ACTA DE L/INSTITUT D’ANESTHESIOLOGIE

COURS SUPERIEUR D’ANESTHESIE
1952-1953

Professeur P. MOULONGUET : Introduction.

Professeur Wesley BOURNE : Enzymes et évolution.
Professeur Léon BINET : La réamimation.

M. BURSTEIN : La régulation du tonus artériel.

Daniel BARGETON : Le conirdle de la ventilation pulmonaire.
C. HEYMANS (Gand) : Les chimio-récepteurs en anesthésie.

C. HEYMANS (Gand) : Réviviscence des cenires nerveux aprés arrét de la
circulation sanguine.

L. AMIOT : Les théories de l'anesthésie.

D. BRILLE : Etude de la fonction respiratoire en vue de la chirurgie thoraco-
pulmonaire.

]. CHATEAUREYNAUD : L'anesthésie en chirurgie thoracique chez l'enfant.

N. DU BOUCHET et B. LATSCHA : Enregistrements électrocardiographiques au
cours de la chirurgie du cceur.

Jean LE BRIGAND . Les facteurs de gravité dans la chirurgie des maladies car-
diaques congénitales et acquises.

G. DELAHAYE : L'anesthésie dans les opérations cardiaques et les différentes
interventions pour cyanose congénitale.

J. BOUREAU : L'anesthésie en psychiatrie.

M.-J. DALLEMAGNE et E. PHILIPPOT (Liége) : La déconnexion neuro-musculaire.

J. CHEYMOL : Promenade parmi les curares de synthése. i

René HAZARD : Bases pharmacodynamiques de l'utilisation de la procaine en
chirurgie.

X Jean BAUMANN : Choc opératoire.

)( A. MONSAINGEON : Action des surrénales sur le métabolisme de l'opéré.

')(I. GOSSET : Eau, électrolytes et réanimation.

M. LEGRAIN : L'insuffisance rénale aigué post-opératoire.

XI. LASSNER : Le métabolisme du potassium, ses modifications chez les opérés.

J.-P. SOULIER : Indications et emploi des anticoagulants dans les suites opé-
ratoires et le post-partum.

X J. MOULLEC : Les accidents de la transfusion.

J. SCHNEIDER : Electro-encéphalographie et anesthésie.
Emest KERN : L'hypotension contrdlée en pratique anesthésiologique.
A. JUVENELLE : Etudes expérimentales sur le refroidissement thérapeutique.



LA REANIMATION

par le Professeur Léon BINET

Mesdames, Mcessieurs,

Laissez-mot remercier mon collégue et ami le Professenr Mou-
longuet de m’avoir invilé 4 participer 4 cet enseignemenl. Clest pour
moi I'occasion de vons dire toule la wvaleur et toul lintérét gui
s'altachent a la préparation du Certilicat que vous avez commcnc.é,
ct c’est pour moi aussi oceasion de citer, au nom de notrc_ Conseil,
M. W. Bourne qui travaille avee tellement d'intérét 4 'enscignement
de celle IFaculté.

M. Moulonguet m’a prié de vous parler e certains problémes
tfouchant la réanimation, et il est normal ¢ue dans notre Faculté,
on se¢ penche sur celte question capitale ; loul & I’heure, en entrant
dans cette école, vous avez vu la statue de Xavier Bichat : un homme
assis a, derriére lui, un corps recouvert d’un linceul, et a e¢dté de lui
un enfant sur le cceur duquel il met le doigt. Vous savez ecc que le
statuaire a voulu représenter ; le savanl, ¢’esl une des figures les
plus illustres de notrc maison, ¢’est Xavier Bichat, mort au début
du x1x° sicele ; et David d’Angers, auteur de cetle slatue, a voulu
faire allusion & Pouvrage remarquable écril par ce médecin de 30
ans, mort 4 31 ans el inlitulé : « Recherches physiologiqnes sur ta
Vie el 1a Morl », recherches imporiantes, vous ne l'ignorez pas, et
qui nous montrenl notre devoir 4 tous, d’étudier avec soin la vie,
pour empécher la mort, .

Il est normal aussi, je pense, que tout de suite nous disions
un nom qui représente pour les physiologistes le Mailre de tou-
jours, e plus grand Maitre : ¢’est Claude Bernard. (:‘.laudc Be;rnard
a magnifiquement étudié, les problémes de réanimation ; el si vous
consultez un jour le dernier tome de ses ouvrages, vous y verrez
fréquemnient cités les mots de « réviviscence », « réanimation » et
rappel a la vie.

Et puisque jc parle de Claude Bernard. vous me p(?rmettr_ez
d’évoquer une phrase qui ful sa devise a la fin de sa vie Ja(ll:q,
Claude Bernard avail écrit ces mots : « la vie, ¢’est la mort. La vie
imposc et implique une destruction chimique ». El vous savez com-
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ment, secondairemenl a celte phrase classique que nous cilons tou-
jours, il opposa une autre phrase 3 laquelle il tenait e plus : « la
mort engendre la vie ». Vous savez, ¢t je ne veux pas vous le rap-
peler, les conditions dans lesquelles ce physiologiste écrivil ces mots,
muis en ecrivant que la mort engendre la vie, il a voulu montrer
qu'au dernier moment, Porganisine déclenche des réactions utili-
taires, une aulo-défense pour maintenir la vie, nous invitant ainsi
d approfondir I'élude de ces manifestalions.

