre. Mais on est forcé de reconnaitre en méme temps
que cet antagonisme n'a été ainsi mis en évidence que
grice & la méthode d'injection intra-veineuse.
Peul-étre objectera-t-on, avec M. O. Liebreich,
que le chloral ne diminue l'aclion de la strychnine
qu'a lacondition d'élre donné trés promptement aprés
I'alcaloide.
La réponse a cetle question se trouvera dans 1'ex-
périence suivante :
Douziéme expérience. — Chien pesant 8,900 gr. — Injection
de I centigr. el demi de strycluiing dans le tissu cellulaire
sons-cutané de la région lombaire (cité gauche); en méma

temps, injection de 2 gr. de ehloral dans le tissu cellulaire
de fa région lombaire (cité droit).

(Juatre minutes Bell]l’{:'.s la double injeclion, létanos sirychnique
qui tue I'animal en 6 minutes.

Done, que le chloral soit administré au moment oil
les phénoménes convulsifs se produisent, ou en méme
tewmps que la strychnine, sila dose de cette derniére
est toxique, la mort arvivera, par elle, sans qu'il ait élé
possible de constater un seul signe dénotant la péné-
tration du chloral dans I'organisme.

Pour constater I'antagonisme du chloral et de la
strychnine, je ne me suis pas contenté d'opposer le
chloral, injecté dans les veines, a la strychnine ab-
sorbée par la voie sous-culanée ou par la voie
digestive. J'ai voulu voir s'il se montrerail encore par
lintroduction simultanée des deux substances dans
les vaisseaux.
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La rapidité avec laquelle se manifeslent les phéno-
ménes produils par une subslance, lorsqu eilc, est
porlée directement dans le torrent circulatoire, m'en-
gagea & procéder ainsi, . i

Mais pour donner & celte expérience loute la préci-
sion désirable, il fallait éludier d'abord les effets de la
strychnine injectée séparément a une dose quelcon-
que, mais cependant toxique, puis I'injecter, mélan-
gée avec le chloral, dont on connaissait déja I'action
physiologique.

Treizitme expérience, — Injection dans la veine erarale droife
de 5 milligr. de sirychnine, chez un elien de 7 kilogr,

15 secondes aprés l'injection, le télanos sirychnique s'est
développé avec une inlensité effrayante. L'animal a succombé
en 4 minutes

(Quatorzidme expérience. — Injeclion simullande dans la veine
erurale droile de 5 milligr. de strychnine et 1 gr. 50 de
ehloral, mélanges.

En 15 secondes, apparilion du télanos strychnique, suivie
bientit d'un relichement musculaire complet, avec respiration
accélérée et sommeil. Toutes les deux minutes, crise tétanique
alternant avec le reldchement musculaire, Cet état a duré 1 h. 30,
La movt est arrivée ensuite.

De ftout ce qui précéde, je crois pouvoir tirer les
conclusions suivantes :

1° Le chloral est I'anlagoniste de la strychnine. Les
expériences que je viens de rapporter prouvent qu'il
atlénue momentanément son influence toxique ;

2° 5i le chloral est administré par la voie sous-
cutanée, pour combaitre le tétanos occasionné par une
dose toxique de strychnine, anu moment olt les con-
vulsions commencent & se produire, il ne diminuera
en rien les phénoménes strychniques auxquels I'ani-
mal succombera, Il est done impossible de démontrer
I'anlagonisme des deux subslances en choisissant
celte voie d'absorption. J'ajoute qu’on ne pourra pas
en choisir d'aulre pour introduire le chloral, car le
trismus et la contracture musculaire ne pum{eltront
pas & l'animal d'avaler, en méme temps qu'ils ren-
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dront difficile pour lopérateur l'introduction d'une
sonde cesophagienne ;

3" L'antagonisme ne peut done étre démonlré expé-
rimentalement et physiologiquement que par une
seule méthode, celle que j'ai le premier employée,
I'injection direcle dans les veines ;

4" Cet antagonisme ressort aussi bien des expé-
riences, qui consistent a combaltre, au moyen des
injections intra-veineuses de chloral, la sirychnine ad-
ministrée par les voies sous-culanée et digestive, que
de celles on les deux substances ont élé introduites
simultanément, aprés leur mélange, dans le torrent
circulatoire.

Mais il ne suffisait pas d’avoir démontré 'antago-
nisme des deux substances; il fallait encore recher-
cher si, grice & cet antagonisme, il ne serait pas pos-
sible de nentraliser 'une par l'auntre, et d’arréter ainsi
les effels promptement funesles de la sirychnine.

J'ai fait sur ce point de nombreuses recherches qui
trouveront mieux leur place dans la qualriéme parlie
de ce livre. Je n'en parlerai done pas, pour le mo-
ment. J'arrive & 'examen d'une question qui a été
soulevée par M. O. Liebreich, relative & la strychnine
considérée comme antidote du chloral.

CHAPITRE III
L

LD

La stryehnine est-elle 'antidote du ehloral ?

Je viens de démonlrer que le chloral esl peul-étre
I'antidotede la strychnine, il est logique de se deman-
der si la réciproque est vraie.

Voici comment s'exprime sur ce point M. O. Lie-
breich dans une note qu'il a adressée a I'Académie des
Sciences ! :

1 Comptes-Rendus, 1. LXX, p. 403, 1870,
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« Deux lapins recoivent chacun 2 gr. de chloral (dose
morlelle) ; aprés une demi-heure, tous deux se ’I;mu-
vent dans un sommeil narcotique profond ; la résolu-
tion musculaire est telle, que tout leur corps se
trouve dans un reldchement musculaire complet qui
rappelle celui d'un cadavre; la respiration est faible et
ralentie. On injecte alors a I'un des deux 1 1/2 milligr.
de strychnine. Déja, 10 minutes aprés cette injeclion,
la respiration commence a revenir plus active, I'animal
réagit quand on l'irrite, mais il n'y a pas de convul-
sions, les muscles retrouvent leur tonicité. Quand on
étend les pattes de 'animal il les retire & lui. 2 heures
aprés, le lapin est assis, el 4 heures aprés l'injection,
il est tout & fait revenu & son état normal. L'aulre lapin,

- au contraire, qui n'avait pas regu de strychnine, est
mort 2 heures el demie aprés l'application du chloral.

» Un [roisiéme lapin qui n'avail pas recu de chloral,
mais seulement 1 1,/2 milligr. de nitrate de strychuine,
mourut 40 minutes plus tard, aprés de violentes con-
vulsions {élaniques. Rien de semblable ne s'élait
montré, aprés linjection de la strychnine, chez le
lapin qui avait recu du chloral préalablement. Il ré-
sulle de ces expériences que la strychnine, adminis-
Irée aprés une dose trop forte de chloral, en abrége
el diminue I'effet, el cela sans produire 'action nui-
sible qui lui est propre. »

Done les expériences de M. O. Liebreich peuvent
se résumer ainsi :

1* Une injection hypodermique de 2 gr. de chloral
est mortelle pour les lapins (p. 404);
~ 2° Une injection de 1 1/2 milligr. de strychnine est
également mortelle (p. 404);

3 8i l'on fait & un lapin une injection sous-cutande
de 1 1/2 milligr. de strychnine, alors méme que les
effets produits par une injection sous-culanée de 2 gr
de chloral (dose mortelle) ont commencé & se maﬁi:
fester, ces effels sont rapidement enraveés et I'animal
revient a la vie. Il succombe, au contraire, si 'on iy
Jecle pas de strychnine (p. 404)
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Concrusion. — La slrychnine est I'antidote du
chloral.

La lecture de cette nole a fail naitre dans mon
esprit des doutes que les fails suivanls sont venus
confirmer.

1° Est-il vrai qu'une dose de 2 gr. de chloral,
injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané, soil suf-
fisante pour occasionner la mort chez les lapins ?

Quinziéme expérience. — Joune J.;pin du poids de 1 kilogr, —
Injection sous-culande de 2 gr. de chloral,

Aprés 10 minutes, sommeil, affaiblissement musculairs et de
la sensibilité, L'animal, injecté 4 & h. 80 m., a succombé le soir.

Seiziéme expérience. — Lapin pesant 1,350 gr. — Injection
sous-cufande de 2 gr. de chioral,

Phénoménes caractéristiques du chloral, Sommeil, Perte des
mouvements volontaires et réflexes. Abolition de la sensihilité,
Le soir, tous les phénoménes ont disparu, l'animal a survécu,

Dix-septiéme expérience. — Injeclion sous-culande de 2 gr. do
ehiloral 4 un lapin de 1,850 gr.

Apparition des phénoménes caractéristiques. L’animal a sur-
vieu.
Dix-huitiéme expérience. — Lapin pesant 3,085 gr.
Premiére injection de 2 gr. de chloral, Phénoménes carac-
lérisligues, qui se dissipérent bientot. Deuxiéme injection de

i gr. de chloral, 3 h. aprés la premiére. L'animal qui avait
recu 3 gr. de chloral, a parfaitement survécu.

Concrusion, — Si la dose de 2 gr. de chloral injectée
dans le tissu cellulaire est quelquefois mortelle pour
les lapins (exp. 1), elle ne I'est pas loujours (exp. 2,
3,4

"2 Une injection hypodermique de 1 1/2 milligr.
de strychnine constitue-t-elle une dose mortelle pour
les lapins ?

Dix-neuviéme expérience. — Lapin pesant 800 gr. — Injection
sous-culande de 4 milligr. el demi de strychnine.

Aprds T minutes, crises tétaniques. Mort en 12 minutes.
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Vingtiéme expérience. — Lapin pesant 1,350 gr. — Injection
- pde 1 milligr. et demi de strychnine.

3 minutes aprés, crise tétanique qui a duré 3 minules, suivie
de mouvements convulsifs qui n’ont pas cessé jusqu’a la mort.

Vingt ot uniéme expérience. — Au lapin pesant 1,850 gr.,
¢ui avait, trois jours auparavant, regu, sans en ressenur aucun
¢ffet ficheux, 2 gr. de chloral, J'injectai 1 milligr. et demi de
strychnine. L'animal a en deux crises tétaniques légéres, aprés
lesquelles il est revenu d son état normal. Il a fallu 2 milligr. de
strychnine pour amener la mort.

Vingt-deuxiéme expérience. — Lapin de 3 kilogr.

Premiére injection de 1 milligr. et demi de strychnine. Deux
crises convulsives, puis retour a I'élal normal, Quelques jours
apris, deuxiéme injeclion de 2 milligr. Nouvelles crises léta-
niyques qui se dissipérent hientdt, Ce lapin n'a succombé qu'a
une troisiéme injection de & 1/2 milligr. de strychnine.

Coxcruston. — Si{ 1/2 milligr. de strychnine peut
occasionner la mort chez quelques lapins (exp. b el
6), il ne l'occasionne pas chez d'aulres (exp. 7 et 8).

A quoi liennent ces différences dans les résultals
observés par M. Liebreich et par moi? Elles tiennent
incontestablement an mode d'expérimentation et sur-
tout au poids de I'animal dont il parail s'ére peu
préoceupé.

Si, confiant dans I'affirmation de M. Liebreich, que
2 gr. de chloral conslituent une dose mortelle,
javais, dans le but de neutraliser cette dose, injecté
1 1/2milligr. de strychnine au lapin qui fait I'objet
de la septitme expérience, on aurait certainement
nvoqué comme favorable & sa thése le résullat heu-
reux que jai signalé. Or, ce lapin a supporté, sans
mourir, la dose de 2 gr. de chloral, et, quelques jours
apres, celle de 1 1/2 milligr. de strychnine. Dol cette
conclusion que 1 1/2 milligr. de strfclmine aurait parn
dans ce cas, avoir empéché de mourir, par le chloral,
un animal qui ne serait pas mort sans cela; Du res!e,
ce n'est pas seulemenl dans sa note a I'Académie des
Sciences que M. Liebreich ne fait aucune mention dn
poids exact des animaux; dans son memoire, 1'Hy-
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drale de chloral, traduit par Is. Levaillant, on lit :

Observation VII. — Je me suis servi d'un grand lapin noir,
Irés agile, qui recut 1 gr. de chloral [p. 29). Ce lapin a survécu.

Observation VIII. — Je pris un grand lapin, qui recut 1 gr,
de chloral (p. 81). L'animal a survécu.

Observation IX. — Qualre lapins de moyenne grandeur recu-
rent : les deux premiers, 90 cenlige. de chloral; le troisiéme
1 gr. B0 ; le quatriéme, 8 gr. 60 (p. 33). Les lrois premiers
survécurent, le quatriéme mourut,

Observations X & XI. — Il s'agit de deux lapins noirs de
moyenne grandeur. Le premier recut 2 gr., le second 2 gr. 50
(p. 34 et 35), Ils succombérent tous les deux.

Ces six derniéres observalions ne démontrenl-elles
pas, jusqu'a I'évidence, l'action qu'exerce le poids de
I'animal sur le résullat de I'expérience? Les six lapins
étaient de moyenne grandeur. Or, le chloral qui n'a
pas lué les uns a fait mourir les aulres. Ils se ressem-
blaient cependant tous par la taille; les doses de
chloral injectées étaient seules différentes. Donc le
méme poids nécessite les mémes doses, qui doivent
varier avec lui.

Concrusion, — Il est possible que la strychnine soit
I'antidote du chloral, mais les expériences de M. O.
Liebreich, reposant & lenr point de départ sur une
donnée expérimentale défectueuse, sont insuffisantes
pour le démontrer.

3 11

Les expériences de M. O. Liebreich, tendant a pron-
ver que la strychnine est I'antidote du chloral, repo-
sent donc sur une donnée expérimentale défectueuse ;
ni 2 gr. de chloral, ni 1 1/2 milligr. de strychnine ne
constituenl, pour les lapins, des doses absolument
morlelles. Les faits suivants achéveront de lever tous
les doules & cet égard.

Vingt-troisiéme expérience. — A 5h. 50 m., j'ai injecté 3 gr.
de chioral dans le lissu cellulaire de la région dorso-lombaire &
un lapin du poids de 2,200 gr.
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6 h. 5m, Apparition des premiers (roubles, caraclérises par
Paffaiblissement du train posterieur.

6 1. 80 m. Sommeil, paralysie compléle des mouvements
volontaires et réflexes, diminution notable de la sensibililé.

8 h. Tous les phénoménes caractéristiques du chloral sont
des mieux accentués : ralentissement notable de la resplraUgn
(15 inspirations & la minute). Abaissement de la lempéralure, 3¢,

10 h. du soir. Le méme état persiste. |

Le lendemain, je trouvai le lapincourant dans mon laboratoire.

Vingt-quatritme expérience. — A un lapin pesant 2 kilogr. j'ai
injecté 3 gr. de chloral. Les phénoménes physiologiques du chlo-
ral commenecent & se manifester douze minutes aprés l'injeclion.

Aprés 2 heures, sommeil profond, abolition de tous les mon-
vements. Le lapin, étendu sur le edté droit, parait mort. Saisi
par la peau du dos, il présente exceptionnellement une certaine
rigidite qui semble cadavérique. La terpérature a notablement
diminué, 31°. Malgré cet état de mort apparente, le pincement
des oreilles fait éprouver de la douleur & I'animal qui pousse
des eris. Respiration trés ralentie (14).

10 h. du soir. Méme état.

Le lendemain matin, je constatai que tous les phénoménes
précédents s'étaient dissipés et que le lapin était revenu & son
¢tat normal.

Vingt-cinquiéme expérience. — Lapin pesant 2,050 gr, —
Injection sous-cutande de 8 gr. 50 de chloral,

Heure de I'injection, 2 h. 30 m. Apparition des premiers
symptomes, 2 L. 45 m. Phénoménes franchement earactéris-
tiques 4 8 h, 15 m,

10 h. du soir. Sommeil, paralysie des mouvements volon.
taires et réflexes, abolition presque générale de la sensibilité,
qui persiste a l'extrémilé des oreilles (c'est un caractére qui est
presque constant). Température, 84057,

L'animal a survéeu,

Vingt-sixiéme expérience. — Lapin du poids de 1,950 gr, —
Injection sous-cutanée de 4 gr. de chloral.

Heure de I'injection, 2 h, 22 m.

2h. 30 m. Paralysie commencant dans le train postérieur,

2 hblﬂl'f m. E:e:uchement musculaire complet, sommeil. La
sensibilile persiste, quoique amoindrie. 26 i i =
pérature, 37°. e l il

d h. 13 m. Insensibilité, excepté a Iextrémité e
Température, 36, 16 jnspiratimﬁa. e dosrediie,

4 h. 22 m. Mémes phénoménes L
4h.22m, es géndraux. Tempéral e
15 inspirations. i hod

5 h. 10 m. Température 34°. 12 inspirations.
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o h. 42 m. Mémes phénoménes généraux. Température, 33,
11 inspirations par minule,
L’animal meurt & 8 heures du soir.

J'ai répété plusieurs fois ceite derniére expérience,
en ayant le soin de me placer dans les mémes condi-
lions; j'ai toujours observé le méme résullat, ¢'est-a-
dire la mort des animaux,

Si I'on analyse les expériences précédentes, il est
facile de reconnailre que j'ai choisi des lapins ayant
lous & peu prés le méme poids. Le premier pesai
2,200 gr.; le deuxiéme, 2 kilogr. ; le troisiéme,
2,050 gr. ; le quatriéme, 1,950 gr.

Mon but, en agissant ainsi, était de rechercher
quelle était la dose de chloral véritablement mortelle
pour des lapins d'nn poids déterminé. Je voulais évi-
ler Bar la de tomber dans l'erreur commise par
M. O. Liebreich, faute d'avoir observé celle donnée
expérimentale. Or, ces qualre expériences prouvent:

1* Que les lapins pesant 2,000 gr. environ, loin de
succomber 4 une injection sous-cutanée de 2 gr. de
chloral, ainsi que M. Liebreich l'avait affirmé, peu-
venl recevoir impunément 3 gr, ou 3 gr. 50 de celle
subslance ;

2* Que vouloir empécher la mort avec des injec-
tions sous-cutanées de 1 1/2 milligr. de strychnine,
chez des lapins du poids de 2 kilogr., qui ont regu
une dose de chloral supérieure & 2 gr. et inférieure
i 3 gr. 50, c'est comballre une terminaison que la
strychnine ne pouvait pas empécher, puisque cette ter-
minaison ne serait pas arrivée sans elle ;

3" Que les lapins du poids de 2 kilogr. succombent
conslamment & la suile d'une injection sous-cutanée
de 4 gr. de chloral.

Ce dernier fait une fois bien élabli, je me suis posé
celle question :

Est-il vrai que la strychnine soitl'antidote duchloral

L'expérimentation seule pouvait la résoudre. Aussi,
ai-je enlrepris une nouvelle série d’expériences, dans
laquelle j'ai opposé & 4 gr. de chloral (dose mortelle

ki
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pour les lapins du poids de 2 kilogr.) une injection
sous-cutanée de 1 1/2 milligr. de sirychnine. ‘

Je me hate de faire remarquer que, dans le choix
de cette dose de strychnine (1 1/2 milligr.), adminis-
irée comme antidote, je n'ai cédé ni & l'influence du
hasard, ni 4 lexemple de M. O. Liebreich. Jai dé-
montré, dans ma premiére partie, que 1 1/2 milligr.
de strychnine ne tue pas un lapin de 2 Iﬂlogr.‘ Or, il
m'a paru physiologique de combalire intoxication
certaine, occasionnée par4 gr. de chloral, a 'aide d'une
quantité de strychnine qui ne fiit pas toxique ; j évitais
par 1 de soumettre I'animal & une double cause d’em-
poisonnement.

Vingt-septitme expérience. — Lapin pesant 2,200 gr. — Injee-
tion sous-eulande de 4 gr. de chloral, combaltue par
1 1/2 milligr. de strychnine. — Mort.

A 5h. 5 m., je fais 4 un lapin du poids indiqué une injection
de 4 gr. de chloral ; en moins de B minutes apparaissent les pheé-
noménes caractérisliques : affaiblissement du train postérieur,
lroubles de la sensibilité, tendance au sommeil.

5 h. 23 m. Ces phénoménes élant beaucoup plus aceenlués,
Jlinjecte dans le tissu cellulaire 4 1/2 milligr. de strychnine. A ce
moment, la lempérature est de 385",

Jusqui 8 h. du goir, la présence de la strychnine ne se mani-
feste par aucun phénoméne apparent.

8 h. du soir. L'animal vit encore. L'insensibilité est compléte.
La respiralion est devenue trés lente. L’animal n'a pas présenté
L+ moindre phénoméne convulsif. Température 35, Les inspira-
tions ont si peu d'amplitude qu'il faut une certaine atlention
pour les remarquer. Eﬁes diminuent méme avec une telle rapi-
dité, que l'animal meurt & 8 T, 15 m. Au moment de la mort, il
a régurgilé une certaine quantité de liquide incolore et gluant.

Le lendemain, le lapin présentait la rigidité cadavérique ca-
ractéristique de la strychnine.

" Autapsie cadavérique. — J'ai recueilli les urines que j'ai trai-
Bs :

1* Avee le bi-iodure de potassium :

2o Avec la décoction de noix de galle,

Avee le bi-iodure de polassium, elles ont donné un préeipité
granuleux indiquant la présence d'un alcaloide ; avee la noix de
galle, préeipité blane.

La décoction du foie et de la rate, traités de la méme facon,
ont donné les mémes résultats,
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La strychnine & dose non toxique n'ayant pas suffi 4 neulra-
liser l'action du chloral, je I'm administrée & la dose de
2 milligr. (dose toxijue).

Vingt-huitidme expérience. — A 2h., je fis 4 un lapin du poids
de 1,950 gr. une injection sous-cutanée da 4 gr. de chlaral.

26 minutes aprés, tous les phénoménes caractéristiques du
chloral élant trés prononcés, injection sous-cutanée de 2 mulligr.
de sirychnine (dose mortelle pour un lapin de 2 kilogr , lorsque
In strychnine est injectée seule).

La présence de la strychnine ne s’est manifestée par aucun
signe appréciable, et 'animal a succombé le soir, apras avoir
olfert un tablean semblable en tous points & celui de I'expérience
précédente.

Les urines, la décoction de foie et de rate, trailées comme il
a ¢été dit plus haut, ont donné lieu aux mémes précipités. Rai-
deur cadavérique strychnique.

Vingt-neuviéme expérience. — Lapin pesant 750 zr. Injection
sous-cutanée de 2 gr. de chloral {doze mortelle pour un lapin
pesant moins de 1 kilogr,) En 10 minutes, apparition des phé-
noménes produils par cette substance; 19 minules aprés, injec-
tion sous-culanée de 1 1/2 wmilligr. de strychnine. L'animal a
succombé sans avoir presenté le moindre symplime que 'on
ik atlribuer 4 la strychnine. Mémes particularités, relativement
i I'examen des urines, de la décoction de foie et de rate. Hai-
deur cadavérique strychnique.

Concrusions. — 1° La dose de 4 gr. de chloral,
injectée dans le tissu cellulaire, est fatalement mor-
tzlle pour des lapins du poids de 2 kilogr. Il en est
de méme de la dose de 2 grammes, pour des lapins
pesant moins de 1 kilogr.

2* Si, lorsque les effets produits par celle injec-
lion de chloral se sont franchement manifestés, on
essaie de les combatire et de les arréter en injectant
1 1/2 milligr. ou 2 milligr. de strychnine (la premiére
de ces deux doses n'élant pas mortelle, la seconde
I'étant, au contraire, pour un lapin de 2 kilogr.), les
animaux succombent dans 1'un et I'autre cas. _

3* Pendant toute la durée de l'expérience, depuis
le moment oil la strychnine est introduite dans l'orga-
nisme jusqu'a la mort, aucun phénoméne ne révele sa
présence. La rigidité cadavérique, ainsi que les pré-
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cipités fournis par les urines, la décoction de foie et
de rate traités par le bi-iodure de potassium et la
décoction de noix de galle, sont les seules parlicula-
rités qui ne permettent de conserver aucun doule sur
I'absorption de 'alcaloide.

4° Quoique les expériences préc[éflentes semblent
renverser 1'opinion de M. O. Liebreich, que la strych-
nine est 'anlidote du chloral, je ne veux pas me hater
de tirer cetle conclusion, de nouvelles expériences
me paraissant encore nécessaires pour fixer définiti-
vement les idées sur ce point.

7 111

J'ai établi, jusqu'a ce moment: 1° que linjection
sous-cutanée de 4 gr. de chloral conslitue une dose
fatalement mortelle pour les lapins du poids de
2 kilogr. ; 2° que si, les effets du chloral une fois pro-
duits, on injecte dans le tissu cellulaire 4 1/2 milligr.
de strychnine (dose non mortelle pour des lapins de
2 kilogr.), ou 2 milligr. (dose mortelle), la strychnine
ne modifie en rien les effels toxiques du chloral et ne
donne lieu & aucun phénomene prouvant qu'elle ait
élé absorbée.

Malgré les expériences si précises qui élablissent
ces deux faits, je ne crois pas devoir encove conelure,
contrairement & M. O. Liebreich, que la strychnine
n'est pas l'anlidote du chloral. Aussi, ai-je voulu, pour
lever tous les doutes & ce sujel, opposer a I'action
loxique de 4 gr. de chloral des doses successivement
eroissantes de strychnine.

Trentitme expérience, — J'ai injecté 4 gr. de chl
lapin du poids?;éﬂ,?m er. nd ¢ -

Douze minules aprés (heure de 'expérience, 2 h. 13 m.), j'ai
pu constater les premiers phénoménes caracléristiques : 'ten-
dance au sommeil, alfaiblissement du train postérieur, tiluba-
tion, pas de trouble de la sensihilité. ’

2 h. 55 m, Sommeil profond. La paralysie musculaire est com-
pléte. Le nombre des respirations, qui, au début, était de 54, est
tombé & 45 par mipute. Température, 370, La sensibilité persi'ste,

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 36 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=36

BRI Sante

= =

quoi?ua affaiblie; elle est surtout manifeste A I'extrémité des
oreilles (caractére constant).

A ce moment, injeclion sous-cutanée de 2 12 milligr. de
ﬁna'chnina‘

h. 50 m. Aucun phénoméne altribuable & la strychnine ne
s'est encore montré sponlanément ; mais, si I'on frappe un coup
violent sur la lable ol I'animal est couché, on constate des con-
tracltions générales qui cessent aussitit,

§ h. 10 m. Sommeil continu, relichement musculaire absolu,
42 respirations. Température, 35e.

5 h. 25 m 40inspirations Température 34°. Aucun phéneméne
spontané n'indique la présence de 'alealoide. Toutefois, quand
I'animal se souléve, ou si je le laisse retomber violemment, il
ge produit un soubresant zénéral qui n'a pas de durée.

8 h. Le lapin vit encore. Tempéralure, 3le, 11 respirations.
Aucun signe de I'intoxication str:,'rchniqua ne se manifeste, sauf
une certaine rigidité dans le train postérieur; l'insensibilité est
absolue; battements du cceur & peine perceptibles. L'animal
succombe & 10 heures du soir.

Examen eadavérigue : traitées par le bi-iodure de potassium
et la décoction de noix de galle, les urines ne donnent aucun
précipité; elles donnent, au contraire, un précipilé blane, so-
lubls dans I'ammoniaque avec I'azotate d’argent.

La décoction de foie et de rate donne, avec le bi-iodure de
potassium, un précipilé granuleux caractéristique de la pré-
sence d'un alcaloide; avec la décoction de noix de galle, un
précipité hlanc,

Trente et uniéme expérience. — Lapin pesant 2 kilogr.

2h. 12 m., injection sous-cutanée de 4 gr. de chloral, 2 h.
30 m , apparition des premiers phénomenes. 2 h, 47 m , l'action
du chloral élant bien accentuée, injection dans le tissu cellu-
laire de 3 milligr. de strychnine.

3 h. 5 m. Sommeil profond. 42 inspirations. Température, 37°.
Aucun symptdme spontané indiquant I'absorption de la sirych-
nine ne s'est encore manifesté; mais, comme dans la précé -
dente expérience, un coup violent frappé sur la table oii I'animal
est couché détermine une convulsion générale qui ne fait que
paraitre et disparaitre, sans troubler en rien les conditions ou
il se trouve avant la convulsion.

3 h. 8 m. J'introduis le thermométre dans la bouche pour ap-
précier la température, Le contact que je suis oblige d'exercer
détermine une crise télanique bien tranchée qui dure quelques
secondes. 3 R ;

d h. 40 m. Le bruit produit par une planche, qu'un lapin a fait

8
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tomber, provoque une crise absolument semblable i la préeé-
dente, puis I'animal retombe dans le sommerl.

J'ai fait alors recueilliv les gaz de la respiration, i 'aide d'un
‘aspirateur en caoutchouc. lls ont troublé une d1gagluhon d'azo -
tate d’argent dans laquelle ils barbotent. Ce précipité est soluble
dans I'ammoniaque

7h. 15 m. La température est descendue @ 31o. Le corps
est froid au toucher. 17 inspirations, battements du caeur i
peine sensibles; I'insensibilité générale est absolue. L'animal
succombe vers 9 heures du soir,

En somme, les phénoménes observés pendant
cette expérience offrent la plus grande analogie avec
ceux qu'a présentés I'expérience précédente. Je feral
remarquer, cependant, que les symptomes dus & I'ab-
sorption de la strychnine, quoique n'ayant jamais eu
un earactére spontané, m'ont paru plus accentués,

Trente-deuxiéme expérience. — Lapin pesant 1,900 gr.

A 2h 7m., injection sous-cutanée de 4 gr de chloral. 2 h.
18 m., sommeil chloralique, reldchement musculaire, persis-
tance de la sensibilité, Température 38¢, Respiration (57). Injec-
tion de 4 milligr. de strychnine.

2h. 25 m. Un coup violent frappé sur la table détermine de
légéres contractions générales. A part ce phénoméne, rien n'in-
digque I'absorption de la strychnine.

2 h. 36 m. Le moindre bruit, une parole un peu élevée, provo-
que des crises tétaniques trés manifestes.

2h. 45 m. Température 39°.-La respiration est accélérée, on
n'observe encore avcun symptdme strychnique sponlané,

2 h. 56 m. Convulsion létanique spontanée qui dure une mi-
nute, puis cesse pour recommencer 4 3 heures.

4 . 10 m. Convulsions saccadées et sponlandes du dia-
pliragme, respiration (rés rapide et bruyante.

4 h. 15 m. La respiration devient anxieuse, difficile ot se ra-
lentit, Le bruit, méme trés violent, et les coups donnés sur la
table ne lui occasionnent plus de convulsions tétaniques. La
sensibilité, quoique trés émoussée, persiste cependant, Tempé-
rature descendue & 87°, L'animal régurgite une certaine quan-
tité de liquide incolore. i

3 h. 25 m. L’excitabilité musculaire reparait. Sil'on frappe
légerement sur une parlie quelconque du corps de I'animal, on
provoque des convulsions de trés courte durée. Les baltements
cardiaques sont trés irréguliers, la respiration I'est également.

3@h' Température descendue & 35°, Respiralion lente et sac-
cadée,
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7 h. Ralentissement de la respiration, 9 inspirations par mi-
nute. Température, 82°. L'insensibilité est complite partout.

T h. 80 m. Le thermomélre est fixe 4 31°, B respirations par
minute. L'animal est froid au toucher. Les mouvements réflexes
dus & la strychnine n'ont cependant pas disparu complélement,
car si l'on frappe un coup violent sur la lahlpe, il éprouve encore
des conlraclions caractéristiques, mais faibles.

8 b, L'animal succombe.

Lies urines analysées donnent, avee I'azotale d'argent,un pré-
cipité abondant soluble dans 'ammoniaque; avee le bidodure de
potassium, un préeipité marron granuleux; avee la décoction de
tannin, un précipilé blane abondant.

La décoction ge foie et de rate donne les mémes précipités
avec le bi-iodure de potassium et la décoction de tannin,

Trente-iroisiéme expérience. — Lapin pesant 2,200 gr.

2 h. 45 m. Injection de 4 gr, de chloral,

3 h. 5 m. Phénoménes chloraliques trés accentués; injeclion
de 5 millige, de strychnine.

3 h. 53 m. Sommeil prolond; respiration réguliére, 24. Tem-
pérature, 35°. Le moindre bruit provogque des contraclions
générales. 1l en est de méme si I'on pince les oveilles ou si I'on
i'rons un coup sur la téte.

4 h. 25 m, Une certaine rigidité se montre dans le train pos-
lérieur, mais Panimal n’a pas de crises télaniques spontandes;
j'ajoute que, conlrairement & ce qui s'est passé dans la précé-
dente expérience, il n'en a jamais eu.

A partir de ce mement, la respiration devient de plus en plus
lente, et la lempérature s'abaisse avee rapidilé.

A 5h. du soir, le thermométre marque 32°. Le nombre des
inspirations est de T par minute.

I’animal a succombé vers T h. 80 m.

&'l est impossible de nier V'action de la strychnine dans ces
derniéres expériences, mais surtout dans la troisiéme, il est
juste d'ajouter gue, non-seulement ceite aclion n'a pas neu-
tralisé celle du chloral, mais qu'elle a, au contraire, précipité le
résultat final, ¢'est-i-dire la mort de 'animal.

Coxcrusions. — 4° Si I'on injecte de la strychnine a
dose faible et non toxique (1 1/2 milligr.), on ddose plus
élevée el loxique (2 milligr., 2 1/2 milligr., 3 miligr.),
enfin & dose plus élevée encore (4 et 5 milligr.), pour
combattre les effets délerminés, chez des lapins du
poids de 2 kilogr. environ, par une injecltion sous-
cutanée de 4 gr. de chloral (dose toujours mortelle),

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 39 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=39

BBIT Sante

la strychnine ne modifie aucunement I'action de cetle
derniére substance, et les animaux succombent d'au-
tant plus vite que la dose de l'alcaloide est plus ah_avée.
9°La strychnine, contrairement a1 opinion de M. O.
Liebreich, n'est donc pas 1'antidote du chloral.
3° Celle opinion de M. O. Liebreich repose sur un
vice d'expérimentation.

2 IV

Je crois avoir démontré que les expériences de M. O,
Liebreich, tendant & établir que lastrychnine est 'an-
lidote du chloral, reposent surune donnée experimen-
tale défectueuse ; que les effets produits par une injec-
tion sous-cutanée de 4 gr. de chloral, dose mortelle
pour les lapins pesant 2 kilogr., ne peuvent étre en-
rayés par des injections hypodermiques de 1 1/2, 2,
3, 4, b milligr. de strychnine. J'en ai conclu que la
strychnine n'était pas I'antidote du chloral.

Les derniéres expériences que je vais mentionner
actuellement ajouteront une preuve nouvelle et déci-
sive & celle démonstration.

De nombreuses expériences m'ont appris : 1° que
la strychnine, introduile directement dans les veines,
manifeste instantanément son action par des crises
convulsives, caractéristiques, qui se terminent en
quelques minules par la mort, sila dose de I'alcaloide
esl sullisamment élevée ; 2° que les quantités de celle
substance, nécessaires pour amener ce résultat, sont
toujours moindres lorsqu'on remplace , pour son in-
troduction par l'organisme, la voie sous-cutanée par
la voie veineuse,

Il en résulle qu'opposer aux phénoménes produits
par le chloral I'action de la sirychnine injectée dans
I"appareil circulatoire, ¢'était peut-étre fournir un appui
a la thése soulenue par M. O, Liebreich. Je n'ai ce-
pendant gas hésité a placer l'expérimentation sur ce
terrain. Connaissant déja la dose de chloral (4 gr.)
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ui est mortelle pour les lapins du poids de 2 kilogr.,
j'ai cherché quelle est la dose de strychnine qui, chez
les animaux et dans les conditions de poids identi-
ques, devient également mortelle.

Trente-guatriéme expérience. — Lapin }nesana 1,950 gr. —
Injection intra-veineuse d'un demt-milligr, de strychnine.

Aussitdt'animal est pris de mouvements télaniques, trismus,
opisthotonos, avec contracture des quatre membres. Cetle crise
dure deux minutes; elle est suivie d'un reldchement musculaire
de courte durée, car de nouvelles convulsions se succédent, en
laissant entre elles de courts intervalles, pendant un quart
d’heure environ, Alors le lapin fait des efforls pour se relever
sur ses pattes, Il n'y parvient pas sans éprouver quelques mou-
vements convuolsifs passagers, Finalement, 'animal survit.

Done, un demi-milligr. de strychnine injecté dans
les veines délermine un tétanos sirychnique instan-
tané, mais non mortel.

Trente-cinquiéme expérience. — Lapin pesant 2 kilogr. — Injec-
tion, dans la veine crurale droite, d'un milligr. de stryeh-
nine.

Immédiatement, crise de tétanos strychnique, qui a duré
d'une maniére continue pendant 3 minutes, aprés lesquelles
I'animal a suceombé.

Concrusion. — Une injection intra-veineuse de 1 mil.
de strychnine détermine immédiatement I'apparition
des effets de celte substance, qui occasionne rapide-
ment la mort chez les lapins de 2 kilogr. Ce fait établi,
J’ai commencé par essayer de combatlre I'intoxica-
tion produite par 'injection hypodermique de 4 gr. de
chloral (dose mortelle), & l'aide d'une injection intra-
veineuse de 1 milligr. de strychnine (dose mortelle).

Trente-sixiéme expérience. — Lapin fmsaﬂﬁ 2,200 gr. — Injec-
Lion sous-culande do 4 gr. de clloral faite & 2 b 45 m.

Apparition des phénoménes caractéristiques du chloral & 2 h.
33 m. Alors injection dans la veine crurale droite d'un milligr,
de strychnine,

2 h. 58 m. Sommeil profond, relichement musculaire complet,
alfaiblissement de la sensibilité. Aucun phénoméne strychnique
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spontané ne s'est encore montré. Toutefois, quand on souléve
I'animal et qu’on le laisse tomber, il se manifeste une convulsion
générale, qui cesse aussitit. ; T

3h. 10 m. Le sommeil continue, l'insensibilité est presque
compléte; le bruit fait prés de 1'animal, par un coup violent sur
latable ot il est élendu, ne détermine aucune coptract:pn. :

6 h. 55 m. Méme état. Pas le plus léger symptome d'intoxica-
tion strychnique. Le sommeil est profond, I'insensibililé absolue,
ainsi que l'immobilité. Respiralion trés lente (12) ; tempera-
ture, 32°. ‘

L’animal succombe & 9 h, 30 m. du soir.

[l résulie de cette expérience qu'une injection intra-
veineuse de 1 milligr. de strychnine, si rapidement
mortelle lorsque la substance est infroduife, seule,
dans l'appareil circulatoire, n'a méme pas manifesté
ga présence chez un lapin placé déja sous l'influence
d'une dose mortelle de chloral.

Trente-septiéme expérience, — Lapin pesant 1,900 gr.

5 h. 2 m. Injection hypodermique de 4 gr. de chloral.

5 h. 13 m, Apparition des phénoménes du chloral. A ce mo-
ment, injection dans la veine crurale gauche de 2 1/2 milligr.
de strychnine,

Aussitét Uinjection faite, l'animal a eu, dans 'espace de 5 mi-
nutes, qualre crises tétaniques bien tranchées; puis il est
retomhé dans le relichement musculaire, l'insensibililé presque
absolue, le sommeil,

o h. 22 m, Les crises lélaniques sont arrélées. Respiration
précipitée (114) ; température, g’l'.

5 h. 38 m. Sommeil profond ; respiration précipitée, (uoique
descendue & 80°, Un coup sur la table détermine a peine
quelques mouvements convulsifs. Reldchement musculaire,

10 b, du soir. Méme état. La sensibilité est presque entiére-
ment abolie. Respiration moins accélérée (36) ; température, 37°.

_Le lendemain, & 10 h, du matin, I'animal dort toujours, Hes-
piration plus calme (39). Résolution musenlaire aussi compléte
que possible. La sensibilité parait un peu revenue. Si l'on
pmr]:e, en e!‘i‘at, les é‘ocreilies. I'animal se réveille, fait entendre
quelques cris, et exécute quelques m
Température 35° quelg ouvements avec la tdte.

m?:t]':ﬁui? m. Respiration (22); température, 300, Le somimeil

L'animal succombe & 5 h. du soir,
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Celle expérience, commencée la veille 4 2 h. 45 m.,
a donc duré 26 heures. Bien que le lapin soit mort
en présentant tous les symplomes de l'intoxication
chloralique, il est possible, cependant, que la dose
¢élevée de 2 1/2 milligr. de strychnine ait pu contri-
buer & retarder celle terminaison.

Trente-huitiéme expérience, — Lapin pesant 1,800 gr.

10 h. 18 m. du matin. Injection sous-cutanée de 6 gr. de chloral.

10 h. 28 m. Apparition des phénoménes chloraliques. J'injecte
alors 3 milligr, d& strychnine dans la veine crurale droite.

Convulsion strychnique immédiale, qui a duré une minuta.

Depuis ce moment, 10 h. 32 m. jusq’d 10 h. 36 m., sept
crises télaniques, séparces par des intervalles de quelques
secondes, )

10 h. 3T m. Les crises cessent; le relichement musculaire
redevienl complet. Lorsquion souléve Panimal et qu'il retomhe
sur la table, il a encore des mouvemenis convulsils généraux,
q%iicessnnt aussitot, Sommeil; abolition notable de la sen-
sihilité.

5 h. du soir. Respiration lente, 12; température, 32°.

10 h. 12 inspirations; température & 30°; insensibilité absolue,
L'animal succombe gquelques instants aprés, Il a véeu 12 heures
aprés l'injection du chloral.

Trente-neuvitme expérience. — Lapin pesant 1,850 gr. Injee-
tion sous-cutande de 4 gr. de ehloral, combatiue par une
injection Intra-veineuse de & milligr. de strychnine,

L’animal a eu anssitdt des crises tétanigques extrémemnent
violentes, qui n'ont pas continué¢ pendant 20 m. Les phéno-
ménes du chloral se sont alors manifeslés de nouvean, inter-
rompus de loin en loin par quelques convulsions,

Aprés deux heures, respiration calme, mais lente; sommeil
profond. Tous les symptomes strychniques ont cessé. Toutefois,
on observe de la raideur dans le train postérieur.

L'animal succombe a ce moment.

Quarantidme expérience, — Lapin pesant 1,800 gr. ayant recu
ung injection sous-culanée de 4 gr. de chloral. Injection
dans la veine erurale droite de 7 1/2 milligr. de strychnine.

Immédiatement, crise tétanique, qui dure 20 m., avec des

intermittences rapides. : ;
Pendantles 13 minules suivantes,'animal a eudesalternatives
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de relichement musculaire etde ::unvulg.ions; maisil a succombé
aprés une crise tétanique hien caractérisée.

Quarante et uniéme expérience. — Faite dans les mémes condi-
tions que les précédentes, avee cetle différence que Ia strych-
nine injeetée dans la veine erurale a été de 1 centigr.

L'injeclion de strychnine avait été faite & 2 h. 50 m. L’animal
a succombé a un tétanos strychnique foudroyant.

Concrusions. — 1° Non-seulement U'injection intra-
veineuse de 1 milligr. de strychnine (dose mortelle
pour un lapin de 2 kilogr.) n'empéche pas l'animal,
placé sous linfluence toxique de 4 gr. de chloral, de
succomber, mais la présence de l'alcaloide ne se ma-
nifeste par aucun phénoméne spontané caractéris-
tique.

2 L'injeclion intra-veineuse de 2 1/2 milligr. de
strychnine occasionne des convulsions spontanées,
bien caractérisées. Elle a semblé, dans un cas, re-
tarder la mort de I'animal, sans 'empécher, car il a
succombé en présentant tous les phénoménes de
I'intoxication par le chloral,

3° A mesure que l'on aungmente la dose de la
strychnine (3, 4, 5 milligr.) la mort arrive avec une
rapidité qui va toujours croissanl, et les propriétés
d? cetle substance semblent s'accentuer de plus en
plus.

4° Si T'on augmente encore les doses (7 1/2 milligr.
iluelltlgr.].1 I'action du chloral est alors complétement
elfacée, et 'animal meurt par la strychnine. L’antidote
devient ainsi agenl toxique,

9" Que l'on combalte les effets du chloral, admi-
nistré a dose mortelle, a l'aide de la strychnine intro-
duite par la voie hypodermique ou par'la voie intra-
veineuse, 'animal succombe toujours ; le plus souvent,
par suite dg la deuxiéme (expériences 7 et 8).

6° La slrychnine n'est donc pas l'antidote du
chloral.
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CHAPITRE IV

De l'action des eourants élecirigues sur
I'insensibilit¢ produite par le ehloral.

Le chloral injecté dans les veines produisant une
insensibilité absolue qui dure plusieurs heures, sans
déterminer de troubles respiratoires, j'ai pensé qu'il
pourrait remplacer peul-élre avec avantage le chloro-
forme. Toutefois, dans le fait de cetle insensibilité
si compléle, et surtout si longue, il m'a semblé qu'il
y avait un inconvénient grave, je dirai presque un
obslacle, 4 I'introduction de cet anesthésique dans la
pratique chirurgicale. Aussi, ai-je cherché le moyen
de la diminuer, de la faire méme disparaitre assez
rapidement. Me rappelant des expériences que j'avais
faites autrefois, el dans lesquelles des animaux qui
paraissaient morts, sous l'influence du chloroforme,
avaient été ranimés presque inslanlanément par I'élec-
Iricité; je songeai & employer contre l'anesthésie
chloralique I'aclion des couranls. Voici ce que l'expé-
rience m'a appris :

(Quarante-deuxieme expérience. — Un chien ayant dté soumis i
une injection inlra-veineuse de 2 gr. de chloral est tombe
dans Finsensibilitd earacléristique diji signalde.

Aprés avoir constalé que ni les pigiires, ni les cautérisations
avec le fer rougi 4 blanc, appliquées sur la langue et sur les
diverses surfaces du corps, ni les incisions, ni les déchirures
des parties molles n'élaient capables de le réveiller, j'ai appliqué
sur deunx ioints opposés du corps les deux conducteurs de
'appareil Legendre el Morin (petit modéle). L’animal s'est
aussitot réveillé, a relevé la téte, a poussé des cris qui ont cessé
avec l'application des courants, pour recommencer avec une
application nouvelle. Je dois, toutefois, faire remarquer que,
dans I'intervalle des courants, I'insensibilité revenait avec tous
ses caractéres.

L'électricité me parut donc étre 1'agent capable de
modifier 'action du chloral sur les centres nerveux ;
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mais I'appareil dont je m’élais servi n'élail pas suffi-
samment énergique. Je songeai alors a employer la
hobine de Rhumkorff, donnant une élincelle de un
cenlimeétre.

Quarante-troisiéme expérience. — Chien da poids de 5,500 gr.
— Injection intra-veineuse de 2 gr. de chioral.

A peine linjection avait-elle fini de pénétrer que, non-seu-
lement les phénoménes du chloral se manifeslérent, mais que
la vespiration parut entiérement suspenduve. L'animal ressem-
blait véritablement & un cadavre. Je me servis alors d'un appa-
reil composé de trois éléments de Bunsen mis en communica-
tion avec une hobine de Rhumbkorff. S

A peine I'animal eut-il été touché qu'il poussa des cris aigus
et prolongés, que la respiration, un moment arrétée, reparut,
et gu'il chercha & se relever, Il avait suffi de deux secousses
pour amener ce résultat.

L’animal paraissant redevenir insensible, je le soumets & une
nouvelle secousse qui le réveille complétement. 11 cherche alors
i se relever, mais il titlube, se jette & droite et & gauche, {rappe
avec la téte contre les tables el les chaises du laboratoire, puis
il retombe pour se relever de nouveau. L’animal parait tire dans
un état complet d’ivresse. La sensibilité a reparu, et tous les
phénoménes inquiétants du chloral se sont dissipés,

Jd'ai répélé cetle expérience chez des chiens du poids
de 4 kilog., 4 kilog. 1/2, 8 kilog., chez lesquels les
phénoménes ont élé instantanés, J'ai toujours obtenu
les mémes résultals. Mais cet appareil a, il est vrai,
I'inconvénient grave de donner des secousses telle-
ment fortes qu'elles arrachent des cris a4 I'animal et
lni occasionnent des douleurs violentes. Aussi ai-je
cru devoir le remplacer. C'est dans ce but que je
me suis servi de lappareil de Morin (grand modéle),
dont jai fait changer la bobine, de maniére & ang-
menler sa puissance. J'ai pu ainsi oblenir des effels
durables et efficaces, sans melire le systéme nerveux

4 une épreuve aussi rude qu'avec la bobine de
Rhumkorff.

e

ConcLusioNs. — 1° Les courants électriques consi-
tuent le meilleur moyen de combalire I'anesthésie
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produite par le chloral. Ils la font cesser rapidement,
en ramenant la sensibilité et les mouvements, Toute-
fois, il est bon de faire remarquer qu'aprés le retour
de ces deux propriélés perdues, les animaux conser-
vent encore une certaine hésitation dans la marche,
qui rappelle celle de l'ivresse.

2" Tous les excilants, méme les plus énergiques,
étant incapables de déterminer chez les animaux sou-
mis & I'anesthésie par le chloral le moindre signe de
sensibilité, et le courant électrique seul la faisant
immeédiatement reparaitre, n'est-on.pas aulorisé a
trouver dans ce fail une preave nouvelle de 'analogie
qui existe entre l'action élecirique et l'influx ner-
veux ?

Conclusions de la premiére partie.

1° Les phénoménes produits par les injections
intra-veineuses de chloral offrent une constance et
une durée que I'on n'observe pas, lorsque la méme
substance est introduite, soit par les voies digestives,
soit par la méthode sous-cutande.

2° Ces phénoménes consistent dans une abolition
telle de la sensibilité que ni les pigires, ni les inci-
sions, ni l'arrachement des parties, ni les cautérisa-
tions au fer rouge ne sont capables de la réveiller.

3° La dose nécessaire pour produire ce résultat
varie suivant le poids des animaux dont il est indis-
pensable de toujours tenir comple. Mais d'une
maniére geénérale, mes expériences m’autorisent a
établir que : 1° chez les chiens du poids de 7 &
8 kilogr., 2 gr. ou 2 gr. 50 suffisent; 2° chez les
chiens de 12 & 14 kilogr., on peut pousser la dose
jusqu'a 4 grammes ; enfin, que chez le chien de plus
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haute taille, 18 4 20 kilogr., il est possible d'arriver,
sans danger, a ladose de 6 &4 Tgr.

4° La durée de l'insensibilité par l'injeclion infra-
veineuse de chloral varie de 4 & 5 heures. Elle cesse
alors sans laisser aucune [race. ‘

5 L'injection intra-veineuse de chloral produit au
méme degré 'abolition des mouvements volonlaires.

6° Celle abolition absolue de la sensibilité ne
s'accompagne pas habituellement de troubles respira-
toires, & moins que le chloral ne soit administré a une
dose trés élevée. La mort arrive alors par un arrét des
mouvements du cceor. :

7" Les courants électriques conslitluent un des
meilleurs moyens de faire cesser I'insensibilité qui
succede 4 U'emploi des injections intra-veineuses de
chloral.

8" 1l existe un antagonisme incontestable entre le
chloral et la sirychnine. Les convulsions occasionnées
par cet alcaloide sont presque immédiatement arrétées
par le chloral a la condition que cetle derniére subs-
tance soil introduite directement dans I'organisme par
la voie veineuse. Je démontrerai plus tard que cel
antagonisme est méme assez efficace pour que l'on
puisse considérer le chloral comme l'antidote de la
strychnine.

9 Sile chloral est I'anlidote de la strychnine, mes
experiences démontrent, en effet, contrairement a
I'opinion d'Osc. Liebreich que la stryehnine n’est pas
I'antidote du chloral,

10” Envisagées au point de vue de la physiologie
expérimentale, les injections intra-veineuses de chlo-

ral conslituent le plus puissant de tous les anesthé-
siques.
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‘ DEUXIEME PARTIE

Les Injeciions intra-veinenses de Chloral
damns le traitement
du tétanes trauvmatigue.

« 5'il est une maladie ot I'emploi du chloral soit
» indiqué, dit M. Vulpian, c¢'est bien assurément le
+ Létanos. Il s'agit, en effet, d'une affection nervense
+ se développant sous l'influence de l'irritation des
» nerfs dans la plaie, caractérisée par une excitabilité
+ exagérée de la substance grise de la moelle épi-
» niére, par des incitations souvent trés douloureuses,
» partant du point lésé el allant réveiller et sti-
» muler a chaque inslant cetle causabilité maladive.
« Il 'y a un élat de télanisme permanent, entrecoupé,
» de temps & aulre, par des accés de spasmes tétani-
» ques, plus ou moins répétés, plus ou moins dou-
» loureux, état qui indiquait bien I'emploi du chloral
- capable de diminuer, d'une part, l'excitabilité cen-
« lrale et d’abolir la sensibilité de la plaie, partant
+ les incitations périphériques cenlripétes.

» Elant donnés les merveilleux résultats physiolo-
+ giques de l'introduction directe du chloral dans le
o torrent circulatoire, on devait étre amené a user thé-
» rapeuliquement de ce procédé. On était, par ce
» moyen, absolument sur, je ne dis pas de guérir le
+ létanos, mais de faire disparaitre les accidents con-
» vulsifs ', » :

1 Progris mddical, 1874, p. 214
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Rappelant plus loin que la sirychnine ne détermine
pas seulement la mort par I'état convulsif qu'elle
développe et parl'asphyxie qui en esl la consequence,
mais qu'elle agit aussi en produisant une lésion dela
substance grise, M. Vulpian ajoute : ~

« Ce que je vous ai dit de la strychnine s'applique
» presque de point en point au télanos. La seule
» menace n'est pas dans la convulsion des muscles
» thoraciques qui améne l'asphyxie, il existe, en
» outre, une lésion de la moelle survenue sous l'in-
+ fluence des irritalions nerveuses provenani de la
+ plaie, entretenue el aclivée par ces irritations et qui
» ne céde pas & I'action du médicament. Cette lésion,
+ quelle qu'elle soit, et vous savez qu'on ne la connait
« pas bien encore, peul persister malgré la chlorali-
» salion; elle pent méme faire des progrés incessants
+ el déterminer la mort par abolition des aptitudes
» fonctionnelles de la substance grise de la moelle
» epiniere et du bulbe rachidien.

» Ce fait, Messieurs, montre que le chloral ne
» peul pas élre plus que tous les aulres un médica-
+ ment infaillible. Mais, sous certains rapports, ¢'est
» un médicament héroique ; il fait disparailre les cri-
» ses, il permet de nourrir le malade, il le soulage ;
» par son action anesthésique, il fait disparaitre les
» douleurs qu'il endure, il supprime l'irritation partie
+ de la plaie; en supprimant ces irritations, il éli-
» mine la stimulation centripéte qui active le travail
» morbide évoluant dans la substance grise de la
» moelle, et il réalise, par conséquent, les conditions
+ les plus favorables & la rétrocession de ce processus
» morbide. En tout cas, on peut dire qu'a titre pallia-
» Uf aucune médication connue n'est en état de pro-
» duire de pareils effets (p. 232). »

d'ai rapporté & dessein ces citations empruntées aux
leg,:ms faifes & la Faculté de Médecine de Paris (avril
1874); sur les injections intra-veineuses de chloral,
par M. le professeur Vulpian. On comprend, en effet,
quemanant dun aussi éminent physiologiste, elles
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légitiment complétement toutes mes tentatives. Car si
je n'ai pas hésité & employer, le premier, les injec-
tions intra-veineuses de chloral pour combattre le
tétanos traumatique, c'est parce que, dés le début de
mes recherches, j'avais été témoin des merveillenx
résultats physiologiques de l'introduction directe de
cette subslance dans le torrent circulatoire ; que j'avais
constaté, en outre, la maniére rapide avec laquelle
elle fait cesser momentanément les crises létaniques
occasionnées par la strychnine,
Laissons, du reste, parler les faits,

PFremiére ohservation.

Télanos traumalique trailé par les infections d'hydrate de
chiloral dans les veines, — Mort le quinziéme jour,

R..., igé de vingt-six ans, doué d'une constitution robuste,
élait employé comme ouvrier dans l'artillerie de marine. De
vetour de Ulle-Bourbon, ot il a passé quatre ans, il avait repris,
i Bordeaux, son ancien état de mécanicien. Le 15 novem-
bre 1872, en travaillant, son pouce gauche fut pris et écrasé
rlans un engrenage Un pansement simple fait par un pharma-
cien permit au malade de ne pas interrompre ses occupalions
journalidres.

Quinze jours aprés, le dimanche ler décembre, la plaie va
bien ¢t bourgeonne, Cependant, R, .. se plaint d'une vive dou-
leur & la nuque, accompagnée de difficultés dans les mouve-
ments de la Léte, en méme temps que de géne dans la mastica-
tion et la déglutition. Celle sensation douloureuse, loin de
diminuer, paraissant, au contraire, aller en croissant, le malade
se décide, de nouveau, 4 consulter le pharmacien. Le lende-
main, il retourne au travail. Bientdt les douleurs, devenues plus
intenses, gagnent les épaules, la face, les joues, les tempes,
Enfin, la géne de la respiration, jointe & la raideur générale du
corps, au resserrement des michoires, le forcent & s'arréter.

C'est slors que M, le D* Douand fut appelé.

Dés son arrivée, M. le D* Dovaud fut frappé de la rigidité du
malade, de la constriction énergique des mdchoires, avec ten-
sion des muscles masséters et temporaux. Il esl impossible de
faire ouvrir la bouche au deld d'une limite trés resireinte. Clest
{i peine sil'extrémité du pelit doigt peut passer entre les arcades
dentaires, En vain cherche-t-on & lI:"nil'B asseoir le malade sur
son lit; il est raide comme une planche, ne peut se fléchir en
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aucun sens ; aussi le souldve-t-on toul d'une pidce. Il accuse des
douleurs violentes dans le dos et dans les épaules. Par moment,
la téte est rejetée en arriére, en méme temps qu'il y a extension
forcée dans les bras. La raideur tonique des muscles n'est pas
constante. Il y a des périodes de relichement, souvent interrom-
pues par des contractions convulsives amenant une rigidité
excessive et des douleurs plus vives encore sous l'influence des
canses les plus légéres : déglutition de la salive, bruit dans la
rue, dans une cour, marche dans la chambre voisine, ete., ete.

Au milieu de ee désordre de linnervation, les faculiés
intellectuelles sont conservées. La respiration semble 4 peu
prés normale, malgré de légdres contractions spasmodiques
des muscles des parois thoraciques. Pouls, 92,

Pansement de ?ﬂ plaie du pouce avec I'eau mélangée 4 la tein-
ture d'arnica.

M. Douaud preserit : Potion avec 5 gr. de chloral (1 gr. par
cuillerée) & prendre par cuillerées toutes les demi-heures,

8 heures du soir. La pean est chaunde, couverte de sueur,
100 pulsations. Température, 38> 3/5. Le chloral ne parait
avoir encore exercé aucune influence.

3 décembre, La nuit a &té trés manvaise ; 1o malade a en des
crises convulsives presque continuelles. A 10 heures du malin,
M. le Dr Douaud compte 80 pulsations, Température, 37° 3/5,
Le trismus et Popisthotonos ont auguwenté, La douleur entre
les épaules parait moins vive.

4 heures du soir. Méme état.

Potion avee 6 gr. de chloral & prendre ut supra. La potion
délermine un peu de sommeil pendant lequel le pouls est 4 66,
la température & 87° 1/5. Le trismus, l'opisthotonos, les dou-
leurs sont les mémes.

b décembre, La nuit a été encore plus mauvaise que la pré-
cédente. Le trismus a augmenté an point que tout écartement
des miichoires est impossible. Lopisthotonos parait plus pro-
naneé ; le malade aceuse des douleurs dorsales s'accompagnant
de mouvements convulsifs et de cris. Ces douleurs reviennent
par acces courts et rapprochés. Pouls, 88, Température, 87¢ 3/5.

Le chloral, administré pendant trois jours par la voie stoma-
cale, n'ayant pas modifié I'état du malade, M. Douaud pensa
que I'oceasion élait opportune d'administrer celte substance par
la méthode des injections intra-veineuses. Il me fit appeler.

La solution du chloral, que j'avais eu le soin de preparer moi-
Iil'al':.';]re. 4:41;2:“1{1{:11 laboratoire, contenait 10 gr. de substance par

Une ligature circulaire ayant été appliquée au bras, comme
}m“." la saignée, je piquai, avec un petit trois-quarts, la pean
e tissu ceilulan'zla sous-cutané, la pavoi de la veine médiane
céphalique, Jarrivai ainsi d’emblée dans lintérieur du vaizseau
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sans avoir eu besoin d’inciser préalablement les parties molles
avec le bistouri. Je relirai le poingon de la canule; il me fut
facile de constater que la canule était bien dans la veine, car il
s'écoula aussitdl une quantité de sang qui ne pouvait laisser
auncun doute 4 cet égard. J'introduisis alors dans cette eanule
le bout d'une seringue & injections hypodermiques, et je pous-
§ai une premiére injection contenant environ 75 centigr. de chlo-
ral, Cette premiére injeclion n’ayant pas paru produire d'elfets
ficheux sur le malade, j’en fis une seconde et ainsi de suite jus-
qu’d quatre. Je ferai, toutefois, remarquer que la canule de la
seringue étant beaucoup plus petite que la canule de réception,
il y et un peu de refoulement du liquide injecté ; de telle sorte
que, dans cette premiére opération, le malade avait dii recevoir
i peine 3 gr, de chloral.

Ala fin de l'injection, qui avait duré 2 minutes et demie, lo
malade fut pris d'une toux quinteuse, accompagnée de mouve -
ments de déglutition et d'une salivation abondante. La respira-
tion parut génée, Mais tous ces phénoménes, que j'ai toujours
observés dans mes expériences sur les animaux, ne durérent
pas plus de 2 minutes, aprés lesquelles le malade accusa une
sensation parliculiére de bien-&tre. Le pouls, qui, avant l'injec -
tion, marquail 92 pulsations, descendit presyue instantanément
i 80, 76, 72, 68. En moins de 7 minutes, le malade s'endormit.
L'opération avait é1é faite & 10 h. 1/2, M. le Dr Douaud resta
auprés du malade jusqu'a midi; il constala que le sommeil élait
Irés paisible : la respiration & 24, le pouls a 62,

12 h, 40 m. Le malade se réveilla. Jusqu'd 6 heures du soir,
il y eut des alternatives de veille et de sommeil. Les crises con-
vulsives furent moins fréquentes ef moins longues (six seule-
ment). Le malade a uriné, Son urine, d'un rouge foncé, bri-
queté, dépose beaucoup.

6 h. du soir. Le rismus a diminué. Aprés quelques efforts,
la_méchoire inférieure abandonne la supérieure d'un centi-
métre environ., C'est 1 ce gqui explique comment la langue,
engagée entre les dents, a pu étre mordue deux fois pendant
les crises convulsives. Température, 37+ 1/5; pouls, 86. Le
malade a pu avaler facilement du bouillon et de la limonade
vineuse,

T décembre, Pendant la nuit, les convulsions et les secousses
ont été plus fréquentes que dans la journée. Il y a eu de l'agita-
tion. Toulelois, il est bon de faire remarquer que celte nuit a
été meilleure que les deux précédentes. La séerélion urinairea
conlinué, Les urines sont loujours rouges, briquelées, avec un
dépdt abondant, Traitées par la décoction de noix de galle, elles
n'ont pas donné de précipité caracléristique.

9 h. Mieux sensible. Les arcades dentaires sont plus écartées
que la veille. Le malade parle plus facilement. 1l accuse des

4
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douleurs vives dans I'épaule droite ; il demande avec instance 4
atre calmé comme hier, Température, 38°; 88 pulsations.

10 h. 12 m. Injection de 3 gr. de chloral par la veine
médiane céphalique droite. La durée de l'injection a été de
3 minutes. ‘ :

10 h. 17 m. Le pouls est tombé de 88 & 64 pulsations. 20 ins-
pirations . Calme ; puis sommeil non interrompu jusqu a 1h.1/2.

A ce moment. on compte T4 pulsations et 22 inspirations, Le
malade a soif, Il demande & boire. On lui fait prendre du
bouillon et du vin, qu'il avale trés facilement.

De { h. 48 m. 4 6 h., quelques convulsions, crises passageres.

6 heures du soir, Pouls, %S. Température, 38°, L'écartement
des méchoires est assez grand pour qu'on puisse introduire
l'index.

Troisiéme injection de 2 gr. de chloral par la médiane hasi-
lique gauche . Les phénumgnes déji décrits, consécutifs & I'in-
troduction du chloral dans les veines, se montrent el dispa-
raissent aprés 2 minutes. Le malade accuse alors une sensalion
de bien-tre, il dit respirer plus facilement, il parle mieux,
fiéchit bien la téte, ouvre et ferme la bouche avee plus d'aisance ;
il demande qu'on lui ajoute des coussins sous la téte, On se
rend aussitol 4 son désir ; deux personnes I'unt soulevé, En le
soulenant un peu, il a pu rester assis sur son lit.

Ce fait prouve que, comme le trismus, l'opisthotonos a été
favorablement modifié. Une fois installé dans son lit, il prend
du tapioea, boit de I'eau vineuse ; il déglutit mieux. Il manifeste
ea joie de se sentir si soulagé. « L'opération, dit-il, m'a fait res-
pirer; » puis il s'endort jusqu'a Th 30 m,

10 h. 47 m. Le malade a une forte crise convulsive. M. le
I Douaud, appelé, ne voulant pas recourir & une guatriéme
injechion le meéme jour, se borne & faire prendre par la bouche
2 gr. de chloral, Celte crise ne fut que passagére, car le calme

revint bientot avec le sommeil, qui fut nterrompu parfois par
de légéres secousses.

_ 8 décembre, 10 h. du matin. Pouls, 90. Température, 38 1 /5.
20 inspirations,

Quatriéme injection de 4 gr. de chloral dans la basilique
qlrmte. Auss:ﬁlﬁl, agitation, expuition, toux convulsive, erachals
ecumeux, geéne respiratoire, bouche ouverte. (Phénoménes
constants deja décrits.) Le pouls tombe & 76 pulsations; cet
élat dure 1 minute environ, puis disparait. « Je suis bien & mon
aise, dit-il, relevez-moi. » On 'asseoit sur son lit ; des coussins
sont pas‘sés sous sa léte; il remue la téte en tous sens, parle
bien, boit facilement, remercie les médecins i il g'endort jusqu'a
midi 5 m, Il se réveille alors; il est un peu agilé; se plaint
souvent. Des secousses de quelques secondes de durée se répé-
tent presque toutes les 5§ minutes,
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A5 h. 15 m,, sueur, 104 pulsations, 24 inspirations, soif.

6 h. Sueur moins abondante. 92 pulsations. Température,
33 8/6. Plus de douleurs dorsales,

Nous ne croyons pas nécessaire de refaire d'injection intra-
veineuse ; on s¢ conlente d'arranger le malade dans som lit.
Jusqu'd 11 h. 28 m. il aeu cing crises; quelques convulsions,
plaintes fréquentes, soil vive (tilleul, vin, bouillon), respiration
génée par moments ; il demande de l'air.

Minuit 45 m. Cinquidme injection de 3 gr. de chloral, qui
produit aussitdt le sommeil.

9 décembre, Réveil 4 5 h. du matin. Convulsions assez {ré-
quentes. Les urines sont rouges; le malade a éprouvé une
vive douleur en urinant.

10 h. du matin. 84 pulsations. Température, 38 2/5,

10 h. 27 m. Sixidme injection de 4 gr. de chloral. Mieux
instantané. 76 pulsations. bouche est plus ouverte; le ma-
lade ne souffre pas; il raconte son voyage, des histoires; il
demande 4 boire, puis s’endort jusqu'd midi, De midi & 2 h.,
plaintes toutes les eing minules; mais il n'a pas de crises. De
2 h. 4 4 h., calme par?’ail-, ensuite plaintes.

6 h. 94 pulsations. Température, 38° 4/5, Le malade réclame
injection ; il sent, dit-il, venir la crize. Nous Iui faisons com-
prendre qu'il est mieux, qu'il est dés lors inulile de recourir &
ce moyen. Il s'élonne qu'on hésite lorsqu'il est si facile de le
sonlager. l.a crise ne vient pas.

Le malade n’ayant pas été i la selle depuis le début de sa
maladie, on lui administre un lavement & 8 h. 15 m. du soir; a
{1 h. 88 m., il o’y a pas eu encore d'évacuation. Le malade
ressent de. pelites crises qu'il attribue au lavement,

A 11 h. 98 m., il se plaint d'une douleur dans le bras droit;
un peu d';déme de la main et de Pavant-bras, Cet état était di
en partie i ce que le bandage qui entourait le membre le com-
primait trop ; on 'enléve. Toutefois, il y a un peu de lymphan-
gite, aussi fait-on appliquer des cataplasmes.

11 h, 40 m, Il réclame l'injection.

- 12h, 5 m. Septidme injection de 4 gr. de chloral. Mieux
[ instaniané, calme, sommeil interrompu par quelques plaintes
| (24 inspirations). ’
| 10 décembre. 10 h. 40 m. 90 pulsations. Température, 38°1/5.
Le lavement n'ayant pas été rendu, et le malade étant Lrés
agilé, on prescrit de Phuile de ricin. Le trismus est moios pro-
noneé, ainsi que 'opisthotonos. Cependant, quelques crises se
manifestent; les donleurs dorzales recommencent dans l'aprés-
midi. La lymphangite a diminué.

Soir, T {1 ];5 m. Le malade éprouve le besoin d'aller a la
selle. Quelques contractions surviennent 31;1 aident un peu l'ex-
pulsion de matidres fécales peu abondantes, nowres demi-
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* fluides; ensuite borborygmes avec expulsion de gaz inles-
linaux, .

8 h. 15 m. Les contractions sont violentes, l}%ppf@ﬁhéﬂﬂ.
96 pulsations. 28 inspirations. Température, 37° 4/5. Le gon-
flement de I'uvant-bras droit a diminué, il en existe 4 gauche.
L'élat général est bon ; les secousses sont trés fré;gqmtgs, mais
plus courtes et moins douloureuses. Il réclame I'injection; on
lui donne quatre cuillerées 4 café de sirop de belladone de
guart d'heure en quart d’heure, qui aménent des s:eiles‘ahon-
danles et I'expulsion d'une grande quantité de gaz inlestinaux.

11 décembre. Nuit trés agilée. plaintes fréquentes.

Matin, 7 h. 45 m. Température 88 4/5. 28 inspiralions. Il
altend avee impalience les médecins pour qu'on lui fasse une
nouvelle injection.

11 h. Température, 39° 1/5. 30 inspirations. 90 pulsations.
L’opisthotonos est plus manifeste, Plaintes souvent répélées,
Expulsion de gaz inteslinaux,

oir, 6 h, 100 pulsations. Température, 39° 4/5. 11 réclame
I'injection.

Huitiéme injection de 4 gr. de chloral (veine dorsale de la
main droite) Sommeil. De 9 h. 25 m. & 10 h. 15 m., il a deux
secouss:s, se plaint souvent, demande a étre éventé.

Minuit. Température, 38° 2/5; 28 inspirations; 96 pulsalinns.
Le reste de la nuit, le malade est assez calme.

12 décembre, matin 8 h. Température, 38 1/5; 28 inspira-
lions; 88 pulsations, 10 heures, le malade a les yeux fermés;
il se plaint; son bras droit est gonflé, eans rougeur, si ce n'est
au dos de la main; le pli du coude gauche est un peu rouge.
La derniére injeclion, n'ayant pas pénétré dans la veine, a dé-
lerminé un peu de sphacéle de la peau et du tissu cellulaire
périveineux dans une étendue de 1 centimétre. Tempéra-
ture, 38 3/5; pulsations Y8; inspiralions, #2. P'as de crises,
mais coliques; ventre un peu météorisé,

. Chaque accés de colique est accompagné d'une dyspnée due
a un refoulement du diaphragme par la distencion des
mntesting,

Soir, 6 h. Température, 39°; pulsations, 112; inspirations, 28,

On preserit : :

Huile de riein....cooeyuny.., 30 gr,
Sirop de belladone ......,.,,. 20 »
Emulsion d'smandes douces.. €0 »
Birop de flears d'oranger,.... 0

par cuillerfes foutes
les dix minutes,

11 h. 15 m. Il urine; I
neidiépus& pas.

h, 45 m. Il va abondamment a la selle; les évacuation

accompagnent de doulcu-s dorsales; l’u;;isthotnnas et 12

urine n'est pas rouge, elle est claire et

)
8
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trismus sont plus marqués, et le malade n'a pas dormi depuis
hier soir 8 heures. .

13 décembre. Moins de coliques. Température, 38 3,5,
pouls, 96; inspirations, 28,

10 h. 80 m. Deux nouvelles selles pen abondantes: douleurs
dorsales plus vives; trismus. Les gaz fatiguent le malade. Nou-
velle purgation; deux selles dans aprés-midi; des eonvulsions
gélnérales trés courles apparaissent de temps en lemps; journés
calme,

Soir, 10 h. Douleurs dorsales; dyspnée, pulsations, 90; inspi-
rations, 30 4 32; température, 33° 2/5.

L4 décembre. La nuit a élé assez tranquille. La pean a été
constamment chaude, la figure rouge. Le matin, 4 8 heures, le
malade a une lranspiration générale trés abondante, 90 pulsa-
tions, 30 inspirations. Température, 38 4,/5,

10 h. 45 m. La sueur continue 4 étre trés ahondante, Le ma-
lade dit qu'il ne ressent plus aucune douleur; il n'a plus de
secousses, Néanmoins, le trismus, qui a reparu, persiste. Denx
nouvelles selles. Température, 3%8° 4/5; 100 pulsations, 11 dort
loute la journée; il transpire toujours abondamment, et déclare
ne plus souffrir,

A 5 h. 45 m,, 140 pulsations ; température, 41° 2/5; 32 ins-
pirations,

6 h. 40 m. Le malade se trouvant trés mal dans son lit de-
mande & étre changé. On céde 4 ce désir. Mais pendant que
nous le lransportons, nous nous apercevons que 'opistholonos
a repari, La raideur du corps est, en effet, devenue générale,
Elle s'accompagne de douleurs dorsales. Le changement de lit
I'a beaucoup fatigueé, Il a provoqué comme de véritables hallu-
cinations. Un enléve les cataplasmes qui enlouraient ses bras,
qui sont moins empdtés, n'offrent & la vue aucune rougeur, et
ne lui font ressentir ancune douleur. On les remplace par de
l'ouate et du taffetas eiré. Peu & peu le ealme revient; il boit
ct g'endort.

9 h. 80 m. Pouls 120, 80 inspirations; température, 41° 1/5.

Sueurs continues, mais moins abondantes, Contraclure des
jambes. De temps en temps, le calme est interrompu par une
convulsion.

11 h. Délire, paroles incohérentes; il na reconnait plus per-
sonne.

15 décembra. Cet état s'est ageravé pendant la nuit,

5 h. dumatin, Température, 42° 3/5; coma, torpeur profonde.

5 h. 30 m. M. le D* Douaud constate que le malade ne voit ni
wentend. Les pupilles sont contractées, les yeux convulsés en
haut. Respiration saccadée, bruyanle, rapide. 34 inspirations
par minute. Température, 44°. Pouls petit, si rapide qu'on ne
peut plus le compler.
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La sueur persiste, moins abondante. Le malade expire @ six
heures.

Réflexions. — Si nous comparons l'action dn

chloral injecté dans les veines des animaux pour
combattre le tétanos strychnique avec ce qui s'est
passé chez notre malade, il est impossible de ne pas
trouver la plus grande analogie dans la marche des
phénomenes. Lorsque, en effet, des convulsions dues
& la strychnine se sont montrées, I'injection inlra-
veineuse de chloral les a aussitot arrétées et suspen-
dues pendant quelques inslants. Maisv cefle sus-
pension n'ayant été que momentanée, j'ai di recourir
a I'emploi du méme moyen, dés la réapparition des
convulsions produites par 'alcaloide.

De méme chez notre malade : toutes les fois que
nous avons injecté du chloral dans les veines, nous
avons vu le trismus, l'opisthotonos se modifier heu-
rensement d'une maniére instantanée. Mais le calme
et le bien-étre n'étant que momentanés, il devint né-
cessaire, comme dans nos expériences de laboraloire,
de les ramener par des injections nouvelles que le
malade réclamail, du reste, avec inslance, tant élait
grand et immédiat le soulagement qu’elles lui procu-
raient. Malheurensement nous criimes, trop tot, avoir
vaincu 'élément morbide et pouvoir suspendre les
injections. Il arriva, alors, ce qui arrive lorsque la
strychnine n'est pas entiérement éliminée : les con-
vulsions reparurent. Si nous avions conlinué plus
longtemps les injeclions intra-veineuses, il est pos-
sible que I'élément morbide, s'affaiblissant de plus
en plus, au fur et a mesure que l'on s'éloignait du
début de la maladie, aurait disparu, aurait été é/;-
miné comme la strychnine, el que nolre malade
aurait guéri.

Qu'on n'oublie pas, toutefois, qu'il a vécu jusqu'au
quinzieme jour, el qu'il n’a fallu que 28 gr. de chlo-
ral, injecté en neuf fois, pendant une durée de trois
Jours, pour produire ce résultat,
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Ce fait, on ne saurait le nier, a donc une impor-
lance capitale, puisqu'il m'autorise a établir que la
méthode des injections intra-veineuses permet au
chloral d'agir avec une promptitude et une sireté
beaucoup plus grandes que lorsqu'il est adminisiré
par toute autre voie. Mais il est important, surtout,
en ce (quil m'a mis améme de reconnaitre les erreurs
inséparables d'une premiére expérimentation, et de
formuler de la maniére suivante les principes & l'aide
desquels on pourra les éviler :

1° 1l faudra se servir d'une seringue & injections
dont le corps de pompe pourra renfermer une solu-
tion de 10 gr. de chloral dans 10 gr. d'eau, équivalent
en volume & 15 gr. La tige du piston devra étre
graduée trés exactement, de maniere & savoir tou-
jours quelle est la quantité de chloral qui aura été
introduite dans le wvaisseau. On commencera par
pousser une pelite quantité de solution, un gramme
ou deux, pour interroger les prédispositions du ma-
lade. S'il supporte bien cette injection sans présenter
de phénoméne inquiétant, on continuera & injecter
jusqu'a 6 & 8 gr. de chloral en une seule fois. On
aura le soin d'avoir prés de soi un appareil électrique
fonctionnant, afin de s'en servir, s'il y a lien. C'est
une sécurité qu'on ne saurail se refuser, si 'on se
rappelle, ainsi que je I'ai élabli, combien l'aclion des
courants électriques est utile dans les accidents pro-
duits par le chloral; chez mon malade, il n'a pas élé
nécessaire d'y avoir recours.

2 On pourra, afin de ne pas étre obligé de mul-
liplier les injections, angmenter rapidement les doses
de chloral, la tolérance s'établissant vite et bien.

3° 1l fandra, autant que possible, ne faire qu'une
injection toutes les 24 heures, deux au plus.

Ces injections, répélées seulement chaque jour,
combattront I'élément morbide de maniére a faire
passer le tétanos a I'état chronique, ¢'est-a-dire a le
metire dans les conditions ol il devient curable. En
outre, en ne précipilant pas trop les injeclions, on
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n'aura pas & redouter 'empatement, que des piqures
trop rapprochées ne manqueraient pas de _produire,
et qui créerait une difficulté pour Iemploi de la mé-
thode. : x :

En observant toutes ces conditions, la méthode
des injections intra-veineuses de chloral, par sa rapi-
dité d'action, deviendra une arme puissanle enire les
maing du chirurgien, non-seulement pour combalire
les empoisonnements par la strychnine, le télanos
traumalique, mais encore toutes les maladies affec-
tant la forme convulsive.

Denxiéme observation,

Tétanos traumatique traitd par les injections d'hydrale de
ehloral dans les veines. — Anesthésie, — Guérison.

Le 9 février, j’ai regu dans mon service, & I'hdpital Saint-
André de Bordeaux (salle 10, lit 14), un homme dgé de
g.inLluant.e-deux ans, d'une constitution robuste, exergant la pro-
fession de portefaix. — Cet homme, qui avail recu, dix-neuf jours
auparavant, une contusion 4 l'extrémité inférieure du médius
gauche, présentait, depuis quatre jours, des phénoménes téta-
nigues bien caractérisés.

A son entrée A 'hdpital, je conslatai 'état suivant :

L'écartement des médchoires ne dépassait pas 5 millim. ; les
muscles de la nuque, du dos, des lombes, élaient fortement
contractés, la L1&te renversée en arriére. Les membres inférienrs
possédaient encore une certaine liberlé dans leur jeu physiolo-
cique, quand le malade reposait ; mais le moindre effort pour
se mouvoir, pour parler, pour avaler, le simple passage do doigt
sur la surface cutanée, amenait brusquement des contractures
wénéralisées 4 tout le sﬁ'stéme musculaire, affectant la forme
tonique. Parfois méme, le corps tout entier se recourbait en
arlc en prenant point d'appw sur l'oceipital, la nuque et le
talon.

En méme temps se montraient des troubles respiratoires et
circulatoires se traduisant par une exagération ‘dans la vitesse
du pouls, de la dyspnée, une cyanose incompléte. Les facultés
intellectuelles sont intactes, mais le malade souffre beaucoup,
et les douleurs, qui sont conlinues, présentent, au moment des
acceés convulsifs, un redoublement manifeste.

Sur le médius gauche, on ne trouve qu'une contusion, avec
ung ecchymose sous-unguéale, Néanmoins, la plus légére
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Eressiun en ce point détermine immédiatement une exagération
ans la raideur tétanique et des douleurs intolérables.

En présence de cet élat, dont le diagnostic, tétanos (rauma-
lique, était facile & porter, je n'hésitai pas un instant & recourie
aux injections d’hydrate de chloral dans les veines,

Le soir, & 5 heures, j'y procédai de la maniére suivante :

Une solution de 10 gr. de chloral dans 10 gr. d'eau fut recue
dans nne seringue en verre dont le corps de pompe avait élé
calculé pour contenir ce mélange. (C'est, du reste, U'instrument
indispensable en pareille circonstance, et qui, depuis ma pre-
miére observation sur 'emploi du chloral par la voie veineuse
dans le tétanos, a &1é construit, d'aprés mes indications, par
MM. Robert et Colin.)

Jappliquai une ligature & la partie supérieure de I'avani-hras
droit, afin d'amener le gonflement des veines, puis, je plongeai
dans une des veines radiales un trois-quarts capillaire, Le poin-
con retiré, je m'assurai, par I'écoulement de sang qui se fit 4
travers la canule, que j'étais bien dans le vaisseau. La ligature,
une fois enlevée, je poussai lentement, mais d'un seul coup, le
tiers de la solution ; il me fut facile de le constater i l'aide d'une
graduation nettement établie sur la tige du pislon. Aussitdt, le
malade présente une série de phénoménes remarquables, qui se
reprodulsent conslamment aussi bien dans les expériences de
laboratoire que sur I'homme, :

Il accuse, en effet, une sensation de resserrement général
dans tout le thorax ; il se plaint, il répéte qu'il étouffe, qu'il va
mourir ; les edtes sont immobiles, la face cyanosée. L'opistho-
tonos tend & s'accentuer davantage. Iin méme temps, la bouche
ge remplit d'une écume blanchitre, abondante, qui améne, pen-
dant toule la durée de la crise, le besoin de eracher continuelle-
ment. Agprés une 1/2, 1, 2 minutes au plus, cet ensemble do
phénomenes, si inquitants en apparvence, disparait pour faire
place au ealme. Alors, la respiration el le pouls, d’abord aceélé-
rés, se régularisent, La coloration normale du visage remplace
la teinte cganique; et, au grand élonnement de tous ceux qui
étaient presents, le malade, jusque-1d immobile, put s'asseoir
dans son lit. La contracture des membres avail cessé, I'écarte-
ment des méchoires mesurait 2 cenlim. Le soulagement gu'il
ressentit fut si grand, qu'il me remercia de lui avoir rendu la
vie, et qu'a celte demande adressée par un éléve : s'il se trou-
vait bien, il répondit d'une voix trés ferme et trés accenluée :
« Tout comme si je n'avais jamais rien eu.»

Je continuai & pousser l'injection, toujours lentement, qui
amena les mémes accidents, suivis bientdt du méme calme.
Mais, tout & coup, le malade ferma les yeux, ne répondit plus
aux questions qu'on lui adressa, et tomba dans un sommeil
anesthésique qu commenca dés la fin de l'injection et dura jus-
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qu'a 4 heures du matin. (Il avait fallu de 5 a 6 minutes pour
amener ce résultat.) _

J'ai insisté, 4 dessein, sur les particularités qui accompagnent
l'injection intra-veinense de chloral, afin de rassurer ceux qui,
la faisant pour la premiére fois, pourraient se laisser impres-
sionner par un ensemble de symptdmes qui est, je le reconnais,
de nature i effrayer, quand on n'en a pas élé souvent lemoin.
Du reste, je dois ajouter qu'avant de commencer, j'avais eu le
soin de placer prés de mo1 un appareil électrique énergique, a
intermitlences rapides, fonctionnant trés bien.

Mes nombreuses expériences sur les animaux m’ayant démon-
tré que le courant élecirique est le seul excitant capable de faire
cesser ou d'amoindrir les effets du chloral administré par la
voie veineuse, il m'était impossible de négliger un moyen qui,
it I'occasion, pouvait devenir si utile.

Le calme produit par I'injection se traduisit par une modifi-
cation notable de I'élat du pouls : il marquait, avant, 90 pulsa-
lions ; il tomba bientdt 4 70

A ce moment, le passage des doigts sur la surface cutanée,
les mouvements quon imprimait aux memhbres ne déterminaient
plus de convulsions réflexes. On pouvait pincer impunément le
malade, sans provoquer le moindre signe de sensibilité.

L'anesthésie élait si compléte, que je pus explorer & mon gré
le doigt écrasé, alors qu'avant I'injection, la moindre pression y
occasionnait la douleur la plus vive et exagérait I'élat tétanique.
Je me décidai & faire 'avulsion de 'ongle. Jintroduisis sous
lui la pointe d'une paire de ciseanx que je fis filer d'avant en
arriére ; il ful ainsi divisé en deux moitiés, que j'arrachai suc-
cessivement avee des pinces. Cela fait, avee le tranchant du
bistouri, je donnai & la plaie sous-unguéale une nelleté qu'elle
n'avait pas. Pendant toute la durée de cette opération, ordinai -
rement si douloureuse, nous n'entendimes point proférer la
moindre plainte ni faire la plus lézer mouvement.

Je revis le malade & 9 heures du soir : il dormait profondé -
ment, I'anesthésie durait encore. Je pus, sans le réveiller, le
pircer avee force sur les membres inférieurs, sur la joue, pro-
mener la pulpe de mon index sur la conjonctive oculaire, sans
déterminer le moindre mouvement réflexe. Or, il est démontré
que, 4 la suile des inhalalions de chloroforme, ce phénoméne se
produit, lorsque la sensibilité est absolument éleinte.

Le sommeil dura jusqu'a 4 heures du matin.

Le 10 février, je constalai une amélioration notable dans un
certain nombre de phénoménes tétaniques : ainsi, la méchoire
s'éearte de 1 1/2 4 2 centimétres, les muscles du cou sont sou-
ples; les mouvements de flexion, d'extension, de latéralité ¥
sont hien revenus ; les cdtes, mobiles, s'élévent & chaque ins-
piration. La contraciure a reparu dans les muscles du irone et
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des membres inférieurs ; il en est de méme dans la masse
sacro-lombaire, Le malade cherche-t-il & se relever en se eram-
ponnant & la corde de son lit, il se léve tout d'une piéee, La
sensibilité était imcomplétement revenue, et la tendance au
sommeil encore manifeste.

Je ne crus pas devoir faire & ce moment une nouvelle injec-
tion ; j'en retardai I'emploi jusqu'an soir.

Le soir, 4 5 heures, j'injectai une nouvelle dose de 10 egr. de
chloral. Les phénoménes déja si longuement décrits se mani-
festérent avec le méme caractére. J'ajoute que le pouls qui, au
moment de 'injeclion, marquait 80 pulsations, s'éleva hientt
a 90, 4B, 112, 126, pour redescendre, presque anssitdt, 4 96, 90,
80, 46, 54, T0. La température, qui était de 37°8, baisse 4 372,

Comme aprés la premiére injection, 'abolition du mouvement
vt de la sensibililé fut absolue.

Le 11 février, 9 heures, — Le malade est dans une sorte de
coma, il li?ru’it abattu et répond mal aux queslions gu'on lui
adresse, La contraclure des méchoires est plus prononcée que
la veille ; il présente des crises convulsives assez fréquentes et
prolongées ; c'est alors u{ue jeme décide & faire une troisiéme
injection de 10 gr. de chloral, qui est suivie du méme calme, du
méme sommeil et de la méme anesthésie que les précédentes,

J'ai revu le malade & midi, & 3 heures, & 7 heures, 4 9 heu=
res, & minuit ; il élait notablement mieux ; le pouls et la respi-
ration offraient leur rhythme normal. Je me hite de dire que
j'ai profité des rares inslants ol le sommeil semblait disparaitre
momentanément pour faire prendre des potages au tapioca.

12 février. La nuit a été triés bonne, calme ; le facies n'est
plus abattu ; les membres inférieurs sont devenus souples, ainsi
tyue les pargis abdominales. Le malade a uring ahondamment.
L'amélioration est si manifeste pour tous ceux qui suivent ma
visite, que je ne crois pas devoir renouveler l'injection et que
je me contente de prescrire une potion avee 4 gr. de bromure
de potassium,

La journée fut bonne ; le malade put s'alimenter convenable-
ment. Le soir j'allai le revoir, Je le trouvai couvert de sueur;
je m'apercus afors que, depuis la visite du matin, on lui avait
enlevé un énorme gilet de flanelle qui n’avail pas élé remplace.
Une simple chemise de toile était appliquée directement sur la
poitrine, que je {is aussitdt couvrir d'une piéce d'ouate, en
altendant qu'on lui remit le vétement si malencontrensement
enlevé. Aussi, le lendemain, 13 février, j'appris, sans élonne-
ment que la nuit avait &6 mauvaise; que le malade avait été
tourmenté par une toux ardente accompagnée de crises de suffo-
calion occasionnées par I'imprudence commise et par une con-
traclure violente des parois thoraciques. Celle contracture, qui
revenait par accés répétés, constituait alors le phénomeéne
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tétanique dominant, car les membres inférieurs avaient repris
leur souplesse, et obéissaient & I'action de la volonté ; le trismus
était notablement diminué : le malade pouvait, en elfet, s'alimen-
ter facilement. Quant & l'opisthotonos, c'était plutdt de la
raideur musculaire qui n'empéchait pas le malade de resler
assis pour peu qu‘ﬂnql’aidét. Il devenait évident que I'exaltation
du pouveir excito-motenr de la moelle était singuliérement
modifiée, et que la maladie avait perdu beaucoup de terrain.
Néanmoins, je songeais, pour activer la terminaison, & faire
une quatriéme injection, lorsqu'au moment ot jintroduisais
la canule dans la veine, survint une quinte de toux accompagnée
de suffocation, de cyanose, qui dura plus de 5 minutes.

Je jugeai prudent de m'abstenir, et je prescrivis, pendant les
deux jours qui suivirent, 28 gr. de chloral dans 120 gr. de sirop
de tolu, qui furent donnés par 'estomac. Cette dose si élevée
amena seulement de la somnolence sans produire la moindre
modification dans I'élat Létanique, tel que je viens de le décrire.
Le dégoit d’une part, et la fatigue que cetie substance amena
du ciité de l'estomae, me firent en suspendre I'emploi.

Pendant ces deux jours, les crises de toux et de sulfocation
ne semblérent pas se modifier favorablement; aussi, le 16 [évrier
I'engouement pulmonaire persistant, je prescrivis la potion sui-
vante, qui fut renouvelée deux fois en vingt-quaire heures :

11 120 gr.
Sirop de tolu... ...... a0 gr,
Eermbs. . conevaiaivana 15 centigr.

Agétate d'ammoniaque. 10 gr.

Sous l'influence de cette polion, expectoration abondante de
crachals muqueux ne présentant pas la moindre sirie sangui-
nolente.

Le pouls a perdu de sa fréquence (76), mais il est intermittent.
La respiration s'est régularisée. Quant an tétanos, il est pro-
fondément modifié; les mouvements du trone et des membres
inférieurs sont enliérement libres. Les parois abdominales se
laissent déprimer. Toutefois, I'élément morbide n’est pas entié-
rement éliminé. Le malade essaie-t-il, en effet, de faire des
mouvements, il est aussitdt pris de contracture générale, lo
thorax se projette en avant, la région lombaire se ereuse, et l'on
a sous les yeux un opisthotonos complet,

Mais ces crises durent pendant 5, 10, 15 minutes au plus.
Elles cessent alors et le calme revient avec le reldchement
musculaire. Je ne crus pas devoir recourir, de nouveau, i I'in-
Jection intra-veineuse, puisque le mal semblait s'épuiser, Je
me contentai de rester lémoin attentil de phénomeénes convulsifs

qui s’atténuaient de jour en jour, et de combatire les accidents
bronchiques,
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Le 17 février, la journée ful calme, la respiration séche, le
pouls, sans intermittences et régulier; les convulsions, de plus
en plus espacées, sont moins longues, mais toujours trés dou-
loureuses. Le malade dépeint ce qu'il appelle ses crises, ses
crampes, en les comparant & un resserrement violent qui part
des reins pour s'irradier hrusquement aux membres inférieurs,
a I'abdomen, au thorax, au cou, 4 la face.

Dans les moments de calme, il cause librement, il expectore
avec facilité, il demande & &tre levé. On se rend & son désir,
on I'assied sur un fautenil pendant 10 ou 15 minules : il ne 8’y
trouve pas du toul incommodé.

Une fois assis, les jambes sont 4 moilié fléchies sur les
cuisses, les cuisses sur I'abdomen; le trone est manifestement
plié sur le bassin, bien que l'angle soit encore 1rés obtus,

Je renouvelle la potion au kermés; le malade se plaignant
d'éprouver de l'insomnie, j'ajoute trois pilules d'extrait thé-
baitue de 5 centigr. Ces pilules furent continuées pendant trois
jours. Loin d'amener du calme, elles produisirent de la fatigue.
J'y renoncai A partir de ce moment jusqu'au 28 février, I'état
du malade a toujours été en s'améliorant. La contracture n'était
plus, en effet, un état permanent; elle revenait, au contraire,
par crises de courle durée, poriant tantot sur les membres
inférieurs, tantdt sur les parois abdominales, tanldt sur les
muscles des lombes, du con ou des méchoires; elle cessait
presque aus:itdt pour faire place an relichement. Quoi qu'il en
soit, j'étais disposé i recourir aux injections si elles devenaient
nécessaires, Il n'en a pas été ainsi,

Le 28 février, le malade est en pleine convalescence : il
s'asseoit dans son lit, pent se coucher indifféremment sur le
coté droit et le coté gauche; les membres inférieurs, ainsi que
les parois thoraciques et abdominales, ont repris leur souplesse
habituelle; le sommeil est bon, 'appétit revenu, Le malade a
pu manger des aliments solides; toutes les fonclions s'accom-
plissent, du reste, avec une régularité parfaite. 11 a demandé a
rentrer dans sa famille, ce que j'ai refusé d'accorder par excés
de précaution.

Aujourd’hui 14 mars, il a repris son régime habituel, il
marche facilement, et il ne lui reste plus de son état maladif
tjue de la faiblesse et une maigreur nolable.

« J'ai revu ce malade le 20 février 1877 ; il exerce 4 Bordeaux
» la profession de commissionnaire. J'ai pu constater qu'il
» n'existe aucune lésion appréciable du cdté de la veine piquée. »

Avant de présenter les réflexions qui découlent de ce fail, je
dois insister sur deux particularités imporlantes : i

I= Pendant tout le temps que le chloral a été employé, jamais
l'air expiré n'a présenté l'odeur de chloroforme. J'avais déja
fait cette observation dans toutes mes expériences sur les ani-
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maux. Non-seulement je I'ai constaté, mais je I'ai fait constater
par tous ceux qui ont suivi le traitement depuis le premier jour
Jusqu'a la guérison. : : .

2 Nous n'avons pas observé la plus légére trace de phlébite;
il s’est formé 4 la parlie supérieure el externe de l'avant-bras
droit un petit abeés dont le développement lent a eu lieu sans
aucune douleur, Cet abeds a été la conséquence d’un épanche.-
ment de chloral dans le tissu cellulaire, lors de la deuxiéme
injection. ;

de joins & 'observation, et pour la compléter, les trois gra-
phiques du pouls, de la température, de la reapiraliun:.Les
explorations ont &1é faites denx fois par jour : la premiére &
9 h. du matin, la deuxiéme & 8 h. du soir. En lisant ce tablean
on s'apercoil que la température (température axillaire, tracé
rouge) est restée presque normale. — Elle a constamment
oseillé entre 380 2 et 37°, Son plus grand écart a é1é 38 6 et
eorrespond au quatorziéme jowr du télanos.

Le pouls (ligne bleue) a offert une grande irrégularité dans
sa [réquence : nous le voyons successivement s'élever au-
dessus de la normale, descendre au-dessous, el cela, dans des
espaces de temps relativement irés courts. Sur notre tableau,
son plus grand écart au-dessous de la normale est de B0 pul-
salions (matin du cinquiéme jour, dix heures aprés la premiére
injection de chloral); au-dessus, de 126 pulsations (dixiéme
jour); le pouls se régularise an onziéme jour et oscille alors
enire 92 et 62, :

La respiration (ligne verte) a surfout été troublée par I'élé-
ment tetanique et par le chloral au moment de l'injeclion; elle
alteint, au sixiéme jour, 44 inspirations; le lendemain, 54 ; puis
elle reste au-dessus de la normale jusqu'au dix-septiéme jour,
ou les mouvements respiratoires tombent alors & 27, puis a 21,
par minute,

Plusieurs conséquences découlent de ce fait :

1* Comme le précédent, il démontre I'innoenité de
la méthode des njections intra-veineuses. Chez notre
premier malade, malgré neuf pigiires failes aux
veines, a peine vit-on se produire quelques légers
symplomes de lymphangite, qui cédérent A I'emploi
de simples cataplasmes émollients. Chez celui-ci
nous navons pas observé la moindre trace de phlél
bite. Un petit abcés, & forme spéciale, dont le déve-
loppement a eu lien sans douleur, s'est produit & la
partie externe et inférieure de I'avant-bras droit, par
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TETANOS TRAUMATIQUE :
HOPITAL SAINT-ANDRE DR BORDEAUX Injection intra-veineuse de chloral.
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suite de la pénétration du chloral dans le tissu cel-
lulaire.

Mes expériences sur les animaux, je l'ai déja dit,
m'ont appris qu'il en est toujours ainsi; elles m’auto-
risent & tirer cetle conclusion importante pour le cli-
nicien, que la mélhode sous-cutanée constitue le
mode le plus défectueux d'administration de celte
substance. Si la quantilé injectée dans le tissu cellu-
laire est faible, elle sera absorbée sans produire d’ac-
cidents locaux, mais aussi sans aucun résultat pour
'organisme ; si, au contraire, elle est forle, elle déter-
minera des abeés. Dans le premier cas, elle est inu-
tile, ou & peu prés; dans le second, elle est nuisible.
Il me serait facile d’appuyer cetle proposition sur des
fails cliniques, méme sur des faits ot ce médicament
a été ainsi administré pour comballre le tétanos ; mais
je n'insiste pas. Qu'il me suffise de dire, restant sur
le terrain de la physiologie expérimentale, le seul qui
soit vrai et fécond, que si I'absorption a pour but de
metlre les subslances venant du dehors en conlact
avec le sang, la voie veineuse offrira le cheminle plus
sir d'y arriver ; que, dés lors, toutes les fois qu'une
substance soluble, ou pouvant le devenir, ne coagulera
pas ce liquide ou n’allérera pas les parois des vais-
seaux (ce que I'expérience du laboraloire ne saurait
manquer d établir), elle pourra, elle devra méme éire
introduite par cette voie.

On se trouvera, par suite, dans les condilions les
plus vraies pour bien juger de la valeur des substances,
car elles échapperont aux modifications si nombreuses,
si variables, et surtout & I'affaiblissement de leur ac-
tion, qu'entraine bien souvent le travail digestif.

2° Une aulre conséquence se tire de l'insensibilité
absolue si rapide, si longue, que produit I'hydrate de
chloral lorsqu’il est mis en contact immédial avec le
sang.

Dans une nole adressée, le 29 mai 1872, & la So-.
ciété de Chirurgie, je disais : « Des expériences nom-
» breuses, variées, fréquemment répétées, m'onlappris
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» que le chloral injecté dans les veines conslitue le
» plus puissant de tous les anesthésiques ; 1! suffit
»de 2, 3, 4, 6 gr. de chloral, suivant le poids de
» 'animal, pour le plonger immédiatement dans un
» état d'insensibilité qu'aucun excitant, a part les cou-
» rants électriques, n'est capable de faire cesser. Celte
» insensibilité, qui ressemble & celle du cadavre, dure
» pendant une, deux, trois, cing heures; el, alors que
» les fonctions de I'axe cérébro-spinal sont momenta-
» nément anéanties au double point de vue de la sen-
sibilité et du mouvement, la respiration continue
» calme et réguliére. Il est, pour moi, expérimentale-
ment démontré aujourd’hui que le chloral, administré
par la méthode de l'injeclion dans les veines, est un
anesthésique chirurgical bien supérieur au chloro-
» forme, d'abord parce que I'insensibilité qu’il produit
» est infiniment plus compléte et plus longue, ensuile
» parce qu'il ne détermine aucun de ces phénoménes
» asphyxiques inquiétants qui s'observent si souvent
» & la suite du chloroforme. »

Les expériences sur lesquelles reposent ces affirma-
tions ont été vérifices par mon confrére et ami le
D Carville, quiles a répélées dans le laboratoire du
professeur Vulpian, Il s'agissait, je crois, de mettre
a nu, chez un chien, le ganglion ophthalmique.

Une injeclion inlra-veineuse de chloral produisit une
anesthésie qui dura cing heures. (Communication
orale.)

J'ajoulerai & celte communication verbale les délails
mentionnés par le I)* Lissonde !, sur des expériences
qu’il a vu faire, dans le méme laboraloire, par le méme
expérimentateur.

K Ce pouvoir anesthésique du chloral, dit M. le
D" Lissonde, ne saurait aujourd'hui faire I'ombre d'un
doule, aprés les remarquables expériences dont j'ai
6lé le témoin, et que chacun peut répéter & volonté.
Cest au laboratoire de I'Ecole pratique que j'ai vu

-

(1) Dans ga thise da I'hydrate de chloral, — Paris, 1874,
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reproduire les résullals obtenus par M. Oré et au
moyen des injections inlra-veineuses de chloral, »
(Page 57.)

