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ETUDES CLINIQUES

SUR

L’ANESTHESIE CHIRURGICALE

PAR LA METHODE

DES INJECTIONS DE CHLORAL DANS LES VEINES

Tai adressé 2 'Académie des sciences, en 1873, deux Mémoires desti-
nés & concourir pour les prix de médecine et de chirurgie. L'un de ces
deux Mémoires (Résections, Evidements) a 86 jugé et récompensé par la
savanie Compagnie.

Voici comment s’exprime, au sujet de I'antre, I'éminent Rapporteur
M. lebaron Larrey :

« M. le D" Oré, professeur de physiologie & I'Ecole de médecine de
» Bordeaux, a envoyéh I’Académie, pour le concours de médecine et de
» chirurgie, deux travaux d'une importance réelle, sur des sujets tout diffé-
» rents, mais témoignant I'un et 'antre du mérite de l'auteur et des avan-
» tages qu'il sait tirer de sa position , méme a I'hdpital de Bordeaux, pour
» la faire valoir au profit de la pratique de Iart.

» Le premier travail de M. Oré est un manuscrit ayant pour litre :
» Des injections intraveineuses de chloral, Recherches expérimentales sur
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» lewr mode d’action dans le tétanos produit par la strychnine et dans le
» tétanos traumatique,

» L’importance que l’éuteur atlache & ce travail, c'est-d-dire & la
» méthode préconisée par lui, et les succds qu’il déclare en avoir oblenus,
» suffiraient A lui attribuer une grande valeur, si elle n’avait éié tout
» d'abord vivement contestée par d'autres chirurgiens on expérimentateurs
» redoutant ou signalant, comme jai cru devoir le faire aussi, les plus
» graves accidents par les injections iniraveineuses de chloral.

» (’est pourquoi la Commission a ern devoir suspendre son jugement
» jusqu'a ce que de nonveaux faits soient venus confirmer ses premiers
» succes et jusqu’a ce que I'expérience des antres praticiens ait é1é acquise
» Ala cause vivement défendue parI’habile chirurgien de Bordeaux. »
—(Académie des sciences. Concours de 1872-73, p. 134-135).

Depuis Iépoque oit M. le baron Larrey écrivait ces lignes, les injections
intraveineuses ont ét¢ employées avec succés par des expérimentateurs et
des chirurgiens autres que moi. Aujourd’huile nombre des cas d’anes-
thésie par cetle méthode s’élevant & 36, le moment me parait venu de les
soumettrs an jugement de I’Académie.

Je diviserai ce travail en deux parlies :

Dans la premiére, je démontrerai qu’envisagée an point de vue de la
physiologie expérimentale pure, I'injection intraveineuse de chloral cons-
titue un moyen de produire I'anesthésie supérieur a tous les autres.

Dans la seconde, je rapporterai tous les fails ol, chez ’homme, 'anes-
thésie a elé heurensement produite par cette méthode, et, comparant 'insen-
sibilité chloralique & celle que déterminent 1'éther et le chloroforme, j’essaie-
rai de prouver la_supériorité de la premiére sur Pautre,
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PREMIERE PARTIE

Au point de vue de la physiologle expérimentale, Pinjection intravei-
neuse de chloral constitue le plus puissant de tous les anesthésiques,

Il me suffit, pour le prouver, de rappeler quelques-unes des expériences
que j'ai signalées dans mon Mémoire (Des injections intraveineuses de
chloral, p. &4 et 45).

i Expdrience . — Chien terrier pesant 7 kilogrammes. Injection infra-
veinense de 2 grammes de chloral. 20 secondes aprés la fin de 1l'injeetion,
I'animal tombe dans le sommeil le plus profond. Le relichement musculaire
est aussi complet que possible. La sensibilité est presque entidérement
abolie. Toutefois, quand on pinea fortement les oreilles ou l'extrémité des
pattes, il y a encore des signes de douleur. Ces derniers phénoménes sont,
il est vrai, de trés courte durée. Car cing minutes aprés, ni les piqires, ni
les incisions profondes, ni la torsion, ni les cautérisations an fer rouge sur
les parties molles dénudées, ne déterminent chez I'animal le moindre signe de
sensibilité. La température baisse de 2¢, mais la respiralion se fait avee régu-
larité, C'est le seul phénoméne dont la présence prouve que 'animal n'est
pas mort.

Ll

9¢ Kxpérience. — Injeclion intraveineuse de 3 gr. 50 de chloral &4 un
chien du poids de 8,099 grammes. Méme instantanéité dans I'apparition
des phénoménes caractéristiques du chloral. Méme insensibilité.

3 Expérience. — Injection de 3 gr. 50 de chloral & un chien du poids de
9,200 grammes.

Mémes phénoménes que dans les précédentes expériences.

Je crois inutile de multiplier ces citations, mais il en découle plusieurs
faits importants :

i° Les phénoménes produits par les injections intraveineuses de chloral
offrent une constance et une durée que I'on n’observe pas lorsque laméme
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substance est introduite, soit par les voies digestives, soit par la méthode
sous-culanée ;

90 Ces phénoménes, quant & la question qui nous occupe, consistent
dans une abolition telle de la sensibilité que ni les pigitres, ni les incisions,
ni Parrachement des parties, ni les caulérisations au fer rouge ne sont
capables de la réveiller ; v

3° La dose nécessaire pour produire ce résultat varie snivant le poids
des animaux dont il est indispensable de tonjours tenir compte. Mais d’une
maniére générale, mes expériences m'autorisent a établir que : 1° chez les
chiens du poids de 7 & 8kil., 2 gr. ou 2 gr. /0 suffisent ; 2°chez les chiens
de 12 A 14 kil., on peut pousser la dose jusqu’a 4 gr.; enfin, que chez
les chiens de plus haute taille, 18 3 20 kil., il est possible d'arriver sans
.danger 3la dosede 6 &4 7 gr.;

4 La durée de I'insensibilité par I'injection intraveineuse de chloral varie
entre 1 et 5 heores; elle cesse alors ; mais pendant 20, 24, 36, quelque-
fois 60 heures, I'animal parait plus ou moins abattu, Je dois faire remar-

quer quela durée de ces derniers phénoménes varie beancoup, suivant la
qualité du chloral ;

5° Cette abolition absolue de la sensibilitd ne s’accompagne jamais de
troubles respiratoires, & moins que le chloral ne soit administré a upe dose
absolument toxique. Il en résulte que, dans celte anesthésie si profonde

et si compléle, les fonctions du bulbe rachidien ne subissent ancune modi-
fication.

Jajouterai une derniére réflexion. On ne doit chercher i obtenir 1'anes-
thésie chirurgicale, & l'aide de chloral, qu’en employant les injections
intraveineuses ; la solution de chloral étant titrée, la seringue & injection
graduée, on pourra pousser dans la veine des quantilés trés fractionnées,
continuer I'injection ou la suspendre suivant les phénoménes qui se
produiront, et éviter ainsi tout accident.

Ces faits ont-ils été confirmés par les recherches des autres expérimen-
tateurs ?

Tous ceux qui ont voulu contriler les résultats que j'ai signalés en ont
constaté la vérité,
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Voici comment s’exprime & ce svjet M, le Dr Carville, préparateur de
M. le professeur Vulpian :

« Nous avons employé, pour endormir les animaux en expérimenta-
» tion, les injections indraveinenses de chloral, suivant les indications de

» M. Oré, de Bordeaux, L'effet produit est merveilleux; en quelques secondes
» les animaux sont endormis.

» A l'aide de ce procédé, nous avons pu maintenir dans un sommeil

» parfait des chiens pendant trois, quatre, six heures, » (Gazette médicale,
p. 23; 1874.)

Du reste, M. le professeur Vulpian a signalé lui-méme cette insensibi-
lité

1° Dans le Dictionnaire encyclopddique (t. vin, 2¢série, p. 498; 1874);

20 Dans sa lecon sur les injections intraveineuses de chloral, publiée par
le Progrés médical. (Ne= des 4, 11, 18, 25 avril 1874.)

« M. Oré, dit M. Vulpian (Dictionnaire encyclopédique), a fait connaitre
» des expériences trés intéressantes, que nous avons maintes fois répétées
» et dans lesquelles I'hydrate de chloral est introduit dans les veines ‘d’un
» chien. L'injection est faile lentement, graduellement. On Pinterrompt
» dés que Peffet est produit. Get effet, c’est Panesthésie absolue, complite
» avec abolition absolue de la réflectivité médullaire, L'injection intravei-
» neuse de chloral est, sans contredit, un des moyens les plus commodes
» d'obtenir I'immobilité et I'insensibilité des animaux que I'on veut sou-
» mettre & des vivisections longues, difficiles et douloureuses. Puis ces ani-
» maux, apreés un lemps variable d’une demi-heure, d’une ou deux heures,
» reconvrent pea & peu toutes leurs fonetions. Il ne vesie plus alors aucun
» trouble que U'on puisse attribuer & laction du chloral. M. Oré a montré
» que si 'on soumet un chien, ainsi chloralisé, a I'influence de violentes
» excitations galvaniques, d'une extrémilé du corps a I'antre, une des élec-
» trodes étant en contact avec la peau do cou ou d'une épaule, el l'autre
» avec la peau voisine de la région de I'anus ou de la cuisse, on peut hiter
» le réveil. M. Oré a déja fait sur 'homme I'essai des injeclions intravei-
» neuses d’une solution agueuse d’hydrate de chloral, dans un cas da
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» tétanos. Quoique le malade ait succombé an bout de plusieurs jours,
» les injections dont il s'agit ont pewt-étre prolongd la vie, et, en tous Cas,
»elles ont diminué trés notablement les phénoménes spasmodiques, le
» trismus entre autres. » (p. 498)

Dans sa legon faite au mois de mars, a la Faculté de médecine, M. Vul-
pian n'est pas moins explicite :

« Je ne connais pas, Messieurs, de procédé plus précieux pour la physio-
v logie expérimentale ; grice & ces injections, un animal peut rester en-
» gourdi deux ou trois heures, anesthésié & un point tel que 'on pent se
»livrer & expérimentation la plus delicate et la plos laborieuse, telle que
» I'arrachement du ganglion cervical supérieur ou du ganglion thoracique,
» Il a sur le chloroforme et I'éther une supériorité réelle, car aves l'unon
» "antre de ces agents on ne peut obtenir qu’une anesthésie de courte
» dorée, et si l'on fait une opération longue, on est obligé de renouveler
» denx ou trois fois an moins les inhalalions.

» Autre avantage de cette méthode, c'est de pouvoir donner i volonté
» 4 I'animal le degré de sensibilité qu'on désire; il n'y a pour cela qua
» faire varier la dose injectée. » (Progrés médical, 1985 1874.)

Ainsi, tous les expérimentateurs qui ont voula, aprés moi, produire chez
les animaux |'anesthésie a I'aide des injections de chloral dans les veines,
ont vérifié 'exactitude de nos allirmations; ils ont constaté, en outre,
comme M. le professeur Vulpian loi-méme I'aflirme, la supériorité de cel
agent anesthésique, ainsi administré, sur I’éther et le chloroforme.

L’importance de ce résultat n’a pas échappé & M. le professeur Gosselin
qui, dans une lettre en date du 1e juillet 1874, m’écrivait :

« Ce que j'approuve et admire, ¢'est votre persévérante habileté dans
» Pexpérimentation physiologique, c’est I'introduction dans la Physiologie
» du laboratoire d’ung méthode anesthésique commode, donnant d’excel-
» lents résultats et dont les dangers sont pen redoutables, puisqu'il s’agit
» d'animaux. »
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Ainsi ge trouve démontré sans qu’il soit possible d’élever aucune con-
testation, le fait énoncé en téle de la premiére partie de ce travail :

Au point de vue de la physiologie expérimentale, Pinjection du chloral
dans les veines constitue le plus puissant de tous les anesthésiques.

A coup siir, l'importance de ce résultat ne saurait échapper & ceux qui
g¢ livrent & la pratique des vivisections. Posséder un moyen facile de pro-
duire chez les animaux une insensibilité comparable a celle du cadavre, se
prolongeant pendant plusieurs heures; pouvoir, grice & cette insensibilité,
exécuter les expériences les plus longues, les plus difficiles, sans provo-
quer ¢es cris, ces mouvements convulsifs qui trounblent si souvent 'opéra-
teur : c’est 1a évidemment un progrés incontestable.

Mais je me hite de le dire, ce progrés n’aurait & mes yeuxqo'une valeur
secondaire, si les données expérimentales fournies par les animaux, ne
fournissaient pas des applications directes a 'homme. Je me trouve ainsi
naturellement amené & faire I'histoire de ces applications & I'anesthésie
chirurgicale.
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DEUXIEME PARTIE

De I'anesthésie chirurgicale produite chez 'bomme par la méthode des
injections intraveineuses de chloral.

Je vais rapporter successivement toutes les observations qui ont été
publiées ou communiquées aux Sociétés savantes, en conservant Lordre
des dates, me réservant plus tard de les comparer, de les grouper et de
formuler les conséquences qui en découlent.

Premi¢re Ohservation
Hopital Saint-André. — Service de M. le professeur Oré,

Contusion violente du médius gauche suivie de tétanos. — Injeetion intravei-
neuse de chloral, — Anesthésie compléte. — Extirpation de l'ongle.

Le sujet de cette observation est lemalade dont j’ai communigué I'histoire
i I'"Académie des sciences dans la séance du 16 février 1874. 11 s’agit d'un
homme qui, & la snited'une contusion violente du médius de la main gauche
avee ecchymose sous-unguéale, ful pris d’accidents lélaniques, quatre jours
aprés l'accident. Cluand il se présenta dans mon service de clnrurgie 4
I'Hépital Saint-André de Bordeausx, la plus légére pression exercée sur ce
point déterminait une exagération dans la raideur tétanique et des douleurs
intolérables.

Je produisis l'anesthésie en injectant dans les veines de l'avant-hras
droit une solution de 10 grammes de chloral dans 10 grammes d'eau. —
L'insensibilité devint telle, que je pus pratiquer I'avulsion de 'ongle en fai-
sant glisser sous lui, d'avant en arriére, une lame de ciseau, et en arrachant
chaque moitié, aprés l'avoir divisée. Cette opération, erdinairement si dou-
lourense, fut exécutée sans que le malade {it entendre la moindre plainte ou
exécutit le plus léger mouvement.

Cette observation ayant €1¢ déja publiée, je n’insisterai pas davantage.
Elle souleva une objection.
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On m’'objecta qu’il s’agissait d’un malade dont le systéme nerveux était
profondément exalté, et que si dans ce cas particulier 'injection intravei-
neuse avait pu étre faite et tolérée sans accident, il était permis de douter
quiil en fit de méme chez un malade se trouvant dans des condilions phy-
siologiques.

Je répondis & cette observation par le fait suivant :

Deunxieme Ohservation
Hopital Saint-André. — Service de M. le professeur Oré.

Résection pa:'ticlla du ealeanéum.—Anesthésie absolue produite par une injec-
tion intraveineuse de chloral.—Cessation immédiate de 'anesthésie aprés1'opé-
ration, par l'application des courants électriques,

Cette observation ayant é1& communiquée i I’Académie des sciences par
le professeur Bouillaud, dans la séance du 4 mai 1874 el publite in
extenso dans les comptes-rendus, je me contente de la résomer :

Un jeune homme de dix-huit ans, porteur d'un séquestre du ealeanéum,
entra dans mon service, 4 I'hdpital Saint-Ardré, Le 1% mai, je procédai i
I'extraction de ce séquestre. L'opération devant étre longue, je résolus
d'insensibiliser ce malade 4 'aide d'une injection intraveineuse. 10 gr, de
chloral, dissous dans 30 gr. d'eau furent injectés Jentemeni par I'une des
radiales droites, Le malade s'endormit tranquillement, sans présenter le
moindre (rouble dans la respiration, qui resta toujours calme et régulidre.
L’insensibilité étant aussi compléte que possible, j'enlevai la portion d'os
nécrosée. L'opération dura 25 minutes, Une fois achevée, je dirigeai un

courant [dans la pneumo-gastrique gauche qui fit cesser immédiatement
I'anesthésie.

de n'hésile pas 4 penser que 'absence absolue de dyspnée observée chez
ce malade, bien que la dose de chloral ait ét¢ la méme (10 gr.), tient, d'une
part, i ce que la solution, plus élendue, a mieux passé A travers les capil-
laires du poumon; d'autre part, & l'obstacle apporté & l'entrée de tout corps
étranger dans le sang par un famis métallique tés fin que j'avais fait ajouter
4 ma seringue i injection.

Je dois ajouter que, tout récemment, ¢’est-i-dire un an aprés 'opération,
jai reva ce malade qui est complétement guéri. Un examen trés attentif de
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Ja veine piquée m'a permis de constater que ce vaisseau est dans I'élat le
plus normal, qu'il n'offre de trace ni de phiébite ni de caillots.

- On n'a pas oublié toutes les altaques, toutes les objections que la publi-

cation de ce fait a sonlevées dans le sein de la Société de chirurgie et de
I'Académie de médecine, contre la méthode de I'anesthésie par les injec-
tions intraveineuses de chloral et contre I'auteur de cette méthode.

Ces altaques auraient pu m’arréter, m’empécher méme de poursuivre
mes recherches, si je n’avais pas été soutenu par eette conviction profonds
que tous les faits d'expérimentation, bien observés chez les animauz, sont
ldgitimement applicables & 'homme.

L]
N'est-ce pas cette méme conviclion qui a dicté 3 M. le professeur Vul-
pian les lignes suivantes :

« Etant donnés les merveilleux résultats physiologiques de I'introduetion
» directe du chloral dans le torrent circulatoire, on depait* étre amend i
» user thérapeutiquement de ce procddé. On était, par ce moyen, absolu-
» ment sir, je ne dis pas de guérir le tétanos, mais de faire disparaitre les
» accidents convulsifs. M. Oré, le premier, proposa cette méthode et en fit
» l'application. » — (Progrés médical, p. 198; 1874).

Mais une autre circonstance se produisit qui vint encourager mes efforts
el qui awrait dissipé toute défaillance, si j'avais été susceptible d’en éprou
Ver.

Le 15 mai, un professeur de I'Université de Gand, que je ne connaissais
pas alors, mais qui, on le comprendra sans peine en lisant ce travail, esg
devenn |'un de mes meillears amis, le professenr Deneffe, m'écrivit ;

« Depuis plusieurs années je suis avec un vif intérét vos travaux sur

» les injections intraveineuses et je les ai vulgarisées par mon enseigne-
» ment.

» Je viens de lire dans la Gazette des hipitaur (12 mai) la note que

» M. Bouillaud a présentée en votre nom 4 I’Académie des sciences : Résec-
» tion partielle du calanéum, etc.

» Décidé & vous suivre dans cette voie, je me permets de m’adresser i
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» vous pour vous prier de vouloir bien me faire envoyer par votre fabri-
» cant l'instrument dont vous vous servez pour faire vos injections. Vous
» me pardonnerez, jel’espére, sije m’empresse de vous adresser quelques
» (questions & propos d'une opération si neuve, elc., elc. »

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'opération devait avoir lien le 31 mai, M. Deneffe fut obligé de
I’ajourner, le malade ayant été pris deux jours avant d'un état bilieux
grave, accompagné de frissons et de vomissements : elle ne put étre faite
que le & juin.

Troisiéme Observation
Clinique de la ville. — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Anesthésie par injection intraveineuse de chloral — Ablation d'un cancer du
rectum,

Cette observation ayant été comme la précédente, communiquée a
I'Académie des sciences et de médecine par M. le professeur Bouillaud, et
imprimée dans les comptes-rendns et dans les bulletins, je me contente
encore de la résumer :

Au mois de mai 1871, avec I'aide de MM. les D™ De Lorge et Blondé, les
professeurs Denefle et Van Wetler enlevérent d M. de W..., alors dgé de
cinquante-guatre ans, une partie de son rectum devenu cancéreux. Pendant
plus de trois ans, le malade put se livrer 4 tous ses travaux, sans élre incom-
modé par la terrible maladie dont il était atteint. Mais, depuis quelque temps,
'ampoule rectale s'emplissait de bourgeons caneérenx, des hémorrha-
gies logires, mais fréquentes, une suppuration fétide, des douleurs souvent
intenses, des rétentions de matiéres fécales, des trajets flstuleux dans 1'épais-
seur de la fesse gauche, — telles étaient les complications qui minaient
la santé de M. de W... et menacaient de I'emporter 4 bref délai. ('est alors
qu'il se décida @ consulter de nouveau ces éminents confréres et qu'il

les supplia de venir 4 son secours et de le débarrasser une fois encore de
s0n cancer,
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C’est dans ces circonstances que M. Deneffe m'écrivit. Je lui fournis tous
les renseignements les plus précis sur la méthode opératoire, en méme temps
que je lui envoyai un instrument semblable a celui dont je me sers.

Le 4 juin 18..., accompagnés de MM. les D™ Bouqué, chef de clinique
chirurgicale de I'Université, Leboueq, chel des travaux anatomiques
et De Lorge, chirurgien distingué de la ville, les professeurs Deneffe et
Van Wetter se rendirent auprés de M. de W...; on sait le reste. En
40 minutes, 8 gr. de chloral furent injeetés (10 gr. chloral eau 30 gr.)
par Fune des veines radiales — « Pendant 2 heures et un quart, disent
» MM. Deneffa et Van Wetter, le patient resta plongé dans une anesthésie
» absolue; ¢'est le cas ou jamais de dire : Perinde ac cadaver. —Aucun acei- |
» dent, aucune contrariété ne vint enrayer la marche de I'opération. Nous |
» Ne pouvons assez insister sur son caractére de simplicité et de faci-
» litd, s

L'anesthésie, abgolue pendant 2 heures, s'est prolongée, en s’amoin-
drissant peu d peu, pendant 2 jours. Pendant 2 jours, le patient a éié enlevé
i toute souffrance et partant soustrait aux moindres dangers du choe
chirurgical.

Dix jours, ajoute M. Deneffe, se sont écoulés depuis 'opération, aucun
accident ne s'est produit ; l'innocuité de U'injection intraveineuse de chloral
peut done étre affirmée avec d'autant plus de certitude que le patient qui a
subi cette opération se trouve dans des conditions de santé fort déplorables.
La puissance ancsthésigne de cefle injection dépasse celle de ilous les
agents employés jusqu'a ce jour. Jamais nous ne nous sommes trouvés devant
une insensibilité aussi profonde que celle que produit I'injection iniravei-
neuse de chloral. Ba durée, qui comprend plusieurs heures, sera d'un
précieux secours dans les longues opérations, telles que Povariotomie,
I'extirpation de certaines tumeurs, les fistules vésico-vaginales.

Les trois observations précédentes sontdéji connues, mais il m’étaitim-
possible de ne pas les rappeler en les résumant dans un travail qui doit
renfermer 'histoire compléte des faits dans lesquels Ids injections de chlo-
ral ont été employées pour produire I'anesthésie chirurgicale,
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Duairicme Ohservation
Hbpital Saint-André. — Service de M. le professenr Oré.

Cancer de la tunique vaginale. — Injection intraveineuse de chloral. — Anes-
thésie compléte pendant deux heures — Ablation de la tumenr — Tétanos le
ongzitme jour. — Nécropsie.

Au mois d'aoit 1873, un homme de quarante ans entra dans mon service
(salle 10) & I'hdpital Saint-André. I était porteur d'tme tumeur du lesticule
gauche.

L’ablation ayant été décidée, le malade ful soumis aux inhalations de
chloroforme qui produisirent les phénoménes les plus inquiétants du coté
de la respiration, pendant toute la durée de leur emploi. Cette action se
continua longtemps encore aprés l'opération, car ce n'est guére que le
quatritme ou cinguiéme jour que le malade revint & son état normal.

Un an aprés, il rentrait de nouveau dans mon service, portant dans la

méme région une nouvelle tumeur qui s'étail développée dans I'épaisseur
de la vaginale.

Le 5 aoit, en présence des éléves qui, un an auparavant, avaient été
témoins des accidents produits chez ce malade, par l'emploi du chloro-
forme, je fls par la saphéne interne gauche, & l'aide de mon appareil a
transfusion, une injection de chloral (12 gr. chloral, 120 gr. eau) en
sept minutes. L'insensibilité la plus absolue fut obtenue, qui se maintint
depuis neaf henres du matin jusqu'a midi. L'opération dura trois quarls
d'heure. Pendant tout ce temps, le malade ressemblait 4 un cadavre qui
respire et chez lequel la cirenlation continue.

Jde dois signaler comme particularité importante de Uopération, Ia ligalure
en masse di cordon dont l'exirémité sectionnée lors de la premiére opéra-
tion s'était confondue avec la tumeur de la vaginale.

A midi, la sensibilité commenea i reparaitre, mais le malade resta plongé
dans un sommeil calme qui se prolongea jusqu'au lendemain.

Le lendemain, toute trace de I'injection avait disparue, et les phénoménes
consécutifs 4 I'opération ayant ét¢ annihilés par le sommeil chloralique, le
malade se trouvait dans I'état le plus normal.

2
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Ni phlébite, ni caillots, ni hématurie.

Le dixiéme jour, j'exercai quelques tractions sur la ligatlure en masse,
Le malade ressentit @ la suile de cette manceuvre des douleurs extréme-
ment aigués, Des accidents tétaniques se montrérent presque aussitot ; ils
suivirent une marche si rapide que le malade succomba le lendemain.

L’examen de la veine saphéne interne piquée pour I'injection, fut fail
devant M. le baron Larrey et M. Lecomte, médecin principal de I'hopital
militaire, qui me faisaient I'honneur d’assister, ce jour-la, 3 ma visite,

Ces habiles chirnrgiens ont conslaté que la paroi interne de la saphéne
piquée, n’offrait pas la moindre allération et que le sang y éfait absolument
liquide,

Cherchant & me rendre compte des circonstances qui avaient pu amener
le développement du tétanos chez un malade, qui, pendant les dix pre-
miers jours, semblait marcher & une guérison rapide, M. Larrey me rap-
pela que son pére avait vu souvent cette complication terrible se montrer
a la snite de Ia castration, lorsquiau lieu de lier séparément certains élé-
ments du cordon, on avait eu recours a la ligalure en masse.

On verra plus loin que, chez un auire malade qui a subi la méme opé-
ration, j'ai dd me féliciter d'avoir suivi les conseils qui me furent donnés
dans cette circonslance.

Cinguié¢me Observation

Clinigue de la ville, — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Tumeur cancéreuse du sein droit. — Injection intraveineuse de ehloral. —
Anesthésie. — Extirpation. — Récidive,

Le samedi 8 aofit, avec I'aide de MM. les D™ Van Steenberge, d'Hautem,
Saint-Lievinet Dooreman, d'Oordeghem, nous opérdmes d'un cancer du sein
droit, Sophie Van H..., de Scheldewindeke, dgée de quarante-six ans.

A 3 heures 45 m. de Paprés-midi, Sophie se coucha sur la table d'opéra-
tion, la poilrine el le venire découverts, afin que le jeu de la respiration piit
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étre facilement suivi. Tous les cordons et rubans qui pouvaient exercer une
certaing compression furent dénoués. A 3 h. 47 m. le trocart capillaire
enveloppé de sa canule d'or est plongé dans la veine médiane basilique
gauche. Quand nous pensons étre dansla veine, nous retirons le trocart, le
sang jaillit aussitdt sur la canule, la bande circulaire placée au-dessus du
coude, est enlevée et la seringue chargée d'une solution de chloral au tiers
(10 gr. de chloral pour 30 gr. d'eau) est adaptée & la canule et l'injection
commence aussilat.

A 3 h. 48 m. 50 cent. de chloral ont pénétré.
A3h 49m.1gr
ASh.50m. 15s. 2 gr.

A 3h. 50 m: 48 s. 2 gr. 50 cent.

Rien de particulier ne se prnduit dans l'état de la patiente. Nous lui
demandons : (Jue ressentez-vous? Il me semble, répond-elle, que je vais

m'évanonir. Au méme instant M. Van Steenberge, qui tenait le pouls, nous

dit : Tout va bien, pouls régulier, normal. L'expression de la figure de la
malade était bonne. Nous poursuivons l'injection.

A3h. 51m. 3 gr.
A3 h. 52 m. 50s. 3 gr. 50 cent.

Nous demandons 4 la femme : Que sent.ez vous? Elle répond parun
bredouillement inintelligible.

A3h.53 m. 58s. 4 gr.

Nous interrogeons la malade, elle ne répond plus, elle n'entend plus, elle
git 14 immobile comme un cadavre. L'insensibilité est compléte sur toule la
surface du corps, mais le globe oculaire percoit encore trés légérement.

A 3 h. 54 m. 49 s., nous sommes & 4 gr. 50 cent.

Les globes oculaires sont ms&ns:hlas, I'opération commence immédia~
tement.

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 I'opération.

Il était 5 heures quand la malade complétement pansée fut remise an lit,
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La mancenvre opératoire avait duré une heure 4 pen prés. Pendant les
quinze premiéres minutes 'anesthésie fut compléte, on opérait comme sur
un cadavre, mais aprés survinrent des plaintes et des mouvements réflexes,
Le sommeil restait pourtant trés profond et il se continua jusque vers T heu-
res. A partir de ce moment, la patiente se réveillait de temps en temps pour
demander & boire, sa soil paraissait trés vive; la malade ne reconnaissait
personne, & peine avait-elle' bu qu'elle retombait dans un sommeil de plomb.

Cette situation se prolongea jusque vers 3 heures du matin; & ce
moment, I'opérée reprit possession d'elle-méme.

La sensibilité se réveilla peu & peu, mais ce ne fut que le dimanche dans
l'aprés-midi, c¢'est-i-dire 4 peu prés 24 heures aprés l'opération, qu'elle
fut compléte ; dés ce moment, lamalade ressentit et accusa des douleurs
dans la vaste plaie que l'opération avait produile.

La premiére urine expulsée par la malade était limpide, MM. Van Steen-
herge et Dooreman n'y découvrirent aucune trace de sang.

Pendant toute la durée de I'injection et pendant 'opération, la respiration
et la circulation restévent physiologiques, seulement le pouls avait faibli.

Pas la moindre trace d'irritation ne se produisit du edté de la veine pigquée.
Ni phlébite, ni caillofs.

Ainsi done, en 8 minutes, une injection de 4 gr. 50 cent, de chloral,
produit une anesthésie absolue qui a duré 415 minules, puis la sensibilité
s'est peu & peu réveillée, mais 24 heures se sont écoulées avant que la
patiente n'ait senti qu'elle avait une plaie.

Le sommeil s'est prolongé pendant 11 heures. — MM, Deneffe et Van
Wetter espéraient la guérison de cette opérée, malheureusement une letire
de M. le docteur Van Steenberge leur apprit que le cancer avait récidivé et
marchait avec une effrayante rapidité.

Sixieme Observation

Clinique de la wille . — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Tumeur caneéreuse du sein droit. — Anesthésie par injection intraveineuse
de ehloral.

Madame veuve C., dgée de soixante-onze ans, est atteinte depuis plu-
sieurs mois d'un cancer qui envahit la région externe du sein droit. Inquiéte
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“des dounleurs lancinantes qu'elle ressent en ce point, elle nous demande une
opération radicale, et le samedi 5 septembre, accompagné de nos honorables
amis, MM. les docteurs Bouqué, chef de clinique chirurgicale, Leboueq, chef
des travaux anatomigues, et de Lorge, nous nous rendimes chez elle.

A 5 heures 15 minutes de l'aprés-midi, madame C... se plaga sur latable
d’opération, Une bande circulaire est serrée au-dessus du coude droit. Nous
aurions souhaité ponctionner une des grosses veines du bras, mais notre
patiente est si chargée de graisse qu'il nous ful impossible de les distin-
guer, et force nous fut de plonger le trocart dans une des médianes, 4 trois
travers de doigt au-dessus du poignet. La veine &tait bien petite, 4 peine
plus large que le trocart, elle étail trés superficielle, mais tout marcha bien,
malgré ces conditions que nous avions un moment crues défavorables,

Il était 5 heures 18 minutes quand le trocart fut retiré, un jet de sang qui
g'écoula par la canule, nous montra que nous étions bien dans la veine ; la
bande circulaire est enlevée et la seringue, armée de la piéce intermédiaire,
est appliquée sur la canule. Le pouls est 4 25 an quart, L'injection com-
mence aussitdt.

A5 h. 19 m., 1 gr. de chloral injecté. Pouls 25.

A5h, 19 m. 30 5., 1.50 gr. Pouls 25.

A 5h, 20 m., 2 gr. Pouls 25,

A 5 h. 20 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls 23.

A 5h, 21 m., 3 gr. Pouls 24.

A5 h. 2l m, 30 s., 3.50 gr. La malade baille. Pouls 2%,

A 5 h. 22 m., 4 gr. Biillement prolongé; réponses embarrassées. Pouls 24.
A 5h. 22 m. 30 s., 4.50 gr. Pouls 24,

A5h 23m., 5 gr. Les yeux sont fermés, bdillements; la patiente ne
répond plus aux questions. Pouls 25.

A5 h. 23 m, 30 s., 5.50 gr. Pouls 24,
A5 h. 24 m., 575 gr. Pouls 2§,

A ce moment I'anesthésie est compléte, les globes oculaires sont insensi-
bles, le sommeil est profond. L'injection avait duré 6 minutes.

A 5 h. 27 m. Vopération commence, nous combinons I'emploi de I'écra-
seur & celoi du bistourd.
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A 5h. 50 m,, les points de suture sont placés. ‘A 6 h. le pansement est
terminé et la malade est remise au lit.

L’anesthésie avait été absolue, et 'opération se pratiqua tout entiére au
milien d'une insensibilité¢ et d'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 sorlie spontané-

ment du sommeil chloralique, commencait 4 reconnaitre les personnes qui
'entouraient.

'La malade dormit paisiblement pendant toute la auit, 'urine qu'elle rendit
aprés l'opération était limpide.

La veine piquée ne fut le siége d'aucune irritation. Ni phlébite, ni caillots.

Les suites de notre opération furent aussi heureuses que possible el ame-
nérent la guérison de notre vieille malade.

Septieme Observation
Clinique de la ville — MM. les professenrs Deneffe et Van Weatter.

Tumeurs adinoides du ssin gauche. — Anesthésie par injection intraveineuse
de chloral.

Mademoiselle M..., dgée de vingt et un ans, porte depuis une année, A
. la partie externe du sein gauche, deux petites tumeurs dures, isolées Pune
de l'autre, ayant dans leur ensemble le volume d'un petit ceuf de poule.
Nous les considérons comme des sarcomes adénoides, I'examen microsco-
pique fait par M. le Dr Leboucq, nous a fait connaitre leur véritable nature.
Celte jenne demoiselle, désirant étre débarrassée d'une affection quil'inguidte,
nous nous rendons chez elle, le vendredi 11 septembre, accompagnés de nos
amis MM. les D™ de Lorge, Bouqué et Leboueg.

Nous tenons & remercier publiquement ces honorables confréres qui ont
désiré partager avec nous la responsabilité de tentatives qui nous auraient
616 cruellement reprochées & tous, si le suceés le plus complet neles avaient
couronnées, 4 Gand comme & Bordeaux.

A 4 h. 5T m. de relevée la demoiselle se couche sur la table d'opération,
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une bande circulaire est serrée au-dessus du coude droit, le pouls bat &
27 au quart,

A 4 h, 59 m., ponetion de la médiane eéphalique, un jet de sang s'échappe
par la canule dés que le trocart est retiré, nous sommes done bien dans la
veine. La bande est enlevée; la seringue, armée de sa pidce intermédiaire
et remplie d'une solution de chloral au quart, est articulée avec la canule
restée dans la veine et 'injection commence.

A 5h., injection de 0.50 centigr. de chloral. Pouls 217.
Abh, 308, 1 gr. Pouls 24.

AShim, 1.50 gr. Pouls 26.

A b h. 1 m.30s.. 2 gr. Pouls 28,

Abh.2m, 2.50 gr. Pouls 27

A5h. 2m.30s.» 3 gr. Pouls 26,

Abh.3m, = 3.50 gr. Pouls 26.

Ab5h 3m,25s.» 4 gr. Pouls 25.

AS5h.dm, - 4.50 gr. Pouls 22,

La parole, jusque-1d bien claire, s'embrouille et se ralentit.
A 5 h. 4 m. 30 5., injection de b gr, Pouls 22,

A5 h. 5m., s 5.5 =2gr. Pouls 24,

La patiente ne répond plus aux questions qui lui sont adressées, toute
la surface du corps eslinsensible, mais les cornées sentent encore le
contact du doigt.

A 5 h. 5 m. 80 5., injection de 5.75 gr. Pouls 25,
Abh.6m., v 6 gr. Pouls 24,

La patiente dort profondément et paisiblement, la respiration est physiolo-
gique, bien que I'anesthésie existe & un haut degré sur toute la surface du
corps, les cornées sentent encore, mais trés faiblement le contact du doigt.

A 5h. 8 m., nous avons injecté 6.25 gr. Pouls 28,

L'anesthésie est absolue, les cornées sont insensibles, la canule est enle-
vée de la veine; 4 5 h. 9 m. l'opération commence. Nous combinons
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encore, pour extraire les tumeurs, 'emploi du bistouri & celui de I'écraseur.
A5 h.12 m., le dernier fragment de la tumeur est emporté, les points da
suture sont immédiatement placés, mais ne sont serrés qu'a 5 h. 30 m,,
quand nous sommes assurés qu'il ne se produira plus d’hémorrhagie.

A 5 h. 456 m., 1a jeune fille est remise au lit, le pansement est terminé. Le
pouls est & 24.

La sensibilité revient doucement, la malade est réveillée el nous reconnait.

Ainsi, en 8 minutes, une injection de 6.25 gr. de chloral a produit une

" anesthésie absolue qui a duré pendant 16 minutes, et nous a permis

d'opérer comme sur le cadavre. Un peu d'irrégularitd du pouls, une légére

accélération dela respiration, tels sont les seuls phénoménes anormaux que
nous remarguimes pendant l'opération.

Remize au lit, 1a jeune fille s'endormit jusqu'an lendemain vers 3 heures
du matin, elle se réveilla alors, ayant pleine possession de son intelligence,
sa sensibilité était parfaite, L'urine gu'elle rendit était limpide.

La veine piqué'e ne futle siége d'avcuns irritation. Ni phlébife, ni caillols.

La réunion de la plaie se fit par premiére intention et le 20 septembre,
dix jours aprés I'opération, la demoiselle iit une promenade en ville et reprit
quelques jours aprés ses occupations. Elle est complétement guérie.

Huitiecme Ohbservation
Clinigue de la ville. — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter,

Abees du sinus ischio-rectal droit. — Décollement. — Trajets fistuleux. — Sup-
puration longue. — Injection intraveineuse. — Anesthésie.

M™ (..., dgde de vingt-deux ans, atteinte d'un abeds du sinus ischio-rec-
tal droit, s'était confiée aux soins d’'un médecin fort habile M. le D* Tysehaert.
Notre honoré confrére voyant échouer le traitement trés rationnel qu'il avait
établi, fit comprendre & M= ..., que I'heure d'une opération radicale &tait
arrivée.Ayant pris connaissance de tous les documents relatifs aux injections
veineuses de chloral el appréciant 4 leur juste valeur les objections faites &
la méthode de M. Oré, M. le D* Tysebaert nous pria de venir 'aider dans
Vopération qu'il avait décidée et d'anesthésier tont d'abord la patiente, en
lui injectant une solution de chloral dans les veines.
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Heureux de conquérir dla nouvelle méthode le suffrage d'un confrére
aussi bien éclairé que M. le ¥ Tysebaert, nous déférimes avec empresse-
ment 4 la demande qu'il nous adressait.

Le vendredi 25 septembre, accompagnés ‘de MM. les D™ Tysebaert et
Bouqué, nous nous rendons chez la malade 4 5 h, de relevée,

A 5 h. 14 m, M™ C.., se placa sur la table d'opération. Quelques
moments auparavant le pouls battait 4 27 an quart. Mais la malade, fort
impressionnable, est irés effrayée et son pouls bat 4 82. Une bande circu-
lnire est placée au-dessus du coude gauche.

A 5 h. 15 m., ponction de la médiane eéphalique. Le trocart étant retird,
un jet de sang s'échappe par la canule, nous enlevons la bande et nous
adaplons 4 la canule la seringue armée de la piéed intermédiaire et chargés
d'une solution de chloral au quart, préparée cette fois comme loutes les
autres, par notre ami M. le pharmacien L. Begein.

