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Observations sur le chloroforme destiné ¢ I'anesthésie,

par M. J. REGyAuLD,

Je demande la permission de porter devant 'Académie une
question dont 1a Société de chirurgie et la Société de pharmacie
ont été dernidrement saisies, Il s'agit de l'influence qu’exerce
la pureté du chloroforme sur les accidents gasirigques qui,
souvent, accompagnent ou suivent ’anesthésie chivargicale.

Je me réserve de donner ultérieurement les bases expéri-
mentales de mon opinion personnelle sur ¢ce point controversé,
et m'occupe uniquement avujourd’hui des défauls d’un réactif
chimique qui cst devenu le point de départ d’une discussion
que PAcadeémie jugera peut-8tre convenable d’évoquer. Elle
touche aux intéiéts les plus respectables, non sculement de
notre profession, mais encore de la sanié publique,

Un savant chirurgien, le docteur Maurice Perrin, en décein-
bre 1878, a entrelenu notre compagonie d’accidenis plus ou
moins graves ohscrvés par lui peundant la chloroformisation, et
les a raltaches, pour quelques cas au mwoins, & impnreté de
I'agent anesthésique. Peu de temps aprés, mars 1879, jai
pensé bien faire en publiant dans les Archives générales de mé-
decine et de déposer sur le bureau de I'Académie un iravail
dans lequel j’ai décrit un procéde de purification du chloro-
forme, et rappelé quelques réaclions chimiques, choistes de
facon a ce que, dans certains cas douteux, le chirurgien put
les exéculer lui-méne.

Depuis ce temps, Ja question- des impuretés du chloroforme
a sommeillé, mais, comme je le disais en 1879, elle appariient
autype chronique et périodique, et en 1882elle surgit encore.

Je suis certain (u’elle reviendra tant que le chloroforme,
si pur soil-il, ne sera pas remplacé par un anesihésique pos-
sédant, si cela n’est pas inconciliable, sa puissance sans ses
inconvénienls et malheureusement ses dangers.

Je laisse ces problémes difficiles el reviens au réachif :
il consiste dans une solution de permanganate de pofasse addi-
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lionnée d’une certaine proportion d’kydrate de potasse (potasse
caustique), Ge mélange, s’ll faut croire le chimiste qui 'a
proposé, permet 2 la fois de reconnaitre la pureté du chlo-
roforme et, par extension, de perfectionner la préparation de
cet important remede.

Il me suffira de vous parler de son premier réle, c’est celui
qui intéresse le plus la majorité de cette assemblée. Du reste,
‘le second a déja été apprécié par plusieurs de nos colldgues
dans une autre enceinte.

Voyons comment doit fonctionner le réactif ; si la solution
de permanganate (1 cent. cube) agitée, pendani une dizaine
de minutes, avec le chloroforme (5 cent. cubes) conserve sa
belle couleur violet-pourpre, on admet que ce dernier est pur.
Si, an contraire, dans le méme temps, elle verdit par la réduc-
tion du permanganate en manganate potassique, le chloro-
forme est déclaré impur, dangercux.

Je passe sous silence toul argument de principe tiré de la
constitution moléculaire du chloroforme et des conditions
suffisantes pour sa lransformation en chlore et acide farmique
sous l'influence des alcalis, et me hile d’arriver & des faits
palpables que tous ceux que la question intéresse pourront
vérifier & loisir, |

J'al examiné 3 Vaide du permanganate alcalinisé plus de
vingt échanlillons de chloroforme, les uns préparés dans mon
laboratoire de la Faculté par la méthode de Soubeiran ou au
moyen de 'hydrate de chloral pur, les autres provenant de
diverses pharmacies ou fabriques de produits chimiques. Les
derniers avaient été demandés pour Vanesthésie, et payés en
conséquence.

Les uns ont verdi rapidement (1 & 5 minutes), plusieurs
moins vite (5 4 10), quelques-uns lentement (20 minutes i
plusieurs heures). Essayés par nos réactifs classiques, tous
offraient des caractéres tels que je n’hésite pas 4 les considérer
comme absolument inoffensifs et propres a I'anesthésie.

I'ai trouvé, du resie, un moyen irés simple, je dirai
volontiers trop simple, de les rendre égaux devantle perman-
panale alcalinisé. Il consiste & agiter vivement le chloroforme
avec i environ d’acide sulfurique pur et conceniré. On dé-
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cante aprés quelques minutes le chloroforme; on 'agile dans
un flacon avec de la magnésie en excés et on le fiitre.

Aprés ce lraitement, lous ces échantillons de chloroforme
ant pris une allure idenfique et cessé de verdir le permanga-
nate. Un instant suffit donc pour metire sur le méme pied des
produits qu’un chirurgien, en cas d’accident, aurait classés en
inoffensifs et dangereux,

J’ai dit que par l'ensemble de leurs réactions, tous les
échantillons précédents étaient irréprochables et propres aux
usages de la chirurgie. Voicl mainlenani des expériences dont
les conséquences me semblent plus graves, Dans la partie la
mieux éclairée de mon laboratoire, oll, pendant cing ou six
heures en ¢€lé, le soleil envole directement ses rayons, je con-
serve e€n permanence trois ou quaire flacons de chloroforme
sacrifié aux besoins de mon enseignement, Ce sont des Lémoins
irrécusables de I'influence destructive qu’exerce sur le chloro-
forme la radialion solaire. Les bouchons de verre sont solide-
ment assujellls pour éviter leur projection par les vapeurs
suffocantes d’acides chloroxycarbonique (chlorure de carbo-
nyle) et chlorhydrique qui se dégagent en abondance au mo-
ment ot on les souléve.

Traitez ces produits par le procédé sommaire que je viens
d’indiquer et vous resterez ¢tonné et convaincu, comme je lai
été moi-méme, que [e permanganate alcalinisé, st sévere pour
le chloroforme bien purifié, ne verdil pas au contaci de ce
liquide redoutable, encore tout charge de principes pernicicux
et suffocants.

Je prie instamment les chimistes de 1’Académie de répéler
cet essai gul me parait déeisif. Quant aux chirurgiens, qu'ils
veuillent Dbilen n’accepler que sous bénéfice d’inventaire les
jugements fondés sur un réactif qui péche & la fois par exces
et par défaut, parlant quand il pourrait se taire et muet
lorsqu’il devrait parler.

En terminant : on mot sur mon intervention. Dans les ques-
tions d’intérét général, les sentiments personnels n’ont rien &
faire. Pourlant je tiens 4 diclarer que si je crois devoir criti-
quer le réactif, je n'cn conserve pas moins d’estime pour le
zéle et 'activité du chimiste qui I'a préconisé.
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M. GosseLIN : Je n’ai pas la prétention desuivre M. Regnauld
dans les détails qu’il vient de nous fournir an point de vue
pharmaceutique et chimique; je tiens cependant & dire & cette
occasion & I'Académie, ce que je 1avais pu dire, il a deux ans,
lors de la discussion sur le chloroforme soulevée par M. Perrin,

Jai pour mon compte bien de la peine A croire aux im-
pureiés du chloroforme qui arrive entre les mains des chirur-
giens, soit dans les hdpitaux, soit en ville. J'ai beauecoup em-
ployé de chloroforme ; presque toujours je me suls assuré de
sa purcté & I'atde des moyens simples mis i notre disposition,
en particulier par M. Regnauld, et je n’al jamais eu de motifs
pour croire que le chloroforme que j’avais employé avait été
lui-méme occasion de dangers ou méme d'inconvénients.

Non pas que je nie que lechloroforme puisse donner lieud de
_gravés dangers; on a parlé de cas de mort, on en parle moins
aujourd’huil parce qu’ils sont plus rares, mais il esl incontes-
table qu’il y en a encore de temps en temps. J'ai fait le calcul
de ces cas, en suivantles renseignements qui nous sont fournis
par la trés bonne lhése de M. Daret sur les conire-indica-
tions du chloroforme, el je crois pouvoir affirmer gu’au-
jourd’hui, en France, il y a environ un cas de mort sur 5200
a 5300 chloroformisations. Le nombre de ces cas parait plus
fréquent {dans certains pays éirangers, parliculiérement en
Amérique. On trouve en eflet dans ce pays, une proportion
de moris allant & un sur 2500 A 3000 chloroformisations.

Mais en laissant de coté cette question dudanger du chloro-
forme, il en est une autre qui a aussi son importance, c’est celle
des inconvénients qu'il peut présenter : céphalalgie, malaises,
vomissements qui peuvent se montrer pendant une durée plus
ou moins longue, Ges accidents, je les ai observés comme tout
le monde, mais je dois dire que je les at vus de moins en
moins, au fur et & mesure que jJ’al perfectionné ma manidre
de faire V'inhalation; en tout cas, lorsque je [es ai observés, je
n'ai jamais eu & remarquer gque ce fut 4 Uimpureté du chloro-
forme que je les devais. Trés souvent, en ellet, nous endor-
mons dans la méme séance, avec le méme chloroforme, un
certain nombre de malades; or, nous constalons que tandis que
|es malaises sont nuls on & peu prés sur cerlains d’entre eux,
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ils soni trés intenses sur d’auntres, principalement sur les
femmes nerveuses, les alcooliques. Je crois done que ces
accidents sont, non pas la conséquence d'un chloroforme
impur, mais le résultat d'une véritable idiosyncrasie, et c’est
surtout parce que certains systémes nerveux sont plus suscep-
tibles que d’antres qu’on les observe.