Plus loin (p. 60), M. le D" Lissonde ajoute: « Cetto
action du chloral esl encore bien plus saisissante si on
a recours aux injeclions inltra-veineuses préconisdes
par MM. Oré et Douaud. »

Ces cilations prouvent bien la puissance anesthé-
sique du chloral injecté dans le sang ; mais elles rer-
ferment une erreur, involontairement commise par
M. Lissonde, que je crois devoir relever, au point de
vue de la vérité scientifique. M. Lissonde n'a pas évi-
demment puisé aux sources originales. S'il avail lu
les deux Noles communiquées, en mon nom, a la So-
ciété de Ghirurgie par mon ami le D" Léon Labbé, pen-
dant 'année 1872; s'il avait pris connaissance du long
Mémoire! imprimé dans son 1° volume, par I'Associa-
tion francaise pour I'avancement des sciences, il aurail
pu se convaincre que les expériences qu'il a vu répéter
dans le laboratoire de I'Ecole pratique n’ont été faites
en collaboration avec personne : elles constiluent une
ceuvre qui m'est absolument personnelle. Elles onl élé
exécutées par moi seul, dans mon laboratoire de I'Ecole
de Médecine de Bordeaux.

Jeme hdte d'ajouler que si M. Lissonde s'est lrompé
en atlribuant aM. le D* Douaud une part dans des ex-
périences auxquelles il est tout a fait étranger, il est
dans le vrai quand il dit : « C'estici le lieu je crois, de
+ rapporler en quelques mols les résullals remarqua-
» bles obtenus par MM. Oré et Dovaud, au moyen des
» injeclions inlra-veineuses de chloral, dans un casde
+ létanos. » (Page 86.)

(est, en effet, A mon honorable confrére le D* Douaud
que je dois d'avoir pu vérilier cliniquement les résullats
auxquels m'avaient conduit six mois d'experimentation
sur les animaux. C'est sur 'un de ses malades, que
nous avons soigné ensemble, auprés duquel il me fit

1 Des injections intra-veinouses,
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appeler en décembre 1872, que j'ai fait pour la pre-
miére fois, chez'homme, des injections inlra-veineuses
de chloral. 3

L'action anesthésique du chloral injecté dans les vei-
nes, chez les animaux, est donc un fait hors de toute
contestation. Restail & savoir si I'expérience, trans-
portée de 'animal & I'homme, aurait le meme résultat.

[’observation de mon malade ne peut laisser aucun
doute 4 cet égard. |

Pendant trois jouns il est resté, en moyenne, de huit
& dix heures par jour dans une insensibililé qui res-
semblait & c-ellle du cadavre.

J'ail pu pratiquer I'avulsion d'un ongle qui élait déja
le siége d'une sensibilité trés vive, sans qu'il ait pro-
féré la moindre plainte ou fait le plus léger mouve-
ment.

Ainsi se trouve réalisée mon affirmation : « Le chle-
ral injecté dans les veines constifue le plus puissant
de tous les anesthésiques, »

Des faits nombreux viendront, on le verra plus tard,
confirmer cétte maniére de voir.

Mais comment I'anesthésie par le chloral se produil-
elle? Est-ce par une action propre i celle substance,
ou par sa lransformation lente, en présence du sang,
en chloroforme et en formiate alcalin?

A cette derniére opinion se rallient MM. Ose. Lie-
breich, Personne, Bryasson, et la thése de M. le D Lis-
sonde a surtout pour but de démontrer que c'est par
ce mecanisme que l'hydrate de chloral produit I'insen-
sibilité,

On lit cependant dans celle thése : « Aujourd’hui,
» apres les récents travaux de M. Oré, quand on sail
* quune injeclion intra-veineuse de 4 gr. de chloral
» délermine, chez un chien, et cela en moins de deux
» minules, I'élal d’anesthésie compléte, avee une pro-
» fonde résolution musculaire, on est en droil de se
» demander si I'hydrate de chloral nest pas appelé &
» Jouer un grand role dans la pratique chirurgicale, »
(Page. 69.)
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M. Lissonde a raison : on est en droit de se poser
celle derniére question. C'est ce que j'ai fail depuis
longlemps, et j'ai répondu par 'affirmaltive.

Mais n’est-on pas aussi en droit de lui demander,
s'il admet que celte insensibilité compléte survient en
moins de deux minules, el il ne peut pas ne pas l'ad-
meltre puisqu'il a conslaté le fait avec M. Carville, puis-
quila pu la voir se produire plus rapidement encore,
si la dose de chloral injectée élait suffisante ; n'est-on
pas, dis-je, en droit de Ini demander comment il a pu,
en présence d'un phénomene immédiat, instantané, en
quelque sorl: foudroyant par sa rapidité, continuer a
soutenir, pour expliquer l'anesthésie, la théorie du dé-
doublement lent en chloroforme et en formiate alcalin ?
Que ce dédoublement ait lieu, je ne le conteste pas;
(ue le chloroforme qui en résulle vienne ajouter quel-
ue chose a l'action du chloral, je ne le conteste pas
davantage ; mais que ce soit 1a la vérilable cause du
phénoméne, évidemment non. Cette théorie était sou-
tenable, chimiquement, avant les injections intra-vei-
neuses; elle ne 'est plus, physiologiquement, aprés
les résultats de ces injections. Le chloral est donc un
anesthésique qui a son action propre indépendante de
toute autre action.

L’hydrate de chloral, administré par la voie veineuse,
a triomphé rapidement des accidenls tétaniques. Trois
injections de 10 gr., répétées pendant trois jours, a
24h. de distance, ont déterminé, avec le sommeil, la
paralysie compléle de la sensibilité et de la motilité.
Du reste, ces phénoménes présenlés par le malade ne
sont que lareproduction fidéle de ceux que j'avais ob-
servés dans mes expériences. Aussi, puis-je affirmer
que l'expérience clinique a confirmé de lous points les
recherches du laboratoire. L'importance de celte affir-
mation ne saurait passer inapercue, car elle démontre
une fois de plus, avec la possibilité de conclure de
I'animal & 'homme, les ressources immenses que la
physiologie expérimentale peut fournir au clinicien et
au thérapeuliste,
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Mais ce qui est surtout digne de remarque, et j'y in-
sisle particuliérement, c'est la faible quantité de chloral
qu'il a fallu employer pour amener ce résullat favo-
rable. On avait objecté a la méthode des injections
intra-veineuses « que les lélanos qui guérissent par le
+ chloral durent en moyenne vingt-cing jours; qu'il
+ faut, pour maintenir le malade dans la narcose, re-
» venir au chloral cing ou six fois par jour; et qu'il ne
+ serait pas pratique de faire cing ou six injections par
» jour, pendant 25 jours. » On n’a pas pris garde, en
formulant cette objection que, par le seul fail de sa pé-
nétralion directe dans les vaisseaux, l'aclion physiolo-
gique du chloral est en quelque sorte décuplée, et que
les effets qu'il produit sur I'organisme sont alors plus
rapides, plus strs, plus durables. Mes expériences sur
les animaux 'avaient prouvé ; I'observation de ce ma-
lade le démontre d'une maniére encore plus péremp-
toire. Il a suffi, en effet, de troisinjeclions de 10 gr. de
chloral pour enrayer les accidents tétaniques, Ce qu'il
faut pour guérir les télanos, ce n'est pas de maintenir
le malade dans la narcose pendant 25 jours, mais de
sidérer le plus vile possible le pouvoir réflexe de la
moelle, frop exallé par I'état morbide, afin de le ra-
mener promptement & son état physiologique, et d'em-
pécher, par suite, la contracture musculaire de se gé-
néraliser avec rapidité. On dira peut-étre qu'il est
possible d'obtenir cette sidération, puisqu'on T'a déjh
obtenue en administrant le chloral par I'estomac,

Je me le nie pas, mais je ferai remarquer que les
succes sont bienrares et si exceplionnels, eu égard au
grand nombre de malades traités, qu'a I'Hopital Sainl-
André, par exemple, je ne me rappelle pas avoir jamais
vu gucrir de tétanique, nia l'aide duchloral donné par
voies digeslives, ni par aucune autre méthode théra-
peulique. Puis, & quelles doses n'esl-on pas obligé d'ar-
nver : 190, 200, 250 gr.! Or, lorsque I'on songe an
dégoit que celte substance fail éprouver, & son action
irrilante, si elle séjourne longtemps sur un méme point,
on comprend tous les inconvénienls qui peuvent r.-
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suller de son emploi lrop exagérd, Adminisiré, au con-
traire, & dose suflisante, par lavoie veineuse, I'hydrate
de chloral anéanlit immédiatement le pouvoir excito-
moteur; il esl impossible d'en douler, quand on a élé
lémoin de mes expériences et du fait qui précéde. Ce
pouvoir subil alors, que I'on me permette une compa-
raison, un phénomene analogue a celui que 1'on dési-
gne, en chirurgie, sous le nom de choc; or, quand
pendant trois ou quatre jours de suite, ce choc s'est
produit, il est impossible que I'exallation dans la vila-
lité de la moelle ne subisse pas un contre-coup favo-
rable & l'issue du mal. Aussi, pendant les jours qui
suivirent la derniére injeelion, vit-on, par intervalle,
chez notre malade, le pouvoir réflexe se réveiller,
Mais ce réveil ful de courte durée, car ilne provoqua
que des crises de contractures toul & fait passagéres.
Qu'on songe qu'il avait fallu seulement 30 gr. pour
" arriver a ce résultat !

Deux conditions me paraissent indispensables pour
enrayer les phénoménes tétaniques par I'injection intra-
veineuse du chloral. La premiére, ¢'est que la dose ad-
ministrée, en une seule fois, dans une peériode de deux
& cing minutes, soit suffisante pour produire momen-
lanément la paralysie compléte du mouvement et de
la sensibilité ; il ne suffit pasd'obtenir le sommeil, il
faut que le pouvoir réflexe soit tout 4 fait annihilé.

On doit toujours, que l'accident qui a déterminé le
lélanos soit récent ou déja ancien, régulariser avec le
listouri la partie blessée ; ¢'est ce que j'ai fait chez mon
malade, Si les accidents convulgifs ne se manifestaient
méme qu'a la fin de la cicatrisation, il ne faudrait pas
hésiter & diviser profondément la cicatrice, ou au-dela,
avec 'instrument tranchant.

Je terminerai ces réflexions en rappelant ce que je
disais dans une note adressée & la Sociélé de Chirurgie::

« Si la physiologie expérimentale n'esl pas une illu-
» sion; si I'on est autorisé a-conclure des expériences
» sur les animaux & 'homme, les injections intra-vei-
» neuses de chloral constitueront le meilleur, le plus
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+ stir moyen de combatlre les empoisonnements par la
strvehnine, en méme temps qu'elles sont appelées a
donner des résultats tout a fait inallendus dans le
- traitement du tétanos et des affections convulsives. »
Mes prévisions se sont réalisées, car, une fois de
plus, U'expérience clinique est venuo confirmer les
données fournies. par les recherches du laboratoire !

Troisicme ohscrvation.

Si l'observation suivante est restée inédite jusqu’a
ce jour, bien qu'elle soit antérieure & la préccdente,
c'est que les notes qui ont servi & sa rédaclion avaient
6lé égareés par mon inlerne. Au moment de faire
paraitre ces nouvelles études sur les injections intra-
veineuses de chloral, j'ai retrouvé ces notes que je
m'empresse de publier parce qu'elles apparliennent i
I'histoire de la question. Le malade n'a pas guéri; -
mais, comme les précédents, il a éprouvé de ce nou-
veau mode d'administration du chloral les mémes
effels salulaires, immédiats. L'antopsie est venue per-
mellre de constater, une fois de plus, 'absence de
caillol et de toute lésion du coté de la veine piquée.

Tétanos (raumaligue survenu a la suife de Pavulsion d'une dent.
— Injection intra-veincuse de chloral, — Mort,— Néeropsie,
— Absence de caillot et de Iésion du edté de la veine pigude.

Graillot, Jean, quarante ans, cocher, né & Uzbds (Gard) entre
i I'Hopital Saint-André le 21 mai 1873 il est installé dans mon
service salle 10, it 21,

_Au moment ol ce malade se présente & I'Hopital Saint-André,
Uinterne de garde conslale les symptimes d’un tétanos an déhut.
Mais, en I'absence de toute lésion traumalique apparente pou-
vanl 'expliquer, il le fit placer dans un service de médecine.

Quelques instanis aprés avoir été installé dans son lit, lo
malade raconte que le dimanche 18 mai, il avait subi Pextraction
de la premiére grosse molaire gauche de la méchoire inférieure,
et que, un peu plus de 24 heures apris, c'est-i-dire le lundi
19 mai, dans l'aprés-midi, en se promenant, il s’est apercu
@'une certaine raideur dans le dos, et d'un effort plus considé -
rable qu'il était obligé de faire pour ouvrir la bouche et parler.
— Le soir, & 'heure de son repas, une géne dans'les mouve-
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ments du maxillaire inférieur était devenuo plus grande encore,
et la flexion en avant du eorps dlait péniblement difficile. - — 11
voulut méme passer chez lui la journée du mardi 20 mai; mais
dans la nuit les sympltimes augmentérant un peu. — Enfin, le
mereredi dans I'aprés-midi, il se déeida & venir réclamer des
goins & I'Hdipital. .

La cause de ce tétanos se ratlachant & une lésion trauma-
tique, le malade fut, immédiatement aprés son récit, transporté
dans mon service, '

Le lendemain matin, jeudi 22 mai, nous trouvdmes le malade
dans un opistholonos Irés prononcé, avec ensellure des lombes;
contraclure des parois abdominales, ol I'on ne pouvait enfoncer
le daigt, lant elles élaient tendues; contracture des muscles
intercostaux et des musecles de la nuque & tel point que le ma-
lade, dans le dicubilus horizontal, reposait sur le bassin el 1'oc-
ciput. Le trismus élait complet, et ne permettait pas le plus
léger écarlement des méchoires, Depuis 4 h. du matin, en-
viron, le malade avait, toutes les cing ou six minutes, de vio-
lentes contractions spasmodiques de tous les muscles du corps.
Les bras et les jambes se raidissaient, la géne de la respiration
devenait plus considérable; la face se colorait d'une maniére
plus intense et plus livide, Enfin le malade avait pen dormi dans
toute la nuit, et il elait couverl d'une sueur profuse répandant
une odeur assez désagréable, — Le nombre des inspirations est
un peu au-dessus du chiffre normal, ce qui tient & la géne ap-
portée a cette fonetion. — Un thermométre placé dans l'aisselle
gauche indique comme température 382 2; le pouls est 4 120. A
10 h. 5 m, je me décide & faire une injection de chloral dans une
des veines radiales de l'avant-bras 4 peu prés au tiers moyen
de eelui-ci. de place, comme d'habilude, une bande circulaire
autonr du membre, et quand la veine est suflisamment gonflée,
i'y enfonce directement le trocart. Le poincon retiré, le sang s'é-
coule par la canule, preuve que jo suis bien dans le vaisseau;
je pousse alors lentement la solution chloralique (10 gr. sur
10 gr.)5 gr 25 de chloral sont ainsi injectés dans la veine.

An moment ol les premicres gouttes de la solution sont en-
trainées dans le lorrent circulatoire, le malade est comme sul-
foqué; sa physionomie s'anime, il semble qu'il fait des efforts
plus violents pour respirer; il est anxieux, puis survient inslan-
tanément une expuition trés abondante qu'il rejette violemment.
Son pouls, loin de se calmer, monte immédiatement 4 160. La
ré%sp;irulion esl & 42, — Le thermomélre seul marque toujours

Ces phénoménes ne durent que pendant injection, el les
quelques minutes qui la suivent immédiatement. Ils se calment
ensuite.

Les effols du chloral sont inslantanés : le malade, qui a cessé
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{'élre sulforqué, nous parle pour nous dire qu'il se sent mieux;
lo trismus aqcé&é d‘ung faguljl assez nolable pour que 13, langue
s0it lirée; les parois abdominales se sont assouplies, et _1 on peut
facilement les déprimer. — Enfin I'opisthotonos est assez mo-
Jifié pour que le sujet puisse s'asseoir dans son lit.

A 10 h. 40 m. le pouls est a 110 inspirations a 40,

AI0h.50m.  — at00 — ' 440

A{lh.00m., — a8 — - a3l

A 11 h. le malade tousse d'une petite toux, expulse quelyques
crachats, et s'endort. _ :

A 11 h. 51 m., 80 pulsations. — Le pouls est devenu trés fort.
La sueur est toujours trés abondante, Le sommeil dure‘}usqw
vers 4 h 1,2, avec des interruptions pendant lesquelles le ma-
lade parle et s'agite. A 3 h. 456 m, la température est a a97° 02
Le pouls est & 115. La respiration est a 27. e

Vers 4 h. 1/2, le relichement obtenu par le chloral tend 4 dis-
paraitre; la contracture musculaire reprend le dessus.

6 h du soir. Je pratique une nouvelle injection. A ce moment
le pouls est & 128; la respiration & 32. — Je ponctionne la veine
galvatelle du pouce; le manuel opératoire est exactement le
méme que précédemment. Le titre de linjection est égale-
ment identique — La dose de chloral injecté est de b gr. —
l.es mémes phénoménes que j'ai retracés plus haut se mani-
festent pendant et aprés l'opéralion. Ils apparaissent, se suced-
dent et se dissipent de la méme facon. Le pouls monte & 180 la
respiration 4 44 ; puis 'un et I'autre diminuent, Le malade tomhe
dans un sommeil profond 5 minutes aprés Uinjection. — Les
muscles se relachent de nouveau. La méchoire inférieure s'a-
baisse, et l'on enfonce facilement la main sur la paroi abdomi-
nale; Pensellure lombaire n'existe plus; la nuque n’est plus
contracturée, et la téle est légérement fléchie,

A Th. 20 m., le sommeil est profond; les muscles sont reld-
lichés, la respiration est & 32, le pouls & 104, la sueur est un
peu moins abondante.
 Pendant la nuit, le malade s'est réveillé & plusieurs reprises;
il a eu de I'agitalion ; il a parlé et erié, puis le sommeil I'a em-
porté et a duré jusqu'a 8 h, 1/4,

Vendredi, 23 mai, A 9 h. du malin, la température axillaire est
de 3%, le pouls est 4 120 pulsations,

A9h. 45 m,, je procéde i une troisiéme injection de chloral i
la dose du médicament est de 6 gr. ; la veine par laquelle il a
été introduit est une des veines dorsales de la main, Les effets
instantaneés produits par le chloral ont été les mémes que ceux
de la veille, mais avec moins d'intensité. Le pouls, pendant V'in-
jection, est monté au chiffre de 180, La respiration a été égale -
ment trés frégquente,

A 10h. 1/4, le malade dormait profondément ; & chaque ins-
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piration la méchoire inférieure exécutait des mouvements. Vers
midi et 1/2, on lui a donné & boire, mais il a avalé avec une
dilficulté plus grande que la veille, 1l a accusé quelque chose
de vague et d'indélinissable qui lui inspirait des craintes: puis
il a dit aux personnes de son entouragequ'il était perdu, A
3 h., nous l'avons trouvé avec la bhouche largement ouverte ;
unc respiralion {réquente et stertoreuse, des riles trachéaux. 11
¢tail dans un affaissement profond ; les sueurs étajent devenues
ylus abondantes que jamais ; son pouls battait 136 ; la respira-
tion était 4 42, Température, S0,
Il rxpirait & 4 h. R’i

La temgéralure axillaire prise 4 4 h. 5h m , ¢’est-4 dire 10 mi-
nutes apres la mort, est montée 4 40 ; elle ne s'y est maintenue
que fort peu de temps et elle a commencé quelques minutes
aprés a décroitre graduellement. Ainsi, 4 5 h, 30 m., elle était
a994,a6h,, 4382 a7h., i 36°6,

Néeropsie. — Le 25 mai, nous avons procédé 4 la néeropsie,
mais le sujel ayant été réclamé par la famille, il ne nous a pas
elé possible d'ouvrir la cavité thoracn-abdominale, ni le crine,
Nous nous sommes contentés d’ouvrir le canal rachidien, ce qui
nous a permis de conslaler une forte congestion des enveloppes
de la moella.

Les trois veines Piquées examinées avec soin n'ont présenté
aucune trace de caillof ou de phlébite

Enrésumé : 1° Trois injections d'unesolution dechlo-
ral par moitié (10 gr. sur 10 gr.) ont été faites dans
les veines; elles ont produit la cessalion immédiale
des phénoménes [étaniques el une narcose qui a élé
presque continue, depuis la premiére injection jusqu'a
la mort.

2° Si, malgré celte narcose continue et la_disparition
momentanée des symptomes convulsifs, le malade a
succombé, c¢'est qu'il était attemnt d'un tétanos a forme
suraigué contre lequel toules les médications sont
impuissantes.

8° Bien que la solution fit faite par moiti¢ (10 gr.
de chloral sur 10 gr. d’eau), la nécropsie n’a révelé
ni phlébite ni caillot dans les trois veines piquées.
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Quatri¢me ohservation
Hiprrar Samr-Louis.
Tétanos (raumatigue. —  Traitenenat par Iﬂsr‘ injections. de
chloral dans les veines. — Mort. — Nécropsie.

5 i inée & la Société de Chirvrgie dans la slanca do
Ghsarmeban mmml;ﬂrqau\rril 1874, par M. CRUVEILIIER,

mé D..., dgé de lrente-huil ans, mé:',a_nm-m‘n, entre
le }%Enfﬂ au n° 60 de Igsaﬂe Sainte-Marthe, a 'Hopital 5"Louis.

La lésion qui 'améne est un gcrasement de la main droile
datant du jour méme. Le petit doigt est presque totalement
éerasé. L'annulaire, le médius el l'index smﬁfractums au nivean
de la phalangetle ; l'articulation de la premiére et de la deuxieme
phalange de I'index est ouverte : le pouce es resté sans lésions,

Le 18 mars, 4 la visite (treize jours aprés son entrée dans la
salle), le malade accuse un peu de mal de gorge ; il a des mou-
vements spasmodiques dans les muscles de la [ace, mouvements
qui ont persisié jusqu'd la fin et qui ont pour effet de découvriv
les dents incisives supéricures.

Le 19, la roideur des muscles masselers se prononce; le
malade ouvre difficilement la bouche : on songe au tetanos et
des  injections hypodermiques de morphine sont prescriles
toutes les quatre heures.

Le 20, le trismus est nettement aceusé. Les museles du cou
et du dos restent libres, mais le malade a detemps en temps des
crises pendant lesquelles surviennenl des contractures prus ou
moins généralisées, tonjours sous la forme d'opisthotonos,

Le 21, méme élat ; il n'y a loujours que du trismus; mais les
crises convulsives sont plus fréquentes. On fait préparer la
solution de M. Oré (9 gr. de chloral dans 10 gr. d’eau) et, aves
la seringue de Pravaz, on injecte dans une des veines cubitales
gauches une quantité représentant 4 peu prés 3 gr. de chloral.
Le malade s'endort un quart d’heure a peine aprés Uinjection
il respire largement ; le” pouls, ample, mou, bat cent fois par
minute ; les “dents qui, avant l'injection, &étaient étroitement
serrées, s'écarlent spontanément ; le malade dort la houche
ouverle. Ce sommeil si calme dure Jjusqu'a heures de laprés-
midi, A 6 h., le malade est dans le méme état que le matin,

Le 22, T'état ne s'est pas aggravé; je découvee la médiane
céphalique, puis je pousse i peu présb gr. de'chloral ; 10 mi-
nuies aprés, le malade s'endort tranquillement et dort ainsi
Jusgu'a 6 h.

Le 23, méme élat. On injecte dans la veine pédiense la valeur ;
de 3 gr. de chloral, mais le sommeil est moins prolongé,

Le 24, pas d’amélioralion ; on ouvre une des veines cubitales
droiles avec la lancetle, comnme pour la saignée, et I'on injecte
ainsi par la plaie de la veine 5 a 6 gr. de chloral.
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Le malade n'a dormi qu'une heure. En somme, la journée a
été mauvaise. Les convulsions tétaniques ont été fréquentes.
La raideur est assez persistante dans les membres inférieurs ;
on ne peul tes fléchir et les élendre qu'avee diffienlts,

Le 25, méme élat. On fait donner un lavement avec 4 gr. de
chloral dans 250 gr. d'ean. Le malade s'endort 10 4 15 minules
aprés. Sa femme dit qu'il n'a jamais encore éLé si tranquille, A
6 heures survient le réveil : on donne un denxiéme lavement de
chloral et le calme revient avec le sommeil,

Le 26, le malade a dormi toute la nuit et n'a eu que de rares
convulsions. Le matin, affaiblissement marqué, mais soifardente.
On pratique alors une injeclion intra-veineuse dans la saphéne
externe en arriére de la malléole. Cette injection comprend
9 gr. de chloral qui pénétrent intégralement dans le résean vei-
neux ; & ce moment, le malade, qui accnsait ordinaivement une
douleur limitée, mais assez vive, au moment de Vinjection, dit
éprouver dans tout le corps une sensation douloureuse an mo-
ment ot le chloval pénétre dans la veine. 3 ou 4 minutes aprés
le malade s’endort et sa bouche s'ouvre : il semble dormir assez
péniblement, ear il pousse de petils gémissements.

Le 27, le malade ne s'est pas réveillé depnis 24 h. Son som-
meil a &8 trés calme, mais U'affaiblizssement est notable ; le corps
est convert de sueur, le pouls trés faible et trés rapide, la respi-
ration est un peu saccadée, quelques convulsions animent les
muscles de la face, '

A1l h, et demie, le malade meurt sans s'élre dveillé et sans
présenter ni eonvulsions ni signes manifesles de soulfrance.

Neéeropsie. 80 h. aprés la mort.

A lavant-bras gauche, au nivean du point ot 'on a tenté la
premiére injeclion, existe un abeés considérable.

Le tissu cellulaire est complétement sphacélé. La veine cubi-
tale présente sa tunigue extlerne noivitre et comme sphacéléc.
Toutes les autres, qui ont été ponelionnées pour pratiquer une
injeclion, sont un peu épaissies. Leurs parois nternes sont
dépolies et elles contiennent un caillot. La veine cubilale droile,

onctionnée d'aprés la méthoide conseillée par M, Béhieq pour
a transfusion du sang, présente ces diverses altérations i leur
summum d'intensité. 1l existe un trombus entre la paroi de la
veine et la pean. Un caillot assez volumineux, et dont l'extrémild
ellilée arrive Jusqu'an nivean de la ponction, remplit la veine
dans I'étendue de 3 centim. environ. b

La veine pédieuse dans laguelle I'injection a éé poussce inle-
gralement, présente un calibre assez pelit. Des coagulalions
peu étendues sont sépardes par des espaces videsTde sang, Une
veine collatérale, dont I'anastomose est siluée & environ 1 cen-
tim. de la ponction, renferme des caillots semblables.

Dans le ceeur droit se trouvait un caillot fibrineux..
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Je ne suivrai pas M. Cruveilhier dans les réflexions
dont il fail suivre celte observation. Je ‘me contente,
pour le moment, de faire remarquer : i Que le pro-
cédé adopté par ce chirurgien pour pratiquer l'in ‘iucl,wn
inlra-veineuse consiste a dénuder la veine, a la charger
sur un stylet, puis & inciser une partic de sa paroi;

2° Que, d'aprés M. Qruveﬂh}c}' Iul-lpe_mn,_ un fail
important & établir est I'innocuilé de I'injection dans
les veines. « Je citerai, dit-il, lesinjections d'ean dans
le choléra. Je m'appuierai sur I'opinion professée par
M. Vulpian, qui affirme que les injeclions de chloral
ne déterminent aucune phlébite . »

Tous ces fails ressortiront d'une maniére plus dela-
tante de l'observation de tétanos lraumatique trailé,
i l'aide de linjection intra-veineuse de chloral, par
mon ami le Dr Léon Labbé, et communiqué & la Société
de Chirurgie dans la méme séance,

Cinguiéme observation.

Tétanos 4 marche suraigus. — Marehe aseendante rapide de la
température. — Injection de chloral rf;E{fs les volnps — Ierf-
parition des accidents [élaniques el abaissement de la lempd-
rature. — Retour des accidents {étaniques et élévation de Ia
tempdralure, — Mord.

Le nommé P, ., E. .., vingt-neuf ans, raffineur, entre 4 I'Hb-
ital de la Pitié, salle Saint-Gabriel, n® 2, service de M. Léon

abbé, le 18 mars 1874, dans l'aprés-midi. Cet homme, habi-
tuellement bien porlant, s’est réveillé, il y a un mois, avec de
l'engourdissement et de linsensibilité des deux pieds. Depuis
celle époque, des plaies sont survenues aux orteils, et il n'en
a pas moins continué & travailler.

Le 17 mars, entre 9 et 10 heures du seir, il a commeneé i
ressentir des douleurs dans la région postérieure du cou et il a
cessé d'ouvrir librement la bouche. Il n’a pu dormir pendant la
nuit, il respirait difficilement et il éprouvait une sensation de
constriction 4 la gorge. Ces symptimes ne disparaissant pas, il
se fail apporter 4 1'Hipital.

Le 18 mars, 4 3 h. et demie, on trouve le malade en opistho-
tonos trés accentud ; il repose sur l'occiput et le sacrum ; il est

1 Bulietin. de la Soefété de Chirurgie, 3 sivle, p. 8 et 168, 1874,
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forlement arc-bouté ; le Irismus est considérable; on ne peut
oblenir Pécartement des arcades dentaires, La parole est pé-
nible, la respiration est difficile, le malade éprouve de la cons-
triction du larynx et une sensation de resserrement de toute la
partie supérieure du thorax. A chaque instant, de violentes et
douloureuses secousses agitent les muscles de la face et du
cou. Température, 39°2 ; pouls, 120.

Tout est préparé pour qu'une injection de chloral puisse &tre
faile dans les veines. On se servira d'une seringue en verre
qui, remplie, contient 6 gr. de liquide, et d'un tube muni d'un
robinet qui s'adaptera sur la seringue par I'une de ses extrémi-
tés e, par lautre, pénétrera dansqa canule qui aura été intro-
duite dans la veine. La solution de chloral est semblable & celle
qui a été employée par Oré, de Bordeaux. Elle contient 10 gr.
e chloral dissous dans 10 gr. d'eau. Une assez forle machine élec-
trique est préparée.

A 5 h. 10 m., température, 39°7; pouls, 135.

Une ligature du bras droit est faite pour amener le zonflement
des veines. La cubitale superficielle, étant assez volumineuse,
est choisie pour Popération,

M. Léon Labbé pique la veine, le trocart et la canule sont
profondément enfoneds ; le trocart est retiré et le sang 8’écoule.
On adapte 4 la canule la seringue remplie de liquide et munia
du robinet qui est fermé, L'adaptation étant exacte, on ouvre
le robinet, et & 5 h. 17 m., on commence 4 injecter lentement la
solution de chloral. A 5 h. 20 m., en 3 minutes par conséquent,
ce que contenait la seringue, c'est-d-dire 6 gr. de liquide,
représentant 3 gr. d'hydrate de chloral, a pénétré dans la veine.
On ferme le robinet, on enléve la seringue, qui est de nouveau
chargée, puis adaptée 4 la canule munie du robinet.

A 5. 22 m., onpousse doncement le liquide. On voit alors
les spasmes douloureux- cesser complétement, puis la conlrac-
ture des muscles du cou, de la partie supérieure du thorax et
de la michoire. Le malade repose sur tout le dos et non pas
sculement sur la nuque. 1l se sent trés soulage etil exlirime son
étonnement en voyant qu'il peut facilement desserrer les dents
et parler. A5 h, 20 m., toute la seconde seringue étail injectée,
Pendant la derniére minute, il était survenu deux fois de la toux.

A 5 h. 26 m., la seringue ayant été de nouveau chargée, on
continue l'injection. Le malade est trés calme et tousse légére-
ment cing ou six fois. Lorsque, 4 5 h. 29 m., la seringue est
vide, le malade est immobile; il a Ia figure dirigbe vers le c::lc
gauche, ses pupilles sont fortement contractées et il s'est
endormi doucement. ;

A5h.80 m,, la seringue ayant été remplie au tiers par lo
reste de la solution, on continue Iinjection, qui est achevée i
5h. 83 m. Le malade dort, il est en résolution compléte, il res-
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pire profondément et bruyamment. On avail mis 16 minules
pour injecter la solution contenant 10 gr. de choral. !

A 5 h, 36 m., on voit la figure devenir blendlre, la respira-
lion est moins bruyante, le pouls est faible, dépressible. A
5 h. 48 m., ces phénoménes ont disparn, la face n'est plus
eyanosée, le pouls a repris sa force, sa régularilé.

A B h., le sommeil est trés profond, les inspirations sont
bruyantes. Température, 39°2; pouls, 124 ; respiration, 30.

Un infirmier reste constamment anprés du malade. La pile
est toute préte au chevet du patient pour le cas ol la respira-
tion viendrait 4 s’arrater subitement.,

A 7 h, 85 m., la respiration élanl devenue irréguliém el
silencieuse, l'infivmier prit peur et praliqua I'électrisation.

Lorsque l'interne de service arriva, le malade vespirait; il
paraissait soullrir des décharges électriques, qui étaient énergi-
iues ; il remuait ses bras et ses jambes. On fil cesser I'action
de la machine. Tous les muscles étaient dans le reldchement, la
houche élait grande ouverte, et la langue semblant retomber en
arriére, ce qui génait la respiration, 'interne enfonca son index
ganche dans la cavité huecale, Lorsqu'il parvint vers la base
de la langue, les michoires se resserrérent si brusquement
gquil fut violemment mordu. Un infirmier eut beaucoup de
puing & éearler davantage les méchoires avec le manche {f'unc
cuiller el & lui permettre de se dégager. Puis le (rismus cessa
complétement, lous les museles se relichérent et le malade res-
pira de nouveau trés réguliérement.

ATh, 40 m., tempéralure, 38°4; pouls, 100; respiration, 30,

A 10 h., il commenga i [aire quelques mouvements el 4 agiter
ses bras.

A 11 h,, il prononga quelyues paroles incohérentes, inintelli-
gibles. La bouche est ouverle, mais par moments les michoires
se resserrent. Les muscles du cou deviennent de nouveau
raides et 'on fait difficilement fléchir la téte au malade endormi.

Température, 37°6; pouls, 108 ; respiration, 30,

Al h., les mouvements des bras continuent, Le malade
répond & une question qui lui est adressée,

A 2 h., température, 38~4. Lat élanisalion des muscles parail
plus inlense ; les secousses reviennent. Le malade demande 4
boire. On essaie, malgré le trismus, de lui donner du bowllon,
mais il est pris de quintes de toux violente, et I'on duit cesser
celle tentative.

A parhlr ﬂB_ ce moment, survieonent des secousses tros Vige
lentes qui agitent le tronc du malade. Il se lourne vers l'interne
:jlgflthﬂsslig‘iihgﬂsl:ﬁ}?em il[:u bras, Il y a une (étanisation compléte
50 [ uEns q re environ 30 secondes, et il s'affaisse.

5 pupilles se dilatent largement, il &tait mort 4 6 h. 40 m.

La colonne du thermométre laissée d demeure dans le rectum
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s'est abaissée progressivement. A 7 h. et demie, il y avait 8902,
a9 h., 376,
Neerapsie, — La nécropsie est praliquée le 20 mars, a

10 h. dw matin, 27 heures aprés la mort. Les poumons sont
congeslionnés, le sang qu'ils contiennent, ainsi que les aulres
organes, est noirdtre, visqueunx, Le péricarde, le cczur, 'aorte, ne
présentent aucune altération, Il existe un caillot mou, rouged-
tre, peu volumineux, dans le ventricule droit; l'endocarde n'est
le siége d’aucune allération. Le foie, la rale el les reins sont
¢galement congeslionnés,

Dans la veine cubitale superficielle droite, au point oii l'injec-
tion a é1é faite, il n'y a ni eaillof dans la veine, ni inflammation
de la paroi du vaisseau ou des parlies voisines.

En résumé :

Tétanos suraigu, survenant 4 la suite de plaie des orteils ;

Marche ascendante trés rapide de la température qui, en moins
de 2 h,, s'éléve de cing dixiémes de degré ; état grave du
malade qui parait devoir succomber avant quelques heures;

. Injection de 10 gr. de chloral en 16 minutes sans autre acci-
dent qu'un peu de toux et l'apparilion de quelques symptdmes
passagers d’asphyxie aprés l'opération ;

Disparition des secousses douloureuses et de la tétanisation
des muscles aprés la pénéiration, dans la veine, de 8 gr. de
chloral.

Sommeil profond aprés l'injection de 8 gr;

5 :;ﬁ;:fss{!lﬂéﬂﬂ de la température qui, en 6 heures, descend
& 2e1;

Aprés 6 heures de sommeil, retour progressil des symptomes
létaniques, et, en méme lemps, éldvation de la température qui,
en 7 heures, monie de 2°4 ;

Exprimer le regret qu'une nouvelle injection n’ait pas été
faite lorsque les symptimes étaient reparus avec toute leur
intensité 1.

RérLexions. — Sil'on compare les observations de
MM. Cruveilhier et Léon Labbé, il est impossible de
ne pas reconnaitre que, le méme jour, dans_ la méme
séance, presque  la méme heure, les injeclions infra-
veineuses de chloral employées conlre le lélanos trau-
malique se sont présenlées, pour la premiére fois, a
la Société de Chirurgie, sous deux aspects bien diffé-
rents.

\, Bulletin de la Sociitd do Chirurgie, 3¢ série, 1. IIl, p, 173, 1874,
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Ainsi, alors que, pendant la vie de son _lm,llﬂdf?,
M. Cruveilhier fait des injections répetees qui name-
nent jamais, saufla derniére, une résolution compléle
des accidents télaniques et ne produisent quun som-
meil de courte durée, M. Léon Labbé, au conlraire,
fait une seule injection, en 16 minules, qui supprime
nhsolument, chez le sien, I'élal tétanique, la sensibi-
lité, et détermine un sommeil profond et durable.

Alors que, & /a nécropsie, M. Gruveilhier conslale
des abceés, du sphacéle autour des parois des veines
piquées, des caillots voluineux dans lintérieur de
ces derniéres, M. Léon Labbé n'observe rien de sem-
blable. )

« Dans la veine cubitale superficielle droile, au poinl
» ot l'injeclion a été faite, il n'y a ni caillot dans la
» veine, ni inflammation de la paroi du vaissean ou
» des parties voisines. »

Alors, enfin, que M. Cruveilhier, peu enthousiaste
de la méthode par suite de ce qu'il a vu, la considére
comme dangereuse el manifeste sa tendance a la
repousser, M, Léon Labbé, an contraire, « exprime
+ le regrel qu'une nouvelle injection n'ail pas été faile
+ lorsque les symptomes étaient reparus avec toule
+ leur intensité, '

Quelles sont les raisons d'un tel contraste ?

Pourtout esprit impartial, désintéressé, qui vondra,
sans parli pris, juger froidement la question, les rai-
sons de ce conlraste se trouveront dans la maniére
donl les deux chirurgiens ont procédé,

Ponction de Ja veine. — Pour faire cette pone-
tion, M. Cruveilhier a employé un instrument défec-
lueux, l'aiguille de Pravaz. Cette aiguille étant tran-
chanle & son extrémité libre, on comprend qu'unc
lois introduite dans la veine, il suffit de la moindre
pression pour lui faire traverser la paroi opposée i
celle qui a élé piquée, ce qui entraine I'épanchement
de la solution chloralique dans le tissu cellulaire peri-
vemeux el dans les parties environnantes, Un aulre
danger de | emploi de celte aiguille, ¢’est que, parsa
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pointe acérée, elle expose le chirurgien, malgré toutes
les précautions qu'il pourra prendre, & déchirer la
membrane interne du vaisseau.

Quant & la méthode adoptée pour ponctionner la
veine, M. Cruveilhier a essayé successivement quatre
procédés.

Je ne parlerai que du premier et du dernier : le pre-
mier (le mien), ponclion sauns dénudation de la veine,
qu'il déclare le plus mauvais ; le deuxiéme (le sien),
mise & nu de la veine soulevée par un stylet, avec inci-
sion des parois et injection par I'ouverture, qu'il déclare
le meilleur.

Que l'on se représenle un malade auquel cing ou
six injeclions intra-veineuses seront devenues néces-
saires, el qui aura cing ou six veines ainsi dénudées ;
croit-on qu'il n'aura pas une chance absolument
exceptionnelle s'il ne présente pas, & court délai, des
symptomes de phlébite et de coagulation?

Du reste, Demarquay lui-méme condamnait ce pro-
cédé : « M. Cruveilhier a été forcé de dénuder le
» vaisseau. Je ne saurais donner mon approbalion &
» ce procédé, qui débule par créer un nouveau trau-
» malisme !, »

M. Léon Labbé, suivant mes indications, ponetionne
directement la veine cubitale superficielle droite avec
un trocart capillaire, puis il enléve le trocart, ne
laissant dans le vaisseau que la canule dont 'extrémité
mousse ne peut ni traverser la parol opposée, ni
déchirer la membrane inlerne. La canule étant ainsi
profondément enfoncée dans la veine et immobilisée,
I'injection y pénélre en totalité et I'on n'a plus & redou-
ter I'épanchement de la solution chloralique soit dans
le tissu cellulaire périveineux, soil dans les parties
molles ambiantes,

Quelle a été la conséquence de ceite manceuvre?
I absence de toute lésion, d'abeés, de sphacéle des pa-
rois vasculaires, de phlébite, de caillots, el cependant,

1 Bulletin de la Socié:é de Chirurgie, 1874, p. 177
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M. Léon Labbé avait injecté 10 gr. de chloral dans
10 gr. d'eau (ma formule). Il est vrai quil les avait
injectés en suivantsimplement mon procédé opératoire.

(Fest pour avoir suivi également ma méthode que,
a l'inverse de M. Cruveilhier, M. Léon Labbé a oblenu
la cessation compléte des accidents télaniques, I'a-
nesthésie la plus absolue et un sommeil profond et
durable. Tandis que M. Cruveilhier injectail des doses
insuffisantes de 3 gr. de chloral capables de produire
seulement un sommeil passager, M. Léon Lahbé fai-
cait pénétrer 10 gr. de chloral en 16 minules. Il ame-
nait par suite la sidération compléte de I'aclion réflexe
de la moelle, résultat que le chirurgien doil loujours
se proposer, s'il veut oblenir des injecliors inlra-
veineuses tout ce qu'elles peuvenl donner, dans le frai-
tement du létanos.

de crois inutile d'insister davantage pour démon-
trer la vérité de celte proposition.

« La différence dans les résultals obtenus par
MM. Cruveilhier et Léon Labbé tient uniquement a la
dilférence dans les procédés employés pour pratiquer
I'injection intra-veineuse de chloral. »

(est pour avoir suivi scrupulensement ma méthode

que M. Léon Labbé a réussi.
M. Cruveilhier motive, il est vrai, sa maniire de
faire en s’appuyant « sur le défaut d'instrumentation
» approprice et I'hésilalion ol il élait sur le procédé
- aemployer dans une opération aussi délicate, diver-
» sement décrile par les auteurs, el sur laquelle
» M. Oré n'a pas cru devoir donner des détails qui lui
« ont paru sans doute inuliles.

Or, on lit dans le premier volume publié en 1873
par 'Associalion francaise pour l'avancement des
sciences, page 1024 :

i I:allcfi-ugrﬁ se servir d'une seringue i injections, dont

ps de pompe pourra renfermer une solution
(IQ 10 gr. de chloral dans 10 gr. d'ean. La tlige du
» Pislon sera graduée de maniére & savoir loujours
quelle est la quantité de chloral qui aura été intro-
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» duite dans le vaisseau. On commencera par pousser
» une pelite quantilé de solution, 1 gr. ou 2, pour
= interroger les prédispositions du malade. S'il sup-
» porte bien celte dose, sans présenter de phéno-
» menes inquiétanls, on continuera & injecter jusqu'a
» G ou 8 gr., en une seule fois. On aura le soin d’avoir
+ prés de soi un appareil élecirique, fonctionnant,
» afin de s'en servir, s'il y a lieu. C'est une sécurité
» quon ne saurail se refuser, si l'on se rappelle,
» ainsi que je l'ai élabli le premier, combien l'action
» des couranls est utile dans les accidents produils
» par le chloral?, »

Je ne rappelle cele citation, déja faite, que pour
montrer que je n'ai pas commis 'oubli que M. Cru-
veilhier me reproche.

Sixiéme observation.

Kyste hydatique du foie trailé par le caustigue. — Télanos au
E}J:‘l;’éme Jour. — Injection intraveinense de chioral. —
ort.

{Obzervation communiqués par M. Tillavx a la SBociété de Chirurgie, dans
ga séance du 8 mai 1874 )

J'ai fait ce matin, dit M. Tillaux, une injection de chloral dans
les veines d'une tétanique. Aussi, en attendant une observation
plus détaillée, jugé-je ulile de vous donner connaissance du fait.

1l s'agit d’une femme porleuse d'un kyste hydatique du foie.
Ce kysle, traité par le caustique, était ouvert depuis huil jours,
lor=que, avant-hier soir, on remarqua que la mastication devenail
difficile. Hier matin nous plmes constater un trismus des plus
marqués; nous {imes administrer par la bouche 4 gr. de chloral
avec injonction de répéter la dose jusqu'a calme complet. Ce
matin nous conslalons que la malade a pu a peine prendro
4 gr. de chloral; encore une partie de celte dose a-t-elle él¢
rejelée. L'état de la malade esl des plus graves. La cyanose esl
compléte. Il est absolument impossible de rien administrer par
la bouche, d’ahord & raison de la constriction extréme des mi-
choires, et ensuile & cansé de la erise immédiate que provoque
le contact d'une goulte de liquide sur la mugueuse pharyngienne.

1 Dr Oré, Des Injections inira-veineuses de clloral, 1. fer, p. 9714
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Dans ces circonstances, j'ai pratiqué une injection de chloral
dans la veine céphalique ; je dois le dire, celle opéralion s’est
faite avec la plus grande facilité. La malade était maigre : la vé-
nosité volumineuse fut comprimée par M., Gilette, qui assislait a
U'opération;; J'ai pu faire la ponetion trés-aisément. J'ai altendu

u'une goulte de sang m’apprit que j'élais bien certainement
gans le vaisseau. Vissant alors surla canulela seringue d'Anel,
j'ai injecté 10 gr. de chloral dissous dans 20 gr. d'ean. Celte so-
lution représente & peu prés exactement cing fois le volume du
liquide contenu dans le corps de pompe de la seringue employée.
J'ai done dii, par conséquent, employer cing seringues. Dés la
seconde, une amélioration des plus nettes s'est produite sous nos
yeux, el la malade m’a appelé par mon nom, ce qui eit élé ma-
Lériellement impossible quelques minutes auparavant, el ses yeux
g'ouvrirent. Ala cinquiéme, une détente réellemenl merveillense
se manifesta, les muscles s'assouplirent, la peau devintjrosée,
la bouche put s'ouvrir largement, et un sommeil trés-cajme se
produisit,

Le résultat immédiat, je le répéte, fut réellement miraculeux.
Ji ne sais ce qu'il adviendra de cetle malade; je constate seule-
menl que I'amélioration absolue nes'est pas maintenue longtemps.
Aingi Fopération ayant élé faite 4 neuf heures et demie el ayant
duré sept minutes, j'ai revnlamalade & onze heures lrois quarts.
Bien que trés-ameliorée relativement & son état an'érieur a l'in-
Jection, elle avait de nouveau un peu de contraclion et un trés-
petit commencement d’aceés au contact d'un liquide queleongue
avec le pharynx. J'ajouterai que, dans ce cas, I'opération en elle-
méme a été des plus simples ; aussi m'a t-il semblé intéressant
de communiquer ce fait, tant an point de wite de la médecine
opératoire que du résultal immédiat oblenu 1.

Dans la séance 'suivante (13 mai 1874), M. Tillaux

a _conLinud en ces termes la communicalion commen-
cée dans la séance précédente :

Vous vous rappelez, messieurs, la malade dont je vous ai
entretenus dans la dernire séance, et i laquelle j'ai fait, il y a
huit jours, une injection de chloral dans la veine céphalic]ua.'Le
soir méme, aprds la séance, ¢'esl-a-dire 4 six heures el quart, je
retournai voir ma malade. L'amélioration était encore a p;'é+
ciable dans une certaine mesure. L'interne dy serviee, M. Duré
la vit & onze heures el demie du soir, et ne conslata gﬁére da
changement. Vers quatre heures du matin, M. Duré ful mandé
prés de la malade, ainsi que j'avais prescrit de le faire, s'il sur-

1| Loe. eit., p, 2684,
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venail quelque incident. Il la trouva asphyxiant, la bouche éen-
mante, et animée de mouvements convulsifs. La respiration
s'embarrasse de plus en plus; la face est violacée et le rile tra-
chéal est de plus en plus marqué, On veul introduire la canule
tlans une des veines radiales qui parait trés-turgescente ; mais
elle fuil sur le coté, malgré la précaution qu'on a prise de la
fixer i I'aide du doigt, et I'injection s’échappe en partie dans le
tissu cellulaire sous-cutané, On enfonce laiguille au-dessous
du point préeédent, et I'on pousse une injection qui pénétre fa-
cilement. En enlevant la seringue on enléve la canule qui est
alors plongée dans la veine basilique, ol 'injection pénétre aussi
avee facilité. On introduit enfin la canule dans la veine eépha-
lique, et 'on pousse deux injections successives. En tout, gr.
de chloral ont été injectés. La malade tombe en résolulion, et le
calme esl aussi complet que possible.

Le lendemain, T mai, 4 9 h,, les mdichoires sont de nouveau
légirement serrées. Je tente d'introduire une sonde esopha-
gienne par les fosses nasales, mais je ne peux y parvenir.

A midi, les accés convulsifs reparaissent : les museles du cou
se contractent de nouveau, les mdchoires sont énergiquement
serrées l'une contre 'autre. Une injection de 2 gr. de chloral
est pratiquée dans la veine médiane céphalique du bras gauche.
La malade succombe pendant I'injection.

L'autopsie a été faile avec le plus grand soin, et voici les
faits sur lesquels je veux appeler votre altention : L'examen des
veines montre une coagulation du san%' dans toute la veine cé-
phalique et dans la veine médiane basilique; j'ai pu poursuivre
ce caillot jusqu'a 'embouchure de la vemne axillaire oh il s'ar-
rétait. Je répete, et cela pourrait étre un fait quelque peu a dé-
charge, que M. Duré a fait quatre injections sur le méme endroit.
Aurait-il obtenu le méme résultat en injectant I'autre bras ou la
saphine? c’est ce qu'on peut se demander. Poursuivant plus loin
mes invesligaliﬂns, j'ai trouve dans la veine axillaire un énorma
caillot tout 4 fait indépendant du premier, puis un énorme coa-
gulum dans Poreillette droite, et 'examen de ces divers caillots
montre bien nettement qu'ils se sont développés et formeés avant
la mort. Enfin, un caillot volumineux dans le ventricule gauche
montre jusqu'a I'évidence que l'introduction du chloral avait com-
munigqué au sang une disposition toute spéciale & la_coagulation.
On comprend que les résultats de cette autopsie soient bien peu
fails pour m'enthousiasmer en faveur des injections veineuses.

Ainsi, M. Tillaux qui déclare, dans sa premiére
communication & la Sociélé de Chirurgie, que le résul-
tat immédiat de l'injection intra-veineuse de chloral
fut réellement miraculeux, termine sa communication
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en disant : « On comprend que les résultats de celte
autopsie soient bien peu faits pour m enthousiasmer
en faveur des injections intra-veineuses.» Dol vien-
nent ces appréciations si opposées ? :

1l a trouvé des caillots dans les veines d'une femme
{élanique traitée par les injections de chloral. Il con-
clut tout naturellement que ¢’est le chloral qui a coa-

ulé le sang. p

; Pour juggér la valeur de cette conclusion, il suffit de
citer le texte méme : « On veut introduire la canule
» dans une des veines radiales qui parait trés turges-
» cente ; mais elle fuit sur le colé, mgﬂgré la précau-
» tion qu'on a prise de la fixer & I'aide du doigt, et
» l'injection s'échappe en partie dans le tissu cellu-
» laire sous-cutané. On enfonce alors l'aiguille au-
dessous du point précédent et I'on pousse uneinjec-
lion qui a pénélré facilement. En enlevant la
seringue, on enléve la canule qui est alors plongée
dans la veine basilique, ol l'injection pénétre ainsi
. avec facilité, On introduit enfin la canule dans la
+ veine céphalique, et l'on pousse deux injections
+ successives, En tout 8 gr. de chloral ont élé injec-
+ tés, La malade tombe en résolulion, et le calme est
» aussi complet que possible. »

A l'autopsie, on trouve des caillots. Qui les a pro-
duits ? Ce ne peut étre que le chloral. Mais M. Tillaux
n'a employé que la solution au tiers, alors que son
collegue, M. Léon Labbé, qui s'est servi d'une solu-
tion par moitié (10 gr. sur 10 gr.), qu'il a injectée en
totalité, n'a produit ni phlébite ni coagulation.

Non, ce n'est pas le chloral qui, dans le cas actuel,
a coagulé le sang, et M. Tillaux lui-méme, malgré son
affirmation, n'est pas bien sir que le chloral doive
étre rendu jusliciable de la lerminaison fatale, puis-
qu'il ne peut s’empécher de plaider les circonslances
atténuantes : « Je répéle, dit-il, et cela pourrail élre un
» fait quelque peu & décharge, que M. Duré a fait quatre
»injections sur le méme bras. » M. Tillaux a raison.
Si T'on songe que qualre injections, sans compler
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celles qui ont pénélré dans le tissu cellulaire, ont été
pratiquées coup sur coup chez une femme déja affai-
blie par une suppuration de longue duorée, on n'anra
pas de peine a exonérer le chloral des caillots obser-
vés.

Du reste, je n'hésite pas & le dire, ce n'est pas la
méthode des injections inlra-veineuses qui a été
employée dans les derniéres tentatives faites sur la
malade de M. Tillaux, c'est, pour me servir d'une
expression ﬁuej’emprunle a M. Verneuil, I'aberration
de la méthode.

Septiéme observation,

On trouvera dans les lignes suivantes la contre-
partie de I'observation qui précéde.

Voici comment s'exprime M. Tillaux devant la
Sociélé de Chirurgie dans la séance du 1* mars 1876,
p. 1192 :

o Il y a deux ans, & l'oceasion de la discussion qui s'éleva
dans le sein de la Société de Chirurgie sur le tétanos et les
injections intra-veineuses de chloral, je présentai des piéces
relalives & une femme qui avait succombé el dans les veines
de laquelle s’élaient formés des caillots & la suite d’une injec-
lion intra-veineuse de chloral. A la fin de 'année derniére, on
w'apporta 4 Lariboisidre un ouvrier alteint de létanos & la
derniére période ; le trismus éfail si prononcé que je ne pus
faire pénétrer une sonde par la partie la plus reculée des
arcades alvéolo-dentaires ; je fis alors une injection intra-
veineuse de chloral au cinquidéme dans la veine médiane
céphalique. Comme résullal immédiat, j'oblins ce qu'on
oblient dans les injections de cette nature, c'est-d-dire gue
'opisthotonos, le rictus si caraclérislique cessérent et lo
calme survint. La mort arriva néanmoins dans la soirée, bien
que mon interne, M. Jarjavay, ait eru devoir faire une
seconde injection intra-veineuse dans la médiane céphalique
du coté opposé. Ce que je tiens surtout a faire ressortir, c'est
qu'a 'autopsie nous n'avons frouvé auncun caillol dans les
veings. »

P OE B E Y Y D OE Y YWY P EE R ST E W

Les réflexions donl j'ai fait suivre les observations
de MM. Léon Labbé et Cruveilhier sont, de lous
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points, applicables aux deux observationsdeM. Tillaux.
Aussi, ai-je le droit de dire que, pour la seconde fois,
les injections intra-veineuses de chloral se sont mon-
Irées & la Sociélé de Chirurgie sous un aspect bien
différent. Ce qui ajoute un intérét particulier & ces
deux derniéres ohservations, c'est qu'elles émanent
du méme chirurgien. Que 1'on compare, en effet, les
deux observations de M. Tillaux, 'on apercevra bien
vite la différence qui les sépare.

Dans la premiére, olt le manuel opératoire est tour-
menlé, ol 'on pique & quatre reprises la méme veine
ou des veines différentes on le chloral enfin 8’épanche
dans le tissu cellulaire périveineux, il y a de la phlé-
bite et des caillots.

Dans la deuxiéme, tout se fait convenablement, sui-
vant notre procédé ; deux veines sont piquées et injec-
tées. Or, M. Tillaux arrive a conclure apreés l'autop-
sie : « Ce que je tiens surtout & faire ressorlir, ¢'est
» qu'a l'autopsie nous n'avons trouvé aucun caillot
» dans les veines. »

Ne devient-il pas évident que la différence dans ces
deux résultats tient uniquement 4 la différence dans
le manuel opératoire ?

Huitiéme obhservation.
HoprraL Samr-Anprk — Service pE M. LangLoncus.

Tétanos traumatique. — Injeetions intra-veineuses de ehloral.
— Mort. — Néeropsie,

.« Pendant que s'instruit le procés des injeclions
intra-veimneuses de chloral, dit M. Lanelongue, il est du
devoir de tout chirurgien de livrer an puhliut médical
les dwersesi picces relatives & cette affaire. Ces faitg
ainsi groupés formeront un faisceau condensé sur Jo-
quel pourra s'asseoir plus tard le jugement définitif qui
sera porté sur celte importante question. A ce litre,

I'observalion suivanle mérite eul-
i peul-éire  quelque
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Veyssade (fean), dgé de treize ans, est admis dans mon ser-
vice, 4 I'hdpital Saint-André (salle 1, n° 15), le 16 juillet 18‘%.
L.e matin méme, cet enfant a é1¢ saisi par le volant d'une machine
qui lui a fait une large et profonde plaie 4 laisselle droite, Les
léguments qui recouvrent la paroi antéricure de l'aisselle sont
enlevés irrégulierement ; le grand pecloral lui-méme est loga-
rement inléressé ; le tissu cellulaire qui remplit le creux axillaire
est dilacérs, si bien que dans le fond de la plaie on apercoit les
haltt%ments de I'artére ; les nerfs du plexus brachial ne sont pas
mis & nu,

Un premier pansement est fait avee de la charpie, et, dés le
lendemain matin, aprés avoir constalé la blessure, j'elfectue un
pansement oualé; le bras, l'aisselle, I'épaule, le thorax sont
recouverts d'une trés épaisse couche d’ouate fixée solidement &
l'aide de nombreux jets de bandes,

L'avant-bras et la main sont soutenues par une écharpe,

Pendant sept jours I'état est excellent : pas de fiévre, pas de
douleurs, bon sommeil, bon appélit ; le malade se léve et se
proméne,

Le huitiéme jour, 24 juillet, & la visite du matin, je suis fort
surpris de trouver cet enfant la t8te enfoncée dans son oreiller
et fortement renversée en arriére, alors que la veille encore je
I'avais vu assis et jouant sur son lit. Les muscles de la face
contraclés donnent & ses traits I'expression sardonique ; les
michoires sont resserrées avec violence, il est impossible de
produire le plus léger écartement entre les arcades dentaires,
tant est intense la contracture des masséters et des temporanx,

Le malade peut encore &tre assis sur son lit, difficilement
toutefois, car les muscles de la partie postérieure du tronc
commencent & perdre leur souplesse ; la peau est couverte de
sueur; la température est 4 37 3/5; la respiration est facile,
réguliére; le pouls donne 112 pulsations, Tous ces accidents se
sont produits dans l'espace de 15 4 16 h.; il s'agit done d'un
létanos & marche (rés rapide.

Jenléve pour la premiére fois le pansement ouaté afin d'exa-
miner la plaie ; elle est triés réguliére, recouverte d'une couche
uniforme de bourgeons charnus de la plus belle apparence. Je
prescris une potion avee 4 gr. de chloral et un bain de vapenr.

A 3 h. 1/2 de 'aprés-midi je revois le malade : son état s'est
aggrave, lopisthotonos est complet ; le corps peut élre soulevé
tout d'une piéce ; les aceés convulsifs sont fréquents ; les mus-
cles des parois thoraciques commencent @ devenir rigides; la
respiration est moins ample ; la peau est séche ; la tempéra-
ture & 37 8/5, le pouls 4 124 pulsations. Je me décide a pratiquer
une injection veineuse de chlural.

Dans l'intervalle de ces deux visites, j'avais vu M. Oré, qui
voulut bien mettre i ma disposition son appareil instrumental et
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une solution de chloral filirée et titrée par lui-méme. Celle solu-
tion était au 1/6: elle contenait 20 gr, de chloral pour 100 gr.
diﬂu 2 + M s . 5

Aprés avoir pratiqué une ligature circulaire a la partie supé-
rieure de l'avant-bras gauche, je pique I'une des veines radiales
superficielles ; je pénélre facilement dans la veine, et je procede
avee beaucoup de lenteur afin de titer la susceptibililé de mon
malade. Cetle extréme prudence m'était en quelque sorte impo-
sée par I'dge du sujet, qui n'avait que treize ans.

J'injecte environ 25 centigr. de chloral par minute en ohser-
vant avee soin les phénomeénes qui se passeént : .

Aprés 8 minutes, 1 gr. de chloral est iojecté. Le pouls est i
160 ; cris douloureux du malade qui commence & saliver.

Aprés 4 minutes, 1 gr. 25. Pouls intermittent ; toux quinteuse.

Aprés 5 minutes, 1 gr. 75. Toux; pouls irrégulier, devient
trés petit en se ralentissant ; 144 pulsations, , Y

Aprés 7 minutes, 2 gr. Le pouls remonte & 165 pulsations ;
soubresauts musculaires dans les membres inférieurs ; plaintes
du malade,

Aprés 8 minutes, 2 gr. 75, Face congeslionnée ; un peu de
sneur se produit ; la respiration devient plus calme.

Aprés 11 minutes, 3 gr, 25, Le malade a cessé de se plaindre;
il commence & dormir ; le pouls est descendu & 128,

Aprés 14 minutes, 8 gr. 75, Le malade bave, ronfle, dorl
gzufondément; la respiration est trés réguliére; le pouls est a

pulsations ; encore quelques secousses convulsives dans les
membres inférieurs.

Apréds 17 minutes, 4 gr. Respiration bruyante ; la langue tom-
bant en arriére sur l'orifice supérieur du larynx ; pupilles con-
traclées ; conjonclives injectées ; 'orbiculaire ne résiste plus au
doigt qui souléve la paupiére supérieure; on peut écarter les

miachoires et introduire facilement le doigt dans la bouche du
malade. .

Aprés 21 minutes, 5 gr. 25. Pouls 4 100 ; face congestionnée ;
la flexion de la léte est possible; la cambrure lombaire tend a
disparailre ; encore quelques mouvements réflexes quand on
pince le malade ; salivation abondante,

Aprés 25 minutes, 6 gr. 50. La téte peut 8tre inclinée dans
tous les sens ; la bouche peut étre ouverle largement ; le malade
esl facilement assis sur son lit,

Aprés 27 minules, T gr. 50. Insensibilité de la cornée ; le pin-

cement le plus énergique de la peau ne détermine plus le moin-

dra mouvement réflexe ; résolution compléte ; respiration calme ;

le pouls est & 100 ; la température 4 37 8/5 ; linjection est arrd-

t];ée, la canule retirée et une bande appliquée autour de I'avant-
ras.

Le malade n'est pas perdu de vue par mon interne, qui note
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avec la plus scrupuleuse exactitude les plus minuheux détails.

Vers 6 h., c'est-a-dire 1 h. aprés l'injection, la respiration et
le pouls s'accélérent ; 36 inspirations ; 128 pulsations : lempé-
rature 37 4/5 ; solivation assez abondante,

A 9h., le sommeil est Loujours trés profond, mais le malade
a changé de position ; couché depuis I'opération dans le décu-
bitus dorsal, il est maintenant dans le déeubitus latéral droit et
en travers de son lit ; le contact prolongé du doigt sur la cor-
née détermine quelques mouvements réflexes dans les membres
supérieurs ; 40 inspirations ; 116 pulsalions ; température 9 3/5.

A 10 h. 80 m,, je revois le malade. Le sommeil continue ; les
}mpilles conlractées sont insensibles i la lumiére, mais le plus
éger attouchement sur un point quelconque du corps détermine
des mouvements réflexes dans les membres ; les michoires ne
se laissent plus écarler aussi facilemenl ; je veux remettre le
malade dans une bonne position, et 4 I'instant les muscles de la
partie posiérieure du trone entrent en convulsions ; 'apisthoto-
nos se reproduit, mais pour cesser aussitit que le malade est
laissé en repos.

Dans le courant de la nuit les aceds convulsifs se rapprochent,
ils se produisent spontanément alors que le s«a:zrm.r:mitJ persiste
toujours ; et le lendemain, 25 juillet, lorsque je revois le malade
@ Th, dumatin, je le trouve avee un resserrement des michoires
des plus violents, un opisthotonos des plus accentués; les
muscles pectoraux sont contractés ; la respiration est diaphrag-
matique ; 42 inspirations ; 124 pulsations ; température 39 1/5,
Il y a encore un peu d'assoupissement, d’oli il est cependant
assez facile de tirer le malade pour obtenir de lui quelques
réponses mal articulées, Je me décide & pratiquer une nouvelle
injection de chloral ; mais auparavant je constate et je fais cons-
tater par les assistants que la veine piquée la veille est throm-
hosée dans une étendue de 15 ou 20 centim,, et que le eaillot
ne devient tangible qu'a deux ou trois travers de doigt au-dessus
de la pigiire. Ce qui répond victorieusement & 'objection qui
me {ut adressée séance tenante, d savoir que le caillot était dq,
non au chloral, mais & la canule qui avail séjourné trop long-
temps dans la veine (27 minutes). Evidemment si la canule
seule eiit été la cause de la coagulation du sang, ¢'est au niveau
de la pigire elle-méme et non & 4 ou 5 cenlim. plus haut qu'on
aurait constaté le maximum de echésion du caillot.

....... Je pigque, ou plutdt j'essaye de piquer successive-
ment une radiale superficielle, la eéphalique, et enfin la saphéne
interne gauche ; je n'arrive pas, et je ne réussis qu'd pousser
maladroitement dans le tissu cellulaire qui environne la saphéne
1 ou2 gr. de la solulion de chloral.

Je prie alors M. Oré de vouloir bien se charger du manuel
opératoire, ce qu'il fait aussildt avec la plus obligeante courloi=
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sie, et j'ajoute, ce qui ne peut su1:prelndm personne, avec la
plus remarquable dextérité. La saphéne interne droite est piquée
en avant de la malléole, et, dans I'espace de 4 m_mqtes,_& gr. 50
de chloral sont injectés ; le pouls devient un peu irrégulier, mais
I'anesthésie et la résolution musculaire sont complétes ; on peut
ouvrir largement la bouche du malade, tourner sa téte dans tous
les sens, I'asseoir sur son lit avec la plus grande facilith. La
respiration est légérement bruyante ; 94 inspirations ; 116 pul-
sations ; température 39 3/5.

Il est 9 h. du matin. La résolution absolue persiste jusque
vers 2 h. de I'aprés-midi ; & ce moment quelques secousses eon-
vulsives se produisent dans les membres.

Je revois le malade 4 3 h. Le sommeil est encore profond,
mais déja le trismus commence & reparaitre, et la pression sur
les membres détermine quelques contractions dans les muscles
spinaux; la respiration est bruyante, diaphragmatique; 46 inspi-
rations; pouls régulier & 138; la face est couverte de sueur; la
peau est brillante, le thermométre placé sous P'aisselle s'éleve
rapidement 4 41 degrés. J'examine la veine piquée le matin par
M. Oré, et je fais constater par trois internes présenis l'exis-
tence d'une trombose au niveau de la pigiire. Une noovelle in-
jection ne me semble pas encore indiquée; elle le deviendra un
peu plus tard. Obligé de m’absenter de Bordeaux pendant la
soiree, je prie M. Oré de vouloir bien surveiller le malade.

ASh 20 m. Les aceds convulsifs, le trismus, 'opisthotonus
se sont reproduits. M. Oré injecte, dans 'espace de 3m., 4 gr. 50
de chloral dans la saphéne; anesthésie et la résolution musen-
laire deviennent immédiatement aussi absolues que le matin. Le
pouls, qui, trois minules auparavant, battait 168 fois, descend
rapidement 4 192, mais il est irvégulier ; la température de 41 de-
grés tombe & 40 2/5e,

A 6 h. La respiration est bruyante, diaphragmatique; pas de
salivalion; pas de sueurs; pouls 4 138; 42 inspirations ; tempé-
rafure 4 41 degrés. Lavement avec 3 gr. de chloral.

A 9h. du soir. La respiration devient de plus en plus bruyante.
Convulsions diaphragmatiques. Gros riles muqueux dans toute
la poitrine, Le malade, sans se réveiller, pousse quelques cris
plaintifs. Le ceeur bat d'une facon désordonnée; aussi le pouls,
trés pelit et assez lent par intervalles, devient tout & coup trés
rapide avec des intermittences fréquentes. Les conjonctives sont
piles, la face est décolorée et couverte d'une sueur visqueuse,
la peau est brilante et 1a température s'éléve a 41 4/5¢, L'anes-
thésie cutanée et cornéenne et la résolution musculaire sont tou-
iuurs absolues el restent telles jusqu'd la mort, par suite de

‘embarras progressif de la respiration et de la circulation.

Autopsie. — Laulopsie pratiquée 36 h aprés la mort, en pro-

sence de MM. Oré, Vergely, Gervais et Baudrimont, nous révéle,
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du cdté de Tappareil circulatoire, des lésions trds importantes
é noter.

La veine radiale que j'avais piquée la premiére est remplie
par un caillot noir trés consistant, adhérent par places & la paroi
veineuse manifestement épaissie et enflammée.

Ce caillot s'étend par les veines médiane-basilique et eépha-
lique jusqu'd I'axillaire. L4, le caillot perd sa cohésion, sa den-
sité, qui permettaient de le sou ever en bloc dans une étendue
de 74 8 centimélres.

Aulour de la saphéne gauche le tissu cellulaire, qui avait recu
une partie de ma deuxiéme injection, est brunitre, diffluent, en
voie de mortification; mais cette saphéne elle-méme, dont la
surface interne n'a pas été directement atteinte par le chloral,
prés};ante un caillot remontant jusqu'a la partie supéricure de la
jambe.

Dans la saphéne droite, piquée par M. Oré, il existe aussi un
caillot eylindrique, noir et condensé; mais ce caillot n'est pas
adhérent, et la paroi veinense n'est pas épaissie,

Dans tous les autres points du systéme veineux, le sang se
présente sous la forme de caillots mous; il est manifestemnent
plus poisseux, plus consistant, plus cailleboté que dans les cir-
eonstances ordinaires.

Mais ¢'est surtout dans le eceur droit qu'on peut constater un
coagulum sanguin bien remarquable. L, vers la ;}miutc du ven-
{ricule, intimement entrelacé avee les colonnes charnues el les
cordages tendineux de la valvule tricuspide, a pris naissance un
caillot fibrinenx de couleur blanc-jaundtre, de consistance lrés
ferme, tellement dense et tellement adhérent qu'en le saisissant
cntre les doigls on peut soulever le ceeur,

Ce caillot, du volume de Pindex, s'étend de la pointe du ven-
tricule vers sa base, ol il s'engage dans 'artére pulmonaire et
se divise avec elle en deux branches mesurant de 3 4 4 centi-
métres de longueur, Dans toute celte étendue, ce caillot acon-
servé les mémes caractiéres de décoloration et de densité.

Les poumons sont fortement congestionnés 4 la base et vers
le bord postérieur,

... En relisant les détails de l'observation précédente, je me
demande tout d'abord si le traitement n'a pas contribué & hiter
la mort du malade, et j'avoue que je suis disposé i répondre par
lalfirmative,

Le tétanos a débuté le 24 juillet, vers 3 h. de l'aprés-midi, et
le malade a succombé le lendemain soir & 10 h. En tout 37 h.

de sais bien que, dés le début, le mal a pris des allures extré-
mement rapides, puisque 15 & 16 h. aprés l'invasion, il y avait
déja un trismus considérable et une forte contracture des muscles
de la partie postérieura du cou; mais il ne faut pas perdre de
vue que les injections guccessives ont, chaque foix, amené la
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résolution musculaire, et que celle-cia peraislé compléte jusqu’i
la mort, d la suite de la derniére injection. :

Le malade n'a donc pas succombé, comme les tétaniques or-
dinaires, & I'asphyxie résultant de la contraclure des musc'es
pectoraux, mais bien aux troubles profonds et progressifs sur-
venus dans le jeu méme des poumons et du coeur, ainsi que le 1é-
moignent les battements irréguliers et tumultueux de cet organe
el les saccades de la respiration observés pendant la vie, ainsi

ue le confirme le caillot fibrinenx constaté dans le ventricule
:!Imit et dans lartére pulmonaire aprés la mort. :

Voila done, & mon avis, une mort imputable non  la malad.e,
mais au traitement.

Et maintenant faut-il aceuser la néthode? Faut-il accuser mon
manuel opératoire? Pour le caillot de la veine radiale gauche, je
passerais presque condamnation.

Je veux bien croire que la présence de la canule laissée dans
la veine pendant 27 m. a pu favoriser la coagulation du sang. Kt
pourtant, dans cette hypothése exclusive, je ne m'explique guére
pourquei ce caillot s'est formé, non au niveau de la piqire, mais
4 4 ou 5 centiméitres Plus haut! C'est que, sans doute, ma main,
(ui fixait la canule, n'est pas seule coupable, et que le chloral a
dii élre quelque peu son complice. Peut-on, en vérité, se refuser a
m'accorder cetle circonslance atténuante, lorsqu'on voit un caillot
de méme nature, dans la saphéne piquée par M. Oré, qui n'a
lnissé la canule en place que 4 min., lorsqu'on voit suriout ee
volumineux caillot fibrineux développé dans le ventricule droit?

Non, non, le chloral ne saurait 8tre ahsolument innocenté, Je
ne voudrais cependant pas, dores et déja, le voir condamné sans
appel! Mais peu dispose, pour ma part, 4 recommencer I'épreuve,
J'attendvai postérieurement que les expériences d’autrui aient dé-
cidé de son sort.

En rapportant, in-extenso, I'observation de M. le

D" Lanelongue ainsi que les considérations dont il la
fail suivre, le lecteur sera ainsi mieux 4 méme d'appré-
cier la portée des réflexions que ce fait me sugoere et
les reclifications que la vérité scienlifique rend indis-
pensables.
. «Pendant que s'instruit le procés des injections
nfra-veineuses de chloral, dit M. le D* Laneloneue
il est du devoir de toul chirurgien de livrer au pl?bli(‘:
médical les diverses piéces relalives i celle affaire,

M. Lanelongue a raison, le public doil Juger sur des
documents ; mais pour que son jugement ne s'égare
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pas, il faut que les documents qu'on lui fournit soient
authentiques; il faut qu'ils soient, en quelque sorte,
comme la photographie de ce qui s'est passé au lit du
malade.

Le récit de M. Lanelongue offre-t-il ces caractéres?

Je n'aurais pas a m'expliquer aujourd'hui sur ce
fait, si, avant c}] envoyer son observalion & la Société
de Chirurgie, mon honorable collegue et jugé conve-
nable de me la communiquer; le role que j'avais joué
dans celte circonstance, en préparant moi-méme les
solutions de chloral qui ont servi, en mettant mes ins-
truments & sa disposition, en faisant deux injections
dans les veines du malade, que M. Lanelongue, obligé
de s'absenter, m'avait prié de sofgner i sa place dans
la derniére période de la maladie, semblait rendre plus
que légitime cette communication. Il n'en a rien élé.
Aussi me vois-je forcé de reprendre les points saillants
de I'histoire de ce tétanique et de rectifier les erreurs
et les omissions qui se sont glissées dans le récit.

Et d'abord, je crois bon de rappeler que I'enfant,
saisi par le volant d'une machine, présentait une plaie
assez profonde, assez large, dans l'aisselle droite, pour
que I'on pit apercevoir, au fond de la plaie, les batte-
ments de l'artére ; que tout semblail marcher vers une
amélioration rapide, lorsque le huitiéme jour, M. La-
nelongue constata des phénoménes tétaniques qui,
dans 'espace de 45 a 16 h., avaient pris un dévelop-
pement tel qu'il ne put s'empécher de reconnailre
= qu'il s’agissait d'un tétanos & marche irés rapide ».

C'est dans ces conditions qu’il me demanda de lui
préler mes instruments et de lni préparer une solution
de chloral; je m’empressai de le faire. Il commet,
au sujet de la solution, une premiére erreur. La solu-
tion n'était pas au1/6° (10 gr. chloral, 50 gr. eau), mais
au 1/7° (10 gr. chloral sur 60 gr.). Ce fait estimportant
4 signaler. Sil'on se rappelle, ainsi que M. le profes-
seur Vulpian l'affirme, que les solulions de chloral
au 1/5° ne coagulent pas le sang, on comprendra que
plus la solution seva élendue et moins on aura de chance
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de produire cette coagulation, que l'on doit avant tout
éviter, — "

En envoyant la solution de c.hlqral que j avais pre-
parée 4 mon honorable collégue, je lui éerivis : « Je
vous engage & faire lentement l'injection, car il s'agit
d'un enfant. J'entends, toutefois, par lentement, ne pas
dépasser une durée de 8 ou 10 m. au plus. » M. Lanelon-
gue a commis une nouvelle erreur en ne suivant pas
mon conseil. Sous'empire d'une préoccupalion que je
comprends, du reste (il expérimentait pour la premiere
fois), obéissant & un sentiment dicté par une prudence
extréme, il a laissé la canule dans la veine radiale pen-
dant 27 m. Or, mes expériences sur les animaux dé-
montrent d'une maniére absolue que le séjour trop
prolongé d'une canule dans une veine délermine fata-
lement la coagulation du sang, si la canule n'est pas
absolument immobilisée.

Je citerai deux expériences a l'appui :

1 Sur un chien de taille moyenne, la veine jugu-
laire gauche est mise & nu & 2 h. 26 m. ; une canule y
esl plongée et laissée & demeure jusqu'a 2 h. 35 m.,
c¢'est-a-dire pendant 9 minutes.

A ce moment, on place deux ligatures & une assez
erande distance I'une de 'autre, et on enléve la partie
infermédiaire qui renferme la canule. Il n'existe pas
de caillot sur les parois du vaisseau, mais on trouve
quelques coagulums sur la canule elle-méme.

2° Chien mouton, A 3 h. du soir, la veine fémorale
droite est dénudée. On y introduit une canule de mon
appareil & injections,

A 3 h. 15 m., on sacrifie I'animal. La veine fémo-
rale droile renferme un coagulum aplati de 1 1/2 centi-
métre de longueur, mais n'interrompant pas complé-
tement la circulation. Sur 'extrémité de la canule est
implanté un caillot filiforme de 2 centim. de longueur
qui flotle dans le courant sanguin.

Toutelois, je ferai remarquer que ces phénoménes
ne se produisent que si on laisse la canule flotlante
dans l'intérieur des vaisseaux. J'ai pu, en effet, y

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 103 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=103

BEIT Sante

- 101 —

prolonger plus longlemps son séjour, sans déter-
miner de coagulum. Lorsque j'ai eu soin de I'immo-
biliser: les observations recueillies sur 'homme sont
venues confirmer cefte donnde expérimentale et dé-
monlrer la nécessité de rendre la canule immobile
quand on veut praliquer avec succeés les injeclions
intra-veineuses de chloral.

Ces expériences prouvent donc qu'il est prudent de
ne pas laisser, au-dela d'un certain temps, un corps
étranger dans une veine. Dans le cas qui nous occupe,
c'était un danger plus grand encore. Il s'agissait, en
effet, d'un enfant, c'est-a-dire d’un étre qui, par son
extréme plaslicilé, se rapproche beaucoup des ani-
maux, d'un enfant soumis, depuis huit jours, & une
suppuration plus ou moins abondante, qui avait la
fievre (124), dont la tempéralure était élevée, et chez
lequel la quantité d’ean normalement conlenue dans le
sang avail été modifiée par I'emploi préalable de bains
de vapeur. Toules ces conditions étaient de nature &
favoriser le développement de la phléhite et des caillols.

Qu'est-il arrivé? Le soir méme, la veine piquée étail
remplie de caillots: L'injection avait été faile & 4 h.;
a 7 h. je le conslalai dans une visite que je fis au
malade. Le lendemain, M. Lanelongue le faisail cons-
taler a ceux qui suivaient sa visite.

La présence de ces caillols dans toute I'étendue de
la veine jusqu'au creux axillaire ne l'empécha pas
cependant de songer & recourir de nouveau & l'injec-
lion intra-veineuse de chloral pour combaltre les acei-
dents Lélaniques qui avaient reparu pendant la nuit.

« Je pique, dit M. Lanelongue, ou plutot j'essaye de
» piquer successivement une radiale superficielle, la
» céphalique, et enfin la saphéne interne gauche ; je
» n'arrive pas, el je ne réussis qu'a pousser maladroi-
» tement dans le tissu cellulaire qui environne la sa-
» phéne 1 ou 2 gr. de la solution de chloral. »

Je le demande 4 lous ceux qui élaient présents,
4 M. Lanclongue lni-méme, qui désive rendre le publie
meédical juge de la question, 'il esl possible, en lisant

7
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ces lignes, de se faire une jusle idée de ce qui s'est
passé. ;

Rétablissons les faits : six piqires successives ont
616 fuites sur les veines de la face dorsale de la main
et de I'avant-bras ; tantot le trois-quarts n'a fait qu'effleu-
rer les parois, lanlot il a pénélré dans les vaisseaux,
mais sa pointe en est plus souvent sorlie, par suite
d'un faux mouvement imprimé a la canule ; il en esl
résulté que la solution, au lieu d'entrer dans les vei-
nes, s'est habituellement répandue dans le tissu cellu-
laire ambiant.

Une septieme piqire, tentée sur la partie inférieure
de la céphalique, n’a pas été plus heureuse.

Unehuitieme piqire a été essayée sur la céphalique
dans le point o, abandonnant le bras, elle se jelle
dans le tissu cellulaire qui sépare le grand pectoral
du deltoide. Une goutte de sang seulement sort par la
canule. M. Lanelongue pousse alors la solulion ; il se
forme aussitot une tumeur autour el en avant de la
canule. L'injection avail pénétré dans le lissu cellu-
laire périveineux.

Il était difficile de continuer & ponclionner les veines
du membre supérieur, car aprés huit piqires succes-
sives, les injections pénétrant presque toujours dans
le tissu cellulaire environnant, les vaisseaux avaient
cessé d'étre apparents.

M. Lanelongue se décida & faire une neaviéme pigiire
sur la saphéne inlerne gauche,au niveau de la malléole.
Le méme résultat fut obtenu. 1 gr. de ¢hloral environ
ful poussé dans le tissu cellulaire ambiant.

“Je n'ai été lémoin que de celte derniére manceuvre.
J'insiste sur ce point, car cetle phrase : « Je prie alors
» M. Oré de vouloir bien se charger du manuel ope-
» Taloire, ele., ete.,» pourrait faire croire que j'avais
elé convoqué par M. Lanelongue auprés de son petit
malade, Cela pourrait paraitre d'autant plus naturel,
que cet enfant étail placé dans une salle oii nous avions
clm::u_u un service, que l'expérience élait faile avec
mes nstruments el mes solutions. Averli par mon
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interne de ce qui se passait, au momeunt ol j'allais faire
ma visite, je me rendis sponfanément pres du lit de
cet enfant, qui élait enlouré d'une assislance nom-
breuse et peu sympathique aux injections intra-veineu-
ses. Ce qu'elle venait de voir n'était pas de nature,
j'en conviens, & changer ses dispositions hosliles.

11 me fut facile de constater alors que la veine avail
du étre piquée, mais que, par un mouvement de bas-
cule imprimé & la canule qui n'élait pas suffisamment
enfoncée dans le vaisseau, cetle derniére en était sor-
tie et avait cheminé dans le tissu cellulaire périvei-
neux, qui recut ainsi toute l'injection.

Aussi, ne pouvant pas accepler les reproches
adressés a l'instrument qui, la veille, avait si bien mar-
ché et que l'on semblait rendre en grande parlie res-
ponsable des neufs pigires malheureuses, j'acceptai,
sur l'invitation de mon honorable collégue, de faire
une injection & son malade. Je choisis la saphéne in-
terne droite. M. le D Péry m'offrit, pour amener le
gonflement de la veine, de faire la compression avec
ses doigls (c'est 4 cefte maniére de procéder que
M. Lanelongue & di une partie de ses insucces). Je
refusai et je placai autour de la jambe une bande cir-
culaire, comme dans 'opération de la saignée. Je ponc-
tionnai d'emblée la veine, j'y fis cheminer la canule,
j'enlevai le lrois-quarts, et quand je me fus assuré que,
le sang coulant librement par elle, j'élais sirement
dans le vaisseau, je poussai 3 gr. 50 de chloral. L’en-
fant s’endormit aussitet, el tous les phénomenes téta-
niques cessérenl momentanément.

Pour oblenir ce dernier résullat, il avail fallu 4 mi-
nules.

On se méprendrait étrangement sur le mobile qui
m'a poussé a accepler d'intervenir, si I'on supposail
que j'ai conservé un seul instant 'espoir que U'injection
de chloral dans les veines donnerail 4 ce malade une
chance quelconque de guérir, Il s'agissail, en effet,
d'un télanos & marche Lrés aigué (affection contre la-
quelle je ne sais rien d'efficace), auquel venaient s'a-
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jouter plusieurs états morbides dl.? la plus llﬂu_lﬂ gra-
vilé ; je ne pouvais donc pas espérer une lerminaison
heureuse ; je n'hésilai pas, cependant, a repm}drq N
I'invitation qui me fut faile par M. Lanelongue. J avais,
pour cela, un double but: prouver, d'abord, que l'in-
jection de chloral dans les veines est une opéralion
simple et facile ; mais, surtout, procurer au pelil ma-
lade un calme complet, en faisant cesser les crises
convulsives si douloureuses que le tétanos entraine
toujours avec lui. J'y ai réussi : car M. Lanelongue lui-
méme reconnait qu'aprés les derniéres injeclions,
I'enfant tomba dans une résolution compléte qui a duré
jusqu'a la morl, »

A 3 h., M. Lanelongue revit le malade ; il trouva le
pouls & 138, la température a 41 degrés. « J'examine,
» dit-il, la veine piquée, le matin, par M. Oré, el je
» [ais constater, par trois internes présents, l'exis-
» tence d'une thrombose au niveau de la piqire ; obligé
» de m'absenter de Bordeaux, pendant la soirée, je
prie M. Oré de vouloir bien surveiller le malade. »
C'est en quittant son malade, ¢'est-a-dire immédia-
tement aprés avoir fait constater 'exislence de celle

thrombose, que M. Lanelongue me pria de m’en char-
ger. « 1l garda le silence le plus absolu sur cetle par-
ticularité qu'il venait de découvrir quelques minules
auparavant ; et ne songea nullement, chose bien sur-
prenante, & appeler mon altention sur cet élat de la
veine que j'avais piquée. »

- A4 L 1/2, je me rendis auprés de U'enfant, auquel
Je pratiquai une nouvelle injeclion. Je fis conslater, i
mon tour, par M. le D" Kd. Baudrimonl, et M. Arno-
zan, interne al'hopilal Saint-André, que la veine piqude
par moi, le malin, ne présentait rien d'anormal et gu'il
etail impossible d'y découvrir la moindre durelé, Denx
heures plus tard, M. Teslut, premier interne & I'hapital,
observait le méme fait.

. Jarrive aux lésions que l'autopsie a révélées. « La
» veine radiale que javais piquée la premicre, dit
» M. Lancloague, est remp'ic par un caillot noir, rés
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» consistanl, adhérent par places 4 la paroi veineuse
» manifeslement épaissie el enflammée. Ce caillot
» g'étend jusqu'a 'axillaire.

Autour de la saphéne interne gauche, le lissu cellu-
» ]dll‘{} (ui avail recu une partie de ma derniére injec-
» tion élait brundlre, diffluent en voie de mortifica-
» lion. Mais, celte swphum elle-méme, donl la surface
» inlerne n'a pas été directement atteinte par le chlo-
» ral, []I‘C‘sl}]’ltﬁ un caillot remontant jusqu'a la partie
» supeumm, de la jambe. »

M. Lanelongue oublie un détail : le caillot de la sa-
phéne, comme  celui de la précédente, était adhérent &
la paroi veineuse épaissie et manifestement enflammée.

« Dans la saphéne droite piquée par M. Oré, il
» exisle aussi un caillol eylindrique, noir, mais ce
» caillot n'est pas adhérent et la paroi veineuse n'est

pas épaissie. »

Je crois devoir ajouter, pour que la description soit
tout a fait exacte, que ce caillot était mou et non con-
densé, et que la paroi veineuse offrait sa coloration
blanche habituelle.

La cilation du texte méme de M. Lanelongue me
dispense de discuter les différences notables qui exis-
taient entre I'étal des veines piquées par lui et des
caillots qui &'y trouvaient, et celui de la veine que j'a-
vais piquée.

Dans les unes. parois épaissies, indurées, rouges ;
en un mot, tous les caracteres de la phlébite.

Dans I'antre, paroi normale sans la moindre alté-
ralion.

Dans les premiéres, caillots noirs, trés consistants ;
j'ajoute d'un jaune brunitre dans qquues points, el
adhérents par place & la paroi veineuse.

Dans la seconde, caillot noir, mou, sans aucune
adhérence.

Si I'on songe que « dans tous les autres points du
» sysléme veineux, le sang se présente sous la forme
» de caillols mous» , on sera peul-élre étonné de lrou-
ver dans les réflexions dont M. Lanelongue fait suivre
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son observation cette phrase : « En vérile, on ne sau-
. rait se refuser & m'accorder celle circonstance atlé-
» nuante, lorsqu'on voit un caillot de la méme nalure
. dans la saphéne piquée par M. Oré. - Je !ﬂlﬁ_hﬂ i
ceux qui liront ces pages le soin ‘gle juger si ces
caillols élaient de la méme nature. S'il en élait ainsi,
I'hisloire des caillots seraif a refaire.

Quelle est enfin la conclusion que mon honorable
collegue tire de tout cela? L

. (est que le fraitement a contribue a haler la
. mort du malade ; que le lélanos doit ¢lre, en parlie,
. innocenté, car le malade n'a pas succombé, comme
» les tétaniques ordinaires, & 'asphyxie résultant de
. la contracture des muscles pectoraux, mais bien aux
+ tronbles profonds et progressifs survenus dans le
» jeu méme des poumons et du coeur par suite des
- caillots.

. Voila done, & mon avis, une mort imputable, non
- & la maladie, mais au lraitement.» Par conséquent :
au chloral.

Je crois, comme M. Lanelongue, que les caillots
n'ont pas peu contribué & hater la mort du malade,
ceux surtoul qui existaient dans les veines du mem-
bre supérieur, dans l'artére pulmonaire et dans le
coeur. Je me suis expliqué précédemment sur la cause
qui avait déterminé leur formation, je n'y reviendrai
pas. Du reste, M. Lanelongue ne dit-il pas lui-méme :
« Pour le caillot de la veine radiale gauche, je passe-
rais presque condamnation.» Quant aux caillots con-
tenus dans les deux saphénes droile et gauche, qui ne
s'élendaient pas au-dela de la partie supérieure de la
jambe, ils ont été sans influence sur cetle terminaison
fatale.

Il reste un dernier point & examiner, un dernier pro-
bléme & résoudre : «Le caillol observé dans la veine
» s’aph&ne interne droite, piquée par moi, est-il dit i
» _lﬂﬂllﬂll i}y chloral? « M. Lanelongue en esl si con-
vaincu, qu'il ne discule aucune hypothése possible.

Et, cependant, bien des explications plausibles se
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présentent & l'esprit pour motiver la présence de ce
caillot, sans qu’il soit nécessaire d'en rendre jusli-
ciable le chloral.

1* N'a-ton pas observé souvent la formation des
caillots dans la septicémie, dans les membres infé-
rieurs surtout, ot la circulation est ralentie ? Celte par-
licularité anatomo-pathologique ne s'est-elle pas mon-
irée aussi dans le choléra, la fiévre typhoide, ele., en
un mol, dans tous ces états morbides o les malades
présentent des modifications profondes dans le sang?
Or, chez cet enfant, il existail une vaste plaie de
l'aisselle quiavait intéressé les parlies profondes el les
muscles eux-mémes ; par suite, une suppuration abon-
dante s'était produite ; en outre, ainsi que je I'ai déja
dit, les bains de vapeur, en produisant une sudation
abondante, avaient déterminé une modification dans
la composition du liquide sanguin. Tout cela ne pour-
rail-il pas nous autorisér a penser que ce caillot s'est
produit sous une influence seplicémique, et cette opi-
nion n'auraif-elle pas quelque vraisemblance, lorsque,
relisant les détails révelés par la nécropsie, ony trouve
que, dans tout le systéme veineux, le sang présenle
des caillots mous, qu'il est caillebotté, el qu'il a enfin
une consistance presque poisseuse — caracléres que
'on retrouve dans la seplicémie ? — du réste, 'autop-
sie présente sur ce point une lacune regrettable : c'est
I'absence d’'examen du sang fait au microscope. S'il
edl été fait, peut-étre aurail-il permis de trancher cette
difficulté,

2" Ne pourrait-on pas admettre aussi, vu l'aspect,
la coloration et le degré de consistance du caillot, vu
I'absence de toute adhérence avec la paroi veineuse,
(ui est absolument saine, vu surtout la diffé ence qui
sépare ce caillol de ceux rencontrés dans les veines
piquées par M. Lanelongue, qu'il s'agit 1a d'une de
ces coagulations qui se fonl aprés la mort ou tout au
moins dans les derniers moments de la vie?

Toules ces explications seraient admissibles, et ce-
pendanl il ne me répugne aucunement d’admellre que
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le chloral a pu contribuer a la production du caillot.
Autant j'affirme que, dans les condilions normales et
réguliéres o l'on peut recourir & U'injeclion inlra-vei-
neuse, le chloral ne produira jamais la coagulalion du
sang (120 injections chez 'homme le prouvent sans
réplique), aulant il m'est difficile de dire ce qu'il dé-
terminera lorsqu'il sera introduit dans les veines d'un
télanique, suppurant depuis huit jours, dont le pouls
est a 134, la lempérature a 41 degrés, dont le sang a
¢leé modifié, dans sa composilion, par des sudalions
abondantes ; chez un télanique enfin, dont le systéme
veineux étant déja rempli de caillots, dans une assez
vasle élendue, présentera un trouble profond de la
cireulation.

Je pense que, dans ces conditions exceptionnelles,
loule substance, méme la plus inoffensive, introduite
dans le sang, peut-étre la simple pigire d'une veine,
ulfirait pour amener un résullat semblable.

Les conclusions que je crois devoir lirer de ce qui
precéde, ¢'est que jamais, en pareil cas, je ne me déei-
derai a recourir a l'injeclion intra-veineuse de chloral.
M. Lanelongue, pen enthousiasle de la méthode, ne
voulant cependant pas la voir condamner sans appel,
déclare qu'il ne recommencera pas. Je m'en réjouis,
car les injeclions intra-veineuses de chloral n’ont rien
a gagner a ¢tre employées comme elles 'ont été en
celle circonstance.

Neuviéme observaiion,

Amputation de jambe. — Télanos traumatique, — Tujection
intra=veineuse de chloral pratiquée dans la dernivre période
de lagonie, six jours apres le driiqafupyr,-mcn& tle fa mnaladie
— Mort, — Necropsie. — Ni caillot n1 phléhite dans la veige
Plaquie,

Par M. ls Dr Willielme, de Mons (Belgique).

gfemlgunl{a 5‘1 1’0}{1\’['8%0 Idc_MI\-l. 14::_5 professeurs De-
neffe et Van Wetter! les principales circonstances de ce

t Anesthésie par injection inira-veineuse de chioral,
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fait qui leur onl élé transmises en ces termes par M, le
D* Willielme.

« Le malade avait été ampulé de la jambe le 18 novembre 1874 ;
tont alla bien jusgqu'an 26; mais ce jour méme le trismus appa-
rait, et bientdt la dysphagie s’y joint. Le moignon, placé dans le
pansement onaté de Gnérin, est pourtant insensible. On fait
prendre an patient 6 gr. de bromure de potassinm, Le 28 no-
vembre, lrismus, dysphagie, contracture des muscles de la nuque.
Respiralion 32, pouls 88, température dans 'aisselle 87° 2/5, —
Chloral 10 gr. dans 134 gr. d'eau. :

Le 29, sous linfluence de celte médication, un relichement
léger se produil dans la contracture musculaire; on continue
l'usage du chloral le 29 et le 30. L'amélioration obtenue se sou-
tient sans angmentation, le pouls devient plus {réquent, la tem-
pérature s'éléve,

Le 1 décembre la situation s'est aggravée, un ordre mal
compris avait fait cesser 'emploi du chloral ; les michoires sont
serries, la respiration slertoreuse, le cou rigide, le pouls {1li-
forme 4 181, La situation dtait désespérée; je résolus d'injecter
le chloral dans les veines; je n'avais & ma disposition que la
seringue de Dieulafoy. Plus d'une heure s'écounla avant qu'on
apportdl la solution de chloral (chloral 10 gr., eau 30 gr.) que
J'avais preserite. L'état du malade s'élait encore empiré, il ago-
nisait. L'injection se {it dans la veine médiane céphalique. A
peine le liers de la solution avait-il pénétré dans le torrent cir-
culaloire, qu'une détente se manifesta dans la contracture mus-
culaire, la respiration devint plus libre, la teinte cyanosée ds
la pean disparut pour faire place 4 une coloration rosée natu-
relle. Quand la moitié de la solution eut pénétré dans la veine,
le relichement musculaire fut complet, la respiration étail large,
le pouls reprenait de V'ampleur, les cornées étaient encore
sensibles, Je continuai U'injection; les quatre cinguiémes de la
solution pénétrérent dans les veines en 18 m.; & ce moment 'im-
mobilité des cornées était abzolue. Mais bientot aprés la respi-
ration s'affaiblit de nouvean, et le malade expira une heure et
demie aprés que l'injection eut été faite.

L'injection intra-veineuse de chloral n'a pas sauvé ce malade,
mais celle injection a produit sur U'interne de service et sur moi
Pimpression la plus favorable. Le malade était agonisant, et
pourtant tous les phénoménes tétaniques disparurent, mais
I'asphyxie élail trop avancée, et c'est elle qui a causé la mort du
patient. '

L'autopsie nous a permis de constater 'inldgrité de la veine
— le sang ne conlenait aucun caillof. (Page 186.)

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 112 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=112

BEIT Santé

= 110 ~

Les faits conlenus dans cette observation peuvent se
résumer ainsi : )

{° Un tétanos se développe chez un amputé 8 jours aprés I'o-
pération; < 3 )

2 Pendant 6 jours, on administre le bromure de potassium et
le chloral par la voie stomacale; . .

o Le 6° jour, la situation est désespérée, le malade agonise,

4o Denx heures avant la mort, on se décida i injecter duchloral
dans les veines du bras ; aussitdt tous les phénoménes s'amen-
dent, mais le malade meurt (pouvail-il faire autrement dans de
semblables conditions?) et malgré cela, M, Willielme n'hésile
pas a dire : « L'injection intra-veinense de chloral n'a pas sauve
» c¢ malade, mais cette méthode a produit sur l'interne du ser-
» vice et sur moi 'impression la plus favorable. » p

5° L'autopsie permet de constater I'in{égrité de la veine — lo
sang ne contenait aucun caillot,

C'est & ce dernier point de vue surfout que cette ob-
servalion offre un véritable intérét. M. Willielme, de
Mons, a injecté le chloral dans la eéphalique en em-
ployant mon procédé, ponetion sans dénudation de la
veine. A l'autopsie, on conslate'intégrité de laveine
piquée et l'absence absolue de caillot.

Une autre parlicularité digne d’élre remarquée, ¢'est
la cessalion immédiale des symplomes que présentait
le malade. Cette action n'a été que momentanée, mais
elle n’en a pas moins exislé.

Quant au résultat final, il était facile & prévoir, Em-
ployer les injections de chloral pour combattre le té-
tanos deux heures seulement avant la mort dumalade,
n'est-ce pas courir au-devant d'un revers cerlain? Si,
ce que l'on ne manquera pas de faire, on met cel
insucces sur le compte de la nouvelle méthode, je
demanderai quel est 'agent assez actif et assez heu-
reux pour guerir en pareil cas.

Dixiéme observation,

Cette observalion m'a été communiquée le 6 mai 1876
par mon éléve el ami le D Vigneau, médecin 4 Bazas,
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petite ville du département de la Gironde. Je la trans-
cris lelle que me I'a envoyde mon confrére. Je crain-
drais, en y changeant quelque chose, de lui faire per-
dre son caractére d'originalité.

Bazaz, le 6 mai 1876,
Mon cher Maitre,

Je soumels & votre appréciation le fait suivant que je pourrais
inlituler :

Rétréeissement avee insuffisance de orifice auriculo-ventricu-
laire gauche du coeur. — Kpilepsic — Brilure des orleils
aux cing premiers degrés. — Tétanos. — Injection de ello-
ral chez un sujel dgd de soixante-douze ans. — Morl.

Je sais assez combien les injections de chloral vous touchent
de prés, pour vous dire, avant de rapporter I'ohservation qui,
d'ailleurs, laisse hien & désirer, que volre méthode, dans le cas
présent, ne me parait avoir subi aucune aiteinte, — loin de 14,

Le 16 avril 1876, je fus mandé a 10 h. du matin pour aller
voir M. D.., & O.,., commune de Nizan, i six kilométres de
Bazas.

M. D... élait dgé de soixanle douze ans ; il avail, depuis deux
ans environ, une on deux fois par mois, des allaques qui se
renouvelaient plusieurs fois dans le méme jour; ces attaques
paraissaient devenir plus fréquentes.

Le 16 avril, jour de Piques, M. D... se trouvait seul, assis i
la cuisine prés d'un grand feu. Une attaque le renversa; ses
pieds étaient sur les tisons ardents quand M™ D... enira dans
la maison ; elle appela au secours et enleva immédiatement les
bas de laine enflammés de son mari. Pendant ce temps, M. D...
restait sans connaissance : la douleur se fit sentir seulement
aprés que lallague eul évolué sa marche ordinaire.

Le pied gauche était brilé un pewn av-dessous el sur les
orteils ; le pied droit offrait des brillures du premier, deuxiéme
el troisiéme degré & la seconde et troisiéine phalange du second
et lrl]:-isiéma orleil et une brilure du cinguiéme degré au gros
orteil.

Comme je connaissais avant de partir la nature de la maladie,
Je m'étais muni d’un flacon de 300 gr. de liniment oléo-calcaire
et d'une feuille d'ouate. Je fis le pansement usuel ei je fus
témoin, — dans moins d'une heure, — de deux attagques bien
caraclérisées d'dpilepsie, Avant la premiére allaque, le malade
avait causé avec moi ; puis, il tomba dans l'assoupissement.
Je confectionnai un grand cerceau pour empécher les couvertu-
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res de toucher les pieds. Quand je rentrai avec le cercenu, je
trouvai le malade se promenant dans la chambre sans savoir ce
qu'il faisait.