L'injection commence aussitdt.
A5h.16m, 1 gr. de chloral. Pouls 32. .
A5 h. 46 m. 30 5., 2 gr. Pouls 32.

Un pen de toux spasmodique se produil.
A5 h. 19 m., 2.50 gr. Pouls 31.

Abh 19 m, 30 s, 3 gr. Pouls 30.

A 5 h, 20 m., 8,50 gr, Pouls 30,

Ab5h 20 m.30s., & gr. Pouls 30.

La foux reparait plus intense.

A5 h, 21 m. 4.50 gr. Pouls 30.

A 5h, 22 m., 5 gr. Pouls 28,

La toux diminue de violence. La malade dort, I'anesthésie commence &
s'accentuer.

A 5 h. 23 m., 5.50 gr. Pouls 28.
A bh. 24 m. 6 gr. Pouls 28.

L'injection a duré 8 minutes et demie. Le sommeil est profond. La
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toux a disparu, le pouls a faibli, mais il est régulier, la respiration est
pormale. L'anesthésie est absolue, les cornées sont insensibles.

L’opération commence aussilol,

A 5 h, 28 m., I'opération est terminée, I'abeés est largement ouvert, tous
les trajets fistuleux sont mis & jour, tous les clapiers sont incisés. Le pan-
sement commence aussitot et la malade est remise an lit.

ASh 48m., le pouls est & 28, 'anesthésie est encore ahsolue, les cor-
nées restent insensibles, la malade dort profondément.

A 5 h. 56 m., les cornées commencent & sentir le contact du doigt, quel-
ques mouvements réflexes se produisent, la malade dort profondément

AT h. et demie M™ (... reprend connaissance, elle reconnaif ceux qui
I'entourent ; elle a soif, aprés avoir bu elle se rendort immédiatement. Jus-
gqu'an lendemain samedi & midi la patiente dort profondément, se réveillant
de temps en temps pour boire. Ce n'est qu'd parlir de ce moment ,” dix-neul
heures aprés I'opération, que M™ C... déclare avoir reprispossession com-
pléte 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 linjection veineuse de 6 gr. de chloral faite en 8 minutes et
demie, a produil une anesthésie absolue pendant 32 minutes, un sommeil
profond et une insensibilité de la plaie pendant 19 heures.

La premidre urine rendue par la patiente ne renfermail pas de sang.
Aucune irritalion ne s'est manifestée do cdté de la veine piquée. Ni phld-
hite ni caillots,

L'opérée est en voie de guérison.

Neaviéme Ohservation
Hobpital Saint-André, — Service de M. le professeur Oré.

Ablation d'un enchondrime du deuxiéme orteil droit. — Anesthésie chloralique.

Le 22 aoiit 1874, je confiai & mon ami le D* Poinsot, chef interne de 'hé-
pital Saint-André, le soin de débarrasser un homme de quarante-deux ans,
d'un enchondrdme qu'il portait au deuxiéme orteil droit,

Cet homme avail été placé dans mon service (salle 10, lit 13).
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Prenant sous ma responsabilité toutes les conséquences de l'opération,
M. Poinsot ponetionna une des veines radiales, et aprés s'étre assuré que la
canule était bien dans le vaisseau, il commenca & injecter la solution de chlo-
ral (10 gr. chloral, eau, 50 — solulion au 6% & 9 h. 45 m. 4

9 h. 48, c’est-d-dire frois minutes aprés, la moitié du liquide contenu
dans la seringue est passée dans le sang.

9 h. 49 m. Le pouls monte 4 100,

9 h. 50 m. Le malade accuse une tendance au sommeil; on finit de pousser
le liquide contenu dans la seringue.

9 h. 51 m. La seringue élant de nouveau remplie, on recommence l'injec-
tion; le pouls demeure fixe.

9 h. 51 m. et demie. Le malade déelare qu'il voit passer un hrouillard
devant ses yeux, La parole devient embarrassée.

On continue & pousser lentement V'injection. A 9 h. 53 m. et demie, la se-
conde seringue est vide.

9 h. 54 m. La seringue étant chargée de nouveau, on recommence linjec-
tion. Le pouls est 4 104; face congeslionnée ; les paupiéres s'abaissent;
la sensibilité de la cornée, si elle n'a pas disparu complétement, est cepen-
dant trés émoussée ; respiration réguliere,

9 h. 56. La sensibilité de la cornée étant presque éteinte, on juge conve-
nable d'arréter injection.

On enléve alors la canule de la veine.

L'air expiré ne présente pas l'odenr du chloroforme; la durée totale de
I'injection a é1é de dix minutes. L'opération étant compléle on procéde d
I'opération. On pose d'abord I'appareil d'Esmarch.

L'opération a duré 5 minutes. & gr. de chloral ont produit une insensi-
hilité compléte qui a duré de 410 4 12 minules; le malade se réveilla spon-
tanément, mais resta somnolent pendant toute la journée,

On ne constata aprés 'opération ni philébite, ni caillots, ni hématurie.

La durée de I'anesthésie chez ce malade n'a pas été de trés longue durée
(dix & douze minutes), c'est que la dose de chloral injecté (6 gr.) a été rela-
tivement faible eu égard a Ia taille trés élevée du malade.
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Dixiéme Ohservation
Hopital Saint-André. — Service de M. le professenr Oré.

Ophthalmie sympathique de I'eil droit provoquée par des lésions inflammatoires

de I'eeil gauche opéré de cataracte il y a trois ans., — Anesthésie ehloralique.
Enucléation de I'ceil gauche.

Le 5 septembre 1874, un homme de soixante-huit ans entre dans mon
service (salle des petils payants), Je constate 4 son arrivée & I'eil gauche
une kérato-conjonciivite chronique, survenue 4 la suite d'une opération de
cataracte faite il y a trois ans et qui n’a pas réussi,

Depuis deux ans 1'eil droit est devenu le siége d'une ophthalmie sympa-
thique qui fatigue beancoup le malade, et contre laquelle des traitements
nombreux ont élé vainement dirigés. Je me décide & proposer au malade de
lui faire I'énucléation de I'eil gauche, ot je confie & M. le D* Poinsot le soin

de pratiquer cette opéralion, aprés avoir anesthésié le malade & 1'aide d'une
injection de chloral.

En neuf minutes, 6 gr. de chloral furent injectés; a la septidme minule,
I'anesthésie commenca; elle était compléte A la neuviéme.

L'opération fut rapidement faite. Une fois terminée, le sommeil dura vingt

minutes; le malade se réveilla alors pour retomber bientdt dans un sommeil
paisible qui dura 3 heures.

Ni phlébite, ni caillols, ni hématurie.

Onzi¢me Ohservation
Hopital Saint-André. — Service de M. le professeur Oré.

Cataracte dure i I'eeil droit. — Opération par la méthode de de Grarr. — Bron-
chite chronique. — Anesthésie par U'injection intraveineuse,

Le sujet de cette observation est un vieillard de soixante-quatorze ans,

porteur d'une cataracte dure a I'eil droil. 1l est atteint, en outre, d'une
bronchite chronique avec emphyséme pulmonaire, s'accompagnant d’'un peu
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de dyspnée habituelle, d'une expectoration abondante de crachats muqueux,
épais, jaundtres. A la percussion, on trouve une sonorité généralement
exagérée. L'auscultation révéle 'existence de rdles muqueux dans presque
toute 1'étendue de la poitrine, surtout en arriére et 4 la base.

Le malade est couché an lit 23 ie la salle 10.

Le 15 septembre, M. le D" Poinsot, & qui j'avais confié le soin de pratiquer
I'opération, se décida & la faire, mais afin de s'assurer de I'immobilité com-
pléte du malade, il lui pratiqua une injection de chloral dans les veines. La

solution titrée au 6° (10 gr. sur 50 gr. d'eau) fut injectée par la médiane
basilique gauche.

A 8 h. 6 m, le pouls marque 74 pulsalions; la respiralion est réguliére;
injection de 50 cent. de chloral;

8h, Tm. {gr.
8h. 8m. 1 gr. 50 cent.
8h. 10 m. 3gr,
8h,12m. 4 gr.

A ce moment, le malade accuse un certain embarras dans la parole; le
pouls est 4 84.

8 h. 13 m. 4 gr. 50 centigr.
8 h. 44 m. 5 gr. Pouls 88,
8h.46 m. 6 gr.

8h. 17T m. T gr. 50 cent.
8h. 19 m. 8 gr. Pouls 80,
8h.2dm. 9gr.

A la suite des derniéres doses de chloral, le pouls a présenté quelques
irrégularités, mais la respiration est toujours resiée facile.

I’anesthésie absolue, compléte, cadavérique a duré vingl minufes au moins
suivie d'un retour lent i la sensibilité et, par suite, d'un état dans lequel la
sensibilité suffisamment émoussée s'accompagnait d'un sommeil profond
qui & duré jusqu'd une heure avancée de la nuit.

. Ni phlébite, ni cailiois, ni hématurie.
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Le malade a quitté 'hdpital huit jours aprés I'opération. La vision du edté
opéré était aussi compléte qu'il était possible de 'espérer ; du cdté du bras,
il ne restait aucune trace de l'injection. Ce malade offre un intérét d’autant
plus grand qu'il était emphysémateux et que I'état des voies respiratoires
a certainement contre indiqué le chloroforme. :

Y
Cette abg..ar'ratiun renferme donc un double succés :

1o Succés pour la méthode d’anesthésie par I'injection intraveineuse de
chloral ; '

20 Succés pour le malade qui a retiré de l'opération, habilement faite,
tout ce qu'il pouvait espérer. Cecin’a pas empéché M. Fano de dire dans
son Journal d’oculistique et de chirurgie: « Est-il rationnel, 8’écrie M. Fano
dans sa verve indignée, de soumettre 4 de pareilles expérimentations un
sujet anquel il s'agit de faire une opération de cataracte, comme cela a élé
exécuté 4 Bordeaux ? Je lisais derniérement dans un journal de médecine
qu'nn de nos confréres de Paris, ayant pratiqué dans les iles Britanniques
une injection dans le systéme veineux d'un chien, pour démontrer les
effets pernicienx de I’absinthe, a été tradoit devant un tribupal par la
Société anglaise protectrice des animaux, et que, toul en éshappant a une
condamnation, le tribunal de Norwich avait blamé sa conduite. Sl exis-
tait une Sociélé protectrice des Rommes, QUEL EST LE TRIBUNAL QUI EXCU-
SERAIT UN CHIRURGIEN d’avoir fait une injection iniraveineuse de chloral
pour exécuter une opération de cataracte ? »

A cette attaque si violente de M. Fano, & celle mise en accusation du
chirargien andacienx qui avait osé guérir son malade en le faisant bénéfi-
cier des avantages si incontestables de I'anesthésie chloralique, M. le
Dr Poinsot a répondu en des termes auxquels il n'y a rien i ajouter, Toute-
fois, emprunterai & cette réponse le passage dans lequel s’appuyant sur les
témoignages les plus sérieux, il démontre la nécessité de l'application de
I'anesthésie & la chirorgie oculaire :

« L'application de I'anesthésie & la chirurgie oculaire estanjourd’hui
acceptée par la plupart des praticiens. Chassaignac, bien que professant
des idées en partie erronées sur la persistance de la tonicité des muscles
de 'eeil pendant le sommeil dit an chloroforme, préconise cependant 1'em-
ploi de ce moyen en considération des avantages qu'il y trouve pour le .

Etudes cliniques sur l'anesthésie chirurgicale par la methode des injections ... - page 34 sur 166


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65197&p=34

BBIT Sante

chirargien et pour la plupart des patients, et anssi a cause de son innocuité
relative. Steeber, de Strashourg, arrive 4 la méme conclusion, mais en
prenant un point de départ diamétralement opposé. « Le relichement des
muscles du globe ocolaire est, dit-il, I'effet le plus important que nous
devons’ chercher & obtenir dans lextraclion de la cataracte ; c'est
lui qui empéche la blessure de I'iris et I'écoulement de I'humeur vitrée. Le
chloroforme, qui produit ce relichement, doitd onc étre placé an premier
rang des agents utiles dans la chirurgie oculaire. » Pour Jacobson, se
mettant en dehors de toute recherche sur ce qui a été dit ou écrit, il déclare
avoir appris par sa pratique clinique, dans environ 160 extractions a
lambeaux, praliquées en moins de dix années et ol il n’a pas eu uncas de
mort, que le chloroforme est préférable, pour obtenir l'immobilité, & la
morphine et antres narcotiques ; il croit qu’on peut, a pen prés dans tous
les cas, 'employer sans danger. « Nous affirmons, dit Wecker, que sur un
sujet complétement anesthésié, on peut 4 conp sir éviter le moindre pro-
lapsus du corps vilré, On peunt avancer que chez un malade dont tous
les muscles de I'weil sont en état de relichement, et oli, aprés la section de
quelque partie de la coquie oculaire, toute pression intra-oculaire a cessé,
le corps vitré n'a plus la moindre tendance, & s’échapper de I'eil. 11 en
. résulte que I'usage bien dirigé des anesthésiques réduit & néant I'un des
principaux dangers reprochés i I'extractiona lambeaux. » Un chirurgien de
I'hépital de Manchester, M. Windsor, a emiployé, pendant nombre d’années,
le chloroforme pour I'opération de la cataracte par extraction ; il reconnait
que cet agent peut rendre antant de services au malade qu'au chirurgien.
Enfin, Von Graeffe, ce patriarche de la chirurgie oculaire, avait largement
recours au chloroforme pour ses extractions de cataracte; il donnait
comme indication absolue de I'anesthésie les cas « ol lebut de I'opération
réclame essentiellement toute suppression des contractions musculaires, »

» Les avantages de 1'anesthésie appliquée & la chirtrgie oculaire, ont été
nettement résnmés par White Cooper, chirurgien de I’hdpital Sainte-Marie
de Londres : ce sont le repos complet de tous les muscles, tant de ceux du
globe de I'ceil que de ceux des paupitres, I'absence de congestion de I'ozil et
la tranquillité d’esprit des malades. Le repos des muscles esl surlout d'une
grande importance; les difiérents temps de l'opération s’accomplissent
dans cet état avec autant de facilité que dans les manceuvres sur le cada-
vre. Le danger de prolapsus de l'iris qui résulte souvent de I’action mus-
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culaire est de beaucoup diminué et le lambeaun de cornée pent étre exacle-
ment ajusté. Dans les circonstances ordinaires, le soulévement seul de la
paupiére et sa fixation en place délerminent un raptus sympathique du
sang vers I'ceil dont la vagenlarisation va toujours en 'augmentant pendant
les divers temps de 'opération, Rien de semblable n’a lieu chez un sujet
privé de conscience.

» Terminons cette énumération en rappelant Pappréciation du professeur
Monoyer, de Strasbourg : « La réussite d’ane opération, et surtout d'une
opération sur les yeux, dépend non-seulement de I’habileté de I'opérateur
et des conditions générales ou particuliéres présentées par la constitution
du malade, maisencore de la docilité de 'opéré ; enlever au malade la possi-
bilité de remuer les yeux et de faire ancun effort pendant 'opération, c’est
écarler une cause fréquente d'accidents du traitement chirorgical. A ce
dernier point de vue, je ne saurais trop recommander I’emploi général du
chloroforme, toutes les fois que le malade y consent, et jusqu'ici je n’ai
eu qu’a me louer de cette pratique. » :

Ce point de doctrine une fois établi, M. Poinsot était bien résolu i
anesthésier son malade ; restait & choisir le meilleur moyen de produire
I'insensibilité, Voici comment mon confrére et ami motive le choix de l'in-
jection intraveineuse de chloral:

« Les chirurgiens qui ontle plus vanté le chloroforme employé dans la
chirurgie oculaire, lui reconnaissent cependant un inconvénient sérieux :
ce sont les vomissements qui se produisent quelquefois pendant le som-
meil anesthésique. Si I'ceil a déja été ouvert par le coutean de lopéraleur,
il peut s’en suivre une issue brusque de 'humenr vitrée et méme arriver
que I'eeil se vide & pen 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 trés ficheux résultats.

» L’excitation qui suit un réveil incomplet n’est pas moins dangereuse.
Whithe Cooper, dans un cas, ne put terminer I'opération, et j’ai vu moi-
méme, dans la pratique d’un confrére, U'iris &tre arraché dans sa presque
totalité par suite d'un mouvement brusque qu’exéeuta le malade commen-
cant & soriir'du sommeil anesthésique. En outre, ainsi que I'ont fait
remarquer Chassaignac et Steeber, la période d'excilation est caractérisée
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par la contraction tonique de tous les muscles de Peeil qui favorise
encore la sortie de I'humeur vitrée.

» Supprimer les vomissements et I'excitation, n'est donc pas un mince
résultat. J'espérais l'atieindre et je I'ai atteint en préférant le chloral au
chloroforme. Le tranquille sommeil qui suivit I'opération ne parait pas
avoir été sans influence sur la terminaison, car plus tard nous ne pimes
obtenir que le malade ne défit pas son pansement. Javais encore un autre
motif de cette préférence : le malade était affecté d'un catarrhe bronchique
ancien se traduisant a I'auscultation par de gros riles. L'irritation pro-
duite par le chloroforme sur la mogqueuse bronchique me paraissait sus-
ceptible de déterminer des accidents de suffocation, ouan moins des efforls
de toux qui auraient pu venir une cause de géne et d'ennuis. La méthode
intraveineuse obviait 4 cet inconvénient.

» En résumé, par I'injection intraveineuse de chloral, j'ai anesthésié
mon malade sans avoir & craindre les vomissements, ’excitation du réveil
et le reveil trop prompt, sans courir aucun risque du cotéde la poitrine.
Quels dangers ont compensé ces avantages 7 Aucun, tous les éléves qui
guivaient ma visite et des chirurgiens étrangers ont pu le constater;  je
reviens sur ce point : la veine piquée n'a jamais présenté la moindre trace
d'inflammation ni de coagulation. »

Non-senlement j'opposerai a4 M. Fano les arguments ci-dessus qui me
paraissent péremptoires en faveur de I'importance da rile que 'anesthésie
est appelée & jouer dans la chirargie oculaire, mais je trouverai un argument
bien plus décisif dans une étude que M. Warlomont a consacrée aux injections
veineuses. L’éminent rédacteur des Annales d’oculistique s’exprime ainsi :

« L'anesthésie absolue et le sommeil qui la suit aprés I'injection intra-
» Veineuse, seraient pour I'extraction de la cataracte d’un trés grand avan-
» tage en procurant pendant 'opération une immobilité compléte a I'abri
» des vomissements, et, aprés elle, un repos dont la cicatrisalion ne man-
» querait pas de profiler pour établir ses premiéres et précieuses assises. »

Ainsi, cest 'anesthésie chloralique que n’hésite pas i préconiser, pour

lacataracte, M. Warlomont dont, 4 coup sir, M. Fano ne songera pas
contester la compétence et I'antorité en pareille matiére.
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« Nous avons cru, ajoute M. le professeur Deneffe, répondre au veen
exprimé par M. Warlomont et nous avons dirigé nos recherches vers le
but qu’il nous indiquait. »

Toutefois, M. Deneffe motive sa détermination en s'appuyant sur les
considérations suivantes :

« Dans les opérations ordinaires, les nausées, les vomissements, les chan-
gements de position qu'il faut faire subir au malade pendant les souléve-
ments de I'estomac, génent I'opérateur, retardent la marche de I'opération,
mais ne compromeltent pas ses résultats, Mais il n’en est plus de méme
dans la chirurgie oculaire. Les opérations y sont mathématiques, et s'il
faut soulever le malade quand le coutean est dans I'ceil, on pendant I'un ou
I'autre des temps si délicats, si importants de D'extraction de la cataracte
on de la pupille artificielle, tout peut étre perdu. C'est pour cela que tant
d’opérateurs refusent  leurs malades le hénéfice de 'anesthésie. Nous pen-
sons donc avec M. Warlomont que ce serait rendre un trés grand service
& la chirurgie oculaire que de la doler d’'one méthode capable d'anesthésier
les yenx sans provoguer de vomissement. Que 'on ne croie du reste pas
qu’il =oil bien aisé d’obtenir au moyen du chloroforme I'insensibilité abso-
lue des cornées. Bien des fois nous avons vu la sensibilité de la cornée
persister an milien de I'insensibilité générale et résister anx inhalations les
plus prolongées. Il y a quelques mois, nous devions opérer avec M. le
doctenr Van Wesemael, un trés haut personnage de Gand, alteint de glau-
come aux deux yeux, Aprés la premiére opération, il exigea d'étre chloro-
formé pour subir la seconde. Pendant plus d’une heure, nous lui fimes
respirer les vapeurs de cette anesthésique, tout le corps devint insensible,
mais la cornée sentait toujours et c’est dans ces conditions qu'il nous fallat

opérer.

» L’anesthésie par injection intraveineuse de chloral comble les veeux des
oculistes, avec elle leur idéal est atteint : insensibilité rapide, absolue des
cornées et sans vomissements, sans nausées, sans mouvements réflexes. On
opére comme sur le cadavre. » '
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Donzieme Observation

Clinique de la ville.— MDM. les professenrs Deneffe et Van Welter.

Cataracte lenticulaire dure & I'eil gauche. — Opération par le procédé de
Von GraErFE. — Anesthésie chloralique.

Pierre de Vispelaere, de Lovendeghem, fgé de quarante ans, est atteint
d'une cataracte lenticulaire dure & I'eeil gauche, C'est un homme athléti-
que.

Le 13 novembre, I'opération est pratiquée par M. Van Wesemael, selon
le procédé de Von firaefe. MM. Déchange, médecin en chef de 'armée, Bou-
qué et Leboueq, assistent 4 celle opération faite & la clinique en présence
des ¢léves.

A 8 h. 15 m,, le pouls est 4 18 au quart.

8 h. 17 m, Ponetion de la médiane basilique droite. Pouls 20.
# h. 17 m. 30 s., 0,50 centigr. de chloral ont pénétré.

8 h. 18 m., 1 gr. Pouls 23.

8 h. 18 m.' 30 s., 1.50 gr. Pouls 23.

8 h. 19 m., 2 gr. Pouls 23.

8 h. 19 m. 30 5., 2.50 gr. Pouls 23.

8 h. 20 m., 3 gr. Pouls 23,

8 h. 21 m., 8.50 gr. Pouls 19.

8h. 2l m. 15 5., 4 gr. Pouls 20.
8 h. 22 m., 4.50 gr. Pouls 22.

8 h-22 m, 30 s., 5 gr. Pouls 23,

On arréte pendant 1 minute et demie. Pouls 20.
8h. 24 m., 5.50 gr. Pouls 20

8 h. 25 m., 6 gr. Pouls 21,

L'anesthésie cutanée est compléle, mais les cornées sentent encore,
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& h. 26 m. 30 s., 5.50 gr. Pouls 24.

8 h. 27 m., 7 gr. Pouls 23.

§ h. 28 m. 30 s., 7.50 gr. Sommeil profond. Pouls 22,

8 h, 29 m. 30 s. Injeclion de 8 gr. Pouls 23.

8 h. 80 m., 8.50 gr. Cornées presque insensibles. Pouls 23.
8 h. 31 m., 9 gr. Cornées insensibles. Pouls 23,

8h, 31 m. 30 5., 9.50 gr.

8 h. 32 m., 10 gr. Pouls 24.

A 8 h. 33 m. l'opération commence; 4 8 h. 34 m. 30 s., elle est terminée,
L’insensibilité des cornées était absolue.

& h. 37 m. Pouls 19.
8 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 insensibles.

A 9 h. 30 m., le malade est porié 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 el
se rendort jusqu'a 3 h. Il se réveille alors définitivement, A 1 h. et 16 m.,
nous visitons le malade, le pouls est & 22. Le soir nous le revoyons
Th.80m., le pouls est & 20 ; le malade est éveilld, il ne souffre pas, il se sent
trés bien, il a encore envie de dormir.

Ainsi done en 183 minutes 30 secondes, 10 gr. de chloral ont é&té
injectés dans les veines du patient. Nous Pavons dit, ¢’était un homme
athlétique, et son poids, ainsi que la force dont il était doué, expliquent la

haute dose de chloral que nous avons di atteindre pour produire 'anesthé-
sie des cornées.

L'insensibilité absolue a duré plus d'une heare, car 4 9 h. 30 m., aucun
mouvement réflexe ne se produisait quand nous enfoncions une épingle dans
le tragus ou la joue; pendant 6 heures et demie le patienl est resté plongé
dans un sommeil profond s'accompagnant d'une sensibilité fort obtuse,
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Je ne crois pas devoir séparer des deux observations précédentes les
cing qui suivent, dans lesquelles I'injection intraveineuse de chloral a été
employée pour insensibiliser les malades opérés d’entropion, d’ectropion,
de cataracle, de tumenr de la conjonetive,

Ce sont, en effet, les sept cas oi I'anesthésie chloralique a été mise en
usage par la chirargie oculaire.

Treizicme Observation
Hbpital civil de Gand, — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter,

Eelropion des deux paupiéres supérieures, — Anesthésie chloralique. —
Opération. — Guérison.

Une femme Agée de quarante-huit ans, atteinte d'ectropion des deux pau-
pitres supérieures, se trouvait dans le service de M. le Dr Van Wesemael,
chirurgien en chef de 'hipital de la Byloke; nous résoliimes ensemble da.
I'opérer le 14 octobre, dans la legon d'ouveriure de clinique ophthalmolo-

gique et de 'anesthésier d'abord an moyen de U'injection intraveineuse de
chloral.-

D'éminents collézues assistaient 4 cette opération. C'étaient nos maitres,
MM. les professeurs Burggraeve et Soupart, M. le Dr Déchange, médecin en
chef de l'armée, M. Van Wesemael, M. Bouqué, chef de la clinique chirur-

gicale, M. Leboucq, chef des travaux amatomiques. Les éldves étaient
présents.

A 8 h. 49 m., ponetion de la médiane basilique droite. Pouls 21 au quart.
A 8h. 49 m. 30 5., 50 cent. de chloral sont injectés.

A8h.50m., 1 gr.

A 8h. 50 m. 25 5., 1.50 gr.

A8h, 50 m, 45 s, 2 gr, .

A 8h. 51 m. 5 s., 2.50 gr. Pouls 18.

A8h. 52m., 3 gr. Toux.

A8hb52m. 30s., 3.50 gr. Sommeil ; les cornées deviennent insensibles.
Pouls faiblit, il est & 17.
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A 8h. 53 m. 25 8., 5 gr. Cornées insensibles. Pouls 19 faiblit.
A 8 h. 54 m., 4.50 gr. Pouls 18,

A8h. 54 m, 30 s., 5 gr. Toux. Pouls 19,

L'opération commence ; elle est pratiquée selon le procédé de notre excel-
lent ami, le professeur Thiry, de Bruxelles. Une perte de substanee trian-
gulaire esl pratiquée & I'angle externe de l'eeil, elle comprend la peau, le
muscle orbiculaire et la conjonclive. Le muscle orbiculaire est divisé sur la
ligne médiane de la paupiére, aun moyeﬁ du coutean A cataracte de
de Graefe, introduit sous la peau. Ce procédsd, que nous avens longuement
décrit dans la Presse médieale belge, nous a toujours donné les plus beaux
résultats,

L'opération est terminée d 8 h. 59 m. Pouls 17.
A 9h. 9 m, Pouls 17,

AOh. 183 m. » 19,

Respiration normale, un peu ralentie, un peu
AOh.Bdm. o 17 plus faible.
AOh.30m. » 20

A9h 40m. » 19,

A 9 h. 30 m,, les cornées sont absolument insensibles ; on remarque quel-
ques mouvements tris légers dans les bras.

A

A 9h. 40 m., M. Burggraeve pique le tragus de Voreille gauche avec une
aiguille, monvements réflexes. Les cornées commencent & sentir, mais trés
faiblement.

A 10 h. 15., 1a malade est remise au lit. Quand on lui demande si elle
veut boire, elle fait avee la téte un signe affirmatif. Elle dort jusqu'a 4 h.
de I'aprés midi. Elle s’est réveillée deux ou trois fois pendant cet intervalle,
a demandé a boire, puis s'est rendormie sans avoir reconnu personne.

A 4 h., le réveil est définitif,

Ainsi done on a injecté cing grammes dechloral en 5 minutes et demie;
en 4 minutes et 25 secondes, on avait obtenu Panesthésie absolue
des cornées par 4 gr. de chloral. L'anesthésie absolue a duré 47 minutes, le
sommeil 7 heures.

Les suites de l'opération ont été des plus heureuses. Les premiéres uri-
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nes rendues par la patiente étaient limpides, la veine ponctionnée ne fut le
siége d'aucune irritation. Le second jour qui suivit 'opération, la femme se
promena dans le jardin.

Nous pouvons annoncer que le procédé de notre éminent collégue, le pro-
fesseur Thiry, a pleinement réussi, les ectropions ont disparu.

De méme que dans les autres cas le sommeil et Panesthésie chloraliques
n'ont pas été précédés de la période d’excilation que le chloroforme produi
toujours ; il ne s’est produil non plus ni vomissements, ni nausées.

Quatorziéme Ohservation
Clinigue ophthalmologique de Gand, — MM, Deneffe et Van Wetter.
Ectropion de la paupiére inférienre. — Anesthésie ehloralique.

Le mercredi 4 novembre, nous déeidons avec notre ami M, le I Van
Wesemael d'opérer 4 la clinique ophthalmologique le nommé Dierikx Jean,
figié de quarante-quatre ans, d'une constitution assez robuste, et atteint d'un
ectropion de la panpiére inférieure ganche. Nous nous proposons d'employer
le procédé de Dieffenbach. M. le D* Déchange, médecin en chef de larmée
et MM. Bouqué et Leboueq, assistent 4 1'opération.

Celte opération ne devant &tre ni longue ni trds douloureuse, nous déci-
dons que I'anesthésie ne sera pas profonde.

8 h. 47 m. Température 36°. Pouls 22 au quart.

8 h, 19 m. Ponction de la médiane basilique droite.
8 h. 20 m. 0.50 cent. de chloral ont pénétré.

8 h. 20 m. 30 s. 1 gr. Pouls 28 au quart.

8 h. 21 m. 1.50 gr. » 26.

8 h. 22 m.. 2pr. o 20,

8h.22m.30s. 2gr. = 25.

8h.23m, 30s. 3gr. » 13

8 h. 25 m. 350 gr. » 26.
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8 h. 26 m. § gr. Pouls 28,
8 h. 27 m. 4.50. » 27. Respiration légérement accélérée.

La sensibilité nous parait suffisamment émoussée. Nous laissons écouler
six minutes pour permettre au chloral de compléter ses elfets.

8 h. 34 m. L'opération commence.

8 h. 50 m. Le dernier point de suture est plaeé ; 'opération est terminée.
Temypérature 86° 1/2,

Dans ce cas, nous n'avons pas cru devoir pousser I'anesthésie jusqu'a la
sensibilité absolne des cornées ; chez un homme aussi robuste que celui qui
fait 'objet de cette observation, la dose de chloral aurait df &tre plus consi-
dérable si I'on efit voulu atteindre le but, 'homme supportant beaucoup
mieux le chloral que la femme.

Le malade divaguait pendant I'opération, mais il restait immobile, la face
était agitée par des contractions réflexes. Ilm'a pas complétement perdu
connaissance. Remis au lit, il a dormi jusqu'a 2 h. de l'aprés-midi, se réveil-
lant de temps en temps. A son réveil, il nous déclare avoir eu conscience de
I'opération qu'il subissait, il se rendait compte des ineisions que nous pra-
tiquions, des points de suture que nous plagions, mais ni ces ineisions, ni
ces points de sulure ne réveillaient do souffrance,

Aucun accident n'a compliqué cette opération. Ni phlébite, ni eaillots, ni
hématurie. Le procédé de Dieffenbach a pleinement réussi, notre malade
est guéri de son eclropion.

Quinzié¢me Ohservation.
Clinique de la ville. — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Cataracte lenticulaire double. — Insuceés du chloroforme dans une premiérs
opération. — Anesthésie chloralique compléte.

Il y a quatre ans, nous nous rendimes & Zéle pour y opérer d'un cancer
du sein droit M™ R..., dgée de soixante ans, Nous pratiquimes cette opé-
ration avee nos honorables confréres MM. Rubens, de Zéle, et Van Brabandt,
d'Eecloo. Nous cherchimes tout d'abord d anesthésier la patiente au moyen
des inhalations de chloroforme; nos tentalives échoudrent complétement : la
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malade resta absolument réfractaire 4 I'action de cet agent; I'insensibilité ne

se produit & aucun degré : fait étrange et dont nous restions tous frappés.
A quoi tenait-il? Le chloroforme dont nous nous sommes servis était-il
altéré? Mais il provenait de trois 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 épuisé, on employa celui
d'Eecloo, puis celui de Zéle. Ces trois liquides ne nous ont paru rien laisser
i désirer. Les inhalations ont-elles été continuées assez longtemps? Nous
les avons prolongées pendant 2 heures. La chloroformisation a-t-elle
6té bien faite? Nous l'avons pratiquée comme nous la faisons d'habitude, au
moyen d'une éponge enveloppée dans un cornet de papier fort, ou dans une
compresse. Ce procédé nous réussit toujours. Cette fois, il échoua complé-

tement, et la patiente dut ire opérée alors qu'elle jouissait encore de toute
sa sensibilité.

Quatre ans se sont passés. M™ R... nous est revenue; elle est manifes-
tement en proie 4 la diathése cancéreuse, dont la cause réside dans quelque
organe interne, nous le croyons bien. La bonne dame est aveuzle, et c'est 1A
ce qui 'améne auprés de nous. Elle voudrait voir encore, Elle est alteinte
i chaque ceil d'une eataracte lenticulaire dure, compléte, dont nous lui pro-
posons U'extraction. Une seule chose l'arréte dans la déeision de se laisser
opérer : elle eraint de soullrir et elle sait par expérience qu'elle ne peut
compter sur le ehloroforme. Nous la rassurons en lui faisant entrevoir qu'un
autre moyen pourra la rendre insensible. ("était une magnifique oceasion
d'établir, sur la méme personne, un paralléle entre I'anesthésie par inhala-
tion et I'anesthésie par injection intraveineusa,

Nous allions constater sur le méme sujet la puissance des deux méthodes.

Le lundi 23 novembre, nous nous rendimes aupris de M™ R..., en ce
moment & Gand, chez sa fille; nous étions accompagnés de notre honorable
ami, M. le D* Van Wesemael.

A 11 h. 49 m. Ponetion de la médiane basilique droite. Pouls 24 au quart.
11 h. 49 m. 30 s., 0.50 centigr. de chloral ont pénétré.

11 h. 50 m., 1 gr. Pouls 24,

i1 h. 51 m., 1.50 gr. Pouls 25,

11 h. 52 m. 15 s, 2 gr. Pouls 25.

i1 h. 53 m., 2,50 gr. Pouls 25,
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{1 h, 58 m, 30 &., 3, gr. Pouls 25,

11 h, 54 m. 15 5., 8.60 gr, Pouls 24,

11 h. 55 m, 30 5., 4 gr. Langue s’embarrasse. Pouls 24,

11 h. 56 m., 4,50 gr, Pouls 24,

14 h. 56 m. 80 s., 5 gr. Sommeil commence, Pouls 24,

11 h, 57 m., 5.50 gr. Pouls 24.

11 h. 58 m. 15 5., 6 gr. Dort profondément. Pouls 24.

14 h. 58 m. 80 5., 6.50 gr. Anesthésie des cornées commence, Pouls 24,
11 h. 59 m., 7 gr. Pouls 24.

11 h. 59 m. 30 s, 7.50 gr. Anesthésie cornéenne presque compléte.
Pouls 24.

12 h. 4 m., 7.75 gr. Anesthésie cornéenne compléte. Pouls 24,

12 h. 1 m. 45s., 8 gr. Pouls 24,

L’anesthésie est absolue, la respiration est physiclogique, le sommeil
calme, le pouls régulier.

A A2 h. 4 m., 'opération commence; nous extrayons les deux cristallins
par la méthode de Von Graefe. A 12 h, 5 m. 30 s., l'opération est terminde.

12 h. 5 m. Pouls 2§ au quart
12 h. T m. Pouls 24,
12 h. 10 m, Pouls 26,
12 h. 42 m, Ponls 19.

Le pansement est fait: il consiste en un mince giteau de charpie sur
chaque oeil, une légére couche d'ouate et une bande.

A midi 16 m., on pique le lobule de l'oreille gauche : mouvements ré-
flexes légers dans le bras correspondant, La sensibilité renait, A 12 h, 40 m,,
la patiente est éveillée et parle ; elle reste dans cet état pendant plus d'une
heure, puis se rendort pendant une heure et demie; le réveil est alors dofi-
nitif.

A 4 h,, nous visitons la malade: elle est parfaitement éveillée. Pouls 4 20
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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 bonne
nuit.

Ainsi done, en 12 m. et 45 5., 8 gr. de chloral injectés dans les veines de
celte dame, si rebelle é I'action du chloroforme, ont produit une anesthésie
absolue qui a duré 15 m. Tout commentaire nous parait superflu.

L'ingensibilité de T'weil éfait absolue : nous opérimes comme sur un ca-
davre. Le sommeil se produisit au milieu du calme le plus parfait; rien ne
le trouble, ni nausées, ni vomissements, ni période d'excitation ; la respira-
tion resta toujours normala,

Les suites de l'opération furent des plus heureuses : notre malade retrou-
vera ses deux yeux.

Le lendemain de l'extraction des cataractes, M™ R, .. était levée quand
nous vinmes la visiter ; la veine piquée ne fut le siége d'aueune irritation,

Pendant les 24 premiéres heures qui suivirent I'opération, la malade
se trouvail dans un état de somnolence gqui fut remarqué par toules
les personnes de sa famille,

Keiziecme Observation

Clinique de la ville, — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Cataracte double. — Opération par la méthode de Van Graefe modifiée. —
Anesthésie par le chloral.

Le 4 décembre 1874, nous nous rendons au Refuge-Notre-Dame, olt nous
trouvons M* Sophie C......, de Deulémont (France), dgée de soixante-six
ans, accompagnée de son médecin, M. le Dr Marhomme fils, de Warneton.
Cette dame est atteinte aux deux yeux de cataracte lenticulaire dure, incom-
pléte 4 gauche, i pen prés compléte & droite. L'opération étant sollicitée
par la malade, nous opérons l'eil droit avec l'aide de M. le docteur Van
Wesemael et en présence de MM. Soupart et Bouqué.

10 h. 37 m. Le pouls bat 4 22 an quart.
10 b, 41 m. Ponction de la médiane céphalique droite.
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10 h. 41 m. 30 s. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré,
10 h. 42 m., 1 gr.

10 h. 42 m. 30 5., 1,50 gr. Pouls 18 au quart.

10 h. 43 m., 2 gr.

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 délirantes.

10 h. 46 m. 4 gr.

10 h. 46 m. 30 5., 4.50 gr. Pouls 11. Toux.

10 h. 47 m., 5 gr. Pouls 15.

10 h. 48 m., 5.25 gr. Pouls 15..

10 h. 48 m. 30 5., 5.50 gr. Sommeil commence.

10 h. 49 m., 5.75 gr. Pouls 18. ’

10 h. 50 m., 6 gr. Sommeil profond.

10 h. 51 m., 6.25 gr. Anesthésie cornéenne s’accentue.
10 h. 51 m. 30 s., 6.50 gr.

10 h. 52 m., 6.75 gr. Pouls 18. L'anesthésie cornéenne est absolue,

A10h.52 m. 30 s.,lopération commence ; elle est pratiquée par le
procédé de Von Graefe, mais modifié,

A 10 b. 54 m., l'opération était terminée, le pouls batlait & 17 au quart.
10 h. 58 m. Pouls & 44,

{1 h. 6m, Pouls 4 18, )

14 h. 15 m, Pouls 4 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 an
lit et nous nous retirons. Elle dormait profondément,
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A midi, M™ C. .. se réveille et adresse & M. le docteur Marhomme quel-
ques paroles incohérentes, puis se rendort. Elle dort pendant toute I'aprés-
midi. Nous la visitons &7 heures du soir; le pouls est a 20 an quart, le
sommeil est profond. Nous interrogeons la patiente ; elle nous répond avee
lucidité, mais se rendort immédiatement. Elle dort ainsi jusqu'd minuit. A
ce moment, le réveil est définitif,

Vers minuit, M** C... ldche pour la premiére fois des urines fort limpides.