D’ailleurs, lors de la discussion soulevée par M. Perrin, et
plus récemment & la Sociélé de chirurgie, on a bien dit qu'il y
avait des chloroformes impurs, mais on n’a pas dit en quoi
consistalent ces impuretés, comment on pouvait en constater
la présence, comment il se faisait que tel chloroforme plus que
tel autre donnait de la céphalalgie, des malaises, etc. Cela sem-
blerait signifier que 'on n'est pas trés bien fixé 4 cet égard,

Quant & moi, je crois de plus en plus qu’on évife les dangers
et les inconvénients du chloroforme en le donnant convenable-
ment, surtout en n’en donnant pas trop a la fois, peu & pen,
graduellement et avec des intermittences régices, de fagon A
étre A peu prés certain de ne pas surcharger le bulbe rachidien,
ce qui me paraif &tre la cause principale des accidents que I'on
observe. LA, 4 mon avis, est la question d’innoctité ou de
danger.

Voici comment je proceéde : Je fais faire au malade 6 inspi-
rations de chloroforme, puis 2 d’air pur; 7 Inspirations de
chloroforme, 2 d’air pur; 8 inspirations de chloroforme, 2 d’air
pur; puis, un peu plus si tout va bien. En somme, lorsque le
malade a fait 120 4 130 inspiralions, ¢ce qui suffit le plus sou-
vent pour que 1’anesthésie soit compléte, il a respiré environ
90 fois le chloroforme et 20 ou 25 fois de ['air pur.

J'ai vu, par ce procédé, diminuer dans une grande propor-
tion, non seulement les dangers du chloroforme, mais encore
ses inconvénients, Aussi, je ne crains pas de dire que 'axiome
formulé en 1851 par Sédillot est toujours vrai. On peul sans
inconvénients administrer le chloreforme, méme impur,
pourvu qu’'on sache le donncer, et qu’on surveille atlenlivement

son nialade,

M. Venxevin: Je partage un grand nombre des opinions gue
vienl d’émetire M. Gosselin. Je me suls occupé depuis long-
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temps des impurelés du chloroforme, question comme I'a fait
trés bien observer M. Regnauld, qui revient périodiquement
sur le tapis, et qulyrevicndra certainementun jour ou 'autre ;
mes recherchies m’ont amend  reconnaitre gque U'odorat donne
les renseignements les meilleurs et les plus pratiques a cet
égard; je pratique donc celte exploralion aussi bien pour le
chloroforme des hépitaux que pour le chloroforme qui nous
est fourni par les pharmaciens de la ville. Ces chloroformas
m'ont paru généralement de bonne qualité; c’est exception-
nellement qu’ils ont une odeur repoussanle, ou tout az moins
desagréabie. Il convient toutefois, el cela s’applique surtout
au chloroforme des hdpitaux, qu'il ne soit pas contenu dans
de trop grands flacons on il resle en vidange, exposé auxrayons
lumineux.

Malgré cela, jobserve des inconvénients; comme M. Gos-
selin, "emploie le m&me chloroforme sur des séries de malades
dans une méme séance, et comme lui, j'ai souvent constaté
que, parfaitement supporté par gquelques-uns, il déterminait
des sulfocations, des envies de vomir chez d’aufres. Il y a la
une question de terrain; pourles vomissements, en particulier,
on les observe le plus souvent chez des malades dyspepliques,
chez des individus ayant des affections du foie ou des reins,
chez des alcooliques, fréquemment aussi chez des hysté-
riqques, ete. Si bien qu'on peut, étant donné un malade, pré-
dire d’avance de quelle maniére il se comportera sous I'aclion
du chloroforme, s'il aura ou non des vomissements. Les gqua-
lités du chloroforme sont donc d’importance secondaire en ce
gul concerne ces accidents, & moins qu'il ne soit tout & fait
délestable. ‘

J’apporlerai une aulre preuve & lappui de eelle opinion, e
clle sera parfaitement comprise de ceux d’enire vous qui ont
des services dans les hdpitaux. Au commencement de année,
nos malades sont généralement mal endormis, les inconvé-
nients signalés jusqu'd présent sont plus fréquents et ce n’est
qu’au bout dn premier mois que les choses reprennent une
meilleare allure. Evidemment la faute n’est pas au chloro-
forme qui est toujours le méme, mais nous changeons chaque
année & cetle époque nos éléves, el les nouveaux arrivanis

-
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n'ayant pas une habitude suffisante du chloroforme, le donnent
mal; ils sont toujours préts & saisir la langue avec la pince
pour empécher la suffocation.

M. GosseriN: Je defends absolument cette pratique.

M. VERNEUIL: Pour certaines opérations je Vaccepte. Presque
toujours, je commence & administrer moi-méme le chloro-
forme pendant les premicrs jours de janvier, en usant de toutcs
les précautions nécessaires, ou qui me paraissent teiles, car
on sait que chaque chirurgien posséde son petit procédé,

Une autre cause d’accidents est la susceptibilité plus oun
moins grande du pharynx a I'action locale du chloroforme; je
lu1 attribue le spasme de la glotte el certains accés de suffoca-
tion. Je n’en veux pour preuve que la maniére dont se com-
portent les malades trachéotomisés, augquels on fait respirer
le chloroforme par leur fistule; le sommeil dans ce cas arrive
le plus souvent en quelques instants, sans suffocation et sans
spasme, ce qui est dii a ce que les vapeurs de chloroforme ne
viennent pas toucher le pharynx.,

M. Maurice PErrIN : J'ai le regret de ne pas partager sur tous
les points 'opinion de nos éminents collegues, MM. Verneuil
et Gosselin ; snivant eux, s'il se produit des dangers et des in-
convénienls dans 'administration du chloroforme, cela tien-
drait non au chloroforme lui-méme, mais a la maniére de I'em-
ployer.

M. GosSELIN : Parfaitement.

M. Mavnice PerrIN: Cette opinion, je ne puis m’'empécher
de la considérer comme tout & fait erronéc et méme dangereuse
car elle serait de nature A engager singuliérement la responsa-
bilité du chirurgien dans les cas de chloroformisation non
réussie ; mais c'est 14 une question secondaire en ce moment.

Si je me véfére & la premidre communication que jal faile
autrefois devant ’Académie et & celle de M, Lucas-Champion-
nidre devant la Société de chirurgie, il ne s’agit pas de recher-
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cher les causes de mort subite pendant la chloroformisation;
il s’agit seulement de Iinsuffisance du chloroforme, des vo-
missements qu'il provogue pcndant et aprés les inhalations,
non seulement chez certaines personnes prédispostes aux-
quelles faisait allusion M. Verneuil, mais chez le plus grand
nombre, sans distinction d’'age, de sexe, d'idiosyncrasies. Ge
sont 13 les faits auxquels j’ai fait allusion. lls ne tiennent pas
A la maniére dont on donne le chloroforme, mais au chloro-
forme lui-méme.

Il y aura hientdt trente ans que je m’occupe des effets du
chloroforme, tani chez 1'homme que chez les animaux, Je
'admuinistre toujours mmoi-méme : je m’en suis servi-dans les
conditions défeclueuses de la chirurgie d’armée, depuis la
campagne de Crimée jusqu’a nos jours. Je n’al rencontré les
inconvénients dont je parle que depnis I’élévation des droits
sur 'alcool, Dans I'un des faits que j’ai relatés dans ma note
de 1878, I'influence de la pureté du chloroforme m’a été dé-
montrée avec une rigueur, je pourrais dire expérimentale, chez
un officier malade de mon service: je ne parvins a obtenir
le sommeil anesthésique qu’aprds un labeur de trois quarts
d’heure ; chez la méme personne, sans changement dans les
conditions générales de la santé, I'anesthésic fut obtenue
en six ou huit minutes. Dans les deux circonstances, on
avait employé le méme mode d’administration, celai qui est
pratiqué généralement, celut que j’ai décrit, il y a plus de vingt
ans, dans mon traité d’anesthésie; mais le chloroforme avait
été purifié, Depuis lors j'ai retrouvé mes bonnes chloroformi-
sations d’autrefois,

Mais en quoi consistent cesimpuretés? Quelle est leur aclion
physiologique? Je ne saurais le dire et je dois me borner &
signaler leurs mauvais effets sur nos opérés.

Le procédé de purificalion dont je me suis si bien trouvé est
celui qui a élé décrit par notre collegue, M. Regnauld.

J'ajouterai encore que 'une des conditions essenticlles pour
avoir du bon chloroforme consiste &4 ’avoir fraichement pré-
paré.

1l m’est doae, je Ie répeéte, impossible de partager 'opinion
de mes collégues ; je ne crois pas que la manidre d’administrer



116 SEANCE pU 41 FEVRIER.

le chloroforme puisse donner raison des différences qui se
monirent dans son action et je crois qu’il convient d’atlribuer
ces différences 4 la plus ou moins grande pureté de 'anesihé-

sique employe.