J'écrivis une lettre au fils de M. I)... en voyage ﬂaps le Lot-
et-Garonne, lui exposant la situation de son pére et 'engageant
i Taire venir mon excellent confrére, M. le Dr Dubagquié, méde-
cin du malade.

Le lendemain, 17 avril, M. D... fils n'étant pas rentré, je lis 4
M. D... une visite, dans 'aprés-midi, sur le désir exprimé par la
famille.

M. D... élait pére de deux enflanis ; il jouissait d'une bonne
santé en apparence ; il avail eu quelques attaques de migraine
remonlant 4 gquatre ou cing années ; ces migraines s’élaient
montrées plus rebelles, plus fréquentes ; elles produnisaient de
temps en temps des moments d'absence et avaient fini par pro-
duire de vraies atlaques d'épilepsie 4 paroxysmes nombreux dans
la méme journée, s¢ lerminant toujours par une absence de Ia
raison pendant une dizaine d'heures au noins. Il prévoyail géné-
ralement ses allaques la veille ; elles se produisaient une ou
denx fois par mois : le dernier traitement avec ls hrimure de
polassium n'avait produit aucun effet satisfaisant.

En touchant le pouls, je econstatai de Iintermiltence ; l'ans-
cultation me démontra un rétrécissement avec insullisance de
I'orifice auriculo-ventriculaire gauche & un degré assez avancé.
Le malade se plaignait pen de sa hrilure; il o'y avait pas de
liévre.

Mon confrére, M. le I Dubaquié, a vu, depuis, M. D... deux
fois. La premiére fuis, il laissa le pansement tel que je I'avais
fail ; la seconde fois, le dimanche 23 avril, huitiéme jour, il en-
leva et fit un pansement & 1'acide phénique. Le malade se trouva
assez mal dans la nuit ; il avait une barre en travers de la poi-
trine ; la respiralion était un peu génée ; les mouvements de
maslication et de déglulilion étaient pénibles et douloureux.
M. Dubaquié ful prévenu de cet état dans la matinée du lundi
24 avril; mais devant partir 4 7 h. pour la session du conseil
gencral, je fus mandé de nouveau. Etant absent moi-méme, je
ne pus me rendre auprés de M. D..,. qu'a 11 h. ’

En entrant dans sa chambre, M. D... me dit sans desserrer
les dents : « Je ne peux ni ouvrir la bouche ni avaler, M, Vi-
gneau... s S{ins fillil'l'-! un pas de plus, j'entrainai M. 1., fﬂ]s avee
moi et lui déclarai que son pére avait le tétanos el quil élail
perdu. ..

M. D... fils, & qui je parlai de vos expériences sur le chloral
qu'il connaissait vaguement, me donna la liberté compléte d'a-
gir & ma guise. Je lui fis observer que j'allais agir dans des
condilions déplorables : j'élais en présence d'un épileptique et
tetanique el en méme lemps j'avais toul a eraindre du eoté du
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eaur.. . et soixanle-douze ans! Le lemps pressait : je peux

assurer que le malade élait au plus mal.

de (is donner une potion de 4 gr, de chloral par cuillerées d
bouche, M. D... ne put pas avaler ; on la lui donna en lavement
vers 4 h. de l'aprés-midi, selon mon ordonnance ; il garda le

“lavement ; il put ouvrir un peu la bouche, mais sans pouvoir
avaler.

Je télégraphiai & M. Creuzan pour m'envoyer immédiatement
volre seringue i injeclions de chloral dans les veines ; il était
2h.,etaTh. je recus lappareil complet : une seringne conle-
nant 22 gr. de liguide, une piéee intermédiaire contenant la toile
métallique, s'ajuslant d'un cdté 4 la seringue et de 'aulre aux
deux trois-gquarts ; deux trois-guarts avec canules en or.

Je mejrendis chez M, F. {'Arbéras, pharmacien, et aprés
m'éire assuré de la pureté et de la provenance du chloral (ehlo-
ral Follet), je fis moi-méme une solution de 10 gr. de chloral
dans 80 gr. d’ean distillée,

L'ensemble de la solution ne pouvait pas complétement entrer
en deux fois dans la seringue. :

Arrivé auprés de M. D... vers 9 h. 1/2, je le trouvai dans
I'état le plus grave : la léle renversée en arriére ; les muscles
élévateurs de la michoire complétement contractés ; il était tont
i [ail impossible d’écarter les mdchoires 'une de l'autra; de
temps en temps et au moindre allouchement la coniraclion re-
dnuLiait; la respiralion était trés pénible ; les grosses hronches

étaient remplies de mucosités qui produisaient un bruit cavacté-
ristique ; la figure élait voltueuse ; le malade paraissait riler.
Parfois, il poussail des hurlements étouffés, Une sueur abon-
dante couvrait le corps qui était (roid aux extrémités ; le pouls,
tris irrégulier variait entre 100 et 104 et on comptait de 92 4 34
inspirations par minute. Jaltendis un cerlain lemps ; que
devais-je faire? Laisser simplement la maladie suivre son cours?
('étail la mort certaine et dans un délai de 2 on 3 h. au plus,
Faire une injection de chloral ? N'avais-je pas 4 craindre I'as-
phyxie,un arrdt trop prolongé dans les battements du ceeur ou
autre chose ?

A 10 h. 45 m., on changea avec beaucoup de peine le linge
mouillé du malade.

A 11 h. 100 pulsations, pouls plus faible et irrégulier; 32 ins-
pirations.

J'avais tout disposé; une machine ¢électrique fonctionnant bien
élait sur une table prés du lit; ma seringue élail remplie de la
moili¢ de la solution de chloral, 3'étais assislé de trois paysans
et du gendre du malade, M. D..., inslilutenr trés intelligent qu
devail écrive sous ma dictée; le fils, In belle-lille et la mere
¢laient dans une chambre voisine,
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Je découvris 1a poitrine et une portion de l'abdomen pour bien
suivre le jeu de la respiration. :

A 11 h. 33 m. Ligature du bras droit, un paroxysme.

11 h. 86 m. Autre paroxysme. .

11 h. 41 m. Ponction de la veine; le sang coule vivemenl par
la canule aprés avoir retiré le trocart. J'adapte immédiatement
la seringue munie de la piéce intermédiaire qui contient la toile
métallique et peu & peu je pousse l'injection apres avoir enlevé
la ligature,

A 11 h. 42 m. Injection du quart.

{1 h. 45 m. Injection du 2* quart.

Le pouls n'a pas varié.

11 h. 47 m. Injection du 3+ quart.

11 h. 49 m. Injection du reste du contenn de la seringue.

11 h. 57 m. Larespiration est oppressée, rapide, je fais ouvrir
les croisées; la respiration se calme; le malade ouvre la bouche
facilement.

12 h. Pouls & 96 par minute; inspirations, 34 par minute.

12 h. 10 m. Pouls, 98; inspirations, 0.

Depuis minnitil y a eu 7 inspirations larges et bruyantes.

12 h. 15 m. Je lui demande s'il souffre et de quelle partie du
corps; il répond assez distinctement que la bouche et le cou lui
font mal.

12 h. 40 m. Pouls & 88 un peu plus régulier et heaucoup plus
fort; 28 inspirations.

12 h. 50 m, Je donne deux cuillerées a calé de vin sueré; il a
la plus grande peine & avaler; il y a des contractions trés forles
dans la région laryngée; de larges inspirations, des soupirs
brayants. Je lui dis d’avaler; il me répond & voix trés haute et
trés distincte : Podi pa; il expectore des crachats muqueux;
lui-méme porte avec la main droite une servielte a la bhouche
pour les arracher, tandis qu'il tend la gauche a 'un des assis-
lant? aHui serre fortement la main, Il a pu étre assis facilement
sur le lit.

1 h. 10 m. Le pouls est & 80; inspirations 28.

Il me regarde et fait signe qu'il ne s’endort pas; il plaint de
lemps en temps; mais ces plaintes ne ressemblent en rien aux
eris qu'il poussait avant injection.

i h. 30. Pouls, 76; inspirations, 28.

Il met les mains & droite et & gauche de la poitrine; les porte
au cou pour m'indiquer qu'il souflre mu{aurs de ces régions; le

hras droit est un peu froid. La sensibilité est obtuse mais pas
tontd & fait abolie.

De 1 h. 50 m, Il‘l?. h. 10 m., sommeil paisible.
Harassé de fatigue, je me jette sur un lit pendant une heure,

M. D... prend note de ce quise passe pendant mon court gom-
meil; on souléve le malade.
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2 h. 20 m. Une contraction létanique.

2 h. 40 m. Confraction tétanique.

3 h. Le malade redevient un peu agité, se découvre & chaque
instant.

3 h. 30 m. Je constale une attaque; pouls trés irrégulier. —
34 inspirations.

3 h. 50 m. Etouffement aprés avoir essayé de le faire boire.
100 Euisatiﬂns; pouls trés irrégulier; 80 inspirations,

4 h. 35 m. 100 pulsations; 30 inspirations.

Contraction trés forte des méchoires. M. D... se trouve & peu
prés dans le méme état que la veille entre 9 h. 1/2 et 10 h.

Je pratique une seconde injection avec la deuxiéme portion
de la solution de chloral. J'opére sur la médiane céphalique du
bras gauche.

4 h. 41 m. Ponction de la veine ; écoulement de sang.

4h. &4 m. Je pousse une premiére injection ; j'arriveld la
premiére division de la seringue.

4 h. 46 m. d'arrive & la seconde division ; pouls habituel ; res-
piration sifflante ; je m'arréte un instant.

4h, 49 m, Quelques gouttes de liquide s’échappent par V'aju-
tage, parlie supérieure (on pourrait peot-8tre obvier & cet
inconvénient en faisant deux pas de vis, ce qui ne compliguerait
pas l'appareil d'ailleurs trés simple).

La respiration est redevenue calme,

4 h. 50 m. Ja suis entre les numéros 3 et 4 de la seringue.

4 h. 51 m. J'arrive au numéro 4.

Le pouls est petit, trés difficile & compter. J'enléve la canule;
34 inspirations, Le malade tombe dans un sommeil profond.
Insensibilité générale.

A 4 h. 56 m. Continuation du sommeil, respiration abdominale
et bruyante,

A 5 h. 35 m. Continuation du sommeil ; pouls 4 76 ; inspira-
tion 32,

M. D... remue les jambes et se plaint un peu. Les michoires
peuvent étre écarlées facilement.

Vers 6 h., le malade est dans un état de somnolence; le
pouls est bon ; la respiration réguliére. Il pousse de légéres
plaintes,

Obligé de partir pour Casteljaloux, a quarante kilométres de
Nizan, je laisse mon malade aprés aveir prévenu que je ne poi-
vais plus rien faire pour le moment, et que je serai de relour
vers 4 i, de I'aprés-midi.

A mon retour, on m'apprit que le malade avail succombé vers
11 h. du matin ; il g'était plaint de temps en temps ; sa mort
avait été douce et calme par rapport & ce qu'elle aurait été in-
conteslablement sans les injections de chloral. o

Mon cher Muilre, je vuus prie de me dire si moi je dois étre
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salisfait de ma maniére d'agir el si quelque confrére a le droit
de me jeler la pierre en me Irailant ‘imprudent ! ‘

Je n'entre pas dans les considérations nombreuses qui peu-
vent découler de cetle obscrvation ; avec ce qui préeéle vous
poirrez me répondre quelques mots, je I'espére. Je me bornc i
dire que, plein de conflance en volre procédé, j'ai agi sans
crainte et trés facilement, parce que j'avais la foi.

Le manuel opératoire n'est rien, comme vous le dites dans vos
mémoires. Or, je n'avais pour aide intelligent que I'instiluteur
qui notait mes observalions minute par minute ; sur les Irois
paysans, l'un se trouva mal dés qu'il me vit mettre bas mou
habit, un autre me tenait une chandelle de suif fumense, le \roi-
siéme le bras du malade. J'agissais seul, je devais lenir la Gal‘ll.lli{".,
pousser le piston, m'arréter pour interroger le pouls el la respira-
lion, ete. Yous voyez que j'étais bien loin de votre savant entou
rage, en pareil cas. )

Iy a eu environ 8 gr. et quelques fractions de chloral injecté,
4 gr. en lavement.

4'ai 'honneur, moasieur et trés cher Maitre, d'élre votre trés
respectueux servileur,

Dr A, Viexeav,

A entendre les adversaires des injections intra-vei-
neuses, il semble que celle opératio soit si difficile 2
pratiquer que des cliniciens éminents soienl seuls
capables de la bien exécuter : Jamais, dil-on, les me-
destes praticiens des villes el des campagnes ne I'ac-
cepleront. Jamais ! C'était devant le Congrés des scien-
ces médicales que 'on parlail ainsi. Eh bien ! que
ceux qui cherchent la vérité sans parti pris médilent
les derniéres paroles de notre confrére Vigneau.

Onziéme ohservation.

Plae du taion droit par arme i few. — Tétanos traumatigue. —
39 injections inlra-vewcuses de ehloral. — Guerison,

Par e professeur Ararco, de Lima,

Le 8 juin 1875, un individu était 4 la chasse ; il laissa Lomber
son fusil chargé, le coup partit et quelques plombs vinrenl se
loger dans le talon droit du chasseur, Le 21 dn méme mois cel
homme, alteint du tétanos, se fit transporler i I'hdpital de Lima
ot il recut les soins de M. Alaveo, professeur de clinigue chi-
rurgicale.
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L'honorable professeur avait antérieureinent lrailé un iéta-
nique par les injections intra-veincuses de chloral; ce premier
essai n'avait pas été heureux ; mais, frappé de I'action si promplte
el si caractéristique de ce mode de traitement, M. Alarco réso-
lut d'y revenir dans le cas actuel et de faire une démonstration
publique de la méthode intra-veineuse de chloral. Voici le
tableau des injections qui ont été pratiquées :

Juin. Malin. Bolr. Wuit, Total,
23 12 gr. de chloralinjecté. 1B gr, Ogr. 80 gr.
2f 24 » .J Eﬁgl Bﬂgi EUEI
2h 24 » : 26 » an . B0
26 32 » » 0 » 0 » 32
27 30 » » 0 » 0 » a0 »
28 30 ] ' 30 12 T2 »
20 30 " » a0 . 30 s 90
30 30 " . 30 » 30 90 »

Tﬂtal..--......““. 5{” ¥

Juillet. Matin. Foir. Nuit. Tolal.

i« 12 gr. de chloral injectd. 48 gr. 00 gr. 30 gr.
2 30 ¥ ¥ a0 » 80 90
ﬂ 30 ] » 3[] " 30 £ 90 L
4 30 » ] 30 . 30 o 90
530 " » 0 » a6 66 »
6 a0 » » 0 » 3G » 66
T80 . 1 0 36 66 -
8 0 » . 0 = 36 s 36 s
9 0 » » (1" 36 » a6

Total général,,..... 1,074 »

Ainsi done, en dix-sept jours, trente-neuf injections intra-
veineuses de chloral furent pratiquées sur le méme malade; il
regut dans les veines plus de 56 gr. de chloral et il quitta I'hdpi-
tal guéri, sans qu'aucun accident vint troubler cette audacieuse
thérapeulique.

RerLexions, — Je viens de rapporter fidélement,
sans y rien changer, ni dans le fond, ni dans laforme,
tous les cas connus de (étanos traumatique traités par
les injeclions de chloral dans les veines.

Parmi ces observations se trouvent celles de
MM.Cruveilhier, Tillaux, Lanelongue, seuls arguments

L]
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toujours invoqués contre la nouvelle méthode. Je
crois avoir démontré précédemment quon ne doit
plus la rendre responsable de ces faits malheureux.

Pourlant, on ne saurail se le dissimuler, ils soulé-
vent une question importante : celle de la coagulation
du sang par le chloral. Je pourrais, dés ce moment,
la discuter, mais elle le sera avec plus d’opportunité
dans la troisiéme partie de ce livre.

Il est, toutefois, une particularité sur laquelle je
veux insisler parce qu’elle trouve ici sa place.

Sur les huit malades qui restent, deux ont guéri.
L'un avait regu quatre injections de chloral; I'aulre,
trente-nenf. Six malades ont succombé : mon premier
létanique, qui a véeu quinze jours, et qui, malgré neuf
injections, n'offrait aucune trace de phlébite ou de
caillot; il en a ét¢ de méme du {roisiéme & qui j'ai
fait trois injeclions de chloral, sans qu'elles aient
déterminé aucune lésion veineuse; du malade de M. le
D" Vigneau, qui était dans des condilions identiques,
aprés deux 1njections; enfin, les trois malades de
MM. Léon Labbé, Willielme, Tillaux (2* tétanique),
qui avaient recu, les deux premiers, une injeclion
chacun, le troisieme, deux injections, et qui, comme
les précédents, n'ont offert & I'autopsie ni phlébite ni
caillot,

Ces huit malades représentent done un actif de
soixanle et une injections intra-veineuses de chloral
fuiles sans un seul accident, sans la moindre coacenla-
lion pendant la vie ou aprés la mort. >

l.es malades de MM. Cruveilhier, Tillaux, Lane-
longue offraient, au contraire, des caillots partont.

Pourquoi lanl d'innocuité d'une part, tant de revers
de l'autre? J'en ai rleJ‘a dit la cause en discutant ces
cas mallmqreux: de ng reviendrai done pas. Mais jo
ne peux mempécher de faire 4 ce sujet une réflexion
que je livre & I'examen des adversaires de la méthode :
\'Ei{lﬂeﬂgiilgg il;c;:isGEaL;ealgt?flholder Eieﬁ injeclions intra-
du tétanos traumatique LIHTEIEEE s |et1'a|tep1cxlt

i s operaleurs qui, en

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 121 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=121

BEIT Santeé

- 119 —

se servant- de mes instruments ou d'instroments
analogues, ont suivi scrupuleusement le procédé opé-
raloire que j'ai indiqué; qui ont appliqué, en injec-
lant le chloral, les régles que j'ai formuldes, presque
jamais on m'a observe ni phiébite ni caillol.

On a observé, au contraire, phlébite et caillot,” dans
les veines piquées, sans compter les lésions des par-
lies environnantes, foules les fois qu'on s'en est
écarlé.

Car s'il est vrai de dire avec M. Nicaise : « Les
+ piqires des veines sont des plaies sans gravilé
» aucune eb qui guérissent spontanément ! «, en
est-il de méme lorsque les piqires sont par trop
multiplides sur un méme poinl, ou sur des poinls
rapprochés ? En est-il de méme de la dénudalion,
avec isolement, soulévement de ces vaisseaux, alors
surlout qu'a ces ponctions mal dirigées s'ajoulent des
injeclions qui, se répandant aulour d'eux, déterminent
le sphacele des parois el des abcés dans les partics
voisines ?

« A chaque revers, 4 chaque accident opératoire
dans la pratique de ses collégues, dit M. le profes-
» seur Verneuil, M. Oré répond: impérilie, inatlen-
» lion, inobservance des régles, exéculion défec-
» lueuse ; toujours il accuse les arlistes el tonjours
» il absout I'art®, » Que M. Verneuil relise avec soin
ces observations de tétanos; que, se dégageant de
toute idée préconcue, de tout parti pris, il les juge
avec son esprit critique, si pénétrant et si fin, el sur-
tout avec son grand tact chirurgical; je ne crains pas
d"affirmer qu'il reconnaitra que j'ai en raison d'absou-
dre I'art. Quant aux artistes, loin de moi la pensée
de les aceuser! J'eslime trop lenr talent et leur carac-
tére pour qu'il puisse en éire autrement. Ils n'ont
616 que malheureux dans leur lentalive ! Mais quel
est done le chirurgien, si fort qu’il seit, qui puisse

(1] Thise é;nur Fagrégation en chirurgie, Paris, p. 17 1872,
-'ﬂ Cﬂiligr' 5 de Bruxefles, 1875, p. 178,
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se flalter de ne pas s'étre trompé au moins une fois
dans sa pralique ? )

MM. les professeurs Deneffe el Van Weller me
paraissent avoir bien apprécié la siluation quand ils
disent : .

« Si des cas de phlébite ont été signalds, ces acci-
. dents sont moins dus & la méthode qu'aux condi-
» lions malheureuses dans lesquelles on I'a employde.
» Si 'on dénude les veines, si on les crible de
» piqires, ou si enfin, au lieu d'injecter dans le vais-
« seau, on pousse le chloral dans le tissu cellulaire
» voisin, ce n'est pas absolument la méthode qui est
» responsable. Et ce qu'il faul induire de ces mala-
» dresses, ce n'estpas qu'il ne faille plus employer la
» méthode, mais qu'il faille la mieux employer *. »

Un autre fait se dégage de toutes ces observations :
c'est l'aclion insfantanée que les injections intra-
veineuses de chloral exercent sur les phénoménes
létaniques. Tous ceux qui les ont employées recon-
naissent, sans exceplion, qu'elles font cesser immédia-
tement les crises convulsives.

Or, quel est le but que le chirurgien doit se propo-
ser dans le trailement du létanos ?

Supprimer d'abord, s'il est possible, la cause quil'a
produite ; chercher ensuile & faire cesser, avant tout,
la contracture musculaire qui, en se géndéralisant
rapidement, produil l'asphyxie par suite de I'exalta-
Lion du pouvoir excilo-moteur de la moelle épinicre.
Il faut done sidérer le pouvoir excilo-moteur, le
para]yscr,_et, cela, d'une maniére continue, pendant
plusieurs jours. Il faut lui faire subir un phénoméne
semblable & celui que 'on désigne en chirurgie sous
le nom de choe. Je ne conteste pas qu'on ne puisse
-‘I-l’I:WGl‘ i ce résultat en aglministrani le chloral par les
voies dlgeslw!:s, puisquon y est arrivé déja; mais
Jaffirme que 'on v arrivera avec plus de certilude a

t Nouvellos Eludes sur Fan

esthisie par fnjections | -vrf
chloral, p. 17, Bruxelles, 1876 # . R Lra- vl ey oo
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I'aide des injections intra-veineuses, C'est ainsi que,
chez mon deuxiéme malade, il a sufi de 30 gr. de
cette substance introduits en trois fois, & vingl-qualtre
heures de distance, pour faire cesser la contracture,
Sans doute, de loin en loin, le malade a présenté
pendant plus de quinze jours des crises convulsives,
tantot générales, lantdl localisées, mais ces crises,
toujours de courle durée, ont fini par s'épuiser. Que
['on songe, au confraire, aux doses énormes de chlo-
ral (180-200-250 gr.) que nécessite l'emploi de ce
médicament par la voie slomacale ; aux troubles
qu'elles doivent occasionner nécessairement dans les
voies digestives, par suite, dans la nutrition !

Mais on se ftromperait élrangement si I'on me
supposail cette opinion que, « grice aux injeclions
intra-veineuses de chloral, le tétanos va devenir une
maladie aussi facile aguérir que la fitvre intermittente
avec le sulfate de quinine. » Telle n'est pas, telle n'a
jamais élé ma pensde. Peut-il en élre ainsi, surtout
lorsqu'al'exemple de M. Willielme, on emploie I'injec-
lion inlra-veineuse de chloral, une heure avant la
mort du malade ? Je ne saurais non plus accepter le
reproche que l'on m'adresse de vouloir substituer,
toujours et quand méme, les injections intra-vei-
neuses aux aulres modes d'administrations du chlo-
ral. Le lélanos est un ennemi irop redoutable pour
ne pas diriger contre lui, soit isolément, soil en les
associant, tous les moyens dont on peut disposer,

En résumé, I'injection de chloral dans les veines,
employée contre le tétanos, est un moyen plus sur,
plus rapide, plus efficace que par les voles ordi-
naires de I'absorption.

On objectera peut-étre 4 cette derniére conclusion
(ue sur onze cas il n'y a eu que deux guérisons : ma
réponse sera facile. Les parlisans du chloral n'auront
certainement pas plus que moi la prétention de guérir
le tétanos suraigu (maladie toujours mortelle) & I'aide
de celte substance, quel que soit d'ailleurs son mode
d’administration.
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1l n'est done possible de I'employer ulilement que
contre le télanos chronique, le seul que l'on puisse
songer & guérir, Eh bien! _dnns ces cas, lous ceux
qui ont pratiqué l'injection intra-veineuse de chloral
répéleront avee M. Tillaux « que les effets immédials
sont miraculeux », que si I'on y revient deux, frois
ou quatre fois, on andanlit, momentanément, d'une
maniére absolue, la contracture musculaire qui tend a
se généraliser. Si I'asphyxie, résultant de la conlrac-
ture des muscles pectoraux, étail la seule cause de la
mort par le tétanos, comme semble le croire M. Lane-
longue (p. 98), cette asphyxie n'aurail jamais lieu; le
premier effet constant de ce nouveau mode d’admi-
nisiration du chloral n'esl-il pas, en effet, le reliche-
ment complel de tous les muscles, aussi bien de ceux
des parois thoraciques que de la méachoire el des
lombes? Mais il y a dans le (élanos des troubles
médullaires sur lesquels M. le professeur Vulpian a
plus particulicrement appelé 'attention et qui en font
un ennemi dont il est si difficile de triompher.

L'injection intra-veineuse de chloral fait disparaitre
plus rapidement les troubles musculaires que tous les
aulres modes d'administration de celte substance;
cela est incontestable. Mais si, comme ces derniers,
elle reste souvent impuissante a faire cesser les dé-
sordres que la maladie améne dans les centres ner-
veux, n'est-il pas légilime d'espérer que par la
rlapidilé et l'instanlandilé de son aclion elle devra
I'emporter cependant sur toutes les autres méthodes?

Tableau résnmant par ordre de date los iujections infra-vei-
neuses de chloralemployées eontre le tétanos tranmatique.

Ord, — é: tétanique. ....... 9 injections,
Y =T e 4 —_
3™ — L. RN |
Cruveilhier,............ waras A —
Léon Labbé .. ..... R | -
A reporter...,.... 22 injections,
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Reporliiiiviiiii 22 injections.

Tillaux . ..... e ;
TMIAOR o vt 505 00 00 mm aos 0 nn
Lanelongue, de Bordeaux, ..
ViRDOBU. sa i vivinnn cnsas v
Willielme de Mons(Belgique).
AlBreo . s vvvavviiiiasrinaas —

13 injeclions,

-

SRl o2l Lol ]
I

A part les malades de MM. Cruveilhier et Lane-
longue et le premier malade de M. Tillaux, qui ont
présenté des caillols el des signes non équivoques de
phlébite, tous les autres n'ont offerl aucune lésion
du colé des veines.
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TROISIEME PARTIE

Des injections intra-veinecuses de ehloral
considérées
au point de vae de Fanesthésie chirargieale.

Si les injections intra-veineuses de chloral fournis-
sent au chirurgien une arme puissante dans le traite-
ment du tétanos traumatique, elles peuvent aussi lui
offrir un préeieux moyen d’amener I'insensibilité pen-
dant les opérations.

Il ressort, en effef, de mes expériences sur les
animaux, qu'an point de vue de la physiologie expéri-
mentale I'injection de chloral dans les veines constitue
le plus puissant de tous les anesthésiques.

M. Vulpian confirme ainsi la vérité de cetle pro-
position : « On a discuté la question de savoir si 'a-
» nesthésie amenée par le chloral était une anesthézie
» compléte ou g'il n'y avait qu'un narcotisme plus ou
» moins profond. Demarquay nie l'anesthésie; il ne
+ voit, dans cet état, qu'un hypnolisme, variant comme
» degré suivant les doses auxquelles le médicament a
¢été administré. Pour ce qui a trait a I'ingestion sto-
» macale, cette assertion est vraie dans la plupart des
» cas; si l'on pince un nerf, sil'on pratique une opé-
» ration. douloureuse, I'animal manifeste toujours un
» cerlain degré de sensibilité, Néanmoins, je crois
» quavec des doses élevées, on pourrait obtenir I'a-
» nesthésie véritable comme avec l'injection sous-
» cutanée, et a fortiors avec l'injection intra-veineuse.
» Par ces deux moyens, en effet, la physiologie peut
» produire & volonté tous les degrés de diminution de
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» la sensibilité; l'excitabilité réflexe peut méme étre
» éleinte complétement. Sur des animaux ainsi en-
» dormis, on peut pincer, détruire les nerfs, sans dé-
» terminer la moindre marque de sensibililé. Poussez
» méme plus loin la rigueur de I'expérimentation ;
» placez dans la carotide un hémodynamomeétre et
» pincez ou électrisez le sciatique avec les plus forts
» courants d'induction, pendant que le levier écritl sur
» le cylindre indicateur le tracé des mouvements dun
» cceur, vous ne verrez pas la moindre modificalion ;
» landis que si vous répétez celte expérience chez un
» animal non anesthésié, voire méme curarisé, vous
» aurez immédiatement une ascension du levier el, par
» conséquent, du tracé, correspondant au moins & une
» élévation de cing & six cenlimélres de la tension
» intra-artérielle.

» On peut done incontestablement oblenir une anes-
» thésie absolue & I'aide du chloral, surtout lorsqu'’il
» est introduit par la voie des injections inira-vei-
» neuses. Si l'on n'a pas conslaté cette anesthésic
» dans cerlains cas, c'est que la dose de chloral in-
» jectée était insuffisante !, »

A coup sir, l'importance de ce résultat ne saurait
¢chapper a ceux qui se livrent a la pratique des vivi-
seclions. Posséder un moyen facile de produire chez
les animaux une insensibilité comparable & celle du
cadavre, se prolongeant pendant plusieurs heures:
pouvoir, grace a celte insensibilité, exécuter les expe-
riences les plus longues, les plus difficiles, sans
provoquer ces cris, ces mouvements convulsifs qui
troublent si souvent 'opérateur; c'est 1a évidernment
un progres inconlestable,

Mais ce progrés n’aurait, & mes yeux, qu'une valeur
secondaire, si les donndes expérimentales fournies
par les animaux n'étaient pas applicables 4 'homme.
Je me trouve ainsi amené a faire I'histoire de ges ap-
plications & I'anesthésie chirurgicale,

I Loc. eit., p. 213,
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De l'anesihésie chez I'homme par Vinjeetiom
de chloral dans les veines

Aprés avoir constaté expérimentalement que le
chloral injeclé sous la pean de six grenouilles et de
eing lapins produisait le sommeil et une paralysie in-
compléte de la sensibilité, M. Ose. Liebreich n'hésita
pas a introduire celte substance dans la thérapeutique.

« Les expériences que je viens de décrire, dil-il,
» avaient montré 'action du chloral d'une maniére si
» précise, qu'il n'y avait aucune fémérité a en faire
» Papplication & I'homme?!. »

Quand j'ai cru devoir faire & I'homme 'application
des injeclions intra-veineuses de chloral, je m'appuyais
sur plus de 500 expériences exécutées sur de grands
animaux avec tout le soin et toute I'attention désirables.

Et, cependant, alors que M. O. Liebreich élait ac-
cepté sans réflexions malsonnantes avec son modeste
bagage expérimental, je n'étais qu'un physiologiste
audacieux et un chirurgien {éméraire.

Et M. Lefort s’écriait & la Société de Chirurgie :
« Pour moi je m'éléve avec indignation contre des
+ idées et une pratique qui ne peuvent prendre leur
» source que dans un mépris profond de la vie hu-
» maine, -

M. Duplay ajoutait : « Je demande qu'il soit inséré
» au proces-verbal que la Société de Chirurgie s'aszocie,
» & 'unanimité, aux paroles que vient de prononcer
» M. Lefort. » (Marques unanimes d’approbation.)

La condamnation de I'anesthésie produite par les
injections intra-veinenses de chloral a donc été pro-
noncée a I'unanimité parla Société de Chirurgie, sans
qu'aucune voix se soil élevée pour parler en sa faveur
et recommander cette réserve prudente qui mel a
I'abri des mécomptes de l'avenir.

i Loc. cit., p. 85.
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Aussin'ai-je pas été peu surpris d’entendre M. Mau-
rice Perrin me répondre devant le congrés de Bruxel-
les, et derire plus tard : _ ]

« Quant & la prétendue condamnalion, prononcce
- par la Société de Chirurgie sur la méthode de M. Oré,
» M. Perrin croit qu'elle n'a pas eu le caractére qui
» lui a été attribué.

+ A la Sociélé de Chirurgie chagque membre donne
» son opinion en respectant les personnes el en tenant
+ compte de la valeur scientifique de leurs commu-
» nications !, »

Celte citation des textes empruniés au comple-
rendu officiel de la Société de Chirurgie, rend tout
commentaire inutile.

« Toutefois j'engage M. Lefort & mieux choisir,
désormais, quand il voudra donner un cours plus
légilime & son indignation. Outre que ces violences
de langage ne prouvent rien, elles ménagent a celui
qui s’y abandonne le regret d’étre obligé, (ot ou tard,
de se déjuger; elles lui ménagent surtout le déplaisir
de voir I'Académie royale de Médecine de Belgique,
mue par un sentiment autre que celui de l'indigna-
tion, couronner récemment, en séance publique,
deux éminents professeurs de 'université de Gand,
MM. Deneffe et Van Wetler, pour leurs travaux inti-
tulés : « Nouvelle Etudes sur 'anesthésie chirurgicale
par injection de chloral dans les veines, »

Une telle accusation lancée du haut de la fribune
de la Société de Chirurgie contre un chirurgien fran-
cais el un collégue a pu m'dtonner, mais elle ne pou-
vail ni m’émouvoir ni m’atteindre, Je devais cepen-
dant la relever. Cela fait, je passe sans m'y arréter
davantage, bien déeidé, & I'avenir, & ne répondre qu'aux
objections sérieuses et & celles qui auront un caractire
scientifique.

M. U Liebreich commenca par faire & des aliénés
des injeclions sous-cutandes de 45 & 90 cenligr. de

1 Congris de Bruxelles, p. 200,
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chloral, & la suile desquelles il ne se manifesta ni
action locale ni action générale.

Renongant bientdt aux injections sous-cutandes, il
administra 'hydrate de chloral par les voies digestives,
A des doses varides, depuis 1 gr. jusqu'a 3 et 4 gr.,
2 des malades appartenant aux services de MM, Wesl-
phal, Joseph Meyer, Bardeleben, Virhow, Langenbech,
médecins de 'hopital de la Charité & Berlin.

Chez tous ces malades, il constata que I'hydrate de
chloral produisait, en peu de temps, I'état narcotique
(p. 89); puis, comparant I'action calmante du chloral
et de la morphine, il ajoute : « Chez aucun des ma-
» Jades qui avaient recu du chloral ne s’est manifestée,
»ni au début, ni aprés coup, la période de I'excita-
»tion. La morphine, au contraire, n'exerce le plus
»souvent son action soporifique qu'aprés plusieurs
» hEuI‘ES\' el améne souvent des troubles gasiriques. »
(P. 41.

L'action hypnotique de I'hydrate de chloral était
done incontestablement démontrée. M. O. Liebreich
n'a pas borné la ses recherches, Dans d'autres obser-
vations, les malades élant sous l'influence du chloral,
il a cherché & apprécier la sensibilité & l'aide des
piqares, Il a conclu qu'une dose de 6 grammes de
chloral provoque un certain degré d'anesthésie, mais
qui ne serait pas suffisant pour une grande opéra-
lion (p. 53). Néanmoins il ajoute : « Quelque cir-
+ conspect que l'on doive éire, quand il s’agit d’appli-
»quer a4 l'homme des substances expérimentées
» d'abord sur des animaux, je me crois néanmoins en
» droit d'espérer que l'on pourra, avec des doses suf-
« fisantes, produire aussi chez I'homme le degré
» d'anesthésie nécessaire dans les grandes opérations.
» Dans les petites opérations, son emploi me parait
» devoir étre recommandé ; je crois qu'avec une dose
» de 4 4 6 grammes on peut, mieux qu'avec le chlo-
» roforme, faire des opérations d'yeux et de petiles
» opéralions sur les exirémités. » (P. 63.)

M. O. Liebreich a done entrevu les propriétés anes-
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thésiques du chloral, puisqu’il conseille son emploi
dans les pelites opérations, Toutefois, lorsquil se
demande dans quel cas il faudra le préférer au chloro-
forme, il reconnait que la pratique seule pourra le
décider. « Cependant, ajoute-t-il, on peul prévoir,
« théoriquement, que cet agent est, & cerlains égards,
» inférieur au chloroforme ; la dose employée est intro-
» duile peu a peu dans les poumons, et il est possible,
» chez tel ou tel sujet, de s'arréter a n'importe quelle
» période de |'état narcotique. Le chloral, au contraire,
. est introduit en une seule fois; on ne peut pas tou-
» jours, jusqu'a présent, du moins, calculer la dosc
» nécessaire aux différents individus; l'action esl
» immédiate, et nous ne sommes pas en état de la sus-
» pendre an moment qui nous convient. » (P. 63.)

Je reviendrai bientot sur ce dernier point el je dé-
montrerai que l'injection inlra-veineuse de chloral
peut, seule, résoudre cette derniére difficullé et per-
metlre de doser la quantité de substance capable de
produire l'anesthésie nécessaire pour pratiquer les
grandes opérations chirurgicales.

Hatons-nous de dire que déja les propriélés anes-
thésiques du chloral avaient élé ulilisées par les chi-
rurgiens. La Gazeile des Hopilaux (1869, n® 149)
rapporte l'observation d'un homme, igé de soixanle-
Qualre ans, nerveux, lrés impressionnable, qui entra
it I'hopital de Brioude, pour un osléosarcome lrés
douloureux de la parlie moyenne du tibia. M. le
D* Noir administra au malade, 4 8 heures du malin,
o grammes d’hydrate de chloral dans 64 grammes de
sirop simple. Le malade trouva la solution trés mau-
vaise, éprouva des dégo]&ts, des envies de vomir, des
roubles de la vue, puis une surexcilation qui dura
deux heures. Le sommeil arriva alors avec une insen-
sibilité profonde et dura Jusqu'a dix heures du soir,
& T&]égi{)dl'lll édeﬂce}!e anesthé‘m profonde, M. le D Noir
se décid: perer le malade & I'aide du chloral. 1l
administra done le len{ler!‘]alll la méme dose qui pro-
duisit les mémes effets. Dés que le sommeil fut arrivé,
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il praliqua I'amputation sans que le malade fit un
seul mouvement ou poussdt un seul eri.

Les suites de l'opéralion inspirérent des craintes
au chirurgien, parce que le malade présentait des sym-
ptomes qui se dissiperent vers le soir. Le lendemain,
il n’y avait plus aucune trace des effets produits par
le chloral.

A propos de ce fait, Garnier fait remarquer avec
juste raison «que la dose de chloral ingérée n'était
» pas habituellement anssi dangereuse, puisque des
» quantilés plus considérables avaient été souvent
» adminisirées sans accident. Il y avait ici une idio-
» syncrasie, une impressionnabililé telle que la dose
+ élait trop forte. Clest done & essayer prudemment
» celle qui convient, selon la remarque de MM, Ver-
« gna el Valsain, qu'il faut s’appliquer dans les cas
» gravest . »

M. Bean, chirurgien en chef de la marine a Brest,
a mentionné, dans le Bulletin de thérapeutique
(juillet 1871), une observation qui démonlre qu'en
lenant comple de ces idiosyncrasies, il est possible
d'arriver 4 des données expérimentales précises.
Appelé auprés d'un officier trés pusillanime, porteur
d'une fistule & I'anus, et qui élait réfractaire au chlo-
roforme, il I'habitna & des doses graduelles de chloral
pendant plusieurs jours, en en surveillant rigoureu-
sement l'action, et put ainsi, en la portant jusqu’a
10 grammes, déterminerune anesthésie assez compléle
pour pratiquer des incisions et des débridements sans
douleur,

MM. Horand et Puech ont aussi étudié 'action anes-
thésique du chloral : « Au fur et & mesure que l'ab-

sorption de I'hydrate de chloral continue, la sen-
+ sibilité diminue et peut finir par disparaitre,
+ surtout si la dose de chloral est élevée ; mais alors
+ la vie de l'animal est compromise et, comme on

i1y Diet. annuel du progrés des se. eb instit. médie., Te onnée, 1870-
1671, p. 154,
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» T'avu, lamort survient fréquemment dans ces cas'. »

Tel était sur 'action anesthdsique du chloral I'état
de la question, lorsque, faisant & 'homme l'application
des données fournies par 'expérimentation sur les ani-
maux, je songeai & produire I'anesthésie chirurgicale
en injectant du chloral dans les veines.

Je suis donc amené & rapporter toutes les observa-
lions qui ont été publiées ou communiquées aux So-
ciélés savantes, en conservant l'ordre des dales, me
réservant plus tard de les comparer, de les grouper el
de formuler les conséquences qui en découlent.

Premiére ohbservalion.

HéprraL Samr-Axoré. — Senvice e M. Ori

Contusion violente du médius gauche suivie de tétanos. — In-
Jeetion intra-veineuse de clhioral. — Anesthésie complite, —
Kalirpation de 'ongle,

Le sujel de cetle observation est le malade dont j'ai commu-
nigqué I'histoire 4 'Académie des Sciences dans la séance du
16 février 1874, 11 s'agit d'un homme qui, & la suite d'une con-
tusion violente du médius de la main gauche avec ecchymose
sous-unguéale, fut pris de symplomes iétaniques, qualre jours
aprés 'accident. Quand il se présenta dans mon serviee de chi-
rurgie & I'Hopital Saint-André de Bordeaux, la plus légére

ression exercée sur ce point déterminait une exagération dans
a raideur Létanique et des douleurs intolérables.

Je produisis 'anesthésie en injectant dans les veines de I'avant-
bras droit une solution de 10 gr, de chloral dans 10 gr. d'eau.
— L'insensibilité devinl telle, que je pus praliquer 'avulsion de
l'ongle en faisant glisser snusrﬂui, d’avant en arriére, une lame
de ciseau, et en arrachant chaque moitié, aprés 'avoir divisée.
Cette opération, ordinairement si doulourense, ful exécutée

sans que le malade fit entendre la moindre plainte ou exécutit
le plus léger mouvement,

Ce fait souleva une objection.

On m'objecla quil s'agissait d'un malade dont le
systeme nerveux élail profondément exalté, et que si,

! Loe. eit., p. 88,
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dans ce cas particulier, I'injection intra-veineuse avait
pu étre faite et tolérée sans accident, il était permis
de douter qu'il en fit de méme chez un malade placé
dans des conditions physiologiques.

Je répondis a celte observation par le fait suivant :

Deuxiéme observation,

Horitar, Samr-Axong. — Service og M. Ont

Résection partielle du ealcanédum. — Anesthésie absolne pro-
duile par une infection intra-veinense de chloral. — Cessa-
tion immédiale de Pancsthésie, aprés Topdration, par Fappli-
calion des courants électriques.

Cette observation ayant été communiquée & I'Aca-
démie des Sciences par le professeur Bouillaud, dans
la séance du 4 mai 1874, et publiée in-extenso dans
les comples-rendus, je me contente de la résumer :

Un jeune homme de dix-huit ans, porteur d'un séquestre dn
caleanéum, entra dans mon service, 4 'Hopital Saint-André. Le
Ler mai, je procédai & extraction de ce séquestre, L'opération
devant dlre longue, je résolus d'insensibiliser ce malade & 'aide
("une injection intra-veineuse. 10 gr. de chloral dissous dans
30 gr. d'ean furent injectés lentement par l'une des veines
radiales droites. Le malade s'endormit tranguillement, sans
présenter le moindre trouble dans la respiration, qui resta tou-
Jours calme et régulidre. L'insensibilité étant aussi complile
que possible, j'enlevai la portion d'os nécrosée, L'opération dura
25 minutes. Une fois achevée, je dirigeai un courant dans le
m;aqmn-gaslrfque gauche qui fit cesser immédiatement 1'anes-

sie.

Je n’hésite pas & penser que l'absence absolue de dyspnie
observée chez ce malade, bien que la dose de chloral ait éld la
méme (10 gr.), tient, d'une part, & ce que la solution, plus éten-
due, a mieux passé a travers les capillaires du poumon ; d'autre
part, & I'obstacle apporté & | entrée de tout corps étranger dans
le sang par un tamis métallique trés fin que j'avais fait ajouler a
ma seringue 4 injeclions,

Plus de deux ans aprés l'opération, j'ai revu ce
malade qui est complétement guéri. Un examen trés
altenlif de la veine piquée m’'a permis de constater que

2
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ce vaisseau esl dans I'élat le plus normal, qu'il w'offre
aucune trace de phlébite et de caillot. .

(Vest 2 'occasion de ce fait que la Sociélé de Chi-
rargie et 'Académie de Médecine se prononcerent
contre la méthode de 1'anesthésie par U'injection intra-
veineuse de chloral. )

Les jugements défavorables porlés par ces deux
Sociélés savantes auraient pu m'arréter, m’empécher
méme de poursuivre mes recherches, si je n'avais pas
¢élé soulenu par cette conviction profonde que tous
les faits d'expérimentation bien el constamment obser-
vés chez les animaux sont légitimement applicables a
'homme.

N'est-ce pas la méme conviction qui a fait dire a

M. le professeur Vulpian :
« Etant donné les merveilleux résultats physiolo-
giques de l'introduction directe du chloral dans le
» torrent circulatoire, on devait éire amené & user
» Lhérapeutiquement de ce procédé. On élait, par ce
« moyen, absolument sir, je ne dis pas de guérir le
» tétanos, mais de faire disparailre les accidents con-
o vulsife. M. Oré, le premier, proposa celte méthode
» el en fit lapplication®, »

Mais une aulre circonstance se produisit, qui vint
encourager mes efforis et qui aurait dissipé toute dé-
faillance, si j'avais élé susceptible d'en éprouver.

Le 15 mai, un professeur de I'Université de Gand,
que je ne connaissais pas alors, mais qui, on le com-
prendra sans peine en lisant ce travail, est devenu
'un de mes meilleurs amis, le professeur Deneffe,
m'écrivit :

« Depuis plusieurs années je suis avec un vif inté-
» rél vos travaux sur les injections intra-veineuses et
» Jeles ai vulgarisées par mon enseignement. Je viens
» de lire dans la Gazelte des Hipitaux (12 mai) la

nole que M. Bouillaud a présentée en volre nom a
I'Académie des Sciences : Résection partielle du

1 Progrés mé iical, p. 108, 1874.
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« ealeanéum, ete. Décidé & vous suivre dans celle
» voie, je me permels de m'adresser & vous pour vous
+ prier de vouloir bien me faire envoyer par volre
» fabricant l'instrument dont vous vous servez pour
+ faire vos injeclions. Vous me pardonnerez, je |'es-
» pere, & je m'empresse de vous adresser quelques
» queslions & propos d'une opéralion si neuve, efc. »

Je m'empressai de répondre a toutes les questions
qui me furent posées par mon confrére de Gand, et de
lui envoyer la seringue dont je me sers.

L'opéralion devait avoir lien le 81 mai. M. Deneffe
fut obligé de I'ajourner, le malade ayant élé pris deux
jours avant d'un élat bilieux grave, accompagné de

frissons et de vomissements : elle ne put étre faite que
le 4 juin.

Troisi¢me observation.
Covigue pe LA victe, — MM, Dexerre T Vax WETTER

Anesthésie par injection intra-veineuse de ehloral. — Ablation
d'un eancer du rectum,

Celte observation ayant été, comme la précédente,
communiquée a I'Académie des Sciences et de Méde-
cine par M. le professeur Bouillaud, et imprimée dans
les comptes-rendus el dans les bullelins, je me con-
lente encore de la résumer :

Au mois de mai 1871, avee l'aide de MM. les D™ de Lorge
el Blondé, les professeurs Deneffe et Van Welter enlevérent i
M. de W..., allors dgé de cingquante-gquatre ans, une partie de
son rectum devenu cancércux, Pendant plus de trois ans, la
malade put se livrer i tous ses travaux sans élre incommaodé par
la terrible maladie donl il élait alteint. Mais, depuis quelque
temps, 'ampoule rectale s'emplissait de bourgeons cancéreux;

es hémorrhagios légéres, mais fréquentes, une suppuration
fétide, des douleurs souvent intenses, des rétentions de matiéres
fécales, des trajels fistuleux dans 'épaisseur de la fesse gauche,
— lelles étaient les complications qui minaient la santé de
M. de W.., et menacaient de I'emporter i bref délai. C'est alors
qu'il se décida i consulter de nouveau ces émnents confréres
et qu'il les supplia de venir & son secours et de le débarrasser
une fois encore de son cancer.
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(est dans ces circonstances que M. Deneffe m’é-
crivit. Je lui fournis lous les renseignements les plus
précis sur la méthode opératoire, en méme iemps que
je lui envoyai l'instrument semblable & celui dont

Je me sers.

Le 4 juin 1874, accompagnés de MM. les Dt Bouqué, chef de
clinique chirurgicale de I'Universilé de Gand, Leboucq, chef des
travaux anatomiques, et de Lorge, chirurgien distingué de la
ville, les professeurs Deneffe et Van Weller se rendirent auprés
de M. de'W.. ; on sait le reste. En 40 minutes, 8 gr de chloral
furent injectés (10 gr. chloral, eau 30 gr.) par*l'une des veines
radiales. — « Pendant 2 h, 1/4, disent MM. Deneffe et Van
» Weller, le palient resta plongé dans une anesthésie absolue;
» c'est le cas ou jamais de dire : Perinde ac cadaver. — Aucun
+ aceident, aucune contrariélé ne vint enrayer la marche de l'o-
» pération. Nous ne pouvons assez insister sur son caraclére
+ de simplicité et de facilité, »

L’anesthésie, absolue pendant 2 h., ¢'est prolongée, en s'a-
moindrissant peu a4 peu, pendant deux jours, Pendant deux
Jours, le palient a été enlevé i toule souffrance et, partant, sous-
trait aux moindres dangers du choe chirurgical.

Dix jours, ajoute M. Deneffe, se sont éeoulés depuis 'opéra-
tion, aucun accident ne s'est produit ; Vinnocnité de I'injection
intra-veineuse de chloral peut done étre affirmée avec d'autant
plus de certilude que le palient qui a subi cette opération se
trouve dans des conditions de santé fort déplorables. « La puis-
+ sanee anesthésique de eelte injection dépasse celle de tous les
« agents employés jusqu'a ce jour. Jamais nous ne nous som-
 mes lrouves devant une insensibilité anssi profonde que celle
+ (ue produit I'injection intra-veineuse de chloral. » Sa durée,
‘ui comprend plusieurs heures, sera d'un précieux secours dans
les longues opérations, telles que I'ovariotomie, 'extirpation da
cerlaines tumeurs, les fistules vésico-vaginales.

Quatri¢cme observation.

Hdpmar Samr-Axork, — Sexvice pe M, Ong

Laneer de a tunique vaginale. — Injection intra-veineuse de
chioral. — Anesthiésie compléte pendant deux heares, — Abla-
tion de la tumenr. — Télanos lé onzicme Jour. — Necropsie.

Au mois d’aoiit 1873, un homme de quarante ans entra dans
mon service (salle 10) & 'hdpital Saint-André. 11 était porteur
d'une tumeur du testicule gauche.
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L'ablation ayanl éLé décidée, le malade fut soumis aux inha-
lations de chloroforme qui produisirent les phénoménes les plus
inquiétants dn e6té de la respiration pendant toute la durée de
leur emploi. Cetle action se continua longtemps encore aprés
'opération, car ce n'est guére que le quatridéme ou cinquiémo
jour que le malade revint i son état normal,

Un an aprés, il rentrait de nouvean dans mon service, por-
tant dans la méme région une nouvelle tumeur qui s'était déve-
Iu}ﬁaée dans I'épaisseur de la vaginale,

e b aoflit, en présence des éléves qui, un an auparavant,
avaient é1é témoins des accidents occasionnés chez ce malade
par I'emploi du chloroforme, je fis par la saphéne interne zan-
che, & I'aide de mon appareil & transfusion, une injection e
chloral (12 gr. chloral, i 0 gr. eau), La durée de l'injection ful
de sept minutes. L'insensibilité la plus absolue ful obtenue; elle
se maintint depuis neuf heures du malin jusqu'a midi. L'opération
dura trois quarts d’heure. Pendant tout ce temps, le malade
ressemblait & un cadavre qui respire et chez lequel la cireulation
continue,

Je dois signaler comme particularité importante de l'opéra-
tion la ligature en masse du cordon, donl Uextrémité, sectionnée
lors de la premiére opération, s'était confondue avee la tumeur
de la vaginale,

A mi(ﬁ. la sensibilité commenca a reparaitra, mais le malade
resta plongé dans un sommeil calme qui se prolongen jusqu'au
lendemain.

Le lendemain, toute trace de l'injection avait disparn, et les
phénoménes conséculifs 4 I'opération ayant été anmbhilés par le
sommeil chloralique, le malade se trouvail dans I'élat le plus
normal.

Ni phléhife, ni caillols, ni hémalurie,

Le dixiéme jour, j'exercai quelques (raclions sur la ligature
en masse, Le malade ressentit 4 la suite de celte manceuvre des
douleurs extrémement aignés. Des aceidenls tétaniques se mon-
trérent presque aussitot ; ils suivirentune marche si rapide, que
la mort arriva le lendemain.,

L'examen de la veine saphéne interne piquée pour
I'injection fut fait devant M. le baron Larrey et M. Le-
conte, médecin principal de I'hopital militaire, qui
me faisaient 'honneur d'assister, ce jour-la, & ma
visite.

Ces habiles chirurgiens ont constalé que la paroi
interne de la saphéne piquée n'offrail pas la moindre
altération et que le sang y élait absolument liquide.
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Cherchant & me rendre comple des circonstances
qui avaient pu amener le développement du tétanos
chez un malade, qui, pendant les dix premiers jours,
semblait marcher 4 une guérison rapide, M. Larrey
me rappela que son pére avait vu souvent cetle com-
plication terrible se montrer a la suite de la castration,
Jorsqu'au lien de lier séparément cerlains éléments
du cordon, on avait en recours a laligalure en masse.

On verra plus loin que, chez un autre malade quia
subi la méme opération, j'ai di me féliciter d’avoir
suivi les conseils qui me furent donnés dans cette cir-
constance.

Cinguiéme ohservation.

Cunigue pE LA viLLE. — MM, Dexerre E7 Vaxy WerTER

Tumeur cancéreuse du sein droil. — Injection ntra-veineuse
de chloral. — Anesthésis, — Extirpation, — Réeidive,

Le samedi 8 aoiit, avec 'aide de MM. les D™ Van Steenberge,
d'Hautem, Saint-Lievin et Dooreman, d'Oordeghem, nous opé-
riames d'un cancer du sein droit, Sophie Van H..., de Schelde-
windeke, dgée de quarante-six ans.

A 3 h. 45 m. de 'aprés-midi, Sophie se coucha sur la tahla
d'opération, la poitrine el le ventre découverts, aflin que la jeu
e la respiration pit élre facilement suivi, Toos las cordons et
rubans qui pouvaient exercer une cerlaine compression furent
dénoués. A 3h. 47 m., le trocart capillaire enveloppé de sa canule
('or est plongé dans la veine médiane basilique gauche Quand
nous pensons élre dans la veine, nous relirons le Irocart, le
sang Jaillit aussitot de la canule, la bande circulaire placée au-
dessus du coude est enlevée et la seringue, chargée d'une solu-
tion de chloral au quari (10 gr de chloral pour 30 gr. d'eau}, est
adaptée a la canule et{l'injeclion commence aussitit,

A 3 h. 48 m., 50 cent. de chloral ont pénétré.
A3h 49m., 1 gr

A3 h. 50 m. 15s., 2 gr,

A 3h. 50m, 485 %2 gr. 50 cent,

Rien de particulier ne se produit dans I'état de la patiente.
Nous lui demandons : Que ressentez-vous? Il me semble, répond-
elle, que je vais m'évanouir. Au méme instant, M. Van Steen-
berge, qui tenait le pouls, nous dit : Tout va hien, pouls régu-
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lier, normal. L'expr{?sr?inn_ de la figure de la malade était honne.
Nous poursuivons I'injection.

A8h. 6l m., 3egr.

A 3h, 52 m. 50 s., 3 gr. 50 cent,

Nous demandons i la femme : Que sentez-vous ? Elle répond
par un bredouillement inintelligible.

A3h 53m. 58s, 4 gr.

Nous interrogeons la malade, elle ne répond plus, ella n'en-
tend plus, elle git 14 immobile comme un cadavre, L'insensibilité
est compléte sur toule la surface du corps, mais le globe ocu-
laire percoit encore Lrés légérement,

A 3 h, 54 m, 49 s., nous sommes & 4 gr. 50 cent,

Les globes oculaires sont insensibles, I'opération commence
immédiatement.

Tout le sein, le grand pectoral et des ganglions axillaires sont
emportés ; une hémorrhagie grave que nous devons arréter par
la cautérisation au fer rouge plusieurs fois répétée vient enrayer
la marche de l'opération.

11 était 5 heures quand la malade complétement pansée ful
remise au lit.

La manceuvre opératoire avait duré { heure d peu prés. Pen-
dant les quinze premiéres minutes, l'anesthésie fut compléte;
on opérait comme sur un cadavre ; mais aprés survinrent des
plaintes et des mouvements réflexes. Le sommeil restait pour-
tant trés profond et il se continua jusque vers sept heures. A
partir de ce moment, la paliente se réveillait de lemps en temps
pour demander & boire, sa soil paraissail lrés vive ; la malade ne
reconnaissait personne, 4 peine avait-elle bu qu'elle retombait
dans un sommeil de plomb.

Celle situalion se prolongea jusque vers trois heures du ma-
tin; & ee moment, 1'opérée reprit possession d'elle-méme,

La sensibilité se réveilla pen & peu, mais ce ne fut que le
dimanche, dans 'aprés-midi, ¢'est-d-dire & peu prés 24 heures
aprés l'opération, qu'elle fut compléte ; dés ce moment, la ma-
lade ressentit et accusa des douleurs dans la vaste plaie que
T'opération avait produite.

La premiére urine expulsée par la malade était limpide.
MM. Van Steenberge et Dooreman n'y découvrirent aucune
trace de sang.

Pendant toute la durée de l'injection et pendant I'opération,
la respiration et la circulation restérent physiologiques, seule-
ment le pouls avait faibli.

Pas la moindre trace d'icritation ne se produisit du edté de la
veine piquée. NI phléhite ni eaillots.

Ainsi done, en 8 minutes, une injection de 4 gr. 59 cent de
chloral produit une anesthésie absolue gui a duré 15 minules,
puis la sensibilité s'est peu & peu réveillée, mais 24 heures se
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sont écoulées avant que la patiente ait senti qu'elle avait une
laie.

: Le sommeil s'est prolongé pendant 11 heures, — MM. De-
nelfe el Van Wetler espéraient la guérison de celte opérée; mal-
licureusement, une letive de M. le docteur Van Steenberge leur

apprit que le cancer avait recidivé et marchait avee une

effrayante rapidilé.

Sixieme ohservation,
Curvoue DE LA VILLE, — MM, Dexerre 1 Van WEeTTER.

Tumeur cancéreuse du sein droif. — Anesthisie par injection
mlra-veincuse de ehloral,

M= yeuve C..., dgée de soixanie el onze ans, esl atleinle
depuis plusieurs mois d'un cancer qui envahit la région externe
du gein droit, Inquitte des douleurs lancinantes qu'clle ressent
en ce point, elle nous demande une opération radicale, et le
samedl 5 septembre, accompagné de nos honorables amis,
MM. les docteurs Bouqué, chef de elinique chirurgicale;
Leboueq, chef des travaux anatomigues, et de Lorge, nous
nous rendimes chez elle.

A5 h. 15 m, de I'aprés-midi, madame C... se placa sur la
lable d'opération. Une bande circulaire est serrée au-dessus du
coude droit. Nous aurions souhaité ponctionner une des grosses
veines du bras, mais notre paliente étail si chargée de graisse
gu'il nous fut impossible de les distinguer, et force nous fut de
plonger le trocart dans une des médianes, & trois travers de
doigt au-dessus du poignet. La veine était bien petite ; & peine
plus large que le trocart, elle était trés superlicielle, mais tout
marcha bien, malgré ces conditions que nous avions un moment
crues défavorables.

Il éait 5 h. 18 m. quand le trocart fut reliré: un jet de sang
qui s'écoula par la canule, nous montra que nous élions bien
dans la veine; la bande circulaire est enlevée et la seringue,
armée de la picee intermédiaire, est appliquée sur la canule. Le
pouls est & 25 au quart. L'injection commence aussitol,

A§ h. 49 m., 1 gr. de chloral injecté. Pouls, 25,

A5h.19m, 30's, 1.50 gr. Pouls, 25. '

5 h. 20 m., 2 gr. Pouls, 25.

5 h. 20 m. 30 5., 2.50 gr. Pouls, 23,
5 h. 21 m..‘ﬁ gr. Pouls, 24,
;h. 21 m, 30 s., 3.50 gr. La malade bille. Pouls, 24,

h. 22 m., 4 gr. Béillement proloneé: o -
rassées, Pnuls,!ﬂi. RECIONGQE; Pepounas: Ay

e
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A 5h.22m, 30 s., 4.50 gr. Pouls, 24.
A5 h.23 m., 5 gr. Les yeux sont fermés, biillements; la
patiente ne répond plus anx questions Pouls, 25.

A 5h. 23 m. 30 5., 5 50 gr. Pouls, 24,

A5 h, 24 m., 5,10 gr, Pouls, 24,

A ce moment l'anesthésie est complite, les globes oculaires
sont insensibles, le sommeil est profond. L'injection avait duré
6 minutes,

A 5 h. 27 m., lopération commenee, nous combinons 'emploi
de I'écraseur & celui du bistouri,

A 5 h, 50 m,, les poinls de suture sont placés, A 6 h., le pan-
sement est terminé el la malade esl remise au lit.

L'anesthésio avait été absolue, et lopéralion se pratiqua tout
entére an milieu d'une insensibilité et H'un calme pareils 4 celui
d'un cadavre.

Vers 5 h. 50 m,, la patiente percevait quelque sensation quand
on passait et fermait les points de sutures. Sensation trés vague
assurément,

Vers 6 h. la sensibilité était revenue et la vieille dame, sortie
spontanément du sommeil chloralique, cominencail 4 reconnailre
les personnes qui I'entouraient.

La malade dormit paisiblement pendant toute la nuit, I'urine
qu'elle rendit aprés Uopération était limpide.

La veine piquée ne fut le siége d'aucune irritation. Ni philéhile
ni caillots,

Les suites de noire opération furent aussi heureuses que pos-
sible et amenérent la guérison de notre vieille malade.

Septlieme observation,

CLNQUuE pE LA viLLE, — MM. Dexerre BT Van Werter

Twmeurs adénoides du sein gauche, — Anesthésie par injection
intra-veineuse de chloral,

Mademoiselle M.. ., igée de vingt et un ans, porte depuis une
année, i la partie externe du sein ganche, deux petites tumeurs
dures, isoléés I'une de Paulre, ayant dans leur ensemble le
volume d'un pelit ceul de poule. Nous les considérons comme
des sarcomes adénoides, Uexamen microscopique fait par M. le
[ Leboucq nous a fait connaitre leur véritable nature. Cetle
jeune demoiselle, désirant étre débarrassée d’une affection qui
Vinquite, nous nous rendons chez elle, le vendredi 11 sep-
lembre, accompagnés de nos amis MM. les D™ de Lorge, Bougué
el Lebouedq.

Nous tenons & remercier publiquement ces honorables con-
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fréres qui ont désiré partager avec nous la responsabilité de
tentatives qui nous auraient été cruellement reprochées i tous,
si le succés le plus complet ne les avait couronnées, i Gand
comme 4 Bordeaux.

A 4 h. 57 m. de relevée, la demoisel'e se couche sur la table
d'opération, une bande cireulaire est serrée au-dessous du conde
droit, le pouls bat 4 27 au quart. ; ;

A 4 h. 59 m., ponction de la médiane céphalique ; un jel de
sang s'échappe par la canule dés que le trocart est reliré, nous
sommes done hien dans la veine, La bande est enlevée; la
seringue, armée de sa piéce intermediaire et remplie d'une
golution de chloral au quart, est articulée avee la canule restée
dans la veine et l'injection commence,

A 5 h., injection de 0.50 centigr. de chloral. Pouls, 27.

h. 30 s,, 1 gr. Pouls, 24.
h, 1 m., 1.50 gr. Pouls, 26.
h. 1 m. 30 s., 2 gr. Pouls, 28,
h. 2 m., 2.50 gr. Pouls, 27.
. 2 m. 30 5., 3 gr, Pouls, 26,
.3 m., 3.50 gr. Pouls, 26
.3 m. 25 s., 4 gr. Pouls, 25.
& m, 4.50 gr. Pouls, 22.
a parole, jusque-Ia bien claire, s'embrouille et se ralentit,
5h 4 m 30 s, injection de 5 gr. Pouls, 22.

A 5 h. b m., 5.50 gr, Pouls, 24.

La patiente ne répond plus aux questions qui lui sont adres-
sées, toute la surface du corps est insensible, mais les cornées
sentent encore le contact du doigt.

A5 h.5m. 30 s, injeclion de 5.75 gr. Pouls, 25,

A5 h. 6 m., 6 gr. Pouls, 24,

La patiente dort profondément et paisiblement, la respiration
est physiologique; bien que I'anesthésie existe 4 un haut degré
sur toute la surface du corps, les cornées sentent encore, mais
trés faiblement, le contact du doigt.

A5h 8 m., nous avons injecté 6.25 gr. Pouls, 28,

L'anesthésie est absolue, les cornées sont insensibles, la
canule est enlevée de la veine; 4 5 h. 9 m., lopération com-
I{'B“C‘*-_NOUE_WNI?WPHS encore, pour extraire les tumeurs,
l'emploi du bistouri & celui de I'écraseur. A 5 h. 12 m., le
dernier fragment de la lumeur est emporté, les points de suture
sont immédiatement placés, mais ne sont serrés qu'ash 0m,
quand nous sommes assurés qu'il ne se produira plus d'hé-
morrhagie.

A5 h 45 m., la jeune fille est remise au lit, le pa test
terminé. Le pD;ﬂS est 4 24, RRALASMITeEE

La sensibililé revient doucement, la malade est réveillée et
nous reconnail.

5
]
5
5
5h
5h
ih
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Ainsi, en 8 minutes, une in,iiecEion de 6.25 gr. de chloral a
produit une anesthésie absolue qui a duré pendant 46 m., et
nous a permis d'opérer comme sur le cadavre. Un peu d'irré-
gularité du pouls, une légére aceéléralion de la respiration, tels
sont les seuls phénoménes anormaux que nous remarquimes
pendant 'opération.

Remise au lit, la jeune fille s'endormit jusgqu’an lendemain
vers 3 h. du matin; elle se réveilla alors, ayant pleine possession
de son intelligence; sa sensibilité était parfaite, L'urine qu'elle
rendit était limpide

La veine piquée ne fut le siége d’aucune irvitation. Ni phichite
ni caillots.

La réunion de la plaie se fit par premiére intention et le
20 septembre, dix jours aprés l'opération, la demoiselle fit une
promenade en ville et reprit quelques jours aprés ses occupa-
tions, Elle est complétement guére,

Huitliéme ohservailon.

Cuigue pE LA vitie, — MM, Dexerre 6T VaAn WETTER

Abeés du sinus ischio-rectal droit. — Déeollement. -— Trajets
fistuleux. — Suppuration longue. — Injection inira-veineuse,
— Anesthésie.

Madame C..., igée de vingl-denx ans, atteinte d'un abeés du
sinus ischio-rectal droit, s'était confiée aux soins d'un médecin
fort habile, M. le Dr Tysebaert. Notre honoré confrére, voyant
¢chouer le traitement trés rationnel qu'ill avait établi, fit com-
prendre & madame C... que 'heure d'une opération radicale
ctait arrivée, Ayant pris connaissance de tous les documents
relatils aux injections veineuses de chloral et appréciant 4 leur
juste valeur les ob,ections faites 4 la méthode de M. Oré, M. le
D¢ Tysebaert nous pria de venir l'aider dans I'opération qu'il
avait décidée et d'anesthésier tout d'abord la patiente, en lui
injectant une solulion de chloral dans les veines,

Heureux de conguérir & la nouvelle méthode le suffrage d'un
con rére aussi bien éclairé que M. le D Tysebaert, nous défé- =
rimes avee empressement 4 la demande qu’il nous adressait,

Le vendredi 25 septembre, accompagnés de MM. les D™ Ty-
sebaert et Bouqué, novs nous rendons chez la malade 4 5 h. de
relevée, "

A 5 h. 14 m., madame C... se placa sur la table d’opération.
(Quelques moments auparavant le pouls battait 4 27 au quart.
Mais la malade, fort impressionnable, est trés effrayée, et son
pouls bat & 2, Une bande eirculaire est placée au-dessus du
coude gauche.
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A5 h, 15 m., ponction de la médiane céphalique. Le trocart
étant retiré, un jet de sang s'échappe par la canule ; nous enle-
vons la bande et nous adaptons a la canule la seringue armée do
la pidce intermédiaire et chargée d'une solulion de chloral an
quart, préparée, celte fois comme toules les aulres, par notre
ami M. le pharmacien L. Begein.

L’injection commenece aussitt.

A5 h. 16 m., 1 gr. de chloral, Pouls, 32.
5h. 16 m. 80 s., 2 gr. Pouls, 32,

n peu de toux spasmodique se produit.
5h. 19 m., 2.50 gr. Pouls, 31.

5 h. 19 m. 30 s., 3 gr. Pouls, 30,

& h. 20 m., 3.50 gr. Pouls, 30.

5 h. 20 m. 80 s., 4 gr. Pouls, 30,

a toux reparail plus intense.

5 h. 21 m., 4.50 zr. Pouls,30.

5 h. 22 m., 5 gr. Pouls, 28,

La toux dimirue de violence. La malade dort, I'aneslhésie
commence i s'accentuer,

A 5h. 23 m., 5.50 gr. Pouls, 28,

A5 h. 24 m., 6 gr. Pouls, 28,

L'injection a duré 8 minutes et demie. Le sommeil est pro-
fond. La toux a disparu, le pouls a faibli, mais il est régulier,
la respiration est normale, L'anesthésie est absolue, les cornées
sont insensibles,

L'opéralion commenee aussilot.

A5 h. 28 m., Popération est terminée, 'abeds est largement
ouvert, tous les trajets fistuleux sont mis & jour, lous les clapiers
sont incisés. Le pansement commence aussitib et Ja malade esl
remise au lit.

A 0 h. 48 m., lo pouls est & 28, I'anesthésie est encore absolue,
les cornées restent insensibles, la malade dort profondément.

A 5 h. 56 m., les cornées commencent d sentir le contact du
doigt, quelques mouvements réflexes se produisent, la malade
dort profondément.

A Th. et demie, madame C... reprend connaissance, elle
reconnail ceux qui I'entourent; elle a soif; aprés avoir bu, elle se
rendort immédiatement. Jusqu’au lendemain, samedi, & midi, la
patiente dort profondément, se réveillant de temps en temps
pour hoire. Ce n'est qu'a partir de ce moment, dix-neuf heures
aprés l'opération, que madame C.,. déclare avoir repris pos-
session compléte d'elle-méme, qu'elle dit se sentir bien éveillée.
Ce n'est qu'a partir de ce moment qu'elle sentit sa plaie.

Ainsi I'injection veinense de 6 gr. de chloral faite en 8 minutes
el demie a produit une anesthésie absolue pendant 32 m., un
sommeil profond et une insensibilité de la plaie pendant 19 h.

La premiére urine rendue par la patiente ne renfermait pas

x
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de sang. Aucune irritation ne s'est manifestée du colé de la
veine piquée. Ni phléhite ni caillots,
L'opérée est en voie de guérison.

Nenviéme ohservation.
HépiraL Savt-Anpri, — Service e M. Oug

Ablation d'un enchondrdme du denxiéme orfeil droil, — Anes-
thésie chloraligue.

Le 22 soit 1874, je confiai & mon ami le Dr Poinsol, chel
interne de T'hdopital Saint-André, le soin de débarrasser un
homme de quarante-deux ans d'un enchondrime qu’il portait
an deuxiéme orleil droit.

Cet homme avait été placé dans mon service (salle 10, 1it 13),

Prenant sons ma responsabilité toules les conséquences de
I'opération, M. Poinsol ponctionna une des veines radiales, et
aprés s'dtre assuré que la canule était bien dans le vaisseau, il
commenea 4 injecter la solution de chloral (10 gr. chloral, eau, 50
— solution au 6<) 4 9 h, 45 m.

9 h. 48, c'est-d-dire frois minutes aprés, la moilié du liquide
conlenu dans la seringue est passée dans le sang.

9 h. 49 m. Le pouls monte i 100,

9 h. 50 m, Le malade accuse une tendance au sommeil ; on
linit de pousser le liguide contenu dans la seringue.

9 h. 51 m. La seringue élant de nouveau remplie, on recom-
mence 'injection ; le pouls demeure fixe.

9 h. 51 m. et demie. Le malade déclare qu'il voit passer un
brouillard devant ses yeux. La parole devient embarrassée.

On continue & pousser lentement Uinjection. A 9 L. 53 m. et
dewmie, la seconde seringue est vide.

9 h. 54 m. La seringue élant chargée de nouveau, on recom-
menee 'injection. Le pouls est 4 104 ; face congestionnée ; les
Paupicres s'abaissent ; la sensibilité de la cornée, si elle n'a pas
disparu complétement, est eependant trés émoussée ; respira-
lion réguliére,
~ 9h. 56, La sensibilité de la cornée étant presque éteinte, on
Juge convenable d'arréter I'injection.

On enléve alors la canule de la veine.

L'air expiré ne présente pas I'odeur du chloroforme ; la durée
tolale de I'injection a été de dix minutes. L'anesthésie étant com-
ptéte,} on procéde i I'opération. On pose d'abord 'appareil d'Es-
marci.

L'opération a duré 5 minutes. 6 gr. de chloral ont produit
une insensibilité compléte qui a duré de 10 4 12 minutes ; le ma-
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lade se réveilla spontanément, mais resta somnolent pendant
toute la journée. a0 L ;
On ne conslala aprés Vopération ni philébite, ni caillots, ni
hématurie, e
Si I'anesthésie n'a pas 6té de trés longue durée (dix a douze
minules), c'est que la dose de chloral injectée (6 gr.)a éle
relativement [aible, en égard & la taille trés élevée du malade.

Dixiéme observation.
Hipiran Samvr-Asore. — Senvice pE M. Ori

Ophthalmie sympathigne de I'eeil droif, provogquée par des
lésions inflammatoires de I'wil ganche opéré de_cataracte il y
a trois ans. — Anesthésie Uﬁ%:'ﬁﬂe}rﬂe. — KEnucléation de
{'eeil gauche.

Le 5 septembre 1874, un homme de soixante-huit ans entre
dans mon service (salle des pelits payants). Je constate & son
arrivée & I'eeil gauche une kéralo-conjonctivite chronique, sur-
venue 4 la suite d'une opération de cataracte faite, il y a trois
ans, el qui n'a pas réussi.

Depuis deux ans, I'eeil est devenu le siége d'une ophthalmie
sympathigue qui fatigue beancoup le malade, et contre la uelle
des trailements nombrenx ont été vainement dirigés. Je me
décide 4 proposer au malade de lui faire I'énucléation de I'mil
gauche et je confie 4 M. le Dr Poinsol le soin de pratiquer celle
opéralion, aprés aveir anesthézié le malade 4 I'aide d'une injec-
tion de chloral.

En neuf minutes, 8 gr. de chloral furent injectés; a la sep-
lieme minute, 'anesthésie commenca ; elle était compléte d la
neuviéme.

L'opération fut rapidement faite, Une fois terminée, le som-
meil dura vingt minutes ; le malade se réveilla alors pour retom-
ber bientdt dans un sommeil paisible qui dura 3 heures,

Ni phiéhite, ui caillols, ni hématurie,

Onzi¢me ohservation,

Hoeprras Samnt- Anore, — Service 18 M. Og@

Calaracte dure & I'weil droil.— Opdration par la méthode de de
Graeffe, — lg’:'auem.!e clhroniqgue — Anesthésie par l'injec-
tion inira-veineuse,

Le sujet de cetle observation est un vieillard de soizante-
quatorze ans, porteur d'une cataracte dure & I'eil droit. Il est
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alteint, en outre, d'une bronchite chronique avec emphyséme
pulmonaire, s'accompagnant d'un peu de dyspnée habituelle,
d'une expecloration abondante de-crachats muqueux, épais, jau-
ndlres, A la percussion, on trouve une sonorilé généralement
exagérée. L'ausenltation révéle l'existence de rdles mugqueux
idans presque touls I'étendue de la poitrine, surtout en arriére et
i la base.

Le malade est couché au lit 23 de la salle 10.

Le 15 septembre, M. le D¢ Poinsot, 4 qui j'avais confié le soin
de praliquer I'opération, se décida 4 la faire; mais afin de s'as-
surer de 'immobilité compléte du malade, il lui praliqgua une
injection de chloral dans les veines. La solution, titree au 6°
(10 gr. sur 50 gr. d'eaun), {ut injectée par la médiane basilique
gauche

A 8h. 6 m., le pouls marque 74 pulsations ; la respiration est
réguliére ; inf‘ecliun de 50 cent. de chloral.

8h.7Tm.,1 gr,

8h. 8 m, 1 gr. 50 cent.

8h 10 m., 3 gr.

8h.12m , 4 gr.

A ce moment, le mnalade accuse un cerlain embarras dans la
parole ; le pouls est i 84.

8h. 13 m., 4 gr. 50 cent.

8h 14 m., 5 gr. Pouls, 88,

8 h. 16 m., 6 gr.

8 h. 17 m., 7 gr. 50 cent.

8 h. 19 m., 8 gr. Pouls, 80.

8h. 21 m., 9 gr.

A la suite des derniéres doses de chloral, le pouls a présenté
quelques irrégularités, mais la respiration est toujours restée
fucile.

L'anesthésie absolue, compléte, cadavérique, a duré vingt
minutes au moins, suivie d'un retour lent & la sensibilité et, par
suite, d'un état dans lequel la sensibilité, sullisamment émoussie,
s'accompagnait d'un sommeil profond quia durd jusqu'a une
heure avancée de la nuit.

Ni phléhite, nicaillols, ni hématurie.

Le malade a quitté I'hdpital huit jours aprés l'opération. La
vision du colé opéré était avssi compléte qu'il étail possible de
espérer ; du coté du bras, il ne restait aucune trace de linjec-
lion Ceo malade offre un intérét d'autant plus grand, qu'il élait
emphysémaleux et que 'état des voies respiraleires eal certai-
nement contre-indiqué le chloroforme.

Sette observation renferme doneun double succés:

1° Suecés pour la méthode d'anesthésie par l'injec-
tion inlra-veineuse de chloral ;
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2 Suceés pour le malade, qui a reliré de I'opéra-
tion, habilement faite, tout ce qu'il pouvait espérer.
Ceci n'a pas empéché M. Fano de dire dans son
Journal d'oculistique et de chirurgie : « Esl-il
rationnel, s'écrie M. Fano, de soumellre & de pareilles
expérimentations un sujet auquel il s'agil de faire
une opération de calaracte, comme cela a élé exéculé
4 Bordeaux? Je lisais derniérement dans un journal
de médecine qu'un de nos confréres de Paris, ayant
pratiqué dans les iles Britanniques une injection dans
le systéme veineux d'un chien pour démonirer les
effets pernicieux de I'absinthe, a été traduit devantun
tribunal par la Société anglaise protectrice des ani-
maux, et que, tout en échappant & une condamna-
iion, le tribunal de Norwich avait blimé =a conduile.
S'il existait une Sociélé protectrice des hommes,
QUEL EST LE TRIBUNAL QUI EXCUSERAIT UN CHIRURGIEN
d’avoir fait une injection intra-veineuse de chloral pour
exécuter une opération de cataracte ? »

A celte attague si violente de M. Fano, & celte mise
en accusalion du chirurgien audacieux qui avait osé
guérir son malade en le faisant bénéficier des avan-
tages si incontestables de l'anesthésie chloralique,
M. le D" Poinsot a répondu en des lermes auxquels
il n'y arien & ajouler. Toutefois, j'emprunterai & celle
réponse le passage dans lequel, s'appuyant sur les
lémoignages les plus sérieux, il démontre la néces-
sité de l'application de l'anesthésie & la chirurgie
oculaire :

« L'application de l'anesthésie & la chirurgie ocu-
laire est aujourd’hui acceptée par la plupart des pra-
ticiens. Chassaignae, bien que professant des idées
en partie erronées sur la persistance de la tonicité des
muscles de l'wil pendant le sommeil di au chlo-
roforme, préconise, cependant, 'emploi de ce moyen
en considération des avanlages qu'il y trouve pour
le chirurgien el pour la plupart des patients, et
aussi & cause de son innocuité re ative. Sleeber, de
Strasbourg, arrive 4 la méme conclusion, mais
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en prenant un point de départ diamétralement op-
posd : « Le relachement des muscles du globe ocu-
laire est, dit-il, l'effei le plus important que nous
devons chercher & obtenir dans [extraction de la
calaracte; c'est lui qui empéche la blessure de I'iris
et I'écoulement de I'humeur vilréde, Le chloroforme,
qui produit cerelichement, doitdonc étre placé anpre-
mier rang desagenis utiles dans la chirurgie oculaire. »
Pour Jacobson, se mettant en dehors de toule recher-
che sur ce qui a été ditou écril, il déclare avoirappris
par sa pralique clinique, dans environ 160 extractions
a lambeaux, pratiquées en moins de dix années
et ol il n'a pas eu un cas de mort, que le chloro-
forme est préférable, pour obtenir I'immobilité, &
la morphine et autres narcotiques; il croit qu'on
peut, & peu prés dans tous les cas, l'employer sans
danger, « Nous affirmons, dit Wecker, que sur un
sujet complétement anesthésié, on peut & coup sur
éviler le moindre prolapsus du corps vitré. On peul
avancer que chez un malade dont tous les muscles
de I'ceil sont en état de relachement, et ol, aprés
la section de quelque partie de la coque ocu-
laire, toute pression intraoculaire a cessé, le corps
vilré n'a plus la moindre tendance & s’échapper de
Ueeil. Il en résulte que 1'nsage bien dirigé des anes-
thésiques réduil & néant I'un des principaux dangers
reprochés & l'extraction a lambeaux., » Un chirurgien
de I'hopital de Manchester, M. Windsor, a employé,
pendant nombre d'années, le chloroforme pour I'opé-
ration de la cataracte par extraction ; il reconnait que
cet agent peut rendre autant de services au malade
qu'au chirurgien. Enfin, Von Graeffe, ce pairiarche
de la chirurgie oculaire, avait largement recours au
chloroforme pour ses extractions de calaracte ; il don-
nait comme indication absolue de 1'anesthésie les cas
« ol le but de l'opéralion réclame essentiellement
loute suppression des contractions musculaires ».

+ Les avanlages de l'anesthésie appliquée a la chi-
rurgie oculaire ont été netlement résumés par White

i
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Cooper, chirurgien de I'hopilal Sainte-Marie de Lon-
dres : ce sonl le repos complet de tous les muscles,
tant de ceux du globe de I'eeil que de ceux des pau-
piéres, l'absence de congestion de l'ceil el la tranquil-
lité d'espril des malades. Le repos des muscles est
surtout d'une grande importance ; les différents temps
de I'opéralion s'accomplissent dans cel élat avec au-
tant de facilité que dans les manceuvres sur le cadavre.
Le danger de prolapsus de l'iris, qui résulle souvent de
I'action musculaire, est de beaucoup diminué et le
lambeau de cornéde peut étre exactement ajusté. Dans
les circonstances ordinaires, le soulévement seul de
la paupiére et sa fixation en place délerminentun rap-
lus sympathique du sang vers U'eeil dont la vasculari-
sation va lonjours en s'augmentant pendant les divers
temps de l'opération. Rien de semblable n'a lieu chez
un sujet privé de conscience.

» Terminons celte énuméralion en rappelant I'ap-
préciation du professeur Monnoyer, de Sirashourg :
« La réussile d'une opération, et surtout d’une opé-
ration sur les yeux, dépend non-seulement de 'habi-
leté de l'opérateur et des condilions générales ou
particuliéres présentées par la constitution du malade,
mais encore de la docilité de I'opéré ; enlever au ma-
lade la possibilité de remuer les yeux et de faire aucun
effort pendant l'opération, c'est écarler une canse fré-
quente d'accidents du traitement chirurgical, A ce der-
nier pointde vue, je ne saurais trop recommander |'em-
ploi général du chloroforme, toutes les fois que le
malade y consent, et jusqu'ici je n'ai eu qu'a me louer
de celte pratique. »

Ce point de doctrine une fois établi, M. Poinsot
était bien résolu & anesthésier son malade ; reslait &
choisir le meilleur moyen de produire l'insensibilité.
Voici comment mon confrére et ami motive le choix
de l'injection intra-veineuse de chloral :

« Les chirurgiens qui ont le plus vanté le chloro-
forme employé dans la chirurgie oculaire lni recon-
naissent cependant un inconvénienl séricux ; ce sont
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les vomissements qui se produisent quelquefois pen-
dant le sorameil anesthésique. Sil'eil a déja élé ouvert
par le couteau de l'opérateur, il peul s'en suivre une
issue brusque de I'humeur vitrée et méme arriver que
I'eeil se vide & pen prés complétement, Les vomisse-
ments se monlrenl encore au réveil, et, malgré 'em-
ploi d’appareils de pansement appliqués dans ce but
spécial, ils n'en auront pas moins de facheux résul-
tats.

» L'excitation qui suit un réveil incomplet n’est pas
moins dangereuse. White Cooper, dans un cas, ne
put terminer I'opération, et jai vu moi-méme, dans
la pratique d’un confrére, l'iris étre arraché dans sa
presque totalité par suile d'un mouvement brusque
qu'ex¢cuta le malade commencant a sortir du sommeil
anesthésique. En oulre, ainsi que 'ont fait remarquer
Chassaignac et Steeber, la période d'excilation est
caractériseée par la contraction tonique de tous les
muscles de 'eeil qui favorise encore la sortie de 'hu-
meur vitrée.

» Supprimer les vomissemenls el 1'excilation
n'est done pas un mince résullat. J'espérais l'allein-
dre et je I'ai atteint en préférant le chloral au chloro-
forme. Le tranquille sommeil qui suivit I'opération ne
parait pas avoir élé sans influence sur la terminaison,
car plus tard, nous ne pimes obtenir que le malade
ne défit pas son pansement. J'avais encore un aulre
molif de celte préférence : le malade éfait alfecté d'un
calarrhe bronchique ancien se traduisant & l'ausculta-
lion par de gros rdles. L'irritation produite par le
chloroforme sur la muqueuse bronchique me paraissait
suseeptible de déterminer des accidents de suffoca-
tion, ou au moins des efforts de toux qui auraient pu
devenir une cause de géne et d'ennuis. La méthode
intra-veineuse obviait & cet inconvénient.

» En résumé, par l'injection inlra-veineuse de chlo-
ral, j'ai anesthésié mon malade sans avoir a craindre
les vomissements, I'excitation du véveil et le réveil
trop prompt, sans courir aucun risque du coté de la

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 154 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=154

BRIT Santé

poitrine. Quels dangers ont compensé ces avanlages ?
Aucun, tous les éléves qui suivaient ma visile et des
chirurgiens étrangers ont pu le constater; je reviens
sur ce point : la veine piquée n'a jamais présenlé la
moindre trace d'inflammaltion ni de coagulalion. »

Non-seulement j'opposerai & M. Fano les arguments
ci-dessus qui me paraissent péremploires en faveur de
I'imporlance du role que l'anesthésie est appelée &
jouer dans la chirurgie oculaire, mais je trouverai un
argument bien plus décisif dans une étude que M. War-
lomont a consacrée aux injections veineuses. L'émi-
nent rédacteur des Annales d'oculistique s'exprime
ainsi :

« L'anesthésie absolue et le sommeil qui la suit
» aprés l'injection intra-veineuse seraient pour l'ex-
» traction de la cataracle d'un trés grand avanlage en
» procurant, pendant I'opération, une immobilité com-
» pléte a I'abri des vomissements, et, aprés elle, un
» repos dont la cicatrisation ne manguerait pas de
» profiter pour établir ses premieéres et précieuses
» assises. »

Ainsi, c'est I'anesthésie chloralique que n'hésile pas
a préconiser, pour la cataracte, M. Warlomont dont,
a coup sur, M. Fano ne songera pas & conlesler la
competence et l'autorité en pareille matiére,

« Nous avons cru, ajoute M. le professeur Denelle,
répondre an veeu exprimé par M. Warlomont el nous
avons dirigé nos recherches vers le bul qu'il nous
indiquait. »

Toutefois, M. Deneffe motive sa déterminalion en
s'appuyant sur les considérations suivantes :

« Dans les opérations ordinaires, les nausées, les
vomissements, les changements de posilion qu'il faut
faire subir au malade pendant les soulévements de
I'estomac, génent l'opérateur, retardent la marche de
l'opération, mais ne compromellent pas ses résullats.
Mais il n'en est plus de méme dans la chirurgie ocu-
laire. Les opérations y sont mathématiques, el s'il faut
soulever le malade quand le conleau est dans I'eeil ou
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pendant I'un ou I'aulre des temps si délicats, si im-
portants de I'extraction de la cataracte ou de la pupille
artificielle, lout peut étre perdu. C'est pour cela que
tant d'opérateurs refusent & leurs malades le hénéfice
de 'anesthésie. Nous pensons donc avec M. Warlo-
mont que ce serail rendre un trés grand service 4 la
chirurgie oculaire que de la doter d'une méthode ca-
pable d'anesthésier les yeux sans provoquer de
vomissement. Que l'on ne croie du reste pas qu'il
soit bien aisé d’obtenir an moyen du chloroforme I'in-
sensibilité absolue des cornées. Bien des fois nous
avons vu la sensibilité de la cornée persister au milieu
de l'insensibilité générale et résister aux inhalalions
les plus prolongées. Il y a quelques mois, nous de-
vions opérer avec M. le D* Van Wesemael, un trés
haut personnage de Gand, atteint de glancome aux
deux yeux. Aprés la premiére opéralion, il exigea
d'étre chloroformé pour subir la seconde. Pendant
plus d'une heure, nous lui fimes respiver les vapeurs
de cel anesthésique; tout le corps devint insensible,
mais la cornée senlail loujours, et ¢'est dans ces con-
ditions qu'il nous fallut opérer. :

» L'anesthésie par injection inlra-veinense de chlo-
ral comble les voeux des oculisles, avee elle leur idéal
est atteint : insensibilité rapide, absolue des corndes
et sans vomissements, sans nausées, sans mouve-
ments réflexes. On opére comme sur le cadavre. »

Douzieme ohservation.

Cuvigue ok LA viete. — MM, Dexerre T Van WETTER

Cataracte lenticulaive dure & I'eil ganehe. — Opération par le
proeédé de Von Graeffe. — Anesthésie chloralique.

Pierre de Vispelaere, de Lovendeghem, dgé de quaranle ans,
est alteint d’'une cataracte lenticulairve dure & I'ezil gauche. Clest
un homme athlélique.

Le 13 novembre I'opération est praliquée par M, Van Wese-
mael, selon le procédé de Von Graelle. MM. Déchange, médecin
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en chef de 'armée, Bouqué et Leboueq, qssistent i cette opéra-
tion faite 4 la clinique en présence des éléves.
A8h. 15 m., le pouls est & 18 an guart. )
8 h. 17 m. Ponetion de la médiane basilique droite. Pouls, 20.
8 h. 417 m. 30 s., 0,50 centigr. de chloral ont pénétre.
. 18 m., 1 gr. Pouls, 23.
.18 m. 30 s., 1,50 gr. Pouls, 23.
. 19 m., 2 gr. Pouls, 23,
. 19 m, 30 s., 2,50 gr. Pouls, 23.
. 20 m., 3 gr. Pouls, 23.
. 21 m,, 3,50 gr. Pouls, 19,
.2l m. 15 s., 4 gr. Pouls, 20,
t h. 22 m,, 4,50 gr. Pouls, 22,
8h, 22 m. 30 s., b gr. Pouls, 23.
On arréte pendant 1 minute et demie, Pouls, 20.
% h. 24 m., 5,50 gr. Pouls, 20.
8 h. 25 m., 6 gr. Pouls, 21.
L’anesthésie cutanée est compléte, mais les cornées sentent
encore.
8h. 26 m, 30 5., 5,50 gr. Pouls, 24,
8h. 1 m., 7 zr. Pouls, 23.
8 h, 28 m. 80 5., 7,50 gr. Sommeil Brnl‘and. Pouls, 22,
8h. 29 m. 30 5. Injection de 8 gr, Pouls, 23,
8 h, 80m., 8,50 gr. Cornées presque insensibles . Pouls, 23,
B h. 3 m., 9 gr. Cornées insensibles. Pouls, 23.
Sh. 3 m, 80 s,, 9,50 gr.
fh. 92 m,, 10 gr. Pouls, 24,
A 8 I, 93 m, Vopération commence ; 4 8 h, 34 m, 80 s., elle
esl terminée. L'insensibilité des cornées était absolue.
8 h. 87 m. Pouls, 19.
& h. 40 m. Pouls, 17.
8 h. 42 m, Pouls, 23.
8 h. 51 m. Pouls, 20.

8 h. 55 m. On fait le pansement, les cornées sont encore in-
sensibles.

A 9h. 30 m., le malade est porté dans son lit, Au quart de
10 h., nous allons le visiter, le pouls est & 22 au quart,

Le malade dort jusqu'a midi et demi; il s'éveille alors un
moment, urine et se rendort jusqu'd 3 h, Il se réveille alors
définitivement. A 1 h. et 15 m., nous visitons le malade, le
pouls est & 22. Le soir nous le revoyons 47 h. 20 m., le pouls
est 4 20 ; le malade est éveillé, il ne soulire pas, il se sent trés
bien, il a encore envie de dormir,

Ainsi done, en 13 minutes 30 secondes, 10 gr. de chloral ont
été injectés dans les veines du patient, Nous I'avons dit, ¢'était
un homme athlélique, el son poids, ainsi que la force dont il
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_était doué, expliquent la haute dose de chloral que nous avons
dit atleindre pour produive Panesthésie des corndes,

L'insensibulité absolue a duré plus d'une heure, car a
9 h. 30 m., aueun mouvement réflexe ne se produisait quand
nous enfoneions une épingle dans le tragus ou la joue ; pendant
6 h. 1/2 le patient est resté plongé dans un sommeil profond
gaccompagnant d'une sensibilité fort obtuse,

Je ne crois pas devoir séparer des deux observa-
tions préccédentes les cing qui suivent, dans lesquelles
I'injection intra-veinense de chloral a été employée
pour insensibiliser les malades opérés d'entropion,
d'eclropion, de cataracte, de tumeur de la conjonclive.

Ce sont, en effet, les sepl cas ol 'anesthésie chlo-
ralique a été mise en usage par la chirurgie oculaire.

Treizieme ehservation,
Hérrran civiu o Gawo, — MM. Dexerre er VAx WETTER

Fetropion des deux paupiéres supérieures. — Anesthésie ehlo-
raligue. — Opération, — Guérison,

Une femme dgée de quarante-huit ans, alteinte d'ectropion
des deux paupiéres supérieures, se lrouvait dans le serviee de
M. le D* Van Wesemael, chirurgien en chel de I'hépital de la
Eyleke ; nous résolimes ensemble de l'opérer le 14 oclohre,
dans la legon d'ouverlure de elinique ophthalmologique et de
'anesthésier d'abord au moyen de l'injection intra-veineuse de
chloral .

D'éminents eollégues assistaient 4 cetle opération. G'élaient
nos maitres, MM. les professeurs Burggraeve et Soupart, M. le
D Déchange, médecin en chefl de l'armée, M Van Wesemael,
M. Bougué, chel de la cinique chirurgicale, M. Leboueq, chel
des travaux analomiques. Les éléves élaienl présents,

A B h. 49 m,, ponction de la médiane basilique droite.
Pouls, 21 au quart.

A8h, 49 m. 30 s., 50 centigr. de chloral sont injectés.

ABh, 60m., 1 gr.

ABh.50m,. 25s,., 1,50 gr.

h. 50 m. 45 s., 2 gr.
1, ol m. 25 5., 2,60 gr. Pouls, 18.
Yhe 52 m., 3 gr. Toux, : .

A Bh. 52 m. 30 5., 3,50 gr. Sommeil ; les cornées deviennent
insensibles. Pouls faiblit, il est & 17.
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A8h. 53 m, 25 s., 4 gr. Cornées insensibles. Pouls, 19,
faiblit.

ABh. 54 m., 4,50 gr. Pouls, 18

A 8h. 54 m. 30 s., 5 gr. Toux. Pouls, 19. ‘

L’opération commence ; elle est pratiquée selon le procédé de
notre excellent ami, lé professeur Thiry, de Bruxelles, Une
perte de substance triangulaire est pratiquée a l'angle externc
de I'eil, elle comprend la peau, le muscle orbiculaire et la con-
jonctive. Le musele orbiculaire est divisé sur la ligne médiane
dle la paupiére, au moyen du couteau i cataracte de de Graeffe,
introduit sous la peau. Ce procédé, que nous avons longuement
décrit dans la Presse médicale belge, nous a toujours donné les
plus beaux résultats. .

L’opération est terminée a 8 h. 50 m. Pouls, 17,

A9h., 9m. Pouls,A7,

i g E‘ g E‘ ' ﬁ Respiration normale, un peu ralen=

AOh.30m : a)) tie, un peu plus faible.
A9h. 40m. . 19,

A 0Oh, 80 m., les cornées sont ahsolument insensibles ; on
" remarque quelques mouvements trés 1égers dans les bras.

A 9h. 40 m., M. Burggraeve pigue le tragus de l'oreille
gauche avec une aiguille, mouvements réflexes. Les cornées
commencent & senliv, mais trés faiblement.,

A 10 h. 15 m., la malade est remise au lit, Quand on lui
emande si elle veut boire, elle fait avec la téte un signe alfir-
matif. Elle dort jusqu'a 4 h. de I'aprés-midi. Elle s'est véveillée
deux ou trois fois pendant cet intervalle, a demandé & boire,
puis s'est rendormie sans avoir reconnu personne,

Ad Do, le réveil est définitif,

Ainsi, on a injecté 5 gr. de chloral en 5 minutes et demie; en
4 minutes et 25 secondes, on avait obtenu 'anesthésie absolue
des cornées par 4 gr. de chloral, L’anesthésie absolue a duré
47 minutes, le sommeil 7 h,

Les suites de l'opération ont éLé des plus heureuses. Les pre-
miéres urines rendues par la patiente étaient limpides, Le
second jour qui suivil l'opération, la femme se promena dans
le jardin. — Ni phlébite ni caillots,

Quatorzicme observailon.
Horrran crvin oe Gaxo. — MM, Denerre Er Van WETTER
Ectropion de la paupiére inférieure. — Anesthésio eliloralique,

Le mereredi 4 novembre, nous décidons avee notre ami M. le
Dr Van Wesemael d’opérer & la clinique ophthalmologique le
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nommé Dierikx, Jean, dgé de quarante-quatre ans, d'une cons-
titution assez robuste, et atteint d'un ectropion de la paupiére
inférieure gauche. Nous nous proposons d’employer le procéds
de Dieffenbach. M. le D* Déchange, médecin en chef de I'armée,
et MM. Bouqué et Leboueq, assistaient 4 Uopération.

Celte opération ne devant étre ni longue ni irés douloureuse,
neus décidons que l'anesthésie ne sera pas profonde,

8 h. 17 m. Température, 30°. Pouls, 22 au quart.

8 h. 1% m. Ponctiou de la médiane basilique droile.

8 h. 20 m. 0,50 cenligr. de chloral ont pénétré,

8h. 20 m. 30 5., 1 gr. Pouls, 28 au quart,

8h. 2 m. 150 gr. » 26.
8h, 22 m. 2 gr, » 27,
8h,22m, 30s., 2 gr. » 20,
8h. 23 m, 30s,, 3 ar, » 13,
8h. 25 m, 300 gr. » 26,
8 h. 26 m, 4 gr. » 28,
8h. 27 m. 4,50 gr. » 27. Respiralion légérement
accélérée,

La sensibilité nous parait suffisamment émoussée, Nouns
laissons écouler 6 minutes pour permettre au chloral de com-
pléter ses effels.

8 h. 34 m. L'opération commenee.

8 h, 50 m. Le dernier point de sulure est placé ; I'opération
est termingée, Température, 36° 1/2.

Dans ce eas, nous n'avons pas cru devoir pousser 'anesthé-
sie jusqu'd 'insensibilité absolue des coroées ; chez un homme
aussi robuste que celui qui fait Uobjet de eette observation, la
dose de chloral aurait di &tre plus considérable si l'on eiit
voulu atteindre le but, I'homme supporlant beaucoup mieux le
chloral que la femme.

Le malade divaguait pendant l'opéralion, mais il restait immao-
bile; la face était agitée par des contractions réflexes. Il n'a pas
complétement perdu connaissance. Remis au lit, il a dormi jus-
qua 2 h. de 'aprés-midi, se réveillant de temps en temps. A
son réveil, il nous déclare avoir eu conscience de 'opération
qu'il subissail; il se rendait comple des incisions que nous pra-
liquions, des poinls de sulure que nous placions, mais ni ces
incisions, ni ces points de suture ne réveillaient de soufirance,

Aucun accident n'a compliqué cette opération. Ni phlébile,
ni caillols, ni hématurie, Le procédé de Dieffenbach a pleine-
ment réussi, notre malade est guéri de son ectropion.
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Quinziéme ohservation.

Cuinique pE LA vite, — MM, Dexerse BT Van WerTer

Calaracte lenticulaive double. — Insuccés du chloroforme
dans une premi¢re opération. — Anesthésie chloralique
compléte.

Il y a quatre ans, nous nous rendimes a Zéle pour y opérer
d'un eancer du sein droit M= R.. ., dgée de soixante ans. Nous
pratiquimes cetle opération avec nos honorables conlréres,
MM. Rubens, de Zéle, et Van Brabandt, d'Eecloo. Nous cher-
chimes toul d’abord & anesthésier la patiente au moyen des
inhalations de chloroforme ; nos tentalives échouérent complé-
tement : la malade resta absolument réfractaire & I'action de cet
agent ; 'insensihilité ne se produisit d aucun degré : fait élrange
el dont nous restions tous frappés. A quoi tenait-il? Le chloro-
forme dont nous nous sommes servis était-il altéré ? Mais il pre-
venait de irois sources : nous en avions apporté de Gand,
M. Van Brabandt en apportait d'Eecloo, et M. Rubens nous
fournit celui de sa pharmacie. (Quand le chloroforme de Gand
fut Gpuisé, on employa celui d’Eecloo, puis celui de Zéle. Ces
trois liquides ne nous ont paru rien laisser a désirer. Les inha-
lations ont-elles éL¢ continuées assez longlemps ? Nous les
avons prolongées pendant 2 h. La ch'oroformisation a-t-elle été
bien faite 7 Nous I'avons pratiquée comme nous la faisons d'ha-
bitude, an moyen d'une éponge enveloppée dans un cornel de
papier fort, ou dans une compresse. Ce procédé nous réussit
toujours. Cette fois, il échoua complélement et la palienle dut
tire opérée alors qu'elle jouissait encore de toute sa sensibilité.