Ainsi done, l'injection de 6.75 gr. de chloral, faite en 11 minutes, produit
une anesthésie absolue qui a duré 33 minutes et un sommeil profond accom-
pagné d'une sensibilité trés obtuse pendant 13 heures.

L’opération s'est faite comme sur le cadavre; V'anesthésie de I'eil était
absolue; rien ne vint troubler la manceuvree opératoire, ni sensibilité, ni mou-
vements réflexes, ni nausées, ni vomissements, ni agitation. C'était perinde
ae cadaver.

Les sunites de l'opération furent des plus heureuses; ni phlébite, ni
caillols, ni hématurie.

Quant & extraction de la cataracte, ses résultats sont des plus beaux ; le
suceés est complet,

Dix-septieme @hservation.

Clinigque ophthalmologigne de I'Université de Gand.— MM, les professeurs
Deneffe et Van Wetter,

Tumeur de [a conjonetive droite. — Extirpation. — Anesthésie chloralique.

Le lundi 7 décembre, nous opérons, & la elinique ophthalmologique, la
nommée Marie Van Overbeke, de Monscron, figée de quarante ans. Celle
personng nous est adressée par un de nos anciems éléves, M. le doc-
teur Vindevogel. Elle porte sur la partie supérieure de I'eil droit une
tumeur de la grandeur d’une piéce d'un centime, partant du limbe cornéen
de la conjonctive et s'étalant sur la moitié supérieure de la cornde, mas-
quant la pupille d'une fagon presque compléte. Dure, hosselée, d'un aspect
noirdtre, cette tumeur fait un relief de 2 4 3 millimétres au-dessus de la
conjonetive et de la cornée. Elle a débutd sans cause connue, depuis prés
de dix ans ; son développement a été trés lent ; elle ne fait pas souffrir la
malade. L'aspect extérieur de la tumeur nous fait diagnostiquer un cancer
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mélanique de la conjonctive, sous la réserve toutefois de I'examen micros-
copique, qui sera conflé aux soins de M. le IF Leboueq. 1l nous est impos-
gible de fournir cette fois une description détaillée de l'opération ; l'injection
n'a pas élé faite avec la précision habituelle. 11 y avail un peu de jour
entre la piéce intermédiaire et la canule de la seringue sur l'extrémité de
laquelle elle s’applique ; ¢'est ld un résultat bien naturel de I'usure du métal
assez tendre, Pargent, avec lequel ces piéces sont fabriquées. Cette altéra-
tion de I'instrument nons avait échappé, et, tandis que nous pensions pousser
goutte & goutte la solution de chloral dans la veine médiane basilique
gauche, goutte & goutte le chloral tombait sous la table, filtrant, & notre
insu, entre la pidce intermédiaire et la seringue. Nous avons employé toute
la solution (hydrate de chloral, 10 gr.; eau, 30; puis on ajoule quantité
suffisante d’eau distiliée 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 tromper de beaucoup en disant que nous avons
injecté de4 45 grammes de chloral. Au moment ol Iinjection se terminait, la
patiente n’avait pas perdu connaissance, et nous pensions que I'anesthésie ne
se produirail pas. Nous nous trompions. Pendant que nous préparions nos
inslruments, le chloral complétait ses effots, et la dissection de la tumeur
ainsi que la cautérisation per le perchlorure de fer de la portion conjoneti-
vale et cornéenne sur laguelle elle s'insérait, se firent an milien d'une anes-

_ theésie absolue. Pas une plainte, pas un mouvement réflexe ne se manifesta.
L'opération fut rapidement terminée : rien ne vinl enrayer sa marche. Les
adhérences de la tumeur & la cornée et & la conjonctive n'étaient pas trés
solides ; aprés avoir emporté ce néoplasme par dissection, nous rdclimes
au moyen d'un petit coutean & tranchant trés convexe, les points sur les-
quels elle s'insérait, puis nous la cautérisdmes par le perchlorure de fer.
L'anesthésie était compléte, mais elle fut trés courte ; elle ne dura pas dix
minutes ; & peine 'opération était-clle terminée que la malade se réveillait.
On la remit au lit, elle se rendormit immédiatement pour se réveiller une
heure aprés ; le réveil fut alors définitif,

Aucun aceident ne suivit cette opération, ni phlébite, ni eaillofs, ni
bhémainrie.

L'analyse de la tumeur fut faite par M. le D Leboueq. L'examen micros-
copique a démontré que nous nous trouvions en présence d'un sarcome
globo-cellulaire, affection trés dangereuse au point de vue de la récidive.

Les observations 13 et 14 offrent un grand intérdt : d’abord parce quelles
ont ajouté un double succés i I'anesthésie par la méthode des injections
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de chloral dans les veines, ensuite parce qu’elles ont été faites devant des
chirargiens habiles et devant un nombreux personnel d'éléves, a I'ouverture
de la clinique ophthalmologique de 1'Université de Gand. C’est méme la pre-
miére fois que MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter ont opéré a I'hd-
pital. Tous les antres malades soumis par enx 4 I'anesthésie chloralique,
appartenaient, ainsi que nous I'avons dit, & la clinique de la ville.

Parmi les chirurgiens qui voyaient pour la premiére fois produire I'anes-
thésie par une injection de chloral dans les veines, se trouvaient MM. les
professeurs Soupart et Burggraeve. Voici en quels termes M. Deneffe expli-
que leur présence a cette opération :

« Avant de suivre M. Oré dans son andacieuse tentative, nous avions
» consulté les maitres éminents qui nous ont guidé dans notre carriére chi-
» rurgicale et aux conseils bienveillants desquels nous recourons toujours
» avec bonheur quand I'enseignement ou la pratique nous apportent leurs
» inévitables difficultés. Cing fois déja la méthode du professeur francais
» avait réussi entre nos mains, ef pourtant nous n’avions pu rendre
» MM. Soupart et Burggraeve émoins de ses magnifiques résultats. Le
» 14 octobre, les cliniques universitaires se rouvrirent, nous les convii-
» mes tous deux i l'opération que nous désirions pratiquer sous leurs yeux.
» En 4 minutes et 25 secondes, la malade avait reca dans les veines & gr.
» de chloral et son insensibilité était absolue, — (132 Observation).

» La simplicité, la rapidité d’action de la nouvelle méthode, son innocuité,
» 83 supériorité sur I'anesthésie par inhalation frappérent MM. Burggraeve
» et Soupart. Assurément lenr conviction n’était point faite, mais ils en
»avaient assez vo pour croire que la méthode de M. Oré était digne de
» attention des chirurgiens et qu’elle méritait d’dtre soumise a I'expérience
» clinique. Depuis ce moment ils ont bien voulu nous charger d’anesthésier
»les malades qu'ils allaient syumettre & quelque opération chirurgi-
» cale.

» Plus heureux que M. Oré, nous avons trouvé partout un accueil sym-
» pathique, et nos études n'ont été embarrassées ni par d’ameéres critiques,
» i par une surveillance haineuse.

» Nous avons trouvé le concours éclairé de nos maitres, les encourage-
»ments de nos confréres de Gand, ef, par dessus tout, la bienveillante
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»attention d’one Académie qui a su placer la question sur son véritable
» terrain : celui des faits.

» C’est au milien de circonstances si favorables que nous avons pu ¢ing
» fois encore, depuis votre derniére réunion, expérimenter la méthode d’a-
» nesthésie de M. Oré.» (Extrait du Bulletin de I Académie royale de méde-
cine, — 1¢3 8; 3=e série; Ne 11),

Ce que ’Académie royale de Belgique a fait pour MM. Deneffe et Van -
Wetter, I’Académie des sciences I'a fait pour moi. Elle a accueilli avee
bienveillance toutes les notes qui lui ont été présentées, en mon nom, par
M. le professeur Bouillaud, quoiqu’elle ait gardé une réserve qu’il est
impossible de ne pas approuver, Elle a demandé, en effet, que les résultats
que j’avais annoncés fussent controlés et vérifiés par d’anlres expérimen-
tatenrs et d'autres ehirurgiens. Loin de me plaindre de cetfe réserve, je
m’en suis réjoui, la méthode que je préconise ne pouvant que gagner a éire
soumise 4 I'expérimentation.

C’est pour avoir été témoins de ceile expérimentation et avoir constaté
les merveilleux effets produits par injection de chloral dans les veines que
MM. les professeurs Soupart et Burggraeve n’ont pas hésité & y recourir,
ainsi que le prouvent les observations snivantes :

Dix-huiti¢me Observation
Hopital civil de Gand. — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.
Service de elinique chirurgicale de M. le professeur Soupart.

Tumeur implantée sur la levre postérieure du col de 'utérus. — Anesthésie
; chloralique.

Pauline de Wilde, de Heusden, figée de quarante ans, mariée et mére de
deux enfants, porte, sur la lévre postérieure du col de la matrice, une volu-
mineuse excroissance en chou-fleur, Elle arrive 4 la clinique chirurgicals le
29 octobre, et M. le professeur Soupart se décide & enlever le col utérin par
le cautére électrique.

Le 8 novembre & 11 heures du matin, 'opération est pratiquée en pré-
sence de MM. les professeurs Burggraeve, Déchange, médecin en chef de
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I'armée, Van Wesemael, chirurgien en chef de I'hdpital, Cauterman, méde-
cin 4 St-Gilles-Waes, Glibert, médecin de régiment, Bouqué, chef de elini-
que chirurgicale, Leboueq, chef des travaux anatomiques, Fabry, médecin
adjoint & 'hdpital militaire et des étudiants en médecine.

11 h. 1 m. Ponetion de la médiane basilique gauche. Pouls 29 au quart.
11 h. 2 m., 0.50 centigr. de chloral ont pénétré.

11 h. 3 m., 1 gr. Pouls 30.

11 h. 4 m., 1.50 gr. Pouls 30.

11 h. 5 m., 2 gr. Il lui semble qu'elle va s'évanouir.
11 h. 6 m., 2,50 gr.

11 h. 7 m., 3 gr. Ne répond plus aux questions, Le sommeil commence.
Pouls 30

11 h. 8 m., 3.50 gr. Les cornées sont insensibles. Sommeil profond.
11 h. 9 m., & gr. Légére accélération de la respiration. Pouls 30.

L'opération commence immédiatement ; M. Soupart jette une anse en
platine au-dessus du col de la matrice, en un instant le courant galvanique
la rougit, 'honorable professeur serre I'anse brilante, el une minute s'est &
peine écoulée qu'il présente 4 'assistance le col utérin et la tumeur qu'il
porte. L'opération est terminée, pas une goulte de sang ne s'échappe. 11
était impossible de conduire avec plus de rapidité el de dextérité une si
délicate opération. La malade gisait 13, insensible comme un cadavre.

{1 h. 15 m. Pouls a 40 au quart. Respiration normale.

11 h. 22 m. Pouls & 26 »

11 h. 25 m. Pouls 4 29 »

A 11 h. 30 m. M. Burggraeve pique le tragus et la joue gauche, I'insensi-
bilité est absolue, pas le moindre mouvement réflexe ne se produit.

11 h. 55 m. Pouls 4 90 4 la minute.

12 h. Les cornées commencent & devenir sensibles, les pupilles sont
dilatées.

12 h. 5 m. La malade est prise d'un frisson el d'un tremblement général.

Nous l'atiribuons au refroidissement qu'elle a pu éprouver pendant 'opé-
ration.

4
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12 h. 11 m. La malade change spontanément de position.
42 h. 18 m. Elle enlr’ouvre les paupiéres,

12 h. 12 m. Le frisson continue, le pouls est accéléré, la respiration un
peu saccadée. Lamalade balbutie quelques mots inintelligibles.

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 immédiatement.

12 h. 5§ m. La respiratien est calme. Pouls petit, 30 au quart. Elle
n'éprouve aucune souffrance, elle demande si elle court quelque danger et
ge rendort.

La malade dort pendant toute 'aprés-midi, se réveillant de temps en temps,
pour se rendormir aussitot.

7 h. du soir. Bonne moileur 4 la peau; pouls & 25 an quart. Répond aux
guestions qu'on lui pose, n'éprouve aucune souffrance, est encore irés
somnolente.

Le réveil définitif de la malade peut étre placé a 2 h. du matin.

Les suites de l'opération ont été heureuses 4 tous égards. Ni phlébile, m
caillofs, ni hématurie. La malade est en pleine convalescence.

Ainsi en 7T m., 3 gr. 50 cent. de chloral ont produit I'anesthésie absolue
des cornées. En 8 m., 4 gr. sont injectés, l'ingensibilité compldte dure
52 m., puis la patiente dort pendant 15 h. et pendant fout ce temps la
sensibilité reste obtuse.

Analyse microscopique de la tumenr, par M. le D* Leboueg. — Notre
habile micrographe y rencontre les éléments typiques de U'épithélioma,

Dix-neuviéme Observalion
Hopital civil de Gand. — MM. Deneffe et Van Wetter.
Service de M. le professeur Soupart.

Arrachement de I'avant-bras dreit. — Amputstion immédiste —
Anesthésie ehloralique.

Le 6 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 'avant-bras droit, saisi dans l'engrenage d'une
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machine, venait d'étre complélement arraché, i un ou deux trdvers de doigt
au-dessous du pli du coude.

Désirant qu'un cas aussi remarquable servit 4 I'instruction des éléves,

" M. Burggraeve fit transporter le malade i la clinique chirurgicale et décida

avec M. Soupart qu'une amputation destinée 4 régulariser cette plaie horri-
ble seralt faite immédiatement au-dessus du counde,

10 h 52 m. Ponection de la médiane basilique gauche. Pouls 17 au quart.
10 h. 52 m. 80 s, 0.50 cent. de chloral ont pénétré.

10 h. 53 m. 1 gr. Pouls 21.

10 h. 53 m. 30 5. 1.50 gr. » 20.

10h.54m, 80s. 2gr. » 18

10 h. 55 m. 2,50 gr. » 16,

10 h, 56 m, » 13,

10h. 56 m. 30s. 3 gr. » 15,

10 h. 57 m. 30 5. 4.50 gr. » 15
10 h. 58 m. 30 s. 4 gr. » 16,
10 h. 59 m. 87 5. 4.50 gr. » 106.
11 h. Sgr. » 1T
11 h. 4 m. 5.50 gr. » 20.
11 h. 2 m. Ggr. » 21, Anesthésie absolue des cornées.

11 h.8m. 90s 6.50gr. » 23.
11 h. 4 m. 80s.7 gr. » 23,

Dés que l'anesthésie eut éé obtenue, M. le docteur Bougué, chef de clini-
que chirurgicale, appliqua avee heauncoup de soin et d’habileté Pappareil
d'Esmarch sur le bras droit. Dés son apparition dans la science, M. Soupart
avait compris les immenses avanlages de celte méthode hémostatique et
I'avait vulgarisée par sa pratique et son enseignement; depuis lors, un grand
nombre de chirurgiens de Gand, parmi lesquels nous nous rangeons, 'ont
employée dans leurs opérations,

A 11 h. T m., l'appareil d'Esmarch est en place ; M, Soupart prend le cou-
teau et taille, ai-je besoin de le dive, par sa méthode elliptique, un lambeau
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externe ; la section du bras est pratiquée a quatre travers de doigt au-
dessus de U'articulation ; & 11 h, 9 m., lamputation est terminée.

11 h. T m. Pouls 16.
11h.9m. » 85

M. Soupart, sans desserrer la corde de caoutchouc qui étreintle bras au
niveau de l'aisselle, fait la ligature de l'artére humérale. On ne trouve
aucune autre branche importante 4 lier. On enléve le lien de caoutchouc,
une trés légére hémorrhagie en nappe se produit, mais aucune artériole ne
laisse Gchapper du sang.

11 h. 12 m, Pouls 15. Il n'est plus plein, il est meilleur qu'au début de

I'opération.
i1 h, 13 m. Pouls 13,
11 h. 14 m. » 82
11 h. 19 m. » 30,

11 h. 19 m. 30s., » 34,

11 h. 20 m. 80s., » 27.

11 h. 21 m. Toux spasmodique, mdchoires trés serrées,
11 h. 22 m. 30 s., Pouls 40 trds fort.

11 h. 23 m. » 85,

i1 h. 24 m. s 35,

11 h. 25 m. 30 5. Toux. Michoires serrées. Frémisscments fibrillaires
dans les muscles.

11'h. 27 m. Pouls 28,

i1 h, 28 m. » 85,

11 h. 30 m. »  27. Le pouls est meilleur qu'au début.

A ce moment M. Soupart termine le pansement ouaté de Guérin.
1 h. 80 m. 30 s. Pouls 25. Toux spasmodique.

11 h. 32 m, » 33

i1 h. 34 m. » 27. La sensibilité des cornées se réveille, mais
trés faiblement.
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A1l h. 3 m. 30 s., M. Burggraeve pique le tragus, des mouvements
réflexes se produisent.

Jusque-la le malade était resté insensible comme un cadavre.

A midi 45 m., le pouls est & 100 & la minute, de légers mouvemenis se
produisent.

A1 h. 10 m., le pouls est & 84 4 la minute, & 2 h., il est 4 90.
A2h, 45 m., il est & 106. '
A 3 h. 45 m., il est 4 120. (Toujours 4 la minute).

A 2 h, 45 m,, le malade est complétement réveilléd,

Pendant U'opération la respiration n'a guére été troublée; les notes
recueillies montrent qu'il y eut de 24 4 30 respirations par minute,

Ainsi done en dix minutes, I'anesthésia absolue fut obtenue par 'injection
de 6 gr. de chloral. 7 gr. injectés en douze minutes et demie produisent
une insensibilité compléte des cornées pendant une demi-heure, Puis le
malade reste profondément endormi pendant 3 heures ; puis il atteint le
lendemain matin, an milien d'alternatives de sommeil et de réveil plus ou
moins complet.

Les premiéres urines expulsées par le malade ne renfermaient pas de
sang. Aucune trace de phiébite ou de caillols ne ful constatée du cdté des
veines.

La situation du malade est aujourd’hui aussi bonne que possible.

Vingticme Ohservation

Hopital civil de Gand, — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Service de M. le professeur Snepart.

Déchirure compléte du périnée et de la cloison recto-vaginale. —
Autoplastie. — Anesthésie chloralique.

Marie de Vogelaere, dgée de vingt-huit ans, atleinte d'une déchirure com-
pléte du périnée et de la cloison recto-vaginale, se trouve 4 la clinique chi-
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rurgicale. Cette lésion s'étendant jusqu'a une hauleur de 6 centimétres
dans le vagin, devait nécessiter une opération autoplastique longue et labo-
rieuse. Prévoyant tontes les difficultés de 'opération qu'il allait entrepren-
* dre, M. Soupart nous prie d'anesthésier, par injection veineuse de chloral,

cette malade que le moindre examen, que la moindre manwuvre chirurgi-
cale épouvantait,

Le lundi @ novembre, 4 9 h. 57 m., le pouls battait & 23 au quart.
9 h, 58 m. Ponction de la médiane hasilique gauche.

9 h. 55 m, L'injection commence.

9 h. 59 m., 30 s., 50 cent. de chloral ont pénétré.

10 h. 1 gr.

10h. 1 m. 1.50 gr,

10 h. 1 m., 15s., 2 gr.

10 h. 2 m. 2,50 gr. Pouls & 27 au quart.

10 h. 2 m. 30 s. 3 gr. Respiration bonne, la patiente dit qu'elle éprouve
un malaise dans la téte. Pouls 20.

10h. 8 m. 3.50 gr. Pouls 15.

10 h, 8 m., 30 s, 4 gr. Pouls 14,

10 h. 4 m. 15 s. 4.50 gr. Pouls 14, Béillement,

10h. 5 m. 5 gr. Pouls 14.

10 h. 5m, 30 s. 5.50 gr. Pouls 13. Cornées pen sensibles.
10 h. 6 m. 6 gr. Pouls 13. Anesthésie des cornées,

M. Soupart commence immédiatement son opération.

10 h. 9 m. Pouls 18 au quart. Un peu d'irvégularité dans la respiration,
10 h. 12 m. Pouls 48 au quart. ’

10 h. 13 m. Pouls 42 au quart.
10 h. 15 m. Pouls 388.

10 h. 15m. Pouls 38. Pupilles contractées, respiration normale,
10 h. 19 m. Pouls 24,
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10 h. 20 m. Pouls 26.
10 h. 24 m. Pouls 27.

10 h. 26 m. Pouls 27. L'avivement est terminé, M. Soupart commence la
suture.

10 h. 30 m. Pouls 25.
10 h. 36 m. Pouls 22.

10 h. 40m. Pouls 21, Trés faible sensibilité des cornées, dont Panesthésie
avait été compléte jusgqu’alors,

A partir de 10.h. 40 m., le pouls ne présente plus rien de particulier,
il était faible pendant l'injection et toute la durée de l'opération, mais il
I'était également auparavant.

A partir de 10 h. 40 m., la sensibilité renait peu & pen, on voit quelques
mouvements réflexes se produire ; vers 11 heures ot un quart la malade se
réveille. La partie la plus donlourense de l'opération était terminée, Ainsi
en 7 minutes, l'injection de 6 grammes de chloral a produit une anes-
thésie de plus d'une heure.

Les premidres urines relirées de la vessie au moyen de la sonde ren-
fermaient du sang. Nous nous sommes demandés si nous nous trouvions bien
devant un de ces cas d’hématurie rénale signalés par M. Vulpian, ou si ce
sang ne provenait pent-élre pas de la vessie elle-méme ?

La femme se trouvait encore dans l'époque menstruelle la veille de
Vopération, sa vessie clait done encore congestionnée, or, pendant deux
heures & peu prés elle avait été pressée par un speculum de Sims, rele-
vant, pour la facilité de la mancuvre opératoire, la paroi supérieure du
vagin. Evidemment ce traumatisme pouvait avoir déterminé I'hémorrhagie
visicale,

L’observalion ne nous permet peut-étre plus d’accepter, au moins d’'une
facon compléte, celte interprétation.

La malade va trés bien; aucun accident ne s’est produit du cdté de la
veine piquée, ni phlébite, ni caillots.
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Vingt-unié¢me Ohservation

Hapital Saint-André. — Service de M, le professeur Oré.

Carie du Tibia.— Séquestre volumineux.— Anesthésie chloralique.— Evidement
du tibia. — Avulsion du séquestre.

Un homme digé de trente-huit ans, fort, vigoureux, athlétique, est atteint
d'une carie du tibia qui nécessite 'évidement par la gouge et lo maillet. Jeo
confle 'opération et l'anesthésie par injection veineuse de chloral 4 M. le
Dr Poinsot.

Le 23 septembre, 4 8 h. 8 m. du matin. Ponction de la médiane basilique
gauche. Pouls 19 au quart.

8h. 4 m. Onainjecté 1 gr. 50. Pouls 19.

8h. 6 m. » 2 gr. 50, Pouls 19,

8 h.7Tm. » 3 gr. Pouls 21,

8h. 9 m. » 4 gr. Sensation desommeil, La langue s'embarrasse.

8 h. 10 m. On a injecté 5 gr. 50, L'embarras de la parole augmente. Le
malade devient hébété,

8 h. 11 m. Ona injecté 6 gr.

8 h. 13 m. » T gr. Pouls 80.

Bh. 14 m. » T gr. 50. Pouls 30. Le sommeil commence., Cor-

nées encore sensibles,
8 h. 15 m. On'ainjects 8 gr. L'insensibililé est absolue.
8h.46m. »  Dgr.

A 8 h. 17 m., I'opération commence, on a préalablement entourd le mem-
bre de l'appareil d'Esmarch.

A B h. 22/m., quelques mouvements réflexes se produisent dans le membre

opéré, mais sans que le malade pousse le moindre cri, on manifeste la
moindre douleur.
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A 8 h. 30 m., l'opération est terminée. Le malade se réveille, il n'a rien
senfi. Aprés quelques minutes, il se rendort.

A 8h. 40 m,, il se réveille encore, on V'emporte dans son lit, ofi il dort
pendant 24 heures d'un sommeil, de temps en temps interrompu pendant
quelques minutes.

= La veine piquée ne fut le siége d'ancuneinduration. Comme toujours, on ne
constata ni phlébite, ni caillots, ni hémalturie,

¥ingt-denxié¢me Observation
Hopital Saint-André. — Service de M. le professeur Oré.

Testicule tnberculeux — Anesthésie chloralique — Castration — Buecés.

Un jeune homme de vingt-quatre ans, d'un tempérament lymphatique,
atteint d'un testicnle tuberculeux, enire dans mon service (petits payants)
le 8 octobre 4874, La maladie ayant résisté & .tous les traitements, je me
décide a extirper 'organe malade.

Le 9 actobre, 4 8 h. 43 m. Ponction de la médiane basilique droite.

8 h. 44 m., 2 gr. de chloral ont pénétré; le malade dit que sa langue
g'embarrasse.

8h, 45 m. Tl sent venir le sommeil. Pouls 112 4 la minute.
8 h. 45 m. 30 s., 3 gr. de chloral. Les paupiéres se ferment.
8 h. 46 m. Pouls 58 4 la minute.

8 h. 47 m. 4 gr. de chloral. La sensibilit¢ des cornées a notablement
diminué. Respiration calme et réguliére. Pouls a 68.

8 h. 47 m. 30 s., 4 gr. 50 cent. de chloral.

8. 48m., 5gr. Le ponls est & 76 & la minute ; la sensibilité est presque
entiérement émoussée. ;

8 h. 49 m., 6 gr. Toux spasmodique, tout & fait passagére.

8 h. 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 m.
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8 h. 50 m. L'affaissement de la langue et son application sur la partie
postérieure de la cavité buccale semble géner un peu la respiration. On
reléve alors I'os hyoide, puis on fait passer un simple courant sur le frajet
dn pneumo-gastrique gauche ; & l'instant méme tout rentre dans l'ordre; le
sommeil calme et Pinsensibilité absolue continuent. Pouls régulier, 460 par
minute. '

10 h. 1/2, L’anesthésie &tait encoresi profonde qu'on déterminait & peinc'

quelques légers mouvements réflexes en pincant fortement les jambes et les
pieds du patient.

11 h. Le malade est remis an lit, il dort toujourset la sensibilité est
encore fortement émonssée. A midi, il se réveille, boit du bouillon et demande
i l'infirmier « Pourguoi on ne l'opére pas. »

4 h. Le sommeil dure encore, le pouls estd 76. Le malade dort jusqu'a
11 h, 1/2 du soir, aprés s'dtre réveillé quelques instants 4 5 h.

Le lendemain matin le pouls est & 80. Le malade va trés bien.

Ainsi done, 6.50 gr. de .chloral, injeclés en T minules, ont produit
une anesthésie qui a duré une heure & peuprés ; puis le malade reste plongé
dans un sommeil profond pendant 14 h. 1/2. Pendant tout ce temps, la
sensibilité a été trés obtuse.

La respiration fut loujours calme ef réguliére ; il n'y eut ni vomissement,
ni période d'excitation. La premiére urine expulsée par le malade était lim-
pide. On ne constata auncune irritation du edté de la veine ponctionnéa,

Vingi-troisiéme Observation

Clinigue de la ville. — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Polype fibrenx de I'utérus. — Anesthésie chloralique. — Guérison.

M Pélagie C...., fgée de trente-cing ans, est atleinte d'un
polype fibreux qui s'insére sur la paroi latérale gauche de I'utérus un peu
au-dessus de l'orifice interne du eol.

Le 16 novembre 1874, accompagnés de M. le Dr Bouqué, nous nous
rendimes prés de M™ C..., au Refuge Notre-Dame,

A 11 h. 40 m., ponction de la veine médiane basilique droite.
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La patiente, d'un tempérament trés nerveux, est fort effrayée ; le pouls
bat & 30 an quart,

11 h. 41 m., 0.50 centigr. de chloral ont pénétré, Pouls 27,
11 h, 42 m., 1 gr. Pouls 27,

i1 h, 42 m., 30 5., 1.50 ge. Pouls 27,

11 h. 43 m,, 2 gr. Pouls 24,

11 h. 43 m,, 30 s., 2,50 gr. Sommeil commence, parole embarrassée.
Pouls 17.

11 h. 41 m., 3 gr. Pouls 16,

14 h. 48 m., 3,50 gr. Pouls 16,

{1 h, 47 m., 4 gr. La peau devient ingensible, Pouls 19,

11 h. 48 m,, 4.50 gr. Cornées presque insensibles. Pouls 21,
11 h. 49 m., £.75 gr. Cornées insensibles. Pouls 19.

i1 h, 50 m., 5 gr. Pouls 21,

A1l h, 49 m,, l'ancsthésie des corndes éfait absolne; 4 11 h. 52 m.,
l'opération commence ; I'anse métallique de P'écraseur de Mendows est
poussée jusqu'an pédicule dela tumeur; peu & peu onla resserre: elle
gtrangle hientdt le pédicule, et, & midi, la tumeur tombe, Pas la moindre
quantité de sang ne s'éeoule, L'opération est terminde.

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 i sentir,

A 11 h. 30 m., nous sondons la patiente ; les urines sont limpides.

L'opérée dormit profondément jusqu’a 3 heures de aprés-midi; elle se
réveille alors pour se rendormir bientét, De temps en temps, ce sommeil
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g'interrompt pour quelques minutes, puis reprend. A 7 heures du soir, nbus
visitons M™ C.... Elle est encore trés somnolente et n'a pas repris complé-
tement connaissance. Le ponls est 4 24 an quart. Ce ne fut que 36 heures
aprés l'opération que la malade revint complétement 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 insensibilité fut suivie
pendant 36 heures d'un sommeil de temps en temps interrompu; pen-
dant toute cette période, la sensibilité était assez obtuse.

Pendant toute la durée de l'opération, la respiration était normale,
physiologique. Les urines restérent toujours limpides ; aucune irritation ne
se produisit du coté de la veine piquée. Ainsi done : mi phldbite, ni caillols,
ni hématurie,

La patiente peut &tre considérée comme guérie, Elle se proméne dans les
jardins du Refuge Notre-Dame, Analyse microscopique de la tumeur, par
M. le ¥ Leboueq. — On y trouve les éléments du fibro-myome.

Vingt-quatri¢éme Ohservation
Hbpital civil de Gand.— MDM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.

Service de M. le professeur Soupart.
Tumeur osseuse du erenx de 'aisselle. — Anesthésie chloralique.

Il y a quelques jours, un jeune homme de dix-sept ans se présentait 4 la
clinique chirurgicale; il portait & la partie interne et supérieure du bras
droit, 4 deux travers de doigt au-dessous de l'aisselle, une tumeur de la
grosseur d'un ceuf de poule, dure et résistante comme de 1'os. Ce garcon
venait demander & M. Soupart de le délivrer d'une affection qui le génait
et l'inquiétait beaucoup. L'honorable professeur diagnostique une tumeur
osseuse et se prépare 4 U'enlever malgré les difficultés qu'il s'attendait &
rencontrer, La tumeur se trouvait sous le plexus nerveux ot vaseulaire do
bras; c'était Ia présence de ces organes importants, qu'il fallait ménager &
tout prix, qui rendait l'opération si délicate. M. Soupart ayant pris toutes
ses dispositions, nous pria d'anesthésier le malade au moyen d'une injec-
tion intraveineuse de chloral. MM. les professeurs Burggraeve ot du Mou-
lin, ainsi que MM, les docteurs Leboueq et Terlinck assistent a 'opération,
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Le 26 novembre, & 10 h. 15 m. du matin, le pouls bat & 19 au quart.
10 k. 26 m., ponction de la médiane basilique gauche. Pouls 21.
10 h. 26 m. 30 s., 0.50 centig. de chloral ont pénétré.
10h. 27 m., 1 gr.
10 h. 28 m., 1.50 gr. Pouls 24,
10h. 29 m., 2 gr.
* 40 h. 29 m. 30 5., 2.50 gr. Pouls 24.
10 h. 80 m., 3 gr. Pouls 22,
* 40 h, 31 m., 8.50 gr.
10 h. 31 m. 80 5., 4 gr. Pouls 26.
10 h. 32 m., 4.50 gr. Pouls 26.
10 h. 88 m., 5 gr. Les yeux sont fermés. Pouls 22,
10 h. 34 m. 80 s., 5.50 gr.
10 h. 35 m. 30 s., 6 gr. Sommeil profond. Pouls 26,
10 h. 37 m., 6.50 gr,
10 h. 37 m. 30 s., 7 gr. Un pen d’agitation. Pouls 28.
10 h. 89 m. 7,50 gr. Un peu d'agitation. Pouls 28,
10 h. 40 m., 8 gr. L'anesthésie des cornées commence.
10 h. 41 m. 30 s., 8.50 gr. Pouls 42,
10 h. 42 m., 9 gr. Anesthésie des cornées presque absolue.
10 h. 48 m. 9.50 gr. '
10 h. 44 m., 10 gr. L'anesthésie des cornées est compléte. Pouls 33.

M. le professeur du Moulin a vérifié la température du patient pendant
la durée de I'injection et une grande partie de l'opération. A 10 h. 15 m.,
elle était & 36°; 4 10 h. 34 m., 30 s., elle était & 36°8 ; 410 h.43 m., 4 36°1;
i 10 h. 25 m., 4 36°2.

M. le D* Bouqué, chef de clinique chirurgicale, applique l'appareil d'Es-
march sur le bras droit du patient et, & 10 h. 52 m., M. Soupart commence
son opération. Toutes les difficultés prévues par Phonorable professeur se
présentérent : il dut disséquer les nerfs et I'artére qui recouvraient la
tumeur, afin de dénuder celle-ci, manceuvre dangereuse s'il en filt ; mais la
dextérité dumaitre sutla rendre inoffensive, et quelques minutes ne s'élaient
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point écoulées que M. Soupart montrait & la nombreuse assislance la
tumeur complétement dégagée de toutes les parlies voisines. Le diagnostic
gtait exact: c'était une tumeur osseuse. M. Soupart en enléve la plus grande
parlie au moyen de la scie & chaine, détruit le reste par la gouge et le mail-
let et cautérise au moyen du fer rouge la portion de 'humérus qu'elle re-
couvrail.

A 11 h. 23 m., 'opération est terminée. Quel avait été6 pendant tout le
temps V'état de I'opéré ? Le sommeil et I'anesthésie étaient profonds, mais
I'insensibilité n'était pas toujours identique ; 4 certains moments elle élait
absolue et les cornées ne sentaient plus; & d'autres moments, et pendant des
intervalles variables dans leur durée, le malade était agité par des mouve-
ments réflexes. Mais qu'on veuille remarquer la richesse en nerfs de larégion
qui était le siége de la manceuvre opératoire. (Qu'on se représente cette
dissection du médian, du cubital, du radial, des cutanés, les tiraillements,
les pressions qu'on leur fit subir pendant une demi-heure afin de dénuder,
d'isoler complétement cette tumeur qu'on allait enlever par la scie et la
gouge, et 'on comprendra que, si profonde que fiit I'anesthésie, des mou-
vements réflexes devaient invariablement se produire. A 11 h. 27. m., on
enléve Pappareil d'Esmarch, une veine et une artériole donnent seules du

sang; M. Boupart en fait la ligature. A 41 h 33 m., le pansement est ter-
mingé.

Les cornées sonl insensibles, le malade dort profondément, la respira-
tion est normale, comme elle Uavait été pendant tout le cours de l'injection
el de l'opération.

A 12 h. 15 m., la température est 4 866 , le pouls 4 88 A la minute ; les

cornées sont sensibles, le malade pousse de lemps en temps un gémisse-

ment. .

A 12 h, 80 m., il dort paisiblement. Température 36°8. Pouls 92 i la
minute,

A 12 h. 45 m., agitation. A ilh. sommeil paisible. Pouls 96.
A1 h. 1/2, pouls 84 4 la minute, vomissements de matiéres bilieuses.

Ce n'est que vers 2 heures que le malade s'éveilla et répondit®aux
questions qu'on lui posait. Pendant toute l'aprés-dinée et la soirde, il se
plaignit vivement de son bras opéré; il souffrait, et ses’ douleurs I'agitaient.
A T heurss du soir, I'appareil qui entourait le bras fut enlevé et replacé
plus lichement. Le malade ful soulagé et redeviot calme; on lui fit
prendre 2 cent, d’acélale de morphine, il gofta pendantune grande partie
de la nuit un sommeil calme, Vers minuit, le patient urina pour la premigre
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fois ; I'urine renfermait un pea de sang. A 7 heures du matin, le malade

urina une seconde fois ; cette fois le liquide était parfaitement limpide ; il
I'est resté depuis.

Le lendemain, la situation du patient est satisfaisante, la respiration est
bonne, le pouls est & 100 par minute, faible, mais régulier. Le malade
souffre beaucoup dans le bras opéré; M. Soupart prescrit une polion au
chloral, et le calme et le sommeil se produisent aussitat,

Dans la soirée du 27, nous visitons le patient, il se réveille un instant
pour nous dire qu'il est bien, qu'il ne soufire plus ; le pouls est & 110.

Le traumatisme, que les nerfs importants du plexus brachial ont éprouvé,
pendant une assez longue opération, explique et les mouvements réflexes
dont la malade était agité pendant qu'on énucléait sa tumeur, et les souf-
frances et I'agitation qui ont suivi cettte manceuvra.

Nous ferons remarquer la haute dose de chloral que ce jeune homme de
dix-sept ans, d'une petite taille, maigre et d'une constitution qu'onne saurait
dire robuste, a pu recevoir impunément dans ses veines,

Pour la troisiéme fois, sur 22 opérations pratiquées sur 'homme,
nous avons constaté du sang dans les premiéres urines expulsées. Pour la
troisiéme fois, ce phénoméne, sans gravité d'ailleurs, se produit 4 hdpital
civil de Gand, Singulier rapprochement | Jamais M. Oré ne I'a constaté chez
ses opérés, jamais nous ne I'avons rencontré chez les malades que nous avons
traités dans notre chientéle particuliére, Mais si M. Oré opére sous le chaud
climat du midi, nous, nous avons opéré pendant I'élé, et depuis que la
température s'est refroidie, nous avons toujours pris la précaution de faire
chauffer la chambre de nos malades. Or, dans ces conditions de température,
pas d’hémalurie. A Thdpital civil de Gand, au contraire, les patients sont
opérés dans des salles froides, mal chauffées ; 14, nous les avons vus pris de
frissons que nous n'avens pus rencontrés chez nos malades de la ville ; or,
quand, dans de telles conditions, 'hématurie se produit, ne pourrait-on
pas l'expliquer par le refroidissement de la peau?

En résumé, un jeune homme de dix-sept ans arecu, en 17 minutes, 10 gr.
de chloral dans les wveines; l'anesthésie absolue a duré plus d'une heure,
aucun accident n'a suivi cette injection: mi phlébite, ni caillots (').

] Un petit accident survenn & notre seringue a ralenli la marche de Uinjeclion et:
prolongé sa durée.
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Vingt-cinguié¢me Observation
Hbpital civil de Gand. — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter.
Service de M. le professeur S'mpaﬂ. -

Résection de l'extrémité fémorale droite pour une carie de I'os survenue aprés
une amputation de la cuisse. — Anesthésie chloralique.

Le 12 mai 1874, M. le professeur Soupart ampute la cuisse du nommé
Auguste de Roose, figé de vingt-neuf ans, atteint de tumeur blanche du
genou. Bien que la portion caride du fémur eiit é1& complétement enlevée,
cet 0s ne tarda pas 4 s'altérer dans le moignon, la carie I'attaqua de nouvean.
Cette lésion ne cédant nian traitement général, ni au traitement local qui
furent institués, M, Soupart se décide & réséquer I'exirémité fémorale ma-

lade. L'opération se pratique le 8 décembre. M. Soupart nous charge d'anes-
thésier le patient.

M. le professeur du Moulin, MM. les docteurs Bouqué et Van Wesemael
assistent & 'opération.

A 10h. 40 m. Ponction de la radiale gauche. Pouls 80 au quart. Tem-
pérature 35°8.

10 h. 40 m. 30 s., 0 50 cent. de chloral ont pénétré.
10h. 4 m,, 1 gr. Pouls 30.

10 h. 41 m. 30 5., 1.50 gr.

10 h. 42 m. 20 5., 2. gr. Pouls 30. Température 36°.
10 h. 42 m. 50 s., 2.50 gr. Pouls 30. Température 36e-
10h. 43 m. 10s., 3 gr,

10h. 43 m, 30 s., 8,50 gr. Pouls 80, Température 36° 2,
10h. 44 m., 4 gr.