Messicurs, je n'ai pas a développer devanl vous les faeteurs
qui vous invitent & aborder les problémes de rénoimation, car tous
les médecins, Lous les chirurgiens, tous les hiologistes ont cu, dans
lcur vie, des invitations i montrer la nécessité d’une réanimation,
parce qu’ils ont vu cux-mémes, dans leurs propres observations, des
réanimations spontanées. Et puisqu’il existe des réanimations spon-
tanées, il est normal que le praticien, quelle que soit sa spécialité,
se penche pour Caciliter cette réanimation.

Ceux qui ont fait la guerre savent parfaitement 'existence de
cette réanimation spontanée. Je n’ai pas a vous parler des méde-
cins des corps combatlants : M. Moulonguel gui ful médecin d'un
balaillon de chasseurs et que j'ai eu 'occasion de rencontrer dans
la Somme quand j’accompagnais un bataillon d’'Infanterie, tous cenx
qui comme Ini ont mené la vie des combats, savent parfailement
que des hommes, aux instanls les plus eritiques, je veux dire 4 la
suile de pertes sanguines séricuses, alors qu'ils étaient considérés
comine morts —— ¢t on avail des raisons de les considérer comme
morls — 4 un moment donné, reprenaient conscience et appeluient
le médecin pour qu'il leur vienne en aide,

D'autre part, vous aussi sans doute avez eu 'occasion de voir ces
réanimations spontanées. Vous avez vu des laryngites diphtériques ;
elles sont plus rares mainlenant ; nolre génération les a vues sur
une grande échelle ; que de fois nous avons cru que les petits ma-
lades étaient morts, et par principe, parce gn’on croyail devoeir le
faire malgré tout, on aisail unc trachéotomie, un tubage, quelques
mouvements de respiration artificielle, et I'on voyait alors la reprise
de la vie,

Quel est done le médecin qui, observant un wdéme aigu du pou-
mon, a l'instant ot Pon eroyait que I'individu n’était plus de ce
monde, pratiquait malgré tout une saignée, et voyait la vie renaitre ?

Messieurs, chacun d’entre-nous, chacun d’entre-vous a vu ou
verra ces exemples. Vous me permetirez, peut-élre, en hiologiste
que je suis, de vous rapporter le fait qui m’a [rappé le plus. obser-
valion élémenlaire, sans doule, mais, peu importe, il existe dans la
vie des honumes, un moment ot 'on est frappé par une idée, et je
voudrais qu’aprés celle causceric vous soyez persuadés aulanl que
moi, et peut-étre encore plus que moi, de la nécessité et de la puis-
sance des moyens de réanimalion.

i J’ai rappelé souvent les conditions dans lesquelles nous avons
opéré un jour dans un laboraloire marin des animaux qui n’avaient
plus de respiration, plus de circulalion. Nous les avons placés dans
de I'eun caféinée, ot 4 I'élonnement de nous tous, nous avons vi1 ces
animaux, considérés comme n'étant plus vivants, reprendre leurs
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mouvements respiratoires, reprendre leurs mouvements cardiaques,
reprendre leur équilibralion, et le lendemain, nons les avons vus
vivants.

Messicurs, lorsqu’on a fait ces cxpériences sur une grande
échelle, lorsqu'on a étudié des animaux intoxiqués, inhibés par le
courant éleclrique, trop fortement anesthésiés, lorsque les cxpeé-
riences ont porlé sur des cenlaines et des centaines d’animaux. on
a le droil d’étre quelque peu ébranlé ; on a le droil de croire i la
réanimalion.

Mais la réantmalion n'est pas un probléme de biologic simple ;
¢'esl un probléme de biologic humaine, ct je vous demanderais de
parler surtont de biologie humaine, d'expérimentalion animale en
vue d’applicalions humaines.

Je n’ai pas la prétention, ce soir, de faire un cxposé, de donner
une vue générale nouvelle. Il y a d’excellenls traités. Je voudrais
simplement vous parler des trois syndromes, peul-élre les plus gra-
ves, ceux que les physiologistes éludient volonliers et considérent
comnie ayunl une grande importance : 4 savoir I'bémorragie, le
choe et Iasphyxie. Je voudrais vous donner quelques exemples, en
vous demandant de retenir certains points,

Je ne veux pas reprendre devanl vous le probléme de 'hémor-
ragie ; vous le connaisscz forl bien, et surtout les chirurgiens, mais
également les médcecins et les physiologistes le connaissent particu-
lidrement.

Il est cependant un étal gqu’en biologic on doit analyser avee
soin : ¢’est ce qu'on appelle animal saigné a blanc. On met 4 un
chien ancsthésié, une grosse canule dans Uartére; on ouvre la
canule obluralrice et le sang coule a flots, puis il coule de moins
en moins et animal va mourir. Il importe peut-élre de refaire
cette expérience el de chercher a4 quel moment va se produire la
mort de Panimal.

Je crois que sur plus de cent expériences de ce genre, on
observe que I'animal a perdu 6, 7, 8 p. cent de son poids, alors
qu’il est bien étahli maintenant que la masse sanguine est de 9 p.
cent, c’est-i-dire une masse de sang heaucoup plus élevée gqu’on
ne l'admettail. Lorsque I'animal a perdu entre 6 et 8 p. cenl de
son poids, on voil sa tension s’effondrer, les sphinclers se relacher,
el le réflexe cornéen ne répond plus.