Quatre ans se sont passés. M™ R... nous est revenne ; elle
est manifestement en proie & la diathése cancéreuse, dont la
cause réside dans quelque organe inlerne, nous le eroyons hien,
La bonne dame est aveugle, el ¢'esl 12 ce qui 'améne aupris de
nous. Elle voudrait voir encore. Elle est atteinte & chaque ceil
d'une cataracte lenticulaire dure, compléte, dont nous lui pro-
posons l'extraction. Une seule chose Iarréle dans la décision de
s@ laisser opérer : elle craint de souffrir et elle sait par expé-
rience qu'elle ne peut compter sur le chloroforme. Nous la
rassurons en lui faisant entrevoir gu'un autre moyen pourra la
rendre insensible. C'élait une magnifique occasion d'établir,
surla méme personne, un paralléle entre i’auusthésie par inhala-
tion et 'anesthésie par injeclion intra- veineuse.

Nous allions constater sur le méme sujet la puissance des
deux méthodes,
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Le lundi 23 novembre, nous nous rendimes auprés de M=R...,
en ¢ moment a Gand, chez sa fille; nous étions aceompagnés
de notre honorable ami, M. le I Van Wesemael.

A 11 h. 49 m. Ponction de la médiane basilique droite.
Pouls, 24 au quart.

11 h. 49 m. 30 5., 0.50 centigr. de chloral ont pénétrs,

11 h. 50 m., 1 gr. Pouls, 24.

11 h. 51 m., 1.50 gr. Pouls, 23,

11 h. 52 m. 15 5., 2 gr. Pouls, 25,

11 h. 683 m,, 2.50 %1'. Pouls, 25.

{1 h. 53 m. 30 5., 3 zr. Pouls, 25,

11 h. 54 m. 15 5., 8.50 gr. Pouls, 24.

11 h. 55 m. 80 s., 4 pr. Langue s'embarrasse. Pouls, 24,

11 h, 56 m., 4.50 gr. Pouls, 24.

11 h. 56 m. 30 s., 6 gr. Sommeil commence. Pouls, 24,

11 h 57 m., 5.50 gr Pouls, 24.

11 h. 58 m. 15 &., 6 gr, Dort profondément. Pouls, 24,

11 h. 58 m, 30 s., 6.50 gr. Anesthésie des cornées commence,
Pouls, 24.

11 h. 59 m., T gr. Pouls, 24,

11 h. 59 m. 30 s, 7.50 gr. Anesthésie cornéenne presque
compléte. Pouls, 24,

12h, 1 m., 7.75 gr. Anesthésie cornéenne compléte. Pouls, 24,

12h, 1 m. 45s., 8 gr. Pouls, 24.

L'anesthésie est absolue, la respiration est physiologique, le
sommeil calme, le pouls régulier.

A 12 h. 4 m,, l'opération commence; nous extrayons les
ilenx eriztalling par la méthode de Von Graeffe, A 12h, 5m. 30 8.,
1‘nyéralinn est terminéde.

2h. 5 m, Pouls, 2§ au quart.

12 h. T m. Pouls, 24.

12 h, 10 m. Pouls, 26.

12 h. 12 m, Pouls, 19.

Le pansement est fait : il consiste en un mince giteau de
charpie sur chague ceil, une légére couche d'ouate et une bande.

A midi 16 m., on pigue le lobule de loreille gauche @ mouve-
menls réflexes légers dans le bras correspondant La sensibilité
renait A 12 h. 40 m., la patiente est éveillée et parle; elle reste
dans cel élat pendant plus d'une heure, puis se rendort pen-
dant une heure et demie ; le réveil est alors délinitif,

A 4 h., nous visitons la malade : elle est parfaitement éveillée.
PPouls & 20 au quart; on nous montre les urines expulsées par
M= R.., ; elles sont limpides.

A 9 h. du soir, le pouls est & 20, Tout va bien. La malade
passe une honne nuit,

Ainsi done, en 12 m. et 45 5., 8 gr. de chloral injectés dans
les veines de cette dame, si rebelle d laction du chloroforme,
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ont produit une anesthésie absolue qui a duré 15 m. Tout com-
mentaire nous parait superflu.

L'insensibilité de I'ceil était absolue : nous opérimes comme
sur un cadavre Le sommeil se produisit au milieu du ealmea le
plus parfait; rien ne le troubla, ni nausées, ni vomissements,
ni période d'exeitation ; la respiration resta toujours normale.

Les suites de l'opération furent des plus heureuses : nolre
malade relrouvera ses deux yeux,

Le lendemain de lextraction des cataractes, M™ R... était
levée quand nous vinmes la visiter; la veine piquée ne fut le
siége "aucune irritation. .-

Pendant les 24 premiéres heures qui suivirent 'opération, la
malade se lrouvait dans un état de somnolence qui fut remarqué
par toutes les personnes de sa famille.

Seizieme ohservation.
Cumwigue pE LA viLE, — MM. Dexerre er Van WETTER.

Cataracte double, — Opération par la méthode de Van Graeffe
modifiée. — Anesthésie par le chloral,

Le 4 décembre 1874, nous nous rendons au Refuge Notre-
Dame, ol nous trouvens M®* Sophie C....., de Deulémont
(France), dgée de soixante-six ans, accompagnée de son
médecin, M. le D¥ Marhomme fils, de Warneton. Cette dame
est alleinte aux deux yeux de calaracte lenticulaire dure, incom-
pléte d gauche, i peu prés compléte a droite. L'opération étant
sollivitée par ln malade, nous opérons I'eil droit avee I'aide de
M. le docteur Van Wesemael et en présence de MM, Soupart
et Bouqué,

10 L. 3T m. Le pouls bat & 22 au quart,

10 h. 41 m. Ponetion de la médiane céphalique droite.

10h, 41 m, 30 s., 0.50 centigr. de chroral ont pénétré.

10h. 42 m., { gr,

10 h. 42 m. 30 s., 1.50 gr. Pouls, 18 au_quart.

10h. 43 m., 2 gr, C

10 h, 43 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls, 12,

10 h. 44 m., 3 gr. Pouls, 12.

10 h. 45 m., 2,50 gr. Pouls, 11. Paroles déliranies.

10 h. 46 m., 4 gr.

10 h. 46 m. 30 s., 4.50 gr, Pouls, 11. Toux,

10 h, 47T m., 5 gr. Pouls, 15.

13 %1. ig m, 53:625 gr. Pouls, 15.

Lo48m. 30 5., 5,50 gr. Sommeil commence,

10 h. 49 m.,, 5.75 gr. Pngufs* 18, “

10 h. 50 m., 6 gr. Bommeil profond.
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10 h. 51 m.,, 6.25 gr. Apesthésie cornéenne s'accentue.
10 k. 51 m. 30 s., 6.50 gr,

10 h. 52 m., 6.75 gr. Pouls, 18. L'anesthésie corndenne est
ahsolue,

A 10 h. 52 m. 30 s., l'opération commence; elle est prati-
quée par le procédé de Von Graeffe, mais modifié.

A 10h. 5§ m., I'opération était terminée, le pouls battait &
17 au quart.

10 h. 58 m. Pouls & 14,

11 h. 6 m. Pouls 4 18,

11 h. 15 m. Pouls & 16 L’anesthésie est encore absolue.

11 h. 25 m. M. le docteur Bouqué pique les tragus ; quelques
légers mouvements réflexes se produisent.

Nous faisons immédiatement le pansement : nous remettons
la malade au lit et nous nous retirons. Elle dormait profon-
dément,

A midi, M™ C,,, sa réveille et adresse & M. le docteur
Marhomme quelques paroles incohérentes, puis se rendort.
Elle dort pendant toute 'aprés-midi. Nous la visitons 4 7 heures
du soir ; le pouls est 4 20 an quart, le sommeil est profond.
Nous interrogeons la patiente ; elle nous répond avec lucidite,
mas se rendort immé&alement. Elle dort ainsi jusgu'd minuit.
A ce moment, le réveil est délinitif.

Vers minuit, M™ C. ., liche pour la premiére fois des urines
fort limpides.

Ainsi, done, 'injection de 6. 75 gr. de chloral, faite en 11
minutes, prodnit une anesthésie absolue qui a duré 343 minutes
el un sommeil profond accompagné d'une sensibilité tris obtuse
pendant 13 heures

L’opération s’est faile comme sur le cadavre ; 'anesthésie de
F'ecil était absolue ; rien ne vint troubler la manceuvre opéra-
loire, ni sensibilité, ni mouvements réflexes, ni nausées, ni vo-
missements, ni agitation. . .

Les suiles de I'opération [urent des plus heureuses ; ni phlé-
bite, ni eaillots, ni hématurie.

OQuant & P'extraction de la cataracle, ses résullals sont des
Plus beaux ; le succés est complet.

Bix-sceptiécme ohservation,
Hierrar crvie pe Gano. -— MM, Deverre ET Van WETTER

Tumenr de la eonjonetive droite. — Extirpation. — Anes-
thisie eldoralique. :

Le lundi 7 décembre, nous opérons, a la clinique ophthalmo-

logique, la nommée Marie Van Overbeke, de Monscron, dgée
de quarante ans. Celte personne nous est adressée par un de
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nos anciens éléves, M. le docleur Vindevogel. Elle porte sur la
partie supérieure de I'eeil droit une tumeur de la grandeur d'une
piéce d'un centime, partant du limbe cornéen de la conjonclive
et s'étalant sur la moitié supérieure de la cornée, masquant la
pupille d'une facon presque compléle. Dure, bosselée, ‘d un
aspect noivdlre, cetle tumeur fait un relraf de2a3 nyllnqetres
au-dessus de la conjonctive et de la cornée. Elle a débuté sans
cause connue, depnis prés de dix ans ; son développement a été
trés lent ; elle ne fait pas sonflrir la malade. L'aspect extérieur
de la lumeur nous fait diagnostiquer un cancer mélanique da la
conjonetive, sous la réserve toulefois de I'examen microseopi-
que, qui sera confié aux soins de M. le docteur Leboucq. II
nous est impossible de fournir celte fois une description détail-
lée de I'opération ; l'injection n'a pas été faite avec la précision
habituelle, I1 y avait un pen de jour enire la piéee inlermé-
diaire et la canule de la seringue sur Pexirémité de lagquelle
elle s'appligque ; c’est 1d un résultat bien naturel de I'usure du
métal assez lendre, 'argent, avec lequel ces piéees sont fabri=
quies. Cette allération de l'instrument nous avail échappé, et,
tandis que nous pensions pousser ;fmulta i goulte la solulion de
chloral dans la veine médiane basilique gauche, goulle i goulle
le chloral tombait sous la table, filtrant, 4 notre insu, entre la
pitce intermédiaire et la seringue. Nous avons employé toute
la solution (hydrate de chloral, 10 gr. ; eau, 30 ; puis on ajoute
quantité suffisante d’eau distillée pour faire 40 gr.). Mais il nous
est difficile de dire ce qui s'en est perdu, ce qui a pénétré dans
la veine. Nous croyons pourtant ne pas nous lromper de heau-
coup en disant que nous avons injecté de 4 45 gr. de chloral.
Au moment ol l'injection se terminait, la patiente n’avait pas
perdu connaissance, et nous pensions gue 'anesthésie na se
produirait pas. Nous nous trompions. Pendant que nous prépa-
rions nos instruments, le chloral complétait ses effets, et la dis-
section de la tumeur, ainsi que la cautérisation par le perchlo-
rure de fer de la portion conjonctivale et cornéenne sur laquelle
elle g'insérait, se firent au milieu d'une anesthésie ahsolue, Pas
une plainte, pas un mouvement réflexe ne se manifesta, L'opé-
ration fut rapidement terminée : rien ne vint CNrayer sa marﬂ-{lﬂ.
Les adhérences de la tumeur d la cornée et & la conjonetive
n'elaient pas trés solides ; aprés avoir emporté ce néoplasme
par disseclion, nous rdclimes, au moyen cl;’un pelil couteau &
tranchant trés convexe, les points sur lesquels elle s'insérait,
puis nous la eautérisimes par le perchlorure de fer. L'anesthé-
sie était compléte, mais elle fut trés courte; elle ne dura pas
dix minutes; & peine l'opération élait-elle terminde iue la ma-
lade se réveillait. On la remit au lit, elle s¢ rendormit immé-

diatement pour se réveiller une heure aprés ; le réveil fut alors
détinitif,
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Aucun accident ne suivit cette opération, ni phidhite, ni eail-
lots, ni hématurie.

L'analyse de la tumeur fut faite par M. le docteur Leboueq.
L'examen microscopique a démoniré que nous nous trouvions
en présence d'un sarcome, affection trés dangereuse au point de
vue de la récidive.

Les observations 13 et 14 offrent un grand intérét :
d'abord parce qu’'elles ont ajouté un double suceés
I'anesthésie par la mélhode des injections de chloral
dans les veines, ensuite parce qu'elles ont élé faites
devant des chirorgiens habiles et devant un nombreux
personnel d'éléves, a I'ouverture de la clinique oph-
thalmologique de I'Université de Gand. C'est méme
la premiére fois que MM. les professeurs Deneffe et
Van Wetter ont opéré & I'hopital, Tous les autres
malades soumis par eux a lanesthésie chloralique
appartenaient, ainsi que nous I'avons dit, & la clinique
de la ville.

Parmi les chirurgiens qui voyaient pour la pre-
miére fois produire l'anesthésie par l'injection de
chloral dans les veines, se trouvaient MM. les profes-
seurs Soupart et Burggraeve. Voici en quels termes
M. Deneffe explique leur présence a celle opération :

« Avant de suivre M. Oré dans son audacieuse ten-
» la'ive, nous avions consullé les mailres éminents
» qui nous ont gnidé dans nolre carriére chirurgicale
» gl aux conseils bienveillants desquels nous recourons
» lonjours avec bonheur quand l'enseignement ou la
» pralique nous apporlent leurs inévitables difficultés.
» Cing fois déja la méthode du professeur frangais
» avait réussi enire nos mains, el pourlant nous
» n'avions pu rendre MM. Soupart et Burggraeve
» lémoins de ses magnifiques résultals. Le 14 oclobre,
» 'es cliniques universitaires se rouvrirent, nous les
» convidmes tous deux & 'opération que nous dési-
» rions pratiquer sous leurs yeux. En 4 minules
» 25 secondes, la malade avait regu dans les veines
4 gr. de chloral et soninsensibililé élait absolue.» —
(13° Observation.)
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» La simplicité, la rapidilé d'action de la nouvelle
» méthode, son innocuité, sa supériorité sur I'anes-
» thésie par inhalation frappérent MM. Burggraeve el
» Soupart. Assurément leur conviction n'élail point
» faite, mais ils en avaienl assez vu pour croire que la
» méthode de M. Oré étail digne de l'allention des
» chirurgiens et qu'elle méritait d'élre soumise a l'ex-
» périence clinique. Depuis ce moment ils ont bien
» voulu nous charger d'anesthésier les malades qu'ils
+allaient soumeltre & quelque opération chirurgicale.

» Plus heureux que M. Oré, nous avons lrouvé par-
» tout un accueil sympathique, el nos études n'ont élé
» embarrassées ni par d’améres crifiques, ni par une
surveillance haineuse,

» Nous avons [rouvé le concours éclairé de nos
mailres, les encouragements de nos confréres de
» (Gand, et, par-dessus toul, la bienveillante atlention
d'une Académie quia su placer la queslion sur son
vérilable lerrain : celui des faits.

» C'est au milieu de circonslances si favorables que
~nous avons pu cing fois encore, depuis volre derniere
réunion, expérimenter la méthode d'anesthésie de
M. Orét. »

('est pour avoir été témoins de ces expériences el
avoir conslaté les effels produits par l'injection de
chloral dans les veines que MM. les professeurs Sou-
parl et Burggraeve n'ont pas hésité & y recourir, ainsi
que le prouvent les observations suivantes :

=

Dix-huitiéme ohservation,

Horrran civie o8 Gasp. — M. 1E PROFESSEUR SOUPART

Tumeur implantée sur ln lvre postérieure du col de I'utérus.
— Anesthésie chloralique.

Pa}ﬂine de Wilde, de Heusden, dgée de gquarante ans, mariée
el mére de deux enfants, porte surla lévre postérieure du col

iIEx‘[T':Bi.I. du Bulletin de FAeadémie royale de Médecine A, VI, 3me gérig,
ne i, .
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de la matrice une volumineuse exeroissance en chou-fleur,
Elle arrive i la clEniaue chirurgicale le 29 octobre, et M. le pro-
fesseur Soupart se déecide & enlever le col ulérin par le caulére
électrique. .

L.e 4 novemhbre, & 11 h, du matin, l'cgération est pratiquée en
présence de MM. les professeurs Burggraeve, Déchange,
médecin en chef de Parmee, Van Wesemael, chirurgien en chef
de I'hdpital, Cauterman, médecin & Saint-Gilles-Waes, Glibert,
médecin de régiment, Bougqué, chef de clinique chirurgicale,
Leboucq, chef des travaux anatomiques, Fabry, médecin adjoint
a I'hopital militaire, el des étndiants en médecine.

it h. 1 m. Ponclion de la médiane hasilique gauche.
Pouls, 29 au quart,

11 . 2 m., 0.50 centigr. de chloral ont pénétré,

11 h. 3 m., 1 gr. Pouls, 30.

11 h, 4 m., 1,50 ﬁr Pouls, 30,

11 h. 5 m., 2 gr. 11 lui semble qu'elle va s'évanouir,

11 h. 6 m., 2.50 gr.

11 h. 7T m., 3 gr. Ne répond plus aux questions. Le sommeil
commence. Pouls, 30.

11 h. 8 m., 3.50 gr. Les cormées sont insensibles. Sommeil
profond.

i1 h. 9 m., 4 gr. Légére accélération de la respiration.
Pouls, 30

L'opéralion commence immédiatement; M. Soupart jette une
anse en platine au-dessus du col de la matrice, en un mnstant le
courant galvanique la rougil. L'honorable professeur serre 'anse
hiiilante, et une minute s'est & peine écoulée qu’il présenle 4
I'assistance le col ulérin et la tumeur qu'il porte, L'opération
est terminée, pas une goutte de sang ne s'échappe. Il était
impaossible de conduire avee plus de rapidité et de dextérité une
si délicate opération, La malade gisait 1, insensible comme un
cadavre,

11 h. 15 m. Pouls a 40 au quart, Respiration normale.
11 h. 22 m. Pouls a 26 v

11 h. 25 m. Pouls 4 20 ’

A 11 h. 30 m., M. Burggraeve pique le tragus et la joue
gauche, l'insensibilité est absolue, pas le meindre mouvement
réflexe ne se produit.

11 h, 55 m. Pouls & 90 & la minute.

12 h. Les cornées commencent & devenir sensibles, les pupilles
sont dilalées,

12 h. 5 m. La malade est prise d'un frisson et d'un tremble-
ment général. Nous 'attribuons au refroidissement qu'elle a pu
éprouver pendant 'opération. e

12 h. 11 m. La malade change spontanément de position.

12 h. 18 m, Elle entr'ouvre les paupiéres.
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12 h. 22 m. Le frisson continue, le pouls est accéléré, la res-
piration un peu saccadée. La malade balbutie quelques mots
mintelligibles. 2 .

12 h. 28 m. La pupille droite est plus dilatée que la pupille
gauche. La malade répond aux questions qu'on lui pose, mais
se rendort immédistement. )

12 L. 54 m. La respiralion est calme. Pouls petit, 30 an
quart. Elle n'éprouve ancune souffrance, elle demande si elle
court quelque danger et se rendort, g .

La malade dort pendant toute I'aprés-midi, se réveillant de
termps en temps, pour se rendormir aussitot.

7 h. du soir. Bonne moiteur 4 la peau ; pouls & 25 au quart.
Répond aux questions quon lui pose, n'éprouve aucune soul-
france, est encore trés somnolente.

Le réveil définitif de la malade peut &tre placé & 2 h. du
matin,

Les suites de 'opération ont été heureuses A tous égards. Ni
phiébite, ni caillots, ni hémafurie. La malade est en pleine
convalescence.

Ainsi en 6 m., 3 gr. 50 cent. de chloral ont produit I'anesthésie
abeolue des cornées. En 8 m., 4 gr. sontinjectés, I'insensibilité
compléle dure 52 m., puis la patiente dort pendant 15 h., et pen-
dant tout ce temps la sensibililé reste obtuse.

Analyse microseopique de Ia tumear par M, le D Lebouei.
— Notre habile micrographe y rencontre les éléments typiques
de I'épithélioma.

Dix-nenviéme observation.
Héprran civiv oe Gann. — M. LE PRroFESSEUR SOUPART.

Arrachement de Favant-hras droit. — Ampatation immédiate.
— Anesthésie ehloraligue,

Le & novembre, vers 10 h. du matin, on apportait dans le
service de M. le professeur Burggraeve, un jeune homme de
vingt et un ans, le nommé Polydore, de Paepe, dont I'avant-
bras droit, saisi dans 'engrenage d'une machine, venait d'étre
complétement arraché, & un ou deux travers de doigt au-dessous
du pli du coude.

Désirant qu'un cas aussi remarquable servit 4 Pinstruction
des éléves, M. Burggraeve {it transporter le malade a la clinigue
vhirurgicale et décida avee M. Soupart qu'une amputation des -
linée & régulariser cette plaie horrible serait faite immeédiate-
ment au-dessus du coude,

10 h. 52 m. Ponction de la médiane basiligne gauche. Pouls
1T au quart. '
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10 h. 58 m. 30 8. 0.50 cent. de chloral ont pénétré.
10 h. 53 m. 1 gr. Pouls, 21,

10 h. 53 m, 80 8. 1.50 gv. » 20,
10 h. 54 m. 30 s. 2 gr. » 18,
10 h. 55 m. 250 gr. » 16,
10 h. 56 m. w13,
10h. 56 m. 30 8. 3gr. » 15,
10h.5Tm, 30 s, 450 gr. » 15,
10h,58m. 80s. 4er. » 16,
10h. 59 m. 87 s, 450 gr. » 16,
11 h. begr. » 11
11 h. 1 m. 5.50 gr. » 20,
11 h. 2m. Ggr. » 21, Anesthésie absolue des
cornées.

f1h.3m. 30s 650gr. » 23,
Mh.dm 30sTger. » 23

Dés que I'anesthésie eut été obtenue, M, le docteur Bougqué,
chef de clinique chirurgicale, appliqua avec beaucoup de soin
et d’habileté lappareil d'Esmarch sur le bras droit, Dés son
apparilion dans %a‘l science, M. Smliari. avait compris les im-
menses avantages de cette méthode hémostatique et U'avait vul-
gavisée par sa pratique et son enseignement ; depuis lors, un
grand nombre de chirargiens de Gand, parmi lesquels nous
nons rangeons, I'ont employée dans leurs opérations,

A 1. h. T m., Pappareil 'Esmarch est en place; M. Soupart
prend le eouteau et taille, ai-je besocin de le dire ? par sa mé-
thode elliptique, un lambean externe; la section du bras est
pratiquée i quatre travers de doigt au-dessus de Uarticulation ;
d 11 h. 9 m. l'amputation est terminée.

11 h. Tm, Pouls, 16.

f1h.9m. + 25

M. Soupart, sans desserrer la corde de caoutchoue qui
étreint le bras au nivean de l'aisselle, fail la ligature de I'artére
humérale, On ne trouve aucune aulre branche importante &
lier. On enléve le lien de caoutchoue, une trés légére hémorrha-
gie en nappe se produit, mais aucune arlériole ne laisse échap-
per du sang.

11 h. 12 m, Pouls, 15. Il n'est plus plein, il est meilleur qu'au
début de 'opération.

11 h, 13 m. Pouls, 13.
11 h. 14 m. » 92,
11 h. 19 m, » 32

1 h.19m. 30s. » 84,

11h. 20 m,. 30s. » 27.

1L h. 21 m. Toux spasmodique, méichoires trés serrées.
11 h. 22 m. 30 s. Pouls, 40 trés fort

il h. 23 m. » 35,
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11 h. 24 m. Pouls, 85. Y

11 h. 25 m. 30 s. Toux. Méchoires trés serrées. Frémisse-
ments fibrillaires dans les muscles,

i1 h. 27 m, Pouls, 28,

11 h, 28 m. » 26, .

11 h. 30 m. » 27, Le pouls est meilleur qu'au début.

A ce moment, M. Soupart termine le pansement oualé de
Guérin,

11 h, 80 m. 80 s. Pouls, 25. Toux spasmodique.

11 h, 92 m. » 83,

11 h, 34 m. » @7, La sensibilité des cornées se

réveille, mais trés faiblement.

A1l h. 84 m. 80 s., M. Burggraeve pique le tragus, des
monvements réflexes se produisent,

Jusque-la le malade élait resté insensible comme un cadavre,

A midi 45 m., le pouls est 4 100 4 la minule, de légers mou-
vemenis se produisent. .

A 1h. 10 m,, le pouls est & 84 4laminute ; a2 h., il est 4 90.

A2h 45 m., il esta 100,

A 3 h. 45 m., il est 4 120, (Toujours & la minute.)

A 2 h. 45 m., le malade est complétement réveillé,

Pendant Uopération la vespiralion n'a guére été troublée ; les
notes recueillies montrent qu'il y eut de 24 & 30 respirations par
minute.

Ainsi, en dix minutes, I'anesthésie absolue fut obtenue par
I'injection de 6 gr. de chloral, 7 gr. injectés en douze minules
et demie produisent une insensibilité compléte des cornées pen-
pendant une demi-heure. Puis le malade reste profondément
endormi pendant 3 hevres ; puis il atteint le lendemain malin,
au milieu d'alternatives de sommeil et de réveil plus ou moins
complets,

Les premiéres urines expulsées par le malade ne renfermaient
pas de sang. Auecune trace de phlibite ou de ecaillols ne fut
constatée du cité des veines,

La situation du malade est aujourd’hui aussi bonne que
possible.

Vingti¢cme observation.

Hiprmal avin oe Gaxo, — M. LE Proressevr SoUPAKRT

Déchirure compléte du périnée el de la eloison recto-vaginale.
— Autoplastie. — Anesthisie ehioralique.

Marie de Vogelaere, dgée de vingt-huit ans, atteinte d'une

déchirure compléte du périnée et de la cloison recto-vaginale,
se trouve & la clinique chirurgicale. Cetle lésion g'étendant
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jusqu'a une hauteur de 6 centimétres dans le vagin devait néces-
siter une opération antoplastique longue et laboriense. Prévoyant
toutes les difficultés de l'opération qu'il allail entreprendre,
M. Soupart nous prie d’'anesthésier, par injection veineuse de
chloral, cette malade que le moindre examen, que la moindre
manoeuvre chirurgicale épouvantait.

Le lundi 9 novembre, & 9 h. 57 m., le pouls battait & 23 an
quart.

9 h. 50 m, Ponetion de la médiane basilique gauche,

9 h. 55 m. L'injection commence,

9 h. 59 m., 30 s., 50 cent. de chloral ont pénétré.

10 h., 1 gr.

10 h. 1 m., 1.50 gr.

10h.{m 15s., 2 gr.

10 h, 2 m., 2.50 gr. Pouls 4 27 au quart

10 h. 2 m. 80 s., 3 gr. Respiration bonne, la patiente dit
qu'elle éprouve un malaise dans la téte. Pouls, 20,

10 h. 8 m,, 8.50 gr. Pouls, 15.

10h, 83m, 30 5., 4 gr, Pouls, 14.

10 h, 4 m 15s., 4.50 gr. Pouls, 14. Biillement.

10 h. 5 m., 5 gr. Pouls, 14.

10h, 5 m. 30 s., 5.50 gr. Pouls, 13, Cornées peu sensibles,

10 h. 6m., B ge. Ponls, 13, Anesthésie des cornées,

M. Soupart commence immédiatement son opération.

10 h. 9 m. Pouls, 18 au quart, Un pen d'irrégularité dans la
respiration,

10 h. 12 m. Pouls, 48 an quart.

10 h. 13 m. Pouls, 42 au quart.

10 h. 15 m. Pouls, 38. Pupilles contractées, respiration
normale.

10 h. 19 m. Pouls, 2.

10 k. 20 m, Pouls, 26,

10 . 24 m, Pouls, 27.

10 i, 26 m. Pouls, 27, L’avivement est lerminé M, Soupart
commence la suture.

10h. 80 m. Pouls, 25.

10 h. 86 m. Pouls, 22,

10 h. 40 m. Pouls, 21, Trds faible sensibilité des cornées,
dont 'anesthésie avait ¢ compléle jusqu’alors.

A partir de 10 h. 40 m., le pouls ne présente plus rien de
parliculier ; il était faible pendant Vinjection et toute la durée
fe 'opération, mais il I'élail ézalement anparavant.

A partir de 10 h, 40 m., la sensibilité renait peu & peu, on
voit quelques mouvements réflexes se produire ; vers 11 h.
un /4, la malade se réveille. La partie la plus douloureuse
de l'opération était terminée. Ainsi, en 7 minutes, I'injection de
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6 grammes de chloral a produit une anesthésie de plus d'une
heure. ;

Les premiéres urines relirées de la vessie an moyen de la
conde renfermaient du sang. Nous nous sommes demandé si
nous nous trouvions bien devant un de ces cas d’hématurie
rénale signalés par M. Vulpian, on si ce sang ne provenait
peut-étre pas de la vessie elle-méme,

La femme se trouvail encore dans 1'époque menstruelle la
veille de I'opération, sa vessie était done encore congestionnée;
or, pendant 2 heures & peu prés, elle avait été pressée parun
speculum de Sims, relevant, pour la fﬂcihte: de la manceuvre
opératoire, la paroi supérieure du vagin. Evidemment ce trau-
matisme pouvait avoir déterminé 'hémorrhagie vésicale,

L'observation ne nous permet pent-étre plus d'accepter, an
moins d'une fagon compléte, cetle interprefation.,

La malade va trés bien; aucun aceident ne s'est produit du
colé de la veine piquée, ni phichite, ni caillols,

Yingtl et unicme observation,
Héprran Samr-Avorg. — M. 1 Proressevr Ong

Carie dn tibia. — Sdgquestre volumineux., — Anesthésie ehlo-
ralique, — Evidement du tibia. — Avulsion du séquestre,

Un homme dgé de trente-huit ans, fort, vigoureux, athlétique,
est atleint d'une carie du tibin qui nécessile 'évidement par la
gouge el le maillet, Je ﬁcr11ﬁ::rL1’npéraL[0n et I'anesthésie par
injection veineuse de chloral & M. le D Poinsot,

Le 23 septembre, & 8 h. 8 m. du matin, Ponction de la
médiane basilique gauche, Pouls, 19 au quart,

Bh. 4 m. Ona injecté 1 gr. 50. Pouls, 19.

8h,6m, o 2gr, 50, Pouls, 19,
A8 h. 7 m. . 3 gr, Pouls, 21.
B8h.9m. » 4 gr. Bensalion de sommeil, La

langue s'embarrasse,

8 h. 10 m, On a injecté 5 gr. 50, L'embarras de la parole aug-
mente. Le malade devient hébété,

8 h, 11 m. On a injecté 6 gr.

&h, 13 m, ' T er. Pouls, 80,

8h. 44m. Tgr. 50. Pouls, 30, Le sommeil
commence, Cornées encore sensibles,

8 h. 15 m. On a injecté 8 gr, L'insensibilité est absolue.
8h. 16 m. » 9 gr,

A 8 h. 1T m., l'opération commence,

G 3
entouré le membre de I'appareil d’Esmarcth A preslahiemeos
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A 8 h. 22,, quelques mouvements réflexes se produisent
dans le membre operé, mais sans que le malade pousse le
moindre cri, ou manifeste la moindre douleur,

A 8 h. 80 m., 'opération esl terminée. Le malade sa réveille,
il n'a rien senti. Aprés quelques minutes, il se rendort.

A 8 h. 40 m., il se réveille encore; on 'emporte dans son lit,
ot il dort pendant 24 heures d'un sommeil, de temps en temps
interrompu pendant quelques minntes.

La veine piquée ne fut le sibge d'ancune induralion. Comme
toujours, on ne conslata ni phichite, ni eaillofs, ni hématnric.

Vingt-denxléme ohservation.
Hérprran Savr-Axone. — M. 1 Proressevr ORg

Testicule tuberenleux, — Anesthésie chloraligne. — Castra-
tion. — Sucees.

Un jeune homme de vingt-cquatee ans, d'un tempérament
lymphatique, atteint d'un testicule tuberculenx, entre dans mon
service (petits payanis) le 8 octobre 1874, Le malade ayant
riésislé 4 tous les traitements, je me décide 4 extirper 'organe
malade et & insensibiliser le patient a I'aide de l'injection intra-
veineuse de chlpral.

Le % octobre, 48 h. 43 m. Ponction de la médiane basilique
droile. |

8 h. 44 m. 2 gr. de chloral ont pénétré ; le malade dit que sa
langue s'embarrasse.

8 h. 45 m. Il sent venir le sommeil. Pouls, 112 i la minule.

8 h. 45 m, 30 5., 3 gr. de chloral. Les paupiéres se ferment.

8 h. 46 m. Pouls, 58 4 la minute.

B h. 47 m., 4 gr. de chloral. La sensibilité des cornées a
xigélblement diminué. Respiration calme et réguliére. Pouls

8 h. 47 m. 80 5., 4 gr. 50 cent. de chloral.

8 h. 48 m., 5 gr. Le pouls est & 76 & la minute ; la sensibilité
esl presque entiérement émoussée,

8 h. 49 m., 6 gr. Toux spasmodique, tout & fait passagére,

8h.50 m., 6 gr. 50 cent. Insensibilité compléte; sommeil
profond ; respiration calme et réguliére.

8 h. 51 m. L'opération commence et dure environ 17 minutes.

8 h. 59 m. L'atfaissement de la langue et son application sur
la partie postérieure de la cavité buccale semble géner un peun
la respiration, On reléve alors 'os hyoide, puis on fait passer
un simple courant sur le lrajet du pneumo-gastrique gauche ; a
Vinstant méme tout rentre dans I'ordre; le sommeil calme et
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I'insensibilité absolue continuent. Pouls régulier, & 60 par
minule,

10 h, 1/2. L’anesthésie était encore si profonde qu'on déter-
minait & peine quelques légers mouvements réflexes en pincant
fortement les jambes el les pieds du palient.

{1 h Le malade est remis au lit, il dort toujours et la sensi-
hilite est encore fortement émoussée, A midi, il se réveille, hoit
ilu bouillon el demande & l'infirmier « pourquoi on ne l'opére

A5 .,
. 4 h. Le sommeil dure encore, le pouls est & 76, Le malade
dort jusqu'a 11 h. 1/2 du soir, aprés s'étre réveilld quelques
instants 4 6 h. .

Le lendemain matin le pounls est & 80, Le malade va trés
bien,

Ainsi done, 6.50 gr. de chloral, injectés en 7 minutes, ont
produit une anesthésie qui a durd wne heure & peu prés; puis
le malade reste plongé dans un sommeil profond pendant
14 heures 1/2. Pendant tout ce temps, la sensibilité a été lrés
ohtuse,

La respiration fut toujours calme et réguliére ; il n'y eut ni
vomissement, ni périoded’exeitalion. La premiére urine expulsée
parle malade était limpide. On ne constata aucune irritation du
coté de la veine ponclionnée.

Vingt-troisicme ohservation.

Cumigue pE Lo victe, — MM. Dexerve £ Van Werren

Polype fibreux de Tulérus. — Anesthésie chloraligne. — Gué-
rison.

MU Pélagie C. ..., igée de trenle-cing ans, est alteinle d'un
l:ul}fpe fibreux qui s'msére sur la paroi latérale gauche de
utérus un peu au-dessus de V'orifice interne du eol.
Le 16 novembre 1874, accompagnés de M. le D Bouqué, nous
nous rendimes prés de M™ C....., au Refuge Notre-Dame.
A 11 h. 40 m., ponction de la veine médiane hasiligue droite.

La patiente, d'un tempérament trés nerveux, est fort eflrayée ;
le pouls bat & 80 an quart. '

11 h. 41 m., 0.50 centigr. de chlor stre, P

11 h. 42 m., 1 gr. Pnu]gs, 21. SN Pt Fola,
11 h. 42 m. 80's., 1.50 gr. Pouls, 27.

{1 h. 43 m., 2 gr. Pouls, 24.
i1h. 43 m. 30 s., 2.50 gr.

Sommeil commence
embarrassée. Pouls, 17. , parole
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11 h. 44 m., 8 gr. Pouls, 16.

11 h. 45 m., 3.50 gr. Pouls, 16,

11 h. 47 m., 4 gr. La peau devient insensible. Pouls, 19.

i1 h. 48 m., 4.50 gr. Cornées presque insensibles. Pouls, 21,

11 h. 49 m , 4.75 gr. Cornées insensibles. Pouls, 19.

11 h. 50 m., 5 gr. Pouls, 21.

A 11 h. 49 m., lanesthésie des cornées &tait absolue; a
11 h. 52 m., l'opération commence ; I'anse métallique de 'écra-
seur de Mendows est ponssée jusqu’au pédicule de la tomeur ;
peu & peu on la resserre el elle étrangle bientdt le pédicule, et,
a midi, la tumenr tombe. Fas la moindre quantité de sang ne
s'éeoule. L'opération est terminée.

11 h, 54 m, Pouls, 26,

11 h. 55 m. Pouls, 26,

11 h. 56 m. Pouls, 24,

11 h. 58 m. Pouls, 28,

12 h. 2 m. Pouls, 21.

12 h. 15 m. Pouls, 24

12 h. 29 m. Pouls, 24. Les cornées commencent & senlir.

A 11 h. 30 m., nous sondons la patiente ; les urines sont
limpides.

L'opérée dormit profondément jusqu'd 3 heures de l'aprés-
midi ; elle se réveille alors pour se rendormir bientot. De temps
en temps, ce sommeil s'interrompt pour quelques minutes,
puis reprend. A 7 heures du soir, nous visitons Mlle C... Elle
est encore tréds somnolente ef n'a pas repris complétement con-
naissance. Le pouls est i 24 au quart. Ce ne fut que 36 heures
aprés l'ulpération que la malade revint complélement 4 elle, que
le réveil fut absolu et que toute influence chloralique eut
disparu,

Ainsi done, par 5 gr. de chloral injectés en 10 minutes, on
obtint une anesthésie absolue qui dura 39 minutes. Cette insen-
sibilité fut suivie pendant 36 heures d'un sormmeil de lemps en
temps interrompu; pendant toute cette période, la sensibilité
étail assez obtuse,

Pendant toute la durée de V'opération, la respiration élait
normale, physiologique, Les urines restérent toujours limpides;
aucune irritation ne se produisit du edté de la veine piquée. Ainsi
done @ ni plidhile, ni caillols, ni hdmalurie.,

La paliente peut &tre considérée comme guérie. Elle se
proméne dans les jarding du Refuge Notre-Dame.

Analyse microscopique de la tumeur par M, le DF Leboueq. On
Y trouve les éléments du fibro-mydme,
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Vingt-gquatriéme ohservation.

Hiprar civic bE Gayo. — M. 1E PROFESSEUR SoUPART
Tumeur opsseuse du creux de Taisselle, — Anesthésie chio-
raligue.

Il y a quelques jours, un jeune homme de dix-sepl ans se
présentait a la clinique chirurgicale ; il portait & la partie interne
et supérieure du bras droit, 4 deux travers de doigt au-dessous
de I'aisselle, une tumenr de la grosseur d'un oeuf de poule, dure
et résistante comme de I'os, Ce gargon venail demander a
M. Soupart de le déliveer d'une alfection gui le génait et
I'inguiétait haaveonp. L'honorable professeur diagnostique une
tumeur osseuse et se prépare a4 U'enlever malgré les difficultés
qu'il s'attendait & rencontrer. La tumeur se frouvait sous le
plexus nerveux et vaseulaire du hras ; ¢'élait la présence de ces
organes importants, qu'il fallait ménager & tout prix, qui ren-
dait I'opération si délicate. M. Soupart ayant pris toules ses
dizpositions, nous pria d'anesthésier le malade au moyen d'une
injection intra-veineuse de chloral, MM. les professeurs Burg-
graeve et du Moulin, ainsi que MM, les doctenrs Leboucq et
Terlinek, assistent i 'opération.,

Le 26 novembre, a 10 h. 45 m. du matin, le pouls hat 4 19
an quart.

10 h. 26 m., ponction de la médiane basilique gauche.
Pouls, 21.

10 h. 26 m, 30 s., 0.50 centig. de chloral onl pénétré.
10 h. 2T m., 1 gr.

10 h. 28 m., 1.50 gr. Pouls, 24,

10h. 20 m., 2 gr.

10 h. 20 m. 80 s., 2.50 gr. Pouls, 24,

10 h. 30 m. 8 gr. Pouls, 22,
10 h. 31 m., 8.50 gr.

10h. 31 m, 30 s., 4 gr, Pouls, 26,
10h. 32 m,, 4.50 gr. Pouls, 26.

'l[]h. 33 1'11,,5 r. Les vo tfi
0b. 8 m.'20%., B80 G, o oue .

10h, 35 m. 30s.,6 gr. S il prof
0. & o %0 & gr.g ommeil profond. Pouls, 22,

10 h. 87 m. 80 5., 7 gr. Un peu d'agitation. Pouls, 28

10 h. 39 m. 7.50 gr. Un peu d'agitalion. Pouls, 28

10 h. 40 m., 8 gr, L'anesthésie des cornées commence,

10 h. 41 m. 80 5., 8.50 gr. Pouls, 42.

10h. 42 m., 9 gr. Anesthésie des cornées presque absolue.
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10 h. 43 m., 9.50 gr. ' '

10 h. 44 m., 10 gr. L'anesthésie des cornées est compléte.
Pouls, 83.

M. le professeur du Moulin a vérifié Ia température du patient
pendant la durée de I'injection et une grande partie de I'opéra-
tion. A 10 h, 15 m., elle était a :*Iti‘i a4 10h, 34 m. 30 s., elle
était 4 86°3; A 10 h, 43 m., 4 36°L ; 4 10 h, 25 m,, & 36°3,

M. le I¥ Bougqué, chef de clinique ehirurgicale, applique
I'appareil @’Esmarch sur le bras droit du patient, et 4 10 h. 52 m.,
M. Soupart commence son opération. Toutes les difficultés
prévues par 'honorable professeur se présentérent : il dut dis-
séiquer les nerfs et l'arlére qui recouveaient la tumeur, afin de
dénuder celle-ci, mancuvre dangerense il en fit; mais la
dextérité du maitre sut la rendre inoffensive, et quclqucs minutes
ne s'élaient point écoulées, que M. Soupart montrait 4 la nom-
hreuse assistance la tumeur complétement dégagée de toutes
les parties voisines. Le diagnostic était exact : c¢'élait une
tumenr osseuse, M, Soupart en enléve la plus grande parlie au
moyen de la scie 4 chaine, détruit le reste par la gouge et le
maillet et cantérise au moyen du fer rouge la portion de I'hu-
mérus qu'elle recouvrait,

A 11 h, 23 m., l'opération est terminée. Quel avait été pen-
dant tout le temps 'état de L'opéré? Le sommeil et 'anesthésie
étaient profonds, mais l'insensibilité n'était pas toujours iden-
tique ; & certains moments elle dtait absolue el les cornées ne
sentaient plus ; & d'autres moments, ef pendant des intervalles
variables dans leur durée, le malade était agité par des mouve-
ments réflexes, Mais qu'on veuills remarquer la richesse en
nerfs de la région qui élait le siége de la manmuvre opératoire.,
Ouw'on se représente celle disseclion du médian, du cubital,
dn radial, des cutanés, les liraillemenls, les pressions qu'on
leur fit subir pendant une demi-heure afin de dénuder, d'isoler
complétement cette lumenr qu'on allait enlever par la scie el la
gouge, et I'on comprendra que, si profonde que fiit 'anesthésie,
des mouvements réflexes devaient invariablement se produire.
A1l h. 27T m., on enléve l'appareil d'Esmarch; une veine et
une artériole donnent seules du sang; M. Soupart en fait la
ligature, A 11 h. 33 m., le pansement est termineg,

Les cornées sont insensibles, le malade dort profondément,
la respiration est normale, comme elle 'avait été pendant tout
le cours de l'injection et de I'opération.

A 12h. 15 m., la température est & 36°6, le pouls 4 88 i la
minute ; les cornées sont sensibles, le malade pousse de temps
en temps un gémissement.

A 12 h, 80 m., il dort paisiblement. Température, 36°8.
Pouls, 92 4 la minute.

A 12 h, 45 m,, agilation. A 1 h,, sommeil paisible. Pouls, 96.
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A 1h. 1/2, pouls, 84 4 la minute, vomissements de matiéres
bilieuses. L .

Ce n'est que vers 2 heures que le malade s'éveilla et répondit
gux questions qu'on lui posait. Pendant toute I'aprés-diner et
la soirée, il s plluignit vivement de son bras opéré ; il soulTrait,
et ses douleurs D'agilaient. A 7 heures du soir, I'appareil qui
entourait le bras ful enlevé et replacé plus lichement. Le
malade fut soulagé et redevint calme ; on lui fit prendre 2 cent.
d'acétate de morphine, il gotta pendant une grande partie de
la nuit un sommeil calme, Vers minuit, le palient urina ];our
la premiére fois ; I'urine renfermait un peu de sang. A 7 h.
du matin, le malade urina une seconde fois; cetle lois le liquide
élait parfaitement limpide ; il l'est resté depuis.

chundemaim la situation du patient est satisfaisante, la res-
piration est bonne, le pouls est & 100 par minute, faible, mais
régulier. Le malade souffre beavncoup dans le bras opéré;
M. Soupart prescrit une potion au chloral, et le calme et le
sommeil se produisent aussitot,

Dans la soirée du 27, nous visitons le palient, il se réveille
un instant pour nous dire qu'il est bien, qu'il ne souffre plus;
le pouls est a 110,

Le traumatisme, que les nerfs importants du plexus hrachial
ont éprouvé, pendant une assez longne opération, explique et
les mouvements réflexes dont le malade était agité pendant
(qu'on énucléait sa tumeur, et les soullrances et I'agitation qui
onl suivi cetle mancuvre.

Nous ferons remarquer la haute dose de chloral que ce jeune
homme de dix-sepl ans, d'une petite taille, maigre et d'une
conslitution qu'on ne saurait dire robuste, a pu recevoir impu-
nément dans ses veines,

Pourla troisiéme fois, sur 22 opérations pratiquées
sur I'homme, nous avons constalé du sang dans les
premiéres urines expulsées. Pour la troisiéme fois, ce
phénomeéne, sans gravité d'ailleurs, se produit a I'ho-
pital civil de Gand. Singulier rapprochement | Jamais
M. Oré ne I'a conslalé chez ses opérés, jamais nous
ne I'avons rencontré chez les malades que nous avons
traités dans notre clientéle particuliére. Mais si M. Oré
opére sous le chaud climat du Midi, nous, nous avons
opéré pendant I'élé, et depuis que la température &'est
refroidie, nous avons loujours pris la précaution de
laire chauffer la_chambre de nos malades, Or, dans
ces condilions de température, pas d’hémalurie. A
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I'hopital civil de Gand, au contraire, les palients sont
opérés dans des salles froides, mal chauffées ; 1a, nous
les avons vus pris de frissons que nous n'avons pas
rencontrés chez nos malades de la ville; or, quand,
dans de telles condilions, 'hématurie se produil, ne
pourrait-on pas 'expliquer par le refroidissement de
la pean?

En résumé, un jeune homme de dix-sept ans a recu,
en 17 minutes, 10 gr. de chloral dans les veines ;
I'anesthésie absolue a duré plus d'une heure, aucun
accident n'a suivi cette injection : ni phlébite, m
caillots 1 .

Vingt cingui¢me observation.

Harmran cvin pe Gaso — M. we Proresseun Sovrant

Réseetion de Pextrémilé fimorale droile pour une earie de Fos
survenue aprés une amputation de I cuisse. — Anesthidsie
eliloralique.

Le 12 mai 1874, M. le professeur Soupart ampute la cuisse
ilu nommé Auguste de Roosé, dgé de vingt-nenfl ans, atleint de
tumeur blanche du genouw. Bien que la porlion cariée du fémur
et élé complétement enlevée, cet os ne tarda pas & s'altérer
dans le moignon, la earie 'attaqua de nouveaun. Cette Iésion ne
cédant ni au teaitement général, niau traitement loeal qui fu-
rent institués, M. Soupart se décide a réséquer lexirémilé
fémorale malade. L'opération se pratique le 8 décembre.
M. Soupart nous charge d'anesthésier le patient.

M. le professeur du Moulin, MM. les docteurs Bouqué et Van
Wesemael assistent & I'opération.

A 10 b, 40 m. Ponetion de la radiale gauche. Pouls, 30 au
quart. Température, 35°8.

10 b, 40 m. 30 s, 050 cent. de chloral ont pénétré.

10 h. 41 m., 1 gr. Pouls, 30.

10h, 41 m. 30s., 1.50 gr,

10 h. 42 m. 20 5., 2 gr. Pouls, 80. Température, 36°.

10 h. 42 m. 50 s., 2.50 gr. Pouls, 30, Température, 360

10h. 43 m. 10 s., 3 gr.

1 Un petit sccident survenu & notre seringue a ralenti la marche de
Vinjeclioa el prolongd sa durde,
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10 h. 43 m. 30 s., 3.50 gr. Pouls, 80. Température, 36°2.

10h. 44 m., 4 gr.

10h. 44 m. 85 s., 4. 50 gr. Pouls, 26 Le malade parle, de-
mande a voir un éléve, e plaint de ce qu'un étudiant rit.

10h. 45 m. 58,5 gr.

10 h, 45. 85 s., 5.50 gr. Température, 36°4.

Un peu de subdélire.

10 h. 46 m. 4 s., 6 gr. Pouls, 25. Langue s’embarrass>.

10 h, 47 m, 5 8., 6.50 gr. Pouls, 27, Sommeil.

10h. £Tm. 80s., 7 gr.

10 h. 47 m. 58 s., 7.50, Anesthésie cornéenne commence.

10 h, 48 m. 28 5., 8 gr. Pouls, 28,

10 . 49 m. 8.25. Anesthésie cornéenne est compléte,

10 h, 49 m. 30 s., 8,50, Pouls, 41.

A0k, 52 m., M. Souparl commence son opération par une
longue incision, 1l met & nu toute la portion malade du fémur,
la sépare de ses allaches musculaires et la réséque.

10 h. 52 m, Pupilles contractées,

{0 h. 53 m, Pouls, 32,

Nous constatons en ee moment un phénoméne qui ne s'élait
pas encore présentd jusqu'ici : c'est une abondante transpi-
ration ; la peau élail chaude et ruisselait de sueur. '

10 b, 55 m. Pouls, 97.

10 h, 57 m. Pouls, 48 Température, 35°8,

10 h, 59 m. Pouls, 28, La transpiration reste abondante,

11 h, 2 m. Température, 35°8. Le malade ronfle.

11 h. 4 m., Température, 32,

11 h, 6 m, Température, 36°2,

11 h. 6m. 30 s. Température, 36e4,

La transpiration diminue, la face est rouge.

f1h. 9m. Les cornées sont absolument insensibles,

11. h. 10 m. Toux, M. du Moulin fait remarquer quune
grande quantité de salive remplit la cavité buecale ; la toux que
nous avons quelquefois remarquée sur d'aulres sujels ne pro-
viendrait-elle pas de ce qu'un peu de salive s'est introduite
dans les voies respiratoires ?

11 . 13 m. Toux. La salivation reste abondante,

AL ho 15 m. Pouls, 40 au quart. Température, 3604, Traos-
piration a cessd, :

11 h. A7 m. L'opération est terminée. M. Soupart commence
le pansement, Cornées absolument insensibles,

L k. 19 m. Les pupilles sont toujours contractées, Tempé-
rature, 3598,

11 h. 24 m. La salivation reste abondante. Température, 36°.

{1 h. 26 m. Les cornées commencent & sentir le contact du
doigt. Léger mouvement de l'avant-bras gauche,

11 h. 28 m. Température, 364, Pouls, 82, On arréte
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I'hémorrhagie en couvrant la plaie de perchlorure de fer. Le
malade reste ahsolument insensihle,

11 h, 32 m. Température, 362, Pouls, 40, La contraction
des pupilles diminue.

11 h. 88 m, Température, 36°,

11 h. 40 m, La sensibilité renait. Le malade avale une cuil-
lerée de vin,

12 h, Température, 3548, Pouls, 45 an quart.

12 h. 15 m. Le malade donne des signes d'intelligence,
répond par ouf ou par pon aux questions qui lui sont posées,

12 h. 80 m. Température, g °6. Pouls, 48 an quart, Le
malade, quoique trés somnolent, reconnait les assistants.

1 h. 30 m, Température, 36°6 Pouls, 30 au quart. Tendance
au sommeil,

2 h, Pouls, 25 an quart, Le malade dort paisiblement. Vers
4 heures, le patient est complétement réveillé. Nous le visitons
a 6 heures du soir, sa situation est des plus salisfaisantes, la
circulation est normale, le pouls est & 20 au quart, 'intelligence
est trés luewde, le malade ne souffre pas.

Ainsi, en 9 minutes, on a injecté 8.50 gr. de chloral. Quand
6 gr. ont pénétré, le malade s’endort profondément; 4 8 gr.,
les cornées sont insensibles. L'anesthésie absolue a duré
38 minules et l'influence ehloralique, se traduisant par le som-
meil ou la somnolence, a duré b heures,

La respiration n'a rien présenté de particulier ; parfuis, elle
élait un peu plus fréquente, parfois un peu plus profonde,

M. du Moulin a cherché, i diverses reprises, si I'air expiréd
ou la transpiration exhalait 'odeur du chloral ; ses recherches
ont ete négatives,

Aucun incident ne se présenta du edlé de la veine piquée ,
les urines furent toujours limpides. Ainsi done, ni phlébite, ni
callols, ni hématurie.

Vingt-sixiéme ohservation.
Hirprrat Samvr-Asorg. — M. LB Pnoressevr Ont

Le 28 septembre 1874, mon éléve et ami le docteur Poinsot
avait évidé un tibia carié aprés avoir anesthésié le malade par
une injection de chloral dans les veines (11° Observation).

Cetle opération n'ayant pas procuré une guérison com late,
il deviot nécessaire de pratiquer un nouvel évidement de I'os
malade,

Le 17 novembre, M. Poinsot fit de nouvean une injeclion
intra-veineuse par la médiane basilique droite (10 gr. chloral,
60 gr. eau). A peine la solution commenga-t-eile & pénélrer,
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que le malade accusa une douleur aigué, comme une brilure, le
long de 11 veine piquée, douleur qui persista pendant loute la
durée de l'injection. Aussi ne put-il s'empécher de dire « que
cela ne ressemblait en rien 4 la premiére fois +. L'anesthésie se
produisit néanmoins, car U'opération, qui dura 40 minules, pul
se faire au milien de l'insensibilité la plus compléte ; mais le
sommeil qui suivit fut agité, interrompu. Quant & la veine
piquée, si elle ne présente pas le moindre symptdme de phlé-
bite, elle me parut cependant indurée dans le point correspon-
dunt & la piqire. Trois mois aprés, 23 décembre, le malade était
Lréss hien,

La différence notable entre les phénoménes obser-
vés pendant la premicre et la deuxiéme injection, chez
le méme individu, me parut devoir étre attribuée a la
qualité du chloral lni-méme. Appliquée sur la pean,
la solution y exerga, en effel, ane constriclion plus
forte que d'habitude ; mise sur la langue, elle donnait
une saveur aigre. Je pense que ce chloral, que j'em-
ployai pour la premiére fois étail trop acide. Mes
prévisions se trouvérent fondées, car cefte solution a
un sixiéme rougissait fortement le papier de tourne-
sol. Or, l'acidilé légére du chloral, sans inconvénient
lorsqu’elle esl normale, augmentée ici par le mode de
préparation, pouvait entrainer la coagulation du sang.
Il devenait urgent de parer & cel inconvénienl en neu-
tralisant celte acidilé sans décomposer la subslance
elle-méme.

Je suis arrivé & oblenir ce résultat a I'aide d'une
solution de carbonate de soude. Si on fait dissoudre
1 gr. de carbonate de soude dans 10 gr. d'eau dis-
tillée, il suffit d'ajouter 2 ou 8 goutles de cetle solu-
tion & celle de1 gr. de chloral dissous dans 4 gr.
d’eau (solution au cinquiéme) pour neutraliser son
acidité.

J'ai essayé le carbonale de soude avec du chloral
provenant de (uatre sources diverses, le résultal a été
coustamment le méme ; mais le chloral, ainsi neulra-
lisé, conserve-t-il ses propriétés physiologiques ?
L'expérience seule pouvait juger la queslion,
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Expérience. — Jai injecté dans la veine crurale gauche d'un
grand chien de montagne T gr. de chloral dizsous dans 20 gr.
d'ean, additionnés de vingl gouttes de carbonate de soude.
L'animal s'est endormi presque aussitob; il était insensible
comme un cadavre. Prolitant de I'anesthésie dans laguelle il se
trouvait, j'ai mis & nu la veine piquée, et j'ai disséqué tout le
systéme veineux abdominal jusqu'd la veine cave inférieare, Ces
vaisseaux onk été alors largement ouverts. Le sang qu'ils ren-
fermaient, recueilli dans un vase, offrait alors la coloration la
plus normale, sans aucune trace de coagulation.

A coté de cetle expérience, trouve naturellement sa
place le fail suivant, qui m'a élé communiqué par
mon confrére et ami le docteur Lande :

Vingt-septiéme observation.

CriNigue pE LA VILLE. — M. vE D* Laxoe

Kyste mulliloenlaire de 'ovaire droit. — Ovariolomie. — Mort

par hémorrhagie. — Anesthésie par [injection inlra-vei-
neuse d'une solution de elbloral nentralisée par le carbonale
de soude,

Une jeune femme de trente-cing ans est atteinte d'un kysle
mulliloculaire de Povaire droit, & contenu eolloide el hématique,
Le % déeembre, M. le doctenr Durodié, de Sauveterre, pratigque
I'ovariotomie avee I'aide de MM. les docteurs Durodié pére, de
Eauvelerre ; Delille, de la Réole, Dudon et Lande. M. le doe-
teur Lande pratique l'anesthésie par injection inlra-veineuse de
chloral (20 gr. de chloral pour 80 gr. d'eau).

12 h. 20 m. Pouls, 120. Respiration, 28-30.

12 h. 20 m, 80 s., 30 centigr. de chloral ont pénétré.

12 h, 21 m., G0 centigr.

12 h. 21 m. 30 = , 90 centigr. La malade dit qu'elle voit passer
un léger brouillard devant ses yeux.

12 h. 22 m., 1.20 gr, L& brouillard angmente.

I 12 h.22 m, 80 s., 1 50 gr. Les yeux se ferment. Somno-
Bnce,

12 h. 23 m. 30 5., 1.80 gr. Si on parle 4 la malade, elle ouvre
les yeux, La somnolence s'accentue.

12 1, 24 m.,, 2.40 gr.

12 h. 24 m. 90 s,, 2.70 gr. .

12 h. 25m,, 3 gr. La ma?imlc dort ; elle n'a pas fait le moindre
mouvement, elle n'a accusé ancune douleur, aucune sensation
désagréable. Pouls et respiration physiologiques.

12
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12 h. 27 m,, 9.30 gr. :

12 h. 28 m., 8,60 gr. Sommeil profond. La cornée n'est pas
complétement anesthésiée.

12 h. 29 m., 3.90 gr.

12 h. 80 m , 4,20 gr.

12 h. 81 m., 4.80 gr.

12 h. 82 m., 4,90 gr.

12 h. 83 m., 5 gr. Sommeil profond ; insensibilité absolue de
la cornée ; pouls & 100; respiration & 25; calme parfail. Nos
confréres, qui voient pour la ?rcmiz‘_‘re fois le sommeil produit
par l'injection intra-veineuse de chloral, ainsi que les personnes
qui assistent & I'opération, sont émerveillés.

L’opéralion est commenceée & 12 h. 36 m. Le kyste ayant été
ouvert, M. le D* Duradié le vida en grande partie (20 kilog.
environ de substance colloide), en rompant avee la main les
cloisons qui le divisaient en nombre exirémement considérable
de loges. Les adhérences du kysle aux organes voisins s'oppo-
saient & un autre procédé opératoire, Celle partie de lopération
dura jusqu'd 1 heure 10 minutes. A ce moment, la malade, qui
n'avait pas fait le moindre mouvement, étail un peu péle. Malgré
cette perte de sang le pouls étail loujours & 100, mais un peu
faible. La respiration calme et réguliére & 25 par minute. On
rapproche les lévres de Vineision faite an kyste de facon 4 la
fermer et i l'attiver pen & peu au dehors en évitant de répandre
son contenu dans la cavité péritonéale. A 1 h. 15 m., par suite
de 'hémorrhagie qui continue, la respiration semble se ralentir,
le pouls faiblit. A ce moment, M., le D" Lande essaio de réveil-
ler par les courants I'action du cceur, dont les mouvements se
ralentissent et faiblissent ; mais c'est en vain. Maleré 1'électri-
cité, la respiration et la circulation s'éleignent d 1 h, 48 m. La
femme est morte.

L’autopsie démontre qu'il n'y a pas de caillofs dans le sang.
Pour tous ceux qui ont assisté a 'opération, la mort de I'opérée
est évidemment due & la perte de sang, perte relativement con-
sidérable pour une malade anémice et épuisée par le dévelop-
pement rapide d'un kyste des plus volumineux :

Telle n'est pas la pensée de M. Willielme, de Mons,
qui, malgré l'opinion formelle de I'opdrateur et de
ceux qui l'assistaient, n'hésite pas & mellre ce cas de
mort sur le compte de la nouvelle méthode anesthé-
sique.

« Nous ne pouvions, en effet, dil-il, exonérer le
» chloral de la mort de la femme opérée par M. le
» D" Durodié, et aneslhésiée aumoyen d'une injection
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» intra-veineuse de chloral par M. le D* Lande. Tous
» les cas de ce genre ont élé, jusqu'ici, porlés au passif
» des autres anesthésiques; il serait done souverai-
» nement injuste d'établir la comparaison entre eux,
» 8i des unités d'un certain ordre étaient comptées en
» faveur des uns et pas des aufres? . »

Il est facile de répondre & ces réflexions de M. le
D* Willielme, de Mons, et d'exonérer le chloral de la
mort de cetle opérée.

Tous les expérimentatenrs qui I'ont injecté dans
les veines, pour produire l'anesthésie, savent trésbien
que la mort arrive toujours brusquement, insfanta-
nément, si la dose est trop forte et n'a pas élé bien
calculée ; ils savenl, au contraire, qu'elle n’arrive
jamais, si, l'insensibilité une fois oblenue, on ne con-
tinue pas & faire penétrer de nouvelles doses de chloral
dans le sang.

Or, chez la malade de M. Durodié, on a employé
seulement & gr. de chloral (dose faible) ; ils onl sutli
pour produirg l'insensibilité, le sommeil; la respi-
ralion est lombée de 28 & 25, le calme a élé parfail.
« Nos confreres, dit M. Lande, qui voient pour la pre-
» miére fois le sommeil produit par l'injeclion inlra-
» veinense de chloral, ainsi que les personnes qui
» assistent & I'opération, sont émerveillés. »

On cesse l'injection & 12 h, 82 m. L'opération com-
mence 4 minutes aprés. La malade succombe &
1 h. 48 m., c'est-A-dire 1 heure 12 minutes aprés la
pénétration de la derniére dose de chloral. Or,
admettre que c'est le chloral qui, dans ce cas, a occa-
sionné la mort, c'est admettre un fait absolument
contraire a toutes les données expérimentales.

Une fois seulement la morl a été la conséquence de
I'injection intra - veineuse de chloral. L'obseivation
est rapporlée plus loin (30° obs.) On verra, en la

i Congris international des sciences médicales. — Bruxelles, 1870,
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lisant, que, quand celte terminaison doit arriver, elle
se produit d'une autre fagon. .

Et puis, lorsque cing médecins, parmi lesquels s'en
trouvait un, mon confrére et ami le D* Dudon, adver-
saire des injeclions intra-veineuses de chloral, décla-
rent fous que la malade a succombé & I'hémorrhagie,
pourquoi vouloir quand méme accuser le chloral el
le rendre responsable du résullat ? Parce que, dit-on,
lous les cas de ce genre ont été jusqu'ici portés au
passif des anesthésiques, et qu'il serait injuste de faire
pour les uns ce que l'on ne ferait pas pour les aulres.
Au lieu de cette affirmation, M. Willielme, de Mons, au-
rait dii ciler ces cas semblables. J'avoue, quant & moi,
n'en connaitre aucun qui offre avec celui-ci la moindre
ressemblance.

Le chloral est donc innocent d'une mort que I'hé-
morrhagie seule a occasionnée.

Une circonstance qui mérile d’étre signalée, c'est
I'absence de caillof dans la veine piguée dont I'exa-
men a élé fait avec le plus grand soin par M. Lande.

La solution employée avail élé préparée par moi.
J'avais en le soin de la neutraliser par l'addition de
(quelques gouttes de sous-carbonate de soude dissous
dans I'ean. Ce chloral, devenu ainsi alcalin, se trouvait
dans les conditions les plus favorables pour empécher
la coagulation du sang. C'est ce qui m'a amené & for-
muler la proposition snivante :

« Toutes les fois que 'on devra faire une injeclion
» intra veineuse de chloral pour produire 'anesthésie,
» on devra toujours faire, au préalable, disparaitre
» l'acidilé de la solution chloralique, en ajoutant deux
» ou trois goulles par gramme de chloral d'une solu-
» lion de carbonate de soude titrée au dixiéme (1 gr.
» pour 10). Non-seulement celte addition ne trouble
» pas les effets physiologiques du chloral, mais, dans
» les deux cas que je viens de signaler, elle a paru
» avoir une influence heureuse sur la régularité et le
» calme de la respiration et de la circulation. »

Je m’empressai de communiquer ces fails nouveaux
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& MM. les professeurs Deneffe et Van Weller qui, &
partir de ce moment, ont toujours neulralisé les solu-
tions de chloral dont ils se sont servis a 'aide du car-
bonate de soude. C'est ainsi que lous les malades
opérés depuis ont regu, dans les veines, des injec-
tions de chloral carbonaté,

Vingt-huiticme observation.
Custoue ve LA vicke, — MM, Denerre 51 Vay WEeTTER.
Tumenr da sein. — Amputation. — Anesthisie chioralique.

M= Amélia W. . ., dgée de soixante-qualre ans, est atteinte
d'un cancer du sein ganche ; plusieurs des ganglions axillaires
correspondants sont envahis par cetle affection, dont le siége
se lronve surlout dans le tiers moyen de la région exlerne de
la glande. Cédant au désir de la malade et de sa [amille, nous
nous décidons 4 extraire la tumenr et les ganglions dégénérés,

L'opération est pratiquée le 16 décembre avee l'aide de nos
honorables amis, MM. les D™ Bougué et Lebouneqg.

Un instant avant lopération, Mme W... est émue, el son pouls
bat & 29 au quart, '

A1l h. 56 m. 30 s, Ponction de la veine médiane droile.

11 h. 57 m., 0,50 centigr. de chloral ont pénetré Pouls, 25 au
quart.

11k, 58 m,, 1 gr,

I h. 58 m, 80 s., 1,50 gr. Pouls, 25,

i1 h, 59 m., 2 gr,

11 h. 59 m. 30 s., 2,50 gr. Pouls, 24.

12 h. 3 gr. Pouls, 24, Somnolence,

12h. 1 m., 3,50 gr.

12 h. 1 m. 80 s., 4 gr. Sommeil.

12 h. 2 m., 4,60 gr, Pouls, 18, Toux.

12 h, 83 m., 5 gr. Sommeil profond, calme. Anesthésie des
cornées presque compléte.

12h, 4 m., 5,50 gr. Toux.

12h,. 5m., 6 gr. Anesthésie absolue des cornées.

A12h et6m., l'opération commence.

Pendant toute sa durée, le pouls se maintient & 15 au quart;
il est régulier; la respiration est physiologique.

A 12 h. 23 m., la sensibilité apparail trés faiblement aux cor-
nées, mais le reste du corps est absolument insensible. A
12 h. 35 m., 'némorrhagie ne se produisant pas, nous fermons
les points de suture et faisons le pansement. A 1 h., nous
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quittons la malade, les cornées sont légérement sensibles; et
I'on produit quelques faibles mouvements réflexes dans les
muscles du visage quand on pique les tragus. i

La malade dormit profondément jusqu'a 2 h. ; alors elle s'é-
veilla ; 10 minutes aprés, elle se rendormit, Quand nous vinmes
la visiter, & 5 h. 1/2 du soir, elle dormait toujours : nous la
réveillimes un instant, mais, en notre présence, elle se 1:endor:
mit. Le pouls battait 21 an quart, M= W... dormit jusqu'a
2 h. du matin, puis &'éveilla; un quart d’heure apres, elle dor-
mait de nouveau,

Le 17 décembre, nous la visitons & 10 h, 1/2 du matin ; 'état
de somnolence est des plus manifestes encore ; la malade dowt
plutdt gu'elle ne veille. Le plmuls est & 24 au quart.

A partir de midi, d'aprés les personnes qui entourent la pa-
tiente, M= W. .. reprit pleinement connaissance, mais I'état de
somnolence persista ; il existait encore & notre visite dun soir,
vers T h. A ce moment, le pouls était 4 22 au quart, la face
élait inerte, les yeux & demi clos, l'intelligence paresseuse
encore ; vers 11 h. de la nuit, I'état chloralique cessa, l'intelli-
penee était dans I'état normal, la somnolence avait disparu.

Ainsi done, 6 gr. de chloral injectés en 8 minutes ont pro-
duit une anesthésie absolue des cornées qui dura 18 minutes ;
le corps resla insensible pendant prés de 45 minutes ; le som-
meil dura 24 h. ; il fut suivi d'un état de somnolence qui se pro-
longea encore pendant 12 h,

La premiére urine expulsée renfermait un pen de sang et une
cerlaine guantité d'albumine ; elle a été soumise 4 Pexamen de
M. le professeur du Moulin. Ni phlébite ni caillots.

Vingi-nenviéme ohservatlon:
Horpmran civin pe Gasn, — MM. Deserre gt Vay Wertes

Restauration de la paupicre supérieure gauche, & la suile d'une
eicalrice vicieuse, — Anesthésie chioralique,

Ilya quelques semaines, Bleys (Emile), dgé de dix-sept ans,
fut I"raprpu i la face par les éclats d'une chaudidre faisant explo-
sion. Notre vénéré maitre, M. le professeur Burggraeve, recut
ce u}alheuregx enfant dans son service, combattit les accidenls
generaux qui menacaient de prendre une gravité extréme, res-
tanra la face déchirée, puis nous adressa le jeune malade 4 la
clinique nphlhalmqlpgiqua, nous chargeant de réparer le déla-
brement de la paupiére supérieure gauche. Bleys (Emile). est un
u.:,nfa_nt chélif, exsangue, son pouls esta peine perceptible. Nous
l'opérons le 21 décembre, avec le concours de M. Van Wese-
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mael, en présence de M. le professeur Van Cauwenberg he, de
MM, les docteurs Buucﬂué et Leboucq et des étudiants,
A 8 h. 25 m., lé pouls bat 25 au quart.
8 h. 46 m. Ponction de la veine médiane basilique droite.
& h. 46 m. 30 5. L'injeclion commence.
8 h. 47 m., 0.50 cent. de chloral ont pénétré. Pouls, 32 au
uart. .
8h.4Tm. 30s,, 1 gr.
. 8h. 48 m. 30 5,, 1,50 gr. Pouls, 20,
h. 49 m. 30 s., 2 gr. Pouls, 24,
h. 50 m., 2.50 gr. Pouls, 28,
h. 50 m. 30 s., & gr, Pouls, 28. Biillement,
h. 51 m. 30 8., 3,50 gr. Pouls, 30. Béillement,
h. 52 m , 3.75 gr. Pouls, 20, Biillement.
h. 52 m. 30 s., 4 gr. Pouls, 29. Ronflement. Sommeil.
8 h. 53 m,, 4.25 gr. Pouls, 38. Anesthésie cornéenne com-
mence.
8 h. 53 m. 30 s., 4.50 gr. Pouls, 32.

8 h. o4 m., 4.75 gr. Pouls, 92. Anesthésie cornéenne
absolue.

L'opération commence immédiatement, Les adhérences anor-
males de la paupiére avec le globe oculaire sont délruites ; des
trainées cicatricielles qui alliérent la direction du bord palpéhral
sont enlevées i coups de ciseaux, puis six points de suture
réunissent les lambeaux avivés de la paupiére.

A O heures T minules, 'opération est complétement terminde.

Pendant 'opération, la respiration reste normale, mais la eir-
culation s'accélére vivement ; en 13 minutes, le pouls osecille
entre 30 et 32 battemnents au quart, La tension arlérielle, pen-
dant tout ce temps, est beaucoup plus forle qu'au déhut,

La salivation est abondante; nous enlevons le liquide qui
remplit la bouche an moyen d'une éponge promence de temps
en temps dans la eavité buccale. Nous évitons ainsi que la salive
ne s'introduise dans les voies respiratoires et ne provoque la
loux que nous avons rencontrée a différentes reprises dans les
mémes circonstances,

A 9 henres 10 minutes, la sensibilité des cornées commerce
ase réveiller. :

Ainsi done, en 7 minutes 30 secondes, l'injection de 4,75 gr.
de chloral produit une anesthésie absolue des cornées qui dure
pendant 16 minutes ; jusqu’d 1 heure de relevée, le malade dort
profondémen’ ; de 1 heure & 4 heures, son sommeil est agilé,
tlepuis 4 heures jusqu'au lendemain malin, le malade dorl paisi-
blement ; pendant toute la journée du lendemain, le malade est
somnolent, :

La })remiére urine expulsée est limpide ; il n'y a ni hémalurie,
ni phigbite, m earllols.

.8
8
8

8
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Treniiéme ohservation,

HorrrasL covic pE Gaxp, — M. DURGGHAEVE
Amputation de la euisse. — Anesthésie chloralique.

Auguste Timmerman, vingt-huit ans. La jambe droile, broyée
it 1a suite d'un accident de chemin de fer, s'est gangrenée dans
loute son étendue et, malgré tous les soins dont M. Burggraeve
avait entouré ce malheureux, I'honorable professeur dutl se
résigner 4 faire l'amputation de la cuisse au-dessus du genou.
L'opération fut pratiquée, le 28 décembre 1874, par M. Lucien
Colson, éléve interne du service, en présence de MM, les pro-
fesseurs Burggraeve, Soupart et Kluyskens, de MM. les doc-
teurs Brémont (de Paris), Lesseliers, Van Wesemael el des
¢léves attachés a 'hdpital et aux cliniques universitaires.

M. Burggraeve nous avait prié d'anesthésier le patient au
moyen d'une injection veineuse de chloral; M. le docteur Bouqué
nous assistait,

A 9 h, 30 m. Ponction de la veine médiane basilique gauche.
Pouls 4 30 au quart.

9 0. 80 m. 15 s., 0.50 cenligrammes de chloral ont pénélre,
Pouls a 30,

9h. M m., 1 gr. Pouls 4 30.

9 h. 3 m, 15 s., 1.50 gr. Pouls & 30.

9 h. 3 m, 30 s., 2 gr. Pouls 4 30.

9 h. 32 m, 30 s., 2,50 gr. Pouls a 30.

9h. 33 m , 3 gr, Pouls 4 30,

9h 83m. 30s., 3,50 gr. Le sommeil commence.

9h, 34 m., 4 gr.

9 h. 85 m, 4.50 gr. Pouls 4 33.

9 h. 36 m., 5 gr. Sommeil profond.

9 h. 36 m. 30 s., 5.50 gr. L'anesthésie des corndes est in-
compléte.

9 h. 47 m., 6 gr. Pouls 4 36,

9h. 38 m., 6.25 gr. Pouls & 34. L'anesthésie cornéenne est
compléta,

9 h, 41 m. 30 s, Application de I S i
Pouls 4 a7, PRl e l'appareil d'Fsmarch.

9h, 48 m., M, Colson commence I'onérati
9h, 46 m. Pouls & 30, I'opération.

9 h. 53 m. L'opération est terminée. Pouls & 91.
~ La gangréne de la jambe n’a pas permis dappliquer la bande
¢laslique depuis les doigls du pied jusque sur la cuisse; la com-
pression ma pu commencer qu'au-dessus du genou, aussi le
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malade a-t-il perdu un peu de sang. L'amputation a été faite

par la méthode circulaire, avec conservation d'une manchette de
érioste.

. L'anesthésie cornéenne resla absolue pendant 20 m. environ,

puis oeil reprit peu i peu sa sensihilité, mais le reste du COrps

ne sentait pas et le sommeil était profond. M. Van Wesemael

ohserva que les pupilles ne perdirent pas leur contractilité,

A 10 h. 45 m., le pouls est 4 40 au quart

11 h., le pouls est i 35.

11 h. 15 m., le pouls est 4 40.

11 h. 45 m., le pouls est i 36.

i h., le pouls est 4 37.

2 h, le pouls est i 30

A partir de midi, le malade reprend connaissance j il répond
avee intelligence aux questions qui Jui eont posées par M. Colson;
il boit avee avidité, et se rendort immédiatement.

Les premiéres urines expulsées dans la soirée sont limpides :
pas la moindre trace d'hématurie.

A 5 h. du soir, nous visitons le malade : il sommeille paisi-
blement; il répond aux questions que nous lui posons, mais se
rendort immédiatement. Le pouls est & 28 au quart; le patient
ne se plaint pas, Le sommeil, de temps en temps interrompu,
se prolongea jusqu'an lendemain matin.

Ainsi l'injection de 6.25 gr. de chloral faite en 8 m, produisit
une anesthésie absolue de la cornée, qui dura 20 m. ; le sommeil
s¢ prolongea pendant 2 henres et demie; le malade reprit alors
connaissanes, puis se rendormil jusqu'au lendemain, se réveil-
lant de temps en temps, ayant relrouvé sa lucidité d’esprit,
répondant nettement anx questions, mais somnolent et peu
sensible.

Aucun accident ne fut la suite de cette injection : ni caillols,
ni phidhite, ni hématurie.

Trente et uniéme ohservatlon.
Hirrran civin pe Gasp. — MM. Dexerre Bt Vay Werten.

Cataracte lenticulaire double. — Anesthésie chloraligue. —
Mort.

Frangois-Pierre Verhaegen, figé de quarante-cing ans, se
presente i la clinique ophthalmologique. Il est atteint d'une cala-
racte lenliculaire double.

Nous nous préparons a 'opérer. Le 30 décembre 1874, nous
I'examinons soigneusement : le pouls est normal, la respiration
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est honne, l'augcultation ne nous révéle ancun désordre dn coté
du eceur ou de la poitrine. C'est un homme de laille moyenne,
mais au teint péle, ne paraissant pas doué d'une grande énergie
vitale.

A 8 h. et demie du malin, le pouls bat & 22 au quarl.

8 h. 48 m., ponction de la médiane basilique gauche.

8 h. 48 m. 30 s., 0.50 centigrammes de chloral ont pénélré.
Pouls a 17.

8 h. 49m, 1 gr. Pouls, 20.

& h. 50 m., 1.50 gr, Pouls, 22,

1. 50 m. 30 s., 2 gr. Pouls, 25,

1. 51 m., 2.50 gr. Pouls, 22,

h. 5L m, 30 s., 4 gr. Pouls, 25,
h.52m,, 3,50 gr. Pouls, 25.

h, 52m. 30 s., 4 gr. Pouls, 25.

h. 52m. 45 5., 4.50 gr. Pouls, 25,

h. 53 m., 5 gr. Somnolence, Pouls, 28,

8 h. 53 m. 45 s., 5.50 gr. Sommeil, ronflement; sensibililé
disparait. Pouls, 28,

8 h. 54 m. 15 5., 6 gr. Cornées insensibles. Pouls, 28.

8 b, 55 m. Pouls, 33. .

M. le docteur Van Wesemael opére l'ceil droit par le procédé,
de Von Graeffe; 4 8 h, 57 m. l'opération est lerminée, le pouls
bat & 40 au quart. Jusque-li, la respiration n'a rien présenté de-
particulier. Au moment ot notre honorable confrére va opérer
I'eil gauche, MM. Bouqué et Leboucq, qui nous assistaient et.
surveillaient attentivement la circulation et la respiration, nous
disent (8 h. 58 m.) que ces deux fonctions viennent de s'arréter.
Iinmédiatement nous faisons approcher 'appareil électrique de
I'hipital et un des réophores est appliqué sur I'épirastire, 'aulre
sur le trajet des pneumogasivique et phrénique, Aussitot le
pouls reparait le malade respire, la figore se colore;, nous
croyons que l'accident est conjuré, mais le courant électrique
faiblit tout & coup, il devienl & peun prés nul et la syncope
reparait, Le pouls redevient filiforme, puis n'est plus percu, la
respiration cesse el la pileur envahit de nouveau le visage de
l'opéré La machine élecirique ne fonctionnant plus, nous nous
sentons désarmés, et nous comprenons que tout est perdu. Ce-
pendant, linsufflation d'air, bouche 4 bouche, est pratiquée, les
parties génilales sont Nagellées avec une compresse trempée
dans l'eau froide, le fer rougi & blanc est appliqué en différents
points de la base de la poitrine, la langue est atlirée en avant,
de l'ammoniaque est introduit dans les narines. Tout reste
inutile. L'homme est mort.

Aulopsie. — \'i'-gt-rl;'ﬂtrc heures aprés le décds, MM. les
docteurs Bouqué et Leboucq font l'autopsie en présence de
M. le docteur Van Wesemael, .
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Poumon droif, — Adhérences en arriére. Congestion trés
accentuée.

Poumon gauche — Fortes adhérences.

Le tissu-pulmonaire est congestionné des deux cités; les
ramifications de I'artére pulmonaive sont gorgées de sang; le
sang est noiritre, il présenle sa fluidité ordinaire; pas le
moindre caillof,

leeur droif, — Gorgé de sang fluide; pas de frace de caillofs,
pas de lésions organiques.

Ceenr ganche. — Les cavités sont pleines de sang; pas de
eaillols, pas de lésions organiques

Organes abdominaux. — Congestion veineuse partout. Les
veings mésentériques sont gorgées de sang. Il en est de méme
du tronc de la veine-porte et de tout son systéme; foie assez
congestionné. La veine splénique et la rale sont pleines de
sang. Les reins sont congestionnés, Vessie modérément dis-
tendue par une urine claira.

Centre nerveux. — Congestion de U'aponévrose péricrinienne,
de la dure mére; arborisation forte dans la pie-mére. Injection
du cervean, de la moelle et de la pie-mére médullaire.

Veine midiane basilique. — Cetle veine, comme toutes celles
du bras, est vide de sang jusqu'a l'axillaire Nulle part on trouve
lrace de caillols.

Ce fait malheureux confirme les données expéri-
mentales sur lesquelles j'ai élablila méthode de I'anes-
thésie par les injeclions intra-veineuses de chloral,

Dés mes premieres expériences, lorsqu'il me fut
permis de constater l'action vraiment merveilleuse de
celte substance, je compris tout le parti quel’on pour-
rait en tirer.

Le chloral injecté dans les veines produisant une
insensibilité absolue qui dure plusieurs heures, sans
déterminer de troubles respiratoires, j'ai pensé qu'il
pourrail remplacer avantageusement le chloroforme.
Toutefois, dans le fait d'une insensibilité si compléte,
el surtout si longue, il m'a semblé qu'il y avait un
inconvénient, peut-étre méme un obslacle, a l'intro-
duclion de cet anesthésique dans la pratique chirur-
gicale. Aussi, ai-je cherché le moyen de la diminuer,
de la faire méme disparaitre assez rapidement. Me
rappelant d’anciennes expériences dans lesquelles des
animaux qui paraissaient morts sous l'influence du
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chloroforme avaient été ranimés presque instantané-
ment par I'électricité, je songeai a employer l'aclion
des courants contre 'anesthésie chloralique. Voici ce
que l'expérience m'a appris :

Expérience. — Un chien ayant é¢ soumis 4 une injection
intra-veineuse de 2 gr. de chloral est tomhé dans l'insensibilité
caractéristique déja signalée. e "

Aprés avoir constalé que ni les pigires, ni les cautérisallons
avee le fer rougi 4 blane, appliquées sur la langue et sur les
diverses surfaces du corps, m les incisions, ni les déchirures
des parties molles n'étaient capables de le réveiller, j'ai appli-
qué sur deux points opposés du corps les deux conducteurs de
Pappareil Legendre et Morin. L'animal s’est ausgitol réveillg, a
relevé la 1éle, a poussé des cris qui ont cessé avee l'application
des couranis, pour recommencer avee une applicalion nonvelle.,
En conlinuant l'aclion du courant, les phénoménes chlorali jues
ont fini par disparaitre. Aussi, ai-je élé conduit 4 formuler celle
conelusion :

« Les courants électriques constliluent le meilleur
moyen de combaltre I'anesthésie produite parle chlo-
ral. lls la font cesser rapidement, en ramenant la sen-
gibilité et les mouvements. » Toutefois, il est bon de
faire remarquer qu'aprés le retour de ces deux pro-
priétés perdues, les animaux conservent une certaine
hésitation dans la marche, qui rappelle celle de
'ivresse.

A cette conclusion, basée sur les expériences de
laboratoire, il manquait une sanction. Il manquait I'ap-
plication faite & 'homme.

Cetle application, je I'ai faite chez le malade sujet
de la deuxiéme observation, auquel j'ai resequé le
calcanéum. Voici en quels termes je m’exprimais
dans la Note que j'ai communiquée a ' Académie des
Sciences (mai 1874) :

« Tout élait fini, et le malade aurait dormi encore
« de longues heures dans cet état d'immobilité, si
» Foccasion de vérifier un aulre fait, que mes expé-
» riences avaient démontré, ne s'élail pas offerte
» moi. J'ai prouvé, en effet, que, surles animanx in-
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» sensibilisés par l'injection intra-veineuse de chloral,
» un seul agent, le courant électrique, faisait cesser
» rapidement I'anesthésie.

» J'ai voulu vérifier, chez 'homme, celle vérité
» expérimentalement démontrée, par moi, chezles ani-
» maux : un des conducteurs a done été placé sur la
» parlie latérale ganche du cou, l'autre sur I'épigas-
+ tre; déslepassage du courant & intermiltences rapi-
» des et fortes, la respiration est devenue plus ample,
+» le malade s'est réveillé, s'est assissur son lil el s'est
« mis & parler ; il élait dans un véritable état d'é-
» briété. -

L’opération terminée, on pourra done, 3 l'aide de
courants électriques, faire cesser l'immobilité et 1'in-
sensibilité. Aussi, dés le commencement de I'opéra-
tion, le chirurgien devra-t-il avoir & sa disposition,
sous la main, un appareil électrique fonctionnant
bien.

(C’est une sécurilé que I'on ne saurait serefuser, lors-
que l'on songe aux effets si rapides de l'électricité
pour faire cesser 'anesthésie chloralique,

L'observation de MM. Deneffe et Van Wetter vient
confirmer I'importance du role que 1'électricité doit
jouer dans l'anesthésie chloralique, aussi bien que
dans celle par inhalation.

La durée de l'injection a été de huit minutes, ¢’est-
i dire le temps normal nécessaire pour obtenir I'insen-
sibilité. La dose n'a pas dépassé 6 gr., dose au-des-
sous de la moyenne.

On a pu opérer I'ceil droit sans ancune entrave ; ce
n'est qu'au moment ol 'on allait opérer le gauche que
MM. Bouqué et Leboucq se sont apergus que la res-
piration el la circulation s'arrétaient. « Immédiate-
» ment, dit M. Deneffe, nous appliquons I'appareil
» €lectrique de 'hopital, I'un des réophores, & I'épi-
» gastre, 'autre sur le trajet des nerfs phrénique el
» pneumo-gastrique. Awussitit, le pouls reparait, le
» malade respire, la figure se colore; les accidents
» semblent conjureés, Malheureusement, le courant
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» électrique de la machine, mal entretenu, faiblit tout
» & coup el devient & peu prés nul; dés lors, la syn-
» cope reparait, ete., etc. .
» On s'accoutume si vite aux succes, el nous avions
élé jusqu'ici si particuliérement heureux, continuent
MM. Deneffe et Van Wetter, la vole que nous par-
courions élait si douce et si facile, que nous ne
redountions plus rien. Le moindre accident n'avait
jamais paru, jamais nous n'avions songé & nous
servir de la machine élecirique, qui pourlant était
toujours la & notre portée. Nous 'avions essayée, il
y a deux mois, elle marchait & merveille, et ne son-
geant pas 4 l'usure des acides qui l'animent, nous
la pensions toujours aussi puissante. Ceux qui s’en
» servaient chaque jour ne nous prévinrent pas que son
» courant élail devenu presque nul. L'accident qu'il
» devait conjurer se produisit; nous étions absolu-
ment désarmés. La syncope, que I'électricilé aurail
dissipée, devint mortelle. L’anesthésie par injection
intra-veineuse de chloral compte donc une premiére
viclime. Mais si quelqu'un connait un anesthési-
que qui n'a pas tué, qu'il nous jette la premicre
pierre. »
['effet instantané, immédiat, salutaire du courant
n'autorise-t-il pas & penser que si I'appareil électrique
avait bien fonctionné, la mort aurait été probablement
évilde?

1l semble que ce fait malheureux aurait pu décou-
rager nos habiles confréres : il n'en a rien été,

» Ce fait regretiable, m’éerivait le 28 avril M, le pro-
» fesseur Soupart, élait de nature & produire le plus
» facheux effet et & décourager les expérimentaleurs.
» Pour moi, il ne changeait rien 4 mes convictions,
» basées sur l'observation altentive des phénoménes
» produits. Il confirmait mes prévisions ; il justifiait
» mes recommandations & la prudence et & cerlaines
» réserves fondées sur la puissance méme de 'agent
» employé; il démontrait que I'emploi de cet agent

si puissant exigeait d’autres précautions que celles
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» basées surles doses, et d'autres conditions que celles
» fondées sur les apparences extérieures et sur le
poids des sujets. Mais, dans mon esprit, ce fait ne
pouvait porter atleinte & la méthode elle-méme, —
» Cest ce qui me décida & engager M. Deneffe &
» reprendre ses expériences dans les limites d'un
» programme que nous arrétimes ensemble ; dans ces
» gonditions nous pratiquimes successivement, comme
» vous le savez, irois opéralions graves et laborieuses
» (reseclion du genon — extirpation d'une tumeur
+ du sternum, — reseclion du pied) avec le plus
» grand suceés, de méme que celle dont il vient d'étre
» question (amputation de cuisse au fiers supérienr).

« Ces résullats, dans les circonstances signalées,

» seront sans contredit d'une haule porlée et conlri-
» bueront, j'ose le croire, & assurer, dans l'avenir, le
» sort de volre méthode qui, employée avec les pré-
cautions et les soins qu'elle réclame, comme toute
« aufre, présente des avantages et une supériorité
incontestables. »
Les quatre observations auxquelles M. le profes-
seur Soupart fait allusion dans sa lellre seronl
publides dans ce Mémoire. 1l suffira de les lire, sans
prévention, pour se convainere, ainsi que le proclame
I'éminent chirurgien belge, des avanlages et de la
supériorité incontestables de l'anesthésie chlora-
lique.

Une circenstance qui mérite une mention spéciale
c'est l'absence compléle de lésion constalée &
lautopsie faite par MM. Bouqué et Leboucq.

En effet, les ramifications de l'artére pulmonaire
élaient gorgées d'un sang noir ayant sa fluidité ordi-
naire, sans aucun caillot.

Le cceur droit gorgé de sang fluide n'offre pas non
plus de caillots.
~La veine médiane basilique (celle par laquelle
l'injection avait été faite) élait vide de sang; comme
toutes les autres, jusqu'a l'axillaire, elle ne presen-
lait pas la moindre trace de caillots.

=
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C'est le résullat de l'aulopsie qui a fait dire &
MM. Deneffe et Van Wetter : s &
» L'accident qui nous est arrivé ne saurail étre mis a

» charge de l'injection veineuse : la maniére dont la
» mort s’est produile et l'autopsie faite par MM. Bou-
» qué et Leboucq démontrent a toule évidence que
« le chloral a lué parce qu'il a été introduit dans
» I'économie, mais non parce qu'il a été injecté dans
» les veines. La veine piquée élail intacle, aucun gaz
+ n'y a pénélré, aucun gaz n'y a été rencontré, pas le
moindre caillot n'a élé lrouvé dans aucun organe,
dans aucun point du systéme circulatoire ; partout
un sang fluide et noiratre.

» Qu'on lise les relalions des autopsies pratiquées
» sur les personnes mortes pendant 'anesthésie par
» iphalation et l'on verra les mémes caracléres, les
» mémes altéralions que ceux qui ont été signalés par
+» MM. Bouqué et Leboueq. La mort s'est produile
au milieu des phénoménes ordinaires de la syn-
» cope ; n'est-ce pas loujours ainsi que cela se passe
dans l'anesthésie par inhalation?

» Done l'injection intra-veinense doil étre mise
» hors de cause. Le chloral a tué, non pas parce qu'il
» apénétré directement dans le sang, mais parce qu'il
» a élé mis dans un organisme qui n'a pas présenté
+ une résistance suflisanle; avons-nous besoin de
» rappeler que le chloral, introduit & trop haute dose
- dans l'estomac, a déja fail plusieurs viclimes '? »

Trente-denxiéme observation.
Hérrran civiv v Gavp. — M. teE Proresseur SoUPART

Tumeur blanche de I'articulation du genou droit. — Trajels
fistulenx. — Resection, — Anesthésie ehloraligue.

Litvin Diest, dgé de quarante ans, est atleint d'une carie de
l'articulation fémoro-tibiale droite. Son genou a é1é contusionn,
il ¥ a quatre ans, el c'est depuis ce moment que arthrite a
débuté. 1l est amené 4 la clinique chirurgicale.

1 Anesthésie par injection inira-veineuse de chloral, p. 183,
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Aprés avoir soigneusement examiné ce paticnt pendant quel-
ques jours, M. le professeur Soupart se déecide 4 faire In
reseclion des extrémités articulaires malades. Le brillant succds
goi avail récemment couronné une autre resection du genou,
pratiquée par M. Soupart, engageait aussi 'honorable profes-
seur & préférer cette opéralion 4 'amputation de la cuisse. La
resection fut pratiquée a la clinique chirurgicale, le 2 février,
en présence de MM, le professeur Burggraeve, Déchange,
médecin principal de la garnison ; Van Wesemael, chirurgien
de Ihdpital; Leboueq et Teyrlinek, Tous les éléves sonl
présents.

A 10 h, 22, m. Température, 375, Pouls, 20 au quart. Pone-
tion de la veine médiane céphalique gauche,

10 h. 23 m, 0.50 cent. de chloral ont pénétré. Pouls, 23 au
quart.

10 h. 23 m. 30 &., 1 gr. Tempéralure, 87° 7. Pouls, 28,

10 . 24 m. 30 s., 1.50 gr, Pouls, 28.

10 h. 25 m., 2 gr. Pouls, 27,

10 h. 25 m, 30 s., 2,50 gr. Température, 37°9. Pouls, 21,

10 h. 26 m. 15 5., 3 gr,

10 . 27 m., 3.50 gr. Pouls, 24.

10 h. 27 m, 80 5., 8.75 gr. Température, 38,

10 b, 28 m. 80 s., 4 gr, Température, 38¢, Pouls, 22,

10 h, 29 m, 80 s., 4.50 gr. Pouls, 24,

10h, 30 m,, 4,75 gr.

10 h, 30 m, 30 s., 5 gr. Température, 37°9, Pouls, 22,

10 h. 3L m. 30 s.,5,25 gr.

10 h, 32 m., 5.50 gr. Pouls, 28,

10 h, 33 m., 5.75 gr.

10 h. 93 m. Sﬂs.,{é gr. Température, 38, Pouls, 25.

10 h. 34 m. 30 s., 6.25, Température, 38¢,

10 h. 85 m. Pouls, 28,

10h, 85 m. 30 &., 6.50 gr.

10h, 86 m, 30s,, 6.75 gr. Pouls, 28,

10°h. 87 m., 7 gr. Température, 28,

10°h. 38 m. 7.25 gr. Température, 382, Pouls, 26,

10 b, 98 m. 30 s., 7.50 gr. Température, 38, Pouls, 18,

10 h, 40 m. 7.75 gr. Température, 380, Pouls, 15.

100, 40 m. 15 s., 8 gr. Température, 38°, Pouls, 18,

A ce moment, le sommeil est profond, la respiration est calme,
rézulicre, la cornée n'est pas insensible, mais toule la surface
du corps jouit d'une anesthésie absolue, On peutl mouvoir sins
la moindre précaution cetle jambe droite, qu'on ne pouvail
remuer autrefois sans faire erier le malade ; il ne la sent plus.
M. le professeur Soupart entoure la racine du membre avee
corde en caoutchoue de lappareil d'Esmarch el commence, i
10 keures 42 minutes, 1a resection du genou. Aidé par M. le

13
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D Boucué, chef de clinique chirurgicale, M. Soupart conduit cette
délicate opération avec une grande rapidité; en 13 minutes,
tout est terminé ; la rotule, la partie inférieure du fémur, la
supérieure du tibia sont emportées, . .

uelle était pendant ce temps la situation du patient?

10 h. 4 m. Température, 38°0. Pouls, 21, o

10 h. 50 m. Température, 38°0, Pouls, 21. Respiration

10 h. 50 m. 80 s. Températare, 37°9. Pouls, 21, ( normale.

10 h, 55 m, Température, 37°9. Pouls, 21,

M. Soupart s'occupe alors d'arréler I'hémorrhagie, qui se
produit en nappe, et d'appliquer un pansement et un appareil
qui immobilisent les os aprés les avoir rapprochés.

11 h, 15 m. Température, 38>. Pouls, 15,

11 h, 28 m. Température, 381,

11 h. 20 m. 30 5. Tompéraure, 8-2, [Lepouls st do temps

I . £ ]}S H'['{,gl_l

'Ii hl SD m. SD 5. TBmpEI'J].t-uIE, 33’0'&3. liBP Ilaihlle I[II"Ji“i

11 h, 32 m. 30 5, Température, 3804, éﬂ:ﬁ!‘ﬁl&mﬁﬁt lenll

11 h. 85 m. Température, 38°3. 8 '

11 h, 40 m. Température, 38'8. it -

11 h, 41 m, Tem]l;érature, 3900, Le E!?::S i?ﬁ;?“; r:;i

11 h. 43 m. Température, 391, 8 LS 1

11 h. 44 m, Température, 302, sEgaars.

A 11 heures 44 minutes, le pansement est complélement ter-
miné, Uopération est absolument achevée. La siluation dn
malade est bonne, le pouls bat & 21 ou 22 an quart, il est faible,
régulier; la respiration est normale, La cornée est un peu plus
sensible qu'an début de lopération, mais le corps est encors
profondément anesthésié.  L'insensibilité est encore presque
abzolue.,

Le malade est transporté dans son lit; pen i peu la sensibi-
lité renail, mais le sommeil reste profond ; ce n'est qu'd 7 heures
du soir que le patient s'éveille : jusque-la, la sensibilité étail
restée Lecs obluse.

Pendunt toute la durée de U'opération, les sécrétions n'ont pas
angmenté ; i diverses reprises, nous avons constald l'augmen-
tation de la séerdlion salivaire, plusieurs fois une séerélion tris
abondante de larmes, une fois une forte transpiration. Rien de
semblable ne s’est produit dans ce cas,

Vers la fin du pansement, alors que la température de I'ais-
selle élait 4 38° et 39°, que toute la surface culanée était bicn
chaude, le malade fut pris d'un frisson (rés prononcé et qui per-
sisla pendant plusieurs minutes,

Ainsi done, une injection de 8 gr. de chloral, faite en dixv-
huit minutes, a produit une anesthésie absolue quia duré plus
de 1 heure, suivie pendant 9 heures d'un sommeil profond,
pendant lec‘uel la sensibilité élait trés obtuse,

Pendant la nuit qui suivit I'opération, le malade dormit peu.
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Le lendemain, nous sccompagnimes M. Souparl i la premiére
vigite qu'il rendit 4 son opéré. La situation du palient &tait
bonne, la températura normale, le pouls & 23 au quart,

Il o'y eut ni phiébile, ni caillofs, ni hématurie.

Trenie-troisicme ohservaiion,
Hiprran civin b Gano, — M. e Paoresseur Sourant

Tumeur sternale. — Resection, — Anesthésie chloralique.

Jules de Hoose, de Heusden, dgé de dix-huil ans, porte, de-
puis le commencement de I'été dernier, une tumeur & la région
slernale, Elle s’est développée spontanément, sans cause eon-
nue; elle adhére au sternum, elle a le volume du poing ; elle
sl semi-fluctuonte. Une ponetion exploratrice, suivie de 'aspi-
ralion au moyen de Tappareil de Dieulafoy, montre que la
tumenr est solide. M. le professeur Soupart en fait Pextirpa-
Lion 4 la clinique chirurgicale, le 4 [évrier 1875,

10 h, 25 m. 30 s. Température, 37°, Pouls, 27 au quarl.
Ponetion de la médiane hasilique droile,

10 h. 24 m., 0.50 centigr. de chloral ont pénétré. Tempéra-
ture, 37+4. Pouls, 27 au quart.

10 h. 25 m. 1 gr. Tum‘pératum, 4105, Pouls, 27 an quart.

10 h. 26 m 4.50 gr, Température, 8745, Pouls, 25 au quart,

10 h. 27 m. 2 gr. Température, 37°6. Pouls, 30 au quart,

10h. 27 m. 30 s. 2,50 gr. Température, 37¢6 1/2. Pouls, 26
au quart,

10 h, 28 m. 30 8. 3 gr. Tempéralure, 3747, Pouls, 26 au

uart,

3 10 h. 29 m. 8.50 gr, Température, 3727 Pouls, 21 au quart.

10 h. 30 m. 4 gr. Température, 47°8. Pouls, 2.

10 h, 31 m, 30 s, Température, 3728 1/2. Pouls, 25

10 h. 32 m, 4.25 gr. La vue se trouble, Température, 37°8 1,/2,
Pouls, 26,

10°h. 32 m, 80 &, 4,50 gr. Température, 378 1/2, Pouls, 29,

10 h. 33 m, 4.75 gr. Température, 37°. Pouls, 27,

10°h. 33 m, 80 5. 5 gr. Température, 37¢. Pouls, 27,

10 h. 34 m, 5,25 gr. Température, 370, Pouls, 27.

10 h. 34 m. 80 s. 5.50 gr, Température, 37°. Pouls, 27.

10 h, 85 m. 5.75 gr. Température, 37°. Pouls, 27.

10h 86m. 6 gr. Somnolence. Tempéralure, 878 1/2.
Pouls, 24, .

10 h. 37 m. 80. s. 6.50 gr. Température, 37°8 1/2. Pouls, 25.

10'h, 88 m. 6,75 gr. La langue s'embarrasse, Température,
3T 1/2, Poulg, 206.