M. J. Regnvaurp : Je désire ne pas suivre quant & présent
nos collegues sur le terrain clinique et physiologique ou ils
ont placé la discussion et me limiter au sujet qgue j'ai exposé
brievement dans la nole lue toutd 'heure. Je me suls horné i
dire : voici un moyen proposé comme excellent pour recon-
naitre la pureté du chloroforme; défiez-vous en, car il parle
quand il pourrail se {aire, el reste muet lorsqu’il devrail parler.
Dans les conditions physiques ou le chloroforme s’altére et
acquiert manifestement des propriéiés déléleres, le réactif est
absolument insensible et inversement, lorsque le reméde est
convenablement purifié et dépourva de propriétés nuisibles
éirangtres A sa nature, le réuctil peut accuser des traces de
malitres inoffensives; c’est 14 tout ce gque j'a1 dit et prouvé
par quelques exemples. Ainsi, que du chloroforme retienne
unc quantité presque imponddérable d’alcool, ou bien qu’il
soit conservé dans un flacon dont le bouchon a éL¢ graissé ct
qu’'une proportion infinitésimale de ce corps gras pénélre
dans le liquide, le permanganate alcalinisé sera coloré en
vert par le liquide ; cependant on ne peut dire qu’il soit mé-
dicalement impur. Par contre, un chloroforme manifestement
altéré par une exposition prolongée a la radiation solaire el
doué d’une influence toxiqueredoutable semblera purdla réac-
tion. Un tel procédé d’examen, péchant & la fois par exces ct
par défaut, n’offre aucune garantic et peut autoriser les ineri-
minations les plus iniques ; c¢’esl 14, je lc répéte, ce que je
tenais & dire haulement devant mes collégues.

Je passe & une aulre partie de la discussion ct crois, comme
M. Verneuil, & l'utilité de ne se servir du chloroforme pour
pratiquer 'anesthésie qu'aprés avoir étudié son odeur; il est
néanmoins une pelile remarque qu'il me semble ntile de faire
h ce sujet. Dans le travail que j’ai publié en 1879, j'insiste
sur la néeessiié d’explorer les derniéres portions que laisse le
médicament soumis & I'évaporation sur du papier, et jc cile
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le fait connu : que 'amertume d’'un médicament en solution
dans ’eau chloroformisée cesse d’&tre percue jusgu’a ce que
on en avale les derniéres gorgées. Il en est de méme pour le
chloroforme; il faut le verser sur un linge et ne le sentir
quapres I'évaporation, parce que les impuretés, généralement
moins volatiles, pourront alors seulement &tre apprécices par
I'olfaction.

Jadmets que le chloroforme bien purifié, mais conservé
trop longtemps, doit toujours étre, au moment de la chloro-
formisation, examiné par le chirurgien, j’aimémeindiqué {187Y)
les réactifs classiques les plus convenables, Mais tout en par-
tageant dans une certaine mesure, 'opinion de M. Maurice
Perrin, je ne peux m’empécher de dire qu’il y a des orga-
nisations trés sensibles A U'influence nauséeuse et gastrique du
chioroforme le plus pur.

Qu'on me permette de me citer: lors de la découverte de
I’éthérisation et de 1a chloroformisation, jai étudié bien sou-
vent sur moi-méme l’action des nouveaux agents dans le
laboratoire de Long., Aprés des lentalives réitérées, je m’ai
jamais pu parvenir & é&tre endormi sans avoir éprouvé les
phénoménes d'excitation, les. vomissements et ce vertige par-
ticulier précédant la résolution analogue 4 celui que je ressens
chaque fois que je vais & la mer. Il est donc des personnes
4 vertiges-nausées pour le chloroforme comme pour la mer;
elles n'atteignent jamais la phase de la résolution complite,
souvent si aisée, sans éprouver ces premiers symptdmes de
intoxication chloroformique. Est-ce A dire qu'il faille impuler
cette particularité anx impurciés du chloroforme employé?
I'videmment non, et il faut pluté! y voir une extension des
opinions émises récemment par M. Paul Bert sur les variations
de la zone maniable des agents anesthésiques, suivant les
individus alités.

L’'importance aitribuée aux impuretés du chloroforme, dans
ces phénoménes complexes est loin d'8tre résolue ; je m’en
occupe activernenl et souhaile de voir exéculer des expé-
riences comparatives, tout parliculierement dans les hdpitaux
de Paris ol 'on a toujours le méme produaii, On pourra alors
se rendre compte des différences d’action trés réelles dues au

2¢ SERIE, T.XI. N° 7. 10
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réactif humain. En tout cas, on fera bien, et ¢’élait aujour-
d’hui le but principal de ma communication, d’avoir en grande
défiance les conclusions fournies par le réactif dont je viens
d’entretenir I’Académie.

PARIS, — INPRIMERIE MILE MARTINET, RUE mIcNoN, ¢
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Commu nication

De la technique des inhalations de chloroforme,

par M. GOSSELIN.

Je demande & I’Académie la permission de revenir sur la
pensée que j'ai émise un peu sommairement dans P'avant-der-
niére séance & propos de la communication de M. J. Regnauld.
J'ai dit que le chloroforme, méme légerement impur, n’avait



176 SEANCE DU %8 FEVRIER.

——
-r —

pas de sérieux inconvénients, et que surtout il ne donnait pas
la mort lorsqu’il était bien adminstcé.

Que faut-il donc entendre par une bonne administration du
chloroforme ? Voild une queslion sur laquelle 1l semble que
fout le monde doive étre d’accord, car il n’y a pas un seul
chirurgien, mé¢me parmi ceux qui ont perdu des malades, qui
ne soit convaincu qu’il donne trés bien le chloroforme et qu'il
n’a rien 4 apprendre sur ce sujet.

Tous cependant nc Padmimstrent pas de la méme fagon ;
mais quels sont, parmiles procédés employés, ceux quiaménent
le moins souvent on la mort ou les inconvénients dont il
a été question dans ces derniers temps ? On ne s'est pas expli-
qué A cet égard. Or, en présence des quclques cas de mort
dont on enlend parler de temps en temps (troils dans les hopi-
taux de Paris en 1881, un en 1882), il me parait nécessaire que
chacun s’explique; c¢'est ce que, prur ma part, je viens faire
aujourd’hui, |

J'ai assislé & un bon nombre de chloroformisations et jai
été rarement satisfail de la maniére dont on procédait. Les
inhalations étaient faites suivant les régles qui ont é1é donnécs
par de bons anteurs, el notamment par MM.- Sédillot, Perrin
el Lallemand, c¢’est-d-dire qu’elles étaient données & doses
progressives, mais d'une fagon continue, Or, en versant sur la
compresse une dose d’abord faible (deux & trois grammes) de
chloroforme, puis une dose de plus en plus forle pour arriver
a six et huit grammes, sans relirer le linge, et avec la seule
précaution de laisser passer une nofable quantité d'air, il
arrive souvent que on charge le sang d’une irop grande
quanité de chloroforme, et c’est cetie surcharge qui est la
cause des accidenis. On n’esl pas assez pénélré de cette idée
que les inhalations, pour 8lre inoffensives, doivent &tre non
seulement progressives, mais souvent inlerrompues. Ce pré-
cepte que j'enseigne depuls plus de vingt ans est bien admis
par un certain nombre de personnes, mais beaucoup ne l'ap-
pliquent pas d’une fagon assez rigoureuse.

Cela tient probablement & ce que je n’ai pas formulé assez
ncttement le mode d’application fondé sur le principe des
intermitiences, Depuis quelques années, je me suis décidé,
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pour me faire mieux comprendre et pour mieux inslruire sur
ce poinl les éleves et les médecins qui m’entourent a I'hopital,
3 donner une formule plus rigoureuse dont j’ai dit quelques
mots dans Pavant-derniére séance; ¢’est cette formule que je
vicns présenter sous le titre de fechnique des inkalations,

Que I’Académic me permette au préalable de lui dire com-
ment je suis arrivé & cette doctrine des intermitlences volon-
taires el & V'opinion qu'elles donnent aux inhalations le com-
plément de sécurité qu'elles doivent avoir. J'y ai été amené
par les différences que j'ai observées dans les phénomenes de
I'anesthésie, suivant lcs quantités qu’'on en fail pénétrer a la
fois dans Ie sang. Nous avons 3 cet égard les trois variéiés
suivantes :

Premiére variété (petites doses, anesthésie trés imparfaite, anes-
thésie des accoucheurs). — Vous mettez sur une compresse ou, si
vous voulez, sur le pelit masque imaginé par M. Legroux, 5 A
6 gouttes (de 30 4 40 centigrammes) de chloroforme, et vous le
faites respirer. Quand le hinge est desséché, vous en versez 6 &
8 nouvelles gouttes, el vous continuezainsi pendant 10 minutes,
un quart d’heure, une demi-henre, une heure, si vous voulez.
Le malade ne s’endort pas; il ne s’agite pas, il devient gai et
un_peu loquace, sans perdre connaissance. Mais sa sensibilité
a diminué, et si ¢’es! unc femme, elle ressent un peu moins
vivement les doulenrs de 'accouchement. Que s’est-il passé
en pareil cas? 1l est entré dans le sang irop peu de chloro-
forme & la fois pour que Vaction de ce dernier sur les centres
nerveux ait été inlense. Les vapeurs aneslhésiques ont éLé
assez abondantes pour exciter légérement le cerveau ¢l la
moelle ; mais elies ne I'ont pas été assez pour influencer pro-
fondément ces organes el paralyser leurs fonctions, encore
moins pour influencer méme légérement le bulbe rachidien,

Deuziéme variété (dose massive, donnée sans interruption). —
Iei Uobscrvation est trop dangereuse pour élre tentée sur
I'homme, mais je 1’ai faite nombre de fols sur les ehiens. Je
verse sur la compresse 5 & 6 grammes de chloroforme, je le
mels sous le nez el la gueule de I’'animal, en laissant un notable
courant d’air, et je fais respirer les vapeurs sans interroption.
Je verse du chloroforme nouveau, & mesure que le linge se
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desséche, sans retirer complétement ce dernier et je regarde
ce qul se passe : dés les premieres inhalations, 'animal s’agite
et il faut le contenir; puisil s’endort et an bout de 10 & 12 mi-
nutes, 1] tombe inerte, sans pouls et sans respiration. Souvent
ce n'est pas cncore qu'une morl apparente, et je puis le faire
revenir avec la respiration artificielle, et les secousses impri-
mées au ceeur. Si je ne fais rien, ¢’est la mort réelle.,

Que s’est-1l passé? Le sang de¢ cet amimal a recu trop de
chloroforme alafois. Les vapeurs anesthésiques, conformément
aux idées des physiologistes depuis Longet et Flourens en 1847
et 1848 jusqu'ad (l. Bernard et Dastre (1875 et 1881), ont
excité, puis paralysé le cerveau d’abord, ensuite la moelle et
enfin le bulbe rachidien : et c’est 'arrivée en trop grande
abondance et avec trop de rapidité du sang richement chloro-
formisé sur ce dernier organe qui a supprimé son influence sur
les mouvements du coeeur et de la respiration, et qui a causé
la mort.