Txaminons cel animal ; il est en étal de mort apparente ; c’esl
la morl inévitahle. si I'on ne fait rien, cela va sans dire. Nous
pourrions peut-élre nous demander s’ existe encore du sang chez
un animal ainsi saigné o blane. Ta question en vaul la peine.

Eh Bien. on a parfaitement démontré - — nous Pavons étudié en
1939-1940 — cjue 'animal saigné 4 blane a perdu les trois cinquié-
mes de son sang, mais qu’il a gardé deux cingquiémes environ de
sa masse sanguine. Un animal, Jorsqu’il a perdu le plus de sang
possible, alors qu’il a une irés grosse canule artérielle, unc plaie
artérielle qui resie béante, conserve encore les deux cinquiémes de
son sang.

Je n’insislerai pas davantage, messieurs ; vous connaisscz les
conclusions. C'est qu’il est facile de le réanimer encore, ¢t cela,
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par de nombreux movens. Yous savez trés bien que lorsque animal
est saigné a blane, on a quelques minutes encore pour rétablir la
Imasse sanguing. Ne eroyez pas que la partie est perdue parce que
le coour est arrédlé, la respiration arrétée, le réflexe cornméen sans
réponse ; 4 ce moment-li, nous avons encore le temps de réanimer
Panimal. Et voici commenl on peut le faire :

Je ne vous cxposcerai pas & nouveau le probléme de la Lrans-
fusion sanguine, On lui injecte du sang el la vie reparait, injection
par les veines, diraient les elassigues, par les artéres et les veines
diraient les modernes:; injection brusque dans la circulation, soit
par voic veincuse. soit par voie artérielle. Mais cela, vous le saver
bien et je n’insisle pas,

Li nolion la plus belle peut-éire, ¢t qui sorl de cette Faculté,
a ¢té pour la premiére fois établic dans le monde par les travaux
de Charles Richel avee Paul Bodin et Sainl-Girons. Ceux-ci nous
ont appris. en 14914-1918, qu’il suffisail d’injecter du plasma pour
veanimer hémorragié, On ne les a pas ¢rus; on n'a pas cru que
les anteany saigndés J blane qui recevaient uniquement du plasma
revenaient parfaitement O la vie et guérissatent ultérieurement. On
disail que e plasma Carl meapable de Lransporier Poxygéne. Mais
dans Torganisme, i1 v o encore deux cimgquiémes de sang normal ;
pur conscquent Pinjection simple de plasma sans globules rouges,
suffit & réanimer Manbmal,

Je erois quianjourd’hoi, aprés les expériences {aites en 1917-
TGS, 1e probieme est vegle - dans le monde entier on fail da plasma
avee des résultals dlonnants, Done 'hémoreagié & blane peat guérir
parfaitcment par une injection de plasma,

Messicurs, il existe aussi d'sulres moyens 2 je ne vous les dis
que parce quil faul e savoir, et nous irons Lrés vite sur ce point.
Vous avez le simple sérum artiticiel, On esl étonné lorsqu'on fait
Pexpérience. Vous avez un animal en étal de mort apparente :
ceur arrété, respiration arrélée, sphincters retiachés ot réflexe cor-
néen supprimé. Lorsque vous n'avez pas de sang, pas de plasma,
vous savez lrés bien que le sérum artificiel suffit. Rien de plus
simple que de faire expérience : injection dans la veine, de sérum
a4 8 p. mille. Vous en injectez asulant que vous avez reliré de sang.
Voild un chien de 20 kilos : vous lui avez pris un litre et demi de
sang ; il en reste encore deux cinquiémes, of vous lui injectez rapi-
dement dans la veine du sérum arlificiel, car vous ne possédez
que cela. La tension remonte, Ie eceur reparl et la respiration s’éta-
hlil.

On n’a pas le droit de dire « non », parce que le fait est 14 ;
et pendant quatre heures cela suffil, ce qui vous donne toult de
méme le temps de faire guelque chose ; ensuile vous faites unc
lransfusion de sang,

Des hiologistes, des chirurgiens onl ni¢ celle expérience. Je
voudrais hien qu’avant de la nier, quelgqu’un la refasse ; e'est indis-
vulable el ¢’est si vrai que ce chicn qui a é¢té saigné a blanc, injecté
de sérum artificiel — la formule la plus simple —— revient & la vie.
Vous le saignez a nouveau ; méme syncope. méme évolution. Vous
lui réinjeclez du sérum : il repart. La quantilé de globules rouges
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nécessaires pour entretenir la vie est bien plus faible qu'on ne le
pense.

Avee notre assistand, M. Strumza, nous opérons sur le chien
¢t 'on peul, ou compter les globules rouges, ou doser 'hémoglo-
hine. Vous fuailes une nouvelle soustraction avee unc saignée
puis une thérapeulique de subslitution par du sérum artificiel ; il
repart. Vous faites une nouvelles soustraclion avee une saignée
de un litre; puis vous réinjeclez un litre de sérum ; vous arrivez
i cet étal étonnant du chien qui n'a plus que 2 grammes d’hémo-
globine. I1 est en vie, parce que vous avez simplement lutté contre
Ieffondrement de la masse sanguine. Mais 14, bien enlendu, la
quantité de globules rouges esl trés réduile. le chien ne resle en
vie que si vous le metlez sous oxygéne., Au-deld de deux grammes
la partic est perdue. Quelle chose é¢tonnante que de voir survivre
des animaux qui. possédant 15 grammes d'hémoglobine, sont tomhés
4 2 graummes ; la masse sanguine n’a pas changé puisgue vous avez
injecté du sérum. Yous mettez les animnaux sous oxvgéne ; ils sur-
vivenl, Vons enlevez 'oxygéne, ils meurent puar syvncope respira-
toire. Pensez que lorsque vous n’avez rien sous la muin, que vous
n'avez pas de sang de conserve, pas de donneurs, pas de plasma —-
nous avons connu cette épogque — vous avez le sérum arlificiel qui
peul empécher Papparition de 1a mort définitive.