10 h. 44 m. 85 5., 4.50 gr. Pouls 26. Le malade parle, demande & wvoir
un éléve, se plaint de ce qu'un étudiant rit.

10h. 45m. 058., 5 g.
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10 h. 45 m. 35 s., 5.50 gr. Température 36°4.

Un peu de subdélire.

10 h. 46 m. 04 s., 6 gr. Pouls 25. Langue s’embarrasse.

10 h. 47 m. 05 s., 6.50 gr. Pouls 27, Sommeil.

{0 h. 4T m. 30s.,7 gr.

10 h. 47 m. 58 s. 7.50. Anesthésie cornéenne commence.
10 h. 48 m. 28 5., 8 gr. Pouls 28,

10 h. 89 m. 80 s., 8.25. Anesthésie cornéenne est complite,
10h. 49 m, 30 s., 8.50, Pouls 41.

A 10h. 52 m., M. Soupart commenece son opération par une longue inei-
sion, il met 4 nu toute la portion malade du fémur, la sépare de ses altaches
musculaires et la réséque.

10 h. 52 m. Pupilles contractées.
10 h. 53 m. Pouls 32. Température 362,

Nous constatons en c¢e moment un phénoméne qui ne s'ésit pas
encore présenté jusqu'ici: ¢'est une abondante transpiralion ; la peau était
chaude el ruisselait de sueur.

10 h. 55 m, Pouls 37,

10 h. 57 m. Pouls 48. Température 358,

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. 6 m. 30 s. Température 36°4.

La transpiration diminue, la face est rouge.

11 h. 9 m. Les cornées sont absolument insensibles.

1. h. 10 m. Toux, M. du Moulin fait remarquer qu'une grande quantité
de salive remplit la cavité buccale ; la toux que mous avons guelquefois
5
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remarquée sur d'autres sujets ne proviendrait-elle pas de ce qu'un peu de
zalive s'est introduite dans les voies respiratoires ?

11 h. 18 m. Toux. La salivation resie abondante.
11 h. 15 m. Pouls 40 au quart. Température 86°4, Transpiration a cessé.

11 h. 47 m. L'opération est terminée. M. Soupart commence le panse-
ment. Cornées absolument insensibles.

i1 h. 19 m. Les pupilles sont toujours contractées. Température 35°8.
11 h. 24 m. La salivation reste abondante. Température 36°.

11 h. 26 m, 30 s. Les cornées commencent & sentir le contact du doigt.
Léger mouvement de l'avant-bras gauche.

11 h. 28 m. Température 36°4. Pouls 32. On arréte 'hémorrhagie en cou-

vrant la plaie de perchlorure de fer. Le malade reste absolument insen-
sible,

11 h, 32 m. Température 36°2, Pouls 40. La contraction des pupilles
diminue.

i1 b. 38 m. Température 36°.

11 h. 40 m. La sensibilité renait. Le malade avale une cuillerée de vin.

12 h. Température 35°8. Pouls 45 au quart.

12 h. 15 m. Le malade donne des signes d'intelligence, répond par oui
ou par non aux questions qui lui sont posées,

12 h. 30 m. Température 36°6. Pouls 48 au quart. Le malade, quoique trés
somnolent, reconnait les assistants.

1 h. 80 m. Température 36°6. Pouls 80 au quart. Tendance au sommeil.

2 h. Pouls 25 an quart. Le malade dort paisiblement. Vers 4 heures, le
patient est complétement réveills. Nous le visitons a4 6 heures du soir, sa
siluation est des plus satisfaisantes, la circulation est normale, le pouls est
4 20 au quart, l'intelligence est irés lucide, 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; d 8 gr., les cornées sont insen-
gibles. L'anesthésie absolue a duré 38 minutes et l'influence chloralique, se
traduisant par le sommeil ou la somnolence, a duré 5 heures.
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La respiration n'a rien présenté de particulier ; parfois, elle était un peu
plus fréquente, parfois un peu plus profonde.

M. du Moulin a cherché, i diverses reprises, si I'air expiré ou la transpi-
ration exhalait I'odeur du chloral; ses recherches ont été négatives.

Aucun incident ne se présenta du coté de la veine piquée; les urines
furent toujours limpides. Ainsi done, ni phléhite, ni caillots, ni hémalurie.

Vingt-sixicme Observation
Hobpital Saint-André. — Service de M. le professeur Ore

Le 23 septembre 1874, mon éldve et ami le docteur Poinsot avait évidé
un tibia carié aprés avoir anesthésié le malade par une injection de chloral
dans les veines (11° Observatin).

Cette opération n'ayant pas procuré une guérison compléte, il devint
nécessaire de pratiquer un nouvel évidement de 1'os malade.

. Le 17 novembre, M. Poinsot fit de nouveau une injection inlraveineuse
par la meédiane basilique droite (40 gr. chloral, 50 gr. eau). A peine la
solution commenca-t-elle & pénétrer, que le malade accusa une douleur
aigud, comme une briflure, le long de la veine piquée, douleur qui persista
pendant toute 1a durée de linjection. Aussi ne put-il g'empécher de dire
« que cela ne ressemblait en rviem & la premiére fois. » L'anesthésie se
produisit néanmoins, car I'opération, qui dura 40 minutes, put se faire
au milieu 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 symptéme de phlébite, elle me parut cependant indurde dans

le point correspondant & la pigire, Aujourdhui 12 décembre, le malade
va trés bien.

La différence notable entre les phénoménes observés pendant la premiére
et la denxiéme injection, chez le méme individu, me parut devoir &tre
attribuée a la qualité du chloral lui-méme. Appliquée sur la peau, la
solution me parut y exercer en effet une constriction plus forte que d’ha-
bitude; mise sur la langue elle donnait une saveur aigre. Je pensai que
ce chloral, que jemployai pour la premiére fois, était trop acide. Mes
prévisions se trouvérent fondées, car cette solution & un sixiéme rougissait
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fortement le papier de tournesol. Or I'acidité légére du chloral, sans incon-
vénient lorsqu'elle et normale, augmentée ici par le mode de préparation,
élait par cela méme susceptible d'entrainer la coagulation du sang. Il
devenait urgent de parer & cet inconvénient, en neutralisant cette acidité
sans décomposer la substance elle-méme.

Je suis arrivé i obtenir ce résultat 4 I'aide d’une solution de carbonate
de soude. Si on fait dissoudre 1 gr. de carbonate de soude dans 10 gr.
d’eau distillée, il suffit d’ajouter 2 ou 3 gouttes de cetle solution & celle de
1 gr. de chloral dissous dans & gr. d'eau (‘solution & un cinquiéme) pour
neutraliser son acidité,

Jai essayé le carbonate de soude avec du chloral provenant de quatre
sources diverses, le résultat a ét6 constamment le méme ; mais le chloral,
ainsi neutralisé, conserve-t-il ses propriétés physiologiques ? L'expérience
senle pouvait juger la question.

Expérience, — J'al injecté, dans la veine crurale gauche d'un grand
chien de montagne, 7 gr. de chloral dissous dans 20 gr. d'eau, additionnés
de vingt gouttes de carbonate de soude. L'animal s'est endormi presque
aussitol; il était insensible comme un cadavre, Profitant de Panesthésie dans
laquelle il se trouvail, j'ai mis & nu la veine piquée, et j'ai disséqué tout le
systéme veineux abdominal jusqu'a la veine cave inférieure. Ces vaisseaux
ont été alors largement ouverts. Le sang qu'ils renfermaient, recueilli
dans son vase, offrait la coloration la plus normale, sans aucune trace de
coagulation,

A ¢c0té de celle expérience, trouve naturellement sa place le fait suivant,
qui m’a été communiqué par mon confrére le Dr Lande :

Vingt-septlieme Observation
Clinique de la ville. — M. le Dr Lande.
Kyste multiloculaire de I'ovaire droit,— Ovariotomie.— Mort par hémorrhagie. —

Anesthésie par Uinjeetion intraveineuse d'une solution de chloral neutralisée
par le carbonate de soude.

Une jeune femme de trente-cing ans est atteinte d'wn kyste multilocu-
laire de I'ovaire droit, i contenu colloide et hématigque. Le 9 décembre, M, le
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Ir Durodié, de Sauveterre, pratique l'ovariotomie avec l'aide de M. le
Dr Durodié pére, de Sauveterre, MM. Delille, de 1a Réole, Dudon et Lande.
M. le I Lande, pratique l'anesthésie par injection intraveinsuse de
chloral. (20 gr. de chloral pour 80 gr. d’eau.)

12 h. 20 m. Pouls 120, Respiration 28-30,
12 h. 20 m. 30 s., 30 centigr. de chloral ont pénétreé,
12 h, 21 m. 60 cenligr,

12 h. 21 m. 30 s., 90 centigr. La malade dit qu'elle voit passer un léger
brouillard devant ses yeux.

12 h. 22 m,, 1.20 gr. Le brouillard augmente.
12 h. 22 m, 30 5., 1.50 gr. Les yeux se ferment. Somnolence.

12 h. 23 m. 30s., 1.80 gr. Si on parle & la malade, elle ouvre les yeux.
La somnolence s'accentue,

12 h. 24 m., 2.40 gr.
12 h, 24 m. 30 s,, 2.70 gr.

12 h. 85 m., 3 gr. La malade dort; elle n’a pas fait le moindre mouve-
ment, elle n'a aceusé aucnne douleur, aucune sensation désagréable, Pouls
et respiration physiologiques.

12 h. 27 m., 3.90 gr.

12 h. 28 m., 3.60 gr.Sommeil profond. La cornée n'est pas compléte-
ment anesthéside,

12 h. 29 m., 3.90 gr.
12 h, 30 m., 4.20 gr.
12 h, 31 m., 4.80 gr.
12 h.32 m., 4.90 gr.

12 h, 33 m., 5 gr. Sommeil profond ; insensibilitc absolue de la cornée ;
Pouls & 100 ; respiration 4 25 ; calme parfait. Nos confréres,qui voient pour
la premiére lois le sommeil produit par l'injection intraveineuse de chlo-
ral, ainsi que les personnes qui assistent a I'opération,sont émerveillés,

L'opération esl commencée a4 12 h, 36 m. Le kyste ayant été ouvert,
M. le I Durodi¢ le vida en grande partie (20 kilog. environ de substance
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colloide), en rompant avec la main les cloisons qui le divisaient en nombre
extrémement considérable de loges. Les adhérences du kyste aux organes
voisins s'opposaient & un autre procédé opératoire, Cette partia de 'opéra-
tion dura jusqu'a 1 heure 10 minutes, A ce moment, la malade, quin'avait
pas fait le moindre mouvement, était un peun péle. Malgré cette perte de sang
le pouls était toujours i 100, mais un pen faible. La respiration calme et
réguliére 4 25 par minute. On rapproche les lévres de l'incision faite au
kyste de facon dla fermer et 4 Uattirer peu 4 pen au dehors en évilant de
répandre son contenu dans la eavité péritonéale. A1 heure 15 minu-
tes, par suite de I'hémorrhagie qui continue, la respiration semhle se ralen-
tir, le pouls faiblit. A ce moment, M. le D" Lande essaie de réveiller
par les courants I'action du cceur, dont les mouvements se ralentissent et
faiblissent ; mais c'est en vain, Malgré 1'électricité, la respiration et la circu-
lation s'éteignent 4 1 heure 48 minutes, La femme est morte,

L'antopsie démontre qu'il n'y a pas de caillofs dans le sang. Pour tous
ceux qui ont assisté a l'opération, la mort de l'opérée est évidemment doe
i la perte de sang, perte relativement considérable pour une malade ané-
miée et épuisée par le développement rapide d'un kyste des plus volumi-
neux. Malgré notre insuceés, dit M. Lande, parlant au nom de ses con-
fréres, mous pensons que si jamais opération doif &tre pratiqguée avec
I'aide de la nouvelle méthode anesthésique c'est bien celle de I'ovariotomie.

Conclusions., — De ce qui précéde découle une ligne de conduite &
suivre, d’autant plus importante qu’elle exonérera définitivement 'anes-
thésie par 'injection de chloral dans les veines de cetie objeclion qu'on lni
a faite : la coagulation possible du sang. Je me hile de faire remarquer,
toutefois, que cette objection n’a pas une portée bien sérieuse, car cette
méthode compte anjourd’hui 27 cas et 27 suceés.

Toutes les fois, en effet, que I'on devra faire une injection intra-veinense
de chloral pour produire 'anesthésie, on devra toujours faire, au préalable,
disparaitre l'acidité de la solution chloralique, en ajoutant deux ou trois
gouttes par gramme de chloral de la solution de carbonate de soude titrée
au dixiéme (1 gr. pour 10). Non-senlement cetle 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 faits nouveaux 4 MM, les profes-
seurs Deneffe et Van Wetter qui, & partir de ce moment, ont toujours
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neutralisé les solutions de chloral dont ils se sont servis a l'aide dun

carbonate de soude. C'est ainsi que les dix derniers malades opérés ont
recu, dans les veines, des injections de chloral carbonaté.

Vingt-hniti¢me Ohservation

Clinigue de la ville. — MM. les professeurs Deneffe et Van Wetter,

Tumeur du sein. — Amputation. — Anesthésie chloralique.

Mm Amélia W..., dgée de soixante-qualre ans, est atteinte d'un cancer
du sein gauche; plusieurs des ganglions axillaires correspondants sont
envahis par cette affection, dont le siége se trouve surtout dans le tiers
moyen de la région externe de la glande. Cédant an désir de la malade et

de sa famille, nous nous décidons & exfraire la tumeur et les ganglions
dégénérés.

L'opération est pratiquée, le 16 décembre, avec Paide de nos honorables
amis MM. les D™ Bouqué et Leboueq,

Un instant avant 'opération, M™ W... est émue, et son pouls bat & 29 au
quart,

A 11 h, 56 m. 30 =. Ponction de la veine médiane droite.

i1 h. 57 m., 0.50 cent. de chloral ont pénétré. Pouls 25 au quart.
11 h, 58 m., 1 gr.

11 h. 58 m. 30 s., 1.60 gr. Pouls 25.

41 h.59. m,, 2 gr,

i1 h, 59 m, 90 5., 2,50 gr, Pouls 24.

12 h., 3 gr. Pouls 24. Somnolence.

12 h. 1 m., 3.50 gr.

12 h. 1 m, 30 5., 4 gr. Sommeil.

12 h. 2 m., 4.50 gr. Pouls 18. Toux.

12 h. 3 m., 5 gr. Sommeil profond, calme. Anesthésie des cornées pres-
que compléte.

12 h. 4. m., 5.50 gr. Toux.

12 h. 5. m., 6 gr. Anesthésie absolue des cornées.

Etudes cliniques sur l'anesthésie chirurgicale par la methode des injections ... - page 75 sur 166


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65197&p=75

BRI Sante

—_ -

A 12 h, et B minutes, l'opération commence. Toute la portion de pean
malade est circonscrite par une incision elliptique faite au moyen du bis-
touri. La tumeur cancéreuse est alors emportée par deux écraseurs linéaires
fonctionnant ensemble ; les ganglions axillaires sont enlevés par arrache-
ment au moven des doigls. En 14 minutes Popération est terminés,
sans hémorrhagie. Désirant tenter la réunion immédiate, mous passons six
points de suture métallique, mais nous ne les serrons pas ; nous laissons la
plaie au contact de l'air, afin d'éviter les hémorrhagies conséentives.

Pendant toute la durée de I'opération, le pouls se maintient 4 15 au quart ;
il est régulier; la respiration est physiologique.

A2 h, 23 m,, la sensibilité apparait trés faiblement aux cornées, mais
le reste du corps est absolument insensible. A 12 heures 35 minutes,
I'hémorrhagie ne se produisant pas, nous fermons les points de suture et
faizsons le pansement. A 1 heure, nous quittons la malade, les cornées
sont légérement sensibles, et l'on produit quelques faibles mouvements
réflexes dans les muscles du visage quand on pique les tragus.

La malade dormit profondément jusqu'd 2 heures; alors elle s'éveilla;
10 minutes aprés, elle se rendormit. Quand nous vinmes la visiter, a
& heures et demie, du soir, elle dormait toujours : nous la réveillimes un
instant, mais, en notre présence, elle se rendormit. Le pouls battait &
21 au quart. M™ W... dormit jusqu'd 2 heures du matin, puis s'éveilla; un
quart d'heure aprés, elle dormait de nouvean.

Le 17 décembre, nous la visitons 4 10 heures el demie du matin; Pétat
de somnolence est des plus manifestes encore; la malade dort plutdt qu'elle
ne veille. Le pouls est 4 24 au quart.

A partir de midi, d'aprés les personnes qui entourent la patiente,
M® W... reprit pleinement connaissance, mais I'état de somnolence per-
sista ; il existait encore 4 notre visite du soir vers 7 heures, A ce moment
le pouls était & 22 au quart, la face était inerte, les yeux ddemi-clos, I'intelli-
gence paresseuse encore; vers 11 heures de la nuit, I'état chloralique
cessa, l'intelligence élait dans I'état normal, la somnolence avait disparu.

Ainsi done, 6 gr. de chloral injectds en 8 minutes ont produit une
anesthésie absolue des cornées qui dura 18 minutes; le corps resta
insensible pendant prés de 45 minutes; le sommeil dura 24 heures ; il fut
suivi d'un état de somnolence qui se prolongea encore pendant 12 heures.

La premiére urine expulsée renfermait un peu de sang et une certaine
quantité d'albumine; elle a été soumise i I'examen de M, le professeur
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du Moulin. Ni phlébite, ni caillots. M, le D* Leboucq, ayant fait I'analyse
microscopique de la tumeur, a trouvé tous les éléments du squirrhe.

L'opération a pleinement justifié les espérances de la malade et de sa
famille. La guérison semble parfaite. La cicatrisalion a été obtenue par
premiére intention.

Vingt-nenvieme Ohbservation
Clinique ophhtalmologique de Gand. — MM. Deneffe et Van Wetter.

Restauration de la paupiére supérieure gauche lasuite d'une cicatrice vieieuse.
— Anesthésie chloralique. =

Il ¥ a quelques semaines, Bleys Emile, dgé de dix-sept ans, fub frappé a
la face par les éclats d'une chaudiére faisant explosion. Notre vénéré maitre,
M. le professeur Burggraeve, recutce malheureux enfant dans son service,
combattit les accidents généranx qui menacaient de prendre une gravité
extréme, restaura la face déchirée, puis nous adressa le jeune malade & la
clinique ophthalmologique, nous chargeant de réparer le délabrement de la
paupiére supérieure gauche. Bleys Emile, est un enfant chétif, exsangue,
son pouls est & peine perceptible. Nous l'opérons, le 21 décembre, avec le
concours de M. Van Wesemael, en présence de M. le professeur Van Cau-
wenberghe, de MM. les docteurs Bouqué et Leboueq et des étudiants.

A 8 h. 25 m., le pouls bat 25 au quart,

8 h. 46 m, Ponction de la veine médiane basilique droite,

8 h. 46 m. 30 s, L'injection commence.

® h. 47 m., 0.50 cent. de chloral ont pénétré. Pouls 32 au quart,
8h, 47 m, 30s.,1 gr.

&h. 48m, 30 s,, 1.50 zr. Pouls 20.

Bh. 49 m. 30 s., 2 gr, Pouls 24,

8h. 60 m., 2.50 gr. Pouls 28,

8h, 50 m. 30 5., 3 gr. Pouls 28. Bdilloment.

8h, 51 m. 30 s,, 3.50 gr. Pouls 30. Biillement.
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8h. 52 m., 3.75 g. Pouls 20. Biillement.

& h. 52 m. 30s,, 4 gr. Pouls 29, Ronflement. Sommaeil.

8 h, 53 m., 4.25 gr. Pouls 33, Anesthésie cornéenne commence.
8h. 53 m. 30 s., 4.50 gr. Pouls 32.

8h. Bim., 4.75 gr. Pouls 32, Anesthésie cornéenne absolue.

L'opération commence immédiatement. Les adhérences anormales de la
paupiére avee le globe oeulaire sont détrnites; des trainées cicatricielles
qui altérent la direction du bord palpébral sont enlevées 4 coups de
ciseaux, puis six points de suture réunissent les lambeaux avivés de la pan-
piére.

A 9 heures 7 minutes, l'opération est complétement terminée.

Pendant 'opération, la respiration reste normale, mais la eirculation s'ac-
célére vivement; en 13 minutes, lepouls oscilleentre30 ef 32 battements an

quart. Le tension artérielle, pendant tout ce lemps, est beancoup plus forte
qu'au début.

La salivation est abondante; nous enlevons le liquide qui remplit la
houche au moyen d'une éponge promenée de temps en temps dans la cavité
buceale. Nous évitons ainsi que la salive ne s'introduise dans les voies res-
piratoires et ne provoque la foux que nous avons rencontrée d différentes
reprises dans les mémes circonstances.

A 9 heures 10 minutes, la sensibilité des cornfes commence 4 se
réveiller.

Ainsi done, en 7 minutes 30 secondes, linjection 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 profondément ;
de 1 heure & 4 heures, son sommeil est agité, depuis 4 heures jusqu'au
lendemain matin, le patient dort pasiblement ; pendant toute la journée
du lendemain, le malade est somnolent.

La premiére urine expulsée est limpide, il n'y a ni hémafurie, ni phlébite,
ni eaillols. '
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Trentiéme Ohservation
Haopital civil de Gand. — MM, les professeurs Deneffe et Van Wetter.
Service de M. le professeur Burggraeve

Amputation de la enisse. — Anesthésie chloralique.

Auguste Timmerman, vingt-huit ans, La jambe droite, broyée 4 la suite
d'un accident de chemin de fer, s'est gangrenée dans toute son étendue et,
malgré tous les soins dont M. Burggraeve avait entouré ce malheureux,
I’honorable professeur dut se résigner & faive I'amputation de la cuisse au-
dessus du genou. L'opération fut pratiqnée, le 28 décembre 1874, par
M. Lucien Colson, éléve interne du service, en présence de MM. les profes-
seurs Burggracve, Soupart et Kluyskens, de MM. les docteurs Brémont,
(de Paris), Lesseliers, Van Wesemael et des éléves atiachés & U'hdpital et
aux cliniques universilaires.

M. Burggraeve nous avait prié d'anesthésier le patient au moyven d'une
injection veineuse de chloral; M. le docteur Bougué nous assistait,

A 9 h. 30 m. Ponetion de la veine médiane basilique gauche. Pouls & 30
au guart,

9 h. 30m. 15 5., 0.50 centigr, de chloral ont pénétré, Pouls & 30.
9 h. 31 m., 1 gr. Pouls & 30.

9 h, 31 m. 15 8., 1.50 gr. Pouls 4 30.

9h, 8 m, 30s., 2 gr. Pouls & 30.

9 h. 82 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls 4 80,

9h. 33 m., 3 gr. Pouls 4 80,

9 h. 33 m. 30 5., 3.50 gr. Le sommeil commence,

9h.34 m. dgr.

9 h. 35 m., 4.50 gr. Pouls & 33,

9 h. 36 m., 5 gr. Sommeil profond.

9 h, 36 m, 30 5., 5.50 gr. L’anesthésie des cornées est incompléte.
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9h, 87 m., 6 gr. Pouls & 36,
0 h. 88 m., 6.25 gr. Pouls A 34. L'anesthésie eornéenne est compléte,
9 h. 41 m. 30 g. Application de 'appareil 'Esmarch. Pouls 4 7.
9h. i3 m, M, Colson commence I'opération,
9 h, 46 m, Pouls & 30.
0 h, 53 m. L'opération est terminée. Pouls & 31,

La gangréne de la jambe n'a pas permis d'appliquer la bande élastique
depuis les doigts du pied jusque sur la cuisse ; la compression n'a pu com-
mencer qu'an-dessus du genou, aussi le malade a-t-il perdu un peu de

sang. L'amputation a été faite par la méthode circulaire, avec conservation
d’une manchette de périoste.

L'anesthésie cornéenne resta absolue pendant 20 minutes environ,
puis I'ceil reprit peu & peu sa sensibilité, mais le reste du corps ne sentait

pas et le sommeil était profond, M. Van Wesemael observa que les pupilles
ne perdirent pas leur contractilité.

A 10 h. 45 m., le pouls est & 40 au quart.
11 h., le pouls est & 35,

11 h, 15 m., le pouls est 4 40,

11 h, 45 m,, le pouls est 4 36.

1 h., lepouls est & 37,

2 h., le pouls est & 30.

A partir de midi, le malade reprend connaissance; il répond avee intelli-
gence aux questions qui lui sont posées par M. Colson ; il boit avee avidité,
et se rendort immeédiatement.

Les premiéres urines expulsées dans la soirée sont limpides: pas la
moindre trace d'hématurie.

A b heures du soir, nous visitons le malade : il sommeille paisiblement ;
il répond aux questions que nous lui posons, mais se rendort immédiate-
ment. 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 minutes produisit
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une anesthésie absolue de lacornée, qui dura 20 minutes; le sommeil se
prolongea pendant 2 heures et demie; le malade reprit alors connais-
sance, puis se rendormit jusqu'au lendemain, se réveillant de temps en
temps, ayant retrouvé sa lucidilé d'esprit, répondant neltement aux ques-
tions, mais somnolent et peu sensible,

Aucun accident ne fut la suite de cette injection : ni eaillofs, ni phlébite,
ni hématurie.

Trente-unléme Obhservation

Clinigque ophthalmologique de I'Université de Gand.
MW, Deneffe et Van Wesemael,

Cataracte lenticulaire double, — Anesthésie ehloralique, — Mort.

Francois-Pierre Verhaegen, dgé de quarante-cing ans, se présente & la
clinique ophthalmologique. Il est alleint d'une cataracte lentienlaire double.

Nous nous préparons 4 Popérer. Le 80 décembre 1874, nous I'examinons
soigneusement : le pouls est normal, la respiration est bonne, I'auscultation
ne nous révéle aueun désordre du edté du cceur ou de la poitrine. Clest un
homme de taille moyenne, mais au teint pile, ne paraissant pas doué¢ d'une
grande énergie vitale.

A B h, et demie du matin, le pouls bat & 22 au quart.
8 h. 48 m., ponction de la médiane basilique gauche. -
8 h. 48 m. 30 5., 0.50 cent. de chloral ont pénétré. Pouls & 17.
8 h. 49 m., 1 gr. Pouls 20,
"8 h. 50 m., 1.50 gr. Pouls 22.
8 h. 50 m. 30 s., 2 gr. Pouls 25.
8 h. 51 m., 2.50 gr. Pouls 22,
8 h. 51 m. 30 5., 3 gr. Pouls 25.
8 h. 52 m., 3.50 gr. Pouls 25.
B h. 528 m. 30 s., 4 gv. Pouls 25,

8 h. 52 . 45 s., 4,50 gr. Pouls 25.
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8 h. 53 m., 5 gr. Somnolence. Pouls 4 28,

8h, 53 m. 45 s., 5.50 gr. Sommeil, ronflement ; sensibilité disparait.
Pouls & 28.

8 h. 54 m, 15 5.,16 gr. Cornées insensibles. Pouls 4 28.
8 h. 55 m. Pouls & 33. '

M. le docteur Van Wesemael opére I'eeil droit par le procédé de Von
Graefe; 4 8 heures 57 minutes l'opération est terminée, le pouls bat & 40au
quart. Jusque-14, la respiration n'a rien présenté de particulier. Au mo-
ment ol notre honorable confrére va opérer 'wil gauche, MM. Bouqué et
Leboueq, qui nous assistaient et surveillaient attentivement la eirculation
et la respiration, nous disent (8 heures 58 minutes) que ces deux fonc-
tions viennent de s'arréter. Immédiatement nous faisons approcher l'ap-
pareil électrique de I'hipital et un desrhéophores est appliqué sur l'épigastre,
l'autre sur le trajet des pneumogasirique et phrénique. Aussitdt le pouls
reparait et le malade respire, la figure se colore ; nous croyons que l'accident
est conjuré, mais le courant électrique faiblit tout & coup, il devient 4 peu
prés nul et la syncope reparait. Le pouls redevient filiforme, puis n'est plus
per¢u, la respiration cesse et la pilenr envahit de nouveau le visage de
Iopéré. La machine électrique ne fonetionnant plus, nous nous sentons
désarmés, et nous comprenons gue tout est perdu. Cependant, V'insufflation
d'air bouche & houche est pratiquée, les parties génitales sont flagellées avec
une compresse trempée dans l'eau froide, le fer rongi & blanc est appliqué
en différents points de la base de la poitrine, la langue est attirée en avant,

de 'ammoniaque est introduit dans les narines. Tout reste inutile. L'homme
est mort.

Autopsie. — Vingt-quatre heures aprés le décés, MM. les D™ Bougqué et
Leboueq font 'autopsie en présence de M. le D* Van Wesemael.

Poumon droit. — Adhérences en arritére. Congeslion trés accentuée.

Poumon ganche. — Fortes adhérences,

Le tissu pulmonaire est congestionné des deux cotés; les ramifications
de I'artére pulmonaire sont gorgées de sang; le sang est noirdtre, il pré-
sente sa fluidité ordinaire. Pas le moindre caillot,

Ceur droit. — Gorgé de sang fluide ; pas de (race de caillots, pas de
de lésions organiques.
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Ceeur gauche.— Les cavités sont pleines de sang; pas de caillofs, pas de
lésions organiques,

Organes abdominanx, — Congestion veineuse partout. Les veines mésen-
tériques 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 rate sont pleines de sang. Les reins sont congestionnés. Vessie mo-
dérément distendue par une urine claire.

Centre nervenx. — Congestion de 'aponévrose péricrinienne, de la dure-
mére ; arborisation forte dans la pie-mére. Injection du eerveau, de la
moelle et de la pie-mére médullaire.

Veine médiane basilique. — Cetle veine, comme toutes celles du hras,
est vide de sang jusqu'a I'axillaire. Nulle part on ne trouve {race de caillots.

Ce fait malheureux confirme les données expérimentales sur lesquelles

jai établi la méthode de I'anesthésie par les injections intraveineuses de
chloral.

Dés mes premiéres expériences, lorsqu’il me fof permis de constater
'action vraiment merveillense de cette substance, je compris tout le parti
que I'on pourrait 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 pourrait remplacer avantageusement le chloroforme. Toutgfois,
dans le fait de cette insensibilité si compléte, et surtout si longue, il m'a
semblé qu’il y avait un inconvénient, un inconvénient grave, peut-éire
méme un obstacle, a I'introduction de cet anesthésique dans la pratique
chirorgicale. 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, et dans lesquelles des animaux qui paraissaient
mortssous I'influence da chloroforme avaient 6 ranimés presque instan-
tanément par I'électricité, je songeai 4 employer contre I'anesthésie chlora-
lique I'action des courants. Voici ce que I'expérience m’a appris :

Expérience. — Un chien ayant été soumis 4 une injection intraveineuse

de 2 gr. de chloral est tombé dans l'insensibilité caractéristique déja signa-
lée.
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Aprés avoir constalé que ni les pigiires, ni les cautérisalions avec le fer
rougi & blane, appliquées sur la langue et sur les diverses surfaces du corps,
ni les incisions, ni les déchirures des parties molles n’étaient capables de le
réveiller, J'ai appliqué sur deux points opposés du corps les deux conduc-
teurs de I'appareil Legendre et 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, tou-
tefois, faire remarquer que, dans l'intervalle des courants, l'insensibilité
revenait avec tous ses caractéres,

L’électricité me parut donc étre I'agent capable de modifier I'action dn
chloral sur les centres nerveus; mais I'appareil dont je m’étais servi n’était
pas suffisamment énergique. Je songeai alors 4 employer une petite bobine
de Rhumkorff, donnant une étincelle de 1 centimétre.

Expérience. — Chien du poids de 5,500 grammes. Injection intravei-
neuse de 2 gr. de chloral. A peine l'injection avait-elle fini de pénétrer que,
non-seulement les phénoménes du chloral se manifestérent, mais que la
respiration parut entidrement suspendue. L'animal ressemblait véritable-
ment & un cadavre. Je me servis alors de l'appareil composé de troiz é&lé-

ments de Bunsen (moyen modéle) en communicalion avec une hobine de
Rhumkorff.

A peine animal eut-il été touché qu'il poussa des eris aigus et prolongés,
que la respiration, un moment arr@tée, reparut, et qu'il chercha a 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. Il cherche alors & se relever, mais il
titube, se jette i droite et & gauche, frappe avec la téte contre les tables et
les chaises du laboratoire, puis il retombe pour se relever de nouveau. Il
parait élre dans un éfat complet d'ivresse. La sensibilité a reparu, et tous
les phénoménes inquiétants du chloral se sont dissipés.

Fai répété cette expérience sur des chiens du poids de 8 kilogr., chez
lesquels les phénoménes ont été instantanés. J°ai toujours abtenu les mémes
résultats. Mais cet appareil, je me hite de le dire, a cet inconvénient grave
de donner des secousses tellement fortes qu'elles arrachent des cris i 1’ani-
mal et lui occasionnent des douleurs violentes, Aussi ai-je cru devoir le
remplacer. C'est dans ce but que je me suis servi de 'appareil de Morin
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(grand modéle), dont j’ai fait changer la bobine, de maniére a augmenter
sa puissance. J'ai pu ainsi oblenir des effets durables et efficaces, sans
metire le systéme nerveux i une épreuve aussi rude gu'avec la'bobine de
Rhumkorff.

CoNcLusioN. — 1° Les courants électriques constituent le meilleur
moyen de combattre I’anesthésie produite par le chloral. Ils la font cesser
rapidement, en ramenant la sensibilité et les mouvements. Toutefois, il est
bon de faire remarquer qu’aprés le retour de ces deux propriétés perdues,
les animaux conservent une certaine hésitation dans la marche, qui rap-
pelle celle de I'ivresse.

20 Tous les excitants, méme les plus énergiques, étant incapables de dé-
terminer chez les animaux soumis 4 I'anesthésie par le chloral le moindre
signe de sensibilité, et le courant électrique seul Je faisant immédiatement
reparaitre, n’est-on pas autorisé a trouver dans ce fait une preuve nouvelle
de l'analogie qui existe entre I'action électrique et I'influx nerveux ?

A ces conclusions, basées sur les expériences de laboratoire, il man-
quait une sanction. Il manquait l'application faite & 'homme.

Cette application, je I'ai faite chez le malade sujet de la denxiéme obser-
valion, auquel j'ai réséqué le calcanéum. Voici en quels lermes je m'ex-
primais dans la Nole que j'ai communiquée a I’Académie des sciences.

(Mai 1874) :

« Tout était fini, et le malade auraii dormi encore de longues heures
» dans cet élat d'immobilité, si I'occasion de vérifier un autre fait, que
» mes expériences avaient démontré, ne ¢'élait pas offerte 34 moi. JFai
» prouvé, en effet, que sur les animaux insensibilisés par I'injection intra-
» veineuse de chloral, un seul agent, le courant électrique, faisait cesser
» rapidement 'anesthésie.

» Jai voulu vérifier, chez I'homme, cetle véritd expérimentalement
» demontrée, par moi, chez les animaux : un des conducteurs a done été
v placé surla partie latérale gauche du cou, 'autre sur I'épigastre ; dés
» le passage du courant & intermittences rapides et fortes, la respiration
» est devenue plus ample, le malade s'est réveillé, s’est assis sur son lit et
» s'estmis & parler; il était dans un véritable état d’ébriété,
L]
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» Ce résultat me conduit & formuler cetle conelusion .

» L'opération terminée, on pourra, & l'aide de courants électriques,
+ faire cesser, ainsi que je I'ai dit plus haut, 'immobilité et I'insensibilité,
> Du reste, dés le commencement de 'opération, le chirargien devra avoir
» Asadisposition, sous la main, un appareil électrique fonctionnant bien. »

(C’est une sécurité que ’'on ne saurait se refuser, lorsque I'on songe aux
effets si rapides de 1'électricité pour faire cesser I'anesthésie chloralique,
ainsi que je I'ai établi par mes expériences.

L'observation de MM. Deneffe et Van Wetler vient confirmer dune
maniére éclatante I'importance du role que I'électricité doit jouer dans
I'anesthésie chloralique, aussi bien que dans celle par inhalation.

La durée de I'injeclion a élé de huit minules, c'est-a-dire le temps nor-
mal nécessaire pour obtenir I'insensibilité. La dose n’a pas dépassé 6 gr.,
dose au-dessous de 1a moyenne.

On a pu opérer I'ceil droit sans aucune entrave; ce n'est qu'au moment
oi1 'on allait opérer le gauche que! MM.fBouquié et Lebouey se sont aper-
cus que la respiration et la circulation s’arrétaient. « Immédiatement, dit
» M. Deneffe, nous appliquons I'appareil électrique de I'hipital, 'on des
» rhéophores, a I'épigastre, I'autre surle trajet des nerfs phrénique et pneu-
» mo-gastrique. Aussitot le pouls reparait, le malade respire, la figure
v se colore; les accidents semblent jugés, Malhenreusement le courant
» électrique de la machine, mal entrefenn, faiblit tout & coup et devient
v & pen prés nul; dés lors la syncope reparait, etc., elc. »

L’effet instantané, immédiat, salutaire du courant ne démontre-t-il pas
jusqu’a I'évidence que si I'appareil électrique avait bien fonctionnd, la
mort aurait é1é infailliblement évitée? Aussi ne sera-t-on pas étonné de
cetle réflexion de MM. Denefle et Van Wetter,

« A l'avenir, nous serons pourvus d'une machine électrique fonetionnant
» puissamment, ou méme d'une machine de rechange, et nous aurons
» verifié nous-mémes, avant I'opération, I'inlensité des courants. »

Ce fait walheurcux aurait pu, ce semble, décourager nos habiles con-
fréres; il n’en a rien &té.
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« Ce fait regretlable, m'écrivait le 28 avril M. le professeur Soupart,
» élait de nature i produire le plus ficheux effet et 4 décourager les expé-
» rimentateors. — Pour moi, il ne changeait rien 4 mes conviclions, basées
» sur I'observation attentive des phénoménes produits. Il confirmait mes
» prévisions ; il justifiait mes recommandations & la prodence et A certaines
» réserves fondées sur 1a puissance méme de 1'agent employé ; il démontrait
» que 'emploi de cet agent si puissant exigeait d’antres précautions que
» celles basées sur les doses et d’aulres conditions que celles fondées sur
» les apparences extérieures et sur le poids des sujets. Mais, dans mon
» esprit, ce fait ne pouvait porter atteinte a la méthode elle-méme. — C'est
» ce qui me décida a engager M. Deneffe & reprendre ses expériences dans
» les limites d’'un programme que nous arrélimes ensemble ; dans ceg
» conditions nous pratiquimes successivement, comme vous le savez, irois
» opérations graves et laborieuses (résection du genou — extirpation d’'one
» tomeur du sternum, — résection do pied) avec le plus grand succes, de
» méme que celle dont il vient d’étre question (amputation de cuisse au
» liers supérieur).

» Ces résultats, dans les circonslances signalées, seront sans contredit
» d'une haute portée et contribuaeront, j'ose le croire, & assurer dans l'ave- .
» nir le sort de volre méthode qui, employée avec les précautions et les soins
» qu'elle réclame, comme toule autre, présente des avantages el une supé-
» Tiorité incontestables. »

Les quatre observations auxquelles M. le professeur Soupart fait allo-
sion dans sa lettre seront publiées dans ce Mémoire. Il suffira de les lire,
sans prévention, pour se convaincre, ainsi que le proclame I'éminent chi-
rurgien belge, des avantages et de la supériorité incontestables de 'anes-
thésie chloralique.

Mais un autre fait ressort de 'observation de MM. Deneffe et Van Welter.

La solution de chloral employee avait été alcalinisée a I'aide du carbo-
nate de soude, suivant la formule que mes expériences m'ont conduit &
adopter. Or, l'autopsie faite avec le plus grand soin a permis de constater :

1¢ Ramifications de I'artére pulmonaire gorgées d’un sang noir ayant sa
fluidité ordinaire, sans aucun caillot,

2 Ceeur droit gorgé de sang fluide. Pas de caillots.
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4 Veine médiane basilique (celle par laquelle l’injt?cliun avait é1é Faile}
vide de sang comme foutes les aulres jusqu’a®l'axillaire. Pas la moindre
trace de caillols,

Déja nous avionseu la bonne forlune de rendre M. le Baron Larrey témoin
de cetle absence de caillots, enlui montrant la veine saphéne interne, par
laquelle nous avions injecté le chloral, chez le malade quiffait le sujet de
I'observation et qui avait succombé des accidents tétaniques onze jours
aprés l'opération.