Trowsiéme variété (doses progressives aqvec infermittences). —
Je donne soit an chien, soit 4 ’homme le chloroforme 3 doses
progressives et intermittentes, c’est-a-dire que je verse sur la
compresse 2 grammes de chloroforme, et je le fais respirer en
{enant cette compresse A la distance de 5 4 6 centimatres, de
fagon A laisser entrer beaucoup d’air avec agent anesthésique.
Apres six ou sept inspirations que je compie mol-méme, je
laisse faire deux inspirations d’air pur, et je verse une nouvelle
quantité de chloroforme, que je fais respirer, toujours avec de
I’air; aprés six ou sept inspirations, je retire la compresse, pour
laisser faire encore deux inspirations d’aic pur. Je continue
ainsi en augmentant peu 4 peu jusqu’a 3, 4 et 5 grammes la
quanlité de chloroforme versé sur le linge, et, comptant tou-
jours les inspirations, j’en permels deux & Pair Libre, contre
huit, neuf, dix ou onze d’air chloroformé. Le sujet passe ainsi
dans l'espace de six & douze minutes par les qualre périodes
suivanles : une premiére de demi-sommeil, d’obnubilation,
dans laquelle la sensibilité n'est pas éteinte; une deuxiéme de
sommeil encore imparfait avee de 'agitation et un peu de
délirc; une troisiéme de sommeil plus grand, mais encore in-
complet, avec contractures des membres; une quairiéme enfin
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de sommell absolu avec perte de la sensibiliié, résolution mus-
culaire, atrésie de la pupille, suppression du réflexe palpebral,
C’est I'anesthésie compléte, l1a vraie anesthésie chirurgicale; et
je peux 'entrelenir une heure et plus en faisant faire deux ou
irois nouvelles inhalations de temps en temps, c’est-a-dire
lorsque I’on observe quelques mouvements du patient ou quel-
ques plaintes, et lorsque I'aide chargé de I'observation des yeux
m’averfii que la pupllle n'est plus serrée et que le réflexe pal-
pébral a reparu.

Que s’est-il passé dans ce dernier cas? Le snjet a certaine-
ment pris une quantité plus grande de chloroforme que dans
le premier. Il en pris autant et peut-éire plus que dansle
deuxieme, qui s’est terminé par la mort apparente ou réelle.
Eh bien! st la quantité ingérée est A peu prés la méme dans
ces deux derniéres variétés, & quoi tient done cette différence,
la mort dans la seconde au bout de dix & douze minules, la
conservation de la vie et de la santé dans la troisidme? Elle
lient 4 une seule cause. Le chloroforme a été pris chez le sujet
qul €st mort avec trés peu d’air et en peu de temps, chez celui
qul a vécu avec beaucoup plus d’air et en un peu plus de temps.
Sur le premier le sang est arrivé irés chargé de chloroforme
aux ccntres nerveux et surtout au bulbe, sur le second il est
arrivé beaucoup moins riche en vapeurs anesthésiques, parce
que pendant la minule et demie qui a été donnée 3 la respira-
tion de I’air pur, une partie du chloroforme a pu s’éliminer
par les voies excrétoires (intestin, rein, tégument externe);
ce qui en est resté a suffi pour agir sur les centres nerveux de
la fagon désirée et utile et non de la facon nuisible. D’autre
part pendant que se font ces inspirations alternatives d’air
anesthiésique et d’air pur, ces mémes centres nerveux, touchés,
caressés en quelque sorte par la dose utile de chloroforme, s’y
habituent peu & peu, et pourront recevoir tout & ’heure une
dose un peu plus forte sans inconvénient. II faut ici comme
pour l'usage dutabacet del'alcool, une certaine accoutumance;
seulement le temps. nécessaire pour que 'accoulumance se
fasse et que.la tolérance s’établisse se compte par des heures
et des jours pour le tabac ef l'alcool. 1l se compte par des mi-
nutes pour le chloroforme.
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Le meilleur moyen pour fixer les idées sur ce point scrait
assurément de savoir quelle quantité de chloroforme il fautavoir
dans le sang pour arriverd I’anesthésie, et non & I'intoxication
mortelle. Quelques tentatives ont éié fattes dans ce sens. Elles
n'ont pas abouti, par la raison toute simple qu’il s’agit 1a de
maliéres subtiles, trés difficiles & peser ou A mesurer, el parce
que, d'auire part, ity a des différencesindividuelles trop grandes
pour qu’on puisse arriver A des chiffres applicables a4 tous les
sujets. M. Paul Bert est celul quis’est le plus approché du but, ¢n
trouvant pour un cerfain nombre d’animaux ce quil appelle
la dose maniable (1), ¢’est-A-dire 1a dose & laquelle ’agent anes-
thésique n'est pas nuisible. Mais M. P. Bert n’a pas donné cetle
dose maniable pour 'homme, et s'il en avaif indiqué une, pro-
hablemenl I'indicalion serait décevanle, parce que la suscep-
tihilité des systémes nerveux, dans ’espéce humaine, est Lelle-
ment variable, que 1a dose qui conviendrait aux uns ne con-
viendrail pas aux autres. D’autre part, il faudrait enfermer
celte dose presumée maniable {je suppose que ce serall environ
20 grammes pour 100 litres d’air) dans un récipient plus ou
moins difficile & transporier. Or nous sommes tellement habi-
lués avec le chloroforme, 4 la commodilé de Poutillage, que
nous aurions heaucoup de peine 4 remplacer notre compresse
ou noire moucholr par des appareils lourds el encombrants.
Il faudradt bien en venir [d cependant, peul-&tre méme fau-
drait-il nous eondamner a I'emploi s1 incommode mais si str
di protoxyde d’azote sous pression, si le simple procédé du
mouchoir ou de la compresse nous donnait encore une mort
de temps & autre, fil-ce méme dansla proporiion de 1 sur 4000
ou 3000, J’ai, quant & moi, la conviction que le chloroforme
administré sur un mouchoir ne doit pas donuer la mort et
ne Ja donnera pas lorsque, d’une part, le chirurgien aura bien
satsi toutes ies contre-indications (chose dont je ne veux pas
m’occuper anjourd’hut), et lorsque, d’aulre part, il sera fami-
liarisé uvec la nécessité des doses toul & la fols progressives ¢t
intermittentes.

L’Académiecomprend maintenant comment, ne pouvant pas

(1) Comptes rendus de I'Académio des sciences, 14 _novembre 1881, p. 768,
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plus que d’aulres connaitre exactement la dose ulile, je suis
arrivé, aprés de longues études sur les animaux et surl’hamme,
3 une dose approximalive que j'obtiens en donnant le chloro-
forme progressivement, observant les phénoménes qui se
produisent, et donnant 3 I'agent anesthésique, au moyen des
intermitlences, le temps de s’éliminer en partie, afin qu’il n’ar-
rive pas en trop grande abondance aux centres nerveux,

Pour obtenir ce résultat, je commence par donner le chlo-
roforme moi-méme, ou le faire donner par un aide qui connait
bien ma maniére de faire. Quand je I'ai donné moi-méme, je
confie le mouchoir & un aide, au moment oll va commencer
I’opération, et je donne & cct aide, pour la continuation de l'a-
nesihésie, I'instruction formelle de constater 'état de la pu-
pille et celui de la paralysie palpébrale(1), et de redonner deux
ou trois inspirationsde chloroforme seulement, quand lesphé-
noménes susdits ont disparu, ou quand le patient manifeste
par des mouvements ou des cris que la sensibililé revient ; puis
je prends la peine de compler les inspirations jusqu’au mo-
ment ol les symplomes de la quatrieme période se sont mani-
festés.

Comme j'obliens l'anesthésie dans un laps de temps qui varie
de septd dix minules, je vals supposer une moyenne de huit mi-
nutes avee dix inspirations par minute et résumer ma formule
dans le tableau suivant : |

‘6 inspirations de chloroforme et d’air : 2 d'air pur

7 — — 9 —
8 —_ — 9
8 — —_ 2 —
5 —_ — 9 .
8 —_ s 2 -
10 —— — 2 —
10 — — )
10 — e . J—
10 — — 9 .
10 —_ — 2 —
10 — — 2 —
it — — 2
il — — 2 —
113 28

(1) L’importance dua réflexe palpébral a été récemment signaléa par M, le
docteur Berger (Comptes rendus de I'Académie, 15 décembre 1881).

2° SERTE, T. X. N° 9. 15
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Total 141 inspirations dont 113 ont &té faites avee le chlos
roforme et 'air et 28 avec I’air pur, au moyen de quatorze
intermittences.