Ces expériences sont trés lroublantes quand on les fait sur une
grande échelle. On pourrail en dire autant des choqués. Nous avons
le droil de parler du choe parce que Uécole francaise, 1'é6cole pari-
sienne de echirurgie 'a magnifiquement étudié. On admellait jadis
quc fe choc était irréversible. Tous les chirurgiens PPavaienl. dé-
montré,

Je dirai un mot du choqué parce que nous Uétudions heau-
coup dans nos laboratoires : choc hislaminique oblenu avee 2 mmg,h
par kilo, dhistamine injectée : la lension s’efTondre ; la respira-
tion devienl irréguliére ; puis DNorganisme se défend @ la phrase
de Claude-Bernard revienl a la mémoire : la mort engendre la vie,
Lorganisme menacé se défend ; la lension remonte. Vous refaites
une injection d’histamine dix minules aprés, et I"état apparait grave,
pratiquement irréversible ; ¢’csl la mort,

Je ne ferai pas devant vous la pathogénic de ces chogqués ; elle
a ¢lé admirablement &ludiée par tous les physiologistes. Je vous
rappellerai les lravaux de Walter Cannon, de Boston, qui nous a
montré le premier qu'il ¥ avait, dans ces ecas-1d, syndrome de poly-
globulie. Je me souviendrai de Pénergie avee laquelle Cannon mon-
trail 1a polvglobulic de ces aniinaux. Le plasma fuit du milieu cir-
culant dans le milicu lacunaire, de sorle que cerlains choqués se
comportenl comme des hémorragiés ; ct lorsque ces animaux nieu-
rent, ils ont une masse sanguine exleémemenl basse ; la masse san-
guine a perdu 45 p. cent de sa valeur iniliale.

Ces phénomenes sonl importanls parce que Panimal va mou-
rir : on a hicn montré le réle du plasma ; mais vous me permeltrez
de vous dire également que le sérum artificiel joue, et si vous
¢es sans moyen thérapeutique, je vous affirme que Uinjeetion de
serum artificiel en grosse quantité 4 ces animaux 4 tension effondréce.
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avee des réllexes disparus. avee une respiration irrégulidére, fait
remonler 1a tension & un niveau normal pendant encore deax, trois
ou quatre heures, comme les animaux dont nous parlions tont a
I'heure,

Fh bien messicurs, ¢e ne sont pas ces faits que je dois déve-
lopper devant vous. M. Moulonguel n'a dit qu’il lallait surlout
parler de la mort vraie. Le chien saigné 4 blane, loul de méme,
c’esl déja pratiquement la mort. Le chaqué & la périede la plus
grave, ¢'est presque la mort.

Voulez-vous que nous envisagions vraiment la mort. 'homme
qui étail Lout & T'heure & 'agonie et qui fait ses derniers nrouve-
ments respiratoires ?

Vous savez l'imporlance du probléme. Les physiologistes ont
bien montré depuis longlemps, car Bichat Pavail étudié, I'évolution
de la respiration aw momenl de Ia mort. Mais les cliniciens voient
les réaclions du mourant : Ia respiration est irréguliére : elle s’ar-
réle, vous le savez, les physiologistes donnent toujours ce tracé.

A un montenl donné : Papnée se produit — nous disons aujour-
d’hui @ apnée primaire la respiration s'arréte. Ft vous savez qu’l

co momeni-14 1a famille du patient, justement effrayce, dit © « il
est morl s paree quiit ne respire plus. Or ¢’est une apnée primaire
sculement, Au bout de trois, qualre on cing minutes, suivant les
cas, s¢ produisent encare deux ou trois mouvemenls respiratoires.
Les  physiclogistes disenl aujourd’hui @ Papnée secondaire. Cela
vewl dire ici o syocope, ot Laeitement, L mort.

Maiis aujourd’hui on o bien ¢tudic ¢e phénomene. H o imporle
d'y insister. Les phyvsiologistes, les médecins ou les chirurgiens de
notre généralion ant tous fail Lo méme ereeur. Nous avons cru que
e'chait Ta respiration agonique, le dernier souffle de la vie, et Pon
disail © i o'y a plus rien Q@ faire = 121 ceux qui enseignaicent 4
Fépogue of dont jaioen Phonnear d'élre Péléve, disaient toujours
iei s e'est lini, Bt pendant des années on a dit, dans les Facullés :

ici v'est e dernier soupir », e'est 1a fin ». Ce n’esl pas loul & fait
exacl, U depuis 1938, 1939, 1940, on a vu que ce n’élail pas Ia
fin purce qu'om a expérimenté dans d’autres condilions. On a fait
Fépreuve du eaisson @ le chien dans un caisson barométrique a
dépression esl en anoxie comme Uétre humain qui meurt «'une
broncha-pneumonie, d’une insufflisance cardingue.. 12h bien mes-
sieurs, si 4 ce momenl-la vous ouvrez l¢ caisson, sans Loucher &
Canimal ; il va faire sa respiration agonique, il fait son dernier
soupir. Mais il suffit gue Vanimal fasse son dernier soupir au
tehors, avec un air revenu & la pression normale pour survivre |
v plux forte raison si 4 ce moment-1a, sans faire de respiralion
artificiclle vous donnez oxygéne, croyez-moi, cos deux, Lrois, qualre
mavements respiratoires suffisent 4 empdécher la mort.