Ainsi %croule celte observation tirée dela production des caillots, for-
mulée contre Ja méthode de I’anesthésie chloralique. J'ai déja répondn aux
faits de MM. Cruveilhier et Tillaux sur lesquels ’appuyait cette observalion.
Je n’y reviendrai pas. Il est une troisiéme observation sur laquelle, jusqu’a
ce jour, j'ai gards le silence, mais que, récemment encore, M. Fano invo-
quait contre les injections de chloral dans les veines ; il deviendra nécessaire
d’en faire aussiprompte et bonne justice; ce sera une tiche facile & laquelle
je ne faillirai pas.

Trente-denxiéme Observatlion.
Hopital eivil de Gand. — MM. Deneffe et Van Wetter.

Clinigque ehirwrgicale de M. le professeur Soupart.

Tumeur blanche de Iarticulation du genou droit. — Trajets fistuleux.
Résection. — Anesthésie chloralique.

Liévin Diest, digé de quarante ans, est atteint d'uneTearie de I'articula-
tion fémoro-tibiale droite. Ce genou]a’été contusionné, il y a quatre ans, et

c'est depuis ce moment que l'arthrite a débuté. Il est amené a la elinique
chirurgicale,

Aprés avoir soigneusement examiné ce patient pendant quelques jours,
M. le professeur Soupart se décide 4 faire la résection des extrémités arti-
culaires malades, Le brillant succés qui avait récemment couronné une
autre résection du genou, pratiquée par M. Soupart, engageait aussi
I'honorable professeur & préférer cette opération 4 I'amputation de la cuisse.
La résection fut pratiquée & la clinique chirurgicale, le 2 février, en pré-
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sence de MM, le professeur Burggraeve, Déchange, médecin principal de la
garnison; Van Wesemael, chirurgien de I'hépital ; Leboueq et Teyrlinck.
Tous les éléves sont présents.

A 10h. 22, m, Température 37°5. Pouls 20 au quart. Ponction 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 5. 1 gr. Température 37°7. Pouls 28.
10 h. 24. m. 30 s., 1.50 gr. Pouls 28.

10 h. 25 m. 2 gr. Pouls 27.

10 L. 25 m. 30 5. 2.50 gr. Température 37°9. Pouls 21.
10 b, 26 m. 15 5. 3 gr.

10 h. 27 m. 3.50 gr. Pouls 24.

10 h. 27 m. 30 s. 3.75 gr. Température 38°,

10 b, 28 m, 30 5. 4 gr. Température 38°, Pouls 22,

10 h. 29 m. 30 8. 4,50 gr. Pouls 2§,

10 h. 30 m. 4 gr. 75.

10 h. 30 m. 30 s. 5.00 gr. Température 37°9, Pouls 22,
10 h. 31 m. 30 5. 5,25 gr.

10 h, 32 m, 5.50 gr, Pouls 28.

10 h. 33 m. 5,75 gr.

10h. 33 m, 30s. 6 gr:Tempéralura 38%, Pouls 25,

10 h. 84 m. 30 5. 6.25 gr. Température 38°,

10 h, 35 m. Pouls 28,

10 h. 35 m. 30 s, 6.50 gr.

10 h, 36 m. 30 s, 6,75 gr, Pouls 28,

10 1. 37 m. 7 gr. Température 38,

10 h. 38 m, 7.25 gr. Température 38, Pouls 26.

10 . 38 m, 30 s, 7.50 gr. Température 38°. Pouls 18,
10 h. 40 m, 7.75 gr. Température 38°. Pouls 15,

10 h. 40 m. 15 s. 8 gr. Température 38°, Pouls 18.
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A cemoment, le sommeil est profond, la respiration est calme, réguliére,
la cornée n'est pas insensible, mais toute la surface du corps jouit d'une
anesthésie absolue. On peut mouvoir sans la moindre précaution cetto
jambe droite, qu'on ne pouvait regarder autrefois sans faire crier le malade;
il ne la sent plus. M. le.professeur Soupart entoure la racine du-membre
aver la corde en caoutchouc de l'appareil d'Esmarch et commence, &
10 heures 42 minutes, la résection du genou. Aidé par M. le D Bouqus,
chel de clinique chirurgicale, M. Soupart conduit cette délicale opération
avec une grande rapidité; en 13 minutes, tout est terminéd; la rotule, la
partie inférieure du fémur, la supérieure du tibia sont emportées,

Quelle était pendant ce temps la situation du patient ?

10 h. 44 m. Température 38°0. Pouls 21.
10 h. 50 m, Température 38°0, Pouls 21,
10 h. 50 m. 30 s. Température 37°9. Pouls 21,
10 h. 55 m. Tempdrature 379, Pouls 21.

Respiration normale,

M. Soupart s'occupe alors d'arréter '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 38°1,
11 h. 20 m, 30 s. Température 98°2,
Le pouls est de temps en
11 h. 30 m. 80 s, Température 383, temps irrégulier, faible,
1 h, 32 m, 30 s. Température 38°4, Mo GeTlocacnt: Lot
11 h. 35 m, Températura 383,
11 h. 40 m. Température 988,
11 h. 41 m. Température 39°
1. 41 1, lemperature 390, Le pouls devient régulier, il
11 h. 43 m, Température 39°1, bat & 21 au quart,
11 h, 44 m. Température 39°2,
, A. “. heures 44 minutes, le pansement est complétement terminé
l'opération e‘st. absolument achevée. La situation du malade est hanne’
le pouls bat & 21 ou 22 au quart, il est faible, régulier ; la respiration es;
normale. La cornée est un peu plus sensible qu'au début de Popération,
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mais lo corps est encore profondément anesthésié, L'insensibilité est
encore presque absolue,

Le malade est transporté dans son lit; peu & pen la sensibilité renait,
mais le sommeil reste profond; ce n'est qu'da T heures du soir que le
patient s'éveille : jusque-1a, la sensibilité était restée trds obtuse.

Pendant toute la durée de Popération, les séerétions n'ont pas aug-
menté; 4 différentes reprises, nous avons conslaté 'angmentation de la
séerétion salivaire, plusicurs fois une sécrélion trés 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'aisselle était 4
38° et 89°, que toute la surface cutanée était bien chaude, le malade fut pris
d'un frisson trés prononcé et qui persista pendant plusieurs minutes.

Ainsi done, une injection de 8 gr. de chlorval, faite en div-hoif
minutes, a produit une anesthésie absolue qui a duré plus de 1 heore, sni-
vie pendant & heures d'un sommeil profond, pendant lequel la sensibilité
élait trés obtuse.

Pendant la nuit qui suivit opération, le malade dormit peu. Le lende-
main, nous accompagnimes M. Soupart & la premiére visite gu'il rendit &
son apéré, La sitvation du patient élait bonne, la température normale, le
pouls & 23 au quart.

W o'y eul ni phlébite, ni eaillots, ni hématurie.

Frente-iroisicme Ohservation
Hépital civil de Gand. — MM. Deneffe et Van Wetter,
Service de M. Iz professeur Soupart.

Tumeur sternale. — Résection, — Anesthésie chloralique,

Jules de Hoose, de Hensden, dgé de dix-huit ans, porte, depuis le com-
mencement de P'élé dernier, une tumenr & la région sternale. Elle s'est
développée spontanément, sans cause connue ; elle adhdre au sternum, elle
a le volume du poing ; elle est semi-fluctuante. Une ponction exploratrice,
suivie de I'aspiralion an moyen de P'appareil de Dieulaloy, montre que la
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tumenr est solide. M. le professeur Soupart en fait I'exlirpation & la clini-
que chirurgicale, le 4 février 1875,

10h. 21 m. 30 s. Température 87°, Pouls 27 au quart. Ponction de la
médiane basilique droite. '

10 h. 24 m. 0.50 centig. de chloral ont pénéiré, Température 37°4. Pouls
27 au quart.

10 h. 25 m, 1. gr. Température 37°5. Pouls 27 au quart.

10 h. 26 m. 1.50 gr. Température 37° 5. Pouls 25 au quart.

10 h. 27 m. 2 gr. Température 37°6. Pouls 30 au quart.

10 h. 27 m. 30 s, 2,50 gr. Températura 37°6 1,/2, Pouls 26 au quart.
10 h. 28 m, 30 s, 3.00 gr. Température 37° 7. Pouls 26 au quart.

10 h, 29 m. 3.50 gr. Température 37° 7, Pouls 21 au quart.

10 h. 30 m. 4 gr. Température 37°8, Pouls 25,

10 h. 31 m, 30 s, Température 37° 8 1/2, Pouls 25.

10 h, 32 m. 4.25 gr. La vue se trouble, Température 378 1/2, Pouls 28.
10 h, 32 m, 30 s, 5.50 gr. Température 37° 8 1/2. Pouls 29,

10 h. 23 m. 4,75 gr. Températlure 37°, Pouls 27.

10h. 33 m. 30 s. 5 gr. Température 37°, Pouls 27,

10 h. 34 m. 5.25 gr. Température 37°, Pouls 27,

10 1. 34 m. 30 s. 4.50 gr. Température 37°. Pouls 27,

10 h. 35 m, 5.75 gr. Température 37°. Pouls 27,

10 h. 36 m. 6 gr. Somnolence. Température 87¢8 1/2. Pouls 29,

10 h. 37 m. 30 s. 6.50 gr. Température 378 1/2, Pouls 25.

10 h. 38 m.

6.75 gr. La langue s'embarrasse, Température 878 1
Pouls 26, ! -

10 h. 38 m. 80 s. 7 gr. Température $7°8 1/2. Pouls 27.

10h. 40 m. 30 5, 7.25 gr. Sommeil. Température 378 1 /2. Pouls 84,

10 h. 41 m, 7.50 gr. Température 37-8 1/2. Pouls 84.
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10 h, 42 m, 7.75 gr. Température 37°. Pouls 35,

10 h. 42 m, 80 s. 8, gr. Température 37°, Pouls 33,
10 h. 43 m. Température 37°. Pouls 34.

10 h. 44, m, 8.25 gr. Température 37, Pouls 31,

10 h. 45. m. 8.50 gr, Température 37. Pouls 82,

A ce moment, l'insensibilité du malade est absolue ; mais les eornées sen-
tent encore ; leur anesthésie n'est pas compléte. M. Soupart ne juge pas
qu'il soit nécessaire d'aller jusque-li et commence immédiatement son
opération. La peau qui recouvre la tumeur est incisée crucialement; le
tissn morbide apparait alors & nu. M. Soupart croit y reconnaitre les élé-
ments du sarcome, et lextirpe complétement an moyen du histouri,

L'éminent professeur roconnait aussitdt que la tumeur péndtre profondé-
ment dans I'épaisseur du sternum et qu'il faut la poursuivre jusque bien prés
du médiastin, Dans la remarquable lecon clinique faite quelques jours aupa-

" ravant sur ce cas, M. Soupart avait exprimé ses craintes sur la nature de la
tumeur et {ait entrevoir qu'il serait peut-2tre amené & réséquer une portion
dun sternum pour atteindre les derniéres racines du mal. Ces appréhensions
n'étaient que trop fondées. Au moyen d'un fort bistouri. M. Soupart évida
le sternum dans toute 1'étendue de son tiers moyen, ne laissant intacte qu’ane
mince pellicule osseuse au-devant dn médiastin antérieur. Manceuvre délicate
et dangerense. On craignait & chaque instant de voir le bistouri pénéirer
dans le médiastin ; il n’en fut rien, et, 4 11 heures 6 minutes, I'extirpation
de la tumeur et la résection du sternum étaient terminées. Quel avait été
pendant ce temps 1'état du malade ?

. 10 h. 47 m. Température 37° 9, Pouls 385 au quart.
10 h. 48 m. Température 37°. Pouls 40 an quart.
10 h. 48 m, 30 5. Température 37° 9, Pouls 42 au quart.
10 h. 49 m. 30 5. Température 37°. Pouls 80 an quart,
10 h. 51 m, Température 37°. Pouls 46 au quart.
10 h. 51 m. 30 s. Température 37°, Pouls 42 au quart.
10 b. 56 m, Température 37°. Pouls 43 au quart,
11 h. Température 37°. Pouls 40 au quart.
11 h. 0 m, Température 37 8. Pouls 85 au quart.

11 h 03 m, 30 s. Température 87°. Pouls 34 au quart.
11 h. 06 m. Température 37°. Pouls 26 au quart.
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La respiration a toujours ¢té ealme et réguliére; le pouls est faible, quel-
guefois un peu irrégulier. Les séerétions n'ont pas ¢lé augmaentiées,

Désirant détruire les racines du sarcome. M. Soupart é tend une série
de cautéres électriques dans cette plaie profonde et anlractuense. I'nis on
fait le pansement. Pendant toute la durée de P'opération, c'est-i-dire de
10 heures 45 minutes & 11 heures 6 minunies, insensibilité du malade fut
ahsolue ; mais quelquefois, quand le cautére électrigque était plongé dans
la plaie, quelques mouvements réflexes se manifestaient légérement,

Le malade dormit profondément jusqu'a une heure de relevée, puis, pen-
dant le reste de la journée et de la nuit, il resta fort somnolent : tantdt il
était endormi, tantdt plus ou moins éveilld,

Les urines excrétées par le malade ne renfermaient aucune trace de
sang. Ainsi done ni phléhite, ni caillols, ni hématurie.

8 gr. 50 cent. de chloral injectés en 21 minutes ont done produit une
anesthésie absolue, quiaduré 21 minutes (10 heures 45 minutes i 11 heures
6 minntes). Un sommeil profond avec sensibilité trés obtuse, qui se pro-
longe pendant 2 heures et plus, et 'état chloralique persista jusquau
lendemain.

La tumeur afaﬁl; été soumise 4 P'examen de M. le docteur Lellmum{, I'ha-
bile micographe n'y découvrit que les éléments de I'ostéo-sarcome.

Trente-quatriecme Observation
Hopital clvil de Gand. — MDM. Deneffe et Van Wetter.
Serviee de M. le professenr Soupart.

Carie du pied. — Résection. — Anesthésie chloralique.

Van Peteghom, Charles, dgé de trente ans, est atleint d'une carie'des os
du pied gauche. Cette affection date d'une année : une entorse a été son
point de départ. Le traitement institué & la clinique chirurgicale par M. Sou-
part n'ayant pas donné de résultats satisfaisants, I'honorable professeur se
propose de réséquer les os cariés. Malgeé des recherches trés altentives,
les limites de la carie ne sont pas connues ; il est done impossible d'établir
d'avance ce qu'il faudra sacrifier de ce pied malade et ce que 'on pourra en
conserver.
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M. Soupart, inventeur de remarquables proctdis aujourd’hui classiques
d'amputations partielles du pied (modes losangiques et en Y),désire n'enlever
que les os absolument carits et garder de ce pied la plus grande étendue
possible. 1l prévoit qu'une série d'incisions destinées 4 mettre successive-
ment & nu de plus larges surfaces osseuses, devront sans doute &tre prati-
quées. Il importe done que le patient soit plongé dans une anesthésie pro-
fonde et prolongie ; aussi 'honorable professeur nous invite-t-il i produire
l'insensibilité au moyen de l'injection veineuse de chloral, L'opération est
pratiquée, le 11 février 1875, devant un grand nombre de médecins et d'étu-
diants.

10 h, 22 m. Température 370 9.Pouls 25 an gquart faible.
10 h. 25 m. Ponction de la médiane céphalique droite.

10 h. 26 m. 0.50 cenlig. de chloral ont pénétré. Température 38¢, Pouls
27 au quart.

10 h. 26 m, 80 s, 1 gr. Température 380, Pouls 28,

10 h. 27 m, 30 s. 41.50 gr. Température 38°2, Pouls 28,
10 h. 27 m. 30 s. 2 gr. Température 38°. Pouls 28,

10 h, 28 m, 2,50 gr. Température 387, Pouls 26.

10h. 20 m. 3 gr. Température 38+ Pouls 26,

10 h. 29 m. 30 s, 8.50 gr. Température 38°, Pouls 26,
10 h. 30 m. 4 gr. Température 38° Pouls 26,

10 h. 31 m, 4.50 gr. Température 38>, Pouls 20,

10 h. 31 m, 30 s. 5 gr. Tempcérature 38, Pouls 21. Le sommeil
commence.,

10 h. 32 m. 30 s. 5,50 gr. Température 38, Pouls 20, La langue
s'embarrasse.

10 h. 34 m. 6 gr. Température 38, Pouls 23,
10k, 35 m. 6,50 gr. Température 38, Pouls 23.
10 h, 86 m, 7 gr. Température 38+, Pouls 26.
10 h. 97 m. 7.50 gr.

10 b, 88 m, 7.75 gr.
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10 h, 39 m. 8. gr.

10 h. 40 m. 8,50 gr. Température 38", Pouls 27,

10 b, 41 m, 8.75 gr.

10 h. 42 m. 9. gr. Température 38°. Pouls 20,

10 h, 42 m, 80 &, 9.25 gr,

10h. 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 30°. Pouls 3.
10 h, 49 m. 10.50 gr.  Température 30°. Pouls 30.
10 h. 49 . 90 s, 11 gr. Température 30°. Pouls 30,
10 h, 50 m. 44.25 gr.  Température 30°. Pouls 30.

L'anesthésie du corps est absolue, les cornées sentent encore, mais trés
faiblement ; trois minutes aprés, I'mil est complétement insensible.

M. le docteur Bougqué applique lappareil d'Esmarch. A 10 heures
52 minutes, M. Soupart commence l'opération.

Une premiére incision fut faite dans le sens longitudinal entre les denx
métatarsiens, comme pour désarticuler le premier métatarsien ; puis le
second étant trouvé malade, une seconde ineision fut faite dans le second
espace intermétatarsien. Une incizsion horizontale pratiqguée an nivean de
l'articulation cunéo-métatarsienne avait rejoint la premiére, (En somme,
mode losangique pour amputation des deux premiers métatarsiens.) Les
deux cunéiformes et les deux métatarsiens sont alors extraits. L'articuiation
du troisitme métatarsien avee le troisiéme cundiforme étant malade, on pro
longe lincision horizontale pratiquiée au niveaude 'articulation tarso-mé-
tatarsicnne, on taille le lambean plantaire de 'amputation de Lisfrane, et
I'on emporte le troisiéme métatarsien avee le troisidme cunéiforme. Mais
Iarticulation du cuboide avec les deux derniers métatarsiens est malade,
le cuboide et le scaphoide soni ramollis ; M. Soupart les emporte, et, de
sacrifice en sacrifice, on en arrive ainsi & une amputalion médio-tar-
sienne de Chopart.

Opération remarquable s'il en fut; & la faveur d'une hémostase absolue
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et d'une anesthésio profonde, M, Soupart, agissant comme sur un cadavre,
mit successivemenl 4 nu tous 1os os, toutes les arliculations du pied, les
examina & son aise el ne livrant rien au hasard, fidéle au programme qu'il
s'était trace, enleva co qui élail malade, tout ce qui élait malade et rien que
ce qui était malade. 11 était 40 h, G0 m, ; Popération avait done duré 8 minu-
tes. On enleva appareil d'Esmarch.

Quelle était pendant ce temps la situation du patient ?

La respiration était calme, physiologique, le pouls battait de 30 & 83 an
quart. La température restail 4 38°2,

L'hémorrhagie fut difflcile 4 arréter, 11 fallut lier une série d'artérioles
qui so dérobaient aux recherches; il fallut arréter une hémorrhagie en nappe
assez abondante. L'opérd perdit une certaine quantité de sang, et nous
vimes la circulation s'aceélérer, laiblir.

A 11 h, 10 m. Pouls 27 au quart, Température 38°1,
11 h. 15 m, Pouls 27 au guart. Température 38°1,

11 h. 32 m,Pouls 45 au quart,

Nous faisons prendre au malade quelques cuillerées de vin de Porto ;
mais ce qui est mieux, c'est que 'hémorrhagie esl arrétée, M, Soupart s'en
est rendu maitre. ' .

Aussitdt le pouls se reléve, la face se colore, la respiration, un moment
aceclérée, reprend son rhythme normal.

A 11 heures 42 minutes, M. Soupart procéde au pansement. Le pouls bat
4 27 au quart ; il.est irrégulier, faible ; la respiration est bonne.

L'anesthésie absolue des cornées a duré environ 15 minutes ; puis, peu
i peu, la sensibilité de I'eil s'est réveillée. L'insensibilité du corps a été
absolue jusqu’a 11 heures 30 minutes ; & partir de ce moment, on voyait, i
certains moments, de légers mouvements réflexes agiter les muscles de la
face. A midi, 1a sensibilité se réveillait doucement sur toute la surface du
COorps.

Le patient dormit profondément jusqu'd 8 heures du soir et resta somno-
lent pendant toute la nuit et toute la matinée du lendemain.

Ainsi done, en 24 minutes, 11 gr. 25 centig, de chloral ont pu étrel injec-
tés dan le torrent cireulaloire, Celte injection a produit une anesthesie com-
pléte des cornées pendant 15 minutes, une insensibilité absolue du corps
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pendant 40 minutes, un sommeil profond pendant 9 heures, et une somno-
lence trés marquée pendant 16 heures,

1l n'y eut ni caillots, ni phlébite, ni hématurie. La premiére urine expul-
sée par le malade ayant été soumise 4 l'examen de M. le prolesseur du
Moulin, notre honorable collégue I'a trouvée légérement albumineuse.

Trente-cinguiéne Ohservation,
Hopital civil de Gand. — MM. Deneffe et Van Wetter.
Service de M. le professeur Soupart.

Amputation de cuisse consécutive i une résection du genou. — Anesthésie
chloralique.

Le 2 février, M. le professeur Soupart faisait la résection de l'articulation
fémore-tibiale droite du nommé Lievin Diest(382° ohservation). Pendant quel-
ques semaines les résultats de eette brillante opération furent des plus heuo-
renx | L'état local et général do patient étaient des meilleurs, et tout portait
d espérer une guérison prochaine, Mais, vers la fin du mois de mars, la situa-
tion du maldde s'empira, I'état local et général devinrent chague jour plus
mauvais, et bientdt il fallut renoncer aux espérances que 'on avait congues,
Dans une consultation qui ent lieu le 12 avril entre MM. les professeurs
Burggraeve et Soupart, il fut décidé qu'on tenterait, par amputation dela
cuisse, de sauver les jours du malade,

Le lendemain (3 avril 1875), l'opération fut pratiquée parM. Soupart, en
présence de MM. Burggraeve, Déchange, duMoulin, Van Wesemael, Poi-
rier, Glibert, Teyrlinck et des éléves de la Faculté.

Bien que le malade se trouvit dans un état de débilité extrdme, 'anes-
thésie fut pratiquée an moyen de l'injection intraveineuse de chloral,

A10h. 36 m. Pouls 21 au quart. Température 37°4. Ponction de la
médiane basilique gauche.

10 h. 37 m. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré,
10 h. 38 m. 30 &., 1 gr. Pouls 28, Température 37°4.
10 h. 39 m,, 1.50 gr. Pouls 26, Température 37°4,

Etudes cliniques sur l'anesthésie chirurgicale par la methode des injections ... - page 98 sur 166


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65197&p=98

BRI Sante

— P

10 h. 40 m., 2 gr. Pouls 24, Température 37°4.

10 h. 40 m.'30 5., 2.50 gr. Pouls 24. Température 27°,

10 h. 41 m., 3 gr, Pouls 24. Température 37°6,

10 h. 41 m, 30 s., 3.50 gr. Pouls 24 Température 37+7.

10 h. 42 m., 4 gr. Pouls 24, Paroles délirantes,

10 h. 44 m., 4.50 gr. Pouls 26, Température 37-8. Paroles délirantes.
10 h. 45 m., b gr. Pouls 28, Température 37+8, Paroles délirantes.

10 h. 46 m. 30 s,, 5.50 gr. Pouls 28, Température 3741, Les pupilles se
contractent.

10 h, 50 m., 6 gr. Pouls 30. Le malade ne parle plus, il dort, L’insensi-
bilité est trés prande, mais incompléte encore.

10 h. 51 m., 380 s., 6,25 gr. Pouls 28, Température 37-7. Légére conges-
tion de la face,

10 h. 52 m., 6.50 gr. Insensibilité presque compléte.
10 h. 53 m,, 6.75 gr. Pouls 29, Insensibilité compléte,

A ce moment, l'insensibilité du corps est absolue, les pigtires ou les pin-
cemenis de la pean ne réveillent plus de mouvements réflexes, La cornée
n'est pas encore complétement insensible. D'accord avec MM. Boupart et
Burggraeve, nous trouvons 'anesthésie suffizante,

M. Soupart, aidé par M. Bouqué, chef de clinique chirurgicale, commence
l'opération, L'extréme faiblesse du malade ne permettant pas la moindre
perte de sang, M. Soupart fait tout d’abord la ligature de l'artére fémorale
au sommet du triangle de Searpa, puis, aprés avoir laillé vn lambeau
externs par la méthode elliptique, il abat la cuisse an tiers supérieur, L'opé-
ration, commeneée 4 40 heures 57 minutes 30 secondes, est lerminée &
11 heures 10 minutes. Pendant ce temps, la respiration est restée phy-
siologique, comme elle I'avait été pendant la durée de I'injection. Le pouls
a oscillé entre 25 el 30 pulsations an quart, La température n'a pas varié,
elle reste 4 37+7. Aucune sécrétion n'a augmenté,

L'hémostase dure 20 minutes ; pendant ce temps, sous l'influence de la
perte de sang, le pouls faiblit et augmente de fréquence ; mais & mesure que
la perte de sang diminue, il se reléve et son rhythme devient plus normal.
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A 11 heures 30 minutes, il bal 4 22 an quart ; il est bon. Respiralion nor-
male. Pendant la période de I'hémostase, la température s'éléve de 1 degré.
La contraction des pupilles a persisté,

Vers 11 heures 40 minules tout est lerminé, L'insensibilité du malade est
restée compléle, le sommeil a toujours été trés profond. Vers midi moins un
quart, le malade ouvre les yeux quand on l'interpelle, mais il n'a pas cons-
cience de ce qui se passe, et se rendort aussitot.

A 1 heure, le malade g'éveille, divague et se rendort. Une fois ou deux,
pendant 'aprés-diner, Lievin Diest s’éveille pour se rendormir immédiate-
ment. Un moment, la transpiration fut abondante. A 2 heures et demie,
le pouls bat 4 22 au quart. A 6 heures et demie, méme nombre de pulsations;
le pouls est bon, la respiration normale, le sommeil trés profond. A 2 heures
et demie de la nuit, le patient 8'éveille, il a repris connaissance ; hientdt il
se rendort jusqu'au matin. Le lendemain 4 avril nous visitons le malade,
4 9 heures el demie : sa situation est bonne, le pouls hat & 25 au quart, la

_ respiration est physiologique. L'influence chloralique ne s'est pas encore
dissipée, la somnolence est trés marquée, elle persiste toute la journée.

Ni phiébite, ni caillots, ni hématurie.
Au 23 avril, la situation du malade était salisfaisante.

Ainsi done, 6.75 gr. de chloral injectés en 16 minutes, ont produit une
insensibilité absolue qui a duré 50 minutes, un sommeil profond pendant
15 heures, l'influence chloralique s'est prolongée pendant 36 heures,

Trente-sixieme Ohservation,
Clinique de la ville — MM. les professeurs Deneife et Van Wetter.

Tumeur fongueuse de la fesse. — Anesthésie chloralique.

Une dame de soixante-trois ans porte surla fesse droite un champignon
fonzueux de la grosseur du poing, déjd extirpé deux fois et récidivant tou-
Jours. C'est une femme d'une forte constitution. Nous l'opérons aujour-
d'hui 4 juin avec Van Wetter, I Loyre et le I D. Kéghel. Au moment de
notre arrivée, elle est violemment agitée, trés émue. Son pouls bat a
112 a la minute.

5 h, 35 m. Ponction de la médiane céphalique droite.,
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5 h. 54 m, 0.50 cent, de chloral ont pénétré. Pouls 408,
5h, 54 m, 30 5, 1 gr. de chloral a pénélré. Pouls 104.
5 h. 56 m. 1.50 gr. de chloral ont pénéiré. Pouls 96,
5 h. 58 m. 2 gr. de chloral ont pénétré. Pouls 96.
5 h. 59 m. 2.50 gr. de chloral ont pénéiré. Pouls 96.
6 h, 30 s. 8 gr. de chloral ont pénétré, Pouls 96.
6h.1m., 30s. 3 50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls 92,
6 h. 2m.,30s. 4 gr.Sensibilité diminue ; la somnolence est trés accentude,
6 h. 5 m,, 30 s, Le pouls bat & 90 4 la minute,
6 h. 6 m., 30 5. 4.25 gr. Pouls 88,
6 h. 11 m,, 30 s, 4.75 gr. Pouls 88,
6 h. 42 m., 30 s, Les pupilles se resserrent,
6 h, 14 m. 5,25 gr. Pouls 76,
6 h. 16 m. 5,50 gr. Pouls 76,
6 h. 17 m., 20 s. 5.75 gr. Pouls 76. '

Le pouls est & 76 & la minute, respiration normale : tout dans T'ensemble
de la patiente est satisfaisant ; le sommeil est calme, 'immobilité absolue,
la cornée peu sensible, le corps insensible.

A 6 heures 22 minutes, on fait Popération par éerasement lindaire. Deux
écraseurs fonetionnent en méme temps, A 6 heures 30 minutes, elle est ter-
minée, Faible hémorrhagie.

La sensibilité a été faible, quelques mouvements réllexes ; — pendant
le pansement, 'opérée se renddrt d'un sommeil profond,

Elle dormait encore de ce sommeil de plomb & 7 heures et demie quand
nous quittions la maison.

La respiration a toujours été normale, la circulation réguliére, mais 'opé-
ration faite, nous avons vu se produire ces mémes frissons que nous avons
vus si souvent dans nos injections veineuses. En méme tempsle pouls faiblit
et devient irrégulier, une demi heure aprés le pouls se releve et devient
régulier, quand nous quittons la patiente, le pouls bat 4 22 au quart.

La malade a dormi profondément jusqu’a 8 heures, puis s'est éveillée un
instant pour se rendormir jusqu'au matin,

Pas d'hémalurie.
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Tels sont les faits dont le premier en date remonte au mois de maj 1874
et le dernier en juin 1875,

_ L'injection intraveineuse de chloral a été employée :

1° Bur des sujets de 15420 a0S.seseee, 4 fois,

— 20 325 T
- BRI Liiinenes 13 —
— P . 6 —
— 09 et au-dessus., . ... 8 —

2¢ Chez I'homme, 22 fois, chez la femme, 14 —
3" Dans les cas suivants :

Arrachement de l'ongle............... 1 fois.

Régection du calcansum.. covo.esne-. R
—- L1 TV 1 T S S 2 —

— du SterINIM. . csvsvisnrsnsaas 1 —
—_ LR e 1 —
Amputation du bras..........ccoi0u0a 1 —
- dela cuisse.. ..ovcivsnans 2 —

— ducol utérin....oveieavas 2 —
Polype N e e 2 —
PRATBOTAIRIE s s o i ki s ba 1 -
DVETIOOINTE, i i o niasns s e L e 1 —
Béquestre du tibia . o.evvviiveinnianns 2 —
Tumeur osseuse de 'huméros.......... 1 —
— du testicule .......... 2 —

— du sein. . eeiaa. R
Enchomdrdme . ..o eeusiinssansssnsasas 1 —
Cancer reetal.. ... ovvevunsd R Rt 1l —
Ouverture du sinus ischio-rectal... ... 1 —
SBaredmede Yoedl....ooovvievnniinnnnss 1 —
CIatarRebe: o S e e 5 —
Blepharoplastie. . .... e R 1~
Ectroption et entropion.....vvvvininan, 2 —
Enuecléation de I'eeil.....ovvvniinianans 1 —

Ainsi 36 fois I'injection intraveineuse de chloral a été employée pour
oroduire l'anesthésie chirurgicale. Elle a donné 33 succés et 1 revers.

Lorsqu'une méthode débute ainsi, elle est jugée ; sa place est désormais
marquée dans la science, Si 'anesthésie par le chloral n’avait pas rencon-
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tré, 4 ses débuts, une hostilité aussi grande, si elle avait trouvé pour la
propager, des hommes énergiques et convaincus, comme nos confréres de
la Belgique, elle serait aujourd’hui employée par la plupart des chirurgiens,
et au lien d’enregistrer 36 cas, elle les comptérait par centaines.

Il n’en a pas été ainsi. A la Société de chirurgie, & 'Académie de méde-
cine, dans la Presse, elle a été altaquée avec violence : Aberration, mons-
truosité, mépris profond de la vie humaine, rien ne lui a élé épargné, et
cependant elle se présentait alors, appuyée sur trois faits heurenx.

Si, employée trois fois, elle avait donné trois succés, pourquoi ne
pouvait-il pas en étre tonjours de méme? La prudence et la logique ne
semblaient-elles pas commander au moins une sage réserve ?

A propos de la sensibilité récurrente, I'illusire physiologisle francais,
M. Clande Bernard, s'exprime ainsi :

¢« Chose bizarre et hien faite pour dérouter I'expérimentation! dans des
» expériences postérieures & 1839, Magendie et d’autres, ne purent plus
» rencontrer la sensibilité récurrente, et 'on crut méme que sa non exis-
» tence devait étre définitivement admise,

» Pourtant un phénoméne que lon a observé méme une seule fois existe,
» Que des résultats contraires viennent ensuite i se produire, ils ne détrui-
» ront en rien les premiers, el en présence de I'incertitude quils peuvent
» jeter sur des conclusions trop affirmatives, le moyen d'arriver 4 la
» Vérité n’est pas de nier les résultats positifs au nom des résultats négatifs,
» on reciproquement, mais bien de chercher la raison de leur divergence. »
(Legons sur la physiologie du systéme nerveux, t. 1+, 1858 ; p. 86).

Cette citation n’est elle pas absolument applicable i I'anesthésie chlorali-
que, el ne suis-je pas en droit de dire avec M. Cl. Bernard : « Un fait que
I'on a observe trois fois existe » et d'ajouter : « Ilcontinuera i exister tontes
les fois que I'on se placera dans des conditions idenliques a celles ot il
s'est déja produit.» L'expérience, fréquemment renouvelée, est venue con-
firmer mes prévisions. Toutes les craintes exprimées, tontes les objections

formulées contre la méthode tombent avjourd’hui devant la puissance des
faits. '

Etudes cliniques sur I'anesthésie chirurgicale par la methode des injections ... - page 103 sur 166


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65197&p=103

2RI Sante

®

= 100 =

Je suis donc amené A exposer la méthode de 1'anesthésie chloralique.
Mais avant d’entrer dans les détails relatifs & la maniére de pratiquer les
injections infraveineuses ; avant de dire quelles sont les conditions de
dosage, d'instrumentation, les précautions 2 prendre pour arriver au
succds, il me parait utile de rappeler, en quelques mots, les faits sur les-

quels je me suis appuyé pour tenter sur I'homme les injections de chloral
dans les veines.

Mes premiéres recherches sur cette question datent du mois de mai 1872.

Le 8 juin, mon ami le D* Léon Labbé les communiqua a la Société de
chirargie (Bulletin de la Société de chirurgie, 1872, p. 400). Elles farent
continuées avec persévérance jusqu’au mois de septembre o je les exposai
moi-méme devant le Congrés, qui fut tenu pour la premiére fois, & Bor-
deaux, par I'Association francaise pour l'avancement des sciences. Le
Mémoire que je lus devant la section médicale, présidée par M. le profes-

.. seur Bouillaud, a été publié dans le premier volume de celte Association.
-\ Jenem'en suis pas tenu I, car depuis cetle époque jusqu’a ces jours der-
'ﬂ" niers, oir j’ai répété mes expériences devant les éléves qui suivent mon
=| cours de physiologiea I'Ecole de médecine de Bordeaux, je les ai continuées
7/ sans reliche. Je n’exagére donc pas en portant & 500 an moins, le nombre
T des injections intraveineunses que j'ai faites depuis trois ans et demi sur

des animaux variés, principalement sur les chiens,

Les premiéres injections que je fis me mirent en présence de phéno-
ménes tout & fait inattendos :

{o L’abolition compléte et immédiate des mouvements;

2o L’abolition plus compléte encore et immédiate de la sensibilité —
qu’aucun excitant, i part les courants électriques (j'y reviendrai plus tard),

ne pouvait faire cesser, ces deux phénoménes s’accompagnant toujours
d'un sommeil profond ;

3¢ Le maintien régulier de la respiration, malgré cette double paralysie
momentanée du mouvement et de la sensibilité.

Cet état durait une, deux, trois, quatre, ¢ing heures, suivant la dose de
chloral injecté. Puis, 'animal sortait de son sommeil, ne conservant aucune
trace de ce qui s'éfaif passé. J'ai vu cependant des animaux, le sommeil
une fois dissipé, rester somnolents pendant deux, trois, quatre jours. Leur
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sensibilité, guoique revenue, paraissait un peu émoussée. Mais habituelle-
ment, aprés quatre ou cing heures, tout rentre dans 1'état physiologique.

Voila ce que j'ai vu et constamment vu pendant trois ans et demi.

Cette paralysie momentanée et si compléte du mouvement & la suite
de I'injection intraveineuse de chloral me fit penser que celle substance,
qui, par les voies digestives, avait fourni quelques bons résultats dans le
traitement du tétanos traumatique, entre les mains de M. le [professeur
Verneuil, pourrait en donner peut-étre de plus sirs et de plus rapides
par ce nouvean mode d’administration. Je fus ainsi conduit & produire
chez les animaux un tétanos artificiel, en leur faisant des injections sous-
cutanées de strychnine. Afin de rendre mes expériences aussi précises et -
aussi concluantes que possible, je recherchai avec grand soin a quelle dose
la strychnine était mortelle, en tenant compte du poids des animaux. (Ces
expériences sont rapportées pages 16 el suivantes de mon Mémoire des
injections intraveineuses de chloral.)

La dose toxique une fois déterminée, je I'injectai & un chien par la
méthode hypodermique. Jattendis les convulsions ; dés gqu’elles se mon-
trérent, je fis pénétrer dans la veine crurale une solution de chloral qui
les suspendit presque aussitot. Aprés quinze on vingt minntes, elles repa-
rurent ; je fis alors une deuxiéme injection qui les fit cesser de nouveau.
Je continnai ainsi, chaque fois que I'état convulsif se montrait, ale com-
battre par une injection. Aprés six, sept heures d'expérimentation, pen-
dant lesquelles la strychnine, tenue en échec par le chloral, avait ew le
temps de s’éliminer, I'état convulsif s'épuisa pen i pen, et, finalement,
I'animal resta sous I'inflnence de la derniére substance qui se trouvait
dans I'organisme, sous I'influence du chloral. Si M. Vulpian, qui a cons-
taté comme moi que le chloral suspend I’action de la strychnine, arrive i
cette conclusion contraire a la mienne : que le chloral w'est pas Pantidote
de cet alcaloide, c’est que nous n'avons pas expérimenté de la méme
maniére. : '

Cette action si immédiate, si instantanée du chloral administré par la
voie veinense, pour neatraliser les convulsions sirychniques, me fit songer

qu'on pourrait I'employer avantageusement, par le méme procéds, dans le
tétanos traumatique.
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C’est done par une expérimentation raisonnée, journellement répétée, que
j'ai &6 conduit & faire des injections de chloral dans les veines de I'homme
pour combattre celle lerrible affection.

N'élais-je pas aulorisé & agir ainsi 7 N'étais-je pas autorisé & conclure
de I'animal & I'homme et, par suile, 4 transporter dans la salle de clinique
“ du chirurgien, les résultats oblenus dans le laboratoire du physiologiste ?