10h. 38 m. 30 s, T gr. Tempéralure, 378 1/2. Pouls, 27.
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10 h. 40 m. 30 s. 7.25 gr. Sommeil, Température, 37-8 1/2.
Pouls, 31.

10 h. 41 m, 7.50 gr, Température, 37°8 1/2. Pouls, 34.

10 h. 42 m. 7.75 gr. Température, 37°. Pouls, 3.

10 h. 42 m, 80 s. 8 gr. Température, 37°. Pouls, 33.

10 h. 43 m. Température, 37°, Pouls, 31.

10 h. 44 m. 8.25 gr, Température, 87+, Pouls, 31.

10 h. 45 m. 8.50 gr. Température, 37°. Pouls, 82,

A ce moment, 'insensibilité du malade est absolue ; mais les
cornées sentent encore; leur anesthésie n'est pas compléte.
M. Soupart ne juge pas qu'il soil nécessaire d’aller jusque-la et
commence immédiatement son opération. La peau qui recouvre
la tumeur est incisée crucialement; le tissu morbide ugpurait
alors & nu. M. Seupart eroit y reconnaitre les éléments du sar-
come, el I'extirpe complétement au moyen du bistouri.

L'éminent professeur reconnait aussitot que la lumeur pénétre
profondément dans 'épaisseur du sternum eb qu'il faut la pour-
suivre jusque bien prés du médiastin. Dans la remarguable
lecon clinique faite quelques jours auparavant sur ce cas,
M. Soupart avait exprimé ses eraintes sur la nature de la tumeur
et fait enfrevoir qu'il serait peut-8lre amené 4 resequer unc
portion du sternum pour atteindre les derniéres racines du mal.
Ces appréhensions n'ctaient que trop fondées. Au moyen d’un
fort bistouri, M. Soupart évida le sternum dans toule 'élendue
de son tiers moyen, ng laissant intacte qu'une minee pellicule
osseuse au-devant du médiastin antérieur. Maneuvre délicate
et dangereuse. On eraignait 4 chague instant de voir le bistouri
wnétrer dans le médiasling il n'en fut rien, et, & 11 h. Tm,,
‘extirpation de la tumeur et la resection du sternum étaient
lerminées . (uel avait é1¢ pendant ce temps I'état du malade ?

10 h. 47 m Température, 8372 9. Pouls, 35 au quart.

10 h. 48 m. Température, 372, Pouls, 40 au ;

10 h. 48 m. 30 s, Température, 7= 9. Pouls, 42 au quart.

10°h. 49 m, 30 s. Température, 37> Pouls, 30 au quart.

10 h, 51 m. Température, 87>, Pouls, 46 au quart.

10 h, 51 m. 80 s. Température, 370, Pouls, 42 au quart.

10 h. 56 m. Température, 87¢. Pouls, 48 au quart,

11 h. Température, 37>, Pouls, 40 au quart.

i1 h, 1 m, Température, 37 8, Pouls, 95 an quart,

11 h. 3 m. 30 s. Température, 3¢, Pouls, 34 au quart.

11 h. 6 m. Température, 87», Pouls, 26 an quart.

La respiration_a toujours été calme et réguliére ; le pouls est
f:alplu, quelquefois un peu irrégulier. Les séerélions n'ont pas
clé augmentees,

Désirant détruirve les racines du sarcome, M. Soupart éleint
une série de cautéres électriques dans cette plaie profonde et
anfractueuse. Puis on fait le pansement. Pendant toute la durée
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de l'opération, c'est-i-dire de 10 heures 45 minutes 4 11 heures
6 minutes, l'insensibilité du malade fut absolue ; mais quelque-
fois, quand le caulére électrique était plongé dans la plaie,
yuelques mouvements réflexes se manifestaient légérement,

Le malade dormit profondément jusqu'd une heure de relevée,
puis, pendant le reste de la journée et de la nut, il resta fort
somnolent : tantdt il était endormi, tantdt plus ou moins éveillé,

Les urines oxcrétées par le malade ne renfermaient aucune
trace de sang. Ainsi done, ni philéhite, ni caillols, ni hémalnrie,

8 gr. 80 cent. de chloral injectés en 21 minutes ont done
produit une anesthésie absolue, gqui a duré 21 minutes (10 heures
45 minutes i 11 heures 6 minutes); un sommeil profond avee
sensibililé frés obtuse, qui se prolongea pendant 2 heures et
plus, et I'étal chloralique persista jusqu’au lendemain.

La tumeur ayant ¢lé soumise 4 lexamen de M. le docteur
Lebouer, Phabile micrographe n'y découvrit que les éléments de
I'ostéo-sarcome.

Trente-guatriéme observation.
HopiTaL civin pE Gaxnp, — B, nE PROFESSEUR SOUPART

(Zarie da pied.— Reseetion.— Ancsihdsio ehloralique.

Van Peleghem, Charles, dgé de trente ans, est atleint d'une
cavie des os du pied gavche. Cette affection date d'une année
une entorse a é4é son point de départ. Le traitement instilud a
la clinique chirurgicale par M. Soupart n'ayant pas donné de
visultats satisfaisants, 'honorable profosseur se propose de
resequer les os cariés, Malgré des recherches trés attentives,
les lunites de la carie ne sont pas connues ; il est done impos-
sible d’élabliv d'avanee ee quil faudra sacrilier de ce pied
malade et ce que 1'on pourra en conserver.

M. Soupart, inventeur de remarquables procédés, anjour-
('hui elassiques, d’amputations partielles du pied (modes losan-
giques et en Y), désire n'enlever que les os absolument cariés
ot garder de ce pied laplus grande étendue possible. Il prévoit
t[u'une série d'incisions deslinées 4 mettre successivemenl i nu
e plus larges surfaces osseuses devront sans doule étre
pratiquées. Il importe done que le patient soil plongé dans
une anesthésie profonde et prolongée ; aussi 'honorable pro-
fesseur nous invite-t-il 4 produire l'insensibilité au moyen de
l'injection veineuse de chloral, L'opération est pratiquce,
le 11 février 1875, devant un grand nombre de médecins et
d*étudiants, .

10 h. 22 m. Température, 37° 9, Pouls, 25 au quart faible.
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10 h. 25 m. Ponclion de la médiane céphalique droite,

10 h. 26 m. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré. Tempéra-
rature, 382, Pouls, 27 au quart,

10 h. 26 m. 30 s, 1 gr. Température, 38°, Pouls, 28,

10 h. 27 m. 1.50 gr. Température, 382, Pouls, 28.

10 h. 27 m. 90 s. 2 gr. Température, 38°, Pouls, 28,

10 h. 28 m, 2.50 gr. Température, 38°. Pouls, 26,

10 h. 20 m. 3 gr. Température, 3%, Pouls, 26.

10 h. 29 m. 80 s, .50 gr. Température, 38°. Pouls, 26.

10 h. 80 m. 4 gr. Température, 38°, Pouls, 26,

10 h. 81 m. 4.50 gr. Température, 88, Pouls, 20.

10 h. 81 m. 80 s. 5 gr. Température, 38°. Pouls, 21. Le
sommeil commence.

10 h. 22 m. 30 s. 5.50 gr. Température, 38°, Pouls, 20. La
langue s'embarrasse.

10 b, 84 m. 6 gr. Température, 38, Pouls, 23,

10 h, 35 m, 6.50 gr. Température, 38°. Pouls, 23,

10 h. 36 m. 7 gr. Température, 38°, Pouls, 26,

10 h, 87 m, 7,50 gr.

10 h. 38 m. 7.75 gr.

10 h, 39 m. 8 gr.

10 h, 40 m. 8.50 gr. Température, 38°. Pouls, 27.

10 h. 41 m. 875 gr.

10 h. 42 m. 9 gr. Température, 38°. Pouls, 20.

[0h, 42 m, 80 s. 9.25 gr,

10 h, 43 m, 9.50 gr,

10 h, 45 m, 9,75 gr. Température, 38:3,

10 h. 46 m. 10 gr. Température, 38°. Pouls, 30,

10 h. 48 m. 10.25 gr. Température, 302, Pouls, 30,

10 h, 49 m, 10,50 gr. Température, 30°. Pouls, 30,

10 h. 49 m, 30 s., 11 gr. Température, 302, Pouls, 0.

10 h. 50 m. 11.25 gr, Température, 30°, Pouls, 80,

L’apesthésie du corps est absolue, les cornées sentent encore,
mais trés faiblement ; trois minutes aprés, U'wil est compléte-
ment insensible.

M. le docteur Douqué applique l'appareil d’'Esmarch, A 10 b,
52 minutes, M. Soupart commence 'opération,

Une premitre incision fut faile dans le sens longitudinal
entre les deux métatarsiens, comme pour désarliculer le premier
métalarsien ; puis le second élant trouvé malade, une seconde
incision fut faite dans le second espace intermélalarsien. Une
incision horizontale pratiquée au niveau de 'arliculation cunéo-
métatarsienne avait rejoint la premiére.(En somme, mode losan-
gique pour l'amputation des deux premiers mélalarsiens.) Les
deux cunciformes el les deux métatarsicns sont alors extrails,
L'articulation du troisidéme mélalarsien avee le roisidéme cunéi-
forme étant malade, on prolonge l'incision horizonlale pratiquée
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au nivean de l'articulation tarso-métatarsienne, on taille le
lambeau plantaire de l'amputation de Lisfrane, et 'on emporte
le troisiéme métalarsien avee le troisidme cunéiforme. Mais
I'articulation du cuboide avec les deux derniers métatarsiens est
malade, le cuboide el le scaphoide sont ramollis ; M. Soupart
les emporte, ef, de sacrilice en sacrifice, on en arrive ainsi i une
amputation médio-larsienne de Chopart.,

Opération remarquable s'il en fiit ; 4 la faveur d'une hémostase
absolue et d'une anesthésie profonde, M. Soupart, agissant
comme sur un cadavre, mit successivement 4 nu tous les os,
toutes les artieulations du pied, les examina & son aise et ne
liveant rien au hasard, fidéle au programme qu'il s'était tracd,
enleva ce qui était malade, tout ce qui était malade et rien que
ce qui était malade. Il élait 10 h. 60 m ; opération avait done
duré 8 minutes. On enleva I'appareil d'Esmarch.

Quelle était pendant ce temps la situation du patient ?

La respiration était calme, physiologique ; le pouls battait de
30 4 33 au quart. La température restait a 3822,

L'hémorrhagie fut difficile & arréter. Il fallut lier une série
darlérioles qui se dérobaient aux recherches ; il fallub arréter
une hémorrhagie en nappe assez abondante. L’nllfré perdit une
ceriaine quantité de sang, et nous vimes la circulation s'aceélé -
rer, faiblir.

A 11 h, 10 m. Pouls, 27 au quart. Température, 38°1,

11 h. 15 m. Pouls, 27 au quart. Température, 38°1.
11 h. 22 m. Pouls, 45 au quart.

Nous faisons prendre an malade quelques cuillerées de vin de
"orto ; mais ce qui est mieux, ¢'est que 'hémorrhagie est arré-
lée, M. Soupart s'en est rendu maitre,

Aussitdt, le pouls se reléve, la face se colore, la respiration,
un moement aceélérée, reprend son rhythme normal.

A 11 h. 42 m,, M. Soupart procéde au pansement. Le pouls
;;nt & 27 au quart ; il est irvégulier, faible; la respiration est

onne,

L'anesthésie absolue des cornées a duré environ 15 minutes ;
puis, pen & peu, la sensibilité de I'wil s'est réveillée, 1.'insensi-
bilité du eorps a été absolue jusqu'a 11 h, 30 m. ; & partir de
cel instant, on voyait, 4 certains moments, de légers mouve-
mente réflexes agiter les muscles de la face. A midi, la sensibi-
lité se réveillait %nucement sur toute la surface du corps.

Le patient dormit profondément jusqu'd 8 h. du soir el resta
somnolent pendant toute la nuit et toute la matinée du lende-
main.

Ainsi done, en 24 minutes, 11 gr. 25 centigr. de chloral ont
pu étre injectés dans le torrent circulatoire. Celle injection a
produit une anesthésic compléle des cornées pendant 15 minu-
les, une insensibililé absolue du corps pendant 40 minutes, un
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sommeil profond pendant 9 h. et une somnolence trés marquée
pendant 16 h, )

Il o'y eut ni caillots, ni phléhile, ni hématurie. L‘a premiére
uring expulsée par le malade ayant été soumise 4 lexu.tm:n de
M. le professeur du Moulin, notre honorable collégue I'a trou-
vée légérement albumincuse.

Trente-cingui¢me ohbservation.

Héprrat civit pE (raxp. — M. LE PROFESSEUR SOUPART

Ampulation de cuisse consécutive i une resection du genou, —
Anesthisiv ehloralique.

Le 2 février, M. le professcur Soupart faisait la resection de
larticulation fémoro-tibiale deoite du nommé Lievin Diest
(92 observation). Pendant quelques semaines, les résultats de
eette brillante opération furent des plus heureux. L'état local et
eénéral du patient élaient des meilleurs, et tout portait & espé-
rer une guérison prochaine. Maig, vers Ia fin du mois de mars,
Ia situation du malade g’empira, I'état local et général devinrent
chague jour plus mauvais, et bientdt il fallut renoncer aux espé-
IATICES 1ue I'on avait concues. Dans une consullation qui eut
licu le 12 avril entre MM. les professeurs Burggraeve et Sou-

part, il fut décidé qu'on tenterait, par 'amputalion de la cuisse,
ile sauver les jours du malade,

Lo lendemain (3 avril iﬂ?ﬁg& ‘opération fut pratiquée par
M. SBoupart, en présence de MM. Burggraeve, Déchange, du
Moulin, Van Wesemael, Poirier, Glibert, Teyrlinck et des élé-
ves de la Faculté,

Bien que le malade se trouvat dans un état de déhilité extrime,
I;unehsllhéslie fut pratiquée au moyen de I'injection intra-veineuse
g chloral ,

A 10 h. 36 m, Pouls, 21 au quart. Température, 37°4. Pone-
lion de la médiane basilique gauche,

10°h, 37 m., 0,50 centigr. de chloral ont pénéteé,

10 h. 38 m. 30 5., 1 gr. Pouls, 28. Température, 97%4.

10 h. 39 m., 1,50 gr. Pouls, 26. Température, 37°4.

10h, 40 m., 2 zr. Pouls, 24, Température, 3744,

10 h. 40 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls, 24, Température, 37°5.

10 h. 41 m., 3 gr. Pouls, 24, Température, 37°6.

10 h. 41 m. 30s., 3.50 gr. Pouls, 24. Température, 377.

10 h. 42 m., 4 gr. Pouls, 24. Paroles délirantes.,
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10 h, 44 m., 4.50 gr., Pouls, 26. Température, 37°8. Parnles
délirantes.

10 h. 45 m., 5 gr. Pouls, 28, Température, 87°8. Paroles
ilélirantes.

10 h. 46 m, 30 s., 3.50 gr. Pouls, 28. Température, 37°7.
Les pupilles se contractent,

{0 h. 50 m,, 6 gr. Pouls, 30. Le malade ne parle plus, il
dort. L'insensibilité est trés grande, mais incompléte encore.

10 h, 5l m. 30 s, 6.25 gr. Pouls, 28, Température, 37°7.
Légére congestion de la face.

10 h, 52 m,, 6,50 gr. Insensibilité presque comp'éte.

10 h. 53 m., 6.75 gr. Pouls, 29, Insensibilité complate.

A ce moment, I'insensibilité du corps est absolue, les piqires
ou les pineements de la peau ne réveillent plus de mouvements
réflexes, La cornée n'est pas encore complélement insensible,
Iraceord avec MM. Soupart et Burggraeve, nous trouvons I'anes-
thésie suffisante,

M. Soupart, aidé par M. Bougué, chef de clinique chirurgi-
cale, commence 'opération, L'extréme faiblesse du malade ne
permeltant pas la moindre perte de sang, M. Soupart fait tout
d'abord la ligature de 'artére fémorale au sommet du triangle
de Searpa, puis, aprés avoir taillé un lambeau externe par In
méthode elliptique, il abat la cuisse aun tiers supéricur. Liopéra-
tion, commencée & 10 heures 57 minutes 30 secondes, est ter-
mince a 11 heures 10 minutes. Pendant ce temps, la respira-
lion est restée physiologique, comme elle Pavait élé pendant la
durée de l'injection. Le pouls a oscillé entre 25 el 30 pulsalions
au quart. La température n'a pas varié ; elle reste a 37°7. Au-
cune sécrétion n'a augmenté.

L'hémostase dure 20 minntes; pendant ce temps, sous I'in-
fluence de la perte de sang, le pouls faiblit et augmente de {ré-
quence ; mais & mesure que la perte de sang diminue, il se
reléve et son rhythme devient plus normal.

A il h. 30 m., il bat & 22 au quart ; il est bon. Respiralion
normale, Pendant la période de I'hémostase, la température
s'éléve de 1 degré. La contraction des pupilles a persisté.

Vers 11 h. 40 m., tout est terminé, L'insensibilité du ma=-
lade est restée compléte, le sommeil a toujours été irés pro-
fond. Vers midi moins un quart, le malade ouvre les yeux
quand on T'interpelle, mais il n’a pas conscience de ce qui se
passe, et se rendorl aussitit.

A 1 h., le malade s'éveille, divague et se rendort. Uno
fois ou denx, pendant I'aprés-diner, Lievin Diest s'éveille pour
se rendormir immédiatement. Un moment, la transpiration fut
abondante. A 2 h, 1/2, le pouls bat & 22 au quart. A 6 h. 1/2,
méme nombre de pulsations ; le pouls est bon, la respiration
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normale, le sommeil trés profond. A 2 h. et demie de la nuit, le
patient s'éveille, il a repris connaissance ; bientot il se rendort
Jusqu’au matin, Le lendemain, 4 avril, nous visitons le malade
i 9h. 1/2 : sa situation est bonne, le pouls bat & 25 au quart,
la respiration est physiologique. L'influence chloralique ne
s'est pas encore dissipée, la somnolence est trés marquee, elle
persista toute la journée.

Ni phiéhite, ni caillots, ni hémalarie.

Au 23 avril, la situation du malade élait satisfaisante.

Ainsi done, 6.75 gr, de chloral injectés en 16 minuoles ont
produit une insensibilité absolue qui a duré 50 minutes, un som-
meil profond pendant quinze heures; linfluence chloralique
s'est prolongée pendant 36 heures.

Trenie-sixicme ohservation.
CiLINIQUE DE LA VILLE, — MM. DExerre e Van WETTER

Tumeur fongueuse de la fesse. — Anesthésie ehloralique.

Une dame de soixante-trois ans porte sur la fesse droile un
champignon fongueux de la grosseur du poing, déji exlirpé
deux fois el récidivant toujours. Clest une femme d'une forle
conslitution. Nous l'opérons aujourd'hui, 4 juin, avee Van Wet-
ler, Dr Loyre et le De D, Kéghel. Au moment de nolre arrivée,
clle est violemment agitée, trés émue, Son pouls bat 4 112 4 la
unnute. :

5 h. 53 m. Ponction de la médiane céphalique droite,

5 h. 54 m., 0,50 centigr. de chloral ont pénétrd. Pouls, 106,

5 h. b4 m. 80 s., 1 gr. de chloral a pénétré, Pouls, 104,

5 h. 56 m., 1 50 gr. de chloral ont pénétré, Pouls, 96,

oh 58 m., 2 gr. de chloral ont pénélré. Pouls, 96.

5h. 59 m,, 250 %r de chloral ont pénétré. Pouls, 96,

G130 s, 3 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 96

Gih. 1 m. 30s,3.,50 gr de chloral ont pénétré Pouls, 92,

6h 2m. 30s., 4 gr. Sensibilité diminue; la somnolence est
trés accentuce,

6h 5m 30s Le pouls bat & 90 & la minute.

6h. 6 m. 305,425 gr Pouls, 88,

6 h. 11 m. 30 s., 4.75 gr, Pounls, 88,

6 h. 12 m. 30 s. Les pupilles se resserrent.

Gh. 44 m., 5.25 gr. Pouls, 70,

6h. 16 m.,5.50 gr. Pouls, 76,
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6Nh, 17T m, 20 5., 5,75 gr. Pouls, 76,

Le pouls est 4 76 & la minute, respiration normale : tont dans
I'ensemble de la patiente st satislaisant ; le sommeil est calme,
I'immobilité ahsolue, la cornéa peu sensible, le corps insensible.

A6 h. 22 m,, on fait I'opération par écrasement lingaire,
Deux éeraseurs fonctionnent en méme temps; 4 6 h. 30 m., elle
est terminde. Faible hémorrhagie,

La sensibilité a été faible, quelques mouvements réflexes;
peniant le pansement, 'opérée se rendort d'un profcnd sommeil.

Elle dormait encore de ce sommeil de plomb & 7 h, et demie
guand nous quittions la maison,

La respiration a toujours é1é normale, la cirenlalion réguliére;
mais, l'opération faile, nous avons vu se produire ces mémes
frissons.que nous avons vus si souvent dans nos injections vei-
neuses. ln méme temps le pouls faiblit et devient irrégulier,
une demi-heure aprés le pouls se reléve et devient régulier
ijuand nous quittons la patiente, le pouls bat 4 22 au quart,

La malade a dormi profondément jusqu'a 8 h., puis s'est
éveillée un instant pour se rendormir jusqu’an matin,

Pas d'hématurie,

Trente-seplicme observation.
Horrran Sunt-Avorg. — M. One

Nevralgio dpilepliforme de Ia face. — Seclion des denx uerfs
nasal inlerne ef nasal exlerne, — Anesthésie par injection
inlra-veineuse de ehiloral, — Suceds.

Marie Mothe, dgée de cinguante ans, admise a I'hopital Saint-
André le 5 juillet 1875, est placée dans le service de M. le pro-
fesseur Gintrac (salle 6, lit 12).

Cette femme est déji venue deux fois & I'hopital pour une
névralgie épileptiforme dont le début remonte d neafl ans et gui
a son siége sur le trijumeau. Malgré des moyens médicaux
nombreux et énergiques, les crises devinrent si violentos et si
rapprochées que la malade n'osait ni parler ni manger dans la
crainte de les rendre plus fortes encore, e

En 1872, M. le D* Lande, professeur suppléant de clinique
médicale, se décida a lui faire la resection du nerf sus-orbilaire,
puis du nerl sous-orbitaire, & la sortie du trou de ce nom. Le
calme qui suivit fut de courte durée; les douleurs reparurent
Lientdt, avec une telle intensité gu'il devint encore necessaire
de pratiquer la resection du nerf au fond de la goulliére sous-
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orbilaire, en enlevant la lamelle osseuse qui le recouvre i ce
niveait.

Sous l'influence de ces diverses resections, la malade resta
huit mois sans soullrir. Mais alors les crises reparurent au
niveau de la lévre supérieure, dans la branche du nerf dentaire
antérieur. M. Lande, ne pouvant alteindre sirement le nerf i
Faide d'une simple inc-isiml, 1'ugit1a une ]P{'ll‘liB du ]lli?.xi“{lil‘ﬁ
supérieur de maniére 4 eomprendre le nerf dans la portion d'os
enlevie,

Cette opération amena un calme qui ne ful que momentané ;
les douleurs ayant reparu plus vives, la malade se déeida &
entrer de nouveau, le b juillet, dans le service de M. Gintrac A
son arriviée, elle se plaint dune douleur partant de l'angle
interne de I'ieil et s'irradiant en bas jusqu'a la 1évre supérieure,
Cette douleur est permanente, mais deux fois par jour il y a des
exacerbations, pendant lesquelles la malade porle violemment
la main 4 la figure et comprime avee force le nerf an niveau des
points douloureux, en balancant sa téle entre les mains; cela
dure de 15 4 20 secondes, une minute au plus. La erise passée,
I'eeil est ronge, congestionné, larmoyant ; les douleurs violentes
ont cesst ; mais il reste tonjours nune douleor profonde et fixe.

Pour comnbattre ces symptdmes, on preserit une potion dans
laguelle on associe 11|t§{?rﬂt£‘ de chloral an bromure de potassium
dans les proportions de 4 el 6 gr. par jour,

Celte polion administrée pendant quinze jours n’ayant produit
auncun résultat avantageux, M. Gintrac se décide a faire rese-
quer par M. Lande les nerfs nasal interne et externe ; il décide,
en outre que I'anesthésie sera produite a l'aide d'une injeclion
intra-veineuse de chloral.

Convoqué auprés de la malade par mon collégue et ami, je
procédai le 23 juillet, & 9 h. 25 m. du malin, & 'injection de
chloral dans les veines. Le bruit qui s'était fait autour de celte
opéralion par laquelle M, Gintrac devait terminer, cetle année,
son enscignement clinique, avait attiré une nombreuse assis-
tance, désireuse d'étre témoin d'un fait qu'elle n’avait jamais vu,
et de juger de visu ce que I'on doit penser de toutes ces objec-
tions fuites a la méthode ; objeclions sans portée, que I'en répéte
constamment sans changement aucun ni dans le fond ni dans la
forme ; objections que M. Maurice Perrin venait de formuler
dans le dernier numero du Fulleiin JIJLff'zgm:thr‘rr;n 1,

_de procédai dong & Iinjection en présence de MM. les D* Ma-
bit et Micé, professeurs a I'Ecole de médecine ; Levicus, prisi-
dent ‘?P Clonseil d'llygu}ne i Mauriae, Verdalle, Mandillon,
T'.‘iu!-ndm, Berr:uyer, bullcls. ‘o.’: ergely, médeeins des hipitaux ;
Poinsot, chef interne de I'hdpital de Béribetzia, de Chappelle ;

| Bulletin thérapeutique, 30 juillet,
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les internes assistent & I'opération ainsi qu'un trés grand nomhre
d'étudiants en médecine.

M. le D" Poinsot examine le pouls ; M. le D¢ Solles, 1a respi-
ration; M. le Dr Chappelle nole toutes les particularités de
I'opération.

Une pileau bichromate en communication avee une forle hobine
fonctionnant bien est placée prés de moi afin d'8tre utilisée, s'il
y a lieu,

L'injeclion, tilrée au siviéme (10 gr. de chloral sur 50 gr.
d'eau}, a été neulralisée par 'addition de 20 goultes d'une solu-
lion {au dixiéme) de carbonate de soude.

9h. 25 m., le pouls est & 116, 28 inspirations par minule,
Aprés avoir fail constater que chaque division de la seringue
contient 80 centigr. de chloral, je ponctionne d'emblée la veine
médiane basilique droite Aussitdt le sang s'écoule par la canule
dont j'ai enlevé le trocart, ce qui démontre que je suis bien
dans le vaisseau.

9 h. 28 m,, I'injection commence,

U h. 28 m., dose, 40 cenligr. Pouls, 104, Respiration, 28.

9 h. 29 m., dose, 80 centigr. Pouls, 104, Respiration, 2%,

9h, 30 m, 1 gr. 40 cent. Pouls, 124, Respiration, 28,

9h, 30 1/2 — — 108, - 28.
9h, 31 m,, 2g. — — U8, .- 28,
Yh,311/2 2gr. 40 — — Bi. - 24,
Yh, 32m., 2 gr, 80 — — 72, - 2§,
L'insensibilité eommence,

Yh, 3bm., dgr. 60 — — 76, — 24,

Insensibilité presque complite,

9 h. 35 m., 411 grﬁ:’ﬂuls, 72. Respiration, 20,

L'insensibilité est absolue.

dh. 36 m., l'opération commenee.

M. leD)rLande pratique successivement la section du nerf nasal
inlerne et nasal externe.

A D h. 456 m., l'opération est achevie,

Pendant la durée de Uopération, la respiralion ¢t le pouls
présentent Pétab suivant :

Y h. 87 m., Pouls, 60. Respiration, 16.

dh, 3 m., — G60. — 12,
Yh, 40m., — 60, —_ 12.
Yh, 4l m,, — &6, - 15.
9h. 43 m,, -- 064, - 16.
Yh, 44 m., — 80, — 14.
Yh.45m., — 60, - 17,
Yh, 47m., — OG4i, — 17.

L'apéralion est terminée.
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Pendant I'opération, I'insensibiliié a é1é ahsolue ; elle s'est
Frulangée Ionglengm aprés, mais 4 un degré moindre, ainsi qne
e sommeil, qui a duré jusqu'au soir. De temps en temps, la
malade s’est réveillée, dn en a profité pour lui faire prendre du
Louillon et du vin sucré.

Le lendemain, tous les phénoménes propres au chloral avaient
digparu, ef, au moment on j'éeris, il ne reste plus aucune lrace
de I'injection ; il n'y a eu ni phlébite, ni caillots, ni hématurie.
La malade a quitté I'hdpital le b aoit. M. le professeur Gintrae
a constatd et fail constaler & ceux qui soivent sa visite que fa
veine pigude ne présentait pas la plus legére allération.

Réflexions. — Clest done la frente-septiéme fois
gque l'injection intra-veineuse de chloral a élé em-
ployée pour produire I'anesthésie chirurgicale ; trenle-
six fois elle a réussi, comme dans le cas actuel. Une
fois seulement le malade a succombé ; mais cerlaines
particularités de ce fait malheurenx, signalées par
MM. les professeurs Deneffe et Van Weller, prou-
vent ques'ils avaient en & leur disposilion un appareil
électrique, fonctionnant bien, la mort aurail été cer-
lainement évilée.

Mes expériences sur l'influence des courants dans
lanesthésie chloralique ne peuvent laisser aucun
doute & cet égard, Toutefois, je crois devoir poser
en principe que s'il fant s'en servir énergiquement
quand il s'agit de conjurer un danger immédiat, on
ne doil jamais y recourir pour faire cesser le sommeil
qui suit I'injection. Ce sommeil, en évilant les dou-
leurs conséeulives & toule opéralion, constitue I'un des
avanlages les plus incontestables de la méthode, 'un
de ceux, enfr'autres, qui établit sa supériorité sur le
chloroforme.

(Fest ainsi qu'ayant fait disposer prés de celte ma-
lade une forte bobine mise en action par une pile au
bichromate de potasse, j'ai respecté son sommeil,
bien qu'il parat lroubler un peu certains confréres qui
voyaient, pour la premiére fois, I'anesthésie par l'injec-
tion intra-veineuse de chloral.

La malade n’a pas eu & le regretter.
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Trente-huilicme ohservation.

Hirrran Samsr-Axori: — Seavice ve M. Laweroncus

Tumeur enedphalofde dn testicnle, — Extirpalion. — Anesthdsie
chloralique, — Caillots dans la veine piguée qui n'aménent
auenn accident. — Généralisation cancérense. — Morl. — A
l'autopsie, on trouve la veine piguée transformdée en un cor-
don fibreux, — Anesthésic compléte pendant I'opération.

Il s’agit d'un homme de 37 ans, porteur d'une lumeur encdé-
phaloide du testicule gauche ; cette tumeur atteint le volume
d'une téle d'adulle. Le cordon parait sain. Le malade sorlail
d'une salle de médecine ofi il était entré pour des coliques sa-
turnines et est enfin placé & 'Hopital Saint-André, salle 17,
dans le service de M. le Dr Lanelongue, qui décide 'opération
el linjection intra-veineuse de chloral pour provoquer l'ancs-
thésie, méthode préconisée par M. le Dr Oré,

A cet elfet, le malade élant placé sur le dos, une ligature lul
appliquée au-dessus du pli du conde du cdté droit : le trocart
ide la seringue fut introduit dans la veine médiane hasilique,
celte veine étant préalablement lixée }iual' le Ii?uce gauche di
Popéraleur ; la ligature fut ensuite enlevée. La solulion em-
ployée étail une solution au sixiéme,

Hydrate de chloral.......... 10 gr.
Eau distillée........covvveae 80 »

Celle solution avait ¢1é rendue chimiquement neutre par Madili-
1iun]+lu quelques gouttes d'une solution de sous-carbonate de
sonde,

En huit minutes furent injectés 6 gr. 80 de chloral qui suffi-
rent & amener un sommeil complet. Le sommeil arriva progressi-
vement et d’'une maniére assez prompte. Lorsque 3 gr. de chlo-
ral furent lancés dans le torrent circulatoive, les paupiéres du
malade se mirent 4 battre, puis se fermérent, et I'anesthésie fut
compléte, Rien d'inguiétant n'était observé soit du cfté du pouls,
soil du edlé de la respiration,

M. Lanelongue altendit 2 minutes environ avant de donner le
premier coup de bistouri. Malzré celle Fl‘éc_auhon, le malade
tressaillit & la premiére incision, mais celle-la seulement parut
ressentie. Obligé de disséquer la verge et le canal de P'urétre,
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Popération fut laboriense et dura plus de 20 & 25 minutes ; I'o
pération terminée, on secoue le malade. Il se réveille un peu;
nterrogé, il répond d'une maniére assez nette, el cependant,
les épingles & sulure sont enfoncées dans le fond de la plaie
sans que cet homme en accuse la moindre douleur. Placé sur
son lil, il s'endort jusqu'a 2 h. ; 4 2 h., il prend du bouillon,
du vin, et il ne survient pas de vomissements ; le reste de In
journée et la nuit se passent dans un {1emi-§um}n31l. La res-
piration et le pouls n’ont rien présenté de particulier. AprésI'o-
pération, 1a manche du malade fut cousue au-dessus du poignel
pour éviter lout frottement et tout accés de curiosité prématurée.
Celle manche ne fut décousue qu'au quatriéme jour acompli.
A ce moment, on ne constalait aucune trace d'inflammalion,
mais la veine conlenait un caillot, Ce ecaillot, prenant son ori-
gine au mivean de la ponetion, est fragmenté, divisé en deux.
On trouve d’'abord un petit caillot, long de 1 1/2 cenlim. envi-
viron, puis un espace vide au-dessus duquel le caillot recom-
mence,

Ce malade n'a pas eu d’hématurie.

Aucun gecident n'a été la suite de l'existence du caillot dans
les veines. Aujourd'hui le malade est en pleine généralisalion
cancéreuse,

Le malade est mort depuis. M. Lanelongue en a fait I'aulopsie
et il a conslaté que la veine était transformée en un cordon fi-
hreux au point oi elle avait été piquée ; sa parei élait parfaite-
ment saine au-dessus et au-dessous de ce point',

Trente-nemviéme ohservation.

Horrran Sawr-Axout — Service pg M, LANELONGUE

Extirpation da globe de I'eeil pour remédier i une ophthal-
mie sympathique, — Anesthdsie chloraligue faite chez un
aleooligue, — Caillot dans Ia veine pigude qui ne ditermine
auenn accident, — Guérison. — Sueeds de {’anusmésfu.

X..., dgé de cinquante-huit ans, estivrogne de profession. Cet
homme a perdu I'wil gauche 4 la suite d'un traumatisme par
éclat de bois. Le moignon oculaire est resté douloureuy, puis
enlin s'est déclarée une ophthalmie sympathique pour lequelle

1 Communication orale.
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Pextirpation de I'eeil ful décidée. L'injection de chloral fut prati-
quée de la méme maniére que chez le malade précédent: méme
solution neutre, méme position du malade, méme mode d'appli-
cation. Cest dans une des veines radiales superficielles quiest
poussée l'injeclion, mais 4 mesure qu'elle pénétre, survient de
I'excitation intellectuelle : cel homme devient bavard, remuant ;
on est obligé de maintenir fortement les membres supérienrs :
les membres abdominaux ne participent pas 4 ces mouvements,
Cette excilation n'a rien d'élonnant si on se rappelle que cet
homme est un alcoolique, et méme on constate certainement que
T'excitation qu’il présente n'alteint pas, tant g'en faut, le degré
d'excitation produil dans les cas de ce genre par le chloroforme.
T gr. 50 de chloral furent progressivement injectés dans la
veine. Pendant l'injection, le malade accuse de la douleur, un
sentiment de brilure dans toute I'élendue dun bras jusqu'a
l'aisselle. Cette douleur persiste jusqu’au sommeil ; celui-ci
arrive au bout de 10 minutes ; 'anesthesie est compléte, le ma-
lade ronfle. Aprés quelques minutes d’attente I'opération com-
menee. Lextirpation du moignon oculaire fut simple et rapide ;
le pansement put &tre fait pendant le sommeil. Ce n'est qu’a In
fin que le malade se réveille incomplétement, restant comme en
etat d'ivresse : paroles incohérentes, exaltation, ete. Porté sur
son lit, cet homme ne tombe pas dans un sommeil profond
comme le premier ; il présente le tableau complet de exeitation
aleoolique ; il a si peu conscience de ce qui s'est passé antour
de lui, qu'habitué & plonger dans la Garonne, en surveillant les
endroits de la riviére oit'on a contume de se baigner, il se jette,
croyant plonger, de son lit sur le plancher de la salle, On fut
obligé de lui melire la camisole de force. Enfin, le sommeil
arrive, le calme se fait, et cet homme, 4 son réveil, ne se rappelle
rien de ce qui s'est passé,

La manche de sa chemise décousue 4 la méme &poque que
pour le précédent, on remarque qu'd trois ou quatre travers de
doigt au-dessus de Uendroit ol a été faite la pigire, dont on ne
retrouve pas la trace, le malade accuse de la douleur sponta-
née ; cette douleur est exagérée par la pression, mais ne s'étend
pas le long du bras; il se plaint aussi d’engourdissement de la
main, Depuis le siége de la pigiire jusqu'a 3 centimétres plus
haut, la veine est dure et résistante ; elle roule sous le doigt,
mais ne présente pas de douleur, 11y a 14 un ecaillot. Ce malade
w'a pas eu d'hématurie ; il a uriné quelques heures aprés lin-
jeetion,

Ce dernier malade, comme le précédent, :Lé!u‘:
opéré par M. Lanelongue, au mois rl:a?u} 1875. 1
est guéri depuis longtemps, il a quilté I'hopital et a

14

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 216 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=216

BEIT Sante

— 214 —

repris sa profession de plongeur. Aujourd’hui, c'est-
b-dire vingl mois aprés I'opéralion quil a subie, il ne
conserve plus aucune trace de l'injeclion.

Ces deux observations de M. Lanelongue sont trés
intéressantes au point de vue clinique '. Elles prou-
venl que si un caillot a pu se produire apres l'injec-
tion intra-veineuse de chloral (ce qui constilue un fail
trés exceptionnel), ce caillot, estle plus souvent, sans
conséquence. Chez le premier malade, en effet, la
veine piquée était transformée en un cordon fibreux :
chez le second, il n'a été suivi d'aucun accident et n'a
laissé aucune trace. Je suis, du reste, lrés convainen
que ce qui s'est passé chez ces deux malades arrive
Irés souvent aprés une simple saignée du bras.

Mais ce qui est trés remarquable el ce qu'il esthon
de noter, de faire ressorlir, c'est que le denxiéme ma-
lade, ivrogne de profession, a eu un peu d'excitation
sous l'influence du chloral, mais qu'iln’en a pas moins
dlé anesthésié et endormi. « Cette exeilation, dil
» M. Lanelongue, n’a rien d'étonnant, si 'on se rap-
» pelle que cet homme est alcoolique; et méme on
» conslale certainement que I'excilation qu'il présente
» n'alleint pas, tant s'en faut, le degré d'excitation
» produit dans les cas de ce genre par le chloro-
» forme. »

(Cest la une particularité qui mérite d'étre signalde,
car on sait & quels dangers expose l'emploi du chlo-
roforme chez les alcooliques. La mort en a élé si
souvent la conséquence, que beaucoup de chirurgiens
dvilent de s'en servir en pareil cas.

En résumé, chez ces deux malades, l'anesthésie
chloralique, et le sommeil conséeutif ont été com-
piets; il n'y a pas eu d’hémalturie, pas de phlébite, et
si 'on a conslalé l'existence de deux caillots, ils onl
¢l¢é sans influence aucune sur I'état des malades.

t Bordeaux médieal 1875, p. 884.
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Quaranti¢me obscriation.

Héprran Samr-Anori. — Service pE M. 1e D Dupoy

Squirrhe du sein gauche. — Ampulation. —  Anesihésie
par injection intra-veineuse de chloral. — Phlébite suppurde.
— Mort,

Calherine Lafon, née a Sallebeeuf (Gironde), cinquante-denx
ans, cullivatrice, entre & 'Hdpital Saint-Andre, salle 8, lit 15, le
24 aoilt 1875,

Cette femme est portenr d'un squirrhe du sein gauche. Mais
I'élat général est satisfaisant. La pean est un peu jaune, mais
il n'y a ni amaigrissement ni perte des forces ; la malade mange
avec appeélit; la digestion se fait bien.

Lopéralion résolue est pralignée le 28 aoil.

Injection de 8 gr. de chloral en 22 minutes dont suit le détail
relevé par M, le Dr Testut.

Salation :

Chloral de Dorvault..... 10 gr.
Eau distillée............ a0 »

neutralisée par quelques gouttes de sous-carbonate de soude
en solution.

Y h 23 m. Pigtive de la veine médiane basilique. Le sang s'é-
coule par lextrémité libre de la canule qui est introduite d'em-
blée sans titonnement. L.

9 h. 24 m. L'injection commence ; 80 centigr, sont injectés
d'emblée. Respiration, 32. Pouls, 92,

Sh, 24 m. 1/2, 1 gr. 20.

9h. 25 m., 1,60 gr.

Oh, 26 m., 2 gr.

9h. 27 m., 2,40 gr. La malade accuse une sensation dounlou-
reuse de bralure au niveau de la pigure.

9h, 27T m, 1,2, 2,80 gr.

9h, 28 m,, 3,20 gr.

9h, 20 m., 3,60 gr,

9h 29m, 1/2, 4 gr.
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Denxiéme seringnes

. 31 m. 1/2, 4,40 gr. Pouls  80. :

. 82 m., 4,80 gr. Paupiéres lourdes ; parole s'embarrasse.,
.32m. 1/2,5 gr.

. 33 m., 5,20 gr. La malade pleure.

. 34 m., 5,40 gr,

. 34 m. 1/2, 5,60 gr,

9h, 85 m., 5,80 gr. Lo )

9h. 85 m. 1/2, 6 gr. Malade dort ; la sensibilit® existe tou-
jours au membre supérieur et sur le sein malade. M. Dudon
continue l'injection.

9 h. 87 m., 6,20 gr.

9 h, 38 m., 6,40 gr.

9 h. 89 m,, 6,60 zr.

9h. 39 m. 1/2, 6,80 gr. o

9h. 40 m., 7 gr. La malade dort tonjours. Anesthésie in-
compléte. Excitabilité réflexe des cornées.

9 h. 40 m. 1,2, 7,20 gr.

9h. 41 m., 7,40 gr.

9 h. 48 m., 7,60 gr. Pouls, 22 an quart,

9h, 46 m., 8 gr, L'anesthésie n'est pas compléte. La malade
retire le bras quand on la pince. Enlévement de la canule, Pan-
sement,

2 mipules aprés, 'opération commence,

La malade qui, durant 'opération, s'est un peu agilée, parait
étre plus profondément anesthésiée au moment du pansement.

4 h. soir, la malade est encore sous Uinfluence de l'agent
anesthésique ; elle est dans une sorte de torpeur ; elle répond
avee lenteur aux questions qu'on lui adresse ; elle se plainl
d'une sensation pénible de chaleur 4 Pestomac ; elle a vomi un
peu de bouillon qu'elle avait pris. Pouls régulier, 80, Tempéra-
lure, 35°3,

A T h. dusoir, la malade sort de sa torpeur ; elle ne se son-
vient pas d'avoir souffert pendant I'opération ; elle a pris et con-
servé un peu de bouillon ; elle éprouve loujours un senliment
pénible de chaleur & I'épigastre el accuse une vive douleur dans
la région des reins. Les urines ne contiennent pas de sang ; le

li du bras sur lequel I'injection a été pratiquée est aussi dou-
oureux, mais la douleur est trés limitée ; elle ne s'irradie pas le
long du bras.

Le 249, nuit bonne ; sommeil, La malade se sent trés bien
cependant elle dit toujours qu'elle ressent des doulcurs dans
les reins et dans le pli du coude. La pression, trés modérée
au niveau de la veine piquée, angmente la douleur et on sent
manifestement sous la pulge du doigt un petit cordon dur de 9

ou 4 centimét, de longueur sur le trajet de la médiane basilique..
P'as de rougeur des téguments,

Lo
=t~ — ol — = o~
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Pouls, 84, Température, 88° 2,

Spir. Etat satisfaisant; les douleurs dans les reins continuent,
Pas de modifications des vrines.

Pouls, 104. Température, 400,

30 aoiit. — Les épingles qui réunissaient les bords de la plaie
du sein sont enlevées, La réunion par premiére intention Gtant
obtenue, la suppuration est établie; le pus est erémeux, bien 1i6,
de bonne nature. Tout, en un mot, va bien de ce cdlé. Le cordon
dur qui a pris naissance dans la médiane basilique se prolonge
dans une etendue de 42 4 15 cenlimétres environ, le long du
bord interne du biceps. La douleur est moindre que les jours
précédents,

1= septembre. — La malade se plaint de douleurs trés vives
au pli du coude sur lequel Iinjection a été pratiquée; on voil
directement sur le trajet de la médiane basilique une rougeur
occupant une longueur de 4 45 centimétres; le pli du coude est
dans son ensemble légérement tuméfié. La plaie du sein va
trés bien.

(Onguent napolitain el cataplasmes sur le bras. Continuation
de l'alcoolat d’aconit.)

8 h. La malade a beancoup de fivre. Peau chaude, humide;
langue rouge; soif vive; pouls, 120; température, 41° 2.

Le gonflement a envahi tout le bras; la rougeur du pli du
conde s'est élendue et a gagné toute la face interne du bras @ la
peau, 4 ce niveau, est chande et tendue; la pression est doulou-
reuse; il y a comme une menace de phlegmon.

2 gseptembre. — L'état de la malade cemble s'étre un pen
ameélioré, Méme traitement,

3 septembre, — Hier au soir, vers 6 h. et demie, la malade
a 6 prise d'un vielent frisson quiaduré environ une 1/2 heure,
et s'est terminé par des sueurs abondantes. Elle a cependant
bien reposé celte nuil, et, ce malin, son élal général est salis-
faisant. Le pouls est & 88 ; tempéralure, 38" 8, Le i;(mflement
du bras a diminué, mais la rougeur et l'induration le long du
biceps existent encore.

Mé&me traitement,

3 h. La malade a eu un petit {risson de 10 mimtes environ :
son corps est baigné de sueur. Température, 42° 2; pouls, 134.
4 h. Vomissements verditres, .

4 septembre. — Nuit agilée, la malade est pile, ses traits
sont crispés; =a voix est affaiblie; elle se plaint de douleurs
dans les diverses articulations, particuliérement les genoux et
le poignet gauche; du reste ces articulations sont manifestement
tuméfides.

5 seplembre, — Lo facidés de la malade est trés altéré : traits
amaigris, lirés; pileur des téguments : regard presque éteint.
La langue est séche; la voix est sourde, chevrotante; on sent
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toujours le long du bras un cordon dur jusque dans laisselle;
sur son lrajet la peau est rouge dans une longueur de 3 4
& centimétres, Rien & noter du coté du sein.

Pouls petit, dépreseible, 120, Température, 41° 2.

Continuation du sullate de quinine, 1 gr.

Soir. Prostration; il n'y a pas eu de [risson; peau trés chaude,
Laiznée de sueur,

Pouls, 184, Tempéralure, 42° 2, o

Mort dans la nuit suivante, & 3 h, do matin, ¢'est-a-dire avant
I'expiration du neuviéme jour,

Néeropsie. — Faite 30 heures aprés la mort.

La plaie du sein est en bonne voie de cicatrisation. L'examen
de la veine dans laquelle l'injection de chloral a élé faile
montre que le tissu pleriphérique est infiltré, mais il n'y a pas
de pus dans les mailles du lissu cellulaire. Les parois veineuses
sont elles-mémes épaissies ct infiltrées; dans la médiane basi-
lique, au niveau de la pigiire, existe un petit caillot de 2 cen-
timétres de longueur pen adhérent & la paroi interne de la
veing  Au-dessus de ce caillot, le calibre du vaisseau (veine
basilique, jusque dans la sous-claviére) renferme du pus rou-
oedfre; la tunigque interne est rouge.

Organes thoraciques sains : foie, rate, intestins, sains. Les
reins sont fortement hypérémiés et comme parsemés d'ecchy-
moses,

Les articulations des deux genoux et du poignet gauche sont
pleines de pus.

Ala suite de cette observation, que j'ai reproduite presque
lextuellement, M. Dudon ajoute :

« Mon opérée a bien succombé & une phléhite suppurée con-
séeulive d une injection intra-veineuse de chloral.

» Mais mon observation présente un edté faible, et les acei-
dents de phlcbite pourront élre ratlachés a la durée de I'in-
jection, au séjour de la canule dans la veine pendant 22 mi-
nutes au lieu de 10, et au contact trop prolongé du chloral
avec la sereuse de la veine. J'acceple que ce séjour pendant
22 minules d'un corps étranger dans une veine a dd jouer un
role dans le développement des accidents, mais je ne crois
pas yue lout le mal doive &tre mis sur le comple de la durée
de 'injection ; je suis porté a en altribuer une part d la nalure
méme de agent employé, surtout lorsque je pense que le
chloral, en solution bien plus faible que celle que j'ai employée,
produit sur la mugueuse de l'estomae, si lolérante, des uleé-

rations et des ecchymoses, comme le prouvent des expirien-
ces récentes 1, »

W W OB 8 W O®W OE W ¥ % W W w

1 Bordeaux mddical 1875, p. 373
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Je ne ferai qu'une simple réflexion au sujet de 1'ob-
servation de mon confrére el ami le D™ Dudon; je
crois, comme lui, que la présence de la canule dans la
veine pendant 22minules a puavoir quelque influence
sur le développement de la phlébile. Mais cen'est pas
tant par le séjour prolongé que par le défaut d'immo-
bilité que les accidents ont été produits.

MM. Denefle et Van Wetter ont plusieurs fois, en
effet, laissé la canule plus longtemps encore que
M. Dudon, sans avoir vu se développer de phlébite.
Il est vrai que, lorsque la canule estdans le vaisseau,
I'un des opérateurs /'fmmobilise dans la veine en la
saisissant & travers la peaun, entre le pouce et l'index.
Si celle preécaulion n'est pas prise, le chirurgien
s'expose & imprimer, malgré lui, a la canule, des
mouvemenls d’oscillation, par suile desquels la mem-
brane interne de la veine peut étre déchirée. De la
le point de départ d'une phlébite. Je regretle que
M. Dudon n'ait pas, en faisant la nécropsie, examiné
a ce point de vue la paroi du vaisseau. Il y aurait peul-
¢lre trouvé la cause de la phlébite suppurée i laquelle
sa malade a succombé,

L'immobilisation de la canule dans les veines est
une des conditions essentielles de la réussile des
injeclions intra-veineuses de chloral,

M. Dudon croit que la nature irritante du chloral
doil étre invoquéde pour expliquer la production des
accidenls que la nécropsie a révélés. « Je suis porlé,
» dit-il, & altribuer une part & la nature méme de
» T'agent, puisque le chloral, en solution bien plus
» faible que celle que j'ai employée, produil surla
» muqueuse de I'estomac, silolérante, des ulcérations
» et des ecchymoses, comme le prouvent des expe-
» riences récentes. »

Je répondrai plus tard & cetle réflexion de mon
honorable confrére et ami; je me contente de dire,
pour le moment, que les conditions physiologiques
de I'injection intra-veineuse de chloral ne ressemblent
en aucune facon & ce qui se passe dans l'administra-
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tion du chloral par l'estomac. -- Dans le premier
cas, le chloral, aprés s'étre mélé au sang, est emporté
immédiatement avec lui dans tout 'appareil vascu-
laive; dans l'antre, il reste un temps plus ou moins
long en contact avec le méme point de la muqueuse
castrique. Sile chloral élail cantonné dans une partie
limitée de l'appareil vasculaire aussi longtemps que
dans I'eslomac, il v produirait des désordres sembla-
Iles. Ce qui fait qu'il en est autrement, c’est que, une
fois mélangé avec le sang, il se répand partout dans le
cercle circulatoire. Je le répéle, c'est le contact pro-
longé avec une méme surface qui ameéne seul la diffé-
rence dans les deux actions.

J'emprunte au nouvel ouvrage de MM. les profes-
seurs Deneffe el Van Weller les observations sui-
vanles qui completent la série des faits dans lesquels
I'anesthésie a élé produite par l'injection de chloral
dans les veines.

Quarante ¢t uniéme observation.
Hoeiran pE LA Manve pE Pora (Istmie). — D Lisnarr

Luxation infra-glénoidale de I'humérns droil datant de eing
Jours, — Anesthésie chloraligne. — Suceés.,

Au mois d'octobre 1875, M. le docteur Maurice Linhart, mé-
decin de vaissean de la marine autrichienne, chirurgien en chef
{_113 l"hﬁp{tal maritime de Pola (Istrie), {it une anesthesie par in-
Jeclion intra-veineuse de chloral. Nous allons rapporter dans
quelles circonstances,

. M. le docteur Linhart se trouvait en présence d'une luxation
intra-glénoidale de I'humérns droit, le malade était assez mus-
enleux et fort sensible, la luxation datait déja de eing jours.
Notre honorable confrére prévoyait de grandes diflicultés et
erut devoir simplifier I'nFémliml gqu'il allait entreprendre en
anesthésiant le patient. M. Linhart n'avait jamais vu pratiquer
('injections veineuses, et en cela nous lui ressemblions complé-
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tement quand, pour la premidre fois, nous avons suivi M. Oré ;
mais nolre honorable confrére en avait suffisamment éudié le
manuel opératoire, et il décida que I'anesthésie serait produite
par une infusion intra-veineuse de chloral. M. Linhart présida
lui-m@me a la préparation de la solution chloralique. 11 en fros-
sédail trois qualités : une anglaise, un pen trouble ; une fran-
caise, trop acide ; une allemande, qui lui parul la meilleure ;
cependant, il jugea convenable de neutraliser absolument son
acidité par Padjonetion de quelques zouttes d'une solution de
carbonate de soude au dixiéme.

Le malade ayant été bien examiné et M Linhart ne trouvant
ancune conlre-indicalion A 'anesthésie, notre honorable con-
[rére fit la ponetion de la médiane basiliqgue ganche au moyen
d'une aiguille creuse de PPravaz. M. Linhart n'avait pas 4 sa
disposilion l‘a‘ppamil d'Oré, mais il possédail une seringue
bien calibrée, laquelle n'était pas munie & la vérité du tamis
métallique que I'on trouve dans celle d'Oré et qui est destiné 4
empécher les pelits corps étrangers de pénétrer dans le torrent
circulaloire ; mais notre confrére remplaca bien ingéniensement
ce lamis par celui de Linhart. Il interposa entre extrémité de
la seringue et 'aiguille, un morceau de fine mousseline. Le but
¢lait parfaitement atteint, le tissu de la mousseline, aussi serré
que celui du tamis métallique, était infranchissable pour les pe-
lits corps étrangers que la solulion chloralique aurait pu tenir
en suspension.,

Iaiguille pénétra dans le vaissean parallélemnent i sa direc-
lion. « En agissant ainsi, dit M. Linhart, jétais certain de ne
» pas blesser et de ne pas traverser la paroi opposée de la
» veine, »

« Je ne déerirai pas, nous écrit M. Linhart, minute par mi-
» nule, la marche de l'opération et I'état du palient : eetle des-
v cription me parait d'autant plus inutile quelle ressemble
» absolument & celles que vous avez publiées ; qu'il me sullise
+ de vous en signaler les points principaus.

» En 13 minutes, j'injectai 6 grammes de chloral ; 4 ce mo-
» ment l'insensibilité était absolue sur toule I'étendue du corps;
» pourfant les cornées ressentaient encore un peu le contact du
» doigt. Je crus devoir pousser I'anesthésie un peu plus loin
» encore, et & 9 h. 14 m., j'avais injecté le septiéme gramme de
» chloral. L'insensibilité cornéenne élant compléte, le moment
» d'opérer &tait venu ; en moins de cing minutes et sans difli-
v culld la réduction de 'humérus déplacé fut obtenue.

» A 9 h., le pouls était 4 80 par minule.

» A9h, 5m., ai20,

» A 9h, 6m., le sommeil commence et le malade parle avee
» difficulté, .

» A 9 h. 10 m. congestion de la face, le sommeil est profond ;
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» nous élevons le bras droit : il retombe aussildt sans résistance,

» L'anesthésie dure une demi-heure; le malade se réveille
» alors, demande a boire et se rendort pendant plusieurs
» heures, Il expulsa presque un litre d'une urine fort limpide
« avant tous les caractéres habiluels. )

s Ce qui me frappa dans cetle anesthésie, c'est que le palient
» g'endormit el devint insensible sans opposer la moindre
v risistance A 'action de D'anesthésique ; or 1l m’avait raconté
+ que deux fois déja il avait été soumis & I'anesthésie par inha-
+ lation, et que chaque fois les médecing s'élaient plaints de la
o difficulté gqu'ils avaient éprouvée pour le rendre insensible, et
s de la résistanee qu'il opposait & l'action de I'anesthésique.
+ Dans les deux anesthésies par inhalation, le malade avait vomi
» plugieurs fois ; or l'injection de chloral ne provoqua pas eo
¢ désagrément ; le méme jour le patient put manger quelque
+ chose, tandis guaprés les anesthésies par inhalalion, il
+» demeurait deux jours sans pouvoir rien prendre,

s [I n'y eut ni hémalurie, ni phléhite, m thrombose. »

Quarante-denxiéme observation.

Cunigue pE La Vicee, — MM, Denerrz g7 Vax Weiter.

Tumear du sein. — Anesthésie ehloraligue, précédde de
Fadministration da ehloral par Ia voie stomacale dans le bt
d'interrompre I'impressionnabilité de Ia malade relativement
au chloral. — Guerison.

Madame Rosalie V.. ., d'Ertvelde, izée de quarante-deux ans,
porle au sein droil une tumeur dont elle a constaté la présence
dés les premiers jours de l'année 1875. Son médecin, M. le
docteur Muyshondt, jugeant que I'heure d'une opération radicale
élait arrivbe, voulut bien nous adresser sa malade an mois de
décembre 1875,

Madame V... est d'une constitution assez chétive s le pouls
est faible et bal avee une grande fréquence sous linfluence de
la moindre ¢motion; c’est ainsi que, quand nous visilimes
ensemble la malade pour la premiére fois, son pouls élait &
J3 au 1/4. Toutes les fonctions sont normales ; la mamelln droite
loute entiére est envahie par une tumeur dure, résislanle,
adhérente 4 la peau qu'elle amineit déja en plusieurs points.
Nous trouvons dans laisselle plusicurs ganglions enporgés.
Les fonelions rcse:imloire el circulatoire s'accomplissent régn-
ligrement ; la malade n'ayant jamais souffert d'aucune affeclion,
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soit du coté des plévres, soit du cilé des poumons, nous nous
proposons de l'anesihésier par injeclion intra-veineuse de
chloral., Mais avanl d'inlroduire cet agent dans les veines, nous
désirons, afin de nous meltre & Uabri de toute surprise,
voir quelle est 'action du chloral sur cet organisme. C'est un
conseil que donna M. le professenr Crocqg dans une discussion
A la Société royale des Sciences médicales et naturelles de
Druxelles, dans sa séance du 4 octobre 1875, au sujet des infu-
sions intra-veineuses de chloral. L'honorable professeur disait
» qu'il n'acceptail 'injection intra-veineuse de chloral que dans
+ les eas exceplionnels ol 'on pourrait avoir certaines garan-
o lies relalivement & la tolérance de l'organisme. Tel serait,
» par exemple, le cas ot un individu aurait déja auparavant
» ingéré impunément une forle dose de chloral, ce qui aurail
o démontré son immunité. »

1l v avail dans le conseil de M. Crocyg quelque chose de fort
rationnel. Tout le monde sait qu'il existe des idiosyncrasies
speciales en vertu desiquelles certains agents ne sont pas tolérés
ou produisent chez divers individus des effets fort différents
par leur durée, leurs formes, leur intensité. Or, il peut arriver
fue cerlaines nalures ne supportent pas le chloral ou soient
trop viclemment influeneées par lui. Comment le savoir 7 Com-
ment, avant de pratiquer l'injection intra-veineuse de chloral,
connaitre 8'il n'existe pas chez le malade une idiosyncrasie qui
contre-indique cetle opéralion ?

M. Croeq nous le dit, e'est d'en faire ingérer au patient une
cerlaine dose, de le surveiller alors, et de voir comment I'orga=-
nisme, placé sous l'influence de ce médicament, va se com-
porter.

Nous fimes, un soir, avaler 4 notre malade, en une fois, 2 gram.
ie chloral dans une solution aqueuse de 60 gram; 53 minutes
aprés l'ingestion de ce médicament, ses elfels se lirent sentir ct
la malade dormit pendant cing heures d'un prolond sommeil.

Deux jours apreés, nous lui fimes avaler d'un coup 3 gram.
ile chloral dans une solution de 60 grammes d'ean, Au bout
de 36 minutes la malade s'endormit et le sommeil persista
pendant six heures trois quarts.

Dans ces deux cas la solution de chloral avait été ingérie
trois heures aprés un souper léger.

La soeur, qui avait soigneusement surveillé la malade pendant
qu'elle se trouvait sous l'influence du chloral, n'avait remarqué
aucun phénoméne ldcheux ; tout était physiologique. Le chloral
élant bien supportd par Mme V..., nous ne vimes plus d'incon-
viénienl & la soumettre A Uinfusion veineuse ds cet agent.

Le 18 décembre 1875 Popération fut praliquée au couvenl des
soours nojrves, rue du Chantier, avee le concours de MM. Sou-
part et Bougué,
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Quelques moments avant l'opération la malade est trés émue,

le pouls est 433 au 4 /4. ;oo
1 h. 40 m. Ponection de la veine médiane basilique gauche.
Pouls, 30 au 1/4.

11 h. 41 m, 80 s, L'injection commence.

{1 h. 42 m., 0,50 cenlig. de chloral ont pénéiré. Pouls, 28
aun 1/4.

lijh. 43 m., 1 gr, de chloral. Pouls, 27 au 1/4.

i1 h. 44 m., 1,50 gr. de chloral. Pouls, 26 au 1/4.

{1 h. 45 m., 2 gr. La malade accuse une sensation de chaleur
dans la téte. Pouls, 25 au 1/4.

11 h 45 m. 30 s., 2,60 gr. La chaleur augmente. Pouls, 24
an 1/4.

11 h. 46 m., 8 gr. La figure s'injecte. Pouls, 24 au 1/4.

11 h, 47 m., 3,50 gr. Le pouls devient plus fort. Pouls, 26
i 21,

A1 h, 47 m. 30 s., 4 gr. Pouls, 26 au1/4.

11 h. 48 m. 80 s., 4,500 gr. La malade radote. Pouls, 28
aul/4.

11 h. 50 m., 5 gr. Pouls, 25 an 1/4.

11 h. 50 m. 80 s., 5,50 gr. La malade ne sait plus arliculer
les mots. Pouls, 28 au 1/4.

i1 h. 52 m. 6 gr.

A ce moment le sommeil est trés profond, 1a malade ne répond
plus aux questions qu'on lui pose, elle ne pergoit plus les inter-
pellations qu'on lui adresse, la peau est insensible, Les cornées
sentent encore le contact du doigt. L'anesthésie nous parait
sulflsante, la canule est reticée de la veine. Nous laissons
s'écouler quatre minutes afin que le chloral ait le lemps de
développer tous ses eflets.

A 11 h, 56 m,, le pouls est & 25 au quart. L'opération com-
mence,

Le sein est enlevé an moven de deux écrascurs linémires
fonctionnant en méme temps.

En six minutes la glande est emportée, les ganglions axillaires
engorgés sont arrachés au moyen des doigts, Pas d’hémor-
rhagie. A 12 h. et 15 m., le pansement est terminé et la malade
remise an lit,

Pendant toute la durée de 'opération, elle est restée immo-
bile, rien en elle n'a trahi la moindre souffrance. Elle balbutiait
une priere de temps en temps, et la chaine des éeraseurs lui
broyait le sein, sans que sa voix s’altérdt le moins du monde.

A 12 h, 30 m., le pouls était & 20 au quart. L'opirée se
réveille, nous reconnait, parle un peu, mais parait fort engour-
die, Bientot elle se rendort, mais s'éveille d% temps en lemps ;

dans I'aprés-midi 'influence du chloral semble avoir tout 4 fait
disparu.
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Ainsi done, en 10 m. 80 s , 6 gr. de chloral ont été injectés,
et l'anesthésie absolue a duré vingt minutes,

Notre opération ne eomporlail une anesthésie ni plus profonde
ni plus longue, anssi notre injection s'est-elle arrétée aun
sixieme gramme, Cette observation montre qu'avec un peu de
tact et d’habitude, le chirurgien peut graduer 'anesthésie et la
proportionner a la durée et a la gravité de I'opération qu'il va
entreprendre.

Pendant la durée de I'injection et de I'opération, les pupilles
sonk restées invariables et contractées.

Il n'y eut ni plilebite, ni eaillots, ni hématurie,

La malade a guéri.

Analyse microscopigue de la tumenr par M. le D" Leboueq.
— Squirrhe bien caractérisé. — Rien de particulier,

('est la premiére fois qu'avant de pratiquer I'anes-
thésie chloralique, on a essayé d'interroger la suscep-
tibilité du malade par le chloral en 'administrant par
la voie stomacale.

Ce conseil, donné par M. le professeur Crocq, me
parait avoir une haute portée pratique. Il est bien
certain que le chloral, méme donné par I'estomac, est
un médicament assez énergique pour que, sila dose esl
élevée, il produise des phénomeénes capables de fixer
le chirurgien sur le degré de tolérance de I'organisme.

Ce point élabli, on procédera avec une séeurité bien
plus grande a l'injection intra-veinense. MM. Denefle
el Van Wetter n'ont pas & eu regretter d'avoir suivi
ce conseil.

Quaranie-iroisi¢cme observation.
Cuxigue oe L VicLe. — MM, Dexerre kT Van Werren

Ostréosarcome dn pied droit. — Ampulation de la jambe. —
Anesthésie chloralique, — Guérison.

M= de M..., dgée de vingt-neuf ans. Ostéosarcome du pied
droit. Amputation de la jambe.

Il y a dix ans, M= de M. . . était enceinte, quand son cordon-
nier lui fit remarquer que la cheville du pied droit était un peu
plus voluminense que eelle du pied gauche,
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A partic de ce moment V'attention de la malade fut fixco
sur c@ point. Elle ne souffrait pas du 'pu;d; elfel remarqua
pourtant que, chaque soir, ce membre était le siége dune
grande fatigue et d'un certain malaise, mais peu a pen les dou-
leurs se produigirent ; elle souffrait surtout depuis cinq ans ;
cependant, depuis trois ans, le mal était devenu 'rés intense.
Pendant plusieurs années, elle a marchd avec des béquilles,
mais depuis seize mois elle a dii renoncer & ce mode de loco-
motion : elle se traine comme elle peut, et, depuis lrois mois
elle ne peut plus faire le moindre mouvement sans tenir son pied
avee les deux mains. )

Depnis deux ans la tumeur a beaucoup grossi; elle n'a ja-
mais été le siége d'hémorrhagies; jusque dans ces derniers
mois la suppuration a été faible, mais depuis deux mois elle a
beaucoup augmenté. Jusque I'an dernier 'articulation tibio-lar-
sienne est restée mobile. 11 y avait des périodes ol la douleur
¢lail vive, d'antres ot elle était presgoe nulle. Depuis un an et
demi la malade ne dormait plus et ne mangeail presque pas.
M de M... a été enceinte sept fois, et, i chaque grossesse, les
souflrances angmentaicnt ainsi que le développement, de la
tumeur. Un des médecins qui nous avait précéde aupres de la
malade avait, quelques mois auparvavani, ponctionngé un des
points fluctuants de la tumeur, C'est & partiv de ce moment que
l'ulcération naissant de celte plaie s'élait étendue dans la pro-
fondeur ¢t & la surface de I'ostéosarcome.

L'état de M=* de M... était déplorable quand nous fiimes ap-
pelé & lui donner nos seins. Elle ne mangeail et ne dormait
plus depuis des mois; elle élait sans cesse en pleurs, sa mai-
greur ¢laib extréme, son découragement profond. Tous nos
elforls pour relever ses forces furent sans résultat, et c'est

dans les circonstances les plus eritiques que nous tentimes
l'amputation du membre malade,

Suivant le eonseil de M. le professeur Crocq, nous avons
tate la susceptibilité de la ?ﬂtiente pour le chloral ; mais nos
es50is ne nous ont guére éclairé, Quand nous faisions boire &
M= de M... un gramme et demi de chloral i la fois, elle s'en-
dormait un quart d’heure aprés et ne se réveillait qu'au bout
de 2 heures 3/4. Voulions-nous donner une dose de chloral
p‘lus élevée, la patiente la vomissait immédiatement. La dose
d'un gramme et demi élant bien lolérée et le sommeil chlora-
lique étant absolument physiologique chez M=o de M..., nous
crumes pouvoir la soumettre 4 'anesthésie par injection intra-
veineuse de chloral.

Le 5 avril 1876, accompagné de notre honorable ami, M. lo
docteur Bouqué, nous nous rendons chez la malade,

AS5h. Tm., lepouls est & 85 au 1/4,

A5 h. 15 m. ponetion de la veine médiane céphalique gauche.
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A5h. 16 m., 0,50 cenligrammes de chloral ont pénélré :
pouls & 33,
h.4Tm. 1 gr.; elle accuse une sensation de chaleur
dant de la piqire & I'aisselle ; pouls a 36,
h, 18 m., 1 gr. 50, pouls, 36,
bh. 19 m,, 2 gr., pouls, 80,
« 20 m., 2,50 gr., pools, 25,
. 21 m., 3 gr., somnolence, pouls, 23.
_.3‘2‘2 m., 3 gr. 50 c., le visage se couvre de sueur;
.23 m., 4 gr, pouls, 26,
. 24 m., 4,50, pouls, 27, .
{!25 m., & gr.; elle dit gquelle se sent comme ivre ;
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. 26 m., 5,50 gr. ; elie radote ; pouls, 29,
.27m, 575 gr. ; elle dort; pouls, 28, *

A5 h. 28 m., 6 gr.; I'anesthésie se développe ; pouls, 30.

A 5h. 28 m. 30 s, 6.25 gr.; lanesthésie cutanée existe déji;
pouls, 31.

Nous attendons 4 minutes, laissant an chloral injecté le temps
de développer tous ses effels. A 5 h. 82 m., l'anesthésie cula
née est absolue, les cornées sentent encore, mais faiblement, le
contact du doigt. L'insensibilité est suffisante. L'opération com-
mence.

Pendant toute la durée de I'opération, l'insensibilité de la
patiente a &té absolue,

Le sommeil se prolongea pendant trois heures aprés I'opéra-
tion, puis In malade se réveilla, reprit connaissance et se ren-
dormit paisiblement jusqu'an matin,

Il n'y eut ni phiéhite, ni caillots, ni hématurie.

rean® e enen® eaen g

-

Quarante-gquatricme obhservation.
Crmigue oe La Victe, — MM, Denerre g1 Vay WETTER

Tumeur du scin droit. — Anesthésie chloraligue. — Légire
lhématurie, — Guérison.

Madame Pauline Van der 8..., fgée de soixante ans, d'une
conslitution assez robuste, nous est adressée par notre hono-
rable ami, M. le Dr Gustave d'Hollander, de Weiteren.

Elle est atteinte d'un cancer du sein droit, envahissant loute
la glande, ainsi que plusieurs ganglions de l'aisselle el méme
des ganglions situés sous le grand pectoral jusqu'auprés de la
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clavicule. La tumeur date de six mois ; elle est venue sponla-
nément. »

Le mereredi 12 avril, 'opération est pratiquée au Refuge.
M. le D Bouqué nous préte son hienveillant concours.

A 4 h, 56 m., le pouls est a 26 au quart.

A 4 h. 57 m., ponction de la veine médiane basilique.
A 4 h. 58 m., l'injection de chloral commence. '
A 4 h. 58 m. 80 s., 0,50 centigr. de chloral ont pénétré.
A4h.59 m, 1 gr., pouls, 26 au quart.

Abh,1.50 gl‘., pouls, 28 au quart.

A5 hod m., 2gr., pouls, 26 au quart.

Abh 2m., 2.25 gr., pouls, 25 au quart.

A D h. 8 m., 2.50 gr., pouls, 2¢ au guart.

AbBh. 4m, 3 gr., pouls, 25 au quart.

A5 h.bm., 8,50 gr., pouls, 26 au quarl.

A5h, 6m., 4 gr., pouls, 25 au quart.

A5h, 7Tm.,4,50g,, pouls, 24 au quart.

AHh.Tm. 30 E.,% gr., pouls, 25 au quart.

A5 h. 8 m., 5.50 gr., pouls, 24 au quart.

A5 h 9m., 6 gr., pouls, 25 au quart.

Adh 10m, 6.25 gr., pouls, 26 au quart.

|

es biillements se produisent et se répélent ; le sommeil se
développe, les réponses aux queslions posdes ne sont plus
qu'un bredouillement inintelligible,

Abh 11 m, 8.50 gr., pouls, 26 an quart.

Le sommel est plus complet, 'anesthésie commence.

A5 h. 12 m., 6,75 gr.; I'anesthésie se développe, pouls,
26 au quart.

A5 h. 13 m., 7 gr., pouls, 26 au quart.

Le sommeil est profond, I'anesthésie cutanée est presque
absolue,

A5 h. 16 m., 'anesthésie cutanée est parfaite; un bistouri est
enfoncé dans le sein malade; aucune douleur n'est percue,
léger mouvement réflexe dans la jambe gauche. La cornée et
les conjonclives sont & peu prés insensibles. La respiralion et
la circulation sont nm'mules.}l}_.e pouls est & 24 au guart.

A b5 h. 17 m., l'opération commence. Le sein est complélement
enlevé au moyen du bislouri. Les ganglions axillaires et sous-
pectoraux sont arrachés au moyen des doigts. Néunion par
premiére intention au moyen de sutures métalliques.

A 6 heures, la malade est pansée et remise au lit; le pouls
est & 19 au quart,

Pendant toute la durée de I'opération l'anesthésie est restée
absolue ; quand nous arrachdmes les derniers ganglions,
quelque:;- mouvements réflexes se produisivent. Mais nous
devons dire que celle partie de l'opération fut longue et difficile.
Celte manwuvre, exécutée autour du plexus axillaive, devait
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provoquer une énorme douleur. Mais il nous a loujours paru
gu'elle met plus siirement & l'abri de 'ouverture des vaisseaux

ue celle que 'on pratiquerait au moyen de l'instrument tran-
chant. Or, déchirer la veine axillaire sous la clavicule on dans
I'aisselle serait une grave complication. M. le professenr Sou-
part énuclée toujours par l'arrachement digital les zanglions
altérés, et nous n'avons jamais eu qu'd nous louer en l'imitant.

La malade dormit jusqu'au lendemain matin; elle resta
somnolente et peu sensible pendant deux jours.

Il n'y eut aucun Irouble, ni du edté de la respiration, ni de la
circulation. Vers la fin de I'opération, les pupilles élaient plus
contraclées qu'au début. Pendant le pansement la malade, dont
toule la parlie supérieure du corps était découverte, fut prise
d'un frisson. Etait-ce le froid qui se faisait sentir? C'est pos-
sible : la tempéralure de la salle olt nous nous trouvions était
assez basse (C'esl peul-Btre & ce refroidissement qu'il faul
allribuer la légére hématurie qui se produisit. La premiére urine
expulsée renfermait un pen de sang. Déja nous avons signald
i plus d'une reprise la coincidence de I'hématurie avec le
refroidissement de l'opéré.

Il 0"y eut ni eaillols, ni phlébite, ni ancun accident.

En 15 minules nous avons donc injecté 7 grammes de
chloral ; 'anesthésie absolue a duré plus d'une demi-heure.

Analyse  microscopique de la fumenr par M. le docteur
Lehuucq. — C'est un carcinome de nature squirrheuse. La
production néoplasique est pen avancée et nettement limitée an
lissu de la glande. L’extirpation a été compléte. Les ganglions
lymphatiques joints 4 la piéce sont hypertrophiés, mais il n'y a
pas encore de tissu cancéreux dans leur inlérienr.

Quaranie-cingui¢me ohservation.
Cruvigue pe LA viuLe, — M. 1e Dr Lanoe

Tumeur volumineuse du (ibia gauche. — Ampulation de la
Jambe, — Anesthésie chloralique, — Guérison,

_ {Celte obzervalion emprunte un intérét particulier i Vexamen qui ful fuit,
llml:lléd[alamanl apras I'apﬁral,i,an, de la veine par Inqu.elle on avail lancé in-
jection de uthnEJ

Raoul M..., dgé de seize ans, d'un tempérament lympha-
tico-sanguin, d’une censtilution robuste, était employé dans un
grand atelier de construction de machines, Le 4 octobre 1875,
en vagquant i ses occupations habituelles, il se heurta Lrés
violemment contre une piéee de fer.

15
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Le coup avait porté & quelques centimétres au-dessous du
genou droit, sur la partie antérieure du libia. Il oceasionna une
trés vive douleur, et cefte douleur persista, avec une assez
grande intensité, pendant plus de huit jours, durant lesquels le
jeune Raoul M. .. n'interrompit pas son travail

Tl avait presque oublié ce petit accident quand, vers le commen-
cement du mois de novembre, des douleurs intenses envahirent
toute la jambe qui devint en méme temps le siége d'un gonile -
ment général assez marqué. Lia partie supérieure du membre,
au niveau méme des points contus, était spécialement doulou-
reuse. M. le docteur De Chappelle, médecin ordinaire du malads,
ordonna des cataplasmes émollients et le repos. Tout rentra
bientot dans Uordre.

Vers le milien de décembre, les douleurs apparaissent plus
vives que jamais. M. le doclenr De Chappelle constate, le
20 décembre, que la jambe, dans son ensemble, n'est plus le
siépe d'aucun gonflement ; mais il reconnait, sur la face anté-
rieure du tibia, au niveau du poict conlus, une tuméfaction
encore légére, bien cireconscrite et douloureuse 4 la pression.

Malgré le repos, des badigeonnages de teinlure d'iode et
l‘ntplimtiun de vésicatoires volants, la tumeur augmenta.

e 25 février 1876, MM. les docteurs De Chappelle et
Hirigoyen, réunis en consultation, décident que cing larges
cautéres seront appliqués sur la tumenr. Le 28 mars, on
applique au centre de cetle tumeur, qui n'a cessé de se déve-
lopper, un bouton de feu qui agit largement et profondément.
Ce trailement échouant, avant d'en venir & une mesure radi-
rale, MM, De Ch?}pcﬂe et Hirigoyen appellent en consullation
M. le docteur Lande,

(Félail le 6 mai. L'état général du malade est mauvais, la
rulrition insuffisante, le pouls est 4 120,

La partie supéricure de la jambe gauche est le siége d'une
tumeur volumineuse, siégeant sur le tibia qu'elle enloure com-
plétement. Elle remonte jusqu'd un centimétre du platean du
libia et descend jusqu'au niveau du tiers moyen de cel vs; en
dedans, la saillie de la tumeur est moins considérable gu'en
avant ; mais, en arriére, elle fait une saillie notable et, par la
flexion de la jambe sur la cuisse, on sent facilement un [’Jl‘ﬂlﬂﬂ‘-
gement qui se dirige vers le creux poplité, Le péroné est indé-
pendant de la tumeur.

_La partie supéricure de la jambe gauche mesure dix cen-
timetres de plus de circonférence que la partie supérieure de la
jambe droite, prise au méme niveau, La pean de Pu région a sa
couleur normale, mais elle est sillonnée par un réseau de veines
volumineuses.

Nulle part de crépitation osseuse ; pas de y "ex-
pansion ; pas de bruit de souffle, " i s
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Nos honorables confréres diagnostiquent une tumeur & myé-
loplaxes du tibia et décident qu'il y a liew de pratiquer une
amputation de la cuisse.

Nous laisserons maintenant la parole & M. le Dr Lande,

wde pralique l'opéralion le 1‘} mai en présence et avec le
concours de MM. les docteurs De Chappelle et Hirigoyen, de
M. Léo Testut, préparateur de physiologie 4 'Ecole de Médecine

et de MM. De Chappelle fils, Vaucher, Fourgeaud et Fage, aides
an méme laboratoire,

» L'anesthésie fut produite par une injection intra-veineuse
de chloral. Je me suis servi d'une solution de chloral au 5,
préalablement neutralisée avec du carbonate de soude, et j'ai
pratiqué cetbe E)el[te opération avec 'appareil de mon excellent
maitre et ami, le professeur Oré,

» Avant l'injection : Respiration, 40; pouls, 144.

» A 9 h, 12 m., ponction d'une veine volumineuse siluée
antour de la tumeur. ;

» A9h, 12 m, 30 s., 1 gr. de chloral a pénéiré ; pouls, 144.
» ADh, 13 m., 1,50 gr. ; pouls, 144, '

» A9h, 14 m., 2 gr.; pouls, 144,

» A9Qh, 14 m, 30 s,, 2,50 gr. ; ponls, 120,

» AQh, 15m,, 3gr.; pouls, 120,

»A9h, 16 m., 3,50 gr. ; pouls, 132.

»A9h. 4T m,, %gr.; fouls. 120,

» A9h. 17 m,, 80 s., 4,50 gr.; pouls, 120,

» A9h. 18 m,, 5 gr., lézer sommeil; pouls, 120.
»AOh 19 m., 5,50 gr.; pouls, 120

»A9h, 20 m., 6 gr. ; pouls, 120,

» A9 h. 20 m. 30s., 6,50 gr. ; pouls, 120

» L'anesthésie est absolue. Elle a été produite, en 8 1/2 mi-
nutes, par 6 gr. de chloral,

» Avant Uinjection et au début de cette opération, le malade
élait dans une agitation extréme ; & peine avions-nous injecté
4 gr. qu'il était déja tranquille; 4 5 gr., il se laissait aller an
sommeil ; 46 1/2 gr., il élait anesthésié,

» Cette transition d'un état d'excitation extréme & un élat de
résolution compléte s'était faile progressivement, insensible-

ment, comme si le malade avail él¢ pris naturellement d'un
invineible hesoin de sommeil.

» A9 h, 80 m., je fais Pampulation, par la méthode d deux
lambeaux : grand lambeau antérvieur et petit lambean poste-
rieur, et je sectionne le fémur un peu au-dessus des condyles.
Cing ligatures arrétent tout écoulement de sang arlériel. Un
fort cordonnet est placé au fond de la plaie en guise de drain;
les ligalures sont ramenées aux angles de celte plaie que dix-
huit points de suture enlortillée ferment presque complétement,
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un petit orifice étant seul maintenu & la partie externe. Panse-
ment simple avec de la charpie séche.

» A 9 h. 48 m., quelques légers mouvements réflexes,

» A 9h. 45, fin du pansement. Les cornées sont encore
insensibles, e

» A 9 h.52 m., commencement du retour de la sensibilité des
cornées, .

» A 9 h. 55 m., le malade est remis au lit; le pouls est & 108,
La respiration, calme et réguliére, est 4 32.

» A 10 h., les mouvements réflexes que provoque le toucher
de la cornée sont revenus,

» Le malade dort jusqu’a midi. 1l se réveille alors, s'enquiert
de ce qui s'est passé et du résultat de l'opération qu'il a subie,
puis, au bout {Ilu £ ou 5 minutes, relombe dans un sommeil
paisible qui dure jusqu'a 5 heures du soir. A ce moment, réveil
et retour complet de I'intelligence.

» J'avais en le soin, pour pratiquer Vinjection intra-veineuse,
de choisir 'une des veines volumineuses qui sillonnaient la
peau autour de la tumeur. Au moment de l'injection, le malade
avait accusé, ainsi que cela arrive souvent, une sensalion de
briillure le long de la veine piquée,

» J'ai tenn 4 examiner ce vaisseau. J'ai done disséqué cette
veine avee le plus grand soin; elle ne renfermait ancun caillot.
de 'ai incisée suivant sa longueur, sur sa face profonde, et jai
cherché la trace de la pigtire; je n'ai pu la relrouver qu'en me
guidant d'aprés une légére suffusion sanguine siégeant dans le
lissu eellulaire périphérique ; sur la face interne elle aurail
passé complétement inapercue, Enfin, j'ai constalé que, dans
toute I'élendue de ce vaisseau, il n'y avait pas la moindre rou-
zeur, rien qui indigquit le passage d'une substance irritante. Il
m'a parn intéressanl, en présence des préventions qui s'élévent
cneore contre les injections intra-veineuses de chloral, de faire
avee le plus grand soin ces diverses constatations et de les
Fuhlie:; car c'est, si je ne me trompe, la premiére fois que

Joccagion s'est presentée de fairve, peu de temps aprés 'opéra-
lion, la nécropsie de la veine dans laquelle une semblable
injection a é18 pratiquée,

_ » Analyse nicroscopique de la tumeur, — Cest une lumeur
i médullocéles, f{}résenlant un début de ramollissement, tendant
par conséquent & Qég-.c-;nérer en ung de ces lumeurs qui, pendant
longtemps, ont été désignées sous la dénomination impropre
d’anévrisme des os. »

Parmi ceux qui assislaient & celle opération, un
seul voyail, pour la premiére fois, produire 1'anes-
thésie par l'injection intra-veineuse de chloral, c'est
mon excellent maitre el ami le D" Hirigoyen.
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Personne n'était plus & méme que lui de juger la
nouvelle méthode : chirurgien en chef de I'hopital
Saint-André de Bordeaux pendant de longues années,
il avail assisté aux débuls de I'anesthésie chirurgicale
par I'éther et le chloroforme, et les avail successive-
menl employés I'un el l'autre. Son opinion devait done
avoir, dans le cas présent, cetle valeur exceplionnelle
que donne, en foule chose, la double autorité du
talent et du caractére.

Voici en quels termes cet éminent confrére a tra-
duil, dans une lelire qu'il m'a adressée, I'impression
que l'anesthésie chloralique a faite sur lui:

« Cher confrére et ami,

» de n'ai é1é qu'un simple 1émoin, mais, comme devant le tri-
v bunal, je vous dirai la vérilé et rien que la vérité,

» J'ai vu naitre, et j'ai pratiqué I'éthérisation et la chlorofor-
» malion ; j"en ai compris les avantages et reconmu les dangers
o inutile d'insister sur les uns et les autres. Ce fut pour la pre-
» miére fois qu’au mois de septembre 1876, je vis le D Lande
v injecter du chloral dans les veines d’'un garcon de seize ans,
» auyuel il allait faire Pamputation de la cuisse. En quelques
» minules, sept ou huit, sans convulsions, sans mouvements
s spusmodiques qui enssent dénoneé une soulfrance quelcongue,
s |le jeune homme tomba dans le sommeil le plus calme ef le
« plus profond qui se puisse imaginer. Pas un muscle dela lace
+ ne bougea, ni avant, ni pendant, ni aprés opération ; et ce
+ somuneil dura depuis 9 heures du matin jusqu'a 4 heures de
» I'aprés-midi, toujours avec la méme quiétude et la méme placi-
« dité. Le malade se réveilla alorz, demanda si son ampulalion
+ tlait faite. Vous savez combien les suiles ont été heureuses.
s 1l n'est pas besoin d'ajouter que la piqire néeessitée par l'injec-
+ lion de chloral élait une blessure insignifiante, dont la trace
+ avait bientdl disparu. Je dois confesser qu'un pareil résultat
s esl bien au-dessus des eflets produits par I'éther ou le chlore-
+ forme. Le sujel soumis i I'anesthésie par le chloral est momen-
» tanément réduit a 1'état de plante : il ne parait jouir que de la
» vie organique. .

» Tellez sont, mon cher confrére, les impressions que j'ai
» ressenties et conservées en présence de T'opération si habile-
+ menl pratiquée par nolre confrére Lande.,

»Je vous lémnoigne toutes mes sympathies.

+ Dr Hirigovew. »
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Quarante-sixiéme ohservation.
Cuvtoue pE LA viLLE . — MM. Dexerre T Van WEeTTER

Tumenur du sein. — Injection Intra-veineuse de elloral. —
Anesthésie. — Guérison,

Le 11 mai 1876, notre honorable ami, M. le docteur Sioen,
devant faire Uextirpation d'un sein cancéreux, nous prie d'anes-
thésier la malade par injection intra-veineuse de chloral, L'opé-
ration eut lieu an Refuge. )

Mme S... est dgée de soixante-huit ans, d'un tempérament
sanguin, assez robuste. Le sein droit est envahi par une tumeur
dure et résistante, dont le début remonte a quatorze mois; la
malade atiribue son développement & un coup de coude regu
pendant une danse.

A5 h., le pouls est & 30 au quart,

AbSh, Tm,, ponction de la veine médiane du bras gauche.

A5 h, Tm, 30s., b0 centigr. de chloral ont pénétré,
oh, 8m., 1 gr. Pouls, 25 au quart.

h. 8 m. 30 &., 1.50 gr. Pouls, 24 au quart.

h, 9 m. 30 s., 2 gr. Pouls, 23 au quart.

5h. 10 m. 2,50 gr. Pouls, 28 au quart.

Gh, 41 m, 80 s., 3 gr. de chloral oni pénéiré. Pouls, 22
au quart .

5 h. 12 m. Pouls, 20 au quart.

5h, 12 m. 380 s., 8,50 gr, La malade dit qu'elle se sent
ivre. Pouls, 21 au quart.

5 h. 13 m. La face s'injecte. I'ouls, 23 au quart,

5h,14m,, 4 §r. Le pouls faiblit, Le sommeil s'établit, la
malade ne répond plus aux questions. Pouls, 21 au quart.

oh. 15 m., i,E(} gr. Pouls, 21 au quart,

S5h. 16 m., 4,75 gr. Le sommeil est profond, le corps est
insensible.

o h. 16 m. 30 s., 5 gr. Pouls, 19 au quart.

L’anesthésie cutanée est absolue, les cornées pergoivent
encore le contact du doigt, I'insensibilité nous parail suffisante.
Nous laissons s'écouler quatre minutes pour donner au chloral
injecté le temps de produire tout son effet,

A 5h. 20 m. M. le docteur Sioen commence son opération.
A 5 h. 23, le sein est emporté par l'instrument tranchant, et 4
5 h. 26, les ganglions axillaires sont arrachés au moyen des
idoigts. A5 h. 28 m., six points de suture mém]iiqtﬁ}s sont
passis, mais on ne les ferme pas alin de voir si tout danger
d’hémorrhagie a disparu. Aucun écoulement (e sang ne s'étant
produitab . 40, les sutures sont fermées et le pansement & 'acide

o en

A
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salicylique (1 gr. pour 100 d'eau) est terminé & 5 h. 45, La
malade est remise au lit,

A5h. 18 m,, le pouls est 4 19 au 1/4,

A 5h. 23 m., le pouls est & 21 au 1/4.

A5h. 28 m., le pouls est & 18 au 1/4.

A5 h. 45 m., le pouls est & 18 au 1/4.

A la fin de l'opéralion, nous remarquons que les pupilles sont
un peu plus dilatées qu'elles ne I'étaient au moment de l'injec-
tion ; elles sont pourtant contractiles.

L'injection terminée, il se produisit pendant le pansement un
phénoméne que nous n'avions jamais remarqué. On aurait dit,
d'aprés les mouvements de la gorge et de la face, que la malade
oprouvait le besoin de vomir. Mais cela ne dura qu'un instant
et le vomissement n'ent pas lieu. La sccur nous déclara qu'a-
vant I'opération, afin de donner du ewur 4 M™ S, .., elle lui
avait fait prendre un peu de vin. Or, la malade nous dit ulté-
ricurement gqu'elle ne prenait jamais de vin, dans aucune cir-
constanee, parce qu'il la dérangeait, Mal toléré, méme dans les
cas ordinaires, ce liquide, dont n'usait d'ailleurs pas M= S . .|
aura provoqué cetle lentative de soulévement de U'estomae, ten-
tative qui resta sans effet.

Vers 6 h., lamalade s'éveilla; elle n’avait aucnne connaissanes
ie ce qui se passait autour d'elle; elle but et se rendormit. La
nuit fut fort calme, la malade g’éveillait de loin en loin el se ren-
dlormait. Elle reprit connaissance le lendemain malin vers 7 .,
mais resta somnolente environ 36 heures. 1l n'a fallu que 5 gr.
ile chloral injectés en 9 minutes pour produire cetle belle anes-
thésie qui a ¢té absolue pendant 14 minutes.

Pendant la durée de l'injection et de I'opération la respiralion
élait physiologique ; le pouls faiblit un moment quand nous
fiimes arrivés 4 4 gr., mais pendant l'opération il étail relevd
et normal. Il n'y eut ni philébite, ni caillots, ni hématuric. La
malade a guéri,

Analyse mieroscopique de la fnmeur par M. le IF Leboueq.
—Bquirrhe parfaitement caraclérisé, les ganglions lymphaliques
sont hyperémiés, les cellules lymphoides sont en prolilération,
Pas de cellules cancéreuses dans les ganglions.

Quarante-septiéme observation.

Cumigue pE LA vitte. — MM. Dexerre v Vay WETIER

Stquirrhe du sein. — Anesthdsie chloralique, — Légére hima-
turie, — Guérison.

Le 16 mai 1876, notre honorable ami, M. le docteur Sioen,
devant encore [aire 'extirpation d'un sein cancéreux, nous prie
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d'anesthésier la malade au moyen d'une injection intra-vei-
neuse de chloral.

Mi§... deB....., dgée de lrente-quatre ans, est une per-
sonne de taille moyenne, robuste et trés fortement musclée.
Un enfant lui a donné un eoup de téte sur le sein droit, il y a
deux ans environ ; & partir de ce moment, une tumeur dure et
résistante s'est développée et a envahi les deux tiers exlernes
de la glande ; plusieurs ganglions axillaires se sont engorges.
L'opération est pratiqnée an Refuge.

A5 h. 8m. le pouls est & 25 au gquart. .

5 h. 13 m. Ponction d'une veine cubitale a peine visible.

Pourtant, la ponction ne présente aucune difficulté. Pouls, 20.
. 44 m., 0,50 centig. de chloral ont pénéiré. Pouls, 20.

. 16 m., 1 gr. Pouls, 20,

. 16 m., 1,50 gr. de chloral ont pénétré, Pouls, 20,

17 m., 2 gr. Pouls, 20.

.18 m., 2,50 gr. Pouls, 20.

. 19 m., 8 gr. Pouls, 21

. 20 m., 3,560 gr, Légére somnolence. Pouls, 22,

. 21 m_, 4 gr. Paroles délirantes. Pouls, 22,

. 21l m, 30 s, 4,50 gr. Pouls, 19,

. 22 m,, 5 zr, Paroles délirantez, Pouls, 19,

. 23 m., 5,50 gr. Le pouls faiblit, Pouls, 19.

24 m., 6 gr. Le sommeil est établi. Pouls, 21,

. 25 m,, 6,25 gr. Pouls, 21,

26 m., 6,50 gr. Pouls, 21.

. 27 m., 7 gr. L'anesthésie culanée commence, Pouls, 24,
. 28 m., 7,80 gr. Pouls, 22,

. 2 m., 8 gr. L'anesthésie cutanée s'aceentue, Pouls, 22
. 80 m., 8,50 gr, Pouls, 22,

. 32 m., 9 gr, Pouls, 27.

. 83 m., 9,50 gr. Pouls, 27,

5 h. 34 m., 10. gr. L'anesthésic cutanée est compléte,
Pouls, 27.

L'opération commence & 5 h. 86, le sein est emporté an
moyen du histouri et les ganglions axillaires sont arrachés
avec les doigts. A 6 h., la malade est pansée et remise an lit.
Le pouls est & 18 au quart. L'anesthésie cutanée compléte a
duré environ un quart d'heure ; les moments douloureux de
l'upemhon sont alors pﬂBSéS; pﬁndnnt lruppliualiml dos puints
de suture et du pansement la sensibilité se réveillait peu & peu.
Pendant toute 1a durée de I'opération les pupilles sont restées
resserrées et invariables dans leurs dimensions.

_Malgré la haule dose de ehloral que nous avons injectée,
Fanesthésie n'a élé ni lrés profonde ni trés longue. Les cor-
nées sont restées sensibles, et pourtant dix grammes de chloral
avaient passt dans le sang. C'est la plus haule dose qui ait été
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injectée jusqu'd ce jour chez une femme. Sans doute, ¢’élait
une femme robusie ; mais nous avons anesthésié des femmes
non moins robustes qu'elle avec des doses plus faibles, et nous
obtenions chez elles une insensibilité plus longue et plus pro-
fonde ; ce qui prouve une fois de plus que chaque sujet
présente au chloral une résislance spéciale, que l'on ne
peut apprécier que pendant I'injection. L'aspecb extérieur du
patienl, ses apparences de force on de faiblesse ne sont & nos
veux que des guides infidéles. Nos points de repére sont: 1° le
sommeil ; 20 l'anesthésie cutanée. Voild nos guides, et nous
croyons fermement qu'ils ne nous égareront pas.

Chez cette femme nous aurions pu pousser I'anesthésie un
peu glus loin que nous ne I'avons fait ; mais nous n'avions ap-
porte avec nous que dix grammes de chloral, persuadés que
nous n'emploierions pas cette dose qui n'a jamais été nécessaire
chez la femme. Nous nous étions trompés ; la patiente eiit cer-
tainement supporté un gramme encore pour le moins, Ragle
génerale, nous emportons avee novs une solution de 15 gr. de
chloral dans 60 gr. d’eau. Exceptionnellement, 10 gr, sont
nécessaires chez 'homme. Le fait que nous rapportons démon-
tra que le chirurgien devra se munir de la dose que nous em-
portons habituellement (15 gr, de chloral pour 60 gr. d'eau).

Aprés 'opération la malade ne dormit que pendant 3 henres,
Il 'y eut ni phichile ni eaillols, mais un pen d'hdmaturie,

Analyse microscopique de la fumeur par M. le docteur
Leboueq. — Clest un squirrhe neltement caractérisé. On ne
Irouve pas dans les ganglions lymphaliques d'éléments cancé-
reux, mais les cellules lymphoides sont en prolifération. Ces
ganglions sont hyperémiés,

M. le docteur Sioen nous rapporte qu'il a traité un cancé-
reux parmi les ascendants de cetle jeune femme,

Quarante-huitiéme ohservation.
Héprrat civit pE Gaxp. — M. LE PROFESSEUR SOUPART

Tumenr du sein, — Anesthisie chloralique. — Légére héma-
lurip, — Sdjour prolongé de la canule dans la veine. —
Guérison,

Le jeudi 1% juin 1876, M. le professenr Soupart devait
opérer a sa clinique la nommée de Wachter, Mélanie, de Seve-
neccken, dgée de cinquante-sept ans. Elle porte au sein droit,
depuis huit mois, une tumeur dure et résislante ayant envlah:
toute la glande et uleéré la peau en plusieurs points. Il existe
une masse de ganglions axilloires engorgés,

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 240 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=240

@BEIT Sante

-—288 —

('est une femme délicate, d’'une constitution assez chétif-re.

M. Soupart nous prie de 'anesthésier au moyen d'une injec-
tion intra-veineuse de chloral.

MM, les docteurs Van Wesemael, Bougué, Versiracten,
Vercauteren et lous les éléves de la Faculté assistent a l'opé-
ralion.

10 h. 25 m. Le pouls est & 25 au quart. .

10 h. 26 m. Ponetion de la veine médiane basilique gauche.

10 h. 27 m., 50 centigr. de chloral ont pénétré. Pouls, 28,

10 h. 28 m. 1 centigr. de chloral a pénétré. Pouls, 27,

10 h. 28 m. 80 s, 4,50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 30,

10 h. 29 m. 2 gr. de chloral ont pénétre. Pouls, 26,

10 h. 80 m. 2,50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 26.

10 h. 0 m. 30 &. 3 gr. de chloral ont pénéiré Pouls, 27,

10 h. 81 m. 3,50 gr. L'anesthésie commence. Pouls, 25,

10 h. 31 m. 30 s. 4 gr. Pouls, 25,

Le sommeil est profond, la malade ne répond plus aux ques-
tions qu'on lui pose ; I'anesthésie est déja fort accentude.

10 h. 34 m. 4,25 gr. de chloral ont pénétré, Pouls, 26.

10 h. 34 m, 80 =, 4,50 gr. de chloral ont pénéiré. Pouls, 25,

L'anesthésie cutanés est absolue, mais les cornées vessen-
tent encore le contact du doigt.

M, Soupart commence son opération: il eirconserit tout le
sein par deux incisions semi-elliptiques ; la patiente ne (rahit
pas la moindre impression douloureuse ; l'anesthésie sst done
bien compléte.

Mais la dose de chloral injectée n'élant pas considérable,
nous craignons qu'elle ne meite pas suflflisamment la malade
i l'abri de la douleur, quand M. Soupart terminera I'opération
par I'arrachement des ganglions axillaires engorgés, Nous main-
tenons done la canule dans la veine et la seringue en place
pendant que M. Soupart emporte le sein, Quand la glande est
enlevée et la plaie régularisée, 'honorable professeur introduit
les doigts dans l'aisselle ; c’est le moment le plus douloureux
qui va commencer,

11 est 10 heures 3T minutes; nous injectons 25 centigr. de
chloral et nous arrivons 4 4,75 gr.

Le ]60“15 esh & 26 au quart.

A10h, 37 m. 30 s, b grammes,

Les cornées sont insensibles et I'arrachement des ganglions
n'a produil aucune souffrance,

L'opération est terminée. L’hémostase commence.

A10h. 40m, le pouls est &4 18 au quart. — La circulation
et la respiration n'ont rien présenté ('anormal,

A 10 h. 52 m., au moment ol I'on passe les points de sulure,
la patiente tousse deux fois. Celte toux, nous I'avions signalée
dans nos premiéres injections, mais depuis que nous neutralisons
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le chloral, souvent acide, par la solulion de carbonate de souds
au 107, et que la solulion chloralique est un peu plus étendue,
nous n'avions plus constalé ce phénoméne.

Celle fois, & la vérité, nolre solution de chloral était restée
légérement acide, bien que nous y eussions ajouté 60 gouttes
de la solution de earbonate de soude (1).