Ce fut un bouleversement, lorsqu’avee M. Strumzu nous avons
vu cela pour la premiére fois. Les Parisiens ['ont constaté, les
Lyonnais également ; dans tous les pays mainlenant on I'admet :
le dernier soupir ce n'est pas le départ du seullle de la vie, c’est
une lutte terminale, ¢’esl encore une tutte ; et il suffit, je vous
Ialticme. de {aire de 'oxygéne 4 ce sujet en apnée sccondaire —

L
i
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pour qu'ultérieurcment la respiration revienne, méme si vous ne
Faites rien d’autre. Cette respiration terminale en milicu oxygéné
est suffisante pour déclencher oxygénation du sang,

Ce qui nous surprend le plus, ¢’est la faeilité avec laquelle Por-
ganisme sc recharge en oxygeéne. Tei vous aviez 2,4, 2.5 cc d’oxy-
géne pour cent ce de sang. Trois ou quatre mouvements respira-
toires en milieu oxygéné transforment I'animal. Et trés rapidement
il monte & un taux de 12 4 14 ce doxygéne p. 100, Quelques mou-
vemenls respiratoires, je le répéte, dans Moxygéne pur, suffisent
pour changer l¢ chifflre de 2,4 em® d’oxygéne ¢qui améne la mort,
en un chiffre qui n'est pas encore normal puisque nous devrions
avoir un chiffre voisin de 20, mais assez élevé pour empécher la
morl, Par conséquent, ces derniers soupirs dans loxygéne peuvent
simplement empécher la mort en rechargeant en partie organisme
en oxygéne. Apres cetie apnée secondaire, la respiration repart
d’elle-méme. Au point de vue du dogime hiologique, quel houlever-
sement ces faits apportent-ils dans nos esprits | Nous disions tous :
« Voila Uinstant de la mort, » Et maintenant, vous savez qu’a ce
moment-la, 1a syncope respiraloire, ¢’est aussi la syncope cardiaque.
¥n biologie les syncopes sont pratiquement simultanées avee,
quelquefois, précession de la syncope respiratoire et d’autres fois
précession de la syncope cardiaque suivant de peu autre.

Ces phénoménes nous obligent & considérer a nouveau cette
nolion de la mort, ¢t je erois qu'on ne peut micux faire gu’en
révisant maintenant cette notion que les Anciens avaient admise
aultrefois. J'ai en Uoccasion de lire U'Encyclopédie de d’Alembert
ct Diderot ; il 3 a deux cents ans, on déerivait déji la mort ahsolue
el la mort relative ; aujourd’hui I'on parle de la mort clinigque et
de la mort biologique. Cest plus stinple ; ¢’est plus sir, cela n'a
pas de prétention philosophique ou théologigque, mais simplement
une prétention thérapeutique.

Il extste stirement, aprés la phase constdérée jadis comme Uins-
lunt de¢ ruplure, une phase de plusieurs minutes de suspension de
Fa vie, La mort n’est pas un phénomeéne brutal, instantané, immeé-
Hial, mais strement plus long, et ce n'est pas parce que nous, cli-
niciens, ou nous, expérimentateurs, vovons le coecur arrété, la res-
piration arrélée, le réflexe eornéen disparu, les sphineters relachés
aqu'il n'y o plus dCespoir 3 il existe une période peudant laguelle
s‘observe un ¢tal réversible, el vous pouvez encore rappeler la
vie,

Mort clinique. mort hiologique, ees niots étaient prononcés
déja, il ¥ a cinquante ans par d’Halluin, et depuis dix ans, au labo-
ratoire, avec M. et M™ Strumza, nous avons é&fudié longuement
cette question, accumulant plus de 2,100 expéricnces sur des chiens
ancsthésiés.

Done retenez ces mots @ la mort clinique, ce n'est pas la mort
npparente ; la mort apparente, ¢’est 1'élat syncopal. Tei ¢’est aulre
chose ; e’est un animal qui, si on ne fait rien, reste dans le royaume
des morlts - si vous voulez reprendre 'expression de certains phi-
losophes. Mais qu'importeut les noms ! En tout cas, il y a ici un
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état dans lequel on peut lulter ; vous le saver, mais je veux vous
en canvainere.