Telle n’est pas I'opinion de M. le professenr Verneuil : « Jai dit, dans
» la derniére séance, que I'homme élait un animal comme un autre, et
» lorsqu’ils sont sains tous les deux, on peut parfaitement les comparer
» au point de vue de I'expérimentation thérapeutique. Aujourd’hui, sans
» vouloir m’élever contre cette expérimentation, ce quiest loin de ma
» pensée jai dil que je ne voulais pas que Uon compardt Pinfluence
» qu'un médicament exerce sur Uanimal sain, & celle que le méme médi-
s cament exerce sur Ihomme malade, »

Si cette opinion de M, Verneuil était fondée, il faudrait renoncer a
I'expérimentation physiologique, qui deviendrait inutile d’abord, crimi-
nelle ensuite. Le physiologiste n’a le droit, en elfet, de sacrifier les ani-
manx qu'i la condition de réaliser des applicalions utiles i 'homme. Les
expériences failes dans un but purement fantaisiste, ou pour satisfaire la
cariosité, seraient coupables. Or, s'il n'est pas possible de comparer
Pinfluence qu'un médicament exerce sur Vanimal sain & celle que le
méme médicament exerce sur Uhomme malade, je me demande & quoi
servent toules les vivisections par lesquelles on étudie les propriétés de
tant de substances nouvelles. Heureusement il n’en est pas ainsi : Il
me serait bien facile de faire I'histoire de tous les corps nonveaux dont
I'expérimentation, en découvrant les propriétés physiologiques, a révélé,
en méme temps, les propriétés thérapeutiques.

Mais je me garderai bien d’accumulerles preuves, qui démontrent que I'on
ne peut arriver a formuler des vérités thérapeutiques, qu’aprés avoir
consulté I'expérience faite in animd vili. Je ne veux pas sortir de mon
sujet, et, m'en tenant au chloral, je recherche comment M. 0. Liebreich
a établi les propriétés de cette substance.

« Je suis le parrain du chloral » a dit M. Verneuil. Voyons si, pour
accepler la responsabilité qui découle de ce degré de parenté, il est resté
fidéle & cette doctrine :
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« Je ne veux pas qu'on compare 'influence qu'nn médicament exerce
« gur 'animal sain 4 celle que le méme médicament exerce sur I’homme
« malade. »

M. Os. Liebreich (de I'Hydrate de chloral, traduit par J. Levaillant,
de la page 20 & la page 36, Paris, 1870) a expérimenté sur siz grenowilles
et cing lapins (onze expériences en tout); il lear a injecté de I'hydrate de
chloral sous la peau. Il les a vos dormir; il a vu, en outre, que leur pou-
voir réflexe était considérablement amoindri. Il en a cotclu qu’il était sof-
fisamment autorisé i expérimenter sur 'homme malade, Do 1 toutes les
expériences faites a I'hdpital de la Charité de Berlin, dans les services de
MM. les professeurs Westhpal, Joseph Meyer, Bardeleben, Virchow, Lan-
genbeck, sur des malades atteints d'épilepsie (p. 57), de paralysie progres-
sive avec folie furieuse (p. 58), de cancer du foie (p. 40), d'arthrite aigus
(p. &1), d'endocardite (p. 45), etc., etc. ; de 1a aussi Iidée de faire Pappli-
cation de I'hydrate de chloral an traitement du télanos,

Or, je le demande, les grenouilles et les lapins qui ont servi 4 établir les
propriétés du chloral ne jouissaient-ils pas de la santé la plus parfaite? On a
expérimenté sur eux : on a constaté des eflets physiologiques constants, et
l'on a conclu que puisque le chloral produisait sur I'animal sain tel et tel
phénoméne, il devait en étre ainsi chez I'homme malade. Le résultat a
prouvé que I’on avait eu raison de procéder ds la sorte. C'est ainsi que le
chloral est entré dans la thérapentique, a permis & M. Verneuil de guérir
plusieurs tétaniques et qu'il est appelé a4 prendre rang parmi les médica-
ments les plus utiles.

On a done accepté les conclusions de M. Liebreich, on ne I'a troavé ni
téméraire, ni audacieux ; on ne I'a pas accusé de se préoccuper peu de la
vie humaine, bien que cependant on meure par I'absorption digestive ; on
a expérimenté aprés lui, et on a bien fait, car on a réussi. Or, toute sa
docirine repose sur onze expériences : siz sur des grenouilles et cing sur
des lapins. Si ¢’est avec un tel bagage de faits, que I'expérimentateur alle-
mand s'est ¢cru autorigé & agir sur 'homme, que n'étais-je pas en droit de
faire aprés deux ans d’expériences journaliéres, pratiquées sur lds animaux
supérieurs ?

N'étais-je pas autorizsé, non-seulement a demander aux injections intra-
veineuses de lutter contre les convulsions télaniques, mais encore de pro-
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duire I'anesthésie chirurgicele, puisque l'expérience avait démontré qu'elle
déterminait une abolition de la sensibilité, que rien ne peut faire cesser, &
part les courants électriques, et dont la durée moyenne varie, suivant la
dose, entre une et cing heures,

Mais, en présence de tous ces faits, que devient cette affirmation de
M. Verneuil : « Je ne veux pas qu’on compare I'influence d’un médicament
» exercé sur l'animal sain & celle que le méme médicament exerce sur
» 'homme malade. (Gazette des Hipitauz, n° 14, juillet.)

Il suffira de lire avec quelque attention les faits meniionnés dans ce
Mémoire, pour se convaincre, que toutes les particularités, que les injec-
tions intraveinenses de chloral ont révélées sur les animaux, ont été éga-
lement observées chez 'homme.

On ne saorait dés lors se refoser 4 admettre, combien il est légitime
d’appliquer a ce dernier les faits qu’une expérimentation longue et cons-
ciencieuse a permis de constater sur les autres.

Faborde actuellement les principales objections formulées contre la
méthode :

Premiére objection : Phlébite adhdsive ow suppurde. — Les injec-
tions intraveineuses de chloral produisent-elles la phlébite ?

Si la phlébite se montrait i la suite de ces injections, elle pourrait dépen-
dre d'une double cause : 1° la piqiire de la veine; 2 l'action de la subs-
tance injectée elle-méme.

Quant & la piqire de la veine proprement dite, il est surabondamment
démontré anjourd’hui qu'elle est tout A fait inoffensive. « Les piqires des
veines, dit M. Nicaise, sont des plaies sans gravité ancune et qui guérissent
spontanément. (Thése pour Pagrégation, chirurgie, Paris 1872, p. 17))
L’opération de la saignée est bien rarement suivie de phlébite ; lorsque
cette complication se présente, on en trouve le plus souvent la cause dans
la main du chirurgien ou sur 'extrémité de sa lancette,

A-t-elle é1é observée & la suite des injections intraveineuses en général,
et des injections de chloral en particulier 7

Sur 60 cas d’injections de substances diverses dans les veines, M. Du-
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chaussoy n'a observé qu'un cas de phlébite. Parmi toutes les obser-
vations rapportées par M. Ladevi, dans sa thése, il n'est fait mention que
de deux cas de phldbite, L'une survenue chez une jeune fille hystérique
traitée par M. Coindet, I'autre par le Dr Hales lni-mdme,  la sunite d’une
injection d’huile de ricin qu’il sétait fait pratiquer; les deux malades ont
guéri. '

Sur 198 cas connus de transfusion du sang, la phlébite a été notée denx
fois, et encore & un degré si léger que la guérison a été promptement obte-
nue par I'application de simples émollients,

Les injections intraveineuses de chloral ont-elles é16 moins heureuses
sous ce rapport ?

Expérience sur les animauz, Depnis trois ans ot demi, je n’ai
Jamais vie la phiéhite survenir & la suite de mes nombrauses expériences ;
j'en ai vainement cherché 'indication dans ce qui a été écrit par M. Vulpian
lui-méme, au sujet de ses propres expériences.

Chez I'homme, l'injection de chloral dans les veines a été pratiqués
soixante-cing fois jusqu'a ce jour. La phlébite n’a été ohservée qu'une
fois. Je reviendrai bientdt sur ce fait a propos de la coagulation du sang.

M. le Dr Léon Labhé, qui a injectd la solution par moitié (10 gr. sur
10 gr.), a I'hdpital de la Pitié, dans un cas de tétanos suraigu, n’a observé
ni trace de phlébite, ni coazulation. « Dansla veine cubitale superficielle
» droite, o I'injection a été faile, il n'y a ni caillots dans la veine, ni
» inflammation de la paroi du vaisseau ou des parties voisines. » (Gazette
des hopitawz, 1874, p. 395.)

Je saisis cette occasion de rectifier une erreur commise par
M. Ernest Labbée dans son article, Chloral (Diction. Encyclop. des Se.
Méd. 1= série, t. XIII, p. 488) & propos des injections de chloral dans les
veines employées contre le tétanos. Il s’exprime ainsi :

« A Paris, Cruveilhier, Léon Labbé, Tillaux, échonérent en employant
v le méme procédé, et & l'autopsie des malades, trouvérent des caillots
» dans les veines qui avaient recu I'injection, »

La citation que j'ai empruntée i la Gazette des hdpitaux et qui émane
de M. Léon Labbé lui-méme suffit pour démontrer I'erreur involontaire
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commise par l'auteur de I'arlicle Chloral, M. Léon Labbé, il le déclare
lni-méme, « n'a trouvd, i Pautopsie de son malade, ni phléhite, ni caillots
dans la veine injectde. »

Dans les deux observations de MM. Cruveilhier et Tillaux, on parle
bhien de caillots, mais il n’est pas question de phlébite,

Du reste, voici comment s’exprime & cet égard M. Cruveilhier lui méme :

« Le second point & élablir est I'innocnité de I'injection dans les veines,
Je citerai les injeclions d'eau dans le choléra, je m’appuierai sur 'opi-
nion de M. Vulpian, qui affirme que les injections de chloral ne déter-
minent aucune phlébite, Nous verrons, en effet, que les coagulations
que j'ai observées liennent & la nature de U'injection. »

La conséquence pratique qui découle de ce qui précéde, ¢'est que, jusqu’a
ce jour, les injections intraveineuses de chloral n'ont jamais déterminé la
phlébite chez les animaux. Une fois senlement cette complication a été
notée chez I’homme,

Les injections intraveineuses de chloral ont-elles produil la coagulation
du sang ?

Je nai jamais observé la coagnlation dans mes nombrenses expériences
sur les animanx. Mais 8'il fallait des preuves nouvelles & 'appui de cette
affirmation, je les trouverais dans les expériences récentes que j'ai répétées
plusieurs fois. Je n'en citerai qu'une pour éviter des répélitions inutiles.

Sor un chien de haule taille (15 kil.), j'ai mis 4 nu les veines jugu-
laire externe et crurale droites; parla veine jugolaire externe, jai introduit
une sonde en gomme dans le ventricole droit du ceeur, J'ai pu ainsi, avant
tonte injection, recueillir une certaine quantité de sang. Immédiatement
aprés, j’ai poussé daps laveine crurale une solution de chloral (10 gr.
de chloral daos 10 gr. deau); le chien s’étant endormi et élant de-
venu absolument immobile, jai pu, a I'aidede la méme sonde, recueillir dn
sang au moment méme de son mélange avec le chloral. Sa coloration était,
légérement modifiée, mais il n’y avait pas la moindre trace de coagulation ;
yajoute méme qu’il wit plus de temps 4 se coaguler que le précédent. La
sonde, ayanl élé fortement serrée contre la paroi du vaisseau et bouchée, afin
d’éviter I'entrée de I'air, il m’a été permis de recueillir de temps en temps
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du sang provenant du ventricule droit. Jamais il n'a offert de trace de
coagulation. Eofin, profitant de I'anesthésie profonde sous 'influence de
Jaquelle I'animal était placé, j'ai ouvert largement 1'abdomen et la poitrine
(cOté droit), do manidre & diviser la veine cave inférieure dans toute sa
longueur,

Y'ai pu vérifier, ainsi que ceux qui m'entouraient, que le sang ¢tait par-
tout fluide, et cependant j'avais injectd une solution par moitié,

Lo lendemain, je fis pratiquer une saignée du bras 4 un malade de mon
service, alteint d'un iritis grave,

Le sang fut recueilli dans cing capsules, ainsi disposées :

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 4 moitic);

La froisidme capsule contenait une parlie d'une solution de 10 gr. de
chloral sur 20 gr. d'ean (injection au tiers) ;

La quatritme capsule contenait une partie d'une solution de 10 gr. de
chloral sur 30 gr. dean (injection an quart) ;

La cingquiéme capsule contenait une partie d'une solution de 10 gr. de
chloral sur 40 gr. d'eau (injection au cinguidme).

Voici dans quel ordre se fit la coagulation : 1° dansla capsule contenant -
du sang pur; 2° dans celle ol se trouvait le mélange par moitié ; 3° dans
le mélange an tiers, puis an cinquiéme, enfin au quart.

Dans cetle derniére, le sang mit plus de trois quarts d’hewre a se coa-
guler. Depuis I’époque oil ces expériences ont été praliquées, il s'est pro-
duit un fait d’'une haute importance qui m’a permis de constater que le
chloral pouvait quelquefois coaguler le sang, pay suite d’'un degré d’acidité
trop prononcé (253¢ Observation). Yai indiqué le moyen de le neutraliser
sans altérer en rien sespropriélés physiologiques. — Depuis cette époque,
jai vérifié bien souvent sur les animaux que le chloral, ainsi carbonaté,
retardait d’une maniére notable la coagulation du sang, receuilli dans un
vase, a l'air libre. — Je citerai quelques expériences a I'appui.
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Mais ce n'est pas seulement chez les animaux que la solution de
chloral neutralisde par le carbonate de soude, retarde, on empéche la coa-
gulation du sang. La méme chose s’observe chez 1'homme, ainsi que cela
résulte des dix derniéres observations, o les malades ont tous recu dans
leurs veines du chloral alcalinisé d’aprés ma formule, il en résulte cette
conséquence pratique importante : c’est que toutes les fois que 'on voudra
faire chez I’homme une injection intraveineuse de chloral, on devra d'abord
enlever i cette substance ses propriétés acides, on meltra ainsi le malade
4 Iabri de la coagulation du sang.

Mais avant qu'une circonstance, tout a fait inattendue, m’ait mis & méme
d’apporter 4 la méthode cette modification, on avait bien souvent injecté du
chloral dans les veines. Quelle influence avait-il exercé sur la coagulation
duo sang ?

Chez les 25 premiers malades anesthésiés par I'injection intraveineuse
une fois seulement j'ai noté Uinduration de la veine piquée, occasionnée
par la trop grande aciditd du chloral ; chez tous les autres, ni MM. Deneffe
et Van Wetter, ni MM. les professeurs Spupart et Burggraeve, ni mes
confréres et amis les D= Poinsot, Lande n’avons constaté la moindre
trace de coagulation.

Chez un de mes malades (7* Observation) qui a succombé onze jours
aprés I'opération, par snile d’accidents télaniques, M. le baron Larrey a
constaté a 'autopsie, que la veine saphéne interne gauche, par laquelle
I'injection avait pénétré, w'offrait ni phidbite, ni caillots,

- Chez le malade (27= Observation), qui a subi’opération de I'ovariotomie
et qui a succombé & la suite d’hémorrhagie, M. le Dr Lande a vérifié I'état
de la veine piquée : il n'y a constaté ni phlébite, ni caillots; il est vrai que
la solution employée, dans ce cas, avail élé neutralisée par 18 carbonate de
soude.

Chez le malade (31 Observation), qui a succombé peu de temps aprés
I'opération, I'autopsie, faite avec le plus grand soin, a démontré que le
sang veinewx dtait fluide ‘partont.

Donc chezles 36 malades soumis a I'anesthésie chloralique, jamais on n'a
rencontré de caillots dans les vaisseawx piqués ou injectés, si ce n’est dans
un seul cas, ol la coagulation avait élé produite par une altération de la
subslance elle-méme.
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Mais l'injection intraveineuse de chloral a é1é employée contre la rage et
contre le tétanos. Qu’a-t-elle produit au point de vue de la coagulation ?

1° Rage. — Une injection intraveineuse de chloral a été pratiquée i
I'hdpital Cochin par M. le D* Bucquoy :

Il s’agit .d'un malade atteint de rage qui, entré dans son service le
- 31 mai, &4 1 heure, avait recu le lendemain, a4 2 heures, c'est-i-dire
dans une espace de 24 heures, 33 gr. de chloral dans les veines (I'in-
jection était dosée au 10¢); le malade mourut sans que le chloral ait
' modifié la rage proprement dite. Voici ce que révéla I'autopsie. « Le sys-
» 1éne veineux, soigneusement explord, ne présente aucune lésion ; et, point
» important & faire ressortir, il Wy avait pas trace de caillots dans les
» veines injectées ; il est vrai que pour pratiquer V'injection, « la veine ne

» fut pas dénudée et que Uinjection se fit par une seule pigire, »

Aussi ne suis:je pas étonné de voir M. Bucquoy, quoiqu'il ne veuille pas
se faire le pronear des injections intraveineuses, ajouter : « Le point eapi-
» tal & faire ressortir, c'est que ce mode d’administration du chloral n'est
» pas aussi dangerewe que Ua prétendu M, Tillaux d la Société de chirwr-
v gie, et qu'il me produit pas forcément des eaillots. 33 gr. de chloral ont
» é1¢ injectés, et il ne s'est pas formé un seul caillot ; voila qui est capital.
» Aussi ce mode d’administration des médicaments mérite-t-il examen et
» g3t peunt-étre appélé & entrer dans la pratique. » — (Mouvement médical.
— Sociéte méd. des hopitaux, séance du 20 juin, p. 283 ; & juillet 1874.)

Ainsi 33 gr. de chloral ont pu étre injectés impunément dans 24 heures,
sans amener ni phlébite, ni caillots, ainsi que 'autopsie I'a démontré.

2o TETANOS. — J'ai fait & un premier malade afteint de tétanos neuf
injections de chloral sans déterminer ancune coagulation dans les vais-
seaux. Chez un second tétanique, auquel j'ai fait einq injections de chloral
et qui a guoéri, les veines piquées n’ont jamais présenté et ne présentent
aujourd’hui, aprés 47 mois, la moindre trace de coagulation.

Chez le malade de M. le D Léon Labbé qui a succombé, I'autopsie n'a
révelé ni phldbite, ni caillots,

Dans l'important Mémoire (anesthésie produite par injection intravei-
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neuse de chloral) qu'ils viennent de publier, MM. les professeurs Deneffe
et Van Wetler s’expriment ainsi (p. 180) :

« Notre honorable collégue M. le Dr Williéme, chirurgien de I'hdpital de
Mons, a pratiqué dans les veines d’un tétanique une injection de chloral.
I a bien voula nous transmettre les principales circonstances de cette opé-
ration dont il publiera ultérienrement la relation compléte.

» Ce fait est intéressant & nn double point de vue : d’abord a cause de
I'infloence heureuse que I'injection de chloral a eue sur Jes accidents tétani-
ques. Le malade agonisait quand on y eut recours. L'injection se fit dans
la veine médiane céphalique. « A peine le liers de la solution avait-il pénétré
» (que la contracture musculaire cessa; la respiration devint plas libre, la
» teinte cyanosée de la peau disparut pour faire place & une coloration
» rosée naturelle, etc., ele. »

Et plus loin : « L'injection intraveineuse de chloral n’a pas sanvé ce ma-
» lade, mais cotte méthode a produit sur l'interne de service et sur moi
» I'impression la plus favorable.

» Le malade était agonisant et pourtant tous les phénoménes tétaniques
» disparurent; mais I'asphyxie était déji trop avancée et c’est elle qui a
» cause la mort du patient. »

L’autre intérét de cette observation ressort des détails de 1'autopsie :

« L’aulopsie nous a permis de constater Pintégrité de la veine. Le sang
» ne confenait aucun caillot » (p. 187).

Chez tous ces télaniques, I'injeclion a été faite suivant notre procédé,
pigitre sans dénudation de la veine, et toujours les diférents chirurgiens

qui ont opéré, ont d'emblée introduit le trois-quart dans la veine et non
a coté,

A toutes mes expériences sur les animaux, a ces 62 faits, oit 'on n’a
observé ni phlébite, ni caillots, 4 la suite de I'injection intraveineuse de
chloral, que m’oppose-t-on en faveur de la coagulation ?

1 Une observation de M. Cruveilhier ;
2° Une observation de M. Tillaux ;

3¢ Une observation plus récente de M. Lannelongue de Bordeaux.
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Déja j'ai appréeié les deux faits de MM. Craveilhier et Tillanx et je
crois avoir surabondamment démontré que les caillots observés ont été la
conséquence de la méthode employée. En effet, an lien de ponclionner
directement 1a veine sans la mettre i découvert, M. Cruveilhier a répélé
cing fois I'injeclion par moitié avee dénudation préalable, dissection et
isolément de la veine soulevée par un stylet & chaque injection.

La dénudation et la compression des veines ne sont-elles pas un moyen
infaillible d’arriver  la phlébite et la coagulation?

M. Tillaux a également trouvé des caillots dans les veines d'one femme

tétanique traitée par les injections de chloral; il em conclut que cest le
chloral qui @ coaguld le sang.,

Pour réfnter M. Tillanx, il me suffit de citer gon propre texie : « On
» veul introduire, dit-il, la canule dans une des veines radiales qui parait
» Irés turgescente ; mais elle fuit sur le coté, malgré la précantion qu'on a
» prise de la fixer a l'aide du doigt, et Iinjection s’échappe en partie dans
» letissn cellnlaire sous-entané. Onenfoncealors laiguille awu-dessous du
» point précédent el 'on pousse une injection qui a pénétré facilement. En
» enlevant la seringue, on enléve la canule qui est alors plongée dans la
» veine basilique ot Finjection pénéire ainsi avec facilité. On introduit
» enfin la canule dans la veine céphalique, et I'on pousse denx injections
» successives. En tont huit grammes de chloral ont é1é injectés. Le malade
» tomba en résolution et le calme est avssi complet que possible. »

A Tantopsie on trouve des caillots. Qui les a produits? Ce ne peut
étre que le chloral. Mais M. Tillaux n'a employé que la solotion au tiers,
alors que son collégue, M. Léon Labbé, qui s'est servi d'une solution
par moitié (10 gr. sur 10 gr.), qu'il a injectée en totalité, n’a pro-
duit ni phlébite, ni coagulation ; non, ce n’est pas le chloral, qui dans le
cas actuel, a coagulé le sang.

M. Tillaux lui-méme, malgré son affirmation, n’est pas bien sir que le
chloral doive étre rendu justiciable de la terminaison fatale, puisqu’il ne
peut s’empécher de plaider les circonstances atténuantes. « Je répéte, dit-
» il, et cela pourrait &tre un fait quelque peu i décharge, que M. Duré
» a fait & injections sur le méme bras. » M. Tillaux a raison. Si I'on
songe que & injections, sans compter celles qui ont pénétré dans le tissu
cellulaire, ont élé praliquées coup sur coup chez une femme déja affaiblie
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par une suppuration de longue durde, on n’aura pas de peine & exonérer
le chloral des caillots observés.

Du reste, je n’hésite pas a le dire, cen’est pas la méthode des injections
intraveineuses qui a été employée, dans les dernidres tentalives failes sur
la malade de M. Tillaux, c'est, pour me servir d'une expression que
jemprunte & M. Verneuil, Paberration de la méthode.

J'arrive enfin 4 la 3» observation de tétanos traité par la méthode des
injections intraveineuses de chloral; cette observation, qui appartient &
M. le Dr Lannelongue, chirurgien de I’hdpital Saint-André de Bordeaux,
a élé communiquée a la Société de chirargie dans la séance du 14 octobre
dernier, par M. le professeur Verneuil; lapart active que jai prise a ce fait,
et les appréciations suggérées 4 mon collégue m’auraient fait sortir depunis
longtemps de la réserve que je me suis volontairement imposée, s'il avait
sonlevé une discussion quelcongue dans le sein de la savante Compagaie;
il n’en a rien été,

Aussi ai-je gardé le silence, bien que les ennemis de Ja méthode aient,
& plusieurs reprises, invoqué contre elle, dans la presse, I'observation de
M. Lannelongue.

Récemment, M. Fano, dans ses Annales d'oculistique, s'en servait pour
faire le procés des injections intraveineuses de chloral dans les termes
mentionnés plus haut et que je ne crois pas devoir rappeler.

Mais, dans un Mémoire comme celui que j’ai 'honneur de soumetire
anjourd’hui au jugement de 'Académie des sciences, il m’est impossible
de passer sous silence cette observation, d’abord, parce que j’y ai joué un
certain role, et ensuile parce qu'elle est un argument que quelques-uns
invoquent encore, contre la méthode des injections intraveineuses.

Je la publie done, telle qu'elle se trouve dans les Bulleting de la Société

de chirargie et telle qu'elle a été reproduite dans la Gazette des Hopitauz,
du 27 octobre 1874 (p. 994),
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Hopital Saint-André de Bordeanx. — Service de M. Lannelongue.

Tétanos trammatique. — Injections intraveineuses de chloral. — Mort, —
Autopsie.

Pendant que s'instruit le proeds des injections intraveineuses de chloral,
il est dun devoir de tout chirurgien de liveer au public médical les diverses
pidces relatives A cette affaire. Ces faits ainsi groupés formeront un faisceau
condensé sur lequel pourra s'asseoir plus tard le jugement définitif qui sera
porté sur cette importante question. A ce titre, I'observation suivante mérite
peut-tre quelque intérdt.

Veyssade (Jean), 4gé de treize ans, est admis dans mon service, & I'hdpi-
tail Saint-André (salle 1, n® 15), le 16 juillet 1873, Le matin méme, cet enfant
a été saisi par le volant d'une machine qui lui a fait une large et profonde
plaie 4 I'aisselle droite. Les téguments qui recouvrent la paroi antérieure
de l'aisselle sont enlevés irréguliérement ; le grand pectoral lui-méme est
légérement intéressé ; le tissu cellulaire ¢qui remplit le creux axillaire est
dilacéré, si bien que dans le fond de la plaie on apercoit les battements de
Iartére; les nerfs du plexus brachial ne sont pas mis & nu.

Un premier pansement est fait avec de la charpie, et, dés le lendemain
malin, aprits avoir constaté la blessure, j'effectue un pansement ouaté ; le
bras, I'aisselle, I'épaule, le thorax sont recouverts d'une trés épaisse couche
d'ouate fixée solidement i I'nide de nombreux jets de bandes.

L'avant-bras et 1a main sont soutenus par une écharpe.

Pendant sept jours 1'¢tat est excellent : pas de fidvre, pas de douleurs,
bon sommeil, bon appétit ; le malade se léve et se proméne,

Lo huitidme jour, 24 juillet, & la visite du matin, je suis fort surpris de
trouver cet enfant la téte enfoncée dans son oreiller et fortement renversée
en arriére, alors que la veille encore je 'avais vu assis et jouant sur son lit.
Les muscles de la face contractés donnent & ses traits 'expression sardo-
nique; les michoires sont resserrées avec violence, il est impossible de pro-
duire le plus léger écartement entre les arcades denfaires, tant est intense
la contracture des masséters et des lemporaux.

Le malade peut encore &tre assis sur son lit, difficilement toutefois, car
les muscles de la partie postérieure du tronc commencent & perdre leur sou-
plesse; la peau est couverte de sueur; la température est & 97 8/5°; la res-

8
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piration est facile, régulidre ; le pouls donne 112 pulsations. Tous ces aeci-
dents se sont produits dans l'espace de 15 4 16 heures ; il g'agit done d'un
télanos & marche trés rapide.

d'enléve pour la premiére fois le pansement ouaté afin d'examiner la plaie ;
elle est trés réguliére, recouverte d'une couche uniforme de bourgeons
charnus de la plus belle apparence. Je prescris une potion avec 4 gr. de
chloral et un bain de vapeur,

A 3 h, et demie de Paprés-midi je revois le malade : son état s'est aggravé,
I'opisthotonos est complet; le corps peut étre soulevé tout d'une piéee ; les
accés convulsifs sont fréquents; les muscles des parois thoracigques com-
mencent & devenir rigides; la respiration est moins ample ; la peau est séche ;
la température & 87 8/5°, le pouls & 124 pulsations. Je me décide & pratiquer
une injection veineuse de chloral.

Dans lintervalle de ces deux visites, j'avais vu M. Oré, qui voulut bien
mettre & ma disposition son appareil instrumental et une solution de chloral
filtrée et titrée par lui-méme. Cette solution était an 1/6%; elle conlenait
20 gr. de chloral pour 100 gr, d'eau.

Aprés avoir praliqué une ligature circulaire & la partie supérieure de
I'avant-bras gauche, je pique l'une des veines radiales superficielles; je
pénétre facilement dans la veine, et je procéde avee beauncoup de lenteur
afin de titer la susceptibilité de mon malade. Cette extréme prudence m'était
en quelque sorte imposée par 'ige du sujet, qui n'avait que treize ans,

T'injecte environ 25 cent, dé& chloral par minute en observant avec soin les
phénoménes qui se passent :

Aprés 3 minutes, 1 gr. de chloral est injecté. Le pouls est a 160; cris dou-
loureux du malade qui commenee 4 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.

Aprés T minutes, 2 gr. Le pouls remonte 4 165 pulsations; soubresauts
musculaires dans les membres inférieurs ; plaintes du malade,

Apras 8 minutes, 2 gr. 75. Face congestionnée ; un pen de sueur se pro-
duit; la respiration devient plus calme,

Aprés 11 minutes, 3 gr. 25. Le malade a cessé de se plaindre, il com-
mence 4 dormir; le pouls est descendu a 128,
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Aprés 14 minutes. 3 gr. 75. Le malade bave, ronfle, dort profondément ;
la respiration est trés régulidre; le pouls est & 84 pulsations ; encore quel-
ques secousses convulsives dans les membres inférienrs.

Aprés 17 minutes, 4 gr. Respiration hruyante ; la langue tombant en ar-
riére sor l'orifice supérieur du larynx; pupilles contractées; conjonclives
injectées; 'orbiculaire ne résiste plus au doigl qui souldve la paupiére su-
périeure ; on peut écarter les michoires 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 téte est possible; la cambrure lombaire tend & disparaitre; encore

guelques mouvements réflexes quand on pince le malade ; salivation abon-
dante

Aprés 25 minutes, 6 gr. 50. La téte peut étre inclinée dans tous les sens ;

la bouche peut &tre ouverte largement ; le malade est facilement assis sur
son lit.

Aprés 27 minutes, 7 gr.' 50. Insensibilité de la cornée; le pincement le
plus énergique de la peau ne détermine plus le moindre mouvement réflexe;
résolution compléte ; respiration calme ; le pouls est i 100; la température

a 37 3/5% Tlinjection est arrétée, la canule retirée et une bands appliquée
autour de l'avant-bras.

Le malade n'est pas perdu de yne par mon interne, qui note avec la plus
serupuleuse exactitude les plus minutieux détails.

Vers 6 heures, o'est-d-dire 1 heure aprés l'injection, la respiration et le
pouls s'accélérent ; 86 inspirations ; 128 pulsations ; température 87 4/5°;
salivation assez abondande.

A 9 heures, le sommeil est toujours trés profond, mais le malade a changé
de posilion ; eouché depuis V'opération dans le décubitus dorsal, il est main-
tenant dans le décubitus latéral droit et en travers de son lit ; le contact pro-
longé du doigt sur la cornée détermine quelques mouvements réflexes dans

les membres supérieurs; 40 inspirations; 116 pulsations; température
a9 /5.

A 10 h. 30., je revois le malade. Le sommeil continue ; les pupilles con-
tractées sont insensibles a la lumidre, mais le plus léger attouchement sur
un point quelconque du corps détermine des mouvements réflexes dans les
membres; les michoires ne se laissent plus éearler aussi facilement; je veux
remettre le malade dans une bonne position, et & l'instant les muscles de la
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partie postérieure du tronc entrent en convulsions ; I'opisthotonos se repro-
duit, mais pour cesser aussitdt que le malade est laissé en repos.

Dans le courant de la nuit les aceés convulsifs se rapprochent, ils se pro-
duisent spontanément alors que le sommeil persiste toujours ; et le lende-
main 25 juillet, lorsque je revois le malade & 7 heures du matin, je le
trouve avec un resserrement des michoires des plus violents, un opisto-
thonos des plus accentués ; les muscles pectoraux sont contractés ; la res-
piration est diaphragmatique; 42 ipspirations; 124 pulsations ; tempéra-
ture 39 1/5¢, Il y a encore un pen d’assoupissement, d'ol1 il est cependant
assez facile de tirer le malade pour obtenir de lui quelques réporises mal
articulées. Jeme décide 4 pratiquer une nouvelle injection de chloral ; mais
auparavant je constate et je fais constaler par les assistants que la veine
piquée la veille est thrombosée dans une étendue de 15 ou 20 centimélres,
et que le caillot ne devient tangible qu'd deux ou trois travers de doigt an-
dessus de la pigiire. Ce ¢ui répond victoriensement 4 1'objection qui me fug
adressée séance tenante, & saveir que le caillot était di, non au chloral,
mais & la canule qui avait séjourné trop longtemps dans la veine (27 mi-
nutes). Evidemment si la canule seule elt été la canse de la coagulation dn
sang, c'est au niveau de la pigiire elle-méme et non i 4 ou 5 centimétres plus
haut qu'on aurait constaté le maximum de cohésion du caillot.

woeannas J8 pique, ou plutdt j'essaye de pigquer successivement une ra-
diale superficielle, la céphaligue, et enfin la saphéne interne gauche; je
n'arrive pas, et je ne réussis qu'a pousser maladroitement dans le tissu
cellulaire qui environne la saphéne 1 ou 2 grammes de la solution de
chloral, :

de prie alors M. Oré de vouloir bien ge charger du manuel opératoire, ce
qu'il fait anssitét avec la plus obligeante courtoisie, et j'ajoute, ce qui ne
peut surprendre personne, avec la plus remarquable dextérité. La saphéne
interne droite est piquée en avant de la malléole, et, dans 'espace de
4 minutes, 3 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, l'asseoir sur son lit avec la plus grande facilité. La respiration est
légérement bruyante ; 38 inspirations ; 116 pulsations ; température 89 3/5%

Ilest 9 heures du matin. La résolution absolue persiste jusque vers
2 heures de l'aprés-midi; 4 ce moment quelques secousses convulsives
se produisent dans les membres.
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Je revois le malade & 3 heures. Le sommeil est encore profond, mais
déja le trismus commence A repavaitre, et la pression sur les membres dé-
termine quelques contractions dans les museles spinaux ; la respiration est
bruyante, diaphragmatique ; 46 inspirations ; pouls régulier & 138 ; la face
est couverte de sueur; la peau est brillante, le thermométre placé sous
I'aisselle s'éléve rapidement & 41 degrés. J’examine la veine piquée le matin
par M. Oré, et je fais conslaler par trois internes présents l'existence d'une
thrombose an niveau de la pigire, Une nouvelle injection ne me semble pas
encore indiquée ; elle le deviendra un peu plus tard. Obligé de m'ahsenter
de Bordeaux pendant la soirée, je prie M. Oré de vouloir bien surveiller le
malade.

A5 heures 20 minutes. Les accés convulsifs, le trismus, I'apisthotonos
se sont reproduits, M. Oré injecte, dans l'espace de 3 minutes, 4 gr. 50
de chloral dans la saphéne ; l'anesthésie et la résolution musculaire de-
“viennent immédiatement aussi absolues que le matin. Le pouls, qui, trois
minutes auparavant, battait 168 fois, descend rapidement a 132, mais il est
irrégulier ; la température de 41 degrés tombe & 40 2/5¢,

A 6 heares. La respiration est bruyante, diaphragmatique ; pas de saliva-
lion; pas desueurs; pouls & 138 ; 42 inspirations ; température & 41 de-
grés, Lavement avee 3 gr, do chloral.

A 9 heures 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 coeur hat
d'une fagon désordonnde ; aussi le pouls trés petit el assez lent par inter-
valles, devient tout & coup trés rapide avec des intermittences fréquentes,
Les conjonctives sont pales, la face est décolorée et couverte d'une sueur
visqueuse, la peau est hrilante et la température 'éléve a 41 4/5°. L anes-
thésie cutanée et cornéenne et la résolution musculaire sont foujours
abeolues et restent telles jusqu'd la mort, par suite de I'embarras progressif
de la respiration et de la circulation.

Autopsie. — Liaulopsie, pratiquée 36 heures aprés la mort, en présence
de MM. Oré, Vergely, Gervais et Bandrimont, nous révéle, du cdté de l'ap-
pareil eireulatoire, des lésions trés importantes a noter,

La veine radiale que j'avais piquée la premiére est remplia par un ecaillot
noir trés constant, adhérent par places & la paroi veineuse manifestement
dpaissie et enflammée.

Ce caillot s'étend par les wveines médiane-basilique et eéphalique jusqu’i
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I'axillaire. La, le caillot perd sa cohésion, sa densité, qui permettaient de le
soulever en hloc dans une dtendue de 7 & 8 centimétres,

Autour de la saphéne gauche le tissu cellulaire, qui avait regu une partie
de ma denxidme injection, est brunitre, diffluent, en voie de mortification ;
mais cette saphéne elle-méme, dont la surface interne n'a pas éto directe-
ment atteinte par le chloral, présente un caillot remontant jusqu'd la partie
supérieure de la jambe.

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

Dans tous les autres points du systéme veineux, le sang se présente sous
la forme de caillots mous ; il est manifestement plus poisseux, plus consis-
tant, plus cailleboté que dans les circonstances ordinaires.

Mais c'est surtout-dans le cocur droit qu'on peut constater un coagulum
sanguin bien remarquable. LA, vers la pointe du ventricule, intimement en-
trelacé avee les colonnes charnues et les cordages tendineux de la valvule
tricuspide, a pris naissance un caillot fibrineux de couleur blane-jaunitre,
de consistance trés ferme, tellement dense et tellement adhérent qu’en le
saisissant entre les doigts on peut soulaver le cour.

Ce ecaillot, du volume de l'index, s'étend de la pointe du ventricule vers
sa base, vl il s’engage dans l'artére pulmonaire et se divise avec elle en
deux branches mesurant de 3 4 4 centimétres de longueur. Dans toute cetle

étendue, ce caillot a conservé les mémes caractéres de décoloration et de
densité.

Les poumons sont fortement congestionnés 4 la base el vers le bord
postérieur.

... En relisant les détails de l'observation précédente, je me demande
tout d'abord sile traitement n'a pas contribué 4 hater la mort du malade,
et j'avoue que je suis disposé i répondre par affirmative,

Le tétanos a débulé le 24 juillet, vers 3 heures de I'aprés-midi et le
malade a succombé le lendemain soir & 10 heures. En tout frente-sept
heures,

Je sais bien que, dds le début, le mal a pris des allures extrémement
rapides, puisque quinze & seize heures aprds l'invasion, il y avait déja un
trismus considérable et une forle contracture des museles de la partie pos-
terieure du cou ; mais il ne faut pas perdre de vue que les injections suc-
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cessives ont, chaque fois, amené la résolution museulaire, et que celle-ci a
persisté compléte jusqu'a la mort, 4 la suite de la derniére injection.

Le malade n’a donc pas succombé, comme les tétaniques ordinaires, i
I'asphyxie résultant de la contracture des muscles pectoraux, mais bien aux
troubles profonds et progressifs survenus dans le jeu méme des poumons
et du cceur, ainsi que le témoignent les battements irréguliers et tumul-
tueux de cet organe et les saccades de la respiralion observés pendant la
vie, ainsi que le confirme le caillot fibrineux constaté dans le ventricule
droit et dans l'artére pulmonaire aprés la mort,

Voild done, & mon avis, une mort imputable non & la maladie, mais au
traitement.

Et maintenant faut-il aceuser la méthode ? 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 minutes a pu faveriser la coagulation du sang. Et pour-
tant, dans cette hypothése exclusive, je ne m’explique guére pourquoi ce
caillot s'est formé, non an niveau de la pigiire, mais & 4 ou & centimdtras

Cplus haut! Clest que, sans doute, ma main, qui fixait la canule, n'est pas
seule coupable, et que le chloral a dit étrequelque peu son eomplice. Peut-
on, en vérité, se refuser & m'accorder cette ecirconstance atténuante, lors-
gquon voit un caillot de méme nature, dans la saphéne piquée par M. Oré,
qui n'a laissé la eanule en place que 4 minutes, lorsqu'on voit surtout
ce volumineux caillot fibrineux développé dans le ventricule droit ?

Non, non, le chloral ne saurait étre absolument innocenté. Je ne voudrais
cependant pas, dores et déja, le voir condamné gans appel ! Mais peu dis-
posé, pour ma part, & recommencer 'épreuve, j'attendrai postérieurement
que les expériences d'autrui aient déeidé de son sort.