Rien de plus variable que 1'acidité du chloral. Celui dent nous
nous servons vient toujours de la méme maison, il est de pro-
venance allemande ; mais il suffit que le flacon qui le renferme
ait été fréquemment débouché et qu'il contienne de l'air pour
que l'acidité de cet anesthésique aille en angmentant. Aussi, ne
manguons-nous jamais, quand notre solution est terminée, de
I'essayer au papier de tournesol et de neutraliser son acidité,
Nous avons constalé qu'une solution neutralisée redevient acide
au bout de quelques jours ; aussi, ne nous servons-nous jamais
que d'une solulion préparée 2§ h. an plus avant Vopération.
Est-ce la légére acidité que présentait encore notre solution qui
a provoqué ces deux acceés de toux ? Nous ne Paffirmons pas :
ce phénoméne peut s'expliquer autrement. Plengé dans un som-
meil profond, le malade ne déglutit pas réguliérement la salive
dont la séerélion est parfois augmentée. Quelques gouttes de ce
Iliquide peuvent pénétrer dans les voies aériennes et provoquer
a loux,

Pour la premiére fois, nous avons laissé la canule dans la
veine el la seringue en place, alors que l'opéralion était com-
mencée, et nous avons conlinué U'injection et complété Panes-
thésie pendant le cours de | opération. Celte pratique répond a
une idée que, depuis P'andernier, nous avons disculée avec
MM. Soupart, Oré et Bougué. Nous avons proposé a nos hono-
rables collégues de ne pas pousser I'anesthésie au dela de ce
qui élait nécessaire pour commencer I'opération sans provogquer
de souffrance. Ce degré d'insensibililé obtenu, I'opération com-
mence. L'appareil 4 injections reste en place. Sila sensibililé se
réveille, on fait pénétrer le chloral dans le sang. Par ce procédé
on ne ferait pas d'emblée une anesthésie assez profonde pour
se prolonger pendant toute la durée de I'opération; on provo-
querait un degré sullisant d'insensibilité et on le maintiendrait
aussi longtemps que de nécessilé. M. Oré Dhijﬂctﬂ 4 ce qui n'est
encore qu'une proposilion que le séjour prolongé d'une canule
dans une veine pourrait enirainer la phlébite ou des caillots.

Mais que faul-il entendre par séjour prolongé ? Nous avons

(1) Na= solulions sont ainsi composées : ] )
1a Chloral 15 grammes, esu distillée, 45; puis on ajonte, aprés aveir
filtré, 1 quantité d'eau suffizante pour faire 6} grammes ;
La quantité qu'on doit surajouter varie de & & 10 grammes; .
Carbonate de soude chimiquemeat pur, 1 gramme; eau distillée
10 grammes.
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parfois maintenu la canule fort longlemps dans la veine : une
{ois 40 minutes {observ. II), une fois 24 minules (observa-
tion XXXIL?, une fois 28 minutes (ebserv. XXXV, une lois
21 minutes (observ. XXX1I),unelois 18 minutes (observ. YXXT),
el pourlant la veine, minutieusement examinée, n'a élé le siége
d'aucune irritalion.

Si la canule esl maintenue immobile dans la veine, si son
exlrémilé, imprudemment agilée, ne blesse pas les parois du
vaisseau, il n'y a pas de phlébite a craindre,

En poussant de temps en temps quelques goutles de la solu-
tion chloralique & travers la canule, on empéchera le sang d'y
stagner, et, parlant, de g’y coaguler.

Si nolre proposilion, telle que nous la formulons, n'est pas
acceplée, nous la présenterons d’une facon moins radicale. Etant
donné que Panesthésie ne sera pas poussée jusqu'a son maxi-
mum, se caractérisant par I'insensibilité des cornées, ne pour-
rait-on pas laisser 'appareil en place, au moins pendant une
partie de 'opéralion ?

Dans le cas que nous exposons en ce moment, la canule n'a
séjonrné dans la veine que pendant 10 minutes : ce n'est pas un
séjour prolongd ; pendant ce temps, nous avons injecté 5 gr. de
chloral, et 'anesthésie la plus absolue a duré pendant une demi-
heure.

Quoique plongée dans un sommeil profond, la malade pous-
sait des plaintes vers la fin du pansement.

La patiente dormit jusque hien avant dans la soirée, se ré-
veillant de temps en temps pour boire ; le sommeil fut pouriant
un peu agilé. Mais le sommeil de la nuit fut paisible : il se pro-
longea jusqu’au matin; 4 ce moment, la [emme avait repris
loule sa connaissance.

Il n'{ eut ni phlébite, ni caillots ; mais I'urine examinée par
M. de Visschere présenta sous le champ du microscope quelques
globules rouges.

Analyse microscopique de la tumeur par M. le Dr Leboueq.
— Squirrhe en voie de dégénérescence graisseuse.

Quaranic-neuvi¢tme observation.

CuniQue e Lo vicLe, — MM, Dexerre BT Vax WerTER

Sarcome de la malléole droite, — Amputation de Ia janbe. —
Anesthésie chloralique. — Suceés.

M D... V... C..., de Nederswalm, dgée de cinquante-gquatre
ans, a vu se développer, il y a trois ans, une petite tumeur dure
el résislante un peu au-dessous du mollet droit; elle se sou-
mit i l'examen de M. le D" Walton, son médecin, qui I'engagea
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i la laisser extirper. Mais la malade ne soulfrait pas, sa tumeur
ne la génait gueére, et elle ne erul pas devoir suivre Pavis de
I'honorable M, Walton, Dans les deux premiéres années de son
existence, la tumeur se développa trés lentement et resta indo-
lore ; ce ne fut que dans les six derniers mois de la troisiéme an-
née quelle grossit considérablement et zéna la marche ; dans les
derméres semaines surlout, I'accroissement fut rapide et les
douleurs si vives, que la patiente dut garder le lit, M. le DF Wal-
ton, qui avail trailé le pére de cette demoiselle, mort d'un can-
cer de la langue a l'ige de quatre-vingl-cing ans, ainsi que son
frére, mort 4 cinquante-huit ans d'un cancer 4 I'estomae, ne se
faisait ancune illusion sur la nature de cette tumeur quand il
nous réunit en consultation avee M. le Dr Bougné. Nous avions
affaire & un sarcome, ot 'amputation élait nolre senle ressource.
Nous élions unanimes sur ces deux points, el la malade se rési-
gna & son sort. Le vendredi T juillet 1876, avec le concours de
I:lg. ‘\-‘}"allm el Bouqué, nous praliquimes I'opération au Refuge,
i Lrand.

A4 h. 50, le pouls bat & 36 an quart, sous l'influence de
Pémotion gqu’éprouve la malade.

4'h. 51 m. Ponetion de la médiane basilique gauche. Pouls,
30 au quart.

4 h. 51 m. 30 s. L'injection commence.

4 h. 52 m. 50 cent. de chloral ont pénétré. Pouls, 30.
1. 52 m. 30 8. 1 gr. Pouls, 28,
E. 53 m. 1.50 gr. Pouls, 32.

e

53 m. 30 s. 2 gr, Pouls, 26.
64 m. 80 s. 2 50 gr. Pouls, 27.
1. 55 m. 3 gr. La malade se plaint de la soif. Pouls, 25.
h. 55 m. 30 s. 3,50 gr. Pouls, 29.
h. 56 m, 4 gr. Somnolence marquée, parole plus lente, plus
cile. Pouls, glé
h. 506 m. 30 &. 4.50 gr. La malade s'endort en radotant un
pen. Légére frrégularité dans le pouls. Pouls, 28,
4 h. 58 m. 30 s. 4.75 gr. Somnueil. Ne répond plus. Pouls, 27.
4 h, 59 m. 30 s. 5 gr. Forte diminution de la sensibilité cuta-
née. Pouls, 27,
5 h.5.25 gr. Pouls, 26. )
5h. 1 m. 5.50 gr. L’anesthésie cutanée existe parlout, excepte
au nivean de la tumeur qui se trouve dans un état de subinflam-
mation. Pouls, 27, ,
Sh. 2m, 30 s, 5.75 gr. M. le Dr Bouqué applique I'appareil
d'Esmarch, laissant la lumeur découverte entre les jets de
bande Pouls, 29, .
Gh.8m. 30 s. 6 gr. L'anesthésie cutanée est complote.
M. Bouqué enfonce un bistouri dans la tuneur sans éveiller de
donleurs ni de mouvements roflexes. Pouls, 27.

4
4
4
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5 h. 4 m. 6.25 gr. La cornée est fort peusensible. Pouls, 20.

L'anesthésie est suffisante, l'injection est terminée. La respi-
ration et la circulalion sont réguliéres, Les pupilles sont un peu
plus dilaté. s qu'elles ne I'élaient au début de Finjection.

A5 h, 10 m., 'amputalion est pratiquée 4 cinq travers de
doigt au-dessus de la rotule. Le lambeau antéricur, unique,
est laillé selon les régles de la méthode elliptique (Soupart); &
5 1. 13 m., l'amputalion est terminée, I'hémostase eommence.
Nous lions au moyen du catgutl le trone libio-péronier el la
tibiale antérieure. M. le Dr Walton reliche peu a peu la corde
de eaoutchoue qui comprime la cuisse 4 son tiers moyen el nous
lions successivement quelques artérioles et quelques veines. A
5 h. 25, 'hémostase esl lerminée. Nous tentons la réunion im-
médiate de la plaie en sulurant le lambeau au moyen de [ils mé-
talliques. A 5 h. 40, tout est terming, la malade est remise au lit.

Pendant toute la durée de opération, la patiente est restée
absolument insensible. Le pouls oscillait entre 24 et 25 balte-
ments au quart. La respiration était physiologique. Vers 6 h.,
la malade se réveilla un instant, mais se rendormit de suite. Elle
ne reprit réellement connaissance que vers le malin., Ce n'est
quid parlir de ce moment qu'elle se souvient de ce qui s'est
passé. L'unesthésie absolue a duré au deli de 20 minutes, mais
la malade est reslée dans 1'état chloralique pendant quarante-
huit heures.

Voici ce que nous entendons par Félal ehloraligue :

A Tl'apogée de son action, l'infusion veineuse de chloral pro-
duit un sommeil profond dont rien ne peut tirer le patient, et
une anesthésie absolue qui peut aller jusqu'a I'abolition des
mouvements réflexes. La durée de cel état varie avec la dose
injectée el la susceplibilité des sujets. Mais la transition entre
I'élal que nous venons de déerire et le retour & I'état normal
n'est pas brusque ; elle est graduelle. Pour un observateur non
prévenu ou inatlentil, il semble que peu d'heures aprés I'opéra-
tion, lout soit rentré dans l'ordre, Il n'en est rien., Le malade
git dans son lit, calme, paisible, endormi. Interpellez-le, il vous
répond avee la plus grande luecidité el souliendra la eonversa-
lion aussi longtemps que vous le désirez. Cessez de parler, de
lixer son attention, les yeux se ferment, le sommeil reparait,
La gensalion des besoins naturels, les bruits qui se font autour
du patient le réveillent aussi, mais pour un moment. Par des
gradalions insensibles, ce sommeil fait place 4 une sorte de
somnolence, le malade est 14, les yeux ouverts, il semble dans
son élat normal, il W'en est rien. Pour lobservateur atlentif, la
torpeur intellectuelle n'a pas encore disparu, Celle siluation
peut se prolonger un, deux ou trois jours. Au début de nos
opéralions, nous ne saisissions pas ces nuances. Une religieuse
fortintelligente qui a soigné an Reluge tous les malades auxquels
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nous avons infusé le chloral a fait les mémes remarques que
nous. Il lui paraissait d'abord que, peu d’heures aprés I'injec-
lion, les malades étaient absolument éveillés; elle a su voir
depuis que la somnolence chloralique se prolonge bien an deld
de ce qu'elle L‘I‘O{ﬁ‘lt d’abord.,

De méme que la somnolence disparait peu & peu, c’est peu a
peu wue la sensibililé renait, Interrogez le patient peu aprés
opération, il vous dira qu'il sent : en effel, il sent. Mais ni
lui ni nous ne pouvons apprécier comparalivement celte sensi-
bilité & celle qui devrail normalement exister, L'expérience nous
a suflisamment appris que, pendant un, deux et méme parfois
trois jours, la sensibilité est émoussée et & des degrés varia-
bles au dessous de la normale,

Nous eroyons done pouvoir dire que Uaclion du chloral 'a
pas cessé quand le malade se réveille et sent. Elle se continue
d'une fagon lalente en quelque sorte, laissant le patient dans un
état de lorpeur intellectuelle el physique dont la durée varie.

Cinguantiéme observation.
CLINIQUE DE LA VILLE. — M. LE PROFESSEUR SOUPART

Sarcome du pied droit. — Désarticulation tibio-tarsienne. —
Anesthésie ehloralique. — Suceés.

Le Pére Baro, de 'ordre des Récollets, dzé de quarante-six
ans, est atleint d'une tumeur au pied droit dont I'origine re-
monle & cing ans et peut-élre méme un peun au dela, Elle a
deébulé par un pelit tubercule silué au nivean du gualriéme
meétatarsien. Peu 4 peu il grandit; mais ce n'est que deux ans
cnviron aprés son apparition qu'il eommenca & géner la marche.
Bientdt aprés il devint douloureux. Les soullrances allérent
loujours en augmentant d'intensité ; depuis deux ans, elles sont
devenues si vives, que le malade ne dort plus et ne peut plus s’ap-
puyer sur le pied droit. Celte situation étant devenue intolérable,
le Pére Baro demanda les soins de MM. Soupart et Bouqué. Nos
lionorables collégues ne virent plus d’autre ressource que I'am-
gﬁaliun du pied, el le malade se résigna bientot 4 ce sacrilice.

uand nous examindmes ensemble le Pére Baro, nous vimes
fue le calcanéum et surtout les trois métatarsiens du milien
claient le siége d'une tumeur que nous primes pour uu oslén-
sarcome se prolongeant vers la plante du pied. :

_Le vendredi 4 aont 1876, 4 11 h. du matin, nous élions réu-
nis antour idu patient.

A 11 h. 25 m., le pouls baltait & 30 au quart. )

_L'anesthésie n'élant contre-indiquée par aucune lésion Lhora-
cique ou cardiague, nous nous décidons 4 employer l'injeclion
intra-veineuse de chloral pour rendre le malade insensible.
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A 11 h. 30 m., ponction de la veine médiane }Jaa_illlgue gauche.

11 h. 81 m., 0,50 centigr. de chloral ont pénétré. Pouls, 26 au
quart.

11 h. 31 m. 30 s., 1 gr. Pouls, 27.

11 h. 32 m., 1,50 gr. Pouls, 24.

11 h. 33 m., 2 gr. Pouls, 24.

11 h. 33 m. 30 s., 2,60 gr. Pouls, 20.

11 h. 34 m., 3 gr. Pouls, 23,

11 h, 84 m. 30 5., 3,60 gr. Pouls, 23.

i1 h. 35 m., 4 gr. Pouls, 24,

11 h. 36 m., 4,60 gr. Pouls, 24.

i1h. 37T m, 5 gr.%auls, a7, .

Jusqu'a présent, le malade ne semble pas ressentir les effuts
du chloral injecté ; mais,  partir de ce moment, le sommeil Llend
it se produire ; la somnolence est manifeste. Le Pére Baro dé-
clave qu'il éprouve dans la léte une sensation analogue & cello
que l'on ressent dans l'ivresse ; il riail et s'amusait beaucoup a
'idée d°élre ivre, sans avoir bu.

11 h. 88 m., 5,50 gr. Pouls, 26.

11h. 39 m., 6 gr. %auls, 24.

i1 h. 40 m., 6,25 gr. Pouls, 25.

11 h. 40 m. 30 s., 6,50 gr, Pouls, 25,

{1 h. 41 m., 6, 75 gr. Le malade bredouille en parlant. . 25.

11 h. 42 m., 7,20 gr. Le sommeil s'établit. Pouls, 25.

11 h. 43 m., 7,75 gr. La pean devient insensible, Pouls, 25.

11 h, 44 m., 8 gr. Sommeil profond ; ronflement. Pouls, 24.

11 h. 45 m., 8,50 gr. Peau & peu prés insensible. Pouls, 25.

11 h. 45 m. 30 s., 8,75 gr. Pouls 25,

11 L. 46 m. 80 8., 9 gr. La peau esl insensible. Pouls, 25.

i 111 h.;é'i‘ m., 9,26 gr. On applique Vappareil d’Esmarch,

ouls, 25,

11 h. 47, 30 5., 9,50 gr. La sensibilité des cornées s%6-
mousse. Pouls, 25,

11 h. 48 m., 10 gr. Les cornées sont insensibles. Pouls, 25.

M. Souperl estime que lanesthésie a élé poussée assez loin
et nous cessons l'injection. Cependant, nous maintenons la serin-
gue dans la veine et nous allendons la premiére incision, préts 4
continuer l'injection au moindre signe de sensibilité, Cette pré-
caulion fut inutile : la figure du malade n’exprima aucune souf-
france au moment ol le couteau incisait les tissus. Le sommeil
se produisit sans la inoindre excitation, sans biillements, Pendant
I'injection, les pupilles se sont resserrées et ce resserrement se
maintient pendant lopération et méme quelque temps apres,

L'anesthésie absolue dura vingt minutes, clll n'y eul ni eaillols,
ni phidhite, ni hématuries. Le 4, 4 T h, da soir, le malade est
encore trés somnolent. Pouls, 19. Température, 380 2,

Pendant toute la durée de U'opération, le Pére Baro est restd
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insensible, les pupilles sont coniractées ; le rhythme respira-
toire ne ful pas un instant troublé ; le pouls, toujours hon, régu-
lier, oscillait entre 20 et 25 battemenis au quart.

Vers midi 20 minutes, 'opéré s’éveilla pour retomber bientot
dans un sommeil calme et paisible. Nous ne faisons aucun pan-
sement autour du moignon ; la jambe, absolument nue, est pla-
cée dans la hoile dont nous avons donné la description. Le man-

" chon de caoutchone enserre d'une part l'extrémité postérieure
ouverle de la boite, de 'autre, s'applique sur la cuisse ; une
petite bande élaslique serrant étroitement le manchon sur le
membre ferme I'appareil de ce cilé.

Vers 1 h. 1/2, le Pére Baro s'éveilla et reprit connaissance ;
pendant le resle du jour el de la nuit il y eut des alternalives de
veille et de sommeil, mais I'éial chloralique dura 24 h,

Examen de la tumeur. — M. le Dr Leboueq, ayant fait I'ana-
lyse microscopique de la lumeur, la range dans la catégorie des
sarcomes & éléments fuziformes ou garcome fasciculé ; elle a son
point de départ dans les os du farse el du mélalarse.

Nous donnons le tableau de la température et du pouls jusqu'a

la gnérison.
e
TEMPERATURE POULS
o e, — T — e —

BATE MATIR EOLR MATIN sal%

5 bt D a0 3 26 a5

G a0 5 e 24 G

7 M 4 3§ 22 22

8 G 8 98 9 23 22

q 35+ 4 38 0 -+ ] b4}

10 e 2 A 8 2 2

1 i 6 38 » 28 £

12 301 e 9 25 a5

13 o] 36 2 11 92

i 38 » M » 3] o5

15 a8 B ahe 7 23 25

16 i 2 49w 20 24

1 o 8 58 20 e

18 B 33 4 22 aH

10 38 31 3 20 20

a0 oy q 9w a9 23

21 a8 2 36w 2l 21

1 938 » a7 8 L B

| = ¥ 8 37 1 20 2

24 ¥ 5 a7 4 20 .

a5 7 3T el .
L===================================r’—*
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Cinguante et nniéme ohservation.

CLINIQUE DE LA VILLE. — M. LE® PROFESSEUR SOUPART

Lymphadénome considirable du con. — Extirpation de Ia u-
meur pratiguée devant le Spnfcssaur Osc. Liebreich, —

Anesthésie chloralique, — Suceds.

Louis Wullaert, fgé de trente-trois ans, natif de Koeckelaere,
a vu se développer une tumeur au cdté droit du cou depuis trois
ans environ. Elle a grandi peu & peu, mais ce n'est gudre que
depuis un an qu'elle a pris un développement rapide. Elle a
maintenant le volume d'une téte de {eetus & terme et s'élend de
la clavicule & la partie supérieure du con. Elle est dure et assez
mobile, Elle n’a produit d'autre inconvénient que de provoquer
des bourdonnements et une surdité & peu prés compléle de
l'oreille correspondante.,

Le ma'ade est opéré au Refuge le 14 aoit 1876 par M, le pro-
lesseur Soupart, en présence de MM. Oscar Liebreich, professeur
it I'Université de Berlin, et Bouqué.

Nous produisons I'anesthésie an moyen de l'injection intra-
veineuse de chloral. Il s'agit d'un homme jeune, robuste, athlé-
lique.

9 h. 56 m. Ponetion de la veine médiane céphalique. Pouls, 25
au quart.

9 h. 56 m. 80 s., 0,50 cent. de chloral ont pénétré. Pouls, 27.

9 h. 57 m., 1 gr. Pouls, 27.

9 h, 57 m. 80 5., 1,50 gr. Pouls, 26.

9 h. 58 m., 2 gr. Pouls, 27,

9 h. 59 m., 2,50 gr. Pouls, 27,

10 h., 3 gr. Pouls, 25,

10 h. 1 m., 8,60 gr. Pouls, 27.

10h. 1 m. 30 s., 4 gr. Pouls, 27.

10 h. 2 m., 4,60 gr. Pouls, 23,

10 h. 2 m, 30 s., 5 gr. Pouls faiblit, 23,

10 h. 3 m., 5,50 gr. Somnolence commence. Pouls, 23.

10h. 4m., 6 gr. Bredouille en parlant. Pouls, 23,

10 h. 5 m,, 6,50 gr, La sensibiliié cutanée s'émousse.Pouls,21.

10 h. 6 m., T gr. Pouls, 23.

10 h. € m. 20 s., 7,50 gr. L'anesthésie cutanée est 4 peu prés
compléte. Pouls, 21.

ig El gm,, gga Pouls, 24.

1. 8m., 8,50 gr. Anesthésie cutanée compléte. Pouls, 24.

10 h. 9 m., 9 gr. Billements répétés. Pauls,p or
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10 h. 10 m., 9,50 gr. Cornées & peine sensibles. Pouls, 24,

10 h. 41 m,, 10 gr. Pouls, 24,

Nous nous proposions de continuer I'injection de 1 gr. ou 2
de chloral encore, mais 4 ce moment, le malade, trés vigoureux,
fit un mouvement du bras trés inattendu et notre canule s'é-
chappa en partie de la veine. Estimant, d'ailleurs, I'anesthésie
suftisante, nous relirons complétement la canule et cessons
I'injection. Nous laissons s’écouler 8 minutes afin que le chloral
ait le temps de produire toute son action,

A 10 h. 156 m., M. Soupart commence l'extirpation de la
lumeur qui est énucléée en 6 minutes au moyen du bistouri, des
doigts et de I'écraseur linéaire,

Pendant la durée de I'opération, le patient, quoique profon-
dément endormi, donna, & plusieurs reprises, des signes d'une
certaine sensibililé. L'anesthésie se complétait pourtant, puis-
que les cornées, dont la sensibilité n'était pas absolument abolie
au débul de opération, ne percevaient plus, quelques minutes
aprés, le contact du doigt, et elles restérent dans cet état d'in-
sensibilité compléte pendant 10 minutes 4 peu prés. Au bout de
ce lemps, 'anesthésie cornéenne disparut peu a peu et la sensi-
bilité se réveilla sur loute la surface du corps. Aussi, quand
nous fimes le pansement, le malade s'agita et fut en proie 4 une
excitalion assez vive.

Le pansement terminé, le malade fut remis au lit, oit il dormit
paisiblement sans s'éveiller pendant 7 h, 1l était & h. du soir
quand il ouvrit les yeux et demanda  hoire. Le reste de la soi-
rée et la nuit furent trés paisibles. L'élat chloralique dura 36 h.

M. le professeur Liebreich, qui avait suivi toutes les phases de
l'infusion veineuse du chloral avee une attention gue toul le
monde comprenidra, nous fit remarquer que 'anesthésie aurait
pu, sans awcun danger, étre poussée plus loin et que, sur un
sujet aussi robusle que nolre opéré, il aurail, sans aucune
crainle, injecté jusqu’a 15 gr. de chloral. L'aulorité de nolre
illustre collégue de Berlin est, en pareille matiére, incontestable
et nous nous rallions pleinement a son avis. Mais on congoil de
quelle prudence nous devons nous entourer, nous avangant press
que seuls sur un terrain inconnu, Au milien des défiances de
tout le monde, nous devons prendre garde de perdre, par nos
faules, cette grande question des infusions médicamenteuses
{ue nous nous sommes imposé la mission de défendre. :

“Aucun accident ne suivit l'injection de chloral, Ni phléhite
ni hématurie,

Les suites de l'opération furent des plus simples. Pendanl
24 h. le malade eut un peu de fiévre, le pouls battait & 100 et
le thermométre, placé sous l'aisselle, marquait 38°,

Le troisiéme jour qui suivit 'opération le malade se leva; le
quatridme jour, il se promenait dans les jardins du Refuge. La
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cicatrisation de la plaie ne prisenta rien de particulier et ful
terminée en lrois semaines, )
Le malade fixa notre attention sur un fait fort remarquable
dont il se montra aussi heureux qu'étonné. .
Depuis trois ans, époque de l'apparition de la tuneur au cote
droit du ecou, oreille correspondante élait le siége de bourdon-
nements et d'une surdité intense. Dés que 'opération fut prati-
uée, les bourdonnements disparurent complétement et I'ouie
gex'int anssi parfaite qu'autrelois,
Analyse microscopique de la tumeur par M. le D* Leboueq —
(Vest un lymphadénome.
Les urines, examinées également au microscope, ne renfer-
ment ni albumine ni matiéres colorantes du sang.

Ce cas offre un double intérét : il a mis d'abord les
opérateurs en présence d'une excitation qui ne s'est
montrée que lorsque 'opération élait déja terminée
depuis 10 minules. Cetle excilalion, aprés 'opération,
constitue un fait aussi rare et anssi exceplionnel que
I'excitation observée, quelquefois, avant.

En oulre, M. Osc. Liebreich qui a, le premier, in-
lroduil le chloral dans la thérapeutique, assistait & I'o-
peration. Loin de s'effrayer de I'injection intra-veineuse
de chloral el de la dose injectée, il exprima le regret

que l'injeclion n'elt pas été continuée et la dose de
chloral augmentée.

Cinquante-denxié¢me observaiion.
CLINIGUE DE LA VILLE. — M, LE PROFESSEUR SOUPART

Caleul vésical. — Tentatives diverses de lithotritie. — Insuc-
ces de chloroforme pour anesthésier le malade pendant les
explorations de la vessie,— Taille — Anesthésie clloraligue.
— Suceds complet, — Guérison,

Francois Thienpont, de Melle, dgé de vingt ans, est atteint
depuis plus de trois ans de douleurs vésicales qui ont gpuisi
sa robuste constitution, Il a confi¢ sa santé a ueljues charla-
tans du village qui ont inutilement essayé sur lui les merveilleux

elfets de leur panacée En mars 187 » Thienpont s'adressa i

notre honorable ami M le D Sicen, qui constala la présence
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d'un calcul volumineux dans la vessie. M. le professeur Sou-
part ful appelé en c_nnsullatinn, ct nos deux habiles confréres
tentérent la destruction du cal-ul par la lithotritie, Mais 'opéra-
tion présenta des difficultés sur lesyuelles on n'avait point
compté, La vessie de Thienpont éait d'une telle sensibilité
yuw'elle se conlractait énergiquement au moindre contact du litho-
triteur et expulsait complétement I'urine qu'elle contenait ou les
liguides qu'on y avait injectés. Ajoulez i cela que le caleul élait
volumineux, dur et difficile & saisir. Dans ces conditions défa-
vorables, l'anesthésie devenail une nécessité, et M. Soupart se
décida & chloroformer le malade avant chaque séance de litho-
iritie ; mais cette complication du iraitement se compliqua
elle-mfme d'autres désagréments. L'anesthésie était trés lente &
se produire, la période d'excilation avait une longue durée, le
sujet devenait furieux. Enfin, peu & pen, Thienpont se calmait,
I'insensibilité se développait, et quand on la croyait assez pro-
fonde on introduisait le lithotriteur dans la vessie. Mais si les
téguments et la cornée élaient insensibles, la vessie ne I'était
pas ; le malade expulsait les liquides contenus dans le réservoir
et se débatlait enlre les mains des opérateurs. On conlinuait la
chloroformisation, mais la méme scéne, 4 des degrés divers,
se reproduisail chaque fois.

Bref, aprés plusieurs séances, MM. Soupart et Sioen resté-
rent convaincus qu'ils ne pouvaient, par la chloroformisation,
obtenir une anesthésie suffisante de la vessie de Thienpont pour
pratiquer réguliérement dans cet organe les nombreuses opéra-

lions que nécessitait le moreellement d'un caleul volumineux et
résistlant.

Fatigué, du reste, de toules ces tentatives, le patient rentra
chez lui pendant deux mois et vint & la fin d'aoit an Refuge
redemander les soins de MM. Soupart et Sioen. Sa constitution
était fort délabrée : le pauvre garcon toussait, transpirait la nuit,
mangeait & peine et ne dormait plus. Le parti de M. Soupart
[ut bientt pris, et le 27 acdt I'éminent chirurgien nous ecrl-
vait : ... « Thienpont souffre horriblement el demande i grands
» cris & étre débarrassé le plus tot possible. Clest le cas ou
» jamais d’appliquer I'anesthésie par injection intra-veineuse de
» chloral & I'opération de la taille. L'une et Iaulre ne peuvent
» étre indiquées d'une maniére plus formelle. »

Le mercredi 30 aoiit 1876, 4 10 h, du matin, M. le professeur
Soupart tailla le malade avec le concours de MM. les D™ Sicen,
Bougqué, de Vischer et Precelle. i ;

A 10 h, 18 m., ponction de la médiane basilique droite.
Pouls, 26 au quart.

10 b, 19 m., 0.50 centigr. de chloral ont pénétré. Pouls, 25,
10 h, 20 m., 1 gr. Pouls, 25.
10 h, 24 m., 1,50 gr. Pouls, 24.
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10 h. 22 m., 2 gr. Pouls, 25,

10 h. 23 m., 2.50 gr. Pouls, 18,

10 h. 24 m., 8 gr. Pouls, 25,

Les yeux se ferment, les pupilles se resserrent.

10 h. 25 m., 3.50 gr. Pouls, 24.

Parler en bredoutllant.

10 h. 26 m., 4 gr. Pouls, 29.

Pleurs.

10 h, 27 m., 4.50 gr. Pouls, 28.

Le malade ne parle plus,

10 h, 28 m., b gr. Pouls, 28.

Les pupilles sont plus serrées qu'au début de Il'injection.
I.insensibilité commence.

10 h, 30 m., 5.50 gr. Pouls, 27.

{0 h, 3{ m., 6 gr. Pouls, 26.

La peau est insensible, les cornées percoivent d peine le
contact du doigt.

10 h. 82 m,, 6,50 gr. Pouls, 24,

L'insensibilité des cornées est compléte.

M. Soupart commence 'opération, Conformément & une ha-
bitude que nous avens prise, depuis quelque temps, nous lais-
gons en place nolre appareil 4 injections et la canule d'or reste
dans la veine. Quand M. Soupart eut introduit le cathéler dans
la vessie, cherché et trouvé le ealeul, il {it au périnée 'incision
de la taille bilatérale. Le malade restait immobile: ni la ma-
neeuvre accomplie dans la vessie par le calhéter, ni l'incision
périnéale ne réveillérent la moindre sensibilité. Le malade
gisait 14, perinde ac cadaver,

L'opération ne présenta rien de parliculier; M. Soupart la
conduisit et la lermina avee son habilelé ordinaire, Bien qu'elle
fnt volumineuse, la pierre sortit facilement.,

La taille achevée, M, Soupart injecta dansla vessie quelques
seringues d'eau [raiche afin d'arréter une légére hémorrhagie,
qui se produisait en masse. Commencée d 10 h. 35 m., l'opération
était absolument terminée 4 10 h. 44 m, On ne saurait faire
plus vite et mieux,

Le calcul, dont le quart au moins avait été détruit par six
séances de lithotrilie, pesait 15 gr. ; sa circonférence mesurait
T 1/2 centimétres, son diamétre transverse mesurait 3 1/2 cen-
timetres, son diamétre antéro-postérieur 2 1/2 centimélres.

Pendant toute la durée de I'opération le malade fut insensible,
la respiration el la circulalion restérent normales, le pouls os.
cillait entre 23 et 24 pulsations au quart. Remis au lit, le patient
ne farda pas i s'éveiller, il reconnut tout le monde: la journée
se passa dans des alternatives de veille et de somumeil, Le soir,
M. Thienpont se trouvait encore sous l'influence chloralique, il
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se refusait & croire qu'il elt été opéré. La vae de son ealeul
dissipa ses doules.

Ce soir, le pouls battait & 25 an quart.La nuit fut assez calme,
mais le lendemain matin (31 aoit), 4 8 h., la peau était chaude,
le pouls battait & 80 au gquart On administra au patient une
mixture antiphlogistique ; le soir, le pouls élait descendu 4 28,
Le 1°f septembre, le pouls battait le matin & 25, le soir 4 22. Le
2 septembre, ¢'est-d-dire le troisiéme jour qui suivit I'opération,
le pouls battait & 22; le malade était bien, trés soulagé et se
levail déja de temps en lemps. Suivant son habitude, M. Sou-
part n'avait appliqué aucun pansement sur la plaie périnéale ct
n'avait introduit dans la vessie aucune sonde ou conducteur de
l'urine. Ce liquide s'écoulait librement par la plaie dans le lit;
on prenail les soins ordinaires de propreté. La T septembre,
huitiéme jour qui suivit Popération, le malade urina pour la
premiére fois par I'uréthre, Du 7 au 10 septembre, Thienpont
urinail de temps en lemps parl'uréthre, mais la plus grande par-
lie des urines passait encore par la plaie; 4 parlir du 10 sep-
tembre, ce fut I'inverse; la plus grande parlie des urines passa
par I'uréthre ; il s'en écoulail de moins en moins par la plaie. A
pavtir du 14 septembre, toute l'urine passait par I'uréthre et la
laie se ferma aunssitdl. Thienpont, complélement guéri, quitta
e Refuge le 28 seplembre,

Aucun accident ne vint compliquer ou suivre l'injection du
chloral dans les veines du malade. En 13 minutes, 6.5J gr, de
chloral furent introduits dans le torrent circulatoire et produi-
sirent une insensibilité absolue qui dura environ 20 minutes,
Nous voici encore une fois en présence d'un sujet qui a subi
lanesthésie par le chloroforme et par 'injection intra-veineuse
de chloral, et le pralléle est tout & 'avantage de l'infusion chlo-
ralique. Tandis que le chloroforme produisait une excitation
intense et longue, anssi pénible pour le malade que pour les
opérateurs, le chloral injecté dans les veines de Thienpont I'en-
dormit sans l'agiter. Caimc, immobile, le malade semblait s'en-
dormir du sommeil le plus physiologique. Tandis que le chloro-
forme ne parvenait pas & anesthésier complélement la vessie,
l'injection chloralique la rendit absolument insensible. La supé-
riorité de V'anesthésie chloralique sur celle produite par le
chloroforme frappa vivement les témoins de cette double ope-
ration pratiquée sur Thienpont, Cette supériorité avait, dureste,
déja été constatée antérieurement par MM. Oré, Linhart et nous.
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Cinguanie-iroisi¢me ohservation.
CLiNigUue DE LA viLLE. — M. L D* Laxpe

Névralgie épileptiforme du {rijumeau auche. — Reseclion du
sous-orbite et du frontal dans Iorbite. — Anesthésie par
injection intra-veineuse. — Succés complel de anesthésie.
Aucun désordre du cilé de Ia veine piguee, malgrd un séjour
de la canule prolongé pendant 20 minules, grce a 'immobi-
lité de la canule, soigneusement observiée.

Marie M. .., dgée de cinquante ans environ, est atteinte de-
puis longues années d'une névralgie épileptiforme du trijumeau
eauche pour laquelle je lui ai pratiqué successivement les opé-
rations suivantes : .

Resection du sous-orbitaire etdu frontal au sorlir de I'orbite »

Reseclion du sous-orbilaire dans le canal sous-orbilaire ;

Evidement du bord alvéolaire du maxillaire supérieur,
point de départ des douleurs ;

Resection du sous-orbitaire régénéré dans le canal sous-orbi-
laire, et resection de l'ceeipilal ; resection du nasal interne dans
I'orbite.

Chacune de ces opéralions a amené une période de calme de
plusieurs mois. Mais bientit les douleurs reviennent ef la ma-
lade, qui a depuis longtemps épuisé tout Uarsenal pharmaceu-
tigue, me demande avee instances une nonvella opération,

Depuis trois mois, Marie M. ., n'a pas goité un seul insfant
de repos ; elle éprouve toules les deux ou trois minutes des
crises atroces ; elle me supplie, depuis bien des jours, de faire
une nouvelle opération, quand je me décide, le 20 mars, i tenter,
en raison du siége des douleurs, une nouvelle resection du
sous-orbitaire et du frontal dans V'orbite méme.

La malade étant réfractaire au chloroforme, je pratique une
injection intra-veineuse de chloral avec I'appareil et la solution
chloralique alcalinisée, obligeamment mis i ma disposition par
mon maitre et ami le D Oré. M. le Drde Chappelle et MM. Dau-
zat, premier interne ; Lafargue, interne, et Fage, inlerne-ad-
joint & I'hopital Saint-André, veulent bien m'assisler.

Injection intra-veineuse de chloral,

h. Pigire de la veine. Pouls, 88,
h. 30 s. Début de l'injection.

h. 1 m. 0 gr, 50 de chloral injecté. Pouls, 80
1 m. 30 s. 1 gr. Pouls, 120.
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. 2m. 1 gr. 50, Pouls, 100.

. 2m. 30 5. 2 gr. Pouls, 80.

malade accuse une vive douleur dans le bras gauche, o
est faite l'injection.

4 h. 8 m. 2 gr, 50. Pouls, 68,

4 h. 4 m. 3 gr. Pouls, 66,

Vives douleurs dans le bras.

4h. 4m. 30 s. 3 gr. 50. Pouls, 66.

4 h.5m. 4 gr. Pouls, 70,

Interruplion. Je charge & nouveau la seringue.

4 h. 6 m. Reprise. Pouls, T8.

4 h 6m. 30 8. 4 gr. 50. Pouls, 78.

4h. Tm. 5 gr. Pouls, 110.

La douleur du bras devient beaucoup moins vive,

4h.7Tm, 30 s 5 gr. 50, Pouls, 100,

4 h. 8 m. 6 gr, Pouls, 90.

4 h., Bm, 30 s, 6 gr. 50. Pouls, 84,

4 h. 9m. T gr. Pouls, 80,

Biillements, qguinles de loux, un peu de salivalion, anes-
thésie.

4 h. 9m. 30 s. 7 er. 50. Pouls, 100,

Anesthésie compléte, Cessation de I'injection.

4 h. 10 m. Pouls, 100,

Repos avant le début de l'opéralion. La respiralion, qui était
devenue trés lente, reprend facile, calme et profonde.

Comme je ne peux prévoir la durée de 'opération, et que ma
malade résisle 4 lous les narcoligques, je laisse la canule du tro-
cart dans la veine, de facon 4 pouvoir pousser une nouvelle
injection de chloral sans faire une seconde piqire. M. le DT de
Chappelle veul bien se charger de maintenir le bras et l'appa-
reil dans I'immaobilité.

4 h. 12 m. Pouls, 64. Respiration, 30.

4 h. 14 m. Pouls, 60, Respiration, 30.

4 h. 16 m. Pouls, 50. Respiration, 30.

4 h, 17 m. Pouls, 56. Respiration, 32,

4 h. 20 m. Pouls, 44. Respiration, 32,

La canule est retirée de la veine, I'opération élanl assez avan-
cée. La fréquence de la respiration et la pelitesse du pouls sont
occasionnées par des mucosilés abondantes qu'un aide est
obligé d'enlever conslamment de la houche.

4 h. 23 m. Pouls, 58, Respiration, 32,

4 h. 25 m, Pouls, 70, Respiration, 34.

4 h. 27 m, Pouls, 80, Respiration, 34.

4 h. 30 m, Pouls, 72 Respiration, 36.

4 h, 35 m. Pouls, 68. Respiration, 30, )

_La respiration devient plus calme et plus réguliére L'opéra-
tion est terminée. Pansement. L'anesthésie est toujours.absolue.

ih
4h
La
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4 h. 55 m. Pouls, 08, Respiration, 30.

Fin du pansement. La malade fail quelques mouvements, sa
plaint un peu, puis retombe dans le sommeil.

5h. 10 m. Pouls, 60. Respiration, 80,

Sommeil trés calme. Ce sommeil dure jusque vers huit heures
du soir. A ce moment, la malade se réveille, parle un peu,
rend du bouillon, puis se rendort jusqu'au lendemain matin
gh}; heures. Il y avait plus de lrois mois qu'elle n'avait pas dormi
cing minutes.

Je ne fais aucun pansement sur la veine piquée ; je laisse
méme le hras libre; il n'y a pas en frace d'inflammation, el
cependant la canule était restée 20 minules dans la veine, main-
fenue, il est vrai, parfaitement immobilisée.

Quelques mots maintenant de 'opération elle-méme. J'ai fai
une premiére incision en fer 4 cheval partant du point d'émer-
gence du nerf frontal, et suivant le bord de l'orbite jusqu'en
dedans de V'émergence du sous-orbitaire, et allant du premier
coup jusqu'al’'os, puis une secondeincision horizonlale de 4 cent.
de long, aboutissant en raquette sur la premiére i la hauleur de
I'angle externe de I'eil. J'ai disséqué les denx lambeaux ainsi
formés, puis, par deux traits de scie, j’ai divisé le rebord de l'or-
bite: enbas, suivant le rebord supérieurde l'arcade zygomatique;
en haunt, au niveau de Uarticulation fronto-malaire. J'al décolléen
dedans 'aponévrose orhitaire et j'ai resequé avec des pinces
coupe-net toute la paroi externe de l'orbite.

d4'ai pu alors, repoussant I'eeil en haut et en dedans, aperce-
voir le nerf sous-orbitaire dont I'extrémité antérieurs précé-
demment resequée se trouvait comprise dans le tissu de cica-
trice. J'ai détaché cotte adhérence, et avee un histouri trits mince,
J'ai coupé le nerf, en arriére, dans la fente sphénomaxillairve. La
portion resequée avait 2 cent. de long,

Repoussant alors I'eeil en bas et en dedans, jai découvert le
nerf frontal, j'ai incisé I'aponévrose orbitaire, et, relevant le
nerfl sur une sonde cannelée, je I'ai sectionné au fond de la cavité
orbilaire, puis, au moment de la sortie de I'orbite, La porlion
resequée mesurait 4 cent. 1,/2.

Le pansement a consisté en une suture entortillée fermant
complétement la plaie,

Le lendemain, j'ai enlevé les épingles et les ai remplacées
par des bandelettes collodionnées. La réunion a eu lieu par pre-
miere inlention,

L'opération a été suivie, comme les autres, d’une période
d'accalmie, Mais durera-i-elle longtemps ? L'histoire de ma
malide ne permet guére de I'espérer. :

Celte observation est inléressante i plusieurs points
de vue. C'est, en effet, la seconde fois que celle
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malade a été soumise a l'injection intra-veineuse de
chloral. Déja (3° observ. ) je 'avais anesthéside avec un
plein succes, & l'aide de ce procédé. M. Lande a été
aussi heureux que moi; ef, comme moi, il a constaté
I'absence de toute lésion dans la veine piquée et injec-
tée. Mais ce qui donne & cette anesthésie un inlérét .
tout particulier, ¢’est qu’on avail vainement cherché a
['obtenir, & plusieurs reprises, & I'aide du chloroforme.
J'ai signalé précédemment plusieurs cas semblables.

M. Lande mentionne, en outre, une particularité
d'une haute importance : « Je ne fais, dit-il, aucun
» pansement sur la veine piquée ; je laisse méme le
» bras libre; il n'y a pas eu de trace d'inflammation,
» et, cependant, la canule étaif restée 20 minutes dans
» la veine, maintenue, il est vrai, parfaitement
» immobilisée. »

C'est la, incontestablement, tout le secret de la
méthode. Sans doute, il faut empécher le séjour trop
prolongé d'un corps élranger dans le systeme vei-
neux ; mais ce qu'il importe surtout d'éviter, ¢’est que
ce corps élranger, mince el allongé comme un tro-
cart capillaire, soit remué et recoive des secousses qui
I'exposent & blesser la membrane interne de la veine.
L'immobilité de la canule est donc une condition
indispensable pour le succes.

(est griace a elle que M. Lande a obtenu 'absence
de toute inflammation, bien qu’il ait laissé le bras
libre et sans pansement. C'est ainsi que l'on a pu
réaliser le méme résullat chez les malades des obser-
vations 2, 31, 32, 33, 35, dans les veines desquels la
canule est restée impunément 40, 18, 21, 23, 24 mu-
nutes. Je reviendrai sur ce point a propos du manuel
opéraloire. .

J'emprunte anx nouvelles études sur I'anesthésie
par injection intra-veineuse de chloral, de MM. les
professeurs Deneffe el Van Weller, le tahleap sui-
vant qui renferme tous les cas dans lesquels l'insen-
sibilité a été obtenue par cette méthode.
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TABLEAU synoptique des cinguante-trois observations
d'anesthésie obtenue par Iinjection intra-veineuse de

ehloral.
—_—%
" Toréa (roamtisé Dorée Durée de
Sexe.[Age (Notore de l'opération.| w0 | wiry | 0 | Yolus
|L Vimjecfion, | Injeetd, | Vamestiisio. | ehloralbgue.
ans. mif. BT b, . b. w.
nac,| 40 | Extirpotion de l'ongle. ] 3 0.40 (.00
IiMase | 22 | Resection du coleanéum, 10 11} 0,325 12,00
!a[,asn 5T |  Ablaticn d'un cancer ] 8 2,00 AB,00
l_ reatal.
Fém, | 46 |Ablation d'un sein cancé 8 &0 0,15 24.00
TEnx,
Fém. | TL |Ablation d'on sein camcés B 6 .50 0.26 A0, 0@
renx,
dm. | 2 |Etirpmtion d'une tumeur k] G 0.18 10,00
adémoide du sein,
Fém, | 22 | Ouverturs du sinus ischio-| 8 /2 i 0.32 19,00
| rectal.
(Masc.| 40 [ Ablation d'un testioule " B 3,00 24.00
| caneérent,
‘Mase,| 7 |Ablat, d'un enchondrome 10 i 0,12 4
sur un orteil.
Iﬂnsc.. 68 Enucléntion de I'eil, 9 L3 0.20 3.00
nse.| T4 | Estraction, calaracte. 13 2 1.00 Plus. bee.
Masc.| 38 Eatraction, séquesira 12 ] 0,15 26,00
r du tihia,
Mese.| 24 | Ablation, testiculs tuber- 7 @.50 1,00 1412
| oulsut,
IFém- 48 | Opération de Pentropion, | 5 12 ] .47 7.0
PFéa, | 40 | Ablation du col de la 8 L] 0,52 15,00
| makrice,
|H.|p¢_ A0 Opération d'entropion, T 4.50 Quelq, m. .00
Maze,| 21 Amputation do beas, ig 7 .90 34 00
Fém, | 28 Périndorrbaphia. 1 i ] ?
Imsn 4) [Extraction de la cararacta, 13 10 1.00 .00
s 33 | Ablmtion, palype wtérin, 10 5 0.30 5.0
IFém. G4 |Estraction, deox cotarscies 12 B 0.5 25 00
Mose, | 17 | Resection d'ume tumeur 17 10 1.00 Pou de
osseuss de |'bumdras, teamps.
Masa.| 37 Cancer du testicule, ] B.50 0.95 a4 0
Mase,| 58 | Extirpation da globe de 4 1 .15 12,00
P'ail,
Fém | 53 |Entirpation d'un  squirthe FE ] B |Na pas f1&|  8.00
dua sain, complite,
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(Suile.) TABLEAU synoptigue des cinguante-trois obser-

vations d'anesthisie oblenue par I'injection inira-veineuse
de ehioral,

: . Turde QLL:IJT;IH! Tiirda ll}uné!de |
Sexe.|Age|Natore de l'opiration.| & | ajna | e Fintaence

Finjection.| njects, | I'ynesthésie. | chloralique.

ELEN min EE. b, m, h. m.

Mase. | 38 | Estroction, siquestre du 1 8 0,40 L
tibia,

Fém, | 66 Eatraction, cataracts. 11 6,75 G.%3 43,00

Pém, | 40 Barcome de l'mil, 10 5 0.1 1.00

Mase, | 29 Resection da fémnr, 9 8,50 0,38 5,00

Fim. | 35 Ovariolomie, ~ 14 5 Y

;Fém. 64 |Estirpation, sein eancé— 8 [ 045 3500

| TEUL.

Mase. | 47 Blépharoplastir. 7 am| e | pw

FIEE" 2a | Amputation de la caisse, ) 6.25 0.30 an yo

Mase. | &5 Opératign de caaracte, [ @

Masc. | 40 | Resestion du genou, 18 8 1.00 9.00

!m;g, {8 | Resection du sternum, 24 B®,50 0.2 400

Mase, | 30 | Awputation du pied. g | 112 040 25 00

:M_ 40 | Amputation de | cuissa. 16 B.75 047 30,00

Fém. | 63 |Extirpation sarcome de la 23 5,75 040 2400
fesse.

IlFém 51 Sestion des nerfs. 712 4 " 0.30 12,00

Masc. | 7 |Réduction, boméros loxé. 14 7 .30 Plus. b |

Fém, | 42 |Estirpation, sein cancé= {0 [ 0.20 »

‘ Feul,

Fém, | 20 |Amputation de la jumbe, 12 625 0,30 n

lFém. G0 | Extirpotion, sein cancé- 15 1 0.35 48,00

| reut,

Mase. | 46 | Ampuotation de lo cuisse. g 8.50 040 B.00

IFém. 6f |Extirpation, cancer du sein. 9 5 .14 36 0l |

;1-‘._5..1. 34 |Extirpation, cancerdo sein, aj 40 0.0 3,00

Fém, | 57 |Eatirpation, cancer du seln, 10 H 030 6.00

Fém, | 5§ |Amputstion de lo cumisse, 13 5.2 0,20 48,00

i Sarcome da la malléole. [

Mose. | 54 |3arcome du pied, désarti- 1 10 0.%0 2600 |

culation tibio-tarsienne.
Muse, | 96 |Exticpation d'wn lympha- 15 10 0,19 24,00

| donome du cou,

(M s | 20 | Caleul visleal, Taille,
Fem, | 7 |Resection des nerls sur el
| sous-orbitaires dang le '

I l fond de l'orbite, |

14 650 | 045 | w00 |
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Ainsi I'anesthésie par injection intra-veineuse a été
essayée cinquante-trois fois el a donné les résullals
suivants :

1° Cinquante el un succes ;

9° Un mort par le chloral sans que l'autopsie ait
révélé aucune lésion ;

3° Un mort par phlébile suppurée. Je reviendrai sur
ce fail en disculant les objections adressées & la méthode
des injections intra-veineuses de chloral, auxquelles
j'ai hite d’arriver.

Examen des ohjections
faites i Ia méthode des injections de chloral
dans les veines,

Depuis le jour oli, pour la premicre fois, j'ai fait
connaitre a |'Académie des Sciences, par l'intermé-
diaire de mon illustre maitre le professeur Bouillaud,
mes premiéres observations d'injeclion de chloral
dans les veines pour combattre le tétanos lraumatique
et produire I'anesthésie, bien des objections ont ¢té
faites & cetle maniére inattendue d’administrer I'hy-
drate de chloral. Ces objections, formulées dans le sein
des Sociétés savanles, onl élé répélées par la presse
de tous les pays. L'occasion de les réfuter s’est déja
plusieurs fois offerte & moi; elle s'offre encore aujour-
d’hui et Je la saisis avec empressement. Il est une
circonstance dans laquelle les injeclions intra-vei-
neuses de chloral ont donné lieu 4 une discussion
inléressanle ; c'est dans le Congrés international de
Bruxelles (1875). Li, se sont rencontrég, sur le méme
terrain, les créateurs el les adversaires de la nouvelle
méthode ; les uns opposant toujours les mémes
arguments, les aulres y faisant toujours les mémes
réponses. Ces arguments se trouvent fidélement rap-
portés dans le remarquable volume publié par I'émi-
nent secrétaire général du Congrés, M Warlomont.
Aussi est-ce 1a que je vais les puiser, en les prenant
dans l'ordre ol ils se sont produils.

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 261 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=261

BEIT Santé

—_ 50 —

(’est M. Maurice Perrin qui, avec son autorité si
légitime dans la question, a le premier discuté la
valeur de 'injection intra-veineuse de chloral dans la
produclion de I'anesthésie chirurgicale.

Il a commencé par en faire un historique (rés com-
plet depuis mon premier létanique et mes communi-
cations & I'Inslitut (séances des 16 et 27 février 1874)
jusqu’a I'époque du Congrés de Belgique. Dans cel
historique on voit se produire, par ordre de date, les
faits de MM. Deneffe et Van Weller, puis ceux de
MM. Cruveilhier, Léon Labbé, Tillaux ; puis, de nou-
veau, les observalions plus récentes de MM. Denelfe
el Van Wetler, enfin les miennes.

Chemin faisant, M. Maurice Perrin signale les
lésions observées dans les veines par MM. Cruveilhier,
Tillaux, Lanelongue, et il arrive & celte conclusion :

« Tel est aujourd’hui le bilan connu des injections
» intra-veineuses de chloral employées comme procédé
+ anesthésique ; il nous a paru édifiant d'exposer les
» détails des fails, au risque de quelques longueurs,
» parce que ces détails valent mieux qu'un long dis-
» cours ' ». Je parlage complétement l'opinion de
M. Maurice Perrin; il est cerlain que, dans une ques-
tion de fait, il importe, avant tout, d’exposer les fails.
Mais n'y a-t-il pas quelque chose de mieux encore; et
I'examen, la discussion, 'appréciation de ces faits ne
sonl-ils pas supérieurs a une simple exposition ?
Comment celui qui lira avec soin la discussion pourra-
t-il arviver a se fairé un jugement, lorsqu'il se trouvera
en présence d'un exposé dans lequel on se contente
de lui dire : Alors que MM. Cruveilhier et Tillaux cons-
tatent de la phlébite, MM. Léon Labbé, Bucquoy,
Deneffe, Van Wetter, Oré, n'en onl jamais conslate ;
alors que MM. Cruveilhier, Tillaux, etc., elc., ont
trouvé des caillols parlout, MM. Léon Labbé, Wil-
lielme, Winsbach, Deneffe, Van Wetler, Oré, Buc-
quoy, n'en ont rencontré nulle part ;

1 Congris de Bruxelles, 1875, p. 145, 1876
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Alors, enfin, que les malades de MM. Cruveilhier,
Tillaux, Lanelongue, se sont mal irouvés des injec-
tions intra-veinenses de chloral, le conlraire a élé
observé chez les malades de lous les aulres ?

Pourquoi ces différences ? Pourquoi ces contradic-
tions?

Est-ce le hasard seul qui a fail que les uns ont
réussi, que les autres ont échoué? N'y avail-il aucune
part @ attribuer, dans des résulfats si différents, an
manuel opératoire, aux instruments, & la maniére
dont on s'en est servi? que sais-je encore? Il fallait,
pour éclairer le lecteur, discuter loutes ces choses ; il
fallait, en un mot, ne pas se contenter d'exposer les
faits, mais les peser.

Suivons donc M. Maurice Perrin dans le jugement
qu'il porte sur la nouvelle méthode.

« Pour bien juger la queslion, dill, ne perdons
» pas de vue qu'aucune innovation n'est digne d'in-
+ térét qu'autant qu’elle représente un progres. Dans
» le cas parliculier, les injeclions intra-veinecuses se
» posaient en rivales d'une méthode qui a pour elle
» prés de trente années de suceés 4 peine assombris
» par ({uetques revers. s

Et plus loin : « Les injections intra-veineuses, & tous
» les points de vue,valent beaucoup moins,anotre avis,
» que les inhalations de chloroforme et d'éther. »

Dans un arlicle critique sur 'aneslhésie par I'injec-
lion intra-veineuse de chloral, M. Warlomont a fait,
comme M. Perrin, lhistorique de la question, et,
apres avoir disculé les faits, il écrit, Ini aussi :

« Voild done le bilan actuel (c'était en novembre
+ 1875) des injections intra-veineuses de chloral! On
» peul le résumer ainsi : Toules les fois que I'opération
» & éLé pratiqude suivant les regles prescrites, le sucees
, 1’51 couronnée. M. Oré n'a pas & son passif I'ombre
, d‘un accident ni méme d'un mécompte. On ne peul,
» dés lors, faire, sans injuslice, la mélhode respon=
» sable de l'inexpérience de ceux qui I'ont mal appli-
» quée, J'entends |'objection : Une méthode est bien

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 263 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=263

BEIT Santé

— 261 —

» pres d'élre condamnée quand elle est d’une exécu-
tion si difficile que les chirurgiens les plus habiles
y ¢échouent. Mauvaise raison ! ces opérateurs n'ont
» mal opéré que faute d'un apprenlissage suffisant :
« or, si simple que soil un procéds, il faul s’y faire la
» main. Que dirions-nous aujourd’hui si l'on nous
+ demandait de renoncer & I'extraction de la cataracte,
» qui est bien la plus délicate et la plus émouvante
» des opérations, sous le prétexte que des mains
» inexperles y ont eu des échecs, et si I'on nous
» enjoignait de revenir a 'abaissement, parce qu'il est
» de plus facile exéculion ?

» Nous pouvons donc conclure de tout ceci que rien
» de sérieux n'est venu, jusqu’a ce jour, donner raison
» aux prévenlions inslinclives des premiers jours, et
» que les revers essuyés par la méthode nouvelle ne
» sont pas faits pour les justifier. On lui reproche de
» n'avoir encore & produire que peu de faits et on lui
» en demande d'autres.

» Mais si ces faits sont si rares, & quoi faut-il s'en
» prendre, si ce n'est & une critique préventive et
» menacante, bien faite pour arréter les plus déter-
» minés? Vous voulez de nouveaux faits et vous les
» empéchez de se produire. Est-ce logique* ? »

Cette citation prouve que MM. Warlomont et Mau-
rice Perrin ne jugent pas de la méme maniére l'anes-
thésie chloralique. Mais poursuivons.

Pour savoir &i la méthode des injections infra-vei-
neuses de chloral réalise ou non un progrés, il
importe de se demander quel but veut atteindre le
chirurgien quand il emploie les anesthésiques.

Il est hors de doute que le but est de faire dispa-
raitre la sensibilité, de maniére & supprimer la dou-
leur pendant les opérations. C’est la loule I'anesthésie.
Or, loutes les fois, qu'avec une substance quelconque,
quel que soit, du reste, son mode d’administralion, on

-

1 Warlomont ; Analyse d'anesthésique. — Novembre et décembre 1875,
p. 862,

1%
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arrivera i mieux atteindre ce but, il est certain qu'on
aura réalisé un progrés incontestable. :

Il sagit done de savoir si l'injection intra-veineuse
de chloral a, sur 'abolition de la sensibilité et la
durée de cette abolilion, une action plus énergique
que le chloroforme et I'éther. :

Si l'on consulte les expérimentateurs, ils procla-
meront tous, sans exception, la supériorité de I'in-
jection intra-veineuse de chloral. « Je ne connais pas,
» dit M. Vulpian, de procédé plus précieux pour la
» physiologie expérimentale; grace a ces injections,
» un animal peut rester engourdi deux ou trois heures,
» anesthésié d un point tel que l'on peut se liveer &
» 'expérimentation la plus délicate et la plus labo-
» rieuse, lelle que l'arrachement du ganglion cervical
» supérieur ou du ganglion thoracique. Il a sur le chlo-
» roforme et 1'éther une supériorité réelle, car avec
» 'un on l'autre de ces agents on ne peut obienir
» quune anesthésie de courte durde, et si I'on fait
« une opération longue, on est obligé de renouveler
» deux ou trois fois an moins les inhalations ! . »

M. Vulpian avait déja dit : « L'injection intra-
» veineuse de chloral est, sans contredit, un des
» moyens les plus commodes d'obtenir I'immobilité et
» I'insensibilité des animaux que 'on veut soumettre
» & des viviseclions longues, difficiles et douloureuses.
» Puis, ces animaux, aprés un temps variable d'une
» demi-heure, d'une ou deux heures, recouvrent, peu
» @ peu, toutes leurs fonctions. Il ne reste plus alors
» aucun lrouble que l'on puisse attribuer & l'action
» du chloral ¢ ».

Rappelons enfin la citalion, faite précédemment, et
empruntée a la thése de M. le D* Lissonde :

+ Ue pouvoir anesthésique du chloral ne sau-
» rait aujourd’hui faire I'ombre d'un doute, aprés les
» remarquables expériences dont j'ai été le témoin, el

1 Progrés médiesl, 1874, p. 198,
2 Dictionnaire enﬂyc.fopéa]:ftque.
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que chacun peul répéter a volonté. C'est au labora-
loire de I'Ecole pratique que j'ai vu reproduire les
» résullats oblenus par M. Oré au moyen des injec-
» tions inlra-veineuses de chloral. » (Page 57.)

Plus loin, M. Lissonde ajoute :

« Aujourd hui, aprés les récenls travaux de M. Oré,
» quand on sail qu'une injeclion intra-veineuse de
4 grammes de chloral détermine chez un chien, et
cela en moins de deux minutes, I'état d’anesthésie
complete avec une profonde résolution musculaire,
on est endroil de se demander sil'hydrate de chloral
n'est pas appelé & joner un grand role chirurgical. »
(P. 69.)

Ainsi, l'anesthésie qui succéde & l'emploi des in-
jeclions intra-veineuses de chloral I'emporte de beau-
coup par sa force et sa durée sur celle que produisent
I'éther et le chloroforme. Si cela ne peut faire de doule
quand il s’agit des animaux, n'en sera-t-il pas de méme
pour 'homme? Que l'on fasse & l'injection de chloral
dans les veines des objections plus ou moins fondées,
je ne m'en étonne pas. Mais il y a un fail que tous
les chirurgiens qui l'ont pratiquée proclament unani-
mement, c¢'est l'abolition compléte et instantanée de
tout mouvement et de toute sensibilité aprés l'arrivée
du chloral dans le lorrent circulatoire; cela a élé
observé aussi bien quand on 1'a dirigé contre le téla-
nos, que lorsqu'on I'a employé pour produire l'anes-
thésie. Aussi est-on en droit de dire qu'une fois de
plus les observalions recueillies sur 'homme ne sont
que la reproduction fidéle des résultals oblenus dans
le laboratoire.

L’anesthésie chloralique, élant plus profonde, plus
durable que 'anesthésie par le chloroforme ou I'éther,
réalize done un progrés sérienx.

Mais ce n'est pas seulement par sa force el par sa
durée que l'anesthésie chloralique l'emporte sur les
aulres, c'est encore par le sommeil qui lui succéde.
Dés que les derniéres vapeurs de chloroforme sont
éliminées, le malade se trouve exposé & toules les

5 ¥ B ¥
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douleurs consécutives aux opéralions. De la, la néces-
sité de recourir, pour le calmer, aux narcoliques a
haute dose. Rien de semblable n'arrive aprés l'injec-
tion intra-veinense de chloral. Lorsque cetle insensi-
bilité, que 'on peut considérer comme cadavérique,
tant elle est absolue, s'est dissipde en partie, elle est
remplacée par un sommeil calme, paisible, sans sou-
bresauts, sans révasseries,qui dure plusieurs heures,
el évite au malade toutes les suites des grandes
opérations. Quand le malade se réveille, tout est fini;
il n'a éprouvé aucune douleur pendant I'opération, il
n'en a pas ressenti davantage aprés. N'est-ce donc
vien que de produire de semblables résultats? N'est-
ce pas la le véritable but de l'anesthégie? N'est-ce
pas, enfin, ce qui explique ce que m’écrivait I'éminent
chirurgien belge, le professeur Soupart :

« Ces résultats, dans les circonstances signalées,
+ seront sans contredit d'une haute portée et contri-
« bueront, j'ose le croire, 4 assurer dans l'avenir le
« sort de votre méthode qui, employée avec les pré-
» caulions el les soins qu'elle réclame, comme toule
» autre, présente des avantages el une supériorité
» incontestables. »

Mais le sommeil conséculif & l'injection intra-vei-
neuse de chloral, auquel tous les partisans de la
mcéthode altachent une si grande importance, n'a-i-il
pas ¢lé invoqué comme argnment contre elle?

« Ce n'est pas sans un vif étonnement, a dit M. A.
» Forget, que j'ai entendu M. Deneffe nous décrire
» sous les frails de la plus parfaile quidlude, I'élat
» d’espril oil le laissait un opéré plongé pendant plu-
» sieurs heures dans un profond et comme léthargi-
» que sommeil. J'avoue que, comme I'a dit M. Ver-
» neuil, j'aime bien, & la suite d'une anesthésie, ne
» quitler mon malade qu'aprés avoir bien constaté
» qu'il est complétement rentré en possession de lui-
« méme, et je demande aux initiateurs du chloral s'ils
+ sont en mesure d'affirmer que ce malade qu'ils aban-
donnent ainsi, plongé dans un sommeil profond,
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» s'en lirera toujours a leur salisfaction et s'il ne
» peul pas arriver qu'un jour ou l'autre il ne se
» réveille plus ' . »

M. Maurice Perrin parlage aussi ces appréhensions
et trouve un argument conire I'anesthésie chloralique
dans ce qui nous la fait regarder comme supérieure a
toutes les autres.

« Les inhalations provoquent, dit-il, des effels
» rapides loul & fail passagers; les injections intra-
» veineuses délerminent des effets plus compliqués,
» beaucoup plus prolongés, pendant lesquels la vie
+ resle menacde par une syncope toujours possible,
» souvent grave.

» Dans le premier cas, en quelques minutes, on
» endort el 'on réveille le malade. Dans le second, le
-+ sommeil est lent & se produire, mais il dure, 4 des
» degrés divers, de six & huit et méme douze heures 2 .-

A ces observalions tirées de la conlinuité du som-
meil et de la syncope toujours possible la réponse
est facile,

Il ne peul pas, évidemment, entrer dans la pensée
de mes honorables contradicteurs de nier l'influence
salutaire qu'un sommeil prolongé peul avoir sur
les suites d'une opération. Ce qu'ils redoutent donc,
c'est le sommeil produit par le chloral, c’est la
syncope possible par leffet de celte substance.

Mais, quand pour combaltre le tétanos, on plonge
un malade dans la narcose chloralique pendant vingt
ou vingl-cing jours, ainsi que le conseille M. Ver-
neuil, le malade n'est-il pas, audouble point de vue « dun
sommeil et de la syncope toujours possible », dans des
conditions bien autrement graves que pendant l'anes-
thésie chloralique, dont tous les cffels se dissipent en
quelques heures? Or, qui songera sérieusement a
incriminer cetle maniére de faire de l'éminent pro-
fesseur de la Faculté de Paris?

i Loc. ciz.,‘?. 145,
2 Congris de Bruxelles, p. 198,
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Il est parfaitement démontré aujourd’hui que la
mort par le chloral arrive par suspension des mouve-
ments du coeur, Si l'injection est faile avec trop de
rapidilé, cette terminaison fatale peul se produire, mais
elle se produit alors immédiatement; s, au contraire,
le chirurgien est prudent, &'l fait pénétrer, avec len-
leur, la solution chloralique dans |'appareil circulatoire,
I'action du ccenr est faif}lemcut influencée et l'insensi-
bililé arrive sans entrave, sans accident, sans la moindre
apparence de syncope, L'effet est enfin obtenu ; on sus-
pend l'injection et le malade reste placé sous sonin-
fluence quiva toujours s'affaiblissant, jusqu’au moment
oti, ayant éliminé le chloral par la respiration, il se
réveille,alors et revient & son élat normal ; en quelques
heures tout s'est dissipé. Telle est la marche constante
des phénoménes; c'est la ce que mes expériences sur
les animaux ont établi, c'est 14 ce que 'observation
clinique a confirmé dans plus de 120 injections failes
sur I'homme. S'il manquait & cette affirmation une
autorilé supérieure 4 la mienne, je rappellerai ces
paroles de M. Vulpian :

« Plus récemment enfin, M. Cruveilhier, & 'hopital
» Saint-Louis, a fait une injection intra-veineuse de
« chloral pour un cas de tétanos; le malade est mort
» douze heures aprés, celle fois, sans réapparilion des
» convulsions. N'allez pas, Messieurs, par cette mort
« rapprochée du moment de I'opération, rendre le chlo-

ral justiciable de la terminaison ; je vous ai dit que
Jamais les effets du chloral ne durent ce temps-1a ;
» au boul de trois, quatre, cing heures, le coma anes-

thésique a complétement disparn 1 .
-"M. FForget demande aux initiateurs de la méthode
s'ils sont en mesure d'affirmer que ce malade qu'’ils
aba_ndonnent ainsi, plongé dans un profond som- *
meil, s’en tirera toujours i leur satisfaction, et s'il
* ne peul pas arriver qu’il ne se réveille plus, »

Je répondrai a M. Forgel que loutes les fois que

1 Progr. médical, p, 215,
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chez les animaux l'injection intra-veineuse de chloral
a 6té conduite avec prudence, suivant les régles que
nous avons élablies, le sommeil s'est toujours dissipé
en quelques heures, quil en a élé de méme chex
'homme dans plus de 120 injections ; que, dés lors, en
présence des résultals constants de I'expérimentation
el de la clinique, nous sommes autorisés & penser
qu'il en sera habituellement ainsi. Esl-ce 4 dire que
nous pouvons affirmer qu'ancun accident ne se pro-
(uira jamais?

Mais quel est donc le chirurgien qui, en présence
du cas le plus simple, la ponction d’un panaris, par
exemple, pourra affirmer que son malade n'aura pas
le tétanos, le délire nerveux, une hémorrhagie qui
entraineront la mort? Pourquoi exigerait-on de ceux
qui injectent du chloral dans les veines ce que l'on
n'oserait pas réclamer de celui qui pratique L'opé-
ration la plus insignifiante ? _

Si le sommeil chloralique a pu nous préoccuper an
débul de nos recherches, s'il nous a retenu de longues
heures auprés de nos opérés, il n'en est plus deméme
aujourd'hui, car I'expérience nous a appris qu'il se
dissipe naturellement. Pourquoi, du reste, cherche-
rions-nous 4 le faire cesser, alors qu'il procure au
malade, aprés l'opération, le calme, le bien-étre, I'ab-
sence de toute douleur? L'injection intra-veineuse
de chloral permet seule de réaliser de semblables
résultats.

« La critigne serrée et bien nourrie dont les injec-
» lions intra-veineuses de chloral ont été l'objel dans
« la deuxiéme section du Congrés de Bruxelles, dit
» M. Warlomont, ne nous a pas ébranlé. On a dit :
» M. Oré a voulu faire autrement, mais, si méme il
» réussissail, il n'arriverait pas a faire mieux. » Eh
» bien! ce n'est pas juste; siles injections intra-vei-
» neuses, par leur innocuilé, venaienl a prendre posi-
» lion, I'anesthésie aurait certainement fait un grand
+ pas enavant. N'est-ce done, rien 4 colé d'antres avan-
» tages déja signalés, que l'insensibilité plus absolue,
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I'immobilité plus profonde, tout cela continué pen-
» dant des heures on méme des jours, et avec elles
» I'abolition de la douleur durant les premiers temps
» qui suivent les opérations et qui sont anjourd hui
» les plus cruelles a traverser'. »

(est parce qu'elle réalise tous ces résultals que
I'anesthésie chloralique réalise un véritable progrés.

Suppression de la période d'excilation. — « On
» attribue au chloral injecté l'avantage de supprimer
la période d'excitation de l'anesthésie, dil encore.
» M. Maurice Perrin ; le fait ne serait pas sans intérét,
» car c'est & celle période que se produisent le plus
» d'accidents, mais cette excilation a été mentionnee
v dans le fail déja cilé de Buequoy. » (P. iiﬁ.g

Il est vrai que dans le cas de rage traité par M. Bue-
quoy & l'aide des injections intra-veineuses de chloral,
on a observé une période d'excitalion, mais c'est e
seul. Il n'y en a pas d’autre. Or, ici, comme toujours,
I'exception confirme la regle, el la régle « c'est l'ah-
sence de périnde d’excilation dans 1'anesthésie chlo-
ralique ».

Le malade soumis & I'injection intra-veineuse offre
un tableau qui est toujours le méme. Au début de I'o-
pération, il devient sérieux et parle peu ; bientot, il
ne parle plus du tout ; ses paupiéres ont une tendance
a se fermer; elles se ferment, en effet, et le sommeil
arrive alors. Le malade passe ainsi de la veille & l'a-
nesthésie d'une maniére en quelque sorte instantande.
Il ressemble exaclement & I'enfant qui, le soir & table,
prononce quelques paroles, incline sa Ldle sur les
barreaux de sa chaise et s'endorl.

MM. Deneffe et Van Weller ont parfailement décrit
celte action.

« Dans les cent vingt-deux cas ot le chloral a 6lé
» injecté dans les veines, soil pour produire I'insen-
» sibilité chirurgicale, soit pour combalire le létanos
» ou la rage, le malade s'est endormi et a été anesthé-

=

=

—

1 Apnales d'oculistique, novembre el décembre 1876, p. 283,
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sié sans traverser la période de l'excitation, aussi
pénible pour le patient que pour ceux qui l'entou-
rent. Le malade s'endort d'un sommeil si calme el
» si paisible, si naturel en un mot, que vous ne vous
» apercevez du momenl o1 il commence, que si vous
» avez la précaution de dire au patient qu'il doit tenir
» les yeux ouverts et si vous lui parlez continuelle-
n ment.

» Alors, & un moment donné, les paupiéres s'alour-
» dissent, les yeux sont demi-clos ; la parole hésite,
» devient plus lente, moins claire. Si vous interpellez
» le malade, il rouvre les yeux, mais il ne peut les
» mainlenir ouverts, une puissance invincible les
» ferme. La parole devient inintelligible, ce n'est plus
» quun bredouillement, puis c'est le sommeil com-
» plet. Pendant que le sommeil s'établit, le malade
» radote quelquefois un peu, mais ce radotage est fort
» calme el ne ressemble en rien & ce que 1'on entend
v dans |'anesthésie par le chloroforme. Ce n'est point
» le langage d'une personne en délire; U'intelligence
v esl obscurcie, mais non éteinte.

» Le malade reste immobile sur la table ou il est
» couché et le sommeil s'élablit si tranquillement, si
» naturellement, que si l'opérateur ne le surveille
» altenlivement, le malade est endormi sans qu'il le
» SouUpgonNne.

» Souvenez-vous comment les enfants qui ont joué,
» courn loute la journée, s'endorment paisiblement
» dans leur assiette aprés souper. Le sommeil chlo-
» ralique, par son calme, ressemble & celui de I'enfant
» faligué. Cette comparaison, faite par M. Oré devanl
» le Congrés, est d’une exactitude parfaite'. »

Vomissement. — Un aulre avantage que présente
'anesthésie par injection intra-veineuse sur l'anes-
thésie par inhalation, c'est I'absence de vomissement.
Aucun de ceux qui l'ont employée n'a jamais noté
cet accident, C'est encore la ce qui assure, pour cer-

= =9 =

| Nouvelles éfudes sur Panesthésie, p. 50, Bruxelles, 1876.
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taines opérations, la supériorité de linjection de
chloral dans les veines.

« Leschirurgiens qui ont le plus vanté le chloroforme
employé dans la chirurgie oculaire, dit M. Poinsot, lui
reconnaissent cependant un inconvénient seérieux : ce
sonl les vomissements qui se produisent quelguefois
pendant le sommeil anesthésique. Si I'wil a :?e'Ja élé
ouvert par le couteau de I'opérateur, il peut s’en sui-
vre une issue brusque de 'humeur vilrée el méme
arriver que l'eeil se vide & peu prés complétement.
Les vomissements se montrent encore au réveil, et,
malgré 'emploi d'appareils de pansement appliqués
dans ce but spécial, ils n’en auront pas moins de irés
ficheux résultats.

» L'excilation qui suil un réveil incomplet n'esl pas
moins dangereuse. Whithe Cooper, dans un cas, ne
put terminer 'opération, et j'ai vu, moi-méme, dans la
pratique d'un confrére, liris élre arraché dans sa
presque fotalité par suile d'un mouvement brusque
qu’exécuta le malade commengant a sortir du sommeil
anesthésique. En outre, ainsi que 1'ont fail remarquer
Chassaignac et Stoeber, la période d'excitation est
caractérisée par la contraction tonique de tous les mus-
cles de I'eeil qui favorise encore la sortie de I'humeur
vilrée,

» Supprimer les vomissements el I'excitation n’est
done pas un minee résultat, »

Les avantages qui résultent de I'absence des vo-
missements dans l'anesthésie chloralique n'ont pas
échappé a4 M. Warlomont, I'éminent rédacleur des
Annales d'oculistique :

« L'anesthésie absolue et le sommeil qui la suit,
» aprés Uinjection intra-veineuse, seraient pour 'ex-
» lraction de la cataracte d'un trés grand avantage, en
» procurant, pendant I'opération, uneimmobilité com-
» pléte & l'abri des vomissements, el, aprés elle, un
» repos dont la cicatrisation ne manquerait pas de pro-
» fiter pour élablir ses premiéres et précieuses assi-
» §€§. »
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La méthode aneslhésique par injections intra-vei-
neuses de chloral présenle done les avanlages suivants :

1o Elle détermine une insensibilité dont la durée
varie avec la dose. La moyenne offerte par nos mala-
des a été de 45 minules;

2° Elle est toujours suivie d'un sommeil calme,
profond, régulier, ayant une durée moyenne de 20 h.
Par suite de ce sommeil, les opérés échappent aux
douleurs inévitables, conséculives & toutes les opé-
rations ;

3" Elle ne produit jamais de période d’excita-
lion ;

4° Jamais elle nes’accompagne de vomissement.

Mais n'y a-l-il pas d’ombre & ce tablean ? & cetle
médaille, n'y a-t-il pas de revers?

Quelques fails malheureux, rapportés précédem-
ment, ont soulevé contre I'anesthésie par injeclion de
chloral dans les veines des objeclions qui, si elles
étaient fondées, devraient y faire renoncer. On a dit :

{o L'injection intra-veineuse de chloral produit des
caillots ;

2" Elle occasionne de la phlébite ;

de Enfin, elle détermine souvent I'hématurie.

Carllots. — L'injection intra-veineuse de chloral
produit-elle des caillots ?

Pour prouver qu'il en est ainsi, on a invoqué la pra-
lique des chirurgiens italiens qui s'en servent dans
le traitement des varices.

MM. Deneffe et Van Welter ont reproduil cetle
objection & laquelle ils ont répondu. Je citerai leur
lexte, sans y rien changer, dans la crainte d'en affai-
blir la portée : _

« MM. Verneuil et Forget ont rappelé devant la
Société de Chirurgie, et plus tard au Congrés de
Bruxelles, que des chirurgiens italiens utilisaient les
propriétés coagulantes du chloral pour oblenir la cure
radicale des varices. C'élait 14 une grave atleinte por-
tée aux doctrines de I'éminent physiologiste de Bor-
deaux. Nous nous demandons en vérité par quelle
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aberration (que M. Verneuil, que nous entourons
d’ailleurs de toute notre estime, nous pardonne ce mot,
¢'est lui qui l'a introduit dans la discussion), ces chi-
rurgiens, si dislingués a tant de tilres, ont pu com-
parer des veines variqueuses a des veines saines? Y
a-t-il un seul point de comparaison enlre l'infusion de
chloral dans des veines dont les parois sonl profondé-
ment altérées, trés souvent dans un état sub-inflam-
matoire, couvertes d'amponles, lapissées de caillots,
oit la circulalion est ralentie, ol le liquide sanguin
stagne quelquefois, et l'infusion de la méme subslance
dans des vaisseaux indemnes de toule allération et ou
le sang circule physiologiquement ? Ces considérations
théoriques sulflivaient, au besoin, a prouver loule
'inanité de 'argumentation de MM. Verneuil et For-
gel ; mais nous avons €té plus loin, nous avons lu' les
observations des chirurgiens italiens Porta, Toloni,
Pellizari ; gque disent-ils ? Précisément le conlraire de
ce qu'ont avancé MM. Verneuil et Forgel. Ils recon-
naissent que la coagulation du sang ne s'est montrée
immédiatement que par exception. Régle générale,
« aucun caillot ne résulta immédiatement de l'injec-
tion ; au conlraire, quand on retirait l'aiguille de
l'ampoule veineuse, le sang sortait en abondance. »
Mais le lendemain tous les vaisseaux injeclés élaient
douloureux, ils se gonflaienl el durcissaient de plus
en plus. Est-ce assez clair? Les caillots n'élaient pas
le résultat de l'injection du.chloral, mais de I'inflam-
mation des veines, inflammation qui existe d'ailleurs
& un degré plus ou moins élevé dans loul vaisseau
variqueux. Rien n'est plus prompt a la réaclion
inllammatoire qu'une varice. » .

_ L'argument liré du traitement des varices par les
mjections intra-veineuses de chloral est done un argu-
ment sans valeur, puisque les chirurgiens italiens,
BUN-TNCIES, recennaissent qu'apres la pénétration du
chloral dans I'ampoule variqueuse, le sang y coule

1 Sealpel, 26 juillet 1874,
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parfaitement liquide lorsqu'on vient & enlever 1'ai-
guille.,

J'ai voulu me rendre compte directement de celte
action coagulante du chloral, el pour cela j'ai consulté
expérience faile sur I'animal et sur le sang humain.

1° Expériences sur les animaux. — Je n'ai jamais
observé la coagulalion dans mes nombreuses expé-
riences sur les animaux. Mais g'il fallail de nouvelles
preuves @ l'appui de cette affirmation, je les trouve-
rais dans des expériences récentes que j'ai répétées
plusieurs fois. Je n'en cilerai qu'une pour éviter des
répétitions inutiles.

Sur un chien de haute taille (15 kil.), j'ai mis & nu
les veines jugulaire externe et crurale droites ; par la
veine jugulaire externe, j'ai introduit une sonde en
gomme dans le ventricule droit du ceceur. J'ai pu
amsi, avant toule injeclion, recueillir une cerlaine
quantité de sang. Immédiatement aprés, j'ai poussé
dans la veine crurale une solution de chloral (10 gr.
de chloral dans 10 gr. d'eau) ; le chien s'étant endormi
el élant devenu absolument insensible, jai pu, &
I'aide de la méme sonde, recueillir du sang au moment
méme de son mélange avec le chloral. Sa coloration
élait légérement modifiée, mais il n'y avait pas la
moindre trace de coagulation ; j'ajoute méme qu'il mit
plus de temps a se coaguler que le précédent. La
sonde ayant été fortement serrée contre la paroi du
vaisseau et bouchée afin d'éviter l'entrée de l'air, il
m'a élé permis de recueillir, de temps en lemps, du
sang provenant du ventricule droit. Jamais il n'a offert
de trace de coagulation. Enfin, profitant de I'anesthé-
sie profonde sous l'influence de laquelle 'animal élait
placé, j'ai ouvert largement 'abdomen et la poilrine
(coté droit), de maniére a diviser la veine cave infé-
rieure dans toute sa longueur. )

J'ai pu vérifier, ainsi que ceux qui m’entouraient,
que le sang était partout fluide, et, cependant, javais
injecté une solution par moilié,
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-~ 9 Sur I'homme. — Le lendemain du jour ol je fis
celte expérience, un malade, atteint t_i‘ulue irilis grave,
entra dans mon service, 4 I’Hopital Saint-André. Une
saignée du bras me parut nécessaire : on la praliqua,
et le sang fut recueilli dans cing capsules ainsi dis-
posees :

La premiére capsule était vide ; ] -

La deuxiéme capsule contenait une partie d'une solution de
10 gr. de chloral sur 10 gr. d'ean (injection & moitié) ;

La troisiéme capsule contenait une partie d'une solution de
10 gr. de chloral sur 20 gr. d’eau (injection au tiers);

L.a quatritme capsule contenait une parlie d'une solution de
10 gr. de chloral sur 80 gr. d’ean (injection au quarl) ;

La cinquiéme capsule contenait une parlie d'une solution de
10 gr. de chloral sur 40 gr. d’eau (injection au cinquiéme).

Voici dans quel ordre se fit la coagulation : 1° dans
la capsule conlenant du sang pur; 2o dans celle ol se
trouvait le mélange par moitié ; 3° dans le mélange au
tiers, puis au cinquiéme, enfin au quart.

Dans celte derniére, le sang mit plus de trois quarts
d'heure a se coaguler.

Il résulle de ces expériences que, non-seulement le
chiloral ne favorise pas la coagulalion du sang, mais
qu'il la retarde.

Mais on a fait des objeclions aux déductions tirées
des expériences sur les animaux. Ces objeclions, for-
mulées pour la premiére fois devant la Société de Chi-
rurgie, 'ont été de nouveau, au Congrés de Bruxelles,
par MM. Verneuil et Forget.

M. Verneuil : « J'ai dit, dans la derniére séance,
» que 'homme était un animal comme un aulre, et
» lorsqu'ils sont sains tous les deux, on peut parfai-
» tement les comparer au point de vue de |'expéri-
» mentalion thérapeutique. Aujourd’hui, sans vouloir
» m'élever contre cette expérimenlation, ce qui est

loin de ma pensée, j'ai dit que je ne voulais pas que
» I'on comparat l'influence qu'un médicament exerce
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» sur l'animal sain & celle que le méme médicament
» exerce sur 'homme malade!. »

Si cette opinion de M. Verneuil était fondée, il fau-
drait renoncer a I'expérimenlalion physiologique qui
deviendrait inulile ; car s'il n'est pas possible de com-
parer l'influence qu'un médicament exerce sur I'ani-
mal samn & celle que le méme médicament exerce
sur 'homme malade, je me demande & quoi ser-
vent toules les viviseclions & l'aide desquelles on
étudie les propriétés de tanl de substances nouvelles.
Henreusement qu'il n'en est pas ainsi. Il me serail
bien facile de faire I'histoire de tous les corps nou-
veaux dont 'expérimentation, en découvrant les pro-
priétés physiologiques, a révélé, en méme lemps, les

- propriélés thérapeutiques.

Mais je me garderai bien d'accumuler les preuves
qui démontrent que 'on ne peut arriver a formuler de
veérités thérapeutiques qu'aprés avoir consulté I'expé-
rience faile in anima vili. Je ne veux pas sortir de
mon sujet, et, m'en tenant au chloral, je recherche
comment M. 0. Liebreich a établi les propriéiés de
celle substance.

Je l'ai déjadit, M. Os. Liebreich?® a expérimenté sur
six grenouilles et cing lapins (onze expériences en toul);
il leur a injecté de I'hydrale de chloral sous la peau. II
les a vus dormir; il a vu, en oulre, que leur pouvoir
réflexe élait considérablement amoindri. Il en a conclu
qu’il était suffisamment autorisé & expérimenter sur
I'homme malade. De la, loutes les experiences failes a
I'Hopital de la Charité de Berlin, dans les services de
MM. les professeurs Westhpal, Joseph Meyer, Barde-
leben, Virchow, Langenbeck, sur des malades alteinls
d'épilepsie (p. 57), de paralysie progressive avec folie
furieuse (p. 58), de eancer du foie (p. 40), d’arthrile
aigué (p. 41), d’endocardite (p. 45), etc., etc.; de la

1 Sociélé de Chirnrgie. — Séance du 13 mai 1874, .
2 De I'Hydrale rﬂcﬂchfor'a!. traduit par Is. Levaillant, p. 20-38; Paris,

1870,
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aussi I'idée de faire 'application de I'hydrale de chlo-
ral au traitement du tétanos.

Or, je le demande, les grenouilles et les lapins qui
ont servi & établir les propriétés du chloral ne jouis-
saient-ils pas de la santé la plus parfaite? On a expé-
rimenté sur eux : on a conslaté des effels physiologi-
ques certains, et I'on a conclu que, puisque ie chloral
produisait sur 'animal sain tel et tel phénoméne, il
devait en élre ainsi chez 'homme malade. Le résultat
a prouvé que l'on avait eu raison de procéder de la
sorle. C'est ainsi que le chloral est entré dans la thé-
rapeulique, a permis & M. Verneuil de guérir plu-
sieurs tétaniques, et qu'il est appelé a4 prendre rang
parmi les médicaments les plus utiles.

Au Congrés de Bruxeiles, M. A. Forget avait dit
également :

« J'avoue que je repousse avec lous ceux qui,
» comme moi, admetient une dualité différenciant
» I'"homme del'animal, une assimilation de 'un & 'au-
» lre dans l'ordre physiologique. Conclure de ce que
» l'on observe sur unanimal sain & ce qui doitse pro-
» duire chez I'homme malade, ¢'est faire de la méthode
» inductive une applicalion fausse et dont les consé-
» quences n'ont élé déja que trop funestes. » M. Forgel
cite a 'appui les effels du traumatisme si différents
sur l'animal et sur 'homme, Lels, par exemple, que
la phlébite el I'érysipéle, assez fréquents & la suite de
la phlébotomie chez le dernier, ignorés au contraire,
chez les animaux.

M. Warlomont, qui rapporte cetle citation emprun-
lée au discours de M. Forget, la fait suivre de quelques
réflexions trés judicieuses.

i Da_ns l'espéce, dit-il, I'objection de M. Forget a
» cerlainement de la valeur, et nous croyons avee lui
» que l'absence de réaclion traumatique chez le chien
» ne permellrait pas de conclure absolument i celle
» méme absence de réaction chez 'homme, en ce qui
» concerne surtoul la phlébite el les eaillots dont la
» reproduction peut dependre de tant de condilions
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» qui sont différentes chez I'un et chez 'aulre : mais
» nous ne croyons pas aller lrop loin en disant qu'il
» était absolument permis de conclure de I'absence
» compléte et constante de ces réactions chez 'animal
» & la possibilité de leur absence ou au moius de lenr
» exlréme rareté chez 'homme. » (P. 279.)

Je répondrai & mes honorables contradicteurs que
leurs observations pourraient peunt-étre s'adresser, avec
quelque apparence de vérité, aux injections inlra-
veineuses de chloral employées dans le trailement du
tétanos fraumatique. Alors, en effet, on lransporte a
I'homme malade une donnée expérimenlale fournie
par l'animal sain. Et, cependant, M, Verneuil ne les
repousse pas quand il s’agit de combattre avec elles
cette terrible maladie. Le passage suivant que j'em-
prunte a une discussion qui a eu lien dans le sein de
la Société de Chirurgie le prouve surabondamment :

« Un concoit, dit-il, qu'en présence des insuccés
» qui ont suivi l'injection buccale, le lavement de chlo-
» ral, l'injection sous-cutanée, on ait songé & l'intro-
» duction directe du médicament dans les voies
» vasculaires.

» ('était logique; aussi ai-je salué, & son apparition,
» cette méthode & laguelle, pour ma part, je n'avais
» point songé. L'auteur est, comnme on le gait, M. Oré,
» de Bordeaux, ¢'est-a-dire un physiologiste, un expé-
» rimentateur et un chirurgien. Or, M. Oré procédant
» du laboratoire & la clinique, assimilant les aceidents
» du létanos aux résultats de l'intoxication strychnique,
» en a tiré l'idée trés ingénieuse de l'application des
» injections veineuses de chloral pour les accidents
» du télanos. Cette méthode est trés ingénieuse, je le
' répéte, et je ne reproche & son auteur qu'une chose :
n ¢'est d'avoir voulu la subslituer foujours aux aultres
» moyens employdés. _

» Je procéderais done, continue M. Verneuil, daqs
» le traitement du télanos du simple an compliqué;
» je commencerais par 'injection buccale de8 a 12 gr.
» de chloral; et si au bout de 12 heures je navais

14
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» point de résullat, j'essaierais peul-élre de l'injec-
» tion veineuse; la proposger comme méthode unique,
» c'est aller trop vite!. »

Mais si M. Verneuil accepte I'application expéri-
mentale de l'injection intra-veineuse de chloral au
létanos, bien que, cependant, elle soit transportée de
de I'animal sain & 'homme malade, pourquoi la re-
pousser quand il s'agit de I'anesthésie ? Esl-ce que le
malade qui va subir une opéralion n’est pas, le plus
souvent, beaucoup plus prés de I'état physiologique
que celui qui est atteint du fétanos? Serait-ce parce
que des cas malheureux sur lesquels nous nous som-
mes expliqués ont été accompagnés de phlébile el
de caillots ? Mais, s'il en est ainsi, si la phlébite et
les caillots sont la conséquence nécessaire de l'intro-
duclion du chloral dans le sang, comment admettre les
injections de cette subslance dans le trailement du
lélanos, et pourquoi ajouter aux conséquences déja
si graves de la maladie celles qui résulteront falale-
menlt de la coagulation et de I'inflammalion des parois
veineuses ?

Je n'insiste pas el jarrive & rechercher ce qu'ont
produit chez I'homme les applications de ces expé-
riences qui ont pris naissance dans le laboratoire du
physiologiste.

Que dit done la clinique ? L'injection intra-veineuse
de chloral a éLé employée : 1° Pour combatire le té-
fanos et la rage ; 2° pour produire I'anesthésie.

1* Tétanos ;: Oré, — 1= télanique....... 9 injections.

Qn g x -

Je e 4 —_
Llion Labbs. oo et so 2l 1 —
Willielme, de Mons.........., 1 —
Winshach, de Metz........... 1 =
Til'aux.,......ovivnurinn... 2 —
Vigneau, de Bazas. ....... . 2 -~
Alarco, de Lima......... ceane 90 —

G2 injeclions.

U Bulletin de la Seeidté de Chirurgio, p, 253; 1874, t. 111, 9o série.
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Dans ces soixante-deux injections intra-veineuses
on n'a observé ni phlébite nicaillots, pendant la vie.

[La nécropsie des malades de MM. Léon Labbé,
Williclme, de Mons, el Oré a permis de constater
lintégrité parfaite du sang et des veines. M. le
baron Larrey a élé témoin de I'examen de la saphéne
interne de ce dernier malade. Il a pu constater que,
dans celle veine o 'injection avail été faile, il n'exis-
Lait pas la moindre race de caillols.

2" Rage : Winshach, de Metz...........
BOGHUOY v r v vmvnniivaves
Prévost, de Genéve .. ,..

injection.

= =

Porms s S—

Le fait de M. Bucquoy offre un intérét trop particu-
lier pour que je me conltente simplement de le men-
tionner, G'est & I'hopital Cochin que I'opération a été
faile.

Il s’agit d'un malade atleint de rage qui, enlré dans
son service le 31 mai, & 1 h., avait recu le lendemain,
4 2 h., c'est-i-dire dans un espace de 24 h., 33 gr.
de chloral dans les veines (I'injection était dosée au
1/10) ; le malade mourul sans que le chloral ait modi-
fié la rage proprement dite. Voici ce que révéla 'au-
topsie : « Le systéme veineux, soigneusement exploré,
» ne présenta aucune lésion, et, point important &
» faire ressortir, il n'y avait pas trace de caillols dans
» les veines injectées ; il estvrai que, pour pratiquer

I'injection, la veine ne fut pas dénudée et que
v I'mjection se fit par une seule pigire. »

Aussi ne suis-je pas élonné de voir M. Buequoy,
quoiqu’il ne veuille pas se faire le proneur des injc_f:—
lions intra-veineuses, ajouler : « Le point capital a faire
» ressorlir, c'est que ce mode d'administration du
» chloral n'est pas aussi dangereux que l'a prétendu
» M. Tillaux & la Société de Chirurgie, et qu'il ne pro-
» duit pas forcément des caillols, 33 gr. de chloral
ont élé injectds, et il ne s'esl pas formé un seul
caillot; voila qui est capilal. Aussi ce mode d'ad-
ministration des médicaments mérite-t-il examen el

-

e
=

]
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» est peut-élre appelé & entrer dans la pralique'. »
33 gr. de chloral ont donc pu élre injecles impung-
ment, en 24 h., sans amener ni phlébite ni caillots,
ainsi que I'autopsie 1'a démontré. el
Depuis le fait de M. Bucquoy, les injections intra-
veineuses de chloral ont été employées de nouveau
contre la rage, & I'hopital de Genéve, par MM. Prévosl

el Sales.

Voici le fait:

Il s'azit d'une femme qui entra dans levr service au mois de
juillet de I'année derniére, et fqui, six semaines auparavant,
avail &lé mordue par un chat enragé. Au moment méme de la
morsure, elle se fil cantériser le doigt mordu avec de I'ammo-
niaque. Ce chat, qui d’habitude était trés tranquille, avail peu a
peu changé de caractére et élait devenu irascible ; un jour qu'il
avait mordu un enfant, il ful jeté par la fenétre, tomha
auprés de cette femme et la mordit au doigt. Deux poulets, qui
avaient ¢1é mordus par Iui, moururent en trés peu de temps.

Deux ou trois jours avant la déclaration de rage chez cette
femme, la plaie du doigh, qui s’élail fermée, se rouvrit el suinta
quelgque peu ; elle éprouva d'assez vives douleurs dans le bras
e, le quarante et uniéme jour aprés la morsure, elle ful prise
de trismus, bientdt suivi de tous les autres symptimes de la
rage, dont le développement fut extrémement rapide ; elle mou-
rut en 'espace de deux jours.

Comme traitement, les injections sous-culanées de morphine
élant restées sans effet, les inhalations de chloroforme ayant
déterminé un spasme pharyngé trés accenlué et un accés de
véritable fureur rabigque, M. Prévost eut recours aux injeclions
intra-veineuses de chloral. Sous l'influence de ces injections, la
malade devinl trés calme ; le spasme pharyngé cessa, lo respi-
ration redevint réguliére et le sommeil ne tarda pas a surve-
rir. Griee A ces injections pratiquées toutes las heures, elle
resla ainsi dans un état de stupeur jusqu'au lendemain matin et
mourul sans souffrances.

M. Prévost appelle particulidrement lattention sur ces trois
points, dans cetle observation : la réouverture et le suintement
de la plaie du doigt deux jours avant l'apparition des phénomé
nes rabiques ; I'ineflicacité compléte des inhalations de chloro-
forme et les hons effets des injections imlra-veineuses de ehlo-
ral, au point de vue du calme qui, grice i elles, a pn tre
procureé & la malade ans ses derniers momenis *,

! Mouvemont wmidieal, — Boelété méd, des ho iilaux, seance do 26 juig,
p. 9835 4 juillet 1874, B s .
! Bociété de Biologie, séance du 9 juin 1870,
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Ainsi, sur soixante-six injections intra-veineuses
de chloral pratiguées pour comballre le tétanos el la
rage, on n'a jamais observé de caillofs ni pendant la
vie, ni apres la mort. Maisil est bon de faire remarquer
que tous les chirurgiens ont opéré, les uns avee mes
instruments, les autres avec des instruments ana-
logues, et que tous, sans exceplion, ont adoplé nolre
procédé : « Ponclion sans dénudation de la veine. »

A tous ces faits si probants, si décisifs, qu'opposent
les adversaires des injections intra-veinenses de chlo-
ral ?

Ils opposenl toujours les lrois observations de
MM. Cruveilhier, Tillaux et Lanelongue.

J'ai déja analysc ces observations, et je crois avoir
démontré avec la derniére évidence que le chloral ne
saurait ¢tre rendu responsable de ces fails malheu-
reux ; je n'y revitndrai done pas.

Ce que je viens de dire des caillots s’applique éga-
lement a la phlébite.

Anesthésie. — Les injeclions intra-veineuses de
chloral ont été¢ employées cinguante-trois fois pour
produire 'anesthésie.

Chez deux opérés de M, Lanelongue, de Bordeaux,
soumis & 'anesthésie chloralique, on a noté une indu-
ralion de la veine piquée el injectée. L'un des deux
mournt i la suite d'une récidive de cancer. A I'aulop-
sic on lrouva la veine oblitérée et fibreuse dans le
point correspondant & celui par ot avait pénétré la
solution chloralique. Que de fois n'at-on pas observé
la méme chose a la suite d'une simple saignée !

L’autre malade a quitté 'hopital et habite Bordeaux ;
iln'a plus conservé aucune Lrace de I'injection.

Un (roisiéme malade (31° observ.) a succombé pen-
dant 'opération (Deneffe et Van Weller). L'autopsie,
nous 'avons déja dit, n'a permis de découvrir aucune
trace de phlébile ou de caillot.

Un quatriéme malade (Dudon) est le seul qui, sur
les cinquante-trois, ait eu une phlébite suppurée. Nous
en avons précédemment étudié les causes.
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Enfin, chez cinquante opérés, I'anesthésie a élé com-
pléte el I'on w'a eu & noter aucun accident; il n'y a eu
ni phlébite ni carllols. .

La clinique ne confirme-t-elle pas une lois encore
les données fournies par l'expérimentation sur les
animaux !

Mort subite. Hématurie. — Ona dit encore que,.
sons I'influence des injections intra-veineuses de chlo-
al, la mort subite pouvail se produire ainsi que I'51é-
malturie.

M. le professeur Vulpian a signalé & I'Académie de
Médecine des fails qui ont parn suffisants & l'illustre
compagnie pour repousser 'anesthésie par la méthode
des injections intra-veineuses de chloral :

1° Il est arrivé sept ou huil fois, dit M. Vulpian, de
voir des animaux succomber rapidement au milieu de
I'expérience. L'injeclion avait élé faile lentement, avec
toutes les précautions voulues ; tout d’'un coup la res-
piration s‘arrétait, les batlements du coeur cessaient
el rien ne pouvail ranimer I'animal, pas méme le cou-
rant faradique ; "

2 Deux ou trois fois I'hémalurie a élé observée
chez des chiens a la suite de l'injection.

Comme M. Vulpian, jai observé quelquefois ces
morls subites chez les animaux en expcérimentalion.
Mais celte terminaison falale ne s'est jamais monltrée
que dans des cas oh, ayanl nigligé de peser préala-
blement 'animal, je n'avais pas suffisamment propor-
lionné la pose de chloral & son poids, La mort est
survenue égzalement lorsque linjection chloralique a
¢lé pousscée avec trop de précipitation, Mais ce que
je wai jamais vu, au coniraire, et ce que M. Vulpian
ne verra pas plus que moi, je l'affirme, c'est la mort
arriver chez un chien pesant 15 on 20 kil., & la suile
d'une injection inlra-veineuse, lentement faite, de
3 ou 4 gr. de chloral dans 6 gr. d’eau, celte dose
clant parfailement tolérée par les chiens de ce poids.

Or, il ne faut pas se dissimuler que le poids des ani-
maux fait beaucoup varier I'action des substances. Ce
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n'est done pas le chloral, en lant que substance, que
I'on doil, dans ces cas, rendre justiciable de la mort,
mais la dose qui, sans qu'on y ait pris garde, s'es|
lrouvée trop €Elevée,

Quant a I'hématurie, elle a manqué constamment
dans toutes mes expériences sur les animaux et dans
mes injections chez I'homme ; — dans les observations
de MM. Léon Labbé, Cruveilhier, Tillaux, Lanelon-
aue, Poinsot, Willielme. Cependant, chez le malade
de M. Bucquoy, les urines retirées par la sonde, apres
la premiére administration du chloral, présentajen|
une teinte rougedlre. « L'examen fit voir, disent
» MM. Hanot et Cartaz, que la coloration tenait a la
» présence du sang. Celle particularité, sur laquelle
» M. Vulpian a attiré derniérement l'attention deI'Aca-
» démie de Médecine, vient-elle & I'appui des obser-
» vations que ce professeur a failes dans ses expé-
» riences ! Nous ne pourrions ['affirmer, car le malade
v a élé sondé par un infirmier en nolre absence'. »
La réserve da MM. Hanol et Cartaz me parait plus
que légitime.