Reprenons 'animal ; il a fait son dernier soupir ; il est dans
la phase de I'apnée sccondaire : on enregistre la tension artériclle :
on prend les électrocardiogrammes | on préléve du sang ; on 'exa-
mine, cela peut durer unc heure, deux heures, lorsque des techni-
ques de réanimation sont mises en oruvre. Que peut-on laire 7 nous
parlerons ensuite des questions de délais, mais voyons d’ahord les
questions de technique. Jadis nons faistons la respiration artifi-
ciclle comme tous les expérimentateurs. Mals que peut faire la
respiralion artificiclle sur un organisme dont le ecorur ne fonetionne
plus ? Vous faites entrer de 'air dans le poumon ct vous le chas-
sez ; mais votre respiralion artificielle n'est capable d’exeiter [e
eeeur par phénomeéne réflexe. que si le taux de Poxygéne sanguin
esi suffisamment relevé : la respiration artificielle seule n'est pas
cfficace A ce stade. Lorsque le coeur est arrété, la tension artérielle
4 zéro, il faut faire le massage du corur. Ce n’est pas nouvean, cela
a &té éludié dans lous les pays ; n’oublions pas Uouvrage magistral
d’un Pierre Delbet ¢1 d'un Mocquot sur ce probléeme : on n'a pas
cru ecpendant an massage du ceeur.

Ne disons pas loujours massage du corur mais établissons une
circulation artificielle. Le coqur ne fonclionne pas ; il faut un mo-
teur. et le meilleur maleur est évidemment celui de 'organisme.
Que faire ponr se servir de Norganisme défaillant 7 au début, notre
assistant M. Strumza pratiquatl la respiration artificiclle et le
massage du exeur en mntroduisant Ia main dans la eavité abdominale,
la trachée étant en communication avec un réservoir d’oxygéne,

11 faut arriver & soulever la pointe du ceeur avec le dos de
la main 60 fois par minute. Yous ne faites pas un massage mais
vous soulevez le coeur. Le rythme de votre tracé vient de volre
acte meécanique. Chaque petite oscillation, ¢’est volre main qui la
détermine, l.a tension remonte vers 8 em de mercure, au lieu de
14 4 'état normal. T faut que les monvements soient trés rapides,
Vous avez alors ce tableau étonnant d'un animal dont le cocur est
arrété mais dont la circulation persiste. la grande circulation et la
petile circulation, artificiellement provoguées, arlificiellement en-
tretenues. Et duns le poumon, il ¥ a oxygénation du sang ; Vani-
mal qui était bleu, devient rose. Si vous fuites vos dosages d’oxy-
géne, au bout de lrois minules vous avez, dans le sang circulant,
14 em* doxygeéne pour cenl.

L’animal est dans un état de survie provegqué, entretenu par
vous, expérimentateur. Kt c¢’est déja quelque chose. Par la suite,
nous avons ahandonné la méthode abdominale qui donnmait ces ré-
sultats, mais si j'avais 'honneur d’étre chirurgien, en opérant dans
I'abdoinen, en cas de syncope, je aurais employée.

Plus cfficace encore se révéle le massage direct du coeur, &
pleine main, méthode encore plns directe, plus rapide et plus
nette.

Ce tracé de tension artérielle qui remonte 4 14 em de mercure,
avec un rythme qui dépend de vous, opérateur, avec une persis-
tance qui dépend de vous, il faut faire vite pour lobtenir. Alors
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vous avez cette vie artificielle : cireulation artificielfe provequée
cl entretenue, respiration artificiellement provoquée el entrelenue.

Actuellement nous pratiquons le massage direct du cocur ; un
peu de respiration artificielle sous oxygeéne, et nous centrelenons
la vie ; on entretient la vie et c¢’est dans un tel état de choses que
le carur repart. Nous dirons les délais censuite ; il ne repart pas
en une fois ; ce n'est pas le ceeur inerte que vous avez fait marcher
— j'emploic volonticrs le mot marcher — pendant H} minutes, 30,
4G, 50 minules ; &4 un moment donné le ceeur repart. 11 repart de
lui-méme. Vous sentez cet organe, jusque-la inerte, qui redevient
dur et puis qui hat. 11 bat dans 'ordre on il s'est éieinl, car un
ceenr ne s'arréte pas en une fois, Il repart toujours du colé droit.
C’est Pauricule droit qui repart, puis DPoreilleite droile.

Faites attention parce qu’alors vous 'allez avoir un rythme
curdiaque et unc tension entretenus par le cocur ; mais obhscrvez
le sujel car il a subi un choc et vous aurcz des arréts sccondaires.,

Messieurs, vous direz @ « ¢’est troublant, mais hélas ! vous avez
des complications el vous en avez beaucoup ». Il faut surveiller
I'animal de prés -- je parle en tant qu'expérimentateur, et les chi-
rurgiens fonl encore bhien mieux auprés de leurs malades.

Jadis, dans ces cas-14 nous faisions de Vadrénaline. Nous n'en
faisons plus. L’adrénaline, en période de dyspnée el d'usphyxie,
déclenche souvent une fibrillalion ventriculaire. L’adrénaline a un
elfel remarquable lorsquil ¥ a réoxgénation du sang, L’adréna-
line, en milieu hypoxique déclenche Uréqueinment une fibrillation.
Ne (aites done pas toule de suite les cardio-toniques réanimateurs
du coeur ; vous avez le temps. Failes-les quand il ¥ a oxygénation,
Le probléme n’est pas aussi siinple ; ¢’est une grosse épreuve qu'une
épreuve de réanimation vraie. .