Je n’ai pas la prélention de donner ces chiffres comme ab-
solus el applicables a fout le monde, I! v a des sujels qui sen-
dormenl aprés cent inspirations, et d’autres pour lesquels il
en faut deux cents et plus. Je n'ar pas davantage celle de ne
pas permeltre plus de dix inspiralions de chloroforme sans
inlermittence. Quand au hout de trois ou quatre minutes, je
‘vois que la tolérance des voix aériennes ct circulatoires est bien
établie, et que cependant la période d'agitation n’est pas ar-
rivee, je vais jusqn’d onze et douze inspiratlions avant de retirer
le mouchoir ¢t de donner les deux inspirations d’air pur. Ce d
quoi je licns e’cst aux intermitiences. En effet, si je n'en faisais
pas, et que la méme quantité de chloroforme fut introduite
dans le sang en cing minules au lieu de huit, le sang serait plus
chargé d'agent anesthésique et pourrait agir trop énergique-
ment sur le bulbhe.

J'al dit tout & '’heure que nous ne pouvions savoir ni cal-
culer la quantité de chloroforme nécessaice pour I'anesthésie.
Cependant on peul essayer guelques calculs approximatifs.
J'ai fait cette tenlative, et je vais en donner le résultat sous
loute réserve, avec la seule intention de mieux indiquer les
difficultés qui doivent exister entre lesinhalationsinterrompues
et les inhalations conlinues. En prenant pour point de départ
les connalssances un peu incertaines que nous donnent les
physiologisies sur la quantité d’air qui pénetre dans les
bronches & chaque inspiration (un-demi litre), sur la quantité
d’oxygéne qui pénétre dans le sang (15 grammes par heure), et
sur la dose présumée maniable du chloroforme chez 'homme
(20 grammes par 100 litres), je suis arrivé au chiffre appro-
ximatif de dix 4 onze grammes de chloroforme pénétrant dans
le sang, dans I'espace de huit & dix minutes que dure une
séance ordinaire d’anesthésie. Cerlainement si celte dose péné-
trait tout d’un coup, elle serait absolument toxique; mais elle
est absorbée pen A peu; et & mesure qu'elle se répartil dans la
masse du sang (12 14 15 kilogramnes) elle est en grande par-
lic eliminée par les voix excréloires. Ce qui en reste pour in-
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Mluencer les centres nerveux est donc bien peu de chose. Mais
supposons que les 11 grammesaient ¢ié introduits par les cent
treize inspirations sans interruption, ou avec deux ou trois in-
terruptions au hiea de qualorze, vous voyez bien que le sang
aurait ¢té surchagé de la quantité qui, pendant mes quatorze
interruptions, a eu le temps de s’éliminer. Cette quantité est
faible, sans doutec, mais pour ces poisons sublils guelques
centigrammes de plus suffisent pour que la dose devienne
nuisible et mortelle.

J’enlends d’icl les objections qui sont faites A ce que j'appelle
ma technique des inhalations, On me dira d’abord que ce n’est
pas nouveau, et quesanss’astreindre & compter les inspirations,
tout le monde agit & peu prés comme moi. Je réponds que j'ai
vu faice Panesthésie par d’autre personnes, et que j'ai rare-
ment trouvé les intermittences suffisantes. Ccux qui les font
comme je le propose ont raison; mais j'affirme qu’ils ne sont
pas nombreux, el qu’en général on se rallie a la technique des
inhalations continues.

On dira ensuite ; mais cette obligation de compter les inspi-
rations ajoute un travail, une complication a tant d’auires soins
préliminaires qui nous oceupent au morment d’une opération.
Jerépondsd’abord que cette numération’est {rés factle et se fait
en regardant les mouvements respiratoires au niveau du som-
met de la poitrine ou au niveau du creux épigastrique ; qu'en-
suile le chirurgien peut en charger un de ses aides, au besoin
méme celui qui donne le chloroforme, quand il a des raisons
1égitimes pour ne pas le donner lul-méme; qu’enfin il n’y a pas
d’anesthésie possible sans une attention minuticuse de la part
de celui qui cn a la responsabilité, et que le snpplément d’at-
tenlion que je réclame est peu de chose & coté des autres soins
gque demande la chloroformisation.

On ajoutera: Mais A quoi bon tanl d’infermitiences ? Nous,
nous n’en faisons pas antant et nous ne perdons pas de malades.
N’est-ce pas tomber dans 'exagération, et allonger inutilement
la séance que de faire des interruptions aussi fréquentes ? Oui,
sans doule, en donnant le chloroforme &4 doses progressives,
mais d’une facon conlinue, on a trés peu de morts. Mais ma for-
mule n’a pas d’autre prétention que de sauver le 4000° ou le
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2000 malade qui succombe; je suis convaincu que si & celui-
12 on avait fait les intermitlences réguliéres dont je parle, on
elit évité 1a catastrophe. — Admettez done, si vous voulez, que
mon procédé n’aura sauvé qu'une existence sur 4000, mais
ajoulez en méme temps, qu'il n'aura eu aucun inconvénient
pour les 3094 autres. J’emploie, cela cst vrai, pour 'anesthésie
deux ou lrois minufes de plus que heancoup de mes confréves,
mais qu'est-ce que cela en présence du service rendu au pa-
tient que je préserve de la mort?

D'allleurs ces intermitlences réitérées n’ont pas seulementle
orand avantage de supprimer les chances de mort, elles en ont
aussi d'antres quc mon expérience de vingt années sur ce su-
jet m’a permis de constaler. D'abord elles suppriment on atté-
nuent d’une fagon remarquable ces grandes irrégularités de
Panesthésie qulpréoccupent et souvent inquietent le chirurgien
dans le cours des inhalations conlinues. Je ne vels plus ces
arréts de la respiration el du pouls, ces morls apparentes qui
m’ohligeatentautrefoisd faire, comme jele disais {oul & U'heure,
en parlant des doses massives chez les animaug, la respiration
artificielle, 3 mettre latéie enbas, & électriser les patients, Jen'ai
plus de ces bruits laryngo-trachéaux qu’on attribuait al’avaie-
ment de la langue, et qu'on traitail par les tractions immodé-
rées de cet organe, je n'al plus de ces affaiblissemenis considé-
rables du pouls qui font craindre la syncope, j'al rarement
des vomissements.

A quoi tiennent cg effet ces irrégularités auxquelles expose
bien davantage P'inhalation continue ? Elles tiennent i ce que,
d un moment donné, lesang est irop chargé de chloroforme, et
2 ce que le cerveau et le bulbe soni irrilés & Pexccs, et avant
que Iaccconfumance se soitfaile. Mes chloroformisalions inter-
rompues au coniraire marchent régulitremenl, parce que je
laisse & 'agent anesthésique ie temps des’éliminer en partie, et
aux centres nerveux le temps de s’habiluer un peu au contact
des vapeurs aneslhésiques.

En second licu, j'ai plus rarement qu’autrefois les vomisse-
ments, la eéphalalgie, el le malaise pendanl la journée qui suit
les inhalations. Sans doute je les observe encore de temips
en lemps, parce qu'ils {tenuent, ainsi que nous lavons dits
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MM. Regnauid, Verncuil et moi, & des susceptibilités indivi-
duelies que nous ne pouvons pas supprimer. Et comme, en em-
ployant le méme chloroforme que mes confréres, j'observe plus
rarement ces phénoménes consécutifs, j’attribue ces derniers,
quand 1ils surviennent, non pas i 'impureté du médicament,
mais & 'une de ces deux causes: on 'idiosyncrasic, ou la sur
charze du chloroforme par trop de conlinuité des inhalations,

Je me resume donc, en disant que, pour moi, bien donner
le chloroforme, c’est le donner non seulement & doses progres-
sives, comme on le conseille généralement, mais & doses inter-
mittentes, el au moyen d'un certain nombre d’inspirations dont
les quatre cinquiemes environ sont faites avec le mélange d'air
et de chloroforme, et un cinguiéme avec ’air pur.

M. LasBf. — J’al eu l'occasion d’endormir, il y a quelque
temps, une malade, avec M. Gosselin, Ma pratique différant
sur certains poin{s de la sienne, 1l m’a engagé 4 venir A celte
iribune afin qu’elle soit discutée ; je le fais volontiers.

Moi aussi, depuis une année environ, j'ai modifié ma ma-
ni¢re de fairc relativement & 'emploil du chloroforme que je
donnaisauparavant de [amaniére classique, & dose massive; el je
puis dire comme M. Gosselin (ue, depuis cetle époque, je ne
connais pour ainst dire plus les accidents de la chloroformisa-
tion. Je ne vois plus cette suffocation du début, cette irritation,
celle excitalion qui est si vive chez ccrtains malades; je ne
connais presque plus les vomissements, les malaises consécu-
tifs 4 'anesthésie,

Ma maniére de faire, quise rapproche par cerlains points de
celle de M. Gosselin, s’en gloigne cependant radicalement par
d’autres. Je donne, en effet, le chloroforme i rés petiles doses,
mais d'une facon continue, sans intermitlences. On met habi-
tuetlement sur la compresse des doses énormes de Panesthési-
que; je n’en mets que de pelites quantités & la fois, mais je
n’enléve jamais la compresse, si ce n'est pour rencuveler son
imbibition. Eucore esl-tl que je ne le fais que le plus rarement
possible, ayant soin de recouvrir la compresse d'une toile im-
permnéable, qui empéche Uévaporation. Pour une anesthésie
de 20 & 25 minules, je ne dépense que O d 0 grainmes de
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chloroforme, ce qui est loin d’étre la quantité absorbée par le
malade; pour une anesihésie d’une heure, une heure et demie,
pour une ovariolomie par exemple, jemploie 20425 grammes.
Dans ces conditions, 'anesthésie met de 8 3 10 minutes 2 se
produire.