I'hématnrie a élé observée six fois par MM. les
professeurs Deneffe et Van Wetter, qui font & ce sujet
une remarque trés importante el trés judicieuse :
« Jamais, disent#ls, 'hématurie ne s'est montrée chez
des malades vivanl au milieu d'un bon confortable.
C'esl toujours & I'hopital de Gand oun en ville, soil
dans des salles, soit dans des appartemenls froids el
mal chauffés, que nous les avons vus pris de [rissons
que nous n'avons pas observés chez nos malades pla-
cés dans de bonnes condilions d'hygiéne et de tem-
pérature. Or, quand 'hématurie se produit dans de
telles conditions, ne doit-on pas 'expliquer par le re-
froidissement de la peau? »

Ce qui semble confirmer cette opinion, ¢'est que
j'ai loujours opéré mes malades de 'hopilal pendant
la saison chaude. On peul s'assurer, en effel, que la

' Pregris médieal, p. 407, 1874,
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premiére opération a été faile au mois r_le mai, les
autres, pendant I'été. Il g a donc la une circonstance
qu'un chirurgien attentif ne devra pas oublier lors-
qu'il se décidera a faire de I'anesthésie par I'injeclion
intra-veineuse.

Toutefois, il ne faut pas donner & I'hémalurie une
importance qu'elle n'a pas; car elle a loujours élé sur
'homme sans aucune gravité ; le lendemain du jour on
elle s'est montrée, quelquefois le jour méme, les
urines ont repris leur aspect normal, ¢l les malades
n'ont plus présenté aucune souffrance, aucun dé-
sordre, aucune fatigue, que l'on put sérieusement rat-
lacher & cet accident.

['hématurie observée six fois dans les expériences
sur I'homme, aprés avoir élé conslatée sur le chien,
présente une haute signification au poinl de vue phy-
siologique ; elle démontre, une fois de plus, I'analogie
qui existe entre les données du laboratoire el les en-
seignements de la clinique. Il ne manquait que ce

dernier trait pour rendre cetle analogie aussi compléte
que possible.

_ Dhjeeciion tirée de In transformation du chloral
en chloroforme,

- Il est enfin une dernicre objection & laquelle je dois
répondre. On a dit encore qu'il élait inutile d'em-=
ployer le chloral, pour produire I'anesthésie, puisque
le chloral ne « peut amener l'insensibilité que par sa
transformation lente en chloroforme ».

Si celle opinion a puélre soutenue, chimiquement,
avanl les injeclions intra-veineuses, elle ne peut plus
L'élre, physiologiquement, aprés 'emploi de celle
méthode. Si la dose de chloral est bien calculée par
rapport au poids de l'animal, si l'injection est bien
faite, I'anesthésie arrive presque inslanlanément. Je
I'ai vue, quelquefois se produire, avant la fin de I'in-
Jection, le plus souvent, aprés une ou deux minules.

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 287 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=287

BEIT Santeé

— 085

Comment admetlre, deés lors, que ¢'est par une (rans-
formation lente ou par un dédoublement en chloro-
forme et en formiate alcalin « qu'un phénomeéne aussi
rapide, aussi immédiat, dont la durde varie enlre
1 h. et 5 h., puisse se manifester »?

Du reste, que I'on mélange dans un verre un sel de
potasse ou de soude avec une solution de chloral, ou
bien que l'on ajoute cette dernicre a du sang reliré
des vaisseaux, on irouvera dans l'une et 'autre une
odeur absolument semblable 4 celle de la solution
chloralique pure, jamais & celle du chloroforme.

Sil'oninjecte du chloral dans les veines d'un chien,
il sera facile de se convaincre que l'air expiré offre
loujours I'odeur propre & cette substance, jamais celle
du chloroforme,

Cedernier fait sera encore hien plus évident, si, subs-
tituant le chloroforme au chloral, on 'introduit goutte
a goulte et lentement dans la wveine crurale d'un
chien. Presque aussilob I'air expiré sera saluré de
vapeurs de chloroforme.

« Le chloral est donec un anesthésique qui a une
aclion propre, absolument indépendante de loule
transformation en chloroforme. »

Celte opinion, sur laquelle I'instantanéité d'aclion du
chloral injecté dans les veines ne peut laisser aucun
doute, dtail déjia professée par M. Gubler avant les
premiéres applications de la méthode inira-veineuse.
Récemment, dans la Gazette médicale, M. le D La-
borde I'a de nouveau formulée, en démontrant les
différences notables qui existent enire l'anesthésie
produite par le chloral et le chloroforme.

“Cetle opinion est égalemenl professée par M. Vul-
pian :

« En commengant, je vous disais que, & I'exemple
» de M. Gubler, je ne croyais pas a la théorie donnée
» par M. Liebreich, admise par M. Personne, pour
» expliquer I'action du chloral. Pour ces auteurs, le
» chloral agirait en se dédoublant en présence des
» alealis, d'une parl, en chloroforme, de l'autre, en
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» acide formique qui se combine avec la base. Or,
» Messieurs, les effets des injeclions intra-veinenses
» combaltent viclorieusement celle maniére de voir.
» On produil, par cette méthode, une anesthésie que
» je ne crains pas de qualifier de foudroyante : com-
» ment, dés lors, ce dédoublement, qui se fait lente-
» ment, au dire des chimisles, pourrait-il se produire
» dans ce cas? On ne sent pas, du reste, d'une ma-
» niére bien netie, 'odenr du chloroforme, s'exhaler
» avec l'air expiré de l'animal, et cetle exhalalion
» devrait avoir lieu avee une c¢vidence extréme si
» celle hypothése était fondée ; il me semble done
» que le chloral agif, en tant que chloral, par son
» action propre sur les éléments des centres nerveux.
» Il est probable, et c'esl 1A une opinion expri-
» mée par M. Personne, que cette substance eritre
» en combinaison avec la matiére organisée de ces
» cenlres et ne les abandonne que peu a pen : el
» o'est la, sans doute, la cause pour laquelle son
aclion se prolonge pendant des heures enticres ', »
Je viens de passer en revue toutes les objections
qui ont €6 lailes, dés son apparition, & la méthode
de I'injection intra-veineuse de chloral. M'appuyant
sur la double autorité de I'expérimentation et des faits
cliniques, suffisamment nombreux aujourdhui, je
crois avoir répondu victoriensement & toules ces ohjec-
tions. Aussi je n’hésite pas i affirmer que «I'adminis-
» Iration de I'hydrate de chloral par la voie veineuse
» permel d'oblenir des effels bien plus constants el
» bien plus énergiques, en méme temps qu'elle offre
» moins de danger que par les voies sous-culande
» el slomacale, »

. Parlavoie sous-cutande, je I'ai déja dit, ou la solu-
Lion est faible, ou elle est concentrée ; si elle est fai-
ble, elle reste sans action ; elle est, dés lors, inutile.
St elle est concentrée, elle délermine des abeés avec
eschares, dans les points avee lesquels elle a élé mise

s

I Progrés médical, Loc, cit., p, 232,
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en contact ; elle devient dangereuse, Mes experiences
sur les animaux et ce qui s'est passé chez mes deux
malades atteinls de tétanos, mettent cette affirmation
hors de doule.

MM. les professeurs Vulpian el Giraldés ont égale-
ment constaté les mémes fails,

Quant & la voie stomacale, ce n'est pas sans un
élonnement mélé d’anxiété que j'ai vu adminisirer le
chloral & des doses de 180, 200, 240 gr. 4 des mala-
des alteinls de télanos. Cette maniére de procéder
avait pour but de maintenir, pendant quinze, vingt,
vingt-cing jours, les malades dans la narcose. Je me
suis demandé bien souvent quel aspecl devail présen-
ler la muqueunse aprés I'emploi de doses si formida-
bles. Celle préoccupation était d’aulant plus légilime,
fue, chez ces malades ainsi narcolisés, I'alimentation
devient forcément trés rarve, et que, par conséquent,
la solution, au lien d'étre étendue pav les liguides
deglutis et mélangés au bol alimentaire, se trouvait
directement en contact avec la membrane interne de
'estomac.

L’observation suivanle prouvera jusqu'a I'évidence
combien cette préoccupalion était légitime.

Hiprran Samnvr-Axorg, — M. we D' Laxoe

Tétanos traité par le ehloral, — Action du chloral sur la mu-
quense stomacale.

Le samedi 30 janvier 1875, 4 10 h. 1/2 du matin, immdédiale-
ment aprés la visile, le nommé S.., est porté & la salle 12, lit
1’ 20 (service du Dr Garal, suppléé par le Dr Lande). .

Cet homme, dgé de quarante ans environ, doué d’une consti-
lulion robuste et présentant les caractéres d'un tempérament
sanguin, raconte avec grande diflicullé qu'il n'a jamais ¢té ma-
lade jusqu’au jeudi 28 janvier. Ce jour-la, travaillant dqm—; un
chantier, 4 I'humidité, il t'zpruuva une irés vive sensation de
froid, se sentit soullrant et {ut obligé, dans la soirée, de quilter
son labeur plus tot qu'a I'ordinaire, Le vendredi, il eut de la fic-
vre, de la courbature, un peu de géne dans les mouvements
de la méchoire et du cou, el il demeura au lit toute la journée
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gans faire d'antre traitement. Enfin, le sgn}edi malin, g0 Glat
s'étant aggravé, il se fit transporter & I'hdpital Saint-André,

A son entrée, 8. .. présente I'état suivant : Face rouge, peau
rhaude, pouls plein et {réquent (les chrll‘f‘ms du pouls et de la
température ont é1¢ malheureusement égarés) ; les symplomes
du tétanos sont évidents 4 premiére vue : les massélers sont
violemment contracturés ; les dents, trés serrées, ne peuvenl
ftre écartées : les muscles du eou sont tous fortement tendus,
el maintiennent la 18te dans une immobililé absolue et & peu
prés dans la reetitude. Les membres sont dans 'extension, leurs
musecles sont trés violemment contracturés, ainsi que ceux du
trone, en particulier & la parlie postérieure, sans qu'il y ail
cependant autre chose qu'un trés léger opisthotonos ; en soute-
nant le malade par la téle et les épaules, on peut le relever sur
son lit tout d'une piéce, comme une planche, ses talons seuls
lui fournissant un point d'appui.

La respiration est trés diflicile; le malade parle avec peine,
d'une facon inintelligible ; il se plaint d'wne sensation d'étran-
glement a la gorge, d'une douleur assez vive derriére le cou et
devenant plus forte dans le dos, le long de I'épine dorsale. 1
aecuse, en méme temps, une seif exirémement vive, Il n'v a
pas de recrudescence spontanée des sympldmes tétaniques, et
lexamen du malade n'en provoque pas, Ajoutons que % i
présente en aucun point du corps la moindre lésion, la moindre
ecorchure, et qu'il s'agit done bien d'um cas de tétanos non
lraumalique.

Le trailement est aussitot inslitué comme il suit ;

1° Bain de vapeur donné dans le lit du malade ;

20 Potion avee :

Chloralcyeeivnsssnass iy ‘Ii:]llgmmmes

Sirop de menthe........
Eau de tilleul . ..00vvnea. 120 —

4 prendre par cuillerées Loutes les heures

3o Doissons chaudes a discrétion (infusion de hourrache et
quelyues houillons),

A 2 b, et demie de 'aprés-midi, M. Lande voit le malade pour
la premiére fois; le bain de vapeur venait d'étre administré et
avait amené une trés abondante transpiration ; trois cuillerées
de la polion avaienl été ingérées, mais awcune amélioration
n'élait encore survenue. M. Lande' fait verser la moitié de la
pution dans une grande lasse de lisane et la fait boire au malade
en une seule fois : il est alors 2 h, trois quarts; il preserit, en
outre, de continuer la potion a prendre par grandes cuillerées
toutes les 2 h. dans une lasse de tisane, et celn jusqu'a ce que
le malade soil endormi. Si le sommeil arrive, on doit le res-
pecter et ne donner le chloral qu'au réveil, toujours dans de la
tisane ou, s'il y a lieu, aprés une tasse de bouillon,

A3 h. 5 m., le malade accuse de la tendance au sommeil; il
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peut écarler Irés légdrement les michoires ; ses membres supé-
rieurs sont libres ; il cherche constamment 4 les sortir des cou-
vertures dont il est enveloppé depuis le bain, Le sommeil fqui
survient n’est pas complet, il est & chaque instant inlerrompu :
e'est plutdl de la somnolence. La polion est conlinuée sans
interruplion, on la finit 47 h. A 9 h, du soir, méme &lat : une
geconde polion, semblable 4 la premiére, est ordonnée et sera
administrée uf supra.

Vers 3 h. dumalin seulement et quand 15 gr. de chloral ont
été absorbés, survient un sommeil véritable, Avant de s'en-
dormir, le malade a pu remuer ses membres el ouvrir asses
facilement la bouche. Eﬂ transpiration continue tonjours teés
ahondante. Le sommeil ne dure qu'une heure ou deux, aprés
lesquelles le traitement est repris.

A 9 h. du matin (dimanche 81), I'état du malade parait s'étre
amélioré : les mouvements de la mchoire sont possibles, ceux
in eou sont plus difficiles, ainsi que ceux duo trone; les mem-
bres, les bras surtout, sont presque libres. La respiration est
toujours pénible, La transpiration continue trés abondante. Le
malade garde les yeux fermés el semble dormir, mais le moindre
bruit, la parole & voix basse suflit pour éveiller son attention.
1l se plaint de douleurs de titte. A ce moment, 18 gr. de chloral
ont été ahsorbés : preseription uf supra.

A midi, la transpiration diminue, mais il n’y a toujours pas de
sommeil.

A 2 h. et demie, le malade a pris 24 gr. de chloral. La con-
lraclure a cédé complétement dans tous les muscles, exceplé 4
la nugue, Le sommeil arrive et dure environ une heure, aprés
laquelle la contracture réapparait au con et & la région dorsale,
La respiration est toujours pénible, l'inspiration courte, I'expi-
ralion profonde. Pendant qu'il est éveillé, 8. .. sort & chagque
instant les bras de son lit, il se découvre, quelque instance que
I'on mette 4 Ini recommander de demeurer tranquille et couvert.
Il y a des alternatives de veille et de courts sommeils de &
i b minutes, durant toute 'aprés-midi et la soirée; vers T h., le
malade accuse une plus grande giéne de la respiration; il est
pris, en effet, de suflocation : sa respiration devient courte et
préecipitée, et il succombe en quelques minutes, avant gu'on ail
pu prévenir l'interne de garde. Le malade avait absorbé en tout
264 27 gr, de chloral. .

Autopsie pratiquée 38 h. aprés la mort : rigidité cadaverique
Ennsidgmhle, plus marquée i gauche qu'a droite. Les cenlres
nerveux sont Lrés congestionnés ; la moelle et ses enveloppes
présentent un développement vasculaire cunsndgrglhle; la su 5
lance grise est rougeilre, et au nivenu de l'origine des nerfs
rachidiens, snrtout de ceux du plexus lombaire, il y a de legeres
suflusions sanguines sous la pie-mére.
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Les poumons sont gorgés de sang, mais ne présenlent pas
d'autre altération. i

Le cour et les gros vaisseaux paraissent sains, Du cdté de
I'appareil digestif, la bouche, le pharynx et I'cesophage sont a
I'état normal, mais il n’en est pas de méme de l'estomac. Cet
organe présente, en effet, les signes d'une assez vive conges-
lion, principalement marquée au niveau du grand cul-de-sac,
On v lrouve surtout, dans celte derniére région, une sorte de
boursouflement de la mugueuse. Celle-ci offre par places des
saillies jaundtres dont le volume varie entre celui d'un pois et
celui d'une noisette ; ces saillies ont une consistance mollasse et
gardent I'empreinte du doigt ; elles sont en tout point compara-
bles aux phlyefénes, produites par les agents vésicants, quand
ces phlyeténes contiennent un exsudat forlement chargé de librine
cl & consistance gélatineuse. Quand on les incise, en effut, on
reconnait qu'elles renferment un contenu colloide et elles s'af-
faissent aprés avoir abandonné 4 la pression une certaine guan-
tité de sérosité.

Le reste du tube digestif, ainsi que les autres organes, ne
présente aucune altération.

De 'ohservation précédente, il résulte que ce n'est pas sans
tanger que 'on peut administrer ainsi de hautes doses de chlo-
ral. L'examen de l'estomac du sujet démontre que le chloral
exerce sur la muqueuse de cel organe une action canstigue,
vésicante, amenant des lésions élendues et pouvant conslituer
une complication de la plus haute gravité,

Le chloral exerce done une action topique incontestable sur
la muquense de 'estomac Quelle estla cause prochaine de celte
action, comment varie-1-elle avec la dose, le degré de concen-
tration, la durée de I'absorplion de cetle substance? Autant de
questions de pathologie expérimentale & résoudre, et elles
seront bientot résolues. Je crois pouvoir annoncer i nos lec-
teurs que M, le I¥ Oré a entrepris sur ce sujet une longue série
(expériences, et que sous peu nous powrrons leur faire con-
naitre les résultats de ces nouveaux travaux 1,

Le fait observé par le Dr Lande, les désordres si
remarquables et si dignes d'intérét au point de vue
pralique que I'autopsie a révélés, la promesse qu'il a
faile & ses lecteurs de voir la physiologie expérimen-
lale intervenir dans celle question, m’ont inspiré la
pensce de verifier 'action que le chloral, administré
dose élevée et conlinue, exerce sur la muqueuse de
l'estomac. J'extrais de nolre journal quelques expé-

' Gazelte médieals da Bordeanx, p, 98, — 1875,
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riences qui ont élé exécutées dans mon laboratoire de
I'Ecole de Médecine par mon préparateur et ami le
Dr Léo Testul.

Premitre expérience. — A un chien du poids de 9 kilog., on
injecte dans V'estomac, le 4 février 1875, au moyen d'une sonde
esophagienne, une solution de 10 gr. de chloral dans 10 gr.
d'eau.

L’injection est faile 4 3 h.; 4 3 h. 10, le sommeil arrive.
L’animal meurt 4 5 h.

A l'autopsie, on trouve une hypérémie considérable de Ia
murjueuse stomacale; cd et 13, quelques hémorrhagies sous-
mMuqueuses.

Le cceur est en diastole. Le sysiéme veineux gorgé de sang.

Deuxiéme expérience. — Le 4 fovrier, on injecte par le méme
procéde una solution semblable & la précédente dans 1'estomac
d'un chien de 19 kil.

Le sommeil arrive au bout de quelques minutes; le 5 {évrier,
le chien est triste, abattu; il sebloftit dans un coin du [aboratoire.

Le 7 février, il est sacrilié.

La muqueuse de I'estomac présente une rougeur lie de vin;
on observe quelques hémorrhagies sons-muguenses, se dessi-
nant sous la forme de pelites laches noires ; il existe également
quelques wledrations superdicielles.

Troisiéme expérience. — Le 4 février : Injection dans Deslo-
mae d'un chien de 15 kil. d'une solution de 6 gr. de chloral dans
12 gr. d’eau.

Sommeil et anesthésie incompléte.

12 février. — Nouvelle injection semblable & la précédente.

Le 13 [évrier, l'animal est sacrifi¢ an moyen d’une injection
intra-veineuse de vératrine. o .

Autopsie. — L'estomae présente une coloration lie de vin,
marquée surtout au niveau de la grande courbure et de li por-
lion pylorique, — Arborisations vasculaires trés visibles i l'wil
b, qlmlq‘nu.:, hémorrhagies récentes, Ci et 14 de nombreuses
eschares a des degrés divers de développement Ce sont des
perles de substances, 4 conlours irréguliers, & fond grisdtre,
cntourées d'une zone fortement hiypérimée ; les plus profondes
reposert sur la couche musculaire.

Quatritme expérience. — Le 22 février, on injecte dans l'es-
tomac d'un chien de 8 kilogr. 4 ge. de chloral en solution dans
20 gr. d'eau distillée.

L'animal meurt & 5 I, et demie, . .

I.e lendemain, on constate  'autopsie une hypéremie consi-
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dérable de la muqueuse de I'estomac ; les vaisseaux sont dilalés
et gorgés de sang; cd et 14 quelques plaques grisiilres, non
vasculaires, entourées d'une zone rouge, analogues i de véri-
tahles brilures.

Cingquitme rience. — Le 11 juin, 4 9 h. et demie du
nmtinl:I on injeﬁfians 'estomac d'un chien mouton de 10 kiloge.
la solution snivante :

Hydrate de chloral....... 4 grammes.
Eau distillée.. ........... 80 —

La solution rougit fortement le papier de tournesol.
A 10 h.,le chien s'endort pour se réveiller & 1 h. un

uart.
A 1 h. %5 m., nouvelle injection (2 gr. sur 30 gr. eau).
A2h 45 m., — -_
A3h 15m., — —
ATh, - -
AS8h 5 m., — —
['animal meurt dang la nuit. ) ) _
Antopsie, — L’estomac est revenu sur lui-méme; il contient
un liguide d'un gris sale; nombreuses hémorrhagies sous-
mugueuses, disséminées sur tonte 'élendue de la muqueuse.
Sur les replis muguenx, on distingue de pelites eschares ne
présentant pas plus de 8 ou 4 millimétres d'étendue. Si le chien
avait vicu, elles seraient certainement arrivées & I'ulcération.
Les hémorrhagies cessent brusquement au niveau du pylore;
dans la premiére portion du duodénum on ne remarque gqu'un
peu de congestion. _
Toutes ces particularités sont représentées dans la fig. 2.

(Pl I1)

Sixitme expérience. — Le 12 juin, injection d'une solution
(% gr. chloral, 80 gr. eau) dans l'estomac d'un chien de haule
tnille,

Le lendemaim, nouvelle injection semblable; le chien meurt
i d heares.

Autopsie. — L'estomac est revenu sur lui-méme; il est vide
(aliments ; il contient un liquide épais d'un gris sale. La mu-
(ueuse présente une coloration lie de vin qui ne disparait pas
par le lavage a grande eau.
~ Toute la surface est parsemée d’eschares noirdtres i contours
irréguliers et de dimensions fort diverses; les plus étendues
présentent 2§ 3 centimétres de diamétre ; les plus petites sont
multiformes. '

P'as d’uleérations. ( Voir fig. 2, pl. I1.)

Septiéme expérience. — Sur un chien de forle Laille, jlinjecte,
pendant plusieurs jours de suite, dans I'eslomae, au moyen
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d'une sonde cesophagienne, une solution faible de chloral; je
n'ai jamais obtenu d'anesthésie. Les deux derniers jours, j'ai
angmenté la dose de chloral, en diminuant la quantité de
véhicule,

J'ai sacrifié I'animal, et j'ai constaté 4 'autopsie, sur la mu-
queuse stomacale, des traces non équivoques de P'action caus-
tique de U'hydrate de chloral. Ce sont des eschares superficielles,
d'un gris rougeilre, dissémiuées sur toule la muqueuse,
marquées surfout, comme dans les observations précédentes,
mu niveau du grand cul-de-sae, de la grande courbure, et de
la portion pylorique. ( Veoir fig. 1, pl. IT)

J'ai communiqué ces expériences an congrés de
Bruxelles en méme temps que j'ai montré la chromo-
lithographie dans laquelle les lésions avaienl été fide-
lement reproduites.

M. Verneuil a dit 4 ce sujel : « M. Oré est d'abord
» effrayé des doses énormes de chloral ingéré : 150 &
» 180 gr. lni semblent des quanlités exorbitantes ;
» mais il oublie qu’elles ont été réparties dans I'espace
» e vingt & vingl-cing jours el par doses fractionnées
» de 1 gr., tandis que, par son procédé, il jette d'un
» seul coup, dans le torrent circulatoire, quatre on
» eing fois plus de médicament . »

Il est vrai que j'injecte quatre ou cing fois plus de
chloral dans 8, 10, 15 minutes ; mais il ne faut pas
oublier que ce chloral, que je fais pénétrer dans le sys-
téme veineux, est aussitot emporté dans tout le lor-
rent circulatoire ; qu'il se mélange d'une maniére
inlime avec le sang ; que, dés lors, il ne reste jamais
en contact avec une surface limitée, ce qui est le
point important.

M. Verneuil ne donne, il est vrai, qu'un gramme de
chloral a la fois, mais 8'il en administre 180 gr., par
exemple, en vingt jours, cela fait en moyenne Y gr.
par jour. Il en résulte que, pendant vingt jours, 9 gr.
de chloral sont eonstamment en contact avec la mem-
brane muqueuse de I'eslomac.

Or, ne sait-on pas que si l'on prolonge pendant

! Congris de Broxelles, 1870, p. 179
18
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quelques heures le contact du chloral avec la peau, il
détermine une vésication, et que, si on l'injecte dans
le tissu cellulaire, ilI;rr:rduiI: des phlegmons, des escha-
res, des ulcérations’?

Voila pourquoi jai été effrayé des conséquences que
pouvait avoir une méthode qui consiste & élablir, pen-
dant vingt ou vingl-cing jours, le contact continu avec
la muqueuse stomacale, d'une substance, dont il esl
impossible de nier I'action irritante.

« M. Oré redoute, a ajouté M. Verneuil, les effels
» lopiques et locaux du chloral sur la muqueuse sto-
» macale, et, & ce propos, il nous montre un estomac
» de chien terriblement endommagé par le médica-~
» ment directement introduil par 'cesophage. L'ar-
» gument ne me touche pas, il me semble facile &
» réfuler. J'ai donné de fortes doses de chloral & nos
n télaniques; les uns ont guéri, et comme, d'un bout é
» l'autre de la cure, ils ont bien digéré, j'en conclus
» que leur eslomac n’a point souffert ; les autres sont
» morts, el a l'autopsie, je n'ai poinl remarqué de
v lésions graves du tube digestif. Ce qui trompe
» dailleurs M. Oré, c'est quil veut conclure direc-
» tement des animaux & 'homme et transporter d"une
» seulg: piéce les résultats du laboratoire & la clini-
hogue oo

de comprends, et I'on comprendra comme moi, que
les télaniques traités par M. Verneuil, et qui ont gueri,
aient pu digérer facilement pendant toute la durée de
la cure. Il ne faut pas oublier, en effet, que sa méthode
d'administration de chloral ayanl pour but de mainte-
nir les malades dans une narcose & peu prés continue
pendant vingt ou vingl-cing jours, le travail digestif
doit élre singuliérement amoindri. Clest a peine si;
dans l'intervalle d'une dose 4 la dose suivante, on aura
le temps de faire avaler quelques tasses de bouillon ¢
ce quil el été intéressant de savoir, c'est 1'étatl des
voies digestives aprés la guérison.

' Vulpian, Giralddz, Oré,
% Loe. eit., p. 179.
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Mais ce qui me touche beaucoup plus, ¢'est |'ab-
sence de lésions conslalées a l'autopsie par M. Ver=
neuil.

M. Lande a été moins heureux, ainsi que le prouve
I'observation dont j'ai fidélement rapporté tous les
délails.

- (e sont ces lésions rappelant par leur aspect et leur
forme la vésication ordinaire (un vésicaloire appliqudé
sur la muqueuse slomacale n'aurait pas agi différem-
ment) qui m'ont engagé & expérimenter sur les ani-
maux. M. Verneuil se trompe done quand il m'accuse
d'avoir voulu, dans ce cas parliculier, conclure direc-
tement des animaux 4 'homme, J'ai fait l'inverse. J'ai
conclu, au conlraire, de I'homme a I'animal, car je me
suis coulenté de vérifier dans le laboratoire les faits
observés par M. Lande sur son tétanique. Or, ces ré-
sullats ont éié les mémes.

ies expériences de laboratoire, en produisant des
altérations de la muqueuse de I'estomac qui offrent,
a des degrés différents, des lésions comparables
4 celles qu'a présentées le malade de M. Lande,
prouvent que le chloral, adminisiré par la voie stoma-
cale suivant la méthode conseillée par plusieurs chi-
rurgiens, dans le traitement du létanos, n'est pas
sans un véritable danger. Mais des observations
signalées par M. Ern. Labbée montrent que ce dan-
ger exisle encore, bien que la solution chloralique
ingérée ne dépasse pas ledosage habituel. « Quelques
+ cas de mort, dit M. Ern. Labbée, ont été atiribués
+ au chloral ; ils ont élé surlout constalés en Angle-
» lerre el aux Etats-Unis. Le plus souvent, la mort
» a 6lé brusque, les palients avaient succombé avant
» qu'on ait eu le lemps de leur porter seconrs. Plus
» rarement 'empoisonnement a duré quelque temps.
+ Aujourd’hui (aoiit 1874) on connait plus de 20 cas
de mort par le chloral. |
» Les principaux cas ont élé rappories par
« MM, Hart, H. W. Fuller, Islington, Smith,Chrichton,
» Browne, Hunt et Watheins, Needam, Schwaighofer;
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« deux chirurgiens anglais, Meldola (de Vicloria Park)
+ et Smallman,sont morts aprésavoiringéré du chloral,
» et I'llustre Simpson aurait, dit-on, subi les mémes
» effets loxiques funestes de cet agent; et il est jusle
» de dire que toutes les fois qu'on a pu faire I'autop-
» sie, on a trouvé chez les sujels empoisonnés par le
» chloral des lésions graves anciennes telles que :
. dégénérescence graisseuse ou inflammation chro-
» nique du cceur, des reins et du cerveau'. »

Je ne terminerai pas cet examen critique des objec-
tions adressées &4 la méthode des injections intra-
veineuses de chloral sans emprunter a4 une letire
gue m'écrivait le professeur Deneffe, le 5 aoit 1876,
un passage qui explique bien l'attitnde que nous
avons loujours conservée :

« Si tous les dangers qu'on altribue a la nouvelle
» méthode, dit-il, existaient réellement, continue-
» rions-nous a 'employer? On ne dira pas que nous
« poursuivons nos études & I'hopital, puisque seule-
» ment sur trente-quatre injeclions praliquées par
» nous, dix-sept ont été faites, en ville, dans nolre
+ meilleure clientéle. Croit-on, du reste, que le pro-
» fesseur Soupart, qui a suivi de prés cette question
+ el depuis le début, qui a vu faire déja tant d'injec-
« lions, nous appellerait non-seulement & sa clinique,
» mais dans sa clientéle particuliére, si cette méthode
« d'anesthésie élail aussi dangereuse que le préten-
» dent certains chirurgiens qui ne I'ont ni pratiquée
» i vu pratiquer? Je crois donc que nous sommes
» dans le vrai el qu'on le reconnaitra plus tard. Persé-
» verance el courage, le succeés est an bout de la
» lutte. »

A coup sir, le suceés serail oblenu depuis long:
EEI{]]JS el la lutte achevée, si lous les chirurgiens qui,
a l'exemple de MM. les professeurs Soupart, Denelfe,
Van W elter, Bouqué, Poinsol, Landes, Linharl,
Alarco, auraient 6té tentés d'expérimenter la nouvelle

t Diction. encyelopédique des sc. méd, 1ve 2irje, 1. XTI pe 4G,
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méthode, n'avaient pas été arrétés par 'aceueil défa-
vorable qu'elle a recu & son apparition. Mais aprés
les jugements porlés conlre elle par la Soeiélé de Chi-
rurgie el I'Académie de Médecine, les hésilanls v
ont renoncé, les plus couragenx se sont tenus sur la
réserve, comprenant bien lous les dangers auxquels
un revers, toujours possible, les exposerait.

Clest la ce qui explique l'isolement qui s'est fail
aulour d'elle, en méme temps que ces paroles de
Giraldés au congrés de Broxelles :

« Nous sommes en présence de méthodes ayant
fait leurs preuves : pourquoi, dés lors, en adopter
une nouvelle qui n'a que quarante faits & nous
v offrir? Quand MM. Oré et Deneffe viendront nous
» présenter deux ou trois mille cas dans lesquels I'injec-
» lion intra-veineuse de chloral aura été inoffensive,
» nous serons foreés d'accepter leur nouvelle méthode
» d'anesthésie’. +

Sans les circonslances que je viens de rappeler,
nous nous serions présenté au congres non pas avee
quaranle faits, mais avee les trois mille que Giraldés
demandai.

Qu'ent-il falln pour cela? Il et fallu faire ce que
disait M. Bouqué au congrés de Bruxelles : « Suivons
» I'exemple que nous a donné I'Académie royale de
» Médecine de Belgique, qui, malgré le grand nombre
+ de faits qui lui ont été présentés depuis un an,
» 1'a pas cru devoir se prononcer®. » i

Si cet exemple eit élé suivi, si les chirurgiens
n'avaient pas ¢té dominés par le sentiment de lacrainte
que leur inspirait le verdicl porté contre l'anesthésie
chloralique par deux sociélés illusires, 1_15 auraient
expdrimenté, comme 'ont [ait les chirurgiens belges,
et, comme eux, ils auraient pu répéter avec M. Bou-

ué :

f « Jai é1é témoin d’une trentaine d’expériences, el

L P, 195,
¥ P: 408,
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» je ne puis pas le cacher & I'assemblée, 'impression
» générale qui m'en est restée est favorable & laméthode
+ de notre confrére de Bordeaux.

» Il est démontré & mes yeux que les injeclions
. intra-veineuses de chloral, loin d'avoir, comme I'a
» prétendu dans cette enceinte M. Maurice Perrin, un
» cachet quelconque d'infériorilé, présentent, au con-
+ traire, un cachet de supériorité sur tous les aufres
» procédés anesthésiques’.» i

Mais, depuis le congrés de Bruxelles, des faits nou-
veaux sont venus s'ajouler & ceux que 'Académie
royale de Belgique accueillait avec bienveillance,
quoique avec une réserve ldgilime ; ilsont suffi pour
entrainer sa conviclion, et ¢'estainsi que celte illustre
compagnie,composée d' hommes d'initiative et de travail
dont tous ceux qui ont assisté an congrés de 1875
ont su apprécier la haute valeur scienlilique, n'a pas
hésité a accorder sa meilleure récompense aux Nou-
velles éludes sur Ianesthésie par injections inlra-
veineuses de chloral, de MM, les professeurs Deneffe
el Van Weller,

S’adressant & mon ami le professeur Deneffe el &
moi, M. Verneuil nous disait au congres de Bruxelles:

« Je lermine en suppliant mes jeunes et chers con-
» fréres de réfléchir encore avant d'aller plus loin
» dans une voie pleine d'incertitudes et de dangers?, »

Ce qui étail incertain, il y a trois ans, ne l'est plus
aujourd’hui que l'expérience a prononcéd : quand des
hommes qui ont expérimenté la méthode avec l'auto-
rité du talent et du caractére la déclarent bonne ;
quand le professeur Soupart, donl personne, & coup
sar, ne songera a contesler la haute valenr chirurgi-
cale, n'hésile pas & derirve : « Ces résultats, dans les
» circonslances signalées, seront sans contredit d'une
» haule portée et contribueront, j'ose le croire, ‘4
» assurer dans I'avenir le sort de votre méthode qui,

+ P, 498,
1P, 180.
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» employée avec les précautions et les soins qu'elle
w véclame, comme lowle autre, présenle des avan-
» lages el une supériorité inconlestables, » comment
le doute serait-il encore possible, et comment hésiter
encore @ entrer dans la voie que j'ai ouverle?

(Que mon collégue et ami le professeur Verneuil me
permette done de lui dire : _

Si vous occupez, a juste titre, une place élevée daus
la chirurgie francaise, si vous éles devenu un chel
d'école anquel vos remarquables travanx ont donné
une autorité que nul ne proclame plus haut que moi,
usez donc de ceble autorité pour faire triompher ce
que je crois élre vrai. Si l'anesthésie par le chloral
est une chimeére dangereuse, il faut la faire disparaitre;
mais si elle esl une réalité, pourquoi lui refuser votre
appui ? Expérimentez done, sans parti pris,et publiez
les résullats que vous aurez obtenus ; c'est la ce que
je réclame de volre dévouement 4 la science, de volre
amour de la vérité.

Manuel opératoire. — Conditions dans lesquelles devra se
placer le chirurgisn pour produire I'anesthésie par I'injec-
tion de chloral dans les veines.

Instruments, -- Deux inslruments sont insdis-
pensables pour faire les injections intra-veineuses de
chloral : 1° Une seringue convenablement disposée ;
2" un appareil électrique. : ]

1" Seringue. — Au début de mes expériences sur
les animaux, je me servais de la seringue de Pravaz.
Mais j'ai bienlot compris que cet instrument, indis-
pensable quand il s'agit d'injections sous-culanees,
offrait I'inconvénient sérieux d'exposer le chirurgien
4 percer la veine de part en part, ef, par suile, a
pousser la solution de chloral dans le tissu cellu-
laire périveineux; j'ai di y renoncer el le remplacer
par un autre qui offre toutes les g_at'antles possibles
au poinl de vue du manuel opératoire.
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Ma seringue ainjections, ainsi que I'indique la plan-
che I, qui en reproduit les dimensions exacles, pré-
senlo :

A Corps de Pompe contenent 5 grammes de chloral dans 17 grammes
d'ean distillée.

It Tige du pislon offrant : 1+ 5 divisions représentbes par lea ehiffres 0, —
1. — 2, — 3. —4&; 20 § enbdivisions reprézenlées |Jarles chilfres ]l,." 2
— 1 —2fe — 342 — 412 = Chaque division reprézenls
{ gramme da chloral. La doss comprise enlre chagque division et
chagque subdivision est done de &) centige.

(i Extrémilé de la Seringue s'arliculant avee D, piéce inlermédiaire, qui
g'articuls elle-méme par son extrémité E avee la canule R une fuis
qu'elle a ¢lé placée dans la veine. — La canule dont je me ters est
en or ou en platine.

I Plece inlermédiaire. O Tamis métallique.

J'ai fait placer, en elfet, dans l'intcrieur de celle
piece intermédiaire, au poinl O, un tamis en loile
métallique & mailles extrémement lines que l'on peul
enlever et changer & volonté. Grice a cette disposi-
tion, tous les petits corps élrangers existant dans la
solution sont arrétés et ne peuvent pas penéirer,
inapergus, dans le sang. J'ai pu le conslaler [réquem-
ment dans mes expériences sur les animaux et dans
leurs applications & 'homme.

Cetle addition, que j'ai faite également a mon appa-
reil a transfusion, est indispensable lorsqu'on veuat
pratiquer avec loule la sécurité possible la méthode
des injections intra-veineuses de chloral. (Cetle serin-
gue & injections, comme mon appareil pour la ifrans-
fusion, ont élé trés habilement exécutés, sur mes
indications, par M. Creuzan-Jounet, de Bordeaux.)

M. le D" Linhart, médecin en chef de la marine
autrichienne a I'hopital de Pola (Istrie), n'ayant pas
sous la main l'instrument dont je me sers, lorsqu'il
fit, pour la premiére fois, I'injection intra-veineuse de
chloral (voir 41° observation), remplaga le lamis mélal-
lique par une mousseline trés fine. Grace 4 cette dis-
position trés ingénieuse, il put opérer avec une par-
faite sécurilé,

C'est avec cel instrumenl que j'ai pratiqué ma
premicre injection de chloral sur Phomme. Mais I'ex-
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périence de chaque jour m'a démonteé qu'une des con-
ditions du suceés se trouvail surtout dans ['immo-
bilité de la cenule, une fois placée dans la veine.
(i'esl pour arriver & ce résultal que j'ai ajouté un tube
en caoutchouc (I) armé de deux ajuslages. L'un (N)
s'articule avec le corps de pompe, l'autre (M) s’unit
a la piece intermédiaire. Grice & ce tube, la solution
peut arriver dans la veine sans qu'aucun mouvement
soit imprimé a la canule,

2 Il faut un appareil élecirique i courants inter-
millents el €énergiques; mon appareil électrique se
compose d'une bobine mise en aclion par une forle
pile au bichromate de potasse. J'obtiens ainsi des se-
cousses électriques qui, chez les animaux chloralisés,
font cesser rapidement 1'anesthésie; je 1'ai si souvent
observé, dans mes expériences de laboratoire et sur
I'homme, que j'ai pesé en principe que, jamais un
chirurgien ne devra faire d’anesthésie, par injec-
{10n infra-veineuse, sans avoir d sa porice, sous la
main, un appareil électrique fonetionnant bien.
Le fait malheureux (34° observation) rapporté par
MM. Deneffe et Van Welter prouve combien celle
précaution est indispensable.

Manuel opératoire. — Pour faire pénélrer la solu-
tion de chloral dans la veine on peut employer deux
procédés :

1° le procédé Oré; 2° le procédé Van Welter.

1" Procédé Ori : Le trocart est enfoncé, comme
une lancette, perpendiculairement, ou mieux un peu
obliquement &4 I'axe du vaisseau; — quand le trocarl
y a pénétré, on l'incline, et, le poussant d'arriére en
avant, on le fait cheminer sans peine dans le vais-
seau ; .

2° Procédé Van Werter : Le trocart est enfoncé
sous la peau, entre le tégument et la veine, et paral-
lélement & cette derniére. Il chemine un instant (un
centimeétre) dans le tissu cellulaire qui sépare la veine
de la peau, I'opérateur 'y sent glisser a froltement
dur. En inclinant la pointe du trocart vers le vais-
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seau distendu, on sent une résistance caraclérislique;
on pousse alors doucement l'instrument, la pointe
inclinée en arriére, vers la veine. An moment ot on
traverse la paroi du vaisseau, la main de l'opératenr
éprouve une sensation spéciale, puis on se sent dans
le vide, el le trocarl avance sans frottement, sans ré-
sistance. — On le fail pénélrer d'un centimétre.

M. Deneffe apprécie en ces lermes ces deux pro-
cédés :

« Quand les veines sonl bien apparentes, le procéd¢
» d'Oré esl d'une exécution plus rapide el plus simple
» que le procédé de Van Wetter; mais quand le vais-
» seau est petit et peu apparent, celni de Van Wetler
» est d'une grande supériorité; il expose moins, d'ail-
» leurs, que celui d'Oré a traverser la veine d'oulre
» en oulre, :

» De plus, le procédé de Van Wetter s'exécute par
» la méthode sous-cutanée: les ouverlures cutanée
» el veineuse sont éloignées l'une de 'autre, I'air ne
» peul arriver jusqu'a la veine, et, partant, la phlébite
» est moins & craindre '. »

Quel que soit le procédé adopté par le chirurgien,
lrois conditions sont indispensables pour pratiquer
avec sucets linjection intra-veineuse de chloral :

1° Ponetionner Ia veine sans la dénuder. — Si le
sujel esl trop gras el les veines a peine apparentes,
on peut inciser les parlies molles au-devant dun vais-
seau jusqu'a ce que sa paroi devienne perceptible ; on
le pique, alors, directement, sans le sdparer des par-
lies voisines.

2 Ne jamais pousser la solution de chloral sans
s'étre assuré que la canule est bien dans le vais-
seau. — Il estun moyen certain de le reconnaitre: c'est
I'écoulement du sang par la canule, lorsqu’on enléve
le imcart.‘ 5{ le sang ne coule pas, il ne faul pas
chercher a faire pénétrer I'injection, qui se répand
alors dans le lissu cellulaire périveineux, dans les

{-Loc. cit,, p. T et 8.
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parties environnantes, el améne tous les désordres déja
signalés dans les observations de MM, Cruveilhier et
Lanelongue.

3 Quand la canule est dans le vaisseau, il faut,
pendant toule la durée de l'injection, 1'mniMoBILISER
avee le plus grand soin. C'est de cetle immobilité que
dépend l'absence de phlébite el de caillots. Pour
I'obtenir, on fait saisir la canule par un aide qui la
presse entre le pouce et 'index. Cette immobilité de
la canule est indispensable, car si elle n'est pas as-
surée, el que la durée de l'injection se prolonge pen-
dant 12, 15, 20 minutes, il est lrés difficile, impos-
sible méme, que le chirurgien n'imprime pas, malgré
lui, des mouvements & 'extrémité de la canule qui
peut alors blesser, déchirer méme la membrane in-
terne du vaisseau et amener conséculivernent la phlé-
hite (D" Dudon).

Comment doil-on procéder a I'injection intra-
veineuse d¢ chloral? Quelles sont les régles que le
chirurgien doil observer? — Pendant longlemps,
nous avons injecté, d’emblée, le chloral dans les vei-
nes. Je crois aujourd’hui, et MM. Deneffe et Van
Welter pensent, comme moi, qu'il est prudent, avant
de faire pénétrer le chloral dans 'appareil circula-
loire, d'interroger la susceptibilité individuelle en
administrant par l'estomac, pendant deux oun ftrois
jours de suite, des doses élevées de celte substance,
au malade que I'on doit opérer. Ce conseil, donné par
M. le professeur Croeq, de Bruxelles, aune grande im-
portance clinique. On comprend, en effet, que si des
doses élevées sont bien supporlées par l'eslomac, le
chirurgien aura plus de chance de voir celte méme
lolérance se produire lorsqu'il se servira de la voie
veineuse, | ;

Cette susceptibilité une fois jugde, on procédera a
I'injeclion de la maniére suivante : 3191

L'immobilité absolue de la canule (condition indis-
pensable) étant bien assurée, on poussera l'injection
irés lenlement. On pourra faire pénétrer 50 cent, de
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chloral, senlement, toules les minules. A parl ces cas,
heureusement fort rares, qui déjouent les régles les
mieux élablies, et que l'on rencontre aussi bien quand
on administre 'éther et le chloroforme que le chlo-
ral, on peut étre assuré que, en procédant ainsi, le
chloral n'aura aucune aclion facheuse sur le cceur. On
gera méme ¢lonné de la quantité cénorme de celle
subslance, (qui peut élre tolérée impunément.

L'anesthésie se produira ainsi, doucement et sans
entrave.

Mais une question se présente, qui a un haut inlé-
rét clinique el qui m'a élé posée bien souvent par
mes honorables collégues el amis, les professeurs
Deneffe el Van Wetter :

« Une seule injection de chloral pouvant ne pas
+ suffire pour maintenir assez longlemps 1'anesthésie
« pendant une opération d'assez longue durée, ne
» peut-on pas mainlenir la canule dans la veine afin
+ 'y faire pénétrer de nouvelles doses de chloral si
» cela devenail nécessaire?

J'ai cru longtemps qu'il y avait dans ce séjour pro-
longé un danger inévitable et sérieux. Des expérien-
ces trés nombreuses, variées, faites dans mon labora-
toire, depuis le congres de Belgique, m’ont prouveé
que mes crainles n'élaient pas fondées, el m'aulorisent
a penser que la canule peul rester longlemps dans la
veine, sans déterminer d'accidents, & condition qu'elle
y soit immobilisée complétement.

C'est la ce qui explique comment les malades des
observations 2, 31, 32, 33, 35 ont pu conserver la
canule pendant 18, 21, 23, 24, 40 minutes sans avoir
présenté ni phlébile ni caillots, N'en a-l-il pas élé de
méme chez le dernier malade de M. Lande (53¢ obser-
vation)?

Quelle doit dtre la durée de I'injection? — Etant
admis que la canule peul, sans danger, rester en place
pendant20m., le chirurgien pourra injecler avec beau-
coup de lenteur la solution chloralique, el interroger
ainsi la sensibilité de son malade. Or, comme tous les
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faits signalés précédemment élablissent que la dose de
chloral nécessaire pour produire 'anesthésie oscille
entre 5 et 8 gr., il en résulte que la durée de l'in-
jection oscillera elleméme entre 10, 16 et 20 mi-
nutes.

Dosage de la solution. — Au début de mes opéra-
tions j'employai la solution par moitié; j'y ai bientot
renonce el, depuis, j'ai toujours fait usage des solu-
tions au quart (10 gr. chloral, eau 30 gr.). MM. Deneffe
et Van Wetter n'en ont jamais employé d'antres. Tou-
tefois, s'étant apercus qu’en mettant la solution au quart
dans une éprouveile gradude, elle ne la remplissail
que jusqu'a 35 gr., ils ont fait ajouter de l'eau jus-
qu'a 40 gr. C'est une modification utile, car elle rend
la solution moins consistante, moins épaisse et faci-
lite ainsi son passage a travers les capillaires.

Toutefois, I'appareil vasculaire possédant une assez
erande extensibilité, je ne vois aucun inconvénient &
étendre davantage la solution.

Il importe de ne pas oublier que le chloral présente
quelquefois une acidité trés grande. Aussi fera-t-on
tonjours bien de neutraliser cetle acidité en y ajoutant
une solution de carbonate de soude an dixiéme. Qua-
Ire goutles de cette solution alcaline ainsi tilrée suffi-
senl pour neulraliser 1 gr. de chloral.

Temperature de la solution. — Tous ceux qui onl
fail des injections intra-veineuses de chloral savenl
que quelquefois, et trés exceptionnellement, pendant
fue la solution pénétre dans les vaisseaux, les malades
accusent une sensation douloureuse le long de la veine
piquée. J'ai eru que cela pouvait dépendre du degré
'acidité du chloral; mais le méme phénomeéne s'élant
présenté avec le chloral neutralisé par la solution alea-
line, je me suis demandé si cette sensation parficu-
lidgre ne tiendrait pas a la différence qui exisle entre
la température du sang et celle de la solution, celte
derniére étant loujours injectée a froid. Je n'ai a cet
¢gard aucune opinion reposant sur des fails; mais
comme il ne peul y avoir aucun inconvénient a chauffer
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la solution chloralique avant de l'injecter, je n'hésite-
rai pas ale faire, le cas échéant. '

els sont les principes sur lesquels reposent le ma-
nuel opéraloire et 'emploi des injections intra-vei-
neuses de chloral.

("est en les observant avec soin que l'on a réussi
et que 1'on réussira toujours, car sur cent lrente cas
d'injections intra-veineuses il n'y a eu jusqu'a ce jour
qu'un seul revers que I'on puisse véritablement atlri-
buer au chloral. C'esl le cas de MM. Deneffe et Van
Wetter (81* observ.)

Vivement impressionnés par ce revers, MM. Deneffe
et Van Wetter ont pensé qu'ils devaient apporter des
modificalions dans la maniére de doser l'injection :
« Cetle mort, sur laquelle nous avons tant réfléchi,
» disent nos éminents collégues, renferme une lecon
» qui ne doit pas étre perdue.

» 1° A l'avenir, nous serons munis d'une machine
» électrique qui fonctionnera puissamment, et nous
» aurons vérifié nous-mémes, avant l'opération, I'in-
» lensité des courants.

» 20 Jusqu'a la production du sommeil, nous injec-
» lerons un gramme de chloral par minute. Ce sera
» nolre premiére étape. Nous nous arrélerons quel-
= ques inslants, laissant au chloral injecté le temps
» de développer lous ses effets. Nous continuerons
» l'injection, mais avec plus de lenteur; nous ferons
» pénétrer 50 cent. par minute, nous arrétanl encore
» de temps en temps pour examiner la sensibilité de
» la peau el celle des cornées; en injectant avee plus
» de lenteur, laissant aun chloral injecté le temps de
» produire ses effets avant d'en faire pénétrer une
» nouvelle quantité, nous nous metlrons 4 l'abri de
» toule surprise. '

» En un mot, nous tacherons de mieux doser |'anes-
» thésie. Qu'on n'oublie pas, du reste, que toute nou-
» velle méthode thérapeutique ou opératoire doit
» d'abord parcourir une phase de titonnement et
» d'apprentissage. Nous ne regarderons plus comme
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» une chose nécessaire de pousser l'anesthésie Jus-
» qu'a l'insensibilité absolue de la cornée et de lacon-
» jonctive, c'est la limite extréme de l'anesthésie, et
» 1l est rarement ulile d'aller jusque-la. Nous nous
» arréterons quand la douleur ne se manifestera plus
» sous l'influence des irrilations périphériques.

» Nous laisserons s'écouler 4 minutes, puis nons
» opérerons. Pendant ce temps, le chloral aura déve-
» loppé tous ses effels et I'anesihésie sera alors plus
» profonde et plus durable. » (Loe cit., p. 183.)

Comme MM. Denelfe et Van Welter, je crois qu'il
est inutile, peut-étre méme dangereux, de pousser
I'anesthésie jusqu'a l'immobilité absolue de la cornée
et de la conjonclive, et qu'il importe de s'arréter
quand la douleur ne se manifestera plus sous l'influence
des irritations périphériques. Comme eux, aussi, je
pense qu'il faut chercher & améliorer, & perfectionner
la méthode, en arrivant & mieux doser, 8'il est possi-
ble, 'anesthésie. Mais je crois que lorsqu'on a réussi
si souvent, a l'aide dun procédé, c'est chose grave
que de le changer radicalement, parce qu'un insuc-
ces s'est produil. Le malade qui a succombé n'avail
regu que 6 gr. de chloral, ¢'est-d-dire une dose rela-
livement faible. Il a bien supporté l'injection. Rien
d’anormal ne s'est produit, Puis, lout & coup, la res-
piration el la circulation se sont arrétées qui pou-
vait le faire prévoir? el le malade a suecombé. Pou-
vail-on supposer que l'on se lrouvail en présence
d'une de ces prédispositions particuliéres, heureuse-
ment forl rares, mais qu'on rencontrera encore, il
faut bien l'admellre, quelles que soient les modifica-
lions apporlées & une méthode, et qui obligera, mal-
uré toules les précautions prises, a enregisirer de
nouveaux revers ¢ Aussi, tout en approuvant les déler-
minations dictées par la prudence et par une sage
réserve, bien disposé, le cas échéant, & en faire mon
profit, me verrai-je pas sans erainte modifier trop
complétement la voie que nous avons suivie el que
j'ai cherché i faire connaitre jusque dans les plus
minutieux détails.
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QUATRIEME PARTIE

Des injeetioms inira- veinenses de cehloral dans

empoisonnement par agarie bulbheunx et Ia
sirychnine,

Lorsque je publiai mes premiéres observations d'in-
jection de chloral dans les veines, j'élais loin de
m'attendre an retentissement qu'elles eurent et & tout
le bruit qui se fit antour d'elles. Je n’avais, alors,
d'autre but que de faire connaitre ce que j'avais vu el
de prouver que I'observalion elinique venait confirmer,
une fois encore, les données fournies par l'expéri-
menlation, Ces fails publiés el acceptés, je me pro-
posais de poursuivre mes recherches sur les injections
médicamenleuses dans 'appareil vasculaire, d’étudier
les cas dans lesquels on devait v recourir, de préciser
le manuel opératoire, de formuler les doses, en un
mot, d'ajouter a la thérapeutique un nouveau chapitre
intitulé : « De la médication intra-veineuse. » Ce que
je venais de faire pour le chloral, je me proposais de
Pappliquer & la plopart des substances actives dont
la pratique rend, chaque jour, 'usage plus nécessaire,
telles que la quinine, la digitale, les alcaloides de
I'opium, le mercure, elc. Mais I'obligation de resler
toujours sur la bréche pour répondre aux objeclions
el aux atlaques dirigées contre la nouvelle méthode
me (it renoncer, momentanément, 4 mon plan d'é-
ludes, et resireindre le champ de mes expériences
aux injections intra-veineuses de chloral, appliquées
seulement au fraitement du télanos et a l'anesthésie
chirurgicale. (Vest & cause de cela, sans doule, qui-

20
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gnorant ma pensée et le plan dont je voulais tenter
la réalisation, M. Maurice Perrin a derit : ;

« On demeure confondu en face de 'agilalion quia
» 6lé provoquée, dans les Académies el dans les so-
» ciétés savantes, pour quelques fails d'anesthésie
» chirurgicale qui ne différaient des aultres que par
» 'étrangeté du procédé mis en ceuvre. »

A ces lignes, qui trouvent ici leur place, MM. De-
neffe et Van Weller ont répondu en des lermes que je
crois ufile de rappeler, car ils sont I'expression
exacte de ma pensée.

« Rapetissant la question, M. Maurice Perrin croit,
» disent MM. Deneffe et Van Wetter, que ce fut I'é-
» trangeté du procédé mis en ceuvre dans quelques
» cas d'anesthésie chirurgicale qui provoqual'émotion
» dont il reste confondu. Ces quelques fails appor-
» taient avec eux bien autre chose qu'un procédé
» élrange : ils apportaient la preuve irrécusable que
» le cercle fermé de l'appareil ecirculatoire peut étre
» ouvert impunément el que I'on peunt introduire dans
» le sang lui-méme les agents les plus actifs de la
» thérapentique. Sans doute, ce n'était point 14 une
» idée nmeuve puisqu'on la refrouve aux origines de
» notre art et qu’elle reparut au xvi® siécle ; mais nos
» prédécesseurs n'avaient pu la faire passer dans le
» domaine pratique, parce que la chimie ne leur avait
» pas donné les médicaments simples et purs que
» nous possédons aujourd'hui, parce qu'ils n'avaient

pas les instruments délicats et perfectionnés dont
les fabricanls modernes ont doté la chirurgie. L'idée
existaif, mais les moyens de la réaliser faisaient
défaut; il falluf attendre que la chimie et progressé
et que 'art du méecanicien et atteint le développe-
ment que nous lui connaissons. Tous ces progrés
sont accomplis et tout le monde pressent que I'heure
» estvenue ou les infusions intra-veinenses prendront
» dans la thérapeutique la place qu'elles méritent. »

Les injections intra-veineuses de chloral employées
contre le tétanos traumatique ne soulévent plus  at-

R - - R~ -

1
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jourd’hui les hostilités des premiers jours. Les adver-
saires les plus redoutables les admeltent dans ce cas,
Quant & l'anesthésie chloralique, le jugement favo-
rable porté sur elle par I'Académie royale de Méde-
cine de Belgique lui a fail faire un pas immense que
raffermira, sans aucun doute la lecture désintéressée
el sans parti pris des observations, si nombreuses el
si coneluantes, rapportées dans la troisiéme partie de
ce livre.

Le moment m'a donc paru bien choisi pour re-
prendre et continuer mon -ceuvre. Mais, avant de
passer a d’'autres substances, j'ai di me demander si
les injections intra-veineuses de chloral ne répon-
daient pas & des indications thérapeutiques autres
que celles que j'ai signalées précédemment,

(Vest en étudianl I'empolsonnement par 'agaric
bulbeux, la strychnine, l'acide arsénieux, que j'ai été
conduil & les faire entrer dans une voie nouvelle.

RECHERCHES FXPERIMENTALES SUR L'EMPOISONNEMENT
PAR L'AGARIC BULBEUX

L'opinion généralement admise que les subslances
toxiques n'exercent leur influence nuisible sur ['orga-
nisme qu'aprés avoir été introduites dans le torrent
circulaloire par la voie de l'absorption a, de lous
lemps, poussd les expérimenlateurs et les chimisles &
rechercher les anlidoles capables de modifier le sang
alléré par son contact avec ces agents déléléres.
Aussi, n'est-il pas surprenant de voir les nombreux
moyens Lour i lour préconisés pour comballre les
effels de la plupart des poisons, depuis les plus sim-
ples jusqu'aux plus dangereux. h-Ialheureu:-mn}e:l_t, il
faul le reconnailre, les eﬁm-ia si lonables lentes jus-
qu'a ce jour n'ont pas élé couronnés de succes, et le
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médecin, appelé & combattre les empoisonnements par
I'arsenic, les alcaloides, les champignons vénéneux, se
trouve-t-il enticrement désarmé. Pour m'en lenir & ce
qui fait 'objet de ce travail, il me serail facile de démon-
trer Uimpuissance de tous les agents que la thérapeu-
lique a opposésa l'action de I'agaric bulbeux. Mais ce
serait m'éloigner de la voie que je me suis Iracée.
Dans des recherches de cetle nature, ot tout est i
eréer, on ne doit pas embarrasser son récit par une
érudition toujours facile, mais aussi fastidieuse
gu'inutile, qui devrait, snivanl l'usage, commencer a
Hippocrate pour s’arréter & I'année qui finit. Ce qu'il
faut, avant tout, ¢'est indiquer avee netteté le but que
'on s'est proposé, el les moyens mis en usage pour
l'atteindre. Il faut, en un mot, dire ce que l'on a vu,
raconter fidélement ce que I'on a trouvé. Or, mon but
a 6té de vérifier : 1° si 'agaric bulbeux renferme un
principe capable de déterminer la mort; 2° de quelle
nature est ce principe ; 3° quel est le mécanisme de
son action ; 4° 8'il est possible de s'opposer & ce mé-
calnisme el d’en atténuer les effets rapidement mor-
tels.

Tels sonl les divers problémes dont j'ai cherché la
solution.

Pour arriver a celte solution, j'ai di souvent faire

des hypothéses qui ont donné lieu a des expériences
dont j'ai reconnu plus tard le colé défectuenx, Force
a donc été d'abandonner les théories que ces expé-
riences avaient fait naitre. Je les expose néanmoins,
car elles appartiennent & I'histoire de la question, et
elles démontreront comment j’ai été conduit au résul-
tat final de ces études.
_ Mais avant d'exposer mes expériences, je crois
u1r11speusahla de faire remarquer que si toutes ont
porté sur 'agaric bulbeux, c¢'est parce que, trop sou-
vent confondu avee les champignons de Paris, ¢'est &
lui, surtout, qu'il faut atiribuer la plupart des désastres
que la science enregistre chaque annde.

Cela dit, j'entre en matiére :
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L'agaric bulbeux renferme-i-il un principe
capable de déterminer la mort?

Paulet éerivait dans son Traité des champignons :
« Il résulte des expériences faites sur les animaux
» avec des espéces éminemment nuisibles que si on
» les laisse tremper, coupés par morceaux, dans I'ean
» chargée de sel, dans le vinaigre ou dans les liqueurs
» spirilueuses, on leur enléve leur principe délétére,
» on les rend méme incapables de nuire. Il est done
» possible de converlir en aliment le poison lui-
» mémet, »

Cerlains peuples du Nord, les Russes, les Polo-
nais, les Hongrois, qui fonl une grande consomma-
tion de champignons, mangent loules les espices
vénéneuses, mais ils ont soin de les faire macérer
dans de l'eau vinaigrée.

En 1851, M, Girard, le premier, démontra devant
le Conseil d'hygiéne de Paris que les champignons
perdent leurs propriétés toxiques lorsqu'ils ont élé
lavés un cerlain nombre de fois, ou qu'ils ont macéré
un cerlain temps dans de l'eau salée, alcaline ou
acide. Il fit tremper, en effet, des agarics bulbeux,
pendant deux heures, dans 500 gr. d'eau conte-
nant 45 gr. de vinaigre. Aprés cetle macération,
les champignons furent lavés et prépards comme d'ha-
bitude. M. Girard en mangea, en fit manger & sa
famille, ainsi qu'a MM. Flandin, Baude et Cadet-
Gassicourl, qui composaient la Commission d'hy-
giéne, chargde de suivre ses expériences. M. Cadet-
Gassicourt, qui en a relaté tous les détails, déclare
que personne n'éprouva le moindre dérangement ni
meme la plus légere faligue.

! Traité des champignons, 1, 1, p. 35,
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Ces faits semblaient done démontrer que 1'eéan
vinaigrée possede la propriélé d'arréler les effets nui-
gsibles des champignons veénéneux en général, el de
I'agaric bulbeux en particulier. Il n'en était pas moins
intéressant et nécessaire d'en vérifier 'exaclitude, ne
fit-ce que pour étudier les lésions anatomiques qui
surviennent, et de comparer 'action des agaries bul-
beux administrés a 'élat frais on desséchés dans une
¢tuve, avee 1'action de ces mémes champignons, aprés
une macération plus on moins prolongée dans de
I'eau vinaigrée.

Premiére expérience. — Adminisiralion de 40 gr. d'agarics
hulbeux frais & un chicn de haute taille.— Mort 28 h. apres.

Le 2 septembre 1876, j'administrai, & 6 h. du soir, 40 gr.
d'agarics frais, cueillis le jour méme, d un chien bouledogue de
taille élevée. Les champignons avaient été apprétés avec soin,
suivant la méthode habituelle.,

10 h. du soir. L'animal ne présente rien de particulier.

3 scpmmbm. Le lendemain, 4 T h. du matin, vomissements
bilicux, jaunilres, dans lesquels on dislingue nettement des par-
celles de champignons qui n'ont pas été digérées. Les vomisse-
ments continuent a4 8 h., 9 h., 10 h., offrant les mémes earac-
téres. Chaque fois, je constale des portions d’agarics intactes.
Les vomissements sont bientdt suivis de diarrhée. L’animal
rend, en effel, par Panus des matiéres bilieuses, jaundlres,
mélées & des mucosilés inlestinales. Les premiéres sellos pré-
sentent toutes le méme aspect, Mais bientdt on voit apparailre
des maliéres rougeilres, sanguinolentes, mélangées 4 des mu-
cosités glaireuses. Souvent méme les selles d'un rouge brun
sont formées en totalité par du sang. Klles sont alors entourées
d'un liseré d'une coloration plus foncée, on y rencontre, comme
dans les vomissements des détritus d’agarics qui n'ont pas subi
de transformation.

A ces phénoménes fournis par l'appareil digestif viennent
bientit se joindre des désordres du edté du svsiéme nerveux.

L'ﬂ.ﬂil'ﬂﬁl‘ couché sur le ﬂﬂl‘[ﬂ' p!‘[ra“ dormir. :ﬁ‘ ce moment, sa
respiration est calme, réguliére. Si 'on essaie de le réveiller et
de le soulever, il ne peut se tenir d'aplomb sur ses pattes. Du
reste, il ne fait de lui-méme aucun effort pour se relever et se
tenir debout, Cet état de paralysie est tout 4 fail passager, car
quelques minutes aprés, 1l est pris de véritables acces de féla-
nos. L corps lout entier se met en opisthotonos, les membres
sonl agilés de secousses convulsives qui durent quelquefois
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2 minutes. Puis le calme reparait et le sommeil se manifeste de
nouveai. Vient-on alors i imprimer un mouvement quelconque
i Tun de ses membres, aussitot des mouvements convulsifs
apparaissent dans les trois autres,

l.e moindre bruit produit sur le plancher ofi son corps repose,
soit avee le talon, soit avec une canne, détermine aussitot des
secousses convulsives el généralisées. L'elfet est le mdme, que
le bruit soit produit 4 coté de 'animal ou & une certaine dis-
tance {2 mét.). [

Ces symptdmes nervenx, constants, reviennent par crises qui
tendent & s'¢loigner au fur et & mesure que l'animal approche
du moment de la mort.

On voit, alors, la respiration se ralentir. Je I'ai vue tomber &
12, 10, méme 9 inspirations par minute; en méme temps, les
mouvementsdu cceur s'affaiblissent, et bientdt animal finit par
suceomber. La mort arrive ordinairement 28 ou 30 h. aprés U'ad-
ministration des agaries bulbeux.

Pendant toule la durée des phénoménes qui se reproduisent
depuis les premiers vomissemenls jusqu'a la meort, il est a
remarquer que la séerélion urinaire, loin d'étre diminuée, ainsi
que cela a &té éerit souvent, subit, an contraire, une augmenta-
tion notable. Je n'ai jamais constaté sa suppression.

Neerapsip. —-Tous les animanx qui succombent & l'emploi de
I'agaric bulbeux présentent aprés la mort, un caractdre qui n'a
Jjamais manqué dans mes nombreuses expériences, ¢'est la rai-
dear {dtanigue Cette raideur est telle, que I'on peut prendre
l'animal par une patte et le soulever tout d'une piéee. Quand on
le place sur la table ol il doil élre autopsié, il rappelle parfaite-
ment, du moins par 'apparence, les ammaux qui ont succombé
d la suite de l'administration de la strychnine,

Organes thoraciques, — Les poumons n'offrent pas la moin-
dre altération, mais il arrive souvert que l'on rencontre, dans
l'un des deux, une teinte rouge plus on moins foneée qui indi-
que un certain degré de congestion, L'animal restant étendu sur
le flane (tantot droit, tantit gauche), pendant les 5 ou 6 h. qui
précdédent Jamort, c'est toujours dans le poumon correspondant
au cdlé qui repose sur le sol que la congestion se manifeste. 11
est facile de reconnaitre que c'est 13 un phénoméne d’hypos-
lase,

Le cceur en diastole offre une teinte violacée générale, Tous
les vaisseaux qui rampent & sa surface sont remplis d'un sang
noir. Il est distendu par des caillols noirs, mous, qui remplis-
sent les cavilés el se prolongent dans les gros vaisseaux, Le
plus souvent, les caillods haignent dans du sang treés noir g a
conservé ses propriétés fluides, et dont la coloration ne change
pas, malgré son exposition prolongée 4 l'air. pocigny

Voics digestives. — Comme le caur, les voies digestives
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offrent extéricurement une feinfe violacde trés prononcée. Tous
les vaisseaux qui rampent & leur surface, depuis les plus fins
jusqu'aux plus volumineux, sont remplis de sang.

Estomae. — Un premier caractére, constant, ¢’est I'épaissis=
sement de la muqueuse stomacale, Cet_épaississement est sur-
tout margqué au niveau du grand cul-de-sac, ol tous les replis
zont fortement maesés les uns contre les antres, laissanl entre
gux des sillons profonds. Tous ees replis offrent une coloration
qui varie depuis le rose pile jusqu'au rouge brun le plus foncé.
Au niveau du cardia et du pylore, la muquense parait moing
altérée; dans ce dernier point surtout, elle est & rlp:au prés saine
dans un rayon qui s'é¢tend 4 5 ou 6 centimétres de l'ouverture,
Il m'est cependant arrivé de constater quelquefois dans ce
dernier point de vérilables uleérations intéressant toute I'épais-
seur de la parol. Chez le chien, entre autres, qui fait le sujet de
celle observation, il existait, en ellet, prés de l'orifice pylo-
rique, trois ulcérations, deux arrondies, faites comine par un
cmporte-piéce, une troisidme allongée, 4 fond noirftre, a hords
laillés & pic, ayant la dimension d'une piéce de20centimes. Toutes
les membranes, sauf la séreuse, avaient élé détruites par 'nleé-
ralion. Je dois ajouter que ce dernier fait constitue une exception.

Inlestins. — Dans toute leur étendue, depuis le pylore
jusqu'd I'anus, les intestins offrent partout les mwémes lésions.
(est, d’abord, un épaississement notable, puisune leinle rouge
générale qui varie, comme dans I'estomac, du rose pile au rouge
brun. Ce caractére est toutefois plus marqué que dans ce
dernier organe. Les plaques de Peyer sonl injectées, bour-
souflées. Si I'on examine avec attention la membrane muqueuse,
on y trouve tantét de petites ulcérations ayant quelques milli-
métres de diamétre, tantot un piqueté plus ou moins prononcé
Hui rappelle exactement les taches du purpura. Ce piqueté est

isposé en ilots toul le long de Pintestin, mais particuliérement
dans sa premiére moitié. -

Ces lésions intestinales varient d'intensité suivant les diverses
parties de I'appareil digestif! Confluentes dans le duodénum,
clles sont un peu moins prononcées dans le jéjunum et I'iléon,
ct tendent 4 devenir beaucoup plus discréles dans le gros
intestin. Quelquefois, cependant, dans ce dernier segment du
lube digestif, on observe une véritable congestion qui lui donne
'aspect lie de vin. .

Quand on a vu une fois seulement ces lésions, on §'explique
comment,  une aulre époque, on a pu ranger le principe deélé-
tere de l'agaric bulbeux parmi les poisons narcolico-acres.
(Voir planche I11, fig. 1.)

La rateet le foie n'ont paru présenter aucune altération.

Les reins ne sont pas hypérémiés; jo n'y ai constaté aucune
allération,
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Quant a la vessie, je 'ai toujours lrouvée distendue par une
assez grande quantité d'une urine jaundtre, claire, limpide. La
quantité d'urine observée chez cet animal, ainsi que chez tous
ceux qui succombent a 1'action de 'agaric bulbeux, est toujours
plus grande que dans I'élat normal,

Centres nerveiy, — Les centres nerveux ont élé 'objet d’'une
altention particuliére, La, comme précédemment, j'ai trouvé
une forte congestion de tous les vaisseaux du cerveau et de la
moelle épiniére dont la substance m'a paru offrir une consis-
tance plus grande.

Cette description des symptomes ohservés pendant
la vie, el des lésions conslalées & I'autopsie, & la snite
de I'emploi de I'agaric bulbeux frais, peut étre con-
sidérée comme le tablean fidéle et constant de ce que
j'ai vu chez les nombreux animaux que j'ai sacrifiés,
J'y ai insisté a dessein, afin de ne pas retomber plus
lard, & propos de mes diverses expériences, dans des
répélitions inufiles.

Mais, s'il en est ainsi chez les animaux anxquels on
administre des agarics récemment cueillis, en est-l
de méme chez ceux auxquels on les donne, aprés
les avoir fait dessécher dans une étuve? Il était im-
portant de s'en assurer, par suite de l'impossibilité
ot 'on se trouve, d’avoir constamment des cham-
pignons frais sous la main.

Deuxitme expérience. — Adminisiralion, i un chien, de 7 gr.
d agarics bulbeux desséehés. — Mort.

Des agaries bulbeux frais ont séjourné dans ume éluve,
pendant 30 heures. Retirés, & ce moment, ils ont ELé mis
dans une omelette 4 la dose de 7 gr., puis je les ai fait
avaler 3 un chien, La marche des phénoménes a élé absolument
la méme que dans 'expérience précédente, et le chien a suc-
combé 27 heures aprés. :

La nécropsie a révélé des lésions en tous points semblables
i celles que je viens de décrire. )

De ces deux expériences, il est donc permis de conclure
que P'agari¢ bulbeux, qu'il soit frais ou desséché, produil les
mémes effots.

L’eau vinaigrée neutralise-t-elle ces effels ? .

A coup sir, l'affirmation de Paulet, et les experiences de
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M. Girard semblaient plus que sufisanles pour le rl:émn_ntrer. Je
n'ai pas cru, cependant, devoir l'admelire sans l'avoir virifie
moi-méme sur des animaux.,

Troisiéme et quatriéme expériences. — 4'ai fail prendre a denx
chiens des agarics bulbeux, dans les ponﬁltluus suivantes : An
remier j'ai donné 40 gr. d'agarics frais, a 'autre T gr. d'agarics
psséchés dans une étuve, qui avaieni les uns el les autres
macéré 24 heures dans de 'ean vinaigrée.

Les deux chiens n'ont offert aucun phénomeéne qui pit dtre
attribud 4 Vaction des champignons. IIs n’ont éprouvé aucun
trouble ni du edté de Vappareil digestif, ni du cdlé des centres
nerveux. Ils onl survéen tous les deux,

De ces guatre expériences, je conclus :

1° 1l est parfaitement certain que I'agaric bulbeux,
qu'il soit frais ou desséché, renferme un principe capa-
ble de donner la mort ;

2° 11 est non moins certain que 'eau vinaigrée, mise
en conlact avec ce champignon pendant un cerlain
nombre d’heures, lui enléve ce principe et lui fait
perdre, par suite, toutes ses propriétés nuisibles.

g

Injection intra-veineuse d'eau vinaigrée et d'eau
ammonitacale pour combalire les accidents pro-
duits par I'agarie bulbeux.

En présence de ces résultals si nets el si conslants,
je me suis demandé si, en injeclant de I'eau vinaigrée
dans les veines d'un chien soumis a I'emploi de l'aga-
ric bulbeux, au moment o1 les phénoménes morbides
commencent a se monlrer, il ne serail pas possible
de détruire sur place, ou, du moins, de neufraliser ce
principe délétére, et d’'en arrcter les effets. Je n'avais
pas a craindre I'introduction, dans le sang, de cetle
eau acidulée ; on sail que le vinaigre esl sansinfluence
sur la coagulation de ce liquide. '
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Cinquiéme expérience. — Le 10 septembre, & dix heures du
soir, je fis manger i un chien de haute taille 40 gr, d’agarics
bulbeux cueillis le méme jour,

Le lendemain matin, vers sept heures, les phénoménes indi-
gquant l'action des champignons commencérent & se montrer.
L'animal ful pris de vomissements d'un blane jaundtre, conte-
nant des pareelles de champignons non digérés.

A ce momenl, je I'alfachal sur une planche & expériences
je mis la veine crurale droite d nu, et j'y injectai 60 gr. d'ean
contenant 20 gr, de vinaizre,

Les constquences de cetle injection furent absolument nulles,
quant au résultat final, Les vomissements continuérent, snivis
de diarrhée et d'accidents nerveux. La mort arriva sans avoir
été retardée el sans que la marche des symptomes eiit été aucu-
nement modifiée,

Trois fois j'ai employé I'eau vinaigrée en modifiant, & chaque
exp{':ri_}&nce, la dose de vinaigre, Trois fois le résultat a été aussi
negatif,

Il devenait évident que si l'ean vinaigrée avait la
propriété de faire perdre & l'agaric bulbeux son
aclion toxique, c'est parce qu'elle en séparait le
principe délétere, sans /e deétruire ou sans le neu-
traliser. Ce principe restant ainsi, inaltéré, dans celle
eau, la marche des symptomes morbides n'était nul-
lemeut modifice. L'expérience suivante ne laissera
aucun doute & ce sujet.

Sixiéme expérience. — J'ai introduit dans l'estomac d'un
chien, & I'aide d'une sonde cesophagienne, une macération d'aga-
rics bulbeux dans de 'eau vinaigrée, préparée ainsi:

Eau distillée...ossusersaasas.. 100 grammes,
Vinklprd £ S, SE Y ey -
Agarics bulbeux deszséchés.....  Dadgr.

La durée de la macération a été de 24 heures, mais elle peut
élre beaucoup moins longue. (C'est la formule que jai cons-
tamment employée dans les expériences dont il sera gueslion
plus loin; je n'y reviendrai done pas.) )

Lia premiére manifestalion des symptomes eut lieu 8 ou
9 hieures aprés I'introduction de cetie macération dans l'estomac.
Leur marche et leur teeminaison n'ont offert aucune différence,
et, comme dans les deux premidres expériences, les losions
observées & I'aulopsie ont offert absolument les mémes carac-
lires, )
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Le résultat de celte expérience démonlre pourquoj
I'injection intra-veineuse n'a produit aucun effel avan-
tageux. Il démontre aussi I'identité d'aclion de I'agarig
bulbeux, quelle que soit la forme sous laquelle on
I'emploie : & I'élat frais, a I'élal de dessicealion, ou
remplacé par l'ean vinaigrée dans laquelle la macé-
ralion a eu lieu.

Je renoncai donc & 1'ean vinaigrée, et j'eus recours
4 I'ean ammoniacale. Grice a elle, j'avais, arrélé des
accidenls assez graves survenus & la suite de la mor-
sure d'une vipere, chez un jeune homme de 22 ans,
Je savais, en oulre, que les médecins américains la
préconisent, comme trés avanlageuse, dans les mor-
sures des serpents les plus venimeux. Enfin, je
n'ignorais pas qu'elle avait élé conseillée comme an-
tidote des champignons vénéneux.

Septitme expérience. — Chez un chien ayant avalé, la veille,
une dose loxique d'agarics bulbeux frais, j'injectai de 1'cau
ammoniacale dans la veine crurale gauche, dés I'apparition des
phénoménes indiguant I'empoisonnement,

Linjection fut bien supportée, mais elle ne produisit aucun
effet salutaire. Les symplomes se sucecédérent de la méme
maniére, et la mort arriva, sans que I'on ait eu & noler aucune
modilication dans la marche des phénoménes.

Done, ni 'ean vinaigrée, ni I'ean ammoniacale in-
jectée dans les veines, n'avail amené le moindre
changement dans la marche des accidents produits
par I'emploi de I'agaric bulbeux. Elle n'avait, en outre,
ni relardé ni empéché la mort, qui en est la consé=
quence fatale.

Fallait-il conlinuer & marcher dans celle voie, et
essayer successivement toules les substances connues,
Jusqua ce que le hasard me fit trouver un antidote
certain? Ce résultat pouvail se faire atlendre long-
lemps, et tous les efforls tentés dans ce sens rester
stériles. N'élail-il pas plus logique, plus physiolo-
gique surtoul, avant de continuer la recherchie d'un
contre-poison, de se demander - :
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Le principe délétére de 'agaric bulbeux pénétre-t-il
dans le torrent circulatoire par la voie de 'absorption,
et esl-ce par lintermédiaire du sang qu'il produit
ses effets nuisibles?

Pour arriver a la solution de ce probléme, que je
regarde comme le nceud de la question, il fallait expé-
rimenler avec le sang d'un animal soumis A l'action
de l'agaric bulbeux, et constater les effels produits
par ce liquide sur un animal parfaitement sain.

J'ai donc été conduit & tenter les expériences sui-
vantes, que je classerai sous la dénomination de com-
munauté du sang.

g 1l

Communaulé dn sang.

Le principe délétére de I'agaric bulbeux pénélre-tl
dans le sang? Est-ce par une action toxique exercie
sur ce liquide que la mort arrive?

L'expérience seule pouvail permetire de répondre
i cette question.

Huititme expérience. — Aprés avoir fait prendre & un chien
une dose toxique d'agaries bulbeux, j'attendis la production des
phénoménes indiquant l'intoxication,

A ce moment, je pratiquai 4 I'animal une large saignée qui,
sans avoir les conséquences d'une hémorrhagie grave, devail
cependant diminuer d'une maniére assez nofable la masse
lolale du sang. La mort ne fut pas retardée, et I'animal suc-
comba dans les conditions déja signalées.

Si I'absorption avait introduit dans le sang une
substance loxique, n'élait-il pas permis d'espérer,
qu'évacuée en partie par la saignée, la mort eat di,
sinon étre empéchée, du moins arriver plus lenle-
ment ? . ‘

Mais on objectera que I'animal, déja affaibli depuis
plus de 10 heures par I'action méme de cette subs-
lance, loin de ressentir une amélioration par suile de
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la perte du sang, devait en recevoir, au contraire, un
contre-coup ficheux. .

Je ne me dissimulai pas la porlée de celle objec-
tion; aussi, ne m'en suis-je pas lenu a celte seule
expérience.

Neuviéme expérience. — Un chien ayant succombé i 'emploi
de l'agaric bulbeux, j'en fis I'autopsie.

Je recueillis avee soin le sang que renfermaient les cavités
droites du eceur. Ce sang, en parlie coagulé, présentail des
caillots mous, noirs, friables, sur lesquels je fis tomber un filet
('eau pendant une demi-heure. J'obtins ainsi une dissolution de
sang b és colorée et trés riche en globules, que j'injectai dans
la veine crurale droite d'un chien bien portant. L'animal n'en
ressentit aucun effet fdcheux, et le lendemain de l'expérience,
il n'offrait rien de particulier & noter.

On dira, peut-éire, que cetle dissolulion sanguine
n'élail pas du sang & I'état physiologique, el que, dés
lors, cette expérience n'a pas une grande portée. J'ai
done encore modifié I'expérimentation.

Dixiéme et omziéme expériemces, — Aprés avoir enlevé &
deux chiens placés sous I'influence de I'agaric bulheux 200 gr.de
sang veineux el de sang artériel, je les ai injectés dans les
veines crurales de deux chiens bien portants.

Ni l'un ni l'autre de ces deux derniers n'a présenié le
moindre syinptéme d'intoxication.

Douziéme, treizitme et quatorziéme expériences. — J'ai ré-
pé'é celte méme expérience sur deux autres chiens, avee dn
sang préalablement défibring,

Le rézultat nézatif a été le méme.

(uinziéme expérience. — Transfusion immédiate. — Pas de

symptdmes produils par introduction d'un sang pris & un
animal malade,

Un grand chien terre-neuve arecu, la veille au soir, & 10 Len-
res, une ﬁlusu trés forte d'agaries bulbeux. Les phénoménes
occasionnes par ce@ champignon ont commencé vers T heures,
le lendemain matin.

Le soir, & 4 heures, c’est-d-dire au moment oi les symplo-
mes les plus accentués de 'empoisonnement se montraient, j'oi
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introduit dans le ventricule droit du eceur de ce chien une sonde
en gomme, ouverte a ses deux bouts, et j'ai fait arriver le sang
dans la veine crurale gauche d'un chien de haute taille qui
n'avait élé soumis 4 aucune expérience. I'ai pu ainsi transfuser
ii'ee dernier 160 gr. de sang provenant du chien malade.

Aucun phénomene que I'on piit attribuer & l'agaric bulbeux
ne se manifesta.

Seizibme expérience. — Communanté du sang dtablic entre
denx ehiens. — Résullat nul.

N'ayant rien obtenu, soit par la transfusion médiate avee du
sang complet on défibring, soit par la transfusion immédiate, je
songeaid établir la communauté du sang entre les animaux.

oici comment j'ai procéds ;

d'ai choisi deux chiens de trés haute taille & 'un desquels
j'administrai une forte dose d'agarics bulbenx. Dés que les
symptimes dénolant I'empoisonnement commencérent 4 se
montrer, j'atlachai 'animal sur une planche, en ayant soin de
tendre foriement les membres inférisurs. Le deuxiéme chien fut
disposé de méme & edlé du premier, Les artéres crurales des
deux membres appuyés I'un contre I'autre furent mises 4 nu ;
J'introduisis une canule assez large dans la erurale du chien
malade, en la dirigeant du cété du eceur. Une deuxiéme canule
fut placée dans la crurale du chien bien portant (bout périphéri-
ime.) Ces deux canules furent reliées entre elles par un tube de
verre qui, a I'aide de deux rondelles de caoutchoue, vint s'arti-
cnler avee les canules. Je pus ainsi établir un courant sanguin
allant du chien qui avait pris des agaries bulbeux au chien bien
porlant, Afin d'éviter les phénomeénes de pléthore qui se seraient
infailliblement produits chez ce dernier, je disposai de la méme
fazon un nouvean tube allant de la erurale (bout cardiagque) dn
chien bien portant & la crurale (bout périphérique) du chien
malade,

Les choses étant ainsi disposées, j'enlevai les pinces presse-
artéres qui avaient &lé appliquées sur les vaisseaux, afin d'ar-
riter momentanément la circulation artérielle, pendant tout le
lemps néeessaire pour placer les canules et les tubes de com-
munieation. Aussitdt, le sang se précipita dans les deux tubes.
Il fut facile de constater, & cause de la transparence du tube de
verre intermédiaire, que la eirculalion se faisait facilement et
librement d'un animal a Pautre,

La communauté du sang dura ainsi plus de 20 minutes, pen-
dant lesquelles le chien hien portant recul la plus grande parlie
du sang appartenanl au chien malade qui regut, & son tour, une
quantité 4 peu prés égale du méme liquide fournie par le pre-
mier,
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Aprés avoir wnterrompu l'union physiologique élablie entre
ces deux animaux, je les observai avec la plus grande alten-
tion, et je constatai que :

i° Le chien bien portant n'éprouva aucune influence
délétére résultant de la présence dans ses vaisseaux
du sang fourni par I'animal malade ; _

2° Le chien malade ne ressentit aucune améliora-
lion par suile du sang que lui avail fourni le chien
bien portant. Il succomba en présentant tous les
symplomes déja décrits. La mort ful méme plus
rapide.

Dix-septiéme et dix-huitiéme expériences. — J'ai recommencé
cetle expérience chez deux autres chiens. Chez le premier, i]‘ﬂi
laissé la communauté du sang établie pendant 30 minutes ; chez
le second, pendant 45 minutes. : o'}

Je dois faire remarquer qu'a plusieurs reprises j'ai é1é obligé
de visiter les tubes de communication, ol le passage du sang
se trouvait ralenti par un caillol en voie de formalion.

Il m'a sufli d’enlever ce caillot pour que l'expérience conli-
nuét sans difficulté.

Ces expériences, qui ont marché aveec une préci-
sion que j'oserais presque appeler mathémalique, ont
en le méme résultat que la précédente.

Je me crus un moment aulorisé a formuler celle
coneclusion qui me parut alors inattaquable : c'est que
si lagaric bulbeux renferme un principe délétére
fatal, ce n'est pas par le sang que ce principe agil;
que chercher un contre-poison capable de détruire,
direclement, dans ce liquide un agent toxique qui
n'y est pas introduit par l'absorption digestive, ¢'élail
évidemment faire fausse route.

; Parlanl de cette donnée, dont les recherches ulté-
lérieures démontreront la fausseté, je crus qu'il fallail
lacher de saisir le mécanisme par lequel I'agaric bul-
beux entraine la mort.

Mais afin de ne pas rompre I'enchainement de mes
idées, et de faire bien comprendre par quelles hési-
talions j'ai di passer, il me parait nécessaire, avant
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d'aborder I'élude du mode d'action de l'agaric bul-

beux, de signaler quelques fails qui ne seront pas
sans imporlance,

g1v

Esi-il possible d'expliquer I'élat d'intégrité du
sang en p:'ése;z'ce des symptomes rapidement
E:m*i.’e!s produits par I'emploi de lagaric bul-

eux?

Je viens de démontrer que ni la transfusion mé-

diate arlérielle ou veineuse, ni la transfusion immé-
diate, pratiquées & un animal bien portant, avee du
sang provenant d'un animal soumis & l'emploi de
I'agaric bulbeux, ni la communauté du sang élablie
pendant 20, 30, 45 minules, entre deux chiens, dans
les conditions qui ont ét¢ longnement indiquées plus
haut, n'avaient amené le moindre trouble physiologi-
que chez I'animal sain.
- La conséquence qui paraissait découler de ces faits,
cesl que le principe délétére de l'agaric bulbeux
n'élait pas absorbé; que s'il n'élait pas absorbé,
c'est qu'il ¢était pent-étre solide, et ne trouvait pas
dans le tube digestif d’agent capable de le dissoudre.
Ainsgi s'expliquerait tout naturellement I'intégrilé du
sang, malgré 'action promptement mortelle de ce
champignon.

Je devais done rechercher de quelle nature élait
cet agenl toxique. Elail-il solide? Kt dans ce cas, ne
pourrail-on pas le retenir par la filtration ?

Dix-neuvitme expérience. — L'can vinaigrée dans laquelle ont
macdré des agarics bulbeux, administrée 4 un chien, entraine
la mort, bien qu'elle ait été filirde.

Le 18 octobre 1876, dans 450 gr. d'eau distillée contenant
15 gr. de vinaigre, j'ajoute 15 gr. d’agarics bulbeux desséchés
dans une étuve, et je laisse macérer le toul jusqu'an lendemain
matin, 19 oclobre.

|
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Le 19 oclobre, & neuf heurves du matin, je divise le produit
de la macération en deux parties représentant 250 gr. chaque,
el je jetle la premiére partie sur un filtre. Je recueille ce liquide
que je fais pasger successivement sur frois liitres semblables
il premier. :

L'eau vinaigrée a donc été filtrée quatre fois.

A 10 h., jlintroduis ce liquide dans 'estomac d'un chien de
hante taille, 4 I'aide de la_sonde wsophagienne, et je détache
I'animal, que je laisse en liberté.

A 10 h. dn soir, 'est-d-dire 12 heures aprés l'injection dans
I'estomac, l'animal n’a présenté aucun sympldme indiquant que
P'action de 'sgaric commence & se manifester,

20 petobre, 10 h. du matin. Aucun phénoméne ne s'est encore
produit du coté des voies digeslives.

2 h. Depuis 10 h., 'animal a mangé dn biecnit et du pilé; il
n'a pas vomi, il n'a pas eu de selles, mais il parait triste, abattu;
il est couché. Vient-on le relever pour le melire sur ses patles,
il g’appuie sur celles de devant, mais il fléchit sur son train
poslérieur, qui est paralysé. La respiralion réguliére est & 18 &
la minute. Tendance au sommeil.

8 h. du soir. L'animal est couché sur le flane droit, il parait
profondément endormi. La respiration est calme et réguliére ;
14 inspirations 4 la minute,

T'essaie de le relever ; il se réveille bien, mais il lui est im-
possible de se tenir debout, Du reste, il ne fail de lni-méme
aucun effort pour se relever et retombe comme une masse inerle.

8 h. 1/2, Tout 4 coup, I'animal est pris d’un véritable aceds
de tétanos. Le corps tout entier est en opisthotonos. Les mem-
bres s'agilent en secousses convulsives qui durent 1 minute et
tlemie, puis 'animal se rendort,

Le moindre mouvement imprimé & I'in de ses membres,
durant le sommeil, détermine des mouvements convulsifs im-
médiats dans les trois antres.

Le mmu!lrej bruit fait avee une canne ou le talon sur le
plancher ot il est étendu produit immédiatement une erise
cnnvulsive généralisée,

L’animal est mort vers 10 heures du soir.

La durée de I'expérience a done é16 de 36 heures, Du 19 oe-
tubre, 10 heures du matin, au 20 octobre 10 heures du soir.

Vingtiéme expérience. — Le méme jour 19 octobre, & 10 heu-
ves du matin, p'introduis dans Pestomac d’un autre chien la
deuxidéme mmlu; (‘Aaﬂ_ gr.) de la méme macération non filtrée.

2 . et demie. Une selle jaundtre, moitié liquide, moitié
solide,

10 h. dn soir. Vomissements elnircux. Seconde selle.

20 octobre, 10 h. du matin, D:pllis hier au goir, le chiena cu
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des selles fréquentes contenant des matidres glaireuses, jau-
nilres el leinlées de sang, nccompagnées de ‘-'Dmisse:'nenls
caractéristiques. Au moment ol je I'examine, il est pris d'une
erise convulsive semblable 4 celle qui est décrite dans la pré-
cédente expérience. Celte crise esl suivie de calme; respi-
ration & 16, Les crises qui se suceddent sont séparées par des
intervalles de repos, pendant lesquels le sommeil survient, et la
respiration parail réguliére,

L'animal meurt & 7 heures du soir. Il a donc vécu 33 heures
depuis le commencement de l'oxpérience,

‘autopsie des deux chiens a éié faite avee le plus grand eoin.

L’examen des poumons et dn ceeur a révélé toutes les parti-
cularilés signalées précédemment. Il en a éé de méme des
lésions gastro-intestinales. Je dois faire remarquer, cependant,
que la Iésion de la muqueuse est beaucoup plus étendue, Elle
pecupe aussi bien les régions cardiaque et pylorique que le
grand eul-de-sac. La moelle épiniére, mise & nu dans une étendue
de 10 centimétres vers le milieu de la région dorsale, a paru
un peu anémiée, Elle offrait méme un certain degré de ramol-
lissement. Elle est blanche et absolument décolorée,

Chez le premier de ces deux chiens, qui n'avait ni vomi, ni pré-
senté aucun symplome du edlé des voies digestives, les lésions
inteslinales ont élé les mémes.

Réflexions. — Faut-il atiribner 'absence de trou-
bles digestifs, la durée plus longue (3 heures) de la
vie, & la filtration du liquide faite quatre fois? J'aurais
pu le croire d'abord; mais celte expérience a €le re-
pétée souvent, et cette absence de Iroubles digestifs,
pendant la vie, ne s'est jamais reproduite. )

Mais la filtration de I'eau vinaigrée avait été faite a
l'aide des filires ordinaires, de ces filtres grossiers en
papier gris que l'on trouve dans le commerce. Grace
il'obligeance de mon excellent collégue, le professeur
Méladier, j'ai pu recommencer ces experiences avec
des filtres plus sirs, fails avec le papier Berzélius.

Vingt et unitme expérience. — 22 octobre. Injection dans
Pestomae dun ehien, par une sonde eesophagien e, e -*J['_'il','
d'eau vinaigrée, filtrée quatre fols avee qualre filtres ordi-
naires .

Vingt-denxiéme expérience. — Jnjection dans fgﬁlﬁﬂufcdtf'lun
elien, & laide d'une sonde @sophagienne, de 250 gr. deau
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vinaigrée, filtrée quatre fois suecessivement avee des fillres de
papier Berzdélius,

Les deux animaux ont succombé dans le méme laps de temps,
rt‘ésentnni les mémes symplOmes pendant la vie, et les mémes
ésions aprés la mort,

(es expériences ont marché avec une lelle pré-
cision, qu'il est impossible de n'en pas conclure que
la filtration de 'ean vinaigrée dans laquelle ont ma-
cérd des agarics bulbeux, répétée 4 fois, a travers des
filires de diverses natures, ne suffit pas pour débar-
rasser ce liquide de son principe délétére. Mais si
ces expériences démontrent 'insuffisance des filtres
dont je me suis servi, elles ne prouvent pas que ce
principe ne soit pas solide. On comprend, en effet,
que ce principe peut avoir des dimensions telles, qu'il
passe & travers les pores mémes du papier. Il deve-
nait donc nécessaire de modifier le mode d'expéri-
mentation,

v

Aetion de la poudre de charbon sur les macéra-
tions d'agarics hulbeux dans I'eau vinaigrée.

Vingt-troisiéme expérience. — Fau vinaigrie fortement agitée
avee de la poudre de charbon animal et jetéetrois fols de suite
sur des filtres faits avee du papier Berzélins.— Auncun symp-
tdme dinolant I'action de Tagarie hulbeux.

A 10 h. du matin, le 24 octobre, jinjecte dans I'estomae d’un
chien bouledogue de trés haute taille 125 gr, d'eau vinaigrée,
préalablement agitée avec de la pondre de charbon animal, puis
Jetee successivement sur trois filtres Berzélius,

Le liquide est complétement décoloré.

2 h. de l'aprés-midi. Le chien a eu une selle jaundtre, il n'a
pas eu le moindre vomissement,

5 h. Ni selles ni vomissements. La respiration semble un
peu précipitée. Tendance an sommeil.

0h. du soir. Ni vomissements ni selles, La respiration est
redevenue normale,

25 octobre, 10 h. du matin. L'animal n’a en ni vomissements
ni selles.
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2 I, et demie, Une selle jaundtre demi-liquide. P "
de respiration. On n'observe aucun sj,rmplén?a indiquiitr}?a%’ﬁgﬁ
de I'agaric bulbeux. Le chien est méme trés alorle. '

26 octobre. L'animal a eu une selle liquide (qui ne présente
pas la moindre trace de sang. Son état général est exeellent ot
lout semble faire présumer qu'il ne mourra pas.

{ h. Lechien a mangé avec appétit; son état ménéral con-
tinue & étre trés bon, Absence compléte de phénomenes pouvant
se rattacher & 'action délétére de I'agaric,

27 octobre, Le chien parait revenu a son état normal.

1 h. L'animal a mangé ce matin, néanmoins il offre un certain
abattement, Il a eu deux selles diarrhéiques jaundtres, dans
lesquelles je remarque un pen de sang.

28 octobre. Méme état. L’animal parait friste, il reste volontiers
coucheé sur le ventre. Il a eu encore une selle diarrhéique dars
laquelle on a remarqué également quelques traces de sang. 1l
mange, néanmoins, avec avidité, le biscuit et le pité qu'on lui
presente,

29 octobre. Urines abondantes pendant la nuit et ce matin.
La diarrhée a cessé depuis hier, L’état général est notablement
amélioré. L'animal mange hien,

10 h. du seir. L'état général se maintient, Il n'y a pas eu de
vomissements, les selles sont complétement arrétées. Depuis
le commencement de l'expérience, 1l n'y a pas eu le plus léger
symptime du coté du systéme nerveux.

Vingt-quatriéme, vingt-cinquiéme, vingt-sixiéme et vingt-
septibme expériences. — Les 1, 4, 7, 10 novembre, j'ai répclé
la iréme expérience, sur le méme chien, en ayant le soin de
filtrer chaque fois 'eau vinaigrée, aprés l'avoir fortement mé-
langée et agitée avee de la poudre de charbon, avant de I'intro-
duire dans Pestomae avee la sonde cesophagienne. ;

damais Tanimal w'a présentd le moindre trouble physio-
logique,

Vingt-huitiéme expérience. — Aprés avoir constaté que
100 gr. du mélange précédent étaient suffisants pour amener
slrement la mort, lorsqu’on ne les avail pas préalablement mis
en contact avee le charbon animal, j’agilai cette dose de solution
avee cetle poudre, et je la filtrai comme précédemment. Mais
au lieu de la faire pénétrer dans 'estomac avec la sonde ;sopha-
gienne, je I'injectai divectement dans la veine crurale droite d'un
chien de haute taille. 1/animal n’en ressentit aucun effet fr:icheu_x
fl« {111}3 présenta aucun symptime qui pit &tre attribué i lagaric
Julbeux, : . "

La poudre de charbon avait done relenu le principe délétére
de I'agaric bulbeux. Cela ne peut &tre nié, tant les résultats ont
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été nets. Mais s'il élait possible de conserver un doute quels
conque a cet égard, I'espérience suivante le ferait immédiate-
ment cesser.

Vingt-neuvitme expérience. — Injcction dans lestomac d'un
chien de poudre de charbon animal sur laquelle on a filtré
de P'ean vinaigrée véndnifére.— Symptomes caragléristiques
non suivis de mort,

Aprés avoir agité, avec de la poudre de charhpn, de l'ean
vinaigrée dans laquelle des agarics bulbeux avaient macérs
pendant 24 heures, je recueillis avec soin cetle poudre de
charbon, ainsi que les filtres qui avaient servi & quatre filirages
successifs. Je fis faire une omelette composée d'cenfs et de paté
de foie, et j'y ajoular colle poudre de charbon,

Le 15 novembre, & 10 h. du soir, je {is prendre cette omeletia
au chien qui avait déja servi pour les expériences 23, 24, 25,
26 et 27, 1l Mavala avee avidité,

Le 16 novembre, 4 T h. du matin, je trouve 'animal abatlu.
‘Il a vomi plusieurs fois, et je distingue trés nettement dans les
matiéres rendues la plus grande partie de la poudre de charbon,
qui avait él¢ administrée dans l'omelette,

2 h. de aprés-midi. Le chien est plus abattu, il a eu une
selle diarrhéique verdatre, n’offrant pas de traces de char-
bon, mais mélée & de petits coagulums sanguins, Le pourtour
de la selle offve un liseré sanguinolent.

Y h. du soir. L'animal a eu quelques phénoménes convulsifs
tuu;tz'! fait passagers, Les vomissements et la diarrhée sont
darretes,

17 novembre. Rien de particulier & noter. Les phénoménes
de la veille ne se sont pas reproduits, 'animal est plus alerte et
plus gai, il mange et boit ce qu'on lui présente, A partir de ce
moment, tout rentre dans Pordre,

Réflexions. — 11 est impossible, en lisant le récit
Lle_cctl,e experience, de ne pas étre convaincu que le
chien a présenté lous les symptomes caracléristiques
de I'agaric bulbeux. Si ces symplomes ont été alté-
nues, si la mort n'en a pas éié la conséquence, c'est
que, dés les premiers vomissements, il s'est débar-
rassé de la poudre de charbon, qui avait retenu le
principe actif. En se débarrassant de la cause, il a
echlnppu‘aux effets. Clest ainsi que la diarrhée el les
plmumnqncs nerveux onl bien pu se manifester, mais
leur durée a élé tout a fait passagére. La poudre de
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charbon avait donc eu la propriété de retenir le prin-
cipe délétére de T'agaric bulbeux. Je crus pouvoir
conclure que s'il en avait été ainsi, ¢'est parce que
ce principe élait solide et insoluble, comme je l'avais-
supposé d'abord, et j'inclinais A penser que c'étaient
les spores mémes de I'agaric qui constituaient I'agent
toxique.

On sait, en effet, que les tissus des champignons
comestibles ou vénéneux sont d'une digestion diffi-
cile, surtout chez les jeunes, généralement plus fer-
mes que ceux quiont acquis tout leur développement.
Les spores, nolamment, résistent longtemps au tra-
vail de la digestion, comme M. Boudier s'en est
assuré directement. Or, le nombre de ces derniers
est immense, puisqu'il dépasse plusieurs millions pour
un seul champignon adulte, et rend facile leur recher-
che dans le tube digestif, les produits des aliments,
ou les aliments saisis.