&t que peut-on avoir comme complications 7 Il y en a beau-
coup, mais une complication grave, c'est la fibrillalion yentricu-
luire. Yous saver qu'on a fail la méme erreur que lorsque nous
disions : eela, ¢’est 1a morl ; nous avons tous vécu sur cette nolion :
la fibrillation ventriculaire est la mort du ceeur. Le ceeur avait
repris ses battements ; quelquefois ¢’cst sous la main de l'opérateur
que L fibrillation survient : contractions superficielles dans les mus-
cles o fibrillation ventrieulaire inlervenant, soit pendant le mas-
sage, soil lorsque e corur a repris ses batlements,

Le monde entier a0 véeu sur cellte notion que la fibrillation
ventriculaire e'¢lail la fin, qu'un cocur alteint de librillation ven-
triculaire, ¢’¢lail la mort déja installée.

Messicurs, ce n'est pas tout & fait vrai, ot déjia autrefois, les
auteurs avatent des doules, Lhomme qui fut un des meilleurs réa-
animateurs, avant laulre guerre, je veux parler de Jellineck, disail
déja qu’'il ¥ avait des ecas de délibrillation sponlanée. Nous en
avons tous vu en expérimenlalion ; nous ne disculons pas le fail,
Une piqgiire peut déclencher la défibrillalion, ou bien arréter la fi-
brillalion. Vous savez aujourd’'hui que nous ne pouvons plus vivre
avee cette nolion de Paccident fatal gqu’est la librillation ventricu-
laire. Vous savez trés bien qu’il ¥ a une {hérapeutique de défibrilla-
tion. Mais la méthode doit étre complétée par un massage du coeur,
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Nous connaissons acluellement deux méthodes de défibrilia-
tion : une défibrillation électrique, et une défibrillation chimigue,
pharmacodynamique. La méthode électrique o étonné. Elle est pa-
radoxale et élrange. Vous faites passer un courant électrique ; vous
déelenchez dans le ceeur de la fibrillation @ le cwur fibrille. Le
méme courant électrique va arréter la {ibrillation. Aujourd’hui on
utilise velontiers le courant de ville. T1 faut étre prudent. Prenez
surtoul, messieurs, de Irés grandes éleclrodes ; ce n’est pas telle-
ment Tacile & réaliser.

Nous avions convoqué les techniciens les plus séricux. les
meilleurs physiciens, nous avons ¢té ténaces @ cela a duré des mois,
mais maintenant nous réalisons bien notre défibrillation éleclrique
parce que nous avons chungé les éleclrodes. Dans certaines expé-
riences, notre assistant M. Strumza a eu cing fois des librillations
ct cing fois des défibrillalions.

Quelquelois le couranl électrique ne réussil pas. I1 n'est pas
sans danger car il faut redouter les briillures du corur. Avee le cou-
rant électrique vous arréter la Lbrillation, mais en altérant volre
ventricule ; volre venlricule dansait sur place ; vous le tuez électri-
quement, en apparence. Vous reprencz volre massage, ot votre cour
repart normalement. Nous disposons d'une autre méthode de défi-
brillalion qui consiste 4 arréter le coeur par un agent pharmacody-
namique. Le poison le plus nocil pour le coeur, ¢’est le polassium ;
on ¢n a beaucoup parlé, el pendant autre guerre, vous vous sou-
venez 4 quel point nous redoutions Pexcés de polassium dans le
sang conservé ; nous ne voulions pas faire de sang conservé parce
qu’il ¥ avait du polassitun, Nous avons montré depuis, quen diluant
le sang conserve, la nocivité disparaissait.

Yous injectez dans ce carur qui fibrille — lopérateur conti-
nnt son muassage ou plutdot dans la circulation, puisque le
courant sanguin a licu, du potassium, ct Ie coeur s'arréte ; mais
vous continuez loujours volre massage du ceeur ; il s’arréle dans
son aclivilé spontanée, mais vous le laites marcher artificiellement,
vous le videz d'une facon rythmique, et quand il ne revient pas,
vous neutralisez votre potassium par du calcium. Cest une execl-
lente méthode. Je ne sais pas quelle est 1a meillenre. Nous avons
ét¢ aulrefois opposé a la défibrillalion éleetrique telle qu'on Ia pra-
Lliquait pour nous fixer uniquement sur la défibrillation chimique ou
pharmacodynamique. Actuellement nous faisons les deux.

Mais je voudrais que vous sachiez que dans notre laboratoire
de physiologie ot nous avons réalisé 2400 expériences de réanima-
tion, nows avons vu des cas, avee cing {ibrillalions venlriculaires,
que nous avons dominés. La vie a é1é entretenue par circulation
et respiralion artificielle, Retenez bien ceci @ 4 parlir du moment
oll vous commencez ce traitement, vous avez le lemps, parce que
vous faites le massage du coeur, et que par la respiration artificielle
vous empéchez les centres nerveux de mourir, les cellules corlicales,
les cellules bulbaires également de cesser de vivre.