Je crois qu’en agissant de la sorte, je me place dans les con-
ditions ou se place, & si jusie titre, M. Gosselin; je n'impres-
sionne que faiblement les centres nerveux, ef je les habitue peu
A peu 2 celie 1mpression.

Bien que j'aie le plus grand respect pour les lecons de mon
cher maitre, M. Gosselin, je ne erois pas devoir étre du méme
avis, relativement aux intermittences. Je considére, en effet,
gque chacune de ces intermitlences interrompt la chloroformi-
sation, et me met, en quelque sorie, dans la nécessité de re-
commencer 'anesthésie, d'ot une durée plus grande de cette
anesthésie ef l'iniroduction d’une plus grande quantité de
chioroforme dans l¢ sang. D’allleurs, je puis invoquer en [a-
veur de cette pratique le témoignage de M. Gosselin lui-m&me,
qui a é1é témoin du fait dans une opération gue nous avons
faite ensemble,

Je tiens & dire deux mots maintenant de la surveillance
qu’il y a & exercer pendant la durée de la chloroformisation,
[ faul surveiller le pouls et la respiration, la chosc n’est pas
douteuse, mais c'est cerlainement cetie derniere qu'il faut
surveiller avec le plus grand soin. Daus ces derniers temps,
j'al observé.une malade qui, pendant une demi-heure, éfait
restée sans pouls appréciable pour aucun des assistanis; cela
m’engagea, il est vrai, & la plus grande circonspeclion, mais la
respiration étant bonne, je continuai mon opération sans cesser
I’emplol du chloroforme.

M. Gosselin a parlé des phénomdnes d'asphyxie, lorsque,
spi~disant, la langue est avalée. Je ne suils pas non plus d’ac-
cord avec lui & ce sujel. Je crois A Vexistence des phénoménes
d’asphyxie produits par la base de la langue. Je crois que la
plupart des chirurgiens seront de mon avis & cet égard, ct la
meilleure preuve que nous sommes dans le vrai, ¢’est que lors
de ceriains symplomes d’asphyxie, il suffit de lirer la langue
au dehors pour les faire disparaitre.
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Toutefois je suis de P'avis de M. Gosselin : je proscris 'usage
des pinces que je considére comme brutal. J'al vu en effet des
langues littéralement meurlries, donnant du sang, 4 moitié ha-
chées par I'emplol de ce procédé.

Mon avis est qu’il vaut mieux prévenir la chiite de la langue
que d’avoir A y remédier, et pour cela, 1l suffit d’'un procédé
hien simple, que j'emploie sans avoir la prétention de Pavoir
invenét., Je reléve la mdchoire, et partani I'os hyoide et le
larynx. Onpeutacquérirlacertitudedel’efficacité de ce procédé,
¢nlichanile maxillaire an cours d’une chloroformisation. Immé-
diatement on est averll par un ronchus caractéristique de la
difficulté que l'air éprouve & son entrée dans les voles respi-
ratolires.

Je tiens également compte de 'état de la pupille; je n’oublie
pas en effet que les recherches faites A ce sujet 'ont été dans
mon service par mes éléves Coijne et Budin. Je erois que le rétré-
cissement de la pupille est un excellent signe d’aneslhésie, mais
1l est utile surloul lorsque celle derniére est compléle, dure
depuis un certain temps, et 4 cette période o1 des quantités
infinitésimales de chloroformesuffisent entretenir 'anesthésie,
J’engage & surveiller I'état de la pupille dans ces cas, et a
n'ajouter du chloroforme sur la compresse, que lorsque la
pupille cesse d’8tre coniractée.

Il y a toutefois une restriction & connaitre, c’est que chez
les individus affaiblis par une maladie antérieure, 'anesihésic
peut &tre absolue, alors que la pupille reste dans an cerlain
degré de dilalation.

Dans ces derniers lemps, M. P. Berl a étudié par des expé-
riences sur des animaux, ce qu'il a appelé la zone mandable des
anesthésiques, ¢’est-d-dire Ja dose qui sépare le momenl ol
"anesthésique a produit I'anesthésie, de celui ol il produit la
mort. Celle zone est moins étendue pour I'éther gue pour le
chloroforme; avec le chloroforme, l'anesthésie arrive lorsque
I’air contient 8 pour 100 de chloroforme, et la morl lorsqu’il en
contient 20 pour 100; c¢’est une latitude de 12 pour 100 dans
[u zone maniable. Cetle lalitudc est de 40 pour 100 lorsqu’il
sagit de Télher, cc qui explique la prédilection de cet anesthé-
sique de la part de cerlains chirurgiens, et la proscription
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dont le chloroforme a été frappé dans cerlaines contrées,
en Amérique, par exemple. Cette zone maniable est bien plus
étendue encore avec le protoxyde d'azote sous pression; je
lui tropve une grande supériorité comme anesthésique, et je
m'en suis fervi; malbeureusement j’al le regret de constater
que son emploi est peu pratique ; 1l est difficile en cffet d’aller
en ville accompagné d'une voiturc trainée par deux chevaux,
et avec six hommes d’équipe, rien que pour I'anesthésie,
Toutefois, cet 1nconveénient malériel ne change rien au
mérile scientifique des expéricnces de M. P. Bert, et peul-éire
pourra-t-on leur irouver une application dans les hépitaux,

IEn tout cas, sans qu'il puisse y avolr un dosage mathdéma-
lique delagent anesthésique, il me semhle que par le procédé
que je préconise, on a des chances sérieuses de se mainienir
dans la zone maniable, quelque indéterminée qu’elle soit
cucore chez 'homme, et de ne plus dépasser U'écart qui sépare
la zonc anesihésique de la zone morleile.

M. L PrEsipENT. — La discussion n’est pas lerminée, mals
j& crois qu’en raison méme de son importance 1l y a intérél &

la renvoyer & la prochaine séance.

— La séance est levée 25 h. 10 minules.

Le Secrétaire perpéluel,
L'editenr-gérant, G. Masson. J. BECLARD,

PARES., —= IMPHIMEREE HNILX MARTINET, MUE MIGNON, 2.



SEANCE DU 7 MAUS 1882

PRESIDENCE DE M. GATYARBET.



Observations a 'eccasion du processverbal:
Chioroforme et chioroformisation (1).

M. VerxeuiL: Lorsque, & origine du présent débat, il n’était
question que des impuretés du chloroforme, j'ai pris la parole
pour dire brigvement que le chloroforme des hopitaux et de ia
plupart des pharmacies de la ville était 'de bonne qualité, et
gque l'on atiribuait quelquefois 2 la défectuosité de Vagent
aneslhésique des accidents qui tenaient bien plutdt & sa mau-
vaise administration.

(1) Voy. p. 4175.
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M. Gosselin venait de parler dans le méme sens; il avait
méme €16 beancoup plus loin, car il avait cru devoir rééditer
la proposilion célébre de Bédillot, 4 savoir que le chloro-
forme bien adminislré ne tue jamais,

Trompés sans doute par la similitude de nos opinions,
plusieurs organes de Ia presse, en rendant comple de la séance,
m’ont fait dire comme a mon collégue que la bonne adminis-
tration du chloroforme metlail & 'abri de tout péril de mort,
Pcul-étre aurais-j¢ laissé passer cette proposition, qui n’est pas
d’ailleurs dans le texie du Pulletin de I’Académie, st M. Gosselin
remontant 4 la tribune mardi dernier, n’avait aceentué da-
vanlage encore son affirmation, Quelques regrets que j'eprouve
de me trouver en dissidence avec mon éminent collégue, —
et qu’il veuille bien ne voir dans mes paroles que l’expression
d’une ferme conviction scienlifique qui n’allére pas ma véne-
ration pour sa personne, — Je considére son opinion comme si
funcste et si incxacle que je tiens ici & me séparer de lul avec
éclat et & déclarer hantement que le chloroforme, fat-il de
bonne qualité et adminisiré avec la plus grande prudence,
est malheureusement encore capable de causer la mort,

Comment pourrais-je mieux le démontrer qu’en me prenant
moi-méme pour exemple : depuis bienidt irente ans, j'emploie
le chloroforme; depuis vingt ans au moins j'ai adopté pour
oblenir 'anesthésie les préceptes si claircment et si magistra-
lement formulés par Chassaignac, Robert, Perrin et autres; J'al
mis ¢n usage en cas d’accidents les consells doonés par nos
anclens maitres, la traction de la langue, la flagellation de
I'épigastre, la respiration artificielle, ’élévation du bassin, ete.,
et jusqu'a ces derniers temps, bien qu'ayant eu quelqucs
alertes plus on moins vives, je n’avais jamais éprouvé de revers.
Il vy a quelques mois d peine ma série hearcuse a été inter-
rompue; j'ai perdu un malade que jendormais moi-méme et
vis-h-vis duquel j’avais mis en nusage les précautions minutieuses
que je recommande instamment et que je ne néglige jamais.

Je n’al pas fait trente ans de chirurgie sans avoir 3 me
reprocher. quelques fautes et quelques erreurs; personne, je
crois, ne m¥ccusera de les avoir dissimulées; dans mon ensei-
gncement publie, chague fois qu'il m’est arrivé d’en commettre,
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j’ai toujours consacré une legon clhinique spéciale a les meitre
en évidence afin de les faire éviler aux autres. Or, dans le cas
augquel je fais allusion, je déclare en &me et conscience quau-
cune négligence, aucune imprudence n’a été commise ni par
mol, ni par mes assistanis.