« Je me suis maintes fois assuré, dit M. Boudier,
» que les champignons supportent facilement la cuis-
» son el méme, jusqu'a un certain point, le travail
» de la digestion, sans étre altérés dans la nature de
» leurs tissus. Les spores surtout résistent parfaite-
» ment bien, sous tous les rapports, a la coction dans
» I'eau pure on mélée & des corps gras, et méme i la
digestion. Je n'ai pu, avec la plus grande attention,
» trouver de différence entre celles qui étaient frai-
» ches et celles qui avaient subi la cuisson. Mes expé-
» riences ont été failes sur l'agaricus campestris, les
» amanita bulbosa et muscaria, le holetus edulis.
» Je les ai toujours vues avec la méme forme, la
» méme grosseur, ou i trés peu de chose pres, el la
» méme couleur; je pourrais presque dire avec les
» mémes goultelettes internes, quoique lon sache
» bien que celles-ci sont variables, Y

» Quant au tissu du champignon, il n'est en rien
» modifié dans la forme et la grosseur des cellules'. »

! Boudier, — Des Champignons su point de ‘vue de Jenra earaclires
nsuels, ehiwigues, toxicologiques. Paris, 1860, p. B2. .
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Pour vérifier si ¢'étaient bien les spores de 'agarie
bulbeux qui, comme agents toxiques, occasionnaient
les phénoménes que j'ai longuement mgnales,_ﬂ f:allait
soumettre & I'examen microscopique l'eau vinaigrée
dans laquelle avail macéré ce champignon, avant el
apres la filiration & travers la poudre de charbon ani-
mal, Cet examen a été fait par mon préparateur et
ami, le D" Léo Testut, trés habitué au maniement du
microscope. Je transcris texluellement la note qu'il
m'a remise :

. J'ai examiné a plusieurs reprises et avec des
» grossissements divers I'eau vinaigrée dans laquelle
» j'avais fail macérer des agarics bulbeux, et jai vai-
+ nement cherché des spores. Je n'en ai trouvé nulle
» part.

+ Le vinaigre les avail-il dissouies ou bien les avait-
+ il laissées intactes dans les lamelles de I'agaric?

» Pour résoudre cette question, j'ai prisune lamelle

+ d’agaric desséché, je l'ai fait tremper dans 1'eaun

» pendant 10 minutes pour la ramollir, et la plagant
ensuite sous le champ du microscope (grossisse-
ment de 60 diaméltres), j'ai constaté trés nettement
la présence des spores fassées les unes contre les
autres, sous forme de cellules & noyaux.
» Prenant alors une lamelle d’agaric qui avait macéré
dans l'eau vinaigrée, je l'ai élendue de la méme fagon
sur une lame de verre que j'ai posée sur la platine
du microscope.

» Cet examen comparatif ne m'a permis de consta-
ter aacune différence entre les deux lamelles. J’en
al conclu que le vinaigre mis en contact avec I'agaric
» bulbeux n'altérait en rien I'élat morphologique des
» spores, et que le principe toxique qu'il contenait,
» apres maceration, était un principe soluble et par
» conséquent dissout. »

‘J‘ui 111’1_ renoncer alors & I'opinion que je m'élais
fﬂlie&‘P!‘{OI‘!, et rechercher si cerlaines substances,
dmlt_ laction sur l'organisme est bien définie, ne
seraient pas, elles aussi, quoique & I'élat de dissolu-

w
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tion complete, retenues par la poudre de charbon. Je
me suis servi, pour cette démonstration, dela strych-
nine et de I'acide arsénieux.

8 vi

Action comparative de la poudre de charbon
sur les solulions
de strychnine et d'acide arsénieux.

Trentiéme expérience. — Injection intre-veineuse de &5 milli-
grammes de sulfate de stryelnine xox pivtREs avee la poudre
de eharbon. — Phénoménes eonvulsifs immédiats,

Le 2 janvier 41877, j'ai mis & découvert la veine erurale droite
d'un chien pesant 10 kilog., et je lui ai injecté 5 milligrammes
de strychnine. 30 secondes apres, I'animal a éé pris de con-
vulsions générales qui se sont suecddé par crises intermitten-
tes. Une heure aprés l'injection, les phénoménes tétaniques se
sont amendés. Néanmoins, quand on veul soulever Pamimal, il
présente encore une raideur caractérislique.

3 janvier, Le chien est revenu & son état normal,

Trente et unidme expérience. — Sur le méme chien, aprés
avoir mélangé et agité avec de la poudre de charbon animal In
méme quantité de strychnine (5 millig.), je l'injectai dans la
veine crurale gauche,

Aucun phénoméne convulsif ne se manifesta,

Trente-deuxitéme expérience. — Chien du poids de 10 kilag.
— Injeetion intra-veineuse de 1 cent. de sirychnine now
miLTRER avee la powdre de charbon. — Mort presque instan-
tande,

4 janvier, Aprés avoir mis & nu la veine crurale droite d'un
chien pesant 18 kilog., je lui injectai 1 centigramme de strych-
nine, 1.'animal fut pris presque aussitit de convulsions génera-
les d'une violence extréme. 5 minutes aprés l'injection, il sue-
combait & des crises répélées de Létanos strychnique.

Trente-troisitme expérience. — JInjection Intra-veineuse de
1 cenl, de strychunine viuteie avee la poudre de charbon, —
Absence complite de phénoménes convulsifs.

4 janvier. Le méme jour, je fis & un chien du méme poids
que le précédent une injection intra-veincuse de 1 cent. de
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strychnine, mélée et filtréo avec la poudre de charbon animal,
11 ne se produisit chez cet animal aucun symplome que Ton pit
altribuer 4 la strychnine. Le lendemain, il était revenu  son
état normal.

Trente-quatritme expérience. — Injection inira-veincuse de
3 centigr. de strychnine FILTREE avee la poudre de charbon.
— Absence absolue de tout sympldme eonvulsif.

Le 5 janvier, c'est-d-dire deux jours ﬂ].:.rés _l‘cxpéri_enne pré-
cédente, je fis au méme chien une injection intra-veineuse de
strychnine mélangée, agitée et filirée avec la poudre de char-
bon. J’avais ainsi préparé le mélange :

Stryehning......... 3 centigr.
Noir animal........ 7gr

I'injection fut faite par la veine crurale droite, et n'amena
aucun phénoméne qui fit de nature arappeler I'action habituelle
de la strychnine;

Le 9 janvierp 'animal est revenu & son étal normal sans
éprouver aucun-phénoméne convulsif.

Trente-cinquidmeé expérience. — 12 janvier. Injection intra=
veineuse d'aleool élendu d'eau apres avoir éte agité avee la
poudre de charbon qui avail servi i la précédenle experience,
— Symptimes convulsifs caracléristiques.

Les expériences précédentes ne pouvant laisser ancun doute
surla propriété qu'a la poudre de charbon animal de retenir la
strychnine, comme elle retient le principe délétére de l'agaric
bulbeux, il était intéressant de voir ce qui arriverait si, agi-
tant cette poudre de charbon avee de l'alcool, on injectait dans
le sang le produit de la filtration.

Sur le chien qui a servi aux trente-troisiéme et trente-qua-
tritme expériences, la veine jugulaire droile a été mise & nu.
Aprés avoir ajouté 60 gr. d'eau distillée aux 30 gr. d’alcool qui
avaient filtré dix fois sur la poudre de charbon, jai injecté len-
tement ce mélange.

L'injection n'a pas duré moins de 2 minutes. Néanmoing, il
est survenu quelques tronbles circulatoires qui ont nécessilé la
respiration arvtificielle, y

Bientdt I'animal a été pris de crises convulsives violentes,
caractérisliques, suivies d'intervalles calmes , Crises qui se
renouvellent chague fois que 1'on frappe sur la table ou qu'on
le touche. On peut alors, en le prenant par une patte, le soule-
ver tout d'une pidee. Il présente la raideur tétanique.
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25 minutes aprés l'injeclion, I'aclion de la strychnine, quoique
encore évidente, semble s'alténuer un peu. Les convulsions
deviennent, en effet, de moins en moins fréquentes et moins
longues. Le chien parait méme &tre devenu complétement calme
depuis 20 minutes, lorsque, tout & coup, il se redresse violem-
ment, puis relombe, en proie & une nouvelle convulsion,

Cet état alla toujours en diminuant ; les convulsions se cal-
mérent. Dés le lendemain, le chien ne présentait plus ancune
trace des symptimes de la veille.

Ces trois derniéres expériences démontrent que la poudre de
charbon a la propriélé de relenir la strychnine comme elle
retient le principe aclif de I'agaric bulbeux, et de 'abandonner,
du moins en partie, lorsqu'on la lraite avee 1'alcool pur.

Le méme fuit se repm%uit pour l'acide arsénieux.

Trente-sixitme expérience. — Injection intra-veineuse d'acide
arsénicux FILTRE avec la poudre de charbon animal. — Absence
compléte de toul phénoméne d'empoisonnement.

Etant démontré que l'injection, dans une veine, de 2 centigr.
d'aeide arsténieux, améne la mort en 4 heures, chez un chien de
2 kilogr., j'ai fait pénétrer 2 centigr. de cette m&éme subslance
toxique dans la veine crurale droite d'un chien du méme poids,
apris l'avoir préalablement filtrée avec de la poudre de charbon
animal. Le chien n'a présenté aucun symptome d’empoisonne-
ment.

Cette propriété de la poudre de charbon animal de
relenir cerlaines substances albuminoides, minérales
ou alcaloides, a déja été enlrevue par plusieurs expe-
rimentateurs. i -

En 1855, M. Claude Bernard a démonlré que si
I'on filire sur du noir animal une solution sucrée albu-
mineuse, I'albumine est coagulée el le sucre passe.

Labourdais a démontré, un pen plus tard, qu'apres
des lavages successifs 4 I'aide de l'eau acidulée avec
de l'acide chlorhydrique destiné & lui enlever de ses
sels lerreux, le noir animal jouissait du pouvoir de
retenir la morphine, la quinine, la narcene, quand
des solutions de ces alcaloides étaient filirées sur lui.
L'alcaloide restait mélangé au charbon; il n'ctail en
rien altéré, il pouvail lui ¢lre facilement repris.

Plus tard, en 1858, M. Garrod conslata le méme
fait. 1| observa que les solutionsdes substance filtrées
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sur le noir animal perdaient leurs propriétés toxi-
ques.

« Nous avons cherché, dit M. E. Labbée, & contré-
» ler les asserlions émises par Labourdais et Garrod,
» ou du moins quelques-unes d'entre elles, en procé-
» dant ainsi qu'il suit : Des grenouilles furent em-
» poisonnées avec certains alcaloides, ayant des effets
» physiologiques bien nets, irés faciles & voir, et
» caractéristiques du poison. On notait 'action prin-
» cipale, puis une parlie de la solution élait filtrée sur
» le charbon, et I'on recommencait l'expérience avee
» le liquide contenu. Nous avons employé successi-
» vement la strychnine, la digitaline, l'alropine, la
» morphine, le chloral. Les résultats oblenus ont été
» nuls pour les trois derniéres subslances, douleux
» pour la seconde.

» Avec la premiére, iln'en a pas été de méme. Une
» solution &1 p. 100 de sulfate de strychnine injectée
» sousla pean d'une grenouille 4 la dose de 15 centigr.
» (soit 15 centigr. d’alealoide) produit un sirychnisme
» interne et promptement mortel. On la filtre, on
» l'injecte sur une autre grenonille; on n'obtient pas
» de convulsions.

» Il en résulle, ajoute M. Labbée, que, dans un
» seul cas seulement (la strychnine), nous avons pu

» vérifier I'assertion émise par Garrod ou d’autres
» auteurs’, »

g Vi

Identité ph ysiologique de la strychnine et du
principe actif de I'agaric bulbeux.

L'analogie qui existe enfre la maniére dont la
poudre de charbon se comporte vis-a-vis de la strych-
nine et du principe actif de l'agaric bulbeux d’une
part, et, d'autre part, I'observation, pendant la vie des

1 Dict, encyclop. des so. méd., 1. XV, p. 420,
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animaux soumis & l'emploi de ce champignon, de
phénoménes convulsifs offrant une certaine ressem-
blance avec le tétanos strychnique, m'ont fait recher-
cher si ces deux corps (strychnine et principe délétére
de T'agaric bulbeux) n'offriraient pas une certaine
parenté physiologique.

Pour arriver & déterminer si cette parenté physio-

logique existe, j'ai fait les deux expériences sui-
vantes :

Trente-septitme expérience. — Injection d'une solulion de
10 centigr. de strychnine dans Festomae d'un chien, i I'aide
de In sonde wsophagicnne. — Mort aprés 22 minutes.

Dix minutes aprés l'injection, 'animal a présenté les pre-
mifres secousses convulsives, et pendant 12 minutes, il a éLé
en proie au télanos strychnique le plus caractérisé. La mort
est survenue 22 minutes aprés l'introduction de I'alealoide dans
I'estomac.

L'autopsie faite avee le plos grand soin a révélé, du coté de
I'estomac et de Uintestin, des lésions absolument semblables &
celles que I'on observe & la suite de 'emploi de I'agarie bulbeux
(pl. I, fig. 2). Ces lésions sont lellement identigues, qu'il
serait impossible, en les comparant, de dire quelle est la subs-
tance qui a délerminé 'une ou l'aulre.

Trente-huitiéme expériemce. — Au lieu d'injecter la solution
de strychnine dans I'estomae, je I'ai fait pénélrer dans le tissu
cellulaire de la paroi abdominale., — La mort est survenue, de
In méme facon, en 17 minutes. S

L'autopsie a révélé une lésion absolument identique a la pré-
cédente.

Celte tripleidentité entreles deux substances démon-
trée * 1° par la maniére dont elles se comportent vis-
i-vis de la poudre de charbon; 2° par les phénomenes
convulsifs auxquels elles donnent lien pendant la vie;
5° par la lésion qu’elles produisent aprés la morl, me
fit penser qu'elles devaient étre de la méme nature.

Les deux expériences suivantes semblent militer en
faveur de cette opinion.
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Trente-neuviéme expérience. — Injection intra-veinense d'eau
vinaigrée dans laquelle ont macérd des agaries bulbeux, —
Aa-:-id{::n;s foudroyants rappelant I'empoisonnement par la
stryehnine, — Mort,

Le 28 décembre & 5 h. un quart du soir, je découvre la veine
femorale droite d'un chien, et j'y injecte 70 gr de la macération
suivante :

Vinaigre.. ....cove..  dDgr

Agaries sees.. ... ..u e 15 gr.
Soil : Vinaigre. cove creresnas 6 gr.
Agaries....eeieniane. 22T
Bal,.ocoivannnnivaes-s 0O QL

L’injection a été poussée lentement, en 8 minutes environ. A
peinc avais-je enlevé la canule el serré sur le vaisseau les liga-
tures d'attente gque l'animal se raidit brusgquement; sa respi-
ralion s'srréte, ses membres entrent en convulsions. Celle
seiéne dure environ une minule. Je le détache alors; il cherche
en vain d se lever el & marcher; il retombe, sans pouveir coor-
donner ses mouvements.

Quelgques minules aprés, nouvelle allagque de {étanos avee con-
vulsions loniques el cloniques; renversement de la téle en
arvicre. Celte nouvelle crise dure deux minutes environ, puis
le calma revient. g )

Une troisiéme crise emporte I'animal. Les phénoménes qu'il
a présentés ont été absolument semblables 4 ceux que présente
un chien qui a regu une dose de strychnine dans les veines.

Mais cette macération datail de trente jours, sa
surface étail reconverte d'une couche épaisse de moi-
sigsures; on aurait donc pu penser que, malgré la
filtration préalable, il s'était produit dans celte liqueur
une fermentation quelcongue, capable de donner nais-
sance & ces phénomenes. J'ai di répéler |'expérience
dans les conditions suivantes

(uarantiéme expérience. — Sur un chien du poids de 14 kilogr.
Jinjecte, le 2 janvier 1877,70 gr. d'un mélange d'eau vinai-
grée et d'agarics dans les proportions indiquées précédemment.
{Mais le mélange a été fait depuis la veille, et filtrée, avec le
plus grand soin, au moment de 'expérience.)
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A peine l'injection a-L-elle pénétrs, ani i
| t que l'animal est pris de
phénoménes convulsifs absolument sa’amhlahles & ceux lglécrits
dans la trente-neuviéme expérience. Il succombe aprés deux
crises létaniques séparées par un intervalle de deux minutes
environ.

Avant d'exposer les expériences qui m'ont permis
de reconnailre le mécanisme de la mort par I'agaric
bulbeus, il importe de formuler les conséquences qui
découlent du fait que je viens de rapporter :

1° L'agaric bulbeux, & 1'état frais ou desséché dans
une étuve, renferme un principe délétére qui améne
infailliblement la mort.

2° L'ean vinaigrée a la propriété d'empécher 1'action
de ce principe et de rendre ce champignon compléte-
ment inoffensif (Paulet, Girard). _

3" L'eau vinaigrée ne détruit pas ce principe, elle ne
fait que le séparer et s'en charger ; aussi acquiert-elle
loutes les propriétés de I'agaric lui-méme : il en ré-
sulte qu’il est indifférent d'employer pour les expé-
riences l'agaric frais ou desséché, ou bien I'eau vinai-
grée dans laquelle il a macéré pendant plusieurs
heures.

4 C'est parce que |'eau vinaigrée ne fait que séparer,
en le dissolvant, le principe toxique, qu'elle n’exerce
aucune action favorable lorsqu’on l'injecle dans le sang
ponr combattre 'empoisonnement par I'agaric bulbeux.

Il en est de méme de I'eau ammoniacale.

5 Lorsqu'on établit la communaulé du sang entre
deux animaux dont l'un est en proie aux accidents
déterminés par I'agaric bulbeux, l'antre étant parfai-
tement sain, ce dernier ne subit aucune influence
nuisible de 'arrivée dans ses vaisseaux du sang fourni
par le premier. On n'observe, en outre, aucune maodi-
lication produite chez I'animal malade parle sang que
lui fournit I'animal sain.

6° Cette immunité ne démontre nullement que le
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principe délétére de l'agaric soit solide et insoluble
et qu’ll ne pénétre pas dans le sang par la voiede 'ab-
sorption, comme je I'avais cru primitivement. Je revien-
drai plus lard sur ce point.

7° 11 est impossible, en effet, de retenir ce principe
loxique sur les filtres, quelle que soit la nature de ces
filtres.

8° Si I'on mélange, au contraire, I'eau vinaigrée dans
laquelle des agarics bulbeux ont macéré, avec de
la poudre de charbon animal, el qu'on fillre le tout,
on peut I'administrer impunément a des animaux aprés
la filtvation; elle ne produit plus, alors, aucun des
phénomeénes caractéristiques de I'empoisonnement
par ce champignon.

9o La poudre de charbon posséde done la propriété
de retenir le principe aclif del'agaric bulbeux, comme
clle retient la strychnine et 'acide arsénieux.

10°L'analogie qui existe : 1° entre les convulsions pro-
duites pendant la vie par I'emploi de 'agaric bulbeux
el de la strychnine; 2° entre les lésions qu'elles déter-
minent et que 'on constale & l'autopsie; 3° enire la
maniére dont les deux subslances se comportent vis-
a-vis la poudre de charbon; 4° dans la physionomie
des phénoménes qui succédent a l'introduction direcle
dans les veines soit de I'eau vinaigrée chargée du prin-
cipe toxique de l'agaric bulbeux, soit d'une solution
de strychnine, m’'aulorise & penser que ce principe
aclif est un alcaloide qui offre avec la strychnine une
véritable parente physiologique.

Je n'hésite done pas & penser qu'en cherchant dans
celle voie, 'analyse chimique pourra arriver a isoler
cet alcaloide dont la physiologie expérimentale cons-
late I'existence et dont elle fait pressentir la nature.
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MECANIEME DE LA MORT PAR L'AGARIC BULBEUYX

J'arrive EJC-I,LICU‘{‘:.I}‘H_?]]L i I'un des points les plus déli-
cals el les plus difficiles du probléme dont j'ai cherché
la solution : /e mécanisme de la mort par Pagaric
bulbeux.

Pour comprendre ce mécanisme et pour le voir net-
tement ressortir des expériences que je vais rappor-
ter, il importe d’avoir présentes a l'espril les lésions
gastro-intestinales sur lesquelles j'ai longuement
insisté (exp. ). Ces ldsions, qui occupent toule la
longueur du tube gastre-intestinal depnis le grand cul-
de-sac de I'eslomac jusqu'al'anus, sont caractérisées :
1* par un épaississement notable des parois; 2° par
une hypérémie de la muqueuse offrant une teinle qui
varie du rose au rouge brun, avec arborisations,
plaques ecchymotiques rappelant le purpura, ulcéra-
tions nombreuses, gonflement et congeslion des pla-
ques de Peyer. Comme je 'ai déja dit, on comprend
que les observateurs qui ont eu sous les yeux de
pareilles lésions aient pu penser que le principe actif
de l'agaric bulbeux devail étre rangé dans la classe
des poisons narcolico-acres; qu'il conlenait une subs-
tance irritante, caustique, produisant surla muqueuse
lous ces désordres, par suite d'une action direcle
résullant d'un contact immddiat avec celle membrane.
Aussi, mon premier soin a-t-il él¢ de me poser cetle
queslion et de chercher a la résoudre :

Les lésions gastro-intestinales occasionnées par
lagaric bulbeux sont-elles un effet direct de la
présence de son principe loxique sur la membrane
muqueuse, comme la brilure d'une parlie, par
exemple, est le résultat de lapplication immédiate
du calorique sur cette région? o

Je me hite de dire que Jai rejelé, 4 priori, celle
maniére de juger et que j'ai bien plutot attribué ces

23
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lésions si étendues et si profondes & un troubleapporté
dans le fonclionnement des cenires nerveux. Mais ce
n'élail la qu'une apprécialion sans preuves, que expé-
rience pouvait confirmer ou détruire. J'ai donc con-
sulté I'expérimentation. Elle était d’autant plus diffi-
cile & diriger qu'il était impossible d'atteindre fous
les nerfs qui se distribuent a l'appareil digestif et
d'interrompre leur continuité enire les organes el
l'axe cérébro-spinal. Mais ce que je ne pouvais faire
pour tout cet appareil, il était possible de l'essayer
sur quelques points.
Voici donc comment j'ai procédé :

Quarante et uniéme expérience. — Agarics bulbewx administrés
i un chien. — 1 h. 1/2 aprés, seetion des deux pneamo- gas=
(riques au con, — Mort aprés 80 heures. — Aulopsie.

Le 15 octobre 1876, 4 10 h. du matin, je fis prendre & un
chien de taille moyenne un mélange d’agaries frais et de pité de
foie, 1 h. 1/2 aprés, je pratique la section des deux pneumo-
gastriques a la partie moyenne du cou Il n'y a pas eu la moin-
dre perle de sang pendant la section des deux nerfs. Tout s'est
tris bien passe,

9 h. du soir. L’animal a vomi une fois. Les vomisgements
sont earactéristiques. Pas de selles.

16 octobre, 10 h. du matin, c'est-i-dire 24 heures aprés l'in-
gestion des champignons, 'animal a encore vomi une fois depuis
la veille au soir, Il n'y a pas eu de selles.

La respiration est trés lente; 8 inspivations d la minule,

2 h. de I'aprés-midi. L'animal a eu deux petites selles jaund-
tres, dont 'une 4 moitié solide 1l est couché sur le flanc droit
sans contracture des membres, La respiration continue a &lre
ssi lente.

A 3 h. 1/2, il succombe, aprés avoir poussé des cris pendant
une demi-heure avant de mourir,

Néeropsie, — Cavild thoracigue, Le ecur est complétement
distendu par des caillols noirdires qui occupent toutes ses
cavités,

Les poumons offrent des lésions caractéristiques.

Poumon droif. L'un des lobes de ce poumon présente une
teinte violacée générale; les deux autres lobes offrent en quel-
ques pointa leur coloration normale, mais dans d'autres, on ren-
contre des ilots congeslifs qui présentent des colorations variées, |
f{_leptgs la teinte rosée jusqu'd la leinte rouge-brun la plus
oncée.
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Mémes lésions quoique moins étendues dans le poumon
gauche. /

Voies digestives, L'eslomac offre dans quelques parties
limilées une rougeur assez prononeée, mais celle rougeur n’est
pas comparable, pour I'élendue et 'intensilé,avec celle que l'on
trouve quand les pneumo-gastriques n'ont pas été coupés, La
muqueuse n'oflre pas d'épaississement.

Quarante-deuxiéme expérience, — Méme expérience. Elle ne
différe de la précédente que parce que la” section des denx
puenmo-gastrique a élé ?‘af{e Immédiatement aprés I'inges-
tion des agarics bulbeuy dans I'estomac.— Mort.— Nécropsie.,

Le 16 octobre 1876, 4 10 h, du matin, je fis prendre 4 un
chien des agarics bulbeux frais dans une omelette, Dés que les
champignons eurent été avalés, je pratiquai la section des deux
preumo-gastriques au cou.

L'animal n'a pas perdu de sang pendant 'expérience.

5 h du soir. Rien ne s'est encore produit. La respiration est
lente (12) par minute,

17 octobre, 6 h. 1/2 du matin, Vomissements glaireux conte-
nant des morceaux de chumpignons non digérés Pas de selles,

T h. 1/2. Une selle jaunatre el sanguinolente. Nouveaux
vomissements glaireux avec des parcelles de champignons.

Yh. 1/2. Il n'y a plus ni selles ni diarrhée. Respiration calme
el lente (12 par minute).

10 h. 25m. Il a bu de 'eau en abondance, ce qui détermine
des vomissements glaiveux an milien desquels on rencontre des
uhampiinnns non digérés,

2h, L'animal se plaint, il a des mouvements convulsils gn
deviennent de véritables crises tétaniques quand on le touche. i

Il weurt & 8 heures, 11 a done vécu 29 heures depuis le com-
mencement de I'expérience,

Nér:;'op.s;'u_ — Les organes thoraciques offrent les mémes
lésions que dans Pexpérience précédente, 4

Voies digestives, L'estomac est exempt d'épaississement
des parois; la muqueuse, que l'on peul facilement déplisser,
oflre une rougeur semblable a celle de l'expirience précé-
dente,

L'intestin présente les lésions caractéristiques de I'empoison-
nement par Pagaric bulbeux. Dans celle expéricnce comine
dans la précédente, la lésion stomacale a éLé moins prononcée
(ue d’hal;)ilude, aprés la section des deux nerfs pneumo-gus-
triques, et cependant le contact de l'agaric avec la muqueuse
& étd conlinu. Mais si les désordres de I'estomae onl élé amoin=
dris, il n'en a pas été de méme du tube digestif, ol ils se sont
présentés avec leurs caractéres habituels.
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~ Bien que ces deux expériences semblent prouver
que la seclion des deux pneumo-gasiriques a paru
modifier, au moins pour 'estomae, les troubles ana-
lomiques, il n'en a pas élé de méme pour lintestin.
Il est vrai que, dans ce dernier, l'action directe peut
encore étre invoquée pour les expliquer. J'ai done
modifié ainsi I'expérimentalion :

Quarante-troisitme expérience. — Ligafure du pylore el de
l'wesophage apris injeetion, dans Feslomae, d'ean vinaigrde
dans laquelle ont macéré des agavies hulbeux. Section —
des denx pneumo-gastrigues au con. — Mort. — Neécropsie.

Le 24 octobre 1876, 4 10 heures du matin, je pratique & un
chien de moyenne Laille la ligature du pylore, puis je mets i nu
les pneumo-gastriques vers la partie moyenne du cou, aprés
avoir passé un fll, sans le serrer, autour de I'msophage. _

A Taide d'une sonde csophagienne, jlinjecte 125 grammes
d'ean vinaigrée dans laquelle Jai fait macérer des agarics
bulbeux pendant 2§ heures, Une fois linjection terminée,
jenléve la sonde et je lie 'esophage. L'ean vinaigrée se lrouve
ninsi emprisonnée dans la eavité de 'estomac, entre les denx
lizatures. L'animal fait de vains efforts pour la rejeter par des
vomissements ; il rend seulement, par la bouche, une grande
tnantité de mucosités.

Ces efforts de vomissements vont en diminuant. Ils ont cessé
vers 5 heures du soir. Il a succombé le 25 octobre 4 6heures du
malin.

Néeropsie. — Raideur absolument tétanique. Ceeur conges-
tionné rempli de caillots noiritres.

Poumons sont d'un rouge foneé, fortement congestionnés.

Voies digestives. Les replis de la muqueuse de I'estom ac

sont parfaitoment dislinets les uns des autres et offrent une
leinle rosée, sans uleération, sans piqueté. Elle n'offre aucune
altération au niveau du pylore et du cardia,
_ Aprés avoir conslaté que la ligature du pylore a absolument
inlerceplé toule communication entre 'estomac et 'intestin, car
U'eau mise dans le premier organe ne peut pas passer dans le
second, j'ouvre le duodénum et j'y rencontre des lésions sem-
blables acelles quiont été déja décrites.

Quarante-quatriéme expérience. — Méme expérience que la pré-
cédente, sans section des pnenmo-gasirigues, — Mort. — Né-
cropsie,

Le 24 octobre, & la méme heure, aprés avoir lié le pylore et
placé vne ligature d’attente autour de I'wsophoge, jintroduis
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dans l'estomac d'un chien de méme taille que le précédent
125 grammes de la méme eau vinaigrée, sans avoir préalablement
sectionn¢ les pneumo-gasiriques, La sonde cesophagienne est
alors enlevée et I'msophage 1ié. Les symplémes qui suivent sont
semblables chez les deux chicns.

Le 25 octobre, & 7 heures du matin, je sacrifie ce chien par
la section du bulbe, peu d'instants aprés la mort de lautre, 11
ctait intéressant de voir ce que la nécropsie révélerait,

Les poumons sont généralement congestionnés. Le lobe
maoyen droit U'est en totalité,

oies digestives, L'estomac est distendu par des maliéres
liquides, glairenses, abondantes,

La muqueuse ne présente pas d'altérations bien marquées,
si ce n'est prés du cardia, oi 'on trouve quelques plaques con-
gestives. La leinle rosée est la méme que chez le chien de la
précédents expérience.

L'intestin duodénum, dans toute son étendue, offre un épaise
sissement eonsidérable qui lui donne, tant pour le volume que
pour Iaspect extérieur, Uaspect du gras-double. Sa surface mu-
queuse est rouge, olfrant des leintes variées depuis le rose
jusqu'au rouge brundtre, e Lypes

A mesure que I'on descend, l'épaississement semble dimi-
nuer, mais la rougeur en plaques disséminées existe jusqu'a la
{in. i

La vessie est considérablement distendue par une urine jau-
niilre.

La communication avee le pylore était parfiitement inter-
rompue par la galiture.

Je ponrrais déja firer certaines conclusions des
fuils précédents, quant & 'aclion directe du principe
toxique de 'agarie bulbeux sur la muqueuse gasiro-
inteslinale. Mais ces conclusions t@ejuweudrml[ bien
plug évidentes encore aprés les expériences qui vont
suivre. Je crois done préférable de ne pas interrompre
mon exposc,

Quarante-cingquiéme expérience. — Application d'une I;gqim-a
antour du pylore ot aulour du duodénumt 20 ecentimelres
Pune de Pantre.— Ponetion de anse duadmrmfc_em!rc les de;;.r.
ligatures avee un lrocart tres fn. — In;efe!.tonr ;f&qs.f? Pté
anse de TH gramoes ' une mar_f;m'm!m;r d'eau vinalgres
d agrarie bulbeux, — Morl, — Néeropsie.

- i soir, ' la paroi
Le 2 novembre 1876, i 9 heures du soir, JOuvre :
abdominale & un chien, et'j’attive au dehors une anse du duo
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dénum, Je place d'abord une ligature autour du pylore, puis a
90 centimétres au-dessous. Ces deux ligatures étant fortement
serrées de maniére a interrompre completement, d'une part, la
communication avee I'estomac, de 'autre, avec li} reste dn tube
digestif, je ponctionne I'intestin entre les deux ligatures, el j'y
fais pénétrer 75 grammes d'une macération d'eau vinaigrée et
d'agaric bulbeux, Le tout est remis dans le ventre, et la suture
pratiquée pour fermer la plaie faite a la paroi.

L'animal a suecombé le matin. . :

Néeropsie faitele 8 novembre & 9 heuresdn malin,— Raideur
tétanique. :

L’anse intestinale enserrde entre les deux ligatures est for-
tement congestionnée et distendue par du liquide. Une ouver-
ture pratiquée sur cette anse laisse écouler un liquide noirdtre,
sale. Une quantité considérable de bile est venue s’ajouter au
liquide injecté.

A laide du stylet et d'injections faites dans l'anse avee une
1'Drir|3 pression, j'ai conslaté que les ligatures avaient absolument
interrompu toute enmmunication. La mugueuse intestinale exa-
minée soib au nivean de l'anse duodénale, soit au-dessous, offre
les lésions caractéristiques de l'smpoisonnement par lagaric
bulbeux.

La mugueuse de l'estomac elle méme présenle aussi ces
lésions avec une netteté qui ne laisse plus de doute sur l'in-
fluence qu'exerce le systéme nerveux sur toutes ces manifesta-
tions congestives et inflammatoires du tube digestif des ani-
maux empoisenneés par ce champignon,

Quarante-sixiéme expérience. — Injeclion dans la cavitd du
péritoine et dans la plévre de 75 grammes de macération
d'ean vinaigrée et d agaries bulbewx.— Mort. — Néeropsie.

Le 2 novembre, & 10 heures du soiv, j'injecte dans la plévre
et dans le périloine d'un chien loulou 75 grammes de macéra-
tion d’eau vinaigrée et d'agaries bulbeux.,

L'animal a succombé dans la nuit,

Néceropsie, 8 novembre. — Injection généralisée des deux
plévres, congestion des deux poumons. Le péritoine présente
des lésions inflammatoires manifestes. Sur la séreuse intes-
linale, on trouve des arborisalions vasculaires Lrés marquées.

L'ouverture de 'estomac et de lintestin m'a permis de cons-
later sur la muqueuse el dans toute son élendue les lésions
caractéristiques de I'empoisonnement par 'agarie bulbeux

Euaraqtﬂﬁptié!na expérience. — Injection sous-culanée d'une
maceration d'cau vinaigrée el d'agarics bulbeux, — Mort, —
Necropsie.

Le 5 novembre 1876, & 7 heures du matin, j'ai injecté dans
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le’ tissu ceilulaire de la paroi abdominale et 'des e
75 grammes de la méme macération, 1'animal a s?ﬁ:c;lr:]sjzeg
10 heures du soir, c'est-d-dire aprés 15 heures,

La nécropsie a été faite avec le plus grand soin.

Llle a révélé, du edté de Pappareil digestif, les lésions carace
téristiques de 'empoisonnement par Pagaric bulbeux,

Réflexions. — J'ai insisté a dessein sur les lésions
que le principe toxique de I'agaric bulbeux produit
sur la muquense gasiro-intestinale. Ces lésions, on
le verra plus lard, ne sont pas, en effet, particuliéres
& ce champignon; on les observe également A la suite
de l'emploi de la strychnine et de l'acide arsénieux.
Il en résulte que si lon arrive & expliquer comment
clles se produisent, non-seulement on y trouvera la
connaissance dun mécanisme de la mort par cet agavic,
mais encore on sera conduit, par I'analogie, & consi-
dérer toutes les substances qui améneront les mémes
désordres anatomiques comme ayant, avec ce prin-
cipe loxique, une parenté physiologique incontestable.
Il sera, dés lors, permis d'espérer, qu'en se placant
au point de vue thérapeutique, une médication uni-
que sera susceptible de combattre avanlageusement
les effets funesles de toules ces subslances.

Il faut done rechercher comment se produisent ces
lésions.

Elles peuvent résuller : 1° d'une action directe
exercée sur la mugquense digeslive par une matiére
irrilante, caustique, contenue dans I'agaric bulbenx;
2* d'une aclion rndirecte ou réflexe.

Les expdriences rapportées dans la seconde partie
de ce mémoire ne permetient pas d’adopter la pre-
miére opinion. Peut-on admettre action directe,
quand on voit la 1ésion se produire dans toute la lon-
cuenr du tube digeslif, alors que l'on emprisonne
I'agaric bulbeux entre deux ligatures, dans lelle ou
telle partie de ce tube? i

S'il en élait ainsi, la lésion ne devrait exisler que
dans le point compris entre les deux ligatures el non
au-dessus el au-dessous. ' '
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On objectera peut-étre que, malgré toutes les pré-
cautions prises, les ligatures n'avaient pas élé assez
serrées pour empécher la macération d'eau vinaigrée
el d'agarics bulbeux de se répandre sur la membrane
muqueuse. Mais celle objection ne lomberail-elle
pas, si elle se produisait, devanl ces expériences, ou
la macération d'ean vinaigrée et d’agarics, injectée
non plus dans les voies digeslives mais dans la cavité
du périloine, ou dans le tissu cellulaire, a déterminé
les mémes désordres anatomiques ?

Que penser de l'aclion indirecte ou réflexe?

L’action directe élant inadmissible, j'ai cru pou-
voir rattacher, d'abord, les lésions gaslro-intestinales
a un effel indirect ou réflexe. J'ai dit précédemment
que ni la fransfusion médiale ou immédiate avee du
sang pur ou défibriné, faite entre deux chiens dont
I'un était empoisonné par l'agaric bulbeux, n'avait
amené aucune influence délétére sur le chien bien
portant; qu'il en avait été de méme lorsque j'avais
¢tabli la communaulé du sang dans des conditions
identiques.

Celle innocunité du sang provenant de I'animal in-
toxiqué me [it penser que le principe délélére de
l'agaric bulbeux n'était pas absorbé. Me rappelant
alors que les spores ne sont dissoules ni par la cuis-
son ni par les sucs digeslifs, je crus un moment que
c'étail a elles qu'il fallait attribuer l'action si promp-
tement fatale de ce champignon.

Cette hypothése une fois admise, le mdécanisme
élait facile 4 indiquer. Les spores exercaient sur les
exirémités terminales des nerfs de l'estomac et de
Iinteslin une irrilation spéciale qui, transmise A la
moelle, surexcilait son pouvoir réflexe. La moelle
transmetlait celle excilalion aux vaso-moteurs qui,
par le trouble apporté & leur fonclionnement, ame-
naient finalement les lésions observées sur la mu=
(queuse ga}strp-intcstiualg. Pour mieux faive comprendre
ma pensee, je comparai ce qui se passe pour l'agaric
bulbeux avec ce qui arrive dans la production du
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tétanos iraumalique, a la suite d'une lésion faite & un
nerf. Liirritation de ce nerf est transmise a la moelle
dont le pouvoir réflexe surexcité améne des contrac-
lures qui se généralisent,

Je crus @ un phénoméne de méme nature. Le prin-
cipe toxique de I'agaric bulbeux pouvait done, dans
celle théorie, agir sur les centres nervenx sans avoir
été inlroduit dans le sang par la voie de I'absorplion.

Mais l'examen microscopique du vinaigre dans
lequel les agarics bulbeux ont macéré ayant démontré
I'absence de spores, alors qu'il en révéle, au con-
traire, I'existence dans les agarics, aprés leur macé-
ralion, j'ai dit renoncer & celle denxiéme opinion.

J'ai done élé conduit & donner I'explication suivante,
qui me parait seule admissible :

Le principe toxique, loin d'éfre solide et insoluble,
comme je l'avais cru primitivement, est dissoul ;
absorbé dans I'intestin, il passe dans le sang parl'in-
termédiaire duquel il va impreigner directement les
cenlres nerveux el surexciter le pouvoir réflexe de la
moelle. Ce pouvoir surexcité refléchit son excitation
sur les vaso-moteurs dont le trouble fonetionnel ocea-
sionne, par une sorte de paralysie, ces désordres cir-
culatoires que traduisent 'hypérémie & divers degrds,
les hémorrhagies, les uledrations, ete., de la muqueuse
gaslro-intestinale. ;

(est done, en définitive, le systéme nerveux qui
est alteint par 'agaric bulbeux, et ¢’est par suite de
cette perlurbation dans son fonclionnement que la
mort arrive.

L’agent délétére de I'agaric bulbeux est donc
un poison du systéeme nerveux.

Tel est, je crois, le véritablemécanisme de la mort.

Avant d'arriver & formuler les conséquences qui
découlent de ce mécanisme au point de vue de la thé-
rapeulique de I'empoisonnement, je dois insister sur
une particularilé qui n'est pas sans imporlance.

Bien des physiologisles ont nié I'absorption par
I'eslomac, Schiff a di entreprendre un assez grand
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nombre d'expériences pour démontrer que cet organe
n'était pas privé de celte facullé absorbante,

Les expériences dans lesquelles les champignons
ont élé emprisonnés dans l'estomac enlre deux liga-
tures placées, l'une autour du pylore, I'autre autour
de I'esophage, mettent hors de doule la faculté
absorbante de l'estomac, puisque ces animaux ont
succombé en présentant, pendant la vie, lous les
symptomes de I'empoisonnement, et, aprés la mort,
les lésions qui servent & le caraclériser.

Conséquences pratiques. — J'arrive aux consé-
quences pratiques qui découlent de ces recherches,

La premiére conséquence, c'est la nécessité de dé-
barrasser 1'estomac et l'intestin des agarics bulbeux
qu'ils renferment. Toules mes expériences lendent, cn
elfel, & démonirer que ces champignons échappent
presque complétement a 'aclion digestive, puisque on
les refrouve dans toute I'étendue de 'appareil digestif,
el cela un tres grand nombre d’heures aprés leur inges-
tion. On devra donc donner un vomitif et un purgatif.
On comprend, en effet, que tant qu'il existera des
parcelles de champignons en contact avec la mu-
queuse, elles y déposeront l'agent loxique qui s'en
sépare.

La seconde conséquence, c¢'est I'inulilité de I'em-
ploi de loutes les substances réputées anlidotes, puis-
(que non-seulement on ne connait pas la nature chi-
mique de l'agent toxique, mais que |'expérimentation
démontre que c'est par un trouble de l'innervation
que la morl arrive, C'est done sur les cenlres nervenx
qu'il faut agir.

Mais commenl agira--on sur les centres nerveux?

_Les convulsions observées pendantla vie, les crises
lélaniques qui précédent la mort, et I'analogie entre
les symptomes produits par I'agaric bulbeux et la
strychnine, démontrent que c'est le pouvoir excilo-
nerveux de la moelle qui est exallé par le principe
délétére de ce champignon; il faudra done lui op-
poser des substances qui exercent sur ce pouvoir
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excito-moleur une action diamétralement opposée, Il
faudra employer, en un mot, des agents qui affaiblis-
sent el qui paralysent momentanément ['excitabililé
médullaive. Parmi loules ces substances, il en est
unf qui se présenle d'abord a l'esprit, c'est le chio-
ral.

Tel est le résultat auquel m'ont conduit mes recher-
ches. Il m'a élé impossible d’aller plusloin ; car, mal-
gré loules les précautions que j'avais prises, et les
réserves d'agarics desséchés que j'avais faites, j'ai
épuisé ma provision avant d’avoir pu expérimenler
l'action du chloral. Force esl done de renvoyer al'élé
prochain la continuation et la fin de ces éludes.

Mais ce que je n'ai pu faire au point de voe théra-
peulique pour combaltre I'empoisonnement par I'aga-
ric bulbeux, je l'ai fait pour une substance, la strych-
nine, qui présente avec lui une parenté physiologique
inconsteslable, ainsi que je I'ai précédemment élabli.

11

DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE CHLORAL
DANS LE TRAITEMENT
DE L'EMPOISONNEMENT PAR LA 8TRYGIININE

J'ai démontré dans la premiére partie de cet ou-
vrage qu'il exislait un antagonisme inconlestable
entre le chloral et la strychnine, que cel antagonisme
ressortait aussi bien des expériences qui consislent a
combaltre, au moyen des injections intra-veineuses de
chloral, la strychnine administrée par les voies sous-
culandée et digestive, que de celles ol les deux
subslances élaient introduites simullanément, apres
leur mélange, dans le lorrent cirenlatoire. i

Mais il ne suflit pas d'avoir signald cet anlagonisme,
il faul encore rechercher si, grace A lui, il n'est pas
possible de neutraliser la strychnine par le chloral et
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d'arréler les effets promplement mortels de cet alca-
loide. /

(Vest dans ce but que j'ai entrepris les expériences
que je vais rapporter. On comprendra toule leur
importance, si I'on se rappelle que, le principe actif
de I'agaric bulbeux produisant, avant la mort, des
symplomes semblables & ceux de la strychnine et,
apres lamort, des lésions identiques, il est impossible
de ne pas reconnaitlre qu'il exisle entre eux une
vérilable parenté physiologique. Il en résulle que, si
je parviens a4 démontrer que les injections inlra-vei-
neuses de chloral constituent I"antidote de la strych-
nine, on sera nécessairement conduit & admeltre, par
analogie, qu'elles pourront étre également 'anlidote
de ce champignon vénéneux.

Expériences qui démonirent que le chloral esi
l'antidote de la strychnine.

Pour dviter toute cause d'erreur expérimentale,
il fallait, avant tout, rechercher quelle esl la quantilé
de strychnine néeessaire pour donner la morl; élu-
dier si le poids des animaux n'exercail pas une in-
fluence sur le mode d'aclion et sur la dose de cet
alealoide. On comprend, en effel, qu'avant  arriver
a celle dose oit une substance devient fatalement
loxique pour tous, il ¥ a une série de doses intermé-
diaires qui sont mortelles pour les uns et ne le sonl
pas pour les autres,

Dosage de la sirychnine.

Quara}pta-llllllitléme expérience, — Injection sous-cutande de
9 milligr. de strychnine & un chien pesant 5,700 qr.
L'injection a été faite 4 2 h. 50 m,
& g aow f 5 § " a 9
2h. 53 m, Appnmmu des phénoménes télaniques, qui n'ont

pas ﬁissé Jusqui 2 h. 59 m,, Leure & laquelle I'animal a suc~
combé,
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Celte expérience semble confirmer I'opinion de
M. Vulpian : « 5 milligr. de slrychnine en injection
» sous-cutanée conslituent une dose absolument mor-
» telle pour un chien'. » Il est certain, en effet, fque
celte dose lue infailliblement un chien qui pése moins
de 5 kilogr., mais en est-il toujours ainsi?

(uarante-neuviéme expérience. — Injeclion sous-culande de
o milligr. de strychnine & un jeune chien du poids de
9 kilogr. — Mouvements convulsifs lents a se produire,
suivis de télanos strychnique. — Guérison,

L'injection, faile 43 h, 86 m., n'avait encore produit aucun
phénoméne convulsif 4 8 h, 48 m.

4 h. Le chien devient triste. Son il brillant est fixe. Quel-
ques mouvements convulsifs dans les lévres. $'il veut marcher,
il est obligd de E’HI}PUEUI’ contre le mur pour se maintenir en
équilibre. Le moindre choe, le plus léger bruit déterminent des
convulsions passagéres.

4 h. 12 m. Convulsions générales qui renversent I'animal. 11
essaie de se relever, mais il ne peul y parvenir. Sa respiration
est aceélérée, intermitlente. Son pouls extrémement rapide.

4 h. 14 m. A la suite d'un eflfort violent, le chien se reléve
sur ses quatre Palbes, fait quelques pas mal assurés dans le
laboratoire, en s'appuyant contre la porte el contre le mur. Ses
yenx sonl trits brillants, ses pupilles extrémement dilatées.

4 h. 20 m. Les mouvements convulsifs sont de courle durée.
Les mouvements volontaires tendent, au contraire, i reparaitre,
& devenir plus faciles. Quoi quil en soit, le moindre bruit dé-
lermine encove des convulsions légéres.,

4 h. 39 m. Nouvelle convulsion générale qui dure environ
une minule. Aprés la convulsion, I'animal se reléve et marche
avee difficullé,

les alternalives de mouvements convulsifs et de reliehement
musculaire durent jusqu'a 6 heures. A ce moment, I'animal
marche, quoiyue avec dillicullé. Les convulsions tendent a
s'¢loigner et & disparaitre.

Cinquantiéme expérience. — Injection intra-veineuse de 5 mil -
ligrammes de siryehning & un ehien du poids de 10 kilogram-
s, — Mort,

A 5 h. précises, injection de 5 milligrammes de strychnine
dans la veina erurale droite, Dix secondes aprés, contraction

1 Progrés médiesl, p. 231,
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tétanique générale qui dure une minute, suivie d'une périade
de relachement. La mort arrive aprés deux minutes. _

|

Ces trois expériences metlent en lumiére l'influence :.
1° du poids des animaux, 2° du mode d’introduction,
sur les résullats de l'expérience. En effel, chez les
deux premiers chiens, 5 milligrammes de sirychnine
ont été administrés par la voie sous-culanée ; le pre-
mier a succombé, le second a survéeu. Or, le premier
pesait 5,700 grammes, le deuxiéme 9 kilogrammes,
N'est-il pas évident que la différence, dans l'issne de
I'expérience, dépend de I'inégalité dans les poids?

Le troisiéme chien pesait 10 kilogrammes. Bien
que la dose de strychnine ait élé la méme, il a suc-
combé en dix minutes.

Non-seulement toutes ces expériences démontrent,
d'une maniére décisive, l'influence que le poids de
I'animal et le mode d'absorption adopté exercenl sur
la strychnine, mais elles permeltent encore de pré-
ciser a quelles doses cet alcaloide est vérilablement
loxique.

Si l'on emploie la méthode intra-veineuse, il suffit
de 5 milligrammes pour tuer un chien pesant 10 kilo-
grammes el aun-dessous; de 10 a 20 kilogrammes,
il faudra une dose variant entre 6 milligrammes el
1 cenligramme.

Si l'on emploie la méthode hypodermique , il

faudra ;

1+ 5 milligrammes pour un chien pesant moins de 7 kilog.

E: 1 centigramme id. de 7 & 18 kilog.
3°1 1/2 centigramme id, de 20 kilog.

Or, comme il trds rare que V'on emploie dans les
experiences des chiens qui pésent 20 kilogrammes ;
que, le plus souvent, le poids des animaux varie
entre 8 et 12 kilogrammes, on arrive & cette conclu-
sion :

Une injection sous-cutanée de 1 centigramme de
strychnine suffit, habituellement, pour amener
surement la mort des animauy.
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Bl en est ainsi, on comprendra tout ce qu'il v a
de défectueux dans des expériences o, sur des lapins
du poids de 2 kilogrammes el des chiens de 8 &
10 kilogrammes, on a injeclé 2, 3, 4 centigrammes
de strychnine dans le tissu cellulaire sous-cuiané.

On sait acluellement & quelle dose la slrychnine
devient toxique pour un chien d'un poids déterminé :
on sait aussi que le chloral administré en injection
dans les veines arréle, momentanément, les effets
promplement mortels de cel alcaloide. Je me suis
demandé si cetfe aclion momentanée ne pourrail pas
devenir définitive, et si le chloral ne serait pas, des
lors, l'antidole de la strychnine.

Avant d'aborder la solution de ce probléme, je crois
ulile de rapporter deux fails qui lrouvent ici leur
place.

J'ai démontré (37° expérience) que si 'on inlro-
duisait dans I'estomac d'un chien une forte dose de
strychnine en solution, & I'aide de la sonde cesopha-
gienne, I'animal était pris, quelques minutes apres,
de mouvements convulsifs qui entrainaient rapidement
la mort.

J'ai monlré que, dans ces conditions, on (rouvail &
la nécropsie la muqueuse gastro-intestinale affectée
de lésions profondes et généralisées qui rappelaient
exactement les lésions produites par I'agaric bulbeux.

En faisanl varier le mode d'expérimentation, on
arrive & constater les mémes désordres analomiques,
quand l'alcaloide a été administré par la voie sous-
culanée.

Il en résulte que, pour la strychnine comme pour
le principe toxique de I'agaric bulbeux, on ne pouvail
songer & expliquer que par un trouble de l'innerva-
lion les désordres de lamugueuse digestive.

Les deux expériences suivantes vont le démontrer
d’une manicre péremptoire :
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Cinquante etunitmeexpérience.— Injection sous-culande de { een-
tigr. et demi de strychnine & un chien d'assez haute laille. —
Apparition des phénoménes convulsifs treize minules aprés Ia
pendtration de Ialealoide. — Injection intra-veineuse de
chloral & ee moment, — Mort. — Nécropsie (expérience faite
le 25 janvier 1877).

-

Aprés avoir injecté par la voie sous-cutanée 1 centigr. 1/2 de
sirychnine dans le tissu cellulaire de la paroi abdominale d'un
chien d'assez haute taille, j'attendis les phénoménes convulsifs.
L'injection de strychnine avait 6t¢ faite 42 h 4 m.

2 h. 47 m. Crise tétanique caractéristiqgue qui dure prés de
2 minutes. A eg moment, j'injecte lentement dens la veine eru-
rale droite 1 gr. 50 cenligr. de chloral,

2 . 21 m. Nouvelle injection de 1 gr. 50 de chloral,

L’ animal manifeste une tendance au sommeil. Les pupilles sont
dilatées, les cornées ont perdu de leur sensibilité, mais le con-
tact d'un stylet y provoque des mouvemenis réflexes.

2 1. 22 m, Nouvelle injection de 1 gr. de chloral. La sensi-
Lilité des cornées a notablement diminué, mais les mouvements
riéflexes persistent encore.

2 h. 24 m. Sommeil profond. Insensibilité compléte des cor-
nées. Mouvements réflexes abolis, Respiralion calme.

2 h. 28 m, Nouvelle injection de 1 gr. de chloral. Le som-
meil persiste ainsi que l'insensibilité et Pabolilion des mouve-
menls réflexes,

2 h. 35 m. Injection de 1 gr. de chloral, Mémes phénoménes.

La peau est froide. La tempéralure de I'animal est a 36 de-
gl‘BS,

2 h. 49 m. Injection de 1 gr. de chloral, Méme état.

Depuis 3 h. 10 m. jusqu'a 3 h. 49, on injecle de nouveau
2 gr. de chloral.

~Dedh 56m. a4 h. 15, on injecle encore par doses frac-
lionnces de 1 gr. chaque. Aprés la derniére injection, les mou-
vemnenls respiraloives paraissent s'arréler ainsi que le cceur, On
pratique la respiration arlificielle pendant un quart d’heure.

4 h. 40 m. L'animal pﬂl"a“ {_‘Gnlplé[u[nunt revent, les pa['uiﬁ
de la poitrine se dilatent régulidrement. Les mouvements du
cozur sont teés appreciables. )

5l 15 m. Injection de 1 gr. de chloral, Sommeil. Immo-
bilité. Pas le moindre mouvement convulsif, La température
du eorps a notahlement baissé : 330,

6 h. 20 m. Nouvelle injection de 1 gr, de chloral,

A ln suite de cetle nouvelle injection I'animal parait mort.
On pralique de nouveau la respiration artificielle, ;

6h. 50 m. Les mouvements des parois abdominales repa
raissent, mais ils sont faibles et lents. Lartdre crurale bat avee

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 359 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=359

BBIU Sante

i YR

si peu de force que I'on a beavcoup de peine & en sentir les
mouvements sous le doigt,

8 h. L'animal meurt,

La nécropsie a élé faite avec le plus grand soin: elle a dé-
montré, du cilé des voies digestives, des lésions semblables &
celles que produit Pagaric bulbeux, '

Bi nous analysons actuellement les faits saillants de cette
expérience, nous pouvons les résumer ainsi -

In centigr. 1,/2 de slrychnine administrée & un chien par la
méthode sous-culanée a donné lieu, apriés 13 minules, 4 une
premiére crise convulsive qu'on a laissé se développer et finir,
avant d'injecter du chloral dans les veines. 15 gr. de celte
substance ont L€ introduits en4 h. 33m.dans le systéme veinenx.
Pendant toule la durée desinjections {ractionnées de chloral, I'a-
nimal n'a plus présenté un seul phénoméne convulsif, si ce n'est,
de loin en loin, quelgques tressaillements tout 4 fait passagers. Le
ralentissement de la respiration, des mouvements du cceur,
I'abaissement de la tempéralure semblent démontrer qu'il a suc-
combé a l'action du chloral. C'élait 18, du reste, le résultat que
je voulais atleindre. La nécropsie a révélé tous les désordres
analomiques signalés déja. (Voir pl, 111, fig. 2).

Cinguante-denxiéme experience,— Mime expérience que la pré-
cedente, avee celle différence que les injections intra-vei-
neuses de chloral ont ¢ faites en méme temps que {'injec-
tion sous-cutande de strychnine. — Mort. — Néeropsie,

Le 25 janvier 1877, c'est-i-dire le méme jour, j'injecte
1 centigr. 1/2 de strychnine dans le tissu cellulaire sous-cutané
de la paroi abdominale d'un chien de la méme taille et du méme
poids que le précédent.

L'injection a été faite 4 12 h, 59 m., X

A EE"L” je commenece les injeclions int—rn-vemeusm_de c}ilm'al
que je pralique, par doses de 1 gr., 1 gr. 50, 50 centigr., je les
continue ainsi jusqu'd 5 h. 5m., o je fais une derniere injec-
tion de 1 gr, 50,

Jai injecté en tout 14 gr. 50 de chloral, :

A 10 h. du soir. L'animal présente un ralentissement nolable
de la respiration. Le refroidissement est E'énérql. Les halte-
menls du cceur ne sont plus perceptibles. Un fait qui mérite
d'dtre signalé, c'est qu'il ne s'est jumais produit chez cel animal
aucun phénoméne indiquant 'action de la strychnine.

10 h, et demie. Mort. _ :

Nderopsie, — La muquense gastro-intestinale offre sa con-
sislance habituelle et sa coloration normale. A peine distingue-
t-on de loin en loin quelques trainées d'un rose sale }l‘l}.'"d;‘l}l_ﬁl
des points de congestion trés limités (Voir pl. 1, fig. 251

23

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 360 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=360

@BIT Sante

= B

suflit de comparer ces deux figures gour reconnaitre bien
vite les différences notables qui existent dans les lésions gastro-
intestinales,

Ces deux expériences ont été faites en méme temps
el chez des chiens du méme poids, qui ont recu la
méme quantité de strychnine, par la méme méthode,
el, & 50 cenligr. prés, la méme quantilé de chloral dans
I'appareil circulatoire, Ils sont morts tous les deux en
présentant des symptomes caractéristiques de I'aclion
du chloral ; il semble que I'on devail trouver a la né-
cropsie des lésions identiques dans 'appareil digestif.
Or, chez le premier, alors que l'on rencontre des
désordres anatomiques qui rappellent par leur élendue
et leur profondeur cenx qui surviennent a la suite de
I'emploi de 'agaric bulbeux, c'est & peine si 'on en
observe chez le second.

A quoi tiennent ces différences?

Elles tiennent évidemment & ce que, chez le pre-
mier, I'injection intra-veineuse n'a été faite qu'aprés
!;1 premiére crise de télanos strychnique, c’est-a-dire
& ce moment ol I'alcaloide avait déja produit son
cclion sur les centres nervenx. Chez le second, au
conlraire, les deux injeclions intra-veineunses de chlo-
val el sous-cutandes de strychnine ayant été failes
simullanément, la premiére a empéché l'action de
Fanlre sur ces mémes centres nervenx. De 14, I'ab-
sence & peu prés compléte de lésions gastro-intesti-
nales.

Ces deux chiens ont présenté, en outre, une parti-
cularité digne d’étre notée. Chez le premier, c'est la
disparilion compléte, jusqu’a la mort, des mouvements:
convulsifs, aprés la premiére crise tétanique. Chez"
lautre, I'absence de toute manifestation du méme
genre, pendanl; toule la durée de I'expérience, comme
s'll avail été exclusivement soumis A 'emploi du
chloral.

Ces deux chiens n'ont done pas succombé par la
strychnine, mais bien par le chloral. Or, s'il a élé
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possible d'annihiler, grace & I'injection de cette subs.
tance dans lps veines, I'action de cet alcaloide, n’était-
il pas permis d'espérer qu'on pouvail arriver 4 nen-
traliser la sirychnine et démontrer, par suite, que le

chloral introduit par la voie veineuse est Fantidote
de la strychnine?

('élait donc & I'expérimentation seule qu'il fal-
lait demander la solution du probléme.

Pour y arriver, j'ai fail deux sortes d'expériences :

fo J'al introduil directement et simultanément dans
les veines la strychnine & dose toxique etle chloral,

2° Je n'ai praliqué l'injection intra-veinense de chlo-
ral que lorsque les effels de la strychnine administrée
i dose toxique ont commencé & se montrer, réalisant
ainsi te qui se passe chez 'homme, dans 'empoison-
nement par cet alcaloide.

Injection intra-veineuse simultanée de chloral et
de strychnine.

Cinquante-troisiéme expérience. — Chien pesant 8 kilogrammes.
— Tnjection simnllande dans la veine erurale d'un mélange
de eliloral et de 5 milligrammes de strychnine, — Conserva-
{ion de Fanimal,

Heure de I'injection : 4 heures 14 minutes, Quinze secondes
aprés, convulsions générales qui, d'abord intermittentes, sont
devenues plus rapides et presque continues,

Aprés cing minutes, jinjecte de nouveau 50 cenligrammes
de chloral. A partic de ee moment, le chien tombe dans un
sommeil profond et bruyant. La langue, dont la muqueuse offre
une teinte rosée, est pendante hors de la bouche. Tous les
musecles de la face sont relichés. Les muscles des membres
antérieurs sont seuls dans la contracture ; cet état dure dix-sept
minutes.

4 h. 36 m. Mouvements convulsifs dans les membres anté-
rieurs.

Rien de semblable dans les postérieurs. Le chien dort, mais
son sommeil est agitd et plaintii[i ] 2 7

Détaché de la planche & expériences, ilestmis & terre, il essaie
de se lever; les efforts néeessaives pour cela déterminent des
convulsions. La respiration est toujours accélérée et bruyante.

5 h. 9 m. Le chien essaie de se relever. Convulsions qui le
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renversent immédiatement. 1l regarde autour de lui d'une ma-
niére intelligente.

5 h. 5m. 1l essaie de serelever. oy

5 h. 7 m. Mémes tentatives sans convulsion. Le sommeil
reparait. I 3.

5 h. 15 m. L'animal s'est levé, a fait deux pas, puis il est
relombé en convulsions trés rapides. L'weil est bon. La respi-
ration facile, g

5 h. 92 m. Le chien a fait le tour du laboratoire. Sa marche
est convulsive.

6 h. Le chien n'a plus de convulsions; il a marché. A plu-
sieurs reprises il s'est endormi d'un sommeil qui n'a pas duré,

6 h. 9(]]) m. L'animal, couché sur le flane, répond gquand on
Iappelle; il a toujours le train postérieur paralysé. 11 est dans
un état de sommnolence qui ressemble beaucoup a celui que
produit le chloral. De loin en loin, quelques secousses con-
vulsives.

6 h. 35 m, On présente & 'animal un vase contenant de I'eau,
il boit avee avidité, mais d'une facon tout & fait convulsive,

7 h. 10 m. Calme. Des convulsions trés rapides sont & peine
appréciables a de rares intervalles.

0 h. Tous les mouvements convulsils ont cessé. L'animal
présente affaissement qui suit Paction habituelle du chloral.
L'intelligence est complétement revenue. ]

L lendemain, on n’observe plus aucun phénoméne convulsif

L’action du chloral persiste seule.

3 milligrammes de strychnine mélangés de 2 grammes de
ehloral. — Chien de 8 kilogrammes.

Cingquante-quatribme expérience — Injection inlra-veineuse da

fleure de Tinjection ; 2 heures 33 minutes. Convulsions,
2 heures 34 minutes. Nouvelle injection de 50 centigrammes
de chloral 42 heures 47 minutes,

9 h. dusoir. Tous les phénomines strychniques ont disparu.
Somnolence qui est due i I'action prolongée du chloral.

'L':fmuua! a survéeu. Je n'ai pas eru devoir entrer dans plus de
détails au sujet de cette expérience, ces phénoménes n'ayant été

que la reproduetion exacle de ceux que i'ai rapportés dans la
préeédente, Lad ot 4

L'aclion de la strychnine avait done été vaincue par
celle du chloral injecté dans les veines  doses frac-
lionnées. On m’objectera, pent-élre, (que ces expé-
riences péchent par le cdté pratique; on dira que,
s'il est intéressant de voir ces substances, adminis-

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 363 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=363

©$IU Sante

- 31 =

l.rées simullanément, se neulraliser an point que I'une
annihile les effels toxiques de l'autre, il est impos-J
sible de ne pas reconnailre que ces fails sont sans
application a I'hemme. 11 devenait done indispen-
sable de se placer dans des conditions plus physio-
logiques ; de donner & un chien, par la méthode hypo-
dermique, la quantité de strychnine nécessaire pour
le tuer, et de combaltre, dés leur apparition, les phe-
nomenes convulsifs avec des injections intra-veineuses
de chloral. Il est facile de comprendre que I'expé-
rience, ainsi conduite, devait réaliser le type de I'em-
poisonnement par l'alcaloide.

Injections répétées de chloral dans les veines
pour combalire el neutraliser les effels produils par
la strychnine infroduite par Ia voie sous-cutance.

Cinquante-cinquiéme expérience. — Chicn pesant 10 kilogr. —
Premiére injeclion sous-cutande de 5 1/2 milligramnies de
stryelnine. — Denxiéme injection de 2 milligrammes. —
Dés Tapparition des phénoménes eonvulsifs, injection de
3 qr. 50 de chloral faite en neufl injections successives. —
Conservation de I'animal,

Henre de I'infection : 2 heures 32 minutes,

2 . 50 m. Les effets de la strychnine n'étant pas encore bien
accentués, je me décide & en injecter de nouvean 2 1,/2 milli-
grammes, ee qui porle & 1 centigramme la quantité de 'alcaloide
administrée & I'animal.

2 h. 52 m. Premitre erise télanique bien aceentuée. J'injecte
aussitot 2 gr. 50 de chloral.

2 h. b9 m, L'animal s'endort. Sa respiration est calme et trés
ample, Le sommeil devient profond.

4 h, Contractions musculaires avec cris occasionnés par du
bruit que 'on fait dans une salle voisine. Le sommeil n'est pas
interrompu. )

3 h. 2 m. Quelques contractions tétaniques oceasionnées par
la méme cause. Le sommeil continue.

3 h. 3 m. Les contractions deviennent trés violentes et géné-
rales et tendent & s'accentuer de plus en plus. Sommeil inter-
rompu. I’animal fail entendre des cris aigus. Cet état se pro-
longeant pendant prés de trois minutes, je me décidea faire une
deuxiéme injection de 50 centigr. de chloral.

Aussitot Panimal tombe dans un sommeil calme et profond.

3 h. 8 m. Contractions répélies el énergiques, puis I'animal

Le chloral et la médication intraveineuse : études de physiologie ... - page 364 sur 398


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43081&p=364

BEIT Santé

-

retombe dans le sommeil. 11 ne fait plus entendre le moindre eri.
De3h. 8m. 43 h. 16 m., les contractions se font d'une ma-
iére 4 peu prés continue.
i 3 h. %Ji ml.] Nouvelle crise lélanique bien caractérisée. Troi-
siéme injection de 50 centigr. de chloral, oy

A la suite de U'injection, la respivation devient trés aceélérée.
Contractions passagéres. Sommeil. Quelques plaintes. e

9 1. 26 m. Nouvelle crise tétanique trés forte. Qualriéme
injection de 50 centigr. de chloral. i &h

Reldchement musculaive subit. Respiration plus calme. Som-
meil qui dure avec quelques soubresauts jusqu' 4 heures 12 mi-
nutes.,

4 h. 12 m, Convulsions générales avec trismus et opisthoto-
nos. Cinquiéme injection de 50 centigr. de chloral. :

Calme complet. Respiration réguliére. Sommeil jusqua
4 heures 90 minules ; 4 ce moment, des contractions violentes
s manifestant, je fais une cinquiéme injection de 75 centigr. de
chloral. )

Calme pendant un guart d’heure. Les contractions museu-
laires ont une tendance d se reproduire au simple atlouchement
d'un point quelconyue du corps. w

Je fais une septicme injection de 50 centigr, de chloral, suivie
Q'une huitiéme de la méme dose, & 5 heures 9 minutes.

Jusqu'a 6 heures, alternatives de contraction et de reliche-
ment musenlaires. Sommeil presque continu et calme,

6 h. 5 m. Convulsion tétanigue générale qui dure 2 minules,
suivie d'une suspension momentanée de la respiration. Puis la
respiration se rétablit et I'animal conlinue d dormir et & respirer
librement,

6 h. 15 m. L'animal s'est réveilléd en sursaul, a relevé la Léte.
L'wil est intelligent. Je I'ai appelé, il a fait un mouvement pour
venir & moi. Je U'ai alors mis a terre. Cette manceuvre lui aocca-
sionné une crise qui n'a pas duré, La respiration est redevenue
calme et facile. Le sommeil parait momentanément suspendu.

6 h, 50 m, L'animal a eu une convulsion assez forle et assez
longue, occasionnée par le bruit d'une porte, Aprds la convul-
sion, la respiralion devient calme el longue.

Th. b m. La présence de la strychnine ne se manifeste plus
ijue par de logeres contractions qui cessent presque aussilit.

9 . L'animal est parfailement calme. 11 marche dans e labo-
raloire sans éprouver le moindre mouvement convulsif.

Le lendemain, il est & peu prés revenu & son élak normal.

En résumé, uneinjection sous-cutanée de un centi-
gramme de slrychnine (dose mortelle pour un chien
de 10 kilogr.) a été neutralisée par 8 injections intra-
veineuses de chloral, La premiére élail de 2 gr., les
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7 aulres de 50 centigr. chaque. Ces injections ont été
failes au moment oil les crises télaniques paraissaient
s'accentuer davantage, el oli, par conséquent, |'action
de l'alcaloide semblail 'emporter sur eelle du chlo-
ral. L'inlervalle entre les injections a élé, en moyenne,
de 15 & 20 minutes, une fois seulement de 38 mina-
tes. Je dois ajouter que la premiére injection de chlo-
ral n'a élé faite que lorsque le télanos strychnique a
été parfaitement accentué.

Cinquante-sixiéme expérience. — Chien pesant 8,900 gr. —
Injection sous-entande de 1 cenligr. de sirychnine. — Appa-
rition des phénoménes Iélaniques. Alors, injection intra-
veineuse de 2 gr. de chloral, suivie de six aulres injeclions,
dont la premiére de 1 gr., les autres de 50 centigr.

Ces diverses injections ont été faites chaque fois que les pheé-
noménes convulsifs avaient une tendance & s'accentuer de plus
en plus. 1'animal a survécn. La durée tolale de V'experience a
&té de 4 heures et demie. :

La strychnine était neutralisée & ce moment.

L/importance de ce fait n'échappera & personne, si
I'on songe qu'il avait été déclaré impossible par les
auteurs qui ont éerit sur la question. 4ot E

Que l'on se rappelle, en effet, ceite cilation déja
faite (p. 19) et empruntée au livre de MM. Horand et
Puech : ; _

« L'hydrate de chloral retarde la marche de I'empoi-
sonnement par la noix vomique, mais il ne s'oppose
pas a la lerminaison falale que L'on cherche & conjurer
quand on emploie un antidote. G'est assez dire ue,
pour nous, ce meédicament ne peut elre CONSICEro
comme |'antidote pratique de la sirychnine ; en d'au-
tres termes, éfant donné chez un chien un empoi-
sonnement bien mam‘fesif} par .;]& tﬁtr,}’cfmmﬂ, le
ehloral sera impuissant & le combaiire. »

EL plus loin :pct Si un animal est endormi pa{[l‘mlﬁ
chloral, il pourra étre réveillé par la strychnine,
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les effets domineront, tandis qu'un sujet soumis &
I'action de ce poison résistera a I'influence du chloral, »

Telle est aussi 1'opinion de M. Vulpian. Voici, du
reste, comment il s'exprime & cel égard :

« Sur ce chien, nous venons d'injecler sous la pean
la méme dose de chlorhydrate de strychnine; mais
nous avons eu le soin d'injecter aussitot aprés, dans
la veine crurale, une dose de chloral suffisante pour
amener l'anesthésie et l'abolition de [excilabilité
réflexe du centre merveux bulbo-spinal. Vous voyez
que 'on pralique I'injection infra-veineuse, peu a peu,
trés lentement, de fagon & éviter toule espice d’acci-
dents, Voici le chien engourdi, insensible. On ne peut
plus provoquer aucun mouvement réflexe.. Ge chien
va resler sous vos yeux jusqu'a la fin de la legon, et
vous verrez qu'il n'y aura aucune convulsion, aucun
phénomeéne sirychnique, et il en sera de méme fant
que durera l'effet du chloral,

- » Est-ce & dire que ce chien sera guéri de son em-
poisonnement? Non, Messieurs, il mourra probable-
ment, et il mourra par la strychnine. Il ne mourra pas
par suite de I'asphyxie, mais par suite d'épuisement
nerveux.

» La strychnine produit bien certainement une mo-
dification matérielle des éléments de la substance
arise du centre nerveux bulbo-spinal, et celle modi-
licalion peul élre assez considérable pour que ces
éléments soient condamnés & perdre leurs aptitudes
fonctionnelles, soit rapidement soit au bout d'un cer-
tain nombre d’heures ; » el plus loin M, Vulpian ajoute :
« Ce que j'avance en me fondant sur un nombre déji
considérable d'expériences, c’est que, malgré la chlo=:
ralisation, les chiens sur lesquels on a injectd, par la
méthode hypodermique, cing milligr. de chlorhydrate
de strychnine sont a peu prés irrévocablement con-
damnés a périr. »

Les résullals mentionnés par M. Vulpian sont par-
failement exacts, lorsqu'il s'agit de chiens de pelile
taille, dont le poids ne dépasse pas 5 kilogr.; dans
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ces conditions, une injection sous-cutanée de 5 mil-
ligr. de sh';.'chtlme est morlelle. Elle cesse de 1'étre,
méme sans qu'il soit nécessaire de recourir au chlo-
ral, lorsqu'il s'agit dun chien du poids de 10 &
20 kilogr.

Chez des chiens de ce poids il faut une dose de
1 centigr. pour occasionner la mort.

Ce qui explique encore la différence entre les ré-
sultals obtenus par M. Vulpian el les miens, cest la
différence dans le mode d'expérimentation.

Si un animal regoil une dose toxique de strychnine,
el qu'on lui injecte dans les veines une quantité de
chloral suffisante pour arréter les phénoménes téta-
niques ou pour les empécher de se manifester, 1'a-
nimal, ainsi que M. Vulpian le fait observer avec
beaucoup de juslesse, ne présentera pas les moindres
convulsions tant que le chloral ne sera pas éliminé.
Mais ces derniéres arriveront aprés 1'élimination. Si
on ne fait pas alors de nouvelles injeclions de chloral,
de mani¢re & combalttre I'élat télanique chaque fois
qu'il se manifestera, la mort n'aura été que relardée,
mais elle arrivera. Il n'en sera pas ainsi si 'on pro-
céde comme je l'ai dit plus haut : ¢'est pour avoir
suivi un mode d’expérimentation différent que je suis
arrivé i des résullats qui différent essentiellement de
ceux qu’a signalés M. Vulpian®,

Mes expériences sur la neulralisation de la slrych-
nine par les injections intra-veineuses de {:hlm'al‘re-
monlent déja a4 l'année 1872. Ramené sur le meme
sujet par mes recherches sur l'empoisonnement par
I'agaric bulbeux, el conduit & reconnailre la parente
physiologique qui existe entre son principe délétere
et la strychnine, j'ai voulu vérifier si les résullals
que j'ai oblenus autrefois se renouvelleraient aujour-
d'hui. J'ai done expérimenté de nouveau, en em-
ployant le méme procédé opératoire.

L Lo, cit., p. 331,
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Cinquante-septiéme expérience. — Injection sous-cutande do
{ centigramme de sulfate de stryehnine @ un chien de £5 ki,

600 gr. — Développement des phénoménes S:ir"}’chm'ques.
— Injections intra-veineuses de chloral — Guérison,

Le 27 février 1877, & deux heures de I'aprés-midi, j'ai injecté
{ cenligr. de sulfate de strychnine dans le tissu cellulaire de la
paroi abdominale d'un chien pesant 15 kil, 600 gr.

La veine erurale droile a été aussildt mise d nu.

2h. 24 m, Les convulsions commencent & se produire,
Quand on frappe sur la table ou I'animal est élendu, il éprouve
iles secousses convulsives générales.

2 h. 25 m, Véritable crise tétanique qui dure une minute.

2 h. 26 m. Injection lente de 2 gr. de chloral dans la fémo-
rale.

2 h, 29 m. Nouvelle injection de 50 centigr. de chloral.
L’animal dort et l'insensibilité des cornées est absolue, La res-
piralion parait un peu ginée. ; ;

2 h. 53 m. L'immobilité des cornées persiste toujours ; le
sommeil est profond, le relichement musculaire complet.

3 h. b0 m. &ue‘!ques mouvements convulsifs, La sensibilité des
cornées tend a revenir.

4 h. 4 m. Quelques contractions un peu plus fréquenles, mais
encore fork rares.

4 h. 8 m. Les convulsions lendent & s’accentuer davaniage.
L’animal fait entendre quelques cris. Le sommeil a une tendanee
i cesser.

4 h. 12 m, Les phénoménes tendant & s'accentuer davantage,
on [lait une injection de 4 gr. 50 de chloral.

4 h. 27 m, Nouvelle injection de 1 gr, de chloral,

6 h. 3 m. Quelques convulsions. Injection de 1 gr. de chloral,

6 h. 30 m, Contractions nouvelles et assez fréquentes qui s’arré-
tent sous Pinfluence de 1 gr. de chloral. Anesthésie profonde.
Sommeil calme, tempéralure normale.

T h. 30 m. Le calme continue,

B h. 46 m. Quelques Fhénoménes convulsifs. Injection de
50 centigr. de chloral. Calme, sommeil; angsthésie des

cornées,
0 h. On suspend les injections et 'on détache 'animal.
28 février. — A part un peu d'abatlement, le chien ne

présente ancun phénoméne que.l'on puisse attribuer & la
strychnine. Il boit avec avidité I'eau qu'on lui présente. Le soir
il a mangé.

1" mars. — Pas moindre trace de
I'animal boit et mange.

2, 8, 4 mars. — Méme état. L'animal est revenu & son ctat
normal.

phénoménes strychniques,
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En résumé, 8 gr. 50 de chloral injectés en 6 her
veines d'un chien du poids de 15 I{il:I 600 gr. dés l'ag;?:m’(i?;f{%::
phanﬂménqs strychniques ont suffi pour neutraliser un centigr.
de strychnine administré par la voie sous-cutanée.

Cinquante-huitiéme expérience. — Injection sous-culanée de
13 milligr. de strychnine & un chien du poids de 18 kilogr.
800 gr. — Apparition du tétanos strychnique. — Injections
successives de ehloral dans la veine fémorale. — Guérison,

Le 2 mars 1877, & 1 h. 50 m., jinjecte 13 milligr, de sulfate
de strychine dans le tissu cellulaire d’un chien du poids de
18 kilogr. 800 gr.

2 h. Crise tétanique qui dure 1 minute. Immédiatement aprés
la crise, injeclion inira-veineuse de 2 gr, de chloral,

2 h, 3 m, Injection de 50 centigr.

2h, 4 m, -

2h. bm. -

2h. 6m. —

2h, Tm, Injection de 1 gr. ;

Le chien dort profondément. Toutes les convulsions ont cessé
et les cornées sont insensibles.,

2 h. 25 m. Nouvelle injection de 1 gr. de ehloral,

4 h. 15 m. Les convulsions ont une tendance & reparaitre.
Injection de 50 centigr, de chloral.

3 h. 45 m. Nouveaux mouvements convulsifs. Injection de
1 e, de chloral,

L'animal devient calme. Sommeil profond. Insensibilité.

4 h. 56 m. Nouvelle injection de 1 gr. de chloral.

5h. 3 m, Quelques secousses. Injection de 1 gr. de chloral.

A 6h. 20, on fait une derniére injeclion de 50 centigr. de
chloral, et on détache animal, qui est profondément endormi
el insensible, i ;

Jusqud 10 h. du soir, le chien a éprouvé de loin en loin quel-
ques secousses convulsives légéres. Mais les crizes ont enlie-
rement cessé, k

Le 3 mars, on n'observe plus aucun phénoméne que l'on
puisse rattacher & I'action de la strychmne. IL'animal parait
abattu; il refuse de manger, mais il boit avee avidité.

4 mars.— L'état de animal s'est amélioré. 1l boit el maoge.

5 mars.— L’'élat est & peu prés normal.

fi mars. — Le chien a repris toules ses habitudes.

Ainsi, 10 gr. de chloral injectés en 4 h. 20 m. a
un chien de 18 kilogr. 300 gr., qui avail regu
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13 milligr. de sulfate de sirychnine par la voie sous-
cutanée, ont empéché I'animal de mourir.

Ces deux expériences viennent donc confirmer les
résullals oblenus depuis 1872 et démonirer une fois
de plus que le chloral administré parla voie veineuse
neutralise l'action de la strychnine el empéche la
mort, produite si rapidement par cet alcaloide.

1l résulte de toutes les experiences qui précédent

ue :
> 1* La strychnine a élé administrée & dose loxique a
tous les animaux ;

2" Que j'ai toujours attendu le développement bien
caraclérisé du tetanos strychnique pour injecter le
chiloral dans les veines;

3° Que la quantité de celte substance employde pour
combalire les effels de l'alcaloide a varié enlre 5, 6,
8 et 10 gr.;

4* Que ¢'est par doses fractionndes de 2 gr. d'abord,
puis de 50 centigr., injectées & des intervalles de 15
a 20 minules, que le chloral a élé mis en conlact
direct avec le sang ;

5° Que, chaque fois que le chloral a pénélré dans
le torrent circulatoire, il a amené, presque aussitot,
le relichement musculaire el le sommeil ; et que la
nécessité de recourir & de nouvelles injections a été
la conséquence du retour des phénoménes con-
vulsifs;

6° Qu'aprés quatre ou cing heures d'expérimen-
lation, les effels physiologiques de la strychnine se
sont affaiblis an point de disparaitre complétement ;

7°Que lamort a été ainsi évitée, par suite de la neu-
tralisation de la strychnine, et que, dés lors, je suis
conduit, contrairement & ce qui a été dit par MM. O,
Liebreich, Garnier, Camboulives, Horand, Puech et
Vulpian, a tirer cette derniére conclusion :

Le chloral est I'antidote de la strychnine.

Par quel mécanisme le chloral injecté dans les
veines neutralise-t-il I'action de la siryehnine?

Etudions maintenant le mécanisme par lequel le
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chloral neutralise la strychnine, au point d'annihiler
ses effels, et, par suite de la rendre inoffensive.

Lorsquune subslance toxique pénétre dans I'orga-
nisme, 1l exisle différents moyens de la neutraliser,
suivant qu'elle est encore dans I'estomac ou qu'elle
est absorbée,

Si elle est encore dans 'estomac, on peut : 1° I'é-
vacuer par un vomitif; 2° la metire en contact avec
une substance qui, en se combinant avec elle, don-
nera naissance @ un corps inerte on tout au moins
sans action délétére; 3° employer simultanément les
deux méthodes.

Aucun de ces moyens ne pouvait étre employé chez
108 animaux, puisque c’est par la voie hypodermique
que la strychnine a été le plus souvent introduite dans
I'organisme.

Mais si la substance esl déja dans l'appareil circu-
latoire, on peut essayer de I'annihiler, en soumetlant
a I'absorption une autre subslance qui, la rencontrant
dans le sang, se combinera avec elle.

La belle expérience de M. Cl. Bernard, dans la-
quelle I'amygdaline et I'émulsine, absorbées sdparé-
ment, se combinent dans le sang el luent l'animal,
prouve que celle rencontre est possible. Or, si, dans
ce cas, il est résullé de la combinaison de deux subs-
lances inoffensives un corps nouveau qui a des pro-
priétés nuisibles, n’est-il pas permis de penser qu'un
poison, méme trés actif, pourra perdre, au conlraire,
ses propriétés toxiques par un mécanisme sem-
blable?

Etait-ce le cas du chloral et de la strychnine? Evi-
demment non ; car les nombreuses expériences que
nous avons mentionnées, jusqu'a ce moment, démon-
lrent de la maniére la plus évidente qu'ils ne forment
pas, en ¢'unissant, une combinaison, mais un simple
mélange dans lequel chaque subslance conserve ses
propriétés. Y

Cen'est done pas par une combinaison chimique que
le chloral neutralise la strychnine, mais bien par un
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mécanisme tout a fait physiologique. Ce mécanisme
le voici :

La strychnine, substance azotée, surexcite le pou-
voir réflexe au point de donner naissance & un véri-
table tétanos. Le chloral, substance non azotée, a une
action diamétralement opposée; il affaiblit celte faculté
médullaire, la fait méme disparaitre momentanément.
Il en résulte que, si on l'administre dés l'apparition
des phénoménes convulsifs, ces derniers sont aus-
sitot atténués, arrétés, remplacés par le relichement
musculaire et le sommeil. Mais, par cela méme que
le chloral ne contient pas d’azote, il doit étre plus
facilement et plus vite éliminé que la strychnine, de
lelle sorte que la sédation durera seulement pendant
le temps qu'il mettra & s'éliminer. Les convulsions
reparaitront alors et occasionneront la mort, si on ne
les combat pas par de nouvelles doses de chloral.
On comprend qu'en prolongeant ainsi la durée de
'expérience, par des injections répétées de chloral,
I'élimination de la strychnine, quoique lenle, se fera
néanmoins peu & peu; il arrivera un moment ot cette
élimination étant compléte, I'action de ce puissant
alcaloide sera vaincue et neutralisée I animal ne pré-
senlera plus, alors, d'autres phénoménes que ceux
du chloral.

En un mot, le probléme peut se résumer ainsi :

Une substance promptement toxique étant intro-
duite dans l'organisme, suspendre &4 I'aide d'une
autre substance son action délélére, afin de Ini don-

ner le temps d’étre éliminé, de devenir, par suile,
inoffensive.
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L'ACIDE _msﬁ:mmux PRODUIT-IL DANS L'APPAREIL DIGESTIF
DES LESIONS SEMBLABLES A CELLES QUE DETERMINENT
L'AGARIC BULBEUX ET LA STRYCHNINE? EXPERIENGES QUI -
LE PROUVENT.

J'ai administré des solutions d’acide arsénieux i des
chiens : 1° par la voie sous-culanée; 20 par la voie
digestive ; 3’ par la voie veineuse. Les résultats ob-
serves ont élé les mémes dans les trois cas, ainsi que
le démontrent les expériences snivantes :

Cin%nante-_neuﬂlélqe expérience. — JInjection sous-culande de
10 centigr, d'acide arsénieux dans le lissu cellulaire de la
parol ahdominale, — Mor{, — Nécropsie,

Le 22 décembre 18706, j'ai injecté, &4 10 h. 53 m. du malin,
10 eentigr. d'acide arsénieux dans le lissu cellulaire de la paroi
abdominale d'un chien de 106 kilogr.

Bientdt I'animal a présenté une accéléralion considérable
idans les mouvements respiratoires. Yomissements jaundlres de
malitres hilieuses. Diarrhée. Puis il est tombé dans un cerlain
clat d'alfaissement.

11 h. 15 m. Le chien vomit encore des maliéres bilieuses
"une coloration plus foncée. La respiration est anxieuse, irré-
guliére, Abatlement général, congestion trés marquée de la
conjonctive, i2 4

1 h 50. La respiration est moins [réquente; 22 inspirations
par minute. L.es vomissements ont cessé, mais I'animal présente
ide loin en loin, des secousses convolsives.

8 h. 20 m. La respiration s'est notablement affaiblie.Le chien
ne fait plus que quelques inspirations saccadées.

4 h. 10 m. L'animal meurt, )

Nécropsie. — Raideur cadavérigne trés prononeée ; les con-
Jjonclives présentent encore les traces de 'hypérémie que nous
avions constatée pendant la vie, ' .

{lavilé abdominale. Les anses inlestinales apparaissent
sous la forme de gros eylindres rouges; elles sont fortement
dilatées par les gaz; les vaisseaux artériels et veineux qui ram-
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pent suf leur tunique externe forment des arborisations  (rés
apparentes et font déja prévoir Pexistence de 1ésions inflamma-
toires du coté de la muqueuse digestive ( Voir pl. I, fig. 4.)

Lorsque j'ai ouvert I'estomac et le lube intestinal, j'ai cons-
laté, en effet; dans toute 'étendue de ce dernier, des plaques
rouges généralisées 4 toute I'élendue de la muqueuse. Celte
derniére est forlement épaissie, surlout dans le duodénum,

Un examen plus attentif de ces plajques laisse apercevoir des
points plus rouges, qui sont évidemment de petits foyers hémor-
rhagifques,

La rate est tuméfiée et presque doublée de volume. Les deux
reins sont violacés ; une coupe divisée de la circonférence
vers le hile permet de constaler une congestion intense de la
substanee corticale.

La vessie est ratatinée et ne contient pas d'urine.

Le foie est congestionné ; la vésicule biliire distendue con-
tient une bile vert clair,

Les poumons sont rosés; le lobe inférienr seul présente des
ilenx edtés un petit foyer de pneumaonie hypostalique.

Le ewur est volumineux, en diastole, rempli de caillols (post
morfen) mons et friables,

Les deux veines caves et leurs aflluents sont fortement dis
tendus par du sang coagulé (pléthore veineuse).

En lisant les faits 1évélés par la nécropsie et en
comparant surtout les lésions produites par l'acide
arsénieux el celles qu'ameénent la sirychnine et 'agarie
bulbeux, il est impossible de ne pas reconnaitre que
la plus grande analogie existe enlre loules ces lésions.

Soixantiéme ex ré]:ilarl_l:.\e. L'acide arsénienx administré soil
par f*'f voie digestive, soit par In veic veinense, a produil
les mémes résultals el les mémes Iésions,

L'analogie {ﬂuﬁ présentent les lésions occasionnées par I'ad-
ministration de ces lrois corps : agaric bulbeux, strychning,
acide arsénicux, aulorisait 4 penser que, pour le dernier, comme
pour les deux autres, les désordres de 'appareil digestif étaient
la conséquence d'un trouble de P'innervation, 1l importait done
e i;u;ml!il&r ce gui arriverait si 'on combattail l'action de 'acide
arsénieux par les injections intra-veineuses de chloral, ainsi
que je l'avais déja fail pour la strychuine, '
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Soixanteet uniéme expérience.— Injectionintra-veinouse d'acide
arsénieux dans I veine erurale droite dun ehien de 24 kilos.
— Injection simultanée de chloral dans la veine erurale gauche.
— Mort.— Néeropsie.— La nécropsie révile I'ahsence pres-
que’ compléte de Iesions du ¢oté de Tappareil digestif.

Le 26 décembre 18765, j'ai fait & un chien de 21 kilos une
injeclion d'acide arsénieux dans la veine crurale droite, en
méme temps que j'ai injecté, dans la veine crurale gauche, 2 or.
de chloral.

L'injection a été faite & 2 h, 43 m. Aussitét la respiration est
devenue anxieuse et précipitée.

2 h. 45 m. On injecte 50 centigr. de chloral ; I'anesthésie
n'esl pas compléle ; 27 respirations par minute.

2 h. 48 m. On arrive 4 3 gr. de chloral. Apesthésie et som-
meil qui se sont prolongés jusqu'd 4 h. 20 m,

4 h. 20 m, L'animal a parfaitement dormi jusqu'a cetle heure ;
pas de vomissements, . ;

4 h. 45 m, Injection de 50 centigr, de chloral.

5 h. 30 m. Nouvelle injection de chloral, 50 centigr. La res-
piration fait sentir 'odeur du chloral.

3 h. 50 m, Injection de 50 centigr. de chloral. !

6 h. 10 m, Injection de chloral, 50 centigr., qui produit un
sommeil trés calme,

"6 h. 83 m, L'animal pousse quelques eris ; une certaine rai-
denr existe dans les michoires. Injection de 50 centigr. de
chloral ; sommeil profond; la raideur des méchoires disparait
complétement. Respiration calme,

7 E. Injection de 50 centigr. de chloral.

h. 25 m. Injection de 50 centigr. de chloral.

7 h. 45 m. Injection de 50 centigr. de chloral.

8 h. 5 m. Injection de 50 centigr. de chloral. g

8 Ii. 20 m. Le chien dort profondément; la respiration esl
calme et silencieuse; les cornées sont insensibles; pas de
vomissements ; pas de selles; pas d'urines; temperature rec-
tale, 8o, ;

'8 h. 40 m. Injection de 50 centigr. de chloral. Sommeil
profond. : :

9 h. L’animal parait se réveiller. Injection de 50 centigr. de
chloral, Aussitdt, sommeil %m[‘nnq.

9 h. 17 m. Injection de 50 centigr. de chloral,

9 h. 80 m. L’animal dort tranquillement ; injection de 40 cen-
tigrammes de chloral ; sommeil profond; aucun vomissement
n'a eu lieu jusqu'ici ; aucun phénoméne inquiétant a s:gnalfj:r.

10 h. 5 m. La respiration est calme; injection de 1 gr. de
chloral,

24
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10 h, 45 m. 48 inspirations ; sommeil calme, régulier ; respi-
ration facile ; anesthésie compléte. BI10;

11 h. 80 m. L’animal dort foujours d'un profond sommeil; il
a eu une selle pendant la nuit ; ses membres sont souples.,

L’animal est mort 4 7 h. du malin. : )

Autapsio pratiquée le 28 & 10 h. du matin,

La cavité abdominale ayant été ovuverte, l'estomac et les
intestins paraissent normaux,

Je les ouvre pour constater I'état de la muqueuse. Cette mem-
brane ne présente que des lésions inflammatoires fort 1égéres.
(i4 et 14 une particule rouge ; aucune de ces larges plaques qui
apparaissaient si nettement sur toute l'étendue de l'intestin,
comme dans Pexpérience précédente. { Voir pl. I, fig. 5.)

(leeur en diastole rempli de caillots (post mortem).

Poumons sains,

Rale normale.

HReins normaux.,

Foie ne présente rien de particulier.

La vessie est vide d'urine.

L’action du chloral injecté dans les veines a done
été suffisante pour neutraliser l'influence que 'acide
arsénieux exerce sur les centres nerveux et empécher,
par suite les lésions gastro-intestinales qui en sont la
conséquence. Il est incontestable qu'il s'est produit,
dans ce cag, des phénoménes semblables & ceux que
I'on observe lorsqu'on cherche & comballre I'action de
la strychnine par I'injection infra-veineuse de chloral.
N'est-il done pas permis d'espérer que, grice a cette
mélhode, celle nentralisation deviendra possible? Cest
ce que je chercherai & démonltrer dans des recherches
nllérieures.

Les nombreuses expériences que je viens de rap-
porter, failes avec l'agaric bulbeux, la strychnine,
l‘qmde-ursénmux, me conduisent & formuler des con-
Sequences que je Crois pouveir poser en principes.

1° Toutes les fois qu'a la suite de l'administration
de substances diverses, mais toxiques, quel que soity
du reste, le mode de pénétration (voie: digestive; voie
sous-culanee, voie intra-veineuse), on observera dans
Fappareil digestil des /lésions semblables: & celles qui
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sont représentdes dans les fig. 1, 3, 4 (pl. I1L), on
pourra conclure que toules ces substances acissenl
physiologiquement, de la méme maniére.

2" Ces lésions de la muqueuse gastro-intestinale
ne sonl jamais le résultal d'une action directe, irri-
lanie ou causlique, produite par le contact immédiat
de ces substances avec la membrane interne de l'ap-
pareil digestif; elles sont la conséquence d'un trouble
profond de I'innervation.

3° Ce trouble de I'innervation, toujours le méme,
consistant dans une excitalion du pouvoir réflexe de
la moelle qui améne secondairement des troubles
vaso-moleurs, devra étre combattu par la méme mé-
thode, et céder probablement & 'emploi des mémes
moyens, « les injections intra-veineuses de chloral, »

La parenté physiologique qui existe entre la strych-
nine et toules ces autres subslances, et les nom-
breuses expériences qui démontrent la possibilité de
neutraliser 'influence délétére de cet alcaloide & I'aide
de ces injections, autorisent & penser que cette neu-
tralisation devra élre, pour lous ces agents toxiques,
la conséquence de 'administration de chloral par la
vole veineuse.

Influence qu'exerce le chloral injecté dans les
veines sur les mouvements du coeur et de Ia
respiralion, démontrée par les tracés cardio-
qraphiques.

Je ne puis terminer ce travail sans dire un mol de
I'influence qu'exerce le chloral sur les grandes fonc-
tions de la respiration et de la circulation.

Les solutions chloraliques, injectées lentement dans .
le systéme vasculaire, ralentissent man_if»:astement. les
mouvements respiratoires ; celle vérité ressort de
mes observations cliniques el de mes expericnces
sur les animaux. Chez les chiens que jal soumis a
Panesthésie chloralique, les inspirations sont cons=
tamment descendues de 25 ou 80 & 10 et méme 6 par
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minute. Quand j'ai injecté alors de nouvelles doses
dé chloral, les respirations sont devenues plus rares
cncore et ont fini par disparaitre. b :

Quelle que soit I'atteinte portée & la fonction respi-
ratoire, le cceur n'en continue pas moins & se contrac-
ler, et i lancer dans les artéres a chaque systole des
onddes sanguines réguliéres. Cet organe est en effet le
postremum moriens, comme l'a avancé Richardson,

Fsl-ce a dire que le chloral n'exerce sur cet organe
aucune influence perturbalrice ? Non. Quand on injecte
brusquement dans une veine une dose considérable
de chloral, Ie coeur, examiné au cardiographe, donne
pendant quelque temps des battements précipités et
irréguliers ou méme quelquefois s’arréte en diastole.
Sil'injection, au contraire, est poussée dans le vaissean
lentement et graduellement, comme je le recommande,
les batlemenis du cceur ne subissent tout d'abord
aucune atteinte; ils restenl normaux et réguliers, bien
que leur fréquence soit légérement diminude,

Dans la période d'anesthésie absolue, le pouls esl
régulier, ample et nettement frappé. Il bat chez
'homme de 60 & 70 fois par minute.

Lorsque, chez les animaux, on pousse 'adminisira-
tion du chloral jusqu'aux doses toxiques, les balte-
ments du ceeur se ralentissent de plus en plus ; il
survient des intermittences, des pulsations avortées,.

et ﬂ_nalement un arrét complet de l'organe central de
lg circulation.

Je placerai, en terminant, sous les yeux du lecleur
quelques spécimens des nombreux tracés ardiogra-
phiques qui se rapportent & l'anesthésie chloralique
el que j emprunte & mon registre d'expériences.

Le tracé n° 1 représente les pulsalions de I'artére
fémorale droite chez un chien de haule taille, prise au
moyen du sphygmoscope de M. Marey,

i
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| Le tracé n° 2 nous donne les mémes pulsations
apros 'administration de 1 gr. de chloral par la voie
veineuse. Ces pulsations, toul en conservant leur
ampleur et leur régularilé, onl augmenté dé fréquence.

N*2,

Aprés Pinjection d'une nouvelle dose (e chloral
(1 gr.) les baltements artériels se ralentissent tout
d'abord (tracé n® 8). Aprés l'injeclion du iroisieme

N° 3.

¥ Lo | #
aramme, ils redeviennent plus F}'c:qﬁﬂ]]ls (tracé n°® 4) ;
l'anesthésie est encore incompléle.

Ne 4.
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Le lracé n° 5 représenle les battemenls artériels
pendant la période d'anesthésie absolue. Les pulsa-
lions, on le voil, sont moins fréquentes que dans le
tracé précédent ; elles sont surtout moins puissanles.

Ne 5.

Les tracés n* 6 et 7 ont été obtenus 20 minutes
aprés l'injection du troisiéme gramme de chloral, au
moment ol I'anesthésie commengail & disparaitre ; les
battements sont moins réguliers et se ressentent trés
probablement de Tinfluence de la respiration qui
renail alors.

Ne 6,

Si au lieu d’abandonner I'animal & lui-méme dans
la période d'aneslhésie, oninjecte de nouvelles doses
de chloral, pour frapper encore plus profondément
les foyers d'excilation bulbaires, le cceur subit enfin
'influence hypothénisante de la solution chloraligue.
Les ballements diminuent loujours de fréi [uence : les
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pulsations ariérielles ne se ‘traduisent plus sur les
graphiques que par des courbes trés peu élevées,
presque arrondies, comme on l'observe dans le tracé
suivant, n* 8, et finalement le tracé cardiographique

N 8,

devient une ligne droite; l'animal est sur le point de
mourit. Il ne reste & l'expérimentateéur pour le ramener
a la vie, d'autre resgource ‘quel'emploi de la respira=
tion artificielle et des courants électriques.
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EXPLICATIONS DE LA PLANCHE |

Appareil pour les injections de chloral dans les veines.

A Corps de Pompe contepant  gremmes de chloral dans 17 grammes
d'ean distillde.

B Tige dn piston offrant ¢ 12 5 divizions peprésenlées par les chillres (—
|, ==, e 3, 4; 205 enbdivisions l'upl'éﬁmltﬂ-’:.‘i parles chiffres 172,
— 142 — 3473 — 312 =4 172 — Chaque division représente
| gramme de chloral, La dosa comprise entre chaque division el
chayue subdlivision est done de 50 centige.

L Extrémité de la Seringue s'arliculant avee 0, pibee inlermédiaire, qui
sarlicule elle-méme par son extrémilé 12 avec la canule IV une lois
iquelle a elé placds dans la veine. — La canula dont je me tors esl
en of on en platine.

v Pieee ibermédiaive. O Tamis mBallique.

I Tube ds covulehous sarliculant ¢en N avee In =epingue (2] el oen M

ivee le poind 1) de I picee inlerddinive.
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EXPLICATIONS DE LA PLANCHE 1T

Fou,ny o — Ues teois figures reprisenient les lésions diverses ique
produit le ehloral sur la muqueusze stomacals du chien, par =uite d'un

conlaet trop proleng® avec celle membrane.
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EXPLICATIONS DE LA PLANCHE 1]

¥. 1. — Lésions gasiro-inlestinales produites par l'ogaric bulbeux,
F. 1. — Lésions produites sur la muqueunse de l'intestin par la strychnine.

. 111, — Heprésente 'élal de la mugueuse inleslinale chez un animal
soumis & l'action de la strychnine, lorsque l'on a eu le soin d'injecter
une =olution de chloral dans les wveines, au moment méme o l'on
pratiquait l'injection sous-cutanée de strychnine, L'examen comparatif
de ces deux figures permet de constater que l'action du chloral
paralysant celle de la stryehnine, la lésion gastro-intestinale carvacté-
ristique de eells dernigre a &Lé notablement atténuie.

F. . — Lésions produiles sur la muqueuse gasiro-intestinale par l'em-
ploi de 'acide arsénieux.

F. v. — Représente I'élat de la méme muqueuse lorsque Faction de acide
arsénieux a élé combaltue dbs son introduction par une injection
intraveinense de chloral.

Dans ee cag, comme pour lo strychnine, la lésion o ¢1é nolablement
diminuée.
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