Réflexions., — « Pendant que s’instroit le procés des injections infra-
» veinenses de chloral, dit M. le Dr Lannelongue, il est du devoir de tout
» chirurgien de livrer au public médical les diverses piéces relatives a cette
v affaire. »

M. Lannelongue a raison, le public doit juger sur des documents; mais
pour que son jugement ne s'égare 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.
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Le récit de M. Lannelongue offre-t-il ces caractéres ? Je laizse & ceux qui
me liront le soin d'en juger.

Je n'aurais pas & m'expliquer aujourd’hui sur ce fait, si avant d’envoyer
son observation & la Société de chirurgie, mon honorable collégue edl jugé
convenable de me la communiquer ; le role que j’avais joué dans celte cir-
constance, en préparant moi-méme les solutions de chloral qui ont servi, en
mettant mes instruments 4 la disposition de mon confrére, ¢n faisant deux
injections dans les veines de cet enfant, que M. Lannelongue, obligé de
s'absenter, w'avait pri¢ de soigner @ sa place, dans la derniére période de
la maladie, semblait rendre plus que légitime cette communication. Il n’en
a rien é1é. Aussi me vois-je forcé de reprendre les points saillants de I'his-
toire 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 'enfant, saisi parle volant d’one
machine, présentait une plaie assez profonde, assez large, dans I'aisselle
droite, pour que 'on pit apercevoir, au fond de la plaie, les battements de
I'artére. Que tout semblait marcher vers une améliorationrapide, lorsque, le
huitiéme jour, M. Lannelongue constata des phénoménes tétaniques qui,
dans l'espace de 15 & 16 heores, avaient pris un développement tel qu’il
ne put s'empécher de reconnaitre « qu'il s'agissait d'un tétanos & marche
trés rapide, »

(est dans ces conditions que M. Lannelongne me demanda de lui pré-
ter mes instruments et de lui préparer une solution de chloral ; je m'em-
pressai delefaire. Il commet, an sujet de la solution, une premiére erreur,
La solution n'était pas an 1/6Ge (10 gr. chloral, 50 gr. eau), mais aun 1/7»
(10 gr. chloral sur 60 gr.). Ce fait est important a4 signaler. Si I'or se
rappelle, ainsi que M. le professeur Vulpian I'affirme, que les solutions
de chloral au 1/5° ne coagulent pas le sang, on comprendra que plus la
solution sera étendue et moins on aura dechance de produire cette coagu-
lation, que I'on doit toujours chercher & éviter,

En envoyant la solution de chloral que j'avais préparée 2 mon honorable
collégue, je lui écrivis : « Je vous engage a faire lentement 'injection, car
il 'agit d'un enfant. Fentends, toutefois, par lentement, ne pas dépasser
une durde de huit ou diz minutes au plus. » M. Lannelongue a commis une
nouvelle erreur en ne suivant pas mon conseil. Sous I'empire d'une préoc- x
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cupation que je comprends, do reste (il expérimentait pour la premiére
fois), obéissant & un sentiment dicté par une prodence extréme, il a
laissé la canule dans la veine radiale pendant 27 minutes. Or, mes expé-
riences sur les animanx démontrent d'une maniére absolue que le séjour
trop prolongé d'une canule dans une veine détermine fatalement la coagu-
lation du sang.

Jo citerai deux expériences & I'appui :

« 4° Sar un chien de taille moyenne, la veine jugulaire gauche est mise &
nu i 2h. 26 m.; une canule y est plongée et laissée 4 demeure jusqu'a
2 h, 35 m., c’est-i-dire pendant newf minutes,

A ce moment, on place deux ligatures i une assez grande distance I'une
de I'antre, el on enléve la partie intermédiaire qui renferme la canule. I
n'existe pas de caillot sur les parois du vaisseaw, mais on trouve quelques
coagulum sur la canule elle-méme,

90 Chien mouton. A 3 h. do soir, la veine fémorale droite est dénudée.
On y introduit une canule de mon appareil 4 injection.

A 3 h. 15 m., on sacrifie 'animal. La veine fémorale droite renferme
un coagulum aplati de 1 1/2 centimétre de longueur, mais n’interrom-
pant pas complétement la circulation. Sur Fextrémité de la canule est
implanté un caillot filiforme de 2 centimitres de longueur qui flotte dans
le courant sanguin,

Ces expériences prouvent combien il importe de ne pas laisser, an-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, ¢'est-a-dire d'un étre qui, par son extréme plasticité, se rapproche
beaucoup des animaux, d'un enfant soumis, depuis huil jours, a une sup-
paration plus ou moins abondante, qui avait la fiévre (124), dont la tem-
pérature était élevée, et chez lequel la quantité d’eau normalement contenue
dans le sang avait éé modifiée par I'emploi préalable de bains de vapeur,
Toutes ces conditions élaient de nature & favoriser le développement de la
phlébite et des caillots.

Qu’est-il arrivé ? Le soir méme, la veine piquée était remplie de caillots.
L'injection avait été faite & 4h.; 47 h. je le constatai dans une visite
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que je fis an malade. Le lendemain, M. Lannelongue le faisait constater &
ceux qui suivaient sa visite.

La présence de ces caillots dans toute I'étendue de la veine jusqu’an
ereux axillaire ne Pempécha pas, cependant, de songer i recourir de
nouveau & I'injection intraveineuse de chloral pour combattre les accidents
tétaniques qui avaient reparu pendant la nuit.

« Je pique, dit M. Lannelongue, on plutdt j’essaie de piquer successive-
» ment une radiale superficielle, la céphalique, et enfin la saphéne
» interne gauche; je n’arrive pas, et je ne réussis qu’a pousser maladroite- »
» ment dans le tissu cellulaire qui environne la saphéne 1 ou 2 gr. de la
» solution de chloral. »

Je le demande a tous ceux qui étaient présents, & M. Lannelongue lui-
méme, qui désire rendre le public médical juge de la question, 8'il est pos-
gible, en lisant ces lignes, de se faire une juste idée de ce qui s’est passé.

Rétablissons les faits : siz pigires successives ont élé failes sur les
veines de la face dorsale de la main et de 'avant-bras ; tantdt le trois-quart
n'a fait qu'efflenrer les parois, tantot il a pénélré dans les vaisseaux, mais
sa pointe en est plus souvent sortie, par suite d’'un faux mouvement
imprimé & la canule; il en est résulté que la solotion, au lien d’entrer dans
les veines, s’est habituellement répandue dans le tissu cellulaire ambiant.

Une septiéme piqare, tentée sur la partie inféricure de la céphalique,
n'a pas été plus heureuse,

Une huitiéme piqure a été essayée sur Ja céphalique dans le point oi,
abandonnant le bras, elle se jette dans le tissu cellulaire qui sépare le grand
pectoral du deltoide. Une goutte de sang seulement sort par la canule.
M. Lannelongue pousse alors la solution; il se forme aussitit une tumeur
autour et en avant de la canule. L'injection avait pénétré dans le tissu
cellulaire périveineuz.

II était difficile de continuer & ponctionner les veines da membre supé-
rieur, car aprés huit piqiires successives et les injections pénétrant presque
toujours dans le tissu cellulaire environnant, les vaisseaux avaient cessé
d’étre apparents.

M. Lannelongue se décida  faire une neuvitme piqire sur la saphéne .
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interne gauche, au nivean de la malléole. Le méme résultat fut obtenu.
{ gr. de chloral environ fut poussé dans le tissu cellulaire ambiant.

Je w'at dtd témoin que de cette dernidre mancuvre, Yinsiste sur ce
point, car cette phrase : « Je prie alors M. Oré de vouloir bien se charger
» du manuel opératoire, ete., ete., » pourrait faire croire que javais é1é
convoqué par M. Lannelongue auprés de son petit malade. Cela pourrait
paraitre d’autant plus naturel, que cet enfant était placé dans une salle ol
nous avions chacun un service, et que 'expérience était faite avec mes ins-
truments et mes solutions, Averti de ce qui se passait an moment oil
jallais faire ma visite, jo me rendis spontanément prés du lit de cet enfant,
qui était entouré d'une nombreuse assistance, peu sympathique, je me hite
de le dire, aux injections intraveineuses. Ce qu'elle venait de voir n’était
pas de nature, j'en conviens, 4 changer ses dispositions peu enthousiastes.

Il me ful bien facile de constater alors, & la maniére dont était placée la
canule, que Ja veine avait dii étre piquée, mais que par un mouvement de
bascule imprimé & la canule qui n’élait pas suffisamment enfoncée dans le
vaisseau, cette derniére en était sortie et avait cheminé dans le tissu cellu-
laire périveinenx, qui regut ainsi toute U'injection,

Aussi, ne pouvant pas accepter les reproches adressés A I'instrument
qui, la veille, avait si bien marché et que I'on semblait rendre en grande
partie responsable des neuf piqures malheureuses, j'acceptai, sur l'invita-
tion de mon honorable collégue, de faire une injection & son malade. Je
choisis la saphéne interne droite. M. le D= Pery m’offrif, pour amener le
gonflement de la veine, de faire la compression avec ses doigts (¢’est a cette
maniére de procéder que M. Lannelongue a dii une partie de ses insuc-
cés). Je refusai et je me contentai de placer autour de la jambe une simple
bande circulaire, comme dans I'opération de la saignée. Je ponctionnai
d’emblée 1a veine, j'y fis cheminer la canule, yenlevai le trois-quart, et
quand je me fus assuré que, le sang coulant librement par elle, j'étais stre-
ment dans le vaisseau, je poussai 3 gr. 50 de chloral. L’enfant s’endormit
aussitdt, et tous les phénoménes tétaniques cessérent momentanément.

Pour obtenir ce résultat, il avait fallu quatre minutes.

On se méprendrait étrangement sur le mobile qui m’a poussé & accepter
d’intervenir, si I'on supposait que j'ai conservé un seol instant I'espoir que
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P’injection de chloral dans les veines donnerait & ce malade une chance
quelconque de guérir. I s'agissait, en effet, d'un tétanos @& marche tris
aigui (affection contre laquelle je ne sais rien d'efficace ), anquel venaient
s’ajonter plusieurs états morbides de la plus haute gravité; je ne pouvais
donc pas espérer une terminaison heureuse ; je n’hésitai pas, cependant, 4
répondre & I'invitation qui me fut faite par M. Lannelongue. J'avais, pour
cela, un double but : prouver, d’abord, que I'injection de chloral dans les
veines est une opération simple et facile ; mais, surfout, procurer au pelit
malade un calme complet, en faisant cesser les crises convulsives si dou-
loureuses que le télanos eniraine fonjours avec lui. I'y ai réussi: car
M. Lannelongue lui-méme reconnait « gu'aprés les derniéres injections,
I'enfant tomba dans une résolution compléte qui a duré jusqu’a la mort, »

A 3 h., M. Lannelongue revit le malade; il trouva le pouls & 138, la
transpiration & 41 degrés. « Jexamine, dit-il, la veine piquée, le matin,
» par M. Oré, el je fais constater, par trois internes présents, l'existence
» d'une thrombose au niveau de la piqure ; obligé de m’absenter de Bor-
» deaux, pendant la soirée, je prie M, Oré de vouloir bien surveiller le
» malade. »

(C'est en quittant son malade, c'est-2-dire immédiatement aprés avoir
fait constater I'existence de cette thrombose, que M. Lannelongne me pria
de m’en charger. Il garda le silence le plus absolu sur cette particularité
qu'il venait de découvrir quelques minutes auparavant; il ne songea nul-
lement & appeler mon altention sur cet élat de la veine.

A & h. et demie, je me rendis auprés de I’enfant auquel je pratiquai une
nonvelle injection. Jefis constater, & mon tour, par M. le D= Ed. Baudri-
mont, et M. Arnozan, interne & I’hdpital Saint-André, que la veine piquée
par moi, le matin, ne présentait rien d'anormal et qu’il était impossible
d’y découvrir la moindre dureté. Deux heures, plus tard, M. Testut, pre-
mier interne a I'hdpital observait la méme chose.

Tarrive aux faits, que I'autopsie a révélés. « La veine radiale que j’a-
» vais piquée, la premiere, dit M. Lannelongue, est remplie par un caillot
» noir trés consistant, adhérent par places i la paroi veineuse manifeste-
»ment dpaissie et enflammde, Ce caillot s"étend jusqu’a I'axillaire.

»Autour de la saphéne interne gauche, le tissu cellulaire qui avait recu
» une partie de ma derniére injection, était brundtre, difluent en voie de
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» mortification. Mais, cette saphéne elle-méme, dont la surface interne n'a
» pas ét8 directement atteinte par le chloral, présente un caillot remontant
» jusqu’a la partie supérieure de la jambe. »

M. Lannelongue oublie un détail : le caillot de la saphéne comme celui
de la précédente élait adhérent a la paroi veineuse épaissie et manifeste-
ment enflammee,

« Dans la saphéne droite piquée par M. Oré, il existe anssi un caillot
» cylindrique, 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 4 fait exacte,
que ce caillot était mou et non condensé, et que la paroi veineuse offrait
sa coloration blanche habituelle,

La citation du texte méme de M. Lannelongue me dispense de discuter
les différences notables qui existaient entre I'état des veines piquées par
lui, et des caillots qui s’y trouvaient, et celni de la veine qu'on avail
piqueée.

Dans les unes, parois épaissies, indurdes, rouges ; en un mot, tous les

. caractéres de la phlbite.

Dans I'autre, paroi normale sans la moindre altération,

Dans les premiéres, caillots noirs, irés consistants ; j'ajoute d’un jaune
brundtre dans quelques points, et adhérents par place &4 la paroi vei-
Teuse.

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

Si I'on songe que « dans tous les autres points du systéme veineux, e
» sang se présente sons la forme de caillots mous, » on sera peul-étre
étonné de trouver dans les réflexions, dont M. Lannelongue fait snivre son
observation, cette phrase : « En vérité, on ne saurait se refoser & m’accor-
der cette circonstance atténuante, lorsque on voit un caillot de la méme
nature dans la saphéne piquée par M. Oré. Je'laisse & ceux qui liront ces
pages, le soin de juger si ces caillots étaient de la méme nature. S'il en
était ainsi, I'histoire des caillots serait & refaire.
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Quelle est enfin la conclusion que mon honorable collégue tire de tout
cela?

« Cest que le traitement a contribué & hiter la mort du malade ; que le
» tétanos doit étre, en partie, innocenté, car le malade n’a pas succombé,
» comme les tétaniques ordinaires, 4 'asphyxie résultant de la contracture
» des muscles pecloranx, mais bien aux troubles profonds et progressifs

» survenus dans le jeu méme des poumons et du cceur par suite des
» caillots.

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

Je crois, comme M. Lannelongue, que les caillots n’ont pas peu contri-
bué & hiter la mort du malade, ceux surtout qui existaient dans les veines
do membre supérienr, dans l'artére pulmonaire et dans le cceur. Je me
suis expliqué précédemment sur la cause qui avait déterminé leur forma-
tion, je n’y reviendrai pas. Du reste, M. Lannelongue ne dit-il pas lui-
méme : « Pour le caillot de la veine radiale gauche, je passerais presque
condamnatlion. » Quant aux caillots contenus dans les deux saphénes
droite et gauche, qui ne s’étendaient pas au-dela de la partie supérienre de
la jambe, ils ont été sans influence sur cette terminaizon fatale.

Il reste un dernier point 4 examiner, un dernier problémea résoudre : le,
caillot observé dans la veine saphéne interne droite, piquée par moi, est-il
dit & Uaction du chloral? M. Lannelongue en est si convaincn, qu'il ne
discute aucune hypothése possible.

Et cependant, bien des explieations plansibles se présentent a P'esprit
pour motiver la présence de ce caillot, sans qu’il soit nécessaire d'en ren-
dre justiciable le chloral.

1> N'a-t-on pas observé souvent la formation des caillots dans la septicé-
mie, dans les membres inférieurs surtout, ot la circulation est ralentie ?
Cetle particularité anatomo-pathologique ne s’est-elle pas montrée aussi
dans lecholéra, la fievre typhoide, etc., en un mot dans tous ces élats morbi-
des ot les malades présentent des modifications profondes dans le sang.
Or, chez cet enfant, il existait une vaste plaie de l'aisselle qui avait inté-
ressé les parties profondes et les muscles eux-mémes; par suite, une
suppuration abondante s'étail produite ; en outre, ainsi que je I'ai déja dit,
les bains de vapeur, en produisant une sudation abondante, avaient déterminé
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une modification dans la composition du liquide sanguin. Tout cela ne pour-
rait-il pas nous autoriser a penser que ce caillot s’est produit sous une
influence septicémique, et cetle opinion, n'aurait-elle pas quelque vrai-
semblance, lorsque, relisant les détails nécroscopiques fournis par
M. Lannelongue, on y trouve que, dans tout le systéme veineux, le sang
présente des caillots mous, qu’il est cailleboté, et qu'il a enfin une consistance
presque poisseuse — caractéres quel'ont retrouve dans la septicémie ;— du
reste, l'autopsie présente sur ce point une lacune regrettable : c’est
I'absence d'examen du sang fait aw microscope. S'il elt 16 fait, peut-étre
aurait-il permis de trancher cetle difficulté.

2° Ne pourrait-on pas admettre aussi, vu I'aspect, la coloration et le degré
de consistance duo caillot, va 1'abzence de toute adhérence avec la paroi
veineuse, qui est absolument saine, yu surtout la différence, qui sépare ce
caillot de ceux rencontrés dans les veines piquées par M. Lannelongue, qu’il
g'agit Ja d'une de ces coagnlations, qui se fait aprés la mort ou tout au
moins dans les derniers moments de la vie.

3¢ Ne pourrait-on pas admeltire encore que bien que la solution fit trés
élendue (solution au 1/7¢), le chloral étant trop acide, a produit ce caillot &
canse méme de son acidité. Sila phlébite n'a pas eu lien, comme dans les
veines du membre supérienr gauche, c’'est que l'opération a été rapidement
faite (4 m.), et que la canule est restée trés peu de temps dans le Vaisseau.

Toutes les explications seraient admissibles, et cependant il ne me
répugne aucunement d’admettre que le chloral a pu contribuer a la pro-
duction du caillot. Autant j'affirme que dans les conditions normales et
régulidres oi 'on peut recourir 3 U'injection intraveineuse, le chloral s’
west pas trop acide, ne produira jamais la coagulation du sang, (62 injec-
tions chez I'nomme le prouvent sans réplique), antant il m’est difficile de
dire ce qu'il déterminera, lorsqu’il sera introduit dans les veines d'un
télanique, suppurant depuis huit jours, dont le pouls est & 134, la tempé-
ratore 3 41 degrés, dontle sang a été modifié, dans sa composition, par
des sudations abondantes ; chez un tétanique enfin, dont le systéme veineux
étant, dans une assez vaste étendue, rempli de caillots, présentera un trou-
ble profond de Ia circulation. '

Je pense que, dans ces conditions exceptionnelles, tonte substance,
méme la plus inoffensive, introduite dans le sang, peut-dlre la simple
piqure d’une veine, suffirait pour amener un résultat semblable.
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Depuis le jour oo ce fait s'est produit, j'ai commencé dans mon
laboratoire quelques expériences dont les résultats ne sont pas encore assez
précis, mais qui semblent devoir confirmer cette derniére opinion.

Les conclusions que je crois devoir tirer de ce qui précéde, c'est que
jamais, en pareil cas, je re me déciderai A recourir & I'injection intravei-
neuse de chloral. M. Lannelongue, peu enthousiaste de la méthode, ne
voulant cependant pas la voir condamner sans appel, déclare qu'il ne
recommencera pas. Je m'en réjouis, car les injections intraveinenses de
chloral n'ont rien 4 gagner & étre employées, comme elles I'ont été, en
cette circonstance,

On a invoqué, en faveur de la coagulation du sang produite par la pé-
néfration du chloral dans les veines, la pratique des chirurgiens ilaliens
qui s’en servent poar combattre les varices.

MM. Deneffe et Van Wetter ont reproduit cette objection i laquelle ils
ont répondun. Je citerai leur texte, sans y rien changer, dans la crainte
d’en affaiblir la portée :

« MM. Vernenil et Forget ont rappelé devant la Société de chirurgie,
que des chirurgiens italiens utilisaient les propriétés coagulantes du chlo-
ral, pour obtenir la cure radicale des varices. C'&tait 12 une grave atteinte
portée anx doctrines de I'éminent physiologiste de Bordeaux. Nous nous
demandons en vérité par quelle aberration (que M. Verneuil, que nous en-
tourons d'ailleurs de toute notre estime, nous pardonne ce mot, c’est lui
qui I'a introduit dans la discussion), ces chirurgiens, si distingués 4 tant
de titres, ont pu comparer des veines variqueuses a des veines saines 7Y
a-t-il un seul point de comparaison entre 'infusion du chloral dans des
veines dont les parois sont profondément altérées, trés souvent dans un
état sub-inflammatoire, couvertes d’ampoules, tapissées de caillots, oi la
circulation est ralentie, ot le liquide sanguin stagne quelguefois, et I'infu-
sion de la méme substance dans des vaisseaux indemnes de toute altéra-
tion et o1 le sang circule physiologiquement ? Ces considérations théori-
ques suffiraient, au besoin, 3 prouver toute I'inanité de I'argumentation
de MM. Verneuil et Forget ; mais nous avons élé plus loin, nous avons lu
(Sealpel, 26 juillet 187%), les observations des chirurgiens italiens Porta,
Toloni, Pellizari; que disent-ils? Precisément le contraire de ce qu'ont
avancé MM. Verneuil et Forget. Ils reconnaissent que la coagulation du
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sang ne s’est montrée immédiatement que par exception. Régle générale,
« aucan caillot ne résulta immédiatement de l'injection; au contraire,
quand on retirait I'aiguille de I'ampoule veineuse, le sang sortait en abon-
dance. » Mais le lendemain teus les vaisseaux injectés élaient douloureux,
ils se gonflaient et durcissaient de plus en plus. Est-ce assez clair? Les
caillots n’étaient pas le résullat de I'injection du chloral, mais de linflam-
mation des veines, inflammation qui existe d'aillears 4 un degré plus ou
moins élevé dans tont vaissean variqueux. Rien n’est plus prompt a la
réaction inflammatoire qu'une varice. »

Du reste, la coagulation du sang n’est plos i redouler anjourd’hui,
puisque mes expériences sur les animaux, dix fois confirmées chez
Phomme, ont démontré que sans altérer les propridtés physiologiques du
chioral, on peuat arriver facilement a neutraliser son acidité,  I'aide d’une
solution de carbonate de soude.

Je mentionnerai, a I'appui, quelques expériences nouvelles qui ont été
faites dans mon laboratoire.

= Expérience.— Chien mouton pesant 9 kil. — 2 gr. de chloral en solu-
tion dans 20 gr. d'eau sont injectés par la veine fémorale. L'anesthésie se
produit, il est 1 heure 15 minutes.

Profitant de I'insensibilité dans laquelle Panimal est plongé, ondécouvre la
veine jugulaire gauche dans une étendue de 7 cent. Puis, deux ligalures
d'attente sont placées autour du vaissean dans les points opposés de la por-
tion dénudée, La ligature qui est située duedté du eceur est aussitdt serrée,
La veine se gonfle; avec I'index on fait refluer vers la tdte une partie du
sang qui est contenue dans le vaisseau, de maniére & le vider en partie. La
seconde ligature est alors forfement serrée.

Dans ee troncon de vaisseau, ainsi séparé du torrent circulatoire, on injecte
25 cent. de chloral dissous dans 2 gr. d'eau distillée, neutralisés dans
quelques gouttes de la solution carbonatée,

Cela fait, on rapproche avee de fortes serre-fines les deux ldvres de la
plaie sous-cutanée pour conserver autour du vaissean la température nor-
male. L'opération a duré 9 minutes.

A 1 heure 85 minutes, ¢'est-d-dire, 20 minutes aprés, on sacrifie 'animal
par la pigiire du bulbe.
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On découvre de nouveau la veine jugulaire, On I'ouvre, elle laisse échap-
per du sang parfaitement ligzide. La solution de chloral lui a seulement
donné une teinte un peu rouge-grisitre.

2* Expérience. — Chienne de chasse pesant 15 kil. 500. Anesthésie par
une injection de chloral.

Au niveau du flane ganche, on pratique une incision de 4 cent. par la-
quelle on attire au dehors, une anse intestinale. On isole entre deux ligatures,
fortement serrées, une portion de 12 cent. d'élendue, et 'on pousse dans
cette portion de l'intestin des injections détersives, de maniére & la débar-
rasser des corps élrangers qu'elle pouvail contenir.

Une troisiéme ligature, placée entre les deux premiéres et fortement ser-
rée, comme elles, circonscrit deux cavités closes. Dang I'une, on injecte du
sang pur ; dans I'avtre, du sang additionné de dix grammes d’one solation
de chloral au 1/0¢, carbonaté.

L’op'ératiun achevée, on replace I'intestin dans la cavité abdominale pour
le soumettre 4 la température normale.

Il est 3 heures 43 minutes. A 3 h, 58 minutes, I'animal est sacrifié.
L’anse intestinale attirée de nounveau au dehors est ouverte.

On constate que: 1° le sang pur est transformé en un caillol noir,
solide ;

2° Le sang mélangé au chloral forme un magma grisitre demi-liquide.

3« Expérience, — Dans trois vessies de baudruche on dispose du sang
dans les conditions snivantes :

1= Vessie, sang pur ; 2° Vessie, sang malé i une solution de chloral au
1/6°, 8* Vessie, sang mélé & une solution de chloral neutralisé par une
addition de quelques gouttes de carbonate de soude.

Ces trois vessies, disposées de la sorte, sont introduites dans Fabdomen
d’'un grand chien, préalablement anesthésié par une injection intraveineuse
de chloral, elles sont attachées avec des fils de diverses couleurs qui pen-
dent hors de la cavité abdominale, afin de pouvoir les reconnaitre.

Aprés 10 minutes de séjour dans 'abdomen, on attire au delors les trois
vessies: on ouvre et I'on constate |
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I Vessie. (Sang privé dechloral) caillot noir, baignant dans du sérum.
La coagulation s'est opérée comme A I'air libre.

20 Vessie (sang chloralisé) .—Bouillie grisitre ayant la consistance d’une
créme épaisse, sans coagulum,

d¢ Vessie (sang chloralisé et carbonaté). — Bouillie grisitre, demi-li-
quide, sans coagulum, La consistance est notablement moins épaisse que
dans la deuxiéme expérience.

On le voit, ces expériences faites en dehors des conditions physiologiques
oi I'on se place quand on pratique l'injection intraveineuse de chloral, dé-
montrent que cette substance, surtout lorsqu’elle est carbonatde, non-sen-
lement ne favorise pas la coagulation, mais la retarde.

CoxcLusioxs. — 19 Toutes les fois que les chirurgiens ont observé les
conditions opératoires que j'ai formulées, tfant pour le procédé & adopter
dans la piqire de la veine, que pour le dosage de Iinjection et la maniére
de la faire, ils n'ont jamais produit ni phlébite, ni caillots.

20 Les caillots et Ja phlébite ne se sont montrés qu'a la suite de manceu-
vres chirurgicales malheurenses ; et encore, cette complication n’a-t-elle élé
produite que frois fols sur soizante-cing injections.

Mort subite. Hématurie. — M. le professenr Vulpian a signalé i I'Aca-
démie de médecine deux faits qui ont paru suffisants pour faire repousser
I'anesthésie par la méthode des injections intraveineuses de chloral :

10 1l est arrivé sept ou hnit fois, dit M. Vuolpian, de voir des animanx
succomber rapidement au milien de Pexpérience. L’injection avait été faite
lentement, avec toutesles précautions voulues; tontd’on coupla respiration
s'arrétail, les baltemenis du ccenr cessaient et rien ne pouvait ranimer
I'animal, pas méme le courant faradique;

90 Deux ou trois fois I'hématurie a étd observée chez des chiens 4 la
suite de I'injection.

Comme M. Vuolpian, j'ai observé quelquefois ces morts subites chez les
animaux en expérimentation. Mais je me hite de dire que cela n’est jamais
arrivé, quedans des cas ol ayant négligé de peser préalablement Panimal,
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je w'avais pas suffisamment proportionné la dose de chloral & son poids. Ce
que je n'ai jamais vu, au contraire, et ce que M. Vulpian ne verra pas plus
que moi, je I'affirme, c'est la mort arriver chez un chien pesant 15 ou
20 kil., 4 la suite d’une injection intraveineuse, bien faite, de 3 gr. de
chloral dans 6 gr. d’eau. Cette dose étant parfaitement tolérée par les
chiens de ce poids.

Or, il ne faut pas se dissimuler que le poids des animaux fait beaucoup
varier I'action des substances. Cen’est done pas le chloral, comme substance
que I’on doit, daps ces cas, rendre justiciable de la mort , mais la dose qui,
sans qu’on y ait pris garde, s’est trouvée trop élevée.

Quant & Phématurie, elle a manqué constamment dans toutes mes expé-
riences sur les animaux, et dans mes injections chez 'homme; — dans
les observations de MM. Léon Labbé, Cruveilhier, Tillanx, Lannelongue,
Poinsot, Willelme. Cependant, chez le malade de M. Bucquoy, les urines
relirées par la sonde, aprés la premiére administration du chloral, présen-
taient une teinte rougeitre. « L'examen fit voir, disent MM. Hanot et Car-
» {az, que la coloration tenait & la présence du sang. Cetle particularité,
» sur laguelle M. Vuolpian a attiré derniérement 'attention de ’Académie
» de médecine, vient-elle & I'appui des observations que ce professeur a
» faites dans ses expériences ? Nous ne pourrions l'affirmer, car le malade
» @ éld sondé par un infirmier en notre absence. » (Progris médical,

p. 407. — 1874.) Je troave la réserve de MM. Hanot et Cartaz plus que
légitime.

L’hématurie a été ohservée trois fois par MM. les professeurs Deneffe et
Van Wetter, qui font & ce sujet une remarque trés importante et trés judi
tieuse ( 24 Observat., p. 69.) Jamais 'hématurie ne s’est montrée dans la
pratique civile, ¢’est-h-dire chez des malades vivant au milieu d'un bon con-
fortable; c’est toujours & I'hopital de Gand, dans des salles froides et mal
chauffées. La, nous les avons « vus pris de frissons que nous n’avons pas
» rencontrés chez nos malades de la ville. Or, quand dans de telles condi-
» tions I'hématurie se produit, ne pourrait-on l'expliquer par le refroidis-
» sement de la peau ». (Anesthésie par injection, p. 153.)

Ce qui semble confirmer I'opinion de nos éminents collégues, c’est que
jai toujours opéré mes malades de I'hdpital pendant la saison chaude. On
peut s’assurer, en effet, que la premiére opération a é1é faite an mois de
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mai, les antres pendant 1'été. 11 y a donc I une circonstance qu’un chirar-
gien attentif ne devra pas oublier, lorsqu’il se décidera & faire de I'anes-
thésie par I'injection intraveineuse, -

Toutefois, il ne faut pas ajouter a ce fait une importance exagérée; car
il @ toujours i sans aucune gravitd; le lendemain du jour o le phéno-
méne s'est montré, quelquefois le jour méme, les urines ont repris leur
aspect normal, et les malades n'ont plus présenté aucune soufirance,
aucun désordre, aucune faligue, que 'on pit sériensement rattacher a cet
accident,

L’hématurie observée trois fois dans les expériences sur I'homme,
aprés avoir ¢té constatée sur le chien, présente une haute signification aun
point de vue physiologique; elle démontre, une fois de plus, I'analogie qui
existe entre les données du laboratoire et les enseignements de la clinique.
Il ne manquait que ce dernier trait pour rendre cette analogie aussi com-
pléte que possible.

Il est enfin une derniére objection 4 laquelle je dois répondre : On a dit
encore qu’il était inutile d’employer le chloral, pour produire Ianesthésie,
puisque le chloral ne « peut amener 'insensibilité que par sa ‘transforma-
tion lente en chloroforme. »

Si celte opinion a pu étre soulenue, chimiguement, avant les injections
intraveineuses, elle ne peut plos I'étre, physiologiquement, aprés 'emploi
de celte méthode. Si la dose de chloral est bien calculée par rapport an
poids de I'animal, si l'injection est bien faite, I'anesthésie arrive presque
instantandmwent. Je I'ai voe se produire, quelquefois, avant la fin de I'in-
jection, le plus souvent aprés une ou deux minutes. Comment admettre,
dés lors, quoe ¢’est par une transformation lente on par un dédoublement
en chioroforme et en formiate alealin, « qu'un phénoméne aussi rapide,
aussi immédiat, dont la durée varie entre 1 heure et 5 heures, puisse se
manifester, »

Du reste, que I'on mélange dans un verre un sel de potasse ou de sonde
avec une solution de chloral, oa bien que l'on ajoute cette derniére a du
sang reliré des vaisseaux, on trouvera dans 'une et l'autre une odeur
absolument semblable a celle de la solution chloralique pure, jamais i celle
du chloroforme.

Etudes cliniques sur l'anesthésie chirurgicale par la methode des injections ... - page 137 sur 166


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65197&p=137

BRI Sante

- 18] =

Si I'on injecte du chloral dans les veines d'un chien, il sera facile de se

convaincre que lair expiré offre toujours l'odeur particuliére de cette
substance, jamais celle du chloroforme.

Ce dernier fait sera encore bien plos évident, si, substituant le chloro-
forme au chloral, on l'introduit goutte i goutte et lentement dans la veine

crorale d'un chien, Presque aussitot Iair expiré sera saturé de vapeurs de
chloroforme,

« Le chloral est donc un anesthésique qui a une action propre, absolu-
ment indépendante de toute transformation en chloroforme. »

Cetle opinion sur laquelle linstantanditd d’action do chloral injecté dans
les veines ne peut laisser aucun doute, était déja professée par MM. Gu-
bler et Vulpian avant les premiéres applications de la méthode intravei-
neuse. Récemment, dans la Gazette médicale, M. le D' Laborde I'a de
nouveau formulée, en démontrant les différences nolables qui existent, entre
I'anesthésie produite par le chloral et le chloroforme,

Enfin, M. le professeur Gosselin a demandé :

« Le sommeil est-il plus siir, plus profond, I’anesthésie plus compléte 7»

Le sommeil, si la dose est bien calculée, arrive en moins de deux mi-
nutes, En méme temps que lui, se produit I'anesthésie, si profonde, si
compléte, que sa durée peat varier entre une heure el cing heures. Elle a
élé de dix heures, en moyenne, chez mon denxiéme tétanique. Tel est le
résultat de mes expériences sur I’homme et sur les animaux,

Ces résultats ont été confirmés par les expérimentateurs qui ont voulu
les vérifier. (Voir page 9.) '

A I'époque oit M. Gosselin formulait cette objection, il n'existait que
dewx faits d’anesthésie par la méthode des injections intraveinenses de
chloral. Dans I'un de ces faits, MM. les professeurs Deneffe et Van Wetler,
qui expérimentaient pour la premiére fois, avaient mis 40 minutes pour
produire I'anesthésie. Depuis, les faits se sont multipliés; il suffit de les

analyser et de prendre des moyennes, pour faire perdre aujourd’hui a celte
objection I'importance qu’elle avait primitivement.

Voici & quels résultals 'on arrive, en effet, en analysant les 36 cas
d’anesthésie obtenue chez 'homme par I'injection intraveineuse de chloral.
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1° La durée de I'injection a été, en moyenne, de 11 minutes et demie ;
" 20 La quantité de chloral injectée a été en moyenne de 7 gr. 5 ;
3o La duréesmoyenne de Panesthésie a é1é de 45 minutes ;
o La durée totale de I'influence chloralique a été de 22 heures.

Je reviendrai bientdt sur ces résulfats.

Jo viens de passer en revoe toutes les objections quoi ont été faites, des
son apparilion, i la méthode de I'injection intraveineuse de chloral. M'ap-
puyant sur la double autorité de I'expérimentation et des faits cliniques,
suffisamment nombreux anjourd’hui, je crois avoir répondu vietoriense-
ment  toutes ces objections. Ainsi, je n'hésite pas a affirmer que: « 'ad-
» ministration de I'hydrate de chloral, par la méthode quon préconise,
» offre beauconp moins de danger que par les voies sous-cutanées et sto-
» macales. »

La vérité de cefte proposition ressortira, je 'espére, des faits qui sui-
vent : '

1o Méthode sous-cutande, — L'emploi du chloral, par la méthode sous-
cutande, peut élre fait de deux maniéres : ou la solution est faible, on elle
est concentrde ; si elle est faible, elle reste sans action ; elle devient, dés
lors, inutile. Si elle est concentrée, elle détermine des abeés avec escarres,
dans les points avec lesquels elle a éé mise en contact : elle devient alors
dangereuse. Mes expériences sur les animaux, et ce qui s'est passé chez
mes denx malades, atteints de lélanos, mettent cette affirmation hors de
doule.

M. le professeur Vulpian a également constaté les mémes faits

20 Voie stomacale. — Ce n'est pas sans un étonnement, mélé d’anxiété,
que j‘ai vu administrer le chloral & des doses de 180, 200, 240 gr., & des
malades atteints de tétanos. Cette maniére de procéder avait pour but de
maintenir, pendant 15, 20, 25 jours, les malades dans le narcose. Je me
suis demandé, bien souvent, quel aspect devrait présenter la muqueuse
aprés I'emploi de doses si formidables. Cetle préoccupation était d’autant
plus légitime, que chez ces malades ainsi narcotisés, I'alimentation de-
vient forcément trés rare, et que, par conséquent, la solution au lien d’étre
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stendue, par les liquides déglutis et mélangés au bol alimentaire se trou-
vait directement en contact avec la membrane interne de I'estomac,

L’observation suivante prouvera jusqu’a I'évidence combien cette préoc-
cupation était légitime. ’

Cas de tétanos traité par le chloral. — Action du chloral sur la
mugueunse de l'estomae.

Par le Dr Lanpe,

Le samedi 30 janvier 1875, & dix heures et demie du matin, immédia-
tement aprés la visite, le nomméS..., est porté i la salle 12, lit n° 20 (ser-
vice du D* Garat, suppléé par le D Lande.)

Cet homme figé de quarante ans environ, doué d’une constitution robuste,
et présentant les caractéres d’un tempérament sanguin, raconte avec grande
difficulté qu’il n’a jamais été malade jusqu'an jeudi 28 janvier. Ce
jour la, travaillan\ dans un chantier, & I'humidité, il éprouva une ires vive
sensation de froid, se sentit souffrant et fut obligé, dans la soirée, de quitter
son labeur plus t6t qu'a I'ordinaire. Le vendredi il ent de la fievre, de la
courbature, un peu de géne dans les mouvemements dela michoire et du cou,
et il demeura aun lit toute ]a journée sans faire d'autre traitement, Enfin,

le samedi matin, son état s'étant aggrave, il se fit transporter & Ihdpital
Saint~-Andra.

A son enirée, S... présente I'état smivant : face rouge, peau chaude,
pouls plein et fréquent (les chiffres du pouls et de la température ont é1¢
malheureusement égarés); les symplomes du tétanos sont évidents A pre-
miere vue : les masséters sont violemment contracturés; les dents, trés
serrées, ne peuvent ére écartées ; les muscles du cou sont tous fortement
tendus, et maintiennent la téte dans une immobilité absolue et i peu prés
dans la reclitude. Les membres sont dans 'extension, leurs muscles sont
trés violemment contracturés, ainsi que cenx du tronc, en particulier & la
partie postérieure, sans qu'il y ait cependant autre chose qu’un trés léger
opisthotonos; en soutenant le malade par la téte et les épaules, on peut le
relever sur son lit tout d’vne piéce, comme une planche, ses talons seuls
lui fournissant un point d’appui.
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La respiration est trés difficile ; le malade parle avec peine, d'une fagon
mintelligible ; il se plaint d’une sensation d’étranglement a la gorge, d’une
douleur assez vive derriére le cou et devenant plus forte dans le dos, le
long de I'épine dorsale. 1l accuse, en méme temps, une soif extrémement
vive. Il n’y a pas de recrudescence sportanée des symptomes tétaniques,
el 'examen du malade n’en provoque pas. Ajoutons que S... ne présente
en aucun point du corps la moindre légion, la moindre écorchure, et qu'il
g'agit donc bien d’un cas de télanos non traumatique.

Le traitement est aussitot institué comme il suit :
1° Bain de vapeur donné dans le lit du malade ;

90 Polion avec :

Chloral . .oivviinanairivainsvns 10 grammes
Siropde mentha.....ooviunnaen -
Eau detilloul...ouvurennaiin, 120 -

a prendre par cuillerées & toutes les heures,

3" Boissons chandes 4 discrétion (infusion de bourrache et quelgues
bouillons).