J’ajoute que dés l'invasion des aceidents J'ai mis en usage
ure séric de moyens dont un seul suffit de coulume pour
remeifre tout dans l’ordre,

Je sais ce que répondra mon honorable coniradictenr.
Comme je n'ai pas suivi rigonreusement la technique qw'il a
pris la peine de nous exposer, 1l attribnera certainement mon

revers A I'absence des Intermifiences dans les inspirations. La
chose est plus facile & avancer qu’d prouver. Je pense avoir
bien conduit 'anesthésie, M. Gosselin supposera le contraire,
nos deux aflirmations se heurtent sans se détruire.

Quiconque imagine un procédé nouveau le proclame supé-
rieur aux autres jusqu'd ce que les faits luiinfligent un démenti
ou fassent cesser son 1llusion,

Mais en attendant que 'expérience ait prononcé sur 'excel-
lence on I'impuissance des inspiralions intermittentes, il est
permis, je pense, de ralsonner un peu.

Voici, sauf erreur, la théorie que M. Gosselin prend pour
guide, théorie, je me hile de le dire, aceepiable et acceplée
en beaucoup de pomnts, mais fausse, suivant moi, dans son prin-
cipe et dangereuse dans scs conséquences : I¢ danger de 'anes-
thésie tientd 'introduction trop considérable outrop rapide du
chloroforme dans le sang, il commence surtout quand la
masse du sang en conlicnt environ 10 &4 41 grammes, ce
flaide trop chargé de vapecur anesthésique, sidérc alors
les centres nerveux, le bulbe surtout et c¢’est 14 la cause des
accidents.

51 I'introduction du chloroforme se fait plus lentement, si
on laisse aux émoncloires naturels : inlestins, reins et peau le
temps d’en éliminer I'exces, il n’y a plus de péril parce que les
cenires nerveux ne risquent plus d’étre sidérés,

On arrive aisément & ce résultat désirable en employant des
doses modérées de chloroforme et interrompant 'inhalation

anesthésique de temps en tamps pour faire respirer de lair
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pur, en un mot, en créant des intermitiences dans la péné-
tration de la vapeur siupéfiante.

La formule de celle intermittence est telle que dans Ja ma-
jorité des cas on obliendra 'anesthésic aprés cent quaranie et
une insperations dont cent treize avec le chloroforme mélange d’aiy
et vimgt-huit avee U'air pur; d’oll cette équation remarquable-
ment simple:

Anesthésie chloroformique ~—= 143 inspirations ehloroformiques
-+ 28 inspirations d'air.

Je ne saurais vous dissimuler, messicurs, Ja surprise que
m’a cansée celie ingérence de la mathématique dans une ques-
tion de pratique des plus délicates et des plus complexes ou,
si vous le prélérez, cette tentative de préeision el de rignemn
dans un acte purement médical qui ne eomporte ni Vune ni
I’anfre de ces qualités.

Dans la théorie de M. Gosselin, & coté de propositions évi-
dentes et généralementacceptées, je trouve en oulre Ies hypo-
theses les plus vagues; ce qu’il dil de la néeessité d'introduire
lenlement dans Yéconomie un principe nocif est excellent,
nous le savons et nous nous y conformons chaque jour dans la
pratique; lorsque nous ordonnons de l'exirait thébaique par
exemple, nous I'incorporons dans une potinn qum est absorbée
par cuillerées et avec des intervalles. 11 est clair qu’il faut
saturer pcu a peu le sang de chloroforme ; mais que sait-on de
la dose maniable de cet agent loxique chez 'hoinme et de la
quantité que le sang peul recevoir avant de devenir funeste
aux cenlres nerveux? Vous ignorez d’ailleurs si cetle squantité
est la méme chez tous les sujets. Yous parlez, il est vrai,
d’¢liminalion du chloroforme par I'intestin, par les reins, la
peau, ctc., et vous cherchez & tirer parit de cette élimination;
Imais connaissez-vous la quantilé que ces divers organes peu-
vent éliminer et savez-vous 4 quel moment les vapeurs de chlo-
roforme, par exemple, passant a iravers les capillaires, pour-
roul franchir Iépaisceur des téguments? Assurément M. Go-
selin a formulé ses opinions avec réserve et je Jul en sais gré;
mais je m'étonne qu’il n’ait pas vu que ces réseryves nc servent
plus & rien lorsqu’il s’agit de réglementer la pralique journa-
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lidre; qu’on fasse dans les laboratoires toutes les hypothescs
qu’on voudra, mals qu’on se garde de les transporter au lit da
malade.

M. Gosselin a certainement bien raison de rechercher la
cause des accidents de la chloroformisation afin d'arriver &
éviter ces derniers, mais pour que son explieation fit acceptable,
il fandrait que cette cause fit foujours la méme; or il n'en esl
rien. Mon éminent gollégne sait mieux que moi guon meurt
dans I’anesthésie de différentes maniéres : par syncope car-
diaque, par inhibition respiratoire, par asphyxie et peut-élre
autrement encore. Je ne lui apprendrai certainement pas que
la mort survient tantdt au début méme de la chloroformisa-
tion, alors que le sang n’a regu cncore gu’une trés petite quan-
tité de vapeurs, tantdt an milieu de¢ 'anesthésie, tantot enfin
plusieurs minutes aprés la cessation de toute inhalation ef
quand le sommeil semblait complet et régulier.

M. Gosselin sait bien aussi que chez certains sujets la ¢hlo-
roformisation échappe a {oute espéce de régle et que toute
formule est chez eux inapplicable. Cetle formule pourrait-elle
convenir i la fois & un jeune homme de bonne vie et meeurs,
en honne santé et & un aleoolique? M. Gasselin se rappelic bien
les difficultés inégalcs que comporte 'anesthésie, suivant la
région & opérer ou la nalure de I'opérafion & cffcctuer, qu’il
s’'agisse, par exemple, d'une amputalion de membres ou de
’ablation d’ygne tumenr des machoires ou de la langue. Il ne
peut songer un seul instant & coucher sur le méme lit de
Procuste des opérés aussi essentiellement différents les uns
des autres et cependant il les soutnettrait tous & sa formule :
141 inspirations dont 113 d’air chloroformé ct 28 d’air pur!

En présentant la chloroformisation comme une chose simple,
réductible & quelques préceptes faciles & retenir et & appliguer,
M. Gossehin croit évidemment rendre un service, jlestime qu'il
se trompe. J'en suis ¢t je resterai certainement A cette mémo-
rabla proposition de Robert que toute action ayant pour effet
et pour ohjet de détroire e sentiment et le mouvement esi une
action dangereuse, et qu'en provoguant I'anesthésie parun agent
quelconque, on met le palient en péril sérienx. Vingt-cing
ans éfconlds n’ont point abrogé ce jngement et rien sans
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doute ne labrogera dans la suite. Cette proposition me
parait vraie, aujourd’hui comme hier, et, pour mon compte,
je sais fort bhien que lorsque je m’approche d'un malade
avee la compresse de chloroforme, je fais naitre pour lui des
chances de mort. |

I.a technique de Padministration dua ehloroforme s’est amé-
liorée depuis ces derniéres années, j'an conviens; les acci-
dents sont plus rares, ¢’est probable; mais je ne crois pas
qu'ils disparaissent jamais. En vain, vous aurez du chloroforma
idéalement purg en vain vous 'administrerez d’une maniérae
irréprochable ; un jour viendra oli 'un de vos patients succom-
bera. (Vest que dans tout empoisonnement, — et il s’agit bien
& d’'un ¢cmpoisonnement —, il faul considérer trois choses :
la qualité, la quantité de "agent employé et aussi I'empoisonné
lui-méme. Or, quelles que soient les précautions que vous
prendrez pour assurer la pureté du chloroforme ou sa bonne
administration, je ne ne crois pas (ue vous puissiez jamails
prélendre sauver méme le qualre millidme ou le cing mil-
litme qui succombe encore anjourd’hui au chloroforme, si j'en
crois vos statistigques.

M. GosseLv : Bi, je le mainliens formeliement.

M. VErnrurt ¢ Je suis obligé de maintenir formellement Ia
cantraivre.

Eh quoi! Ne faut-il done pas tenir compte de P'opérs, des
états organiques de ceux auxquels on administre le chloro-
forme? Je lisais récemment dans le British medical Journal
(18 février 1882, p. 246) nn relevé des accidents occasionnds
par les agents anesthésiques dans les iles Britanniques, de jan-
vicr 1881 & février 1882, el )’y voyais que, rien que pour une
année, on comptail 9 cas de mort par le chloroforme, 4 par
I’éther, cet agent eonsidéréd comme si inoffensif, 1 par un mé-
fange de chloroforme et d’éther, et 4 par ’éthyléne. Les au-
topsies ont été pratiquees dang ces cas ; dans presque la moitié,
le ceenr ¢tait hypertrophié ou gras, circonstance d’autant plus
funeste que ce dernier état est impossible 4 diagnostiquer
dans la plupart des cas.
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By’

M., Hagoy : Oh!

M. VERNEUIL : Je serais alors trés heureux d’avoir procuré i
'un de nos éminents collégues de la médecine 'occasion de
nous fournir le moyen de fairc shrement le diagnostic de la
stéatose cardiaque. Pour ma part, je ne connais pas de signes
vraiment caractéristiques de ceite altération.