Messienrs, vous attendez maintenant de moi, évidemment, des
chiffres, car ce sont les chiffres qui sont importants, el quel élon-
nemenl pour 'expérimentateur qui travaille pendant des années !
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Nous avons dil el éerit que cctte mort clinique, cette période
de repos éfait de quelques minutes, et nous avons enscigné que
nous avions deux minutes ¢t demie pour agir. Aprés arrét car-
diaque el l’arrét respiratoire, aprés l'apnéc primaire, on a deux
minutes et demie, [acilement ; 4 ce momeni-la on réanime toujours
les animaux ; je parle du chien. Mais quelquefois on a réanimdé aprés
sept minutes el demie ; nous en étions Lrés fiers, nous avons con-
tinué. Les physiologistes sont comme les chirurgiens : ils appren-
nent leur métier ; on devient de plus en plus tenace. Iit quelle
a été notre joie lorsque nous avons pu ranimer des chiens. en com-
mencant le traitement aprés trente minutes, Maintenant, M. Slrumza
a pu atteindre 67 minutes. C'est uu cas record pour nous: réanima-
tion de animal enlier —— je dis entier — 67 minutes aprés arrét car-
diaque ct respiratoire. La duréc de traitement, messieurs, je n’ose pas
vous en parler parce que c’est trés long @ ¢’est une heure de lulte,
deux heures de lutte. Qu'arrive-t-il ? C’esl le cocur qui repart tou-
jours le premicr, et le bulbe repart ptus lentement. En disant autre-
fois que le hulbe répondait en premier, on faisait une erreur. Il
faut attendre deux heures, deux heures un quart, aprés le début
du traitement pour voir réapparaitre son aclivité,

Messicurs, Uexpérimentateur ¢ui fait ces choses-la connait la
fatigue, mais vous la connaissez autant que nous. Il a aussi ses
joies ; mais bien entendu il ¥ a les déceptions ; c’est la suite, et
vons altendez la suite. On a considéré comme un dogme le fait gque
I'on dispose de trots minules pour conscrver des cellules corticales
non altérées. ‘

Messieurs, quand on devienl vieux, ou plutdl quand on n’est
plus jeune et qu’on est un peu vieux, on ne croit plus aux dogmes
meédicanx paree qu'on appris comme un dogme que le choc était
irréversible. Vous savez mieux que moi qu'aujourd’hui il est réver-
sible. On avait appris autrefois que la syncope cardiaque ct la syn-
cope respiratoire c¢’était la mort, qu’il 0’y avait plus rien 4 faire.
('est une erreur.

Il faut done, messieurs, élre prudent dans ses affirmuations. Je
serai prudent, mais je puis vous dire qu'il ¥ a des cas bumains
qui ont résisté ; des cellules corticales qui ont résisté 16 minutes.
Dans la moelle, nous savons tous que ¢’est 26 minutes. La moelle
peut élre anémiée pendant 26 minules, c’est indiscutable. Le bulbe :
on dit que ¢’est 'organe le plus fragile, la cellule la plns fragile
de 'organisme, mais ce n’est certainement pas exact. Un bulbe peut
resler anémié longtemps et bien repartir, La haule sensibilité du
bulbe, je veux dire sa trés [aible résislance, est une notion qui doit
&tre révisde.

Nous avons quuand méme quelques cas humains ; hélas, cer-
tains, contirment qu’au bout de trois minutes et demi il ¥y a eu
des troubles, avee secondairemenl hémiplégie. Mais messieurs, ne
parlons pas toujours des désasires ; voyons les antres cas. Nous
avons sOrement des cas ol le traitement chez I'hbomme a été com-
mencé 15 minutes aprés cctte phase ; je parle du début de traite-
ment, car je vous ai dil qu’a partir du moment ot I'on commence
le traitement, les cellules corlicales ont un sang oxygéné, el l'or-
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gunisme peul attendre avanl de reparlir. Mais nons avons des cas
humains duns lesquels on a commencé le traitement quinze ruinutes
aprés la syncope ; il y a cu convulsions au réveil ; il ¥y a eu une
hémiplégie qui a duré quelques minutes. Mais I¢ surlendemain, il
n’y avait plus de convulsions et plus d’hémiplégie. Par conséquent
vous voyez que le chiffre de trois minutes peul étre reinplacé par
cclui de quinze minutes.

Tout 4 Pheure je vous ai dil fieremenl que nous avions un cas
de réanimation aprés 67 minutes sur le chien ; ¢’est un cas record ;
e’csi notre cas unigque. Mais cn pratique, tout de méme, nous avons
une quinzaine de minutes pendant lesquelles il exisle un état de

mort clinique et ot organisme —- je parle d’organisme animal,
je parle de Porganisme du chien — peul recouvrer son activité.

Messieurs, ce n’est pas le dernier mot bien entendu, sur cette
question troublante et captivante. Je sais tous les efforts des chi-
rurgiens dans cc domaine ; je sais vos efforts, Ancsthésistes, vous
étes en wéme temps des réanimateurs. Vous attendez peut-étre de
moi un tableau thérapeutique de la réanimation, le lraitement pré-
paraloire ou sccondaire A l'intervention ? Mais nous appelons réa-
nimalion, le rappel a la vic ; ¢’esl I’enseignement de Claude-Bernard
ct neus y sommes fidéles.

Je suis sfir que si vous examinez bien cectte question, si vous
savez quelle est voire ligne de conduite pour n'avoir pas a réfléchir
quand le ecas s¢ présente, si vous avez la foi et vous devez 'avoir,
§1 vous ne craignez pas la faligue et vous avez montré que vous ne
la craignez pas, vous arriverez parfois a des succés.

Et puisqu’on lermine toujours par une devise, vous me per-
meltrez d'en dire une : en maliére de réanimalion il faut tout Faire,
il faul tout tenter. Ft quand on n’a pas tout fait, on n’a rien fait.

Mais je suis sir que vous saurez faire heaucoup.