A 2 heores et demie de l'aprés-midi, M. Lande voit le malade pour
la premiére fois ; le bain de vapeur venait d’étre adminislré et avait amené
une trés abondante transpiralion ; trois cuillerées de la potion avaient été
ingérées, mais ancune amélioration n’était encore survenue. M. Lande fait
verser la moitié de la potion dans une grande tasse de tisane et la fait
boire an ‘malade en une seule fois : il est alors 2 heures trois quaris ;
il prescrit, en outre, de continuer la potion & prendre par grandes cuille-
rées toutes les deux heures dans une tasse de tisane, et cela jusqu'a ce
que le malade soit endormi. Si le sommeil arrive, on doit le respecter et
ne donner le chloral qu'au réveil, toujours dans de la tisane ou, 8'il y a
lien, aprés une tasse de bonillon.

A 3 heures 5 minutes, le malade accuse de la tendance an som-
meil ; il peut écarter trés légérement les méchoires; ses membres supé-
rieurs sont libres; il cherche constamment & les sorlir des couverfures
dont il est enveloppé depuis le bain. Le sommeil qui survient n'est pas
complet, il est & chaque instant interrompu : ¢’est plutdt de la somnolence.
La potion est continuée sans interruption, on la finit 8 7 h. A 9 h.
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; du soir, méme état : une seconde potion, semblable & la premiére, est
ordonnée et sera administrée ut supra.

Vers 3 heures du matin seulement et quand 15 gr. de chloral ont été
ahsorbés, survient un sommeil véritable. Avant de s’endormir, le malade
a pu remuer ses membres et ouvrir agsez facilement la bouche. La trans-
piralion continue foujours trés abondante. Le sommeil ne dore qu'une
heure ou deux, aprés lesquelles le traitement est repris.

A 9 heures do matin (dimanche 31), 1'état du malade parait s'étre
amélioré : les mouvements de la méchoire sont possibles, ceux do con sont
plus difficiles, ainsi que ceux du tronc ; les membres, les bras surtout, sont
presque libres. La respiration est toujours peénible. La transpiration
continue trés abondante. Le malade garde les yeux fermés et semble
dormir, mais le moindre bruit, la parole & voix basse suffit pour éveiller
son attention. Il se plaint de douleurs de téte. A ce moment, 18 gr. de
chloral ont été absorbés : prescription ut suprd.

A midi, la transpiration diminue, mais iln’y a fonjours pas de som-
meil.

A 2 heures et demie, le malade a pris 2§ gr. de chloral. La contrac-
ture a cédé complétement dans tous les muscles, excepté i la nuque. Le
sommeil arrive et dure environ une heure, aprés laguelle la contracture
réapparail au cou et 4 la région dorsale. La respiration est toujours péni-
ble, 'inspiration courte, l'expiration profonde. Pendant qu’il est éveillé,
8... sort a chaque instant les bras de son lit, il se déconvre, quelque ins-
tance que I'on mette 3 lui recommander de demeurer tranquille et couvert.
Iy a des alternatives de veille et de courts sommeils de 5 i 6 minutes,
durant tounte Iaprés-midi et la soirée; vers 7 heures, le malade
accuse un@ plus grande géne de la respiration; il est pris, en effat, de
suffocation, sa respiration devient courle et précipitée, et il succombe en
quelques minutes, avant qu’on ait pu prévenir I'interne de garde. Le malade
avait absorbé en tout 26 4 27 gr. de chloral.

Autopsie pratiquée 38 heures aprés la mort : rigidité cadavérigue
considérable, plus marquée & gauche qu'a droite. Les centres nervenx
sont trés congestionnés ; la moelle et ses enveloppes présentent un
développement vasculaire considérable; la substance grise est rougeatre,
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et, au niveau de I'origine des nerfs rachidiens, surtout de cenx du plexus
lombaire, il y a de légéres suffusions sanguines sous la pie-mére.

Les poumons sont gorgés de sang, mais ne présentent pas d’autre alté-
ration.

Le coeur et les gros vaisseaux paraissent sains, Du cdlé da l'appareil
digestif, la bouche, le pharynx et 'cesophage sont & 1'état normal, mais il
n'en est pas de méme de 'estomac. Cel organe présente, en effet, les signes
d’une assez vive congestion, principalement marquée an nivean du grand
cul-de-sac. On y trouve surtout, dans celle derniére région, une sorte de
boursoufflement de la muqueuse. Celle-ci offre par places des saillies jan-
niitres 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 comparables aux phlyclénes, produites par les
agents vesicants, quand ces phlycténes contiennent un exsudat fortement
chargé de fibrine et a consistance gélatineuse. Quand on les incise, en
effet, on reconnait qu'elles renferment un contenu colloide et elles s%al-

faissent aprés avoir abandonné a la pression une certaine quantité de
sérosite,

Le reste du tobe digestif, ainsi que les antres organes, ne présente au-
cune aliération,

De I'observation précédente, il résulle que ce n’est pas sans danger que
I'on peut administrer ainsi de hautes doses de chloral. L'examen de ['es-
lomac du sujet démontre que le chloral exerce sur la mugueuse de cet
organe une action caustique, vésicante, amenant des lésions étendues et
pouvant constituer une complication de la plus haute gravité.

Le chloral exerce done une action topique incontestable sur la muquense
de I'estomac. Quelle est la cause prochaine de cefte action, comment varie-
t-elle avec la dose, le degré de concentration, la durée de I'absorption de
cette substance ? Autant de quesiions de pathologie expérimentale & résou-
dre, et elles seront bientdt résolues. Je erois pouvoir annoncer 4 nos lec-
teurs qua M. le D+ Oré a entrepris sur ce sujet une longue série d’expé-
riences et que sous peu nous pourrons leur faire connaitre les résultats de
ces nouveaux travaux (Gazette médicale de Bordeaux, p. 98 — 1875).

Le fait observé par le D* Lande ; les désordres si remarquables et si
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dignes d’intérét au point de vue pratique que I'autopsie a révélés, la pro-
messe qu’il a faite & ses lectenrs de voir la physiologie expirimentale inter-
venir dans cette question, m’ont inspiré la pensée de vérifier I'action que
le chloral, administré & dose ¢levée et continue, exerce sur la muqueuse
de 'estomac. J'extrais de notre journal quelques expériences qui ont été
exéculées dans mon lahoratoire de I'Ecole de médecine par mon prépara-
teur et ami M. Léo Testut.

1™ Expérience.— A un chien du poids de 9 kilog., on injecte dans l'esto-
mac, le 4 février 1875, au moyen d'une sonde cesophagienne, une solution
de 10 gr. de chloral dans 10 gr. d'eau.

Liinjection est faite 4 8 h.; & 3 h. 10, le gommeil arrive. L'animal meurt &
Hh.

A l'autopsie, on trouve une hypérémie considérable de la muqueuse sto-
macale; ¢d et 14 quelques hémorrhagies sous-muquenses,

Le ceeur est en diastole. Le systéme veineux gorgé de sang,
2° Expérience. — Le 4 février on injecte par 16 méme proeédé, une solu-
tion semhlable & la précédente dans l'estomac d'un chien de 19 kil.

Le sommeil arrive au hout de quelques minutes, le 5 février, le chien est
triste, abattu, il se blottit dans un coin du laboratoire.

Le 7 février, il est sacrifié.

La muqueuse de U'estomac présente une rongenr Iie de vin; on ohserve
quelques hémorrhagies sous-mugueuses, se dessinant sous la forme de pe-
tites taches noires ; il existe également quelques uledrations superficielles,

& Expérience, — Le 4 févier : Injection dans l'estomac d'un chien de
15 kil. d'une solution de 6 gr. de chloral dans 12 gr. d'ean,

Sommeil et anesthésie incompléte,

12 {évrier. — Nouvelle injection semblable & la précédenta.

Le 13 février, I'animal est sacrifié au moyen d'une injection intraveineuse
de véralrine,

Autopsie. — L’estomae présente une coloration lie de vin, marquée sur-
tout au niveau de la grande courbure et de la portion pylorique. — Arbori-
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sations vasculaires trés visibles i I'ceil nu ; quelques hémorrhagies récentes,
(34 et 14 de nombreuses escarres 4 des degrés divers de développement, Ce
sont des pertes de subslances, & contours irréguliers,d fond grisitre, entou-

rées d'une zone fortement hypéromice; les plus profondes reposent sur la
couche musculaire,

4* Expérignce, — Le 22 février, on injecte dans I'estomac d’un chien de
8 kil., 4 gr. de chloral en solution dans 20 gr. d'eau distillée,

L'animal meurt 4 5 h. et demie.

Le lendemain, on constate i I'autopsie une hypérémie considérable dela
muquense de Uestomae; les vaisseaux sont dilatés et gorgés de sang; cd et
li quelgues plaques grisitres, non vasculaires enlourées d'une zone rouge,
analogues 4 de véritables briilures.

5° Expérience, — Le 11 juin, 4 9 h, et demie du matin, on injecte
dans l'estomac d'un chien mouton de 10 kil., la solution suivante :

. Hydrate de chloral ......... ..

. ¥ <
Eau distillée .. .eve... R ReVEES

coens G0 —

La solution rougit fortement le papier de Tournesol.

A 10 heures, le chien s'endort pour se réveiller & 1 heure
un quart.
A 1 h. 25 m., nouvelle injection (2 pr. sur 30 gr. ean).
o AZh 45 m., — —
A 3h.15m., - —
A'Th, — =
AB8h. 50 m., — —_

L'animal meurt dans la nuit.

Autopsie, — L'estomac est revenu sur lui-méme; il contient un liquide
d'un gris sale; nombreuses hémorrhagies sous-mugqueuses, disséminées sur
toute I'étendue de la mugueuse.

Bur les replis muqueux, on distingue de petits escarres ne présentant pas
plus de 8 ou 4 millimétres d’étendue. 81 le chien avait véeu elles seraient
certainement arrivées 4 'uledration,

Les hémorrhagies cessent brusquement au niveau du pylore; dans la pre-
miére portion du duodénum on ne remargue qu'un peu de congestion.

Toutes ces particularités sont veprésentées dans le dessin n° 1.
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6* Expérience. — Le 12 juin, injection d'une solution (8 gr. chloral, 80 gr.
ean) dans U'estomac d'un chien de haute taille.

Le lendemain, nouvelle injection semblable; le chien meurt & 3 h.

Autopsie. — L'estomac est revenu sur lui-méme; il est vide d’aliments;
il contient un liquide épais d'un gris sale. La muqueuse présente une colo-
ration lie de vin qui ne disparait pas par le lavage i grande eau.

Toute la surface est parsemée d’escarres noirdtresa conlours irrégu-
liers et de dimensions fort diverses ; les plus élendues présentent 2 4 3 cent.
de diaméire; les plus petiles sont multiformes.

Pas d'uleérations. (Voir le dessin ne 8).

Te Expérience. — Sur un chien de forte taille, j'injecte, pendant plusieurs
jours de sunite, dans l'estomae, an moyen d'une sende esophagienne, une
solution faible de chloral ; je n’ai jamais obtenu d'anesthésie. Les deux der-
niers jours, j'ai augmenté la dose de chloral, en diminuant la quantité de
véhicule,

Jd'ai sacriflé 'animal, et j'ai constaté i U'antopsie, sur la muqueuse stoma-
cale, des traces non équivoques de 'action caustique de 'hydrate de chloral.
Ce sont des escarres superficielles, d'un gris rougedtre, disséminées sur
toute la mugqueuse, marquées surtout, comme dans les observations précé-
dentes, au niveau du grand cul de sac, de la grande courbure, et de la por-
tion pylorique. (Voir le dessin n° 2). .

Ces expériences de laboratoire, en produisant des altérations de la
mugquense de I'estomac qui offrent, & des degrés différents, deslésions com-
parables & celles, qu'a présentées le malade de M. Lande, prouvent que
la chloral, administré par la voie stomacale, snivant la méthode conseillée
par plusieurs chirurgiens, dans le traitement du tétanos, n'est pas sans un
véritable danger. Mais des observations (20) signalées par M. Ern. Labbée
monfrent que ce danger existe encore, bien que la solution chloralique
ingérée ne dépasse le dosage habituel. « Quelques cas de mort, dit
» M. Ern. Labbée, ont été attribués an chloral ; ils ont été surtont cons-
» tatés en Angleterre et aux Etais-Unis. Le plus sonvent, la mort a été
» brusque, les patients avaient succombé avant qu’on ait eu le temps de
» leur porter secours. Plus rarement I'empoisonnement a duré quelques
» lemps. Avjourd’hui (aoit1874) onconnait plus de 20 cas de mort par
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» le chlora. Les principaux cas ont éé rapportés par MM. Hart, H. W. Ful-
» ler, Islington, Smith, Chrichton, Browne, Hunt et Watheins, Needam,
» Schwaighofer ; denx chirurgiens Anglais Meldola (de Victoria Park),
» Smallman sont morts aprés avoir ingéré du chloral, et I'illustre Simpson
» aurail dit-on subi les mémes effets toxiques funestes de cet agent, el il
» esl juste de dire que toutes les fois quon a pu faire I'autopsie, on a
» trouvé chez les sujets empoisonnés par le chloral des lésions graves
» anciennes telles que : dégénérescence graissense ou inflammation chro-

» nique du corur, des reins et du cerveau., » (Diction. Encyclopddique des
Sc. Méd. 1 série, t= 13, p. 475.)

Tajoule que'administration du ehloral, soit par la voie sous-cutanée, soit
par la voie stomacale, est impnissante & produire'insensibilité chirurgicale,
ainsi que je l'ai démontré précédemment. (Voir dans mon Mémoire des
injections intraveineuses dv chloral, 1873, p. 40.)

Ce n’est que par Pinjection directe dans les veines que P'on peut arriver
i I'anesthésie.

Les faits nombreux meitionnés dans ce travail ne permettent pas de
conserver le moindre douote i cel égard.

Manuel opératoire. — Conditions dans lesquelles devra se placer le chi-

rurgien pour produire I'anesthésie par I'injection de chloral dans les
veines. — Conclusions,

Instraments. — Deux instruments sont indispensables pour faire les
injections intraveineuses de chloral : Une seringue convenablement
disposée, — un appareil délectrigue,

1° Seringue. — Au début de mes expériences sur les animanx, je me
servais dela seringue de Pravaz, Mais j'ai compris bientdt que cet instra-
ment, utile quand il s’agit d’injections sous-culanées, offrait I'inconvénient
sérienx d'exposer le chirurgien & percer la veine de part en part, et, par
suite, de pousser la solulion de chloral dans le tissu cellulaire périveineux;
jai dd modifier cet instrument et en faire construire un autre qui offre
toutes les garanties possibles au point de vue du manuel opératoire.
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Ma seringue & injection, ainsi que l'indique la planche I., qui repro-
duit les dimensions exactes de I’appareil instrumental, présente :

A Corps de Pompe contenant 5 grammes de chloral dans 17 grammes d'eau distillée.

B Tige du piston offrant : 40 5 divisions représentées par les chiffres 0, — 1. — 2, —
8. — 4; 20 5 subdivisions représeniées par les chiffres 1/2. — 1 1/8 — 3 1/2 —
31/2. — &1/2. — Chaque division représente 1 gramme de chloral, La dose com-
prigc enlre chaque division et chaque subdivision est done de 50 centigr.

C Extrémité de la Seringue g'arliculant avee D. Pikce inlermédiaire gqui s'articule elle-
méme par son exlrémilé E avec la conole B une fois qu'elle a élé placée dans la
veine, — La canule dont je me sers est en or, :

0O Représenls le point de la pitce intermédinire ol se trouve la tamis métallique.

Dans l'intérienr de celte piéce intermédiaire, j'ai fait placer, au point
0, un treillage aussi fin que possible, que I'on peut enlever et changer a
volonté car il est maintenu en place par un petit anneau de caoutchouc
mobile. Grice a cette disposition, tous les petits corps étrangers existant
dans la solution sont arrélés et ne peuvent pas ainsi pénéirer, inapercus,
dans le sang. J'ai pu le constater chez mes malades. Jai toujours préparé
moi-méme, dans mon laboratoire, les solutions de chloral, au tiers; je les
ai préalablement filtrées avee soin ; en outre j’ai constamment fait passer
de I'eau distillée dans le corps de pompe de la seringue, de maniére a enle-
ver tous les corps étrangers ; or, malgré toutes ces minuties, nous avons
constaté sur le filtre, aprés l'injection, un corps étranger extrémement
petit qui, sans cette piéce nouvelle ajoutée 4 mon instrument, aurait péné-
tré dans la veine et produit les phénoménes que j’ai mentionnés.

Cette addition que j'ai anssi apportée 4 mon nouvel appareil pour la
transfusion du sang, est indispensable, si I'on veut praliquer, avec toute
la sécurité désirable, la méthude des injections intraveineuses. »

20 Il faut un appareil éectrigue A courants intermittents et énergiques;
mon appareil électrique se compose d'une bobine mise en action par une
forte pileau bichromatede potasse. J'obtiens ainsi, des secousses électriques
qui, chez les animaux chloralisés, font cesser rapidement I'anesthésie ; je
I'ai si souvent observé, dans mes expériences de laboratoire et sur 'homme
que j'ai toujours posé en principe que « Jamais un chirurgien ne devra
faire d’anesthésie, par injection intraveineuse, sans avoir 4 sa portée,
sous la main, un appareil électrigue fonctionnant bien » le fait mal-
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heureux (31c Observation) rapporté par MM. Deneffe et Van Wetler,
prouve combien cette précaution est indispensable.

Manuel opératoire. — Une condition essentielle pour obtenir le succés
consiste dans la ponction sans dénudation, mais, surtont, sans dissection
el isolement de la veine. Si le sujet est trop gras et les veines & peine ap-
parentes, on peut inciser les parties molles au-devant du vaissean jusqu'a
ce que sa paroi devienne perceptible; on le pique alors directement sans
le séparer des parties voisines,

Dosage de la solution, — J'ai tonjours employé, pour produire l'anes-
thésie, des solutions au quart (10 gr. chloral, ean 30 gr.). MM. Deneffe
el Van Welter n’en ont jamais employé d’autres. Toutelois, s’élant apercu
qu’en melttant la solation an quart dans une éprouvette graduée, elle ne la
remplissait que jusqu'a 35 gr., ils ont fait ajonter de I'ean jusqu'a 40 gr.
C’est une modification wutile, car elle rend la solution moins consistante,
moins épaisse el facilite ainsi son passage a travers les capillaires.

Quant & la dose nécessaire pour produire 'anesthésie, toutes nos obser-
vations arrivent & ce résultat : que cette dose varie entre 5 gr. el 7 ou
8or.

Une question de la plus hante importance se présente actuellement :
Quiel est le temps nécessaire pour produire lanesthésie ?

Etant admis, que la dose de chloral, nécessaire pour anesthésier, varie
entre 5 et 8 gr., nous avioos établi que I'on doit injecter 1 gr. par minute.
La durée de I'injection devait donc varier entre 5 et 8 minutes. Cette lizne
de conduite était en quelque sorte imposée par lanécessité de ne pas lais-
ser trop longlemps une canule dans la veine afin d’éviter les caillots, Nous
avions considérd, en outre, I'immobilité de la cornée comme le caractére
distinctif de I'anesthésie chirurgicale.

C’est en nous appuyant sur ces données que nos frenle premiers mala-
des oni & opérés avec succés. Le seul qui ait succombé & la suite de
I'injection (31¢ Observ.), avaitrecn 6 gr. de chloral en 6 minufes.

Vivement impressionnés par ce revers, MM. Deneffe et Van Wetter ont
pensé qu'ils devaient apporter des modification, dans la maniére de doser
Pinjection : « Cette mort, sur laquelle nous avons tant réfléchi, disent nos
» éminents collégues, renferme une lecon qui ne doit pas étre perdue. &
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1o » A I'avenir, nous serons munis d’une machine électrique qui fone-
» tionnera puissamment, et nous aurons vérifié nous-memes, avant l'opéra-
» lion, l'intensité des courants.

2 » Jusqu'a la production du sommeil, nous injecterons un gramme de
» chloral par minute. Ce sera notre premiére étape. Nous nous arréterons
» quelques instants, laissant au chloral injecté le temps de développer tous
» ses effets. Nous continuerons I'injection, mais avec plus de lenteur ;
» nous ferons pénétrer 50 cent. par minute, nous arrdtant encore de
» temps en temps pour examiner la sensibilité de la peau et celle des cor-
» nées ; en injectant avec plus de lenteur, laissant au chloral injecté le
» temps de produire ses effets avant d’en faire pénétrer une nouvelle quan-
» tité, nous nous mettrons a I'abri de toute surprise.

» En un mot, nous ticherons de mieux doser I'anesthésie. Qu'on n’ou-
» blie pas, du reste, que toute nouvelle méthode thérapeutique ou opéra-
» toire, doit d'abord parcourir une phase de titonnement et d’apprentis-
» sage. Nous ne regarderons plus comms uné chose nécessaire de pousser
» I'anesthésie jusqu'a 'insensibilité absolue de la cornée et de la conjone-
» tive, c’est la limite extréme de I'anesthésie, et il est rarement ulile
» d'aller jusque-la, Nous nous arréterons quand la douleur ne se manifes-
» tera plus sous I'influence des irritations périphériques.

» Nous laisserons s'écouler & minutes, puis nous opérerons. Pen-
» ce temps, le chloral aura développé tous ses effets et I'anesthésie sera
» alors plus profonde et plus durable. (Loc. cit., p. 183.)

Comme MM. Deneffe et Van Wetter, je crois qu'il est inutile, peut-élre
méme dangereux, de pousser l'anesthésie jusqu’a I'immobibilité absolue
de la cornée et de la conjonctive, et qu’il importe de s’arréler quand la
douleur ne se manifestera plus sous l'inflnence des irritations périphéri-
ques. Comme eux, aussi, je pense qu'il faut ehercher & améliorer, & per-
fectionner la méthode, en arrivant 3 mieux doser s'il est possible, I’anes-
thésie. Mais je crois que lorsqu'on a réussi trente fois, i I'aide d’un pro-
cédé, c’est chose grave que de le changer radicalement, parce qu'un insuc-
cés s'est produit, Le malade qui a succombé, n’avait recu que 6 gr. de
chloral, c'est-a-dire une dose relativement faible. Il a bien supporté I'injec-
tion. Rien d’anormal ne s’est produit. Puis, tout a coup, la respiration et la
circolation se sont arrétées (qui pouvait le faire prévoir ?) et le malade a
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succombé, Pouvait-on supposerque 'on se trouvait en présence d'une de ces
prédispositions particuliéres, heurensement fort rares, mais qu'il faut bien
admettre, qu'on rencontrera encore, quelles que soient les modifications ap-
portées & une méthode, et qui obligera, malgré toutesles précautions prises,
4 enregistrer de nouveaux revers. Aussi, tout en approuvant les détermi-
nations dictées par la prndence et par une sage réserve, bien disposé, le
cas échéant, A en faire mon profit, ne verrais-je pas sans crainle modifier
trop complétement la voie que nous avons suivie, Je livre ces réflexions &
mes confréres de la Belgique,

Avantages des injections intraveineuses de chloral.

Je résumerai ainsi les avantages qu'offre la méthode anesthésique par
injection intraveineuse de chloral, et ce sera la conclusion que je tirerai de
ce Mémoire :

10 Elles ne troublent pas Ia respiration ;

99 Elles déterminent une insensibilité dont la durée varie avec la dose.
La moyenne offerte par nos malades a été de &5 minutes ;

¢ Elles ne produisent jamais de période d’excitation ; '
&* Jamais elles ne s’accompagnent de vomissement ;

5° Elles sont toujours suivies d'on sommeil calme, profond, régulier,
ayant une durée moyenne de 20 heures. Par suile de ce sommeil, les

opérés echappent aux douleurs inévitables, consécutives a toutes les opé-
rations ;

6° Elles ne s’accompagnent jamais de phi¢bite ni de caillots, quand elles
sont convenablement faites.

- Quant & Phématurie, elle ne se montre que trés exceptionnellement et a,
Jusqu’a ce jour, constitné un phénoméne sans aucune gravité,

7° Dans tous les cas oi1 'on a trouvé des caillots, adhérant & la paroi
Vvelneuse, avec rougeur et épaississement de cette paroi (Observations de
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MM, Cruveilhier, Tillaux, Lannelongue), on doit en chercher la cause, non
pas dans le chloral, mais dans la maniére dont il a éé employé, ou dans
une altération préalable du sang.

Ces diverses conclusions montrent, sans qu’il soit besoin d'insister, la
supériorité de I'anesthésie chloralique sur les autres anesthésiques, parti-
culiérement sur le chloroforme dont on apprécie d’autant plus I'influence
dangereuse qu’on le connait mienx,

Récemment, des expériences sur le chloroforme et I'éther ont été failes
en Italie, Je me contente de les ciler sans aucun commentaire.

Dans la séance dn 18 avril 1875, de la Société physico-médicale de Flo-
rence, il a été donné lecture du rapport de la commission nommée pour
assister aux expériences entreprises par le professeur Schiff, sur Ianesthé-
sie par les vapeurs d'éther et de chloroforme.

Dans la discussion qui a suivi, le professeur Schiff a formulé les trois
propositions suivantes :

1° Le chloroforme. est plus dangereux que I’éther ;

20 Rien ne peut faire présager la mort dans la chloroformisation, tandis
que le péril qui peut tenir & 'emploi de 'éther s’annonce par des phéno-
ménes qui indiquent qu'on doit cesser I'administration de cet agent. Le
danger réside, non dans la paralysie da coeur, mais dans la diminution de
la tension sanguine, La fréquence du pouls n’a pas autant de valeur que sa
résistance et sa dareté. Il n’est pas possible de s’apercevoir du danger que
court un sujet sonmis & I'action du chloroforme, et il n'y a pas de moyen
de I'éviter ; la respiration artificielle dans beaucoup de cas n'a ancun résul-
tat; I'éther, an contraire, ne tue jamais par lui-méme, mais seulement
lorsqu’une grande quantité d’acide carbonique s’est accumulée dans 'orga-
nisme;

Cette accumulation se reconnait par I'accélération, ensuite par la fai-
blesse et méme la cessation des mouvements respiratoires, Ces phénoménes

indiquent non la mort, mais le danger de mort, lequel peut se conjurer
par la respiration artificielle;

3° Lorsque avec I'éther le sujet meurt, on peat affirmer que toutes les
précautions n'ont pas été prises; car, en surveillant la respiration et en
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suppléant & sa faiblesse, ce qui se peut dans la grande majorité des cas
par la respiration artificielle, il est toujours possible d’éviter la mort. La
stéatose du coeur, qui est une contre-indication de'emploi du chloroforme,
n'en est pas une pour 'éthérisation. ( L'Imparziale, mai 1875.)

Arrivé & la fin de ce travail, il me reste un devoir & remplir.

Le 31 décembre 1874, en mettant fin &4 mes fonctions de chirurgien de
I’hopital Saint-André,m’a privé du senl moyen que j’avais de continuer mes
recherches. Les jugements défavorables portés par la Société de chirurgie et
I’Académie de médecine contre I’anesthésie chloralique, reproduits par toute
la presse, avaient, en effet, causé parmi nous une émotion trop profonde,
pour qu’il me fiit permis d’oser seulement la proposer. Ainsi, avenir de
la nouvelle méthode devenait tout & fait incertain ; peut-étre, méme, eit-
il été définitivement compromis, si deax professeurs de I'Université de
Gand, MM. Deneffe et Van Wetter, ne m’avaient pas alors tendu la main;
ils ont en confiance enmoi : ils ont expérimenté ; les faits heureux se sont
multipliés, et gricea eux, la nouvelle méthode anesthésique a remplacé le
chloroforme & I'hdpital de Gand. C'est encore grice 4 leur habile interven-
tion, que I'anesthésie par I'injection de ehloral dans les veines, peut aujour-
d’hui réclamer une place dans I'histoire de la chirargie contemporaine.

Que MM. Deneffe et Van Wetter, que MM. les professeurs Soupart et
Burggraeve, qui ont prété 2 mes travaux le concours et 'appui de leur haute
personnalilé, recoiventici 'expression publique de toute ma gratitude !
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Peu de jours aprés 'impression de cette brochure, une nouvelle occasion
g'est offerie 3 moi de produire I'anesthésie par I'injection intraveineunse de
chloral. Jai cru, dés lors, devoir ajouter cette observation & celles qui pré-
cédent.

Trente-seplti¢cme ohservation.
Hopital Saint-André. — Clinigue médicale.
Service de M. l¢ professenr Gintrac,

Névralgie épileptiforme de la face — Section des deux nerfs nasal interne et nasal
externe — Anesthésie par injection intraveineuse de chloral — Sucees.

Marie Mothe, figée de cinquante et un ans, admise a 'hdpital Saint-André
le 5 juillet 1875, est placée dans le service de M. le professeur Gintrac
(salle 6, lit 12).
Cetle femme est déji venue deux fois & I'hdpital pour une névralgie épilep-
tiforme dont le début remonte 4 neuf ans et qui a son siége sur le triju-
meau. Malgré des moyens médicaux nombreux et énergiques, les crises
devinrent si violenles et si rapprochées que la malade n'osait ni parler ni
manger dms la crainte de les rendre plos fortes encore,
En 1872, M. le Dr Lande, professeur suppléant de cliniqne médieale,
se décida & lui faire la réseclion du nerf sus-orbitaire, puis, du nerf sous-
: orlitaire, 4 la sortie du trou de ce nom. Le calme qui suivit fut de courte

durée; les douleurs reparurent bientbt, avec une telle intensité qu’il
{ devint encore nécessaire de pratiquer la résection du nerf au fond de la
! gouttiére sous-orbilaire, en enlevaut la lamelle ossease qui le recouvre 4 ce
niveam,

Sous I'influence de ces diverses résections, la malade resta hoit mois
sans souflrir, Mais alors les crises reparurent au niveau de la lévre supé-
rieure, dans la branche du nerf dentaire antériewr. M. Lande ne pouvant
alteindre stirement le nerf & I'aide d'une simple incision, rugina une partie
du maxillaire supérieur de maniére a comprendre le nerf dans la portion
d'os enlevé,

Cette opération amena un calme qui ne fut que momentané, les dou-
leurs ayaul reparu plus vives, la malade se décida i entrer de nouvean, le
_ 4 juitlet, dans le service de M. Gintrac. A son arrivée, elle se plaint d'une
. douleur partant de P'angle interne de I'eeil et s’irradiant en bas jusqu’a la
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lévre supérieure. Cetle douleur est permanente, mais deux fois par jour il
y a des exacerbations, pendant lesquelles la malade porte violemment la
main & la figure et comprime avec force le nerf au niveau des points dou-
loureux, en balangint sa téle entre les mains; cela dure de 15 a 20
secondes, une minute au plus. La crise passée, I'eeil est ronge, conges-
tionné, larmoyant; les douleurs violentes ont cessé; mais il reste toujours
une douleur profonde el fixe. _

* Pour combatlre ces symplomes, on prescrit une potion dans laquelle on
assoeie I'hydrate de ehloral au brémure de potassium dans les proporlions
de & et 6 grammes par jour, _

Cette potion administrée pendant 15 jours n’ayant produit aucon résul-
tat avantageux, M. Gintrac se décide A faire réséquer par M. Lande les nerfs
nasal interne et nasal externe ; il décide, en outre, que anesthésie sera
produite 4 'aide d'une injection intraveineuse de chloral. o

Convoqué auprés de la malade par mon collégue et ami, Je procédai le
23 juillet, & 9 heures 25 minutes dumalin, 4 I'ivjection de chloral dans les
yeines. Lebruit qui s’élait fait autoor de cette opération par laquelleM. le pro-
fesseur Gintrac devait lerminer, cetle année, son enseignement clinique, avait
altird une nombreuse assistance, désirense d’dlre témoin d'un fait qo’elle
n avail jamais vu, et de juger de visu ce que I'on doit penser de toutes ces

. objections faites & la méthode ; objeclions sans portée, que 1'on répéte cons-
tamment sans changement ancun ni dans le fond, ni dans la forme ; objections
que M. Maurice Perrin a de nouveau furmulées dans le dernier numéro da
(Bulletin thérapeutigue, 30 juillet).

Je procédai donc a I'injection en présence de MM. les D= Mabit et Micé,
professeurs a I'Ecole de mé lecine; Levienx, président du Conseil d’hygiéne;
Mauriac, Verdalle, Mandillon, Darodié, Berruyer, Sulles, Vergely, médecin
des hOpitaux ; Poinsot, chef interne de I’hdpital, de Béribeizia, de Chap-
pelle ; les internes assistent & I'opération ainsi quun trés grand nombre
d'étudiants en médecine,

M. le Dr Poinsot examinele pouls ; M. le Dr Solles, la respiration ; M. le
Dr Chappelle, note toules les particularités de I'opération.

Ure pile au bichromate en communication avee une forte bobine fonction-
nant bien est placée prés de moi afin d*étre utilisée, s'il yalieu.

L’injection titrée au sixieme (10 gram. de chloral sur 50 gram. d"eav),
a été neutralisée par I'addition de 20 gouttes d’une solution (au 10¢) de
carbonate de soude. '

9 h. 25 m., le pouls est i 146, 28 inspirations par minute, Aprés avoir fait
constater que chaque division de la seringue contient 80 cent. de chloral je
ponctionne d'emblée la veine médiane basilique droite. Aussitdt le E;mg
s'écoule par la canule dont j'ai enlevé le trois-quart, ce qui démontre que
j& suis bien dans le vaisseau,

‘g |}I. 38 m., injectinn commence, £

1. 28 m., dose, 40 centigr. Pou's, 104. Respirati !
9h.20m, — 80 — Pouls, 104, e gﬁj
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9 h. 90 m., 1 gr. 40 centigr. Pouls, 124. Respiration, 28.
9 h.30 1/2 — 108. — 28,
9h.31 m., 2 gr. i 111 Yot PR o1 .
9h.811/2,8 gr. 40 — — 8L, — 24.
9h.92 m, 2gr. 80 — w12, s 24,
L’insensibilité commence,
9h. 85 m., 3gr. 60 — — 8. = 24,
Insensibilité presque compléte.
9h. 85 — 4 gr. 72, — a0,

L'insensibilité est absolue.
9 h. 86 m., lopération commence.

M. le docteur Lande pralique successivement la section' du nerf nasal
interne el nasal externe,

A 9 h. 43 m., l'opération est achevée.

Pendant la durée de l'opération, la respiration ef le pouls présentent
I'état suivant : -

9 h. 87 m., Pouls, 60. Respiration, 16.
B0 —

Oh.3%m., — . & ¢ .
9h. 40 m., — 60, —- 12,
9h.4lm., — ab, —- 15.
9h. 43 m., — 64, — 16.
Gh.44dm., — 80. —_ 14.
9h.46 m.,, — 60, - 17,
9h.4Tm., — 64, — 17.

L'opération est lerminée.

Pendant I'opération I'insensibilité a été absolue, elle s'est prolongée
longlemps apié3, mais & un degré moindre, ainsi que le sommeil qui a
duré jusqu'au soir. De temps en temps la malade s’est réveillée. On en a
profilé pour lui faire prendre du bouillon et du vin sucré,

Le lendemain, tous les phénoménes propres.an chloral avaient disparn,
el au moment ot j*éeris, il ne reste plus aucune trace de Iinjection, il n'y
a en ni phichite, ni caillots, ni hématurie. La malade a quité I'hopital le
5 avat. M. le professeur Ginirac a conslaté et fait constaler & ceux qui sui-

vgﬁenl sa visile que la veine pigude ne prisentait pas la plus légére altéra-
tion.,

Réflexions. — C'est donc la trente-septiéme fois que Pinjection intra-
veineuse de chloral a é1é employée pour produire anesthésie chirurgicale;
trente-six fois elle a réussi, comme dans le cas actuel. Une fois senlement
le malade a succombé ; mais certaines parlicularités de ce fait malheureux
signalées par MM. les professeurs Deneffe et Van Welter, prouvent que
§'ils avaient eu & leur disposilion un appareil électrique, fonctionnant bien,
la mort aurait é1é certainement évitée,

Mes expériences sur l'ivfluence des courants dans I'anesthésie chlorali-
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que, ne peuvent laisser aucun doute i cet ¢gard. Toutefois, je me hite de
poser en principe : que s'il faut s’en servir energiquement quand il sagit
de conjurer un danger immédiat, on ne doit jamais y recourir pour faire
cesser le sommeil qui suit Uinjection. Ce summeil, en évitant las doolears
consécutives A tonte opération, constitue I'un des avantages les plus incon-
testables de la méthode, I'un de ceux, entr’autres, qui établit sa supériorité
sur le chloroforme. {

C’est ainsi qu’ayant fait disposer prés de cette malade une forte bhobine
miseen action parunepile au bichromate de polasse, jai respectd son som-
meil, bien qu’il parut troubler un peu cerlains confrires qui voyaient pour
la premiére fois I'anesthésie par I'inje:tion intraveineuse de chloral.

La malade n’a pas eu a le regreller,

Jajouterai une derniére réflexion relative an manuvel opératoire. J'ai mis
diz minules pour injecler & grammes de chloral seulement. Dans les con-
ditions ordinaires, sur un sujet qui n’a pas é€lé préalablement soumis a
I'emploi de cette substance, I'injection est plus rapide. Mais il ne faut pas
oublier que celte femme qui prenait du chloral depuis quinze jours était
plus ou moins salurée, et que je n’avais én mon pouvoir aucun moyen de
mesurer le degré de saturation. Aussi ai-je procédé lentement. Je n'ai qu'a
me louver de celle prudence, puisque & grammes seulement ont amené
I'insensibilité, alors que tous les faits connus jusqu'a ee jour démonirent
que la dose nécessaire pour produire ce résullat varie entre 5 et 7 on
8 grammes. Tous ceux qui ont assisié & celle opération et qui ont va avec
quelle simplicité les choses se passent, quand on sait la faire, apprécieront,
jaime a le croire, comme il convient, loutes les atlaques aussi élranges
quiinjusles qui ont éé dirigées conire la méthode de I'anesthésie chlora-
lique el son auteur.

A latribune de la Société de chirurgie, M. Léon Lefort a parlé de mépris
profond de la vie humaine, mais voild que M. Maurice Perrin (lo . cit.)
s'écrie : « En résumé, I'anesthésie chirurgicale par injection intraveineuse
» doit étre absolument condamnée el proserile de la pratique de tout ehi-
» rargien soucieux de la dignité de son art et de la vie de ses malades. » Il
» en résulle que MM, les professeurs Deneffe, Van Wetler, Svupart, |'émi-
pent chirurg en belge, Burggraeve, Gintrac et nos amis les D= Lande,
Poinsol et moi ne sommes pas dzs chirurgiens soucieux de la dignité de
notre art ot de la vie de nos malades !

A qui M. Maurice Perrin peut-il avoir 1a prétention de faire croire de
semblables choses ? Au lieu de tant déblatérer contre la méthode que je pré-
conige (e qui prouve qu'elle aquelque valeur) et dont la supériorilé saflirme
thaque jour par de nouveaux succes, ne serait-il pas plus raisonnable, plus
scientilique, j'ajouterai plus confraternel, sortant une bonne fois de cette
immobilité et de ce parti pris systéma'iquement hostiles, dans lesquels on
semble vouluir se cantonner, d'expérimenter sériensement. Ah ! s'il en était

ainsi, je reste bien convaincu que les adversaires de la veille deviendraient
les enthousiastes du lendemain!
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PLANCHE I

APPAREIL POUR LES INJECTIONS DE CHLORAL DANS LES VEINES

A Corps de PGIII.]II! contenant 5 grammes de chloral danz 17 grammes d'eau distillde.
B Tige du piston offrant : 10 5 divisions représentées par los chiffres 0. — 1, — 2. —
;;- iﬁ.: 1; ?f;uhdw‘isiuns roprésentées par les cnifives /2. — 1 1/2 —81/2 —

. . — Chaqua division représents 1 gramme de chloral. La dose com-
Prise enlre chaque division et chaque subdivision est done de G0 centigr.

¢ E”'g"‘"“ de la Beringue ='arliculant svee D. Pitce intermidisirs qui s'articule elle-

meme par son extrémité E oves la canule R une fois qu'elle a été placée daus la
vemne. — La canule doal je me sers est en or,

O Reprisente le point de la pitce intermdédiaire ol se lrouve le tamis métallique.
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