D’un autre coté, peut-on contesler les coincidences? Les cas
de mort subite au début, pendant le cours ou immédiatement
apres les opérations étaient connues avant 'anesthésie chirur-
gicale. Pourquoi ne les observerait-on plus depuis que !'on
emploie cetle derniére ? Certains individus ont des syncopes
3 la moindre occasion, pourquoi n’en auraient-ifs pas pendant
I'anesthésie ? D'autres suffoquent tont aussi aisément, pour-
quoi ne seraient-ils pas asphyxiés pendant "administration du
chloroforme ? Que serait-il arrivé si l'on avait endormi le céle-
bre malade de Desault, malade qui mourut subitement au mo-
ment ot le chirurgien marquait avec le doigt, sur le périnée,
’androit ol1 il devait poser le bistouri ? Il m’esl arrivé d’ouvrir
un abeés du ccu chez une femme qui était, 1l est vrai, en fort
mauvais état ; aprés avoir incisé la pean dans une petite éten-
due, Jécartals les lissus avec le doigt, lorsque la malade tomba
raide morte. N'aurait-on pas accusé le chloroforme si je 'avais
adminisiré ?

Les accidents de suffocation peuvent tenir, il est vrai, dans
quelques cas, # la mauvaise administration du chloroforme,
mais dans d’autres ils ticnnent cerlainement & des condilions
inhérentes au sujet.

Un mot sur les expériences de laboraloire, A mon avis, elles
ne peuvent pas grand chose dans la question ; elles sont tout A
fait incapables d’élucider les causes de la mort chez 'homme,
A Papput de cette négation, je puis invoquer ce fait que heau-
coup de sujets ehloroformisés meurent de syncope, ¢’est-2-dire
d’un aceidenl qu'on essaiera vainement de reproduire expéri-
mmentalement chez les animaux par les inhalations anesthési-
{ques.

Je me résume en disant : Oui, il faut emplover de bon chlo-
roforme, parce que les bons médicaments sont toujours meil-
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leurs que les manvais. — Oui, il faut adminisirer sagement et
habilement le chloroforme, parce qu’il importe, quand on
manie un agent dangereux, de le faire avec prudence et saga-
cité. — Mais il faut encore, et par dessus tout, savoir jusqu’a
quel point un organisme, plus ou moins taré, peut supporter
I'agent anesthésique.

M. Gosselin me fera sansdoute observer que cela rentre dans
les contre-indications du chloroforme dont il n’a pas voulu
parler. Mais alors je déclare que si on n’adminisirait le chioro-
forme qu’'d ceux qui ne sont pas exposés A ses inconvénients,
4 cenx qut n'ont aucune tare organique, et dont toutes les hu-
meurs et tous les viseéres sont entidrement sains, on supprie=
merait par cela méme plus de la moilié des chlorolormisa-
tions.

M. Jules Rocaarp @ Il est des questions qui paraissent re-
baltues, sur lesquelles il semble qu’il n’y ait plus rien & dire et
qui revienncnt pouriani, sur le tapis, avec une sorte de pério-
dicite fatale, sans que personne ait eu d’avance 'intention de
les y ramener. Ces retours en arriére ont cela de fAcheux qu’ils
mettent fous ceux qui jadis ont pris pari au débat, dans I'obli-
gation de remounter & la tribune et de venir y confesser de
nouveau leurs croyances, sous peine de paraitre les avoir abju-
rées, sous peine de laisser le champ libre aux opinions qu’ils
ont comballues.

C’est une nécessité de ce genre qui m’amene i prendre la
parole, aussi serai-je bref parce que I’Académie ne peut plus
s'intéresser & un sujet qui doit lut sembler épuisé.

Je ne m’arrédterat pas & parler de 'impurclé duchloroforme.
Il est évident (ue lorsqu’il est mal prépare, lorsqu’il s'est
altéré dans un flacon en vidange, 1l dott délerminer des acci-
dents et en particulier les malaises, les nansées, les vomisse-
ments dont on a parlé. Ce n’est done pas une question indiffé-
renie et M. Regnauld a rendu un service réel aux chirurgiens,
en leur signalant le permanganate de potasse comme un réac-
tif infidele ; mais il serait injuste d’atiribuer & cette cause les
morts déterminées par le chloroforme et c'est de celles-1a
senlecment que je veux m'occuper.
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Dans l'imporlante communication de M. Gosselin, et en
dehors de sa méthode d'inhalation sur laqueile je reviendrai
tout A 'henre, il est un point gui m’a frappé et que je ne puis
pas laisser passer sans protestation. Aprés nous avoir donné
cette assurance consolante que les cas de mort par le chloro-
forme allaient diminuant de jour en jour; aprés avoir appuyé
cette affirmation sur des stalistiques gqnl me semblent pour-
tant ecncore empreintes d'nne terrible exagération, M. Gosselin
a ajouté ce qui suit : « Peut-glre faudrait-1l nous condamner
n & l'emploi st incornmode mais si siir du proloxyde d’azote
» sous pression, si le simple procédé du mouchoir ou de la
» compresse nous donnait encore une mort de temps & aulre,
» fit-ce méme dans la proportion de 1 sur 4000 ou 5000. »
(’est contre cette proposition conditionneile, ¢'est contre
'abandon possible du chloroforme que je viens m’élever.
Tout ce qui se dit a cetle tribune a un grand retentissement;
la parole de M. Gosselin a un poids considérable et les prali-
ciens gqul n'ont pu acqnérir par eux-mémes une expérience
suffisante, sont déjh bien assez enclins & redouter le chloro-
[orme, pour qu'il n’y ait pas besoin d’augmenter leur défiance
el d'ajouter & leurs appréhensions. G'est pour eux surtout que
je liens A dire ceci : méme en admetiant que, contre loute
vraisemblance, on ne parvienne pas & diminuer, par un mode
d’administration mieux entendu, le nombre des victimes du
chloroforme, il faudrait le conserver encore parce que ses
avantages dépassent de beaucoup ses inconvénients, parce que
les chances de mort q'il ajoute & celles que fait toujours cou-
rir une opération, sont pou de chose lorsqu'on tient compte
da ln supproession de la donleur, de la sécurité du ehirurgien
lorsqu’ll opére, du calme qu’dprouve le patient lorsque tout
est ltermind et des conditions favorables dans lesquelles le
place une operalion ainst pratiquée. L'anesthdsic chirurgicale
est entrée dans nos mmurs et n'en sortira plus. Personne, du
raste, ne songe 4 y renoncer. Nong sommes encore dans celle
enceinte un assez grand nombrs de chirurgiens qui avons
exercé notro art avani celie découverte ; nousnous souvenons de
Ia terrcur de nos malades, de leur résistance qui ne cédait
gue devant la menace de la mort ou I'alrocité de la douleur,
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nous nous rappelons nos angoisses personnelles et nous
n'avons pas envie de recommencer, Or, tant qu'on n’aura pas
trouvé un anesthésique aussi actif; aussi sur, aussi prompt que
le chloroforme, on le conservera dans la pratique et on fera
bien, .

[’éther est plus lent, plus incertain dans son action ; il ne
détermine pas aussi complétement la résolution musculaire
indispensable pour obtenir la réduction des luxations, le re-
dressement des ankyloses, etc. Son lvresse est hruyante, indis-
créte, 11 exige des appareils assez compliqués et les chirurgiens
ont les appareils en horrenr, Eufin, il a fail moins de
victimes que le chloroforme, il n’est cependant pas d’une
innocuité absolue, comme le prouvent les slatistiques.

Le protoxyde d'azote donta parlé M. Gosselin a bien aussi,
dans son passe, quelques décés sur la conscience, 11 est dan-
gereux lorsqu’il est impur, comme ’a fait obhserver M, Dumas,
ct 1l est difficile de s’assurer de la purelé d'un gaz, qu’'on pré-
pare au moment méme de s'en servir et dans une pidce voisine
de celle ot 'on opére. Clest de cette fagon, on le sait, qu’agis-
sent les dentistes. Est-il absolument inoffensif lorsqu’on le fait
respirer, mélangé a Foxygéne et sous tension, d’apris la mé-
thode de M. Paul Bert ? M. Gosselin affirme, j¢ suis disposé
a le ¢roire, mais enfin cela n’est pas démonlré, De ce qu’onn’a
pas eu d'accident A déplorer dans le cours de 150 4 200 opéra-
tions qu’on a faites de cette facon, an ne peut pas en conclure
qu’il en sera toujours ainsi el qu’'on ne dépassera pas la dose
maniable fixée par M. Paul Bert. Nous avons administré le
chloroforme pendant plus de six mois, avec la plus insouciante
prodigalité, sans nous douler que nous faisions courir quelque
danger & nos malades, lorsque le cas de mort survenu A Bou-
logne au mois de mal 1848 esl venu nous rendre plus circon-

spects. Qui peut nous affirmer que le protoxyde d’azote, méme
sous tension, ne causera pas une déception pareille 3 ceux qui
auront mis en lui leur confiance. D’aillears, son innocuilé
absolue fut-elle démontrée, qu'onine pourrail pas encore faire
entrer duns la pratique courante un agent anesthésique dont
Pemploi nécessite une cloche d'une capacité de 18 métres cu-
bes, pouvant conlenir 10 & 12 personnes, saus compler le petit
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chariot, la poinpe & bras, le réfrigérateur et les autres acces-
soires. Il faut un camion pour porter la cloche, un atieclage
pour la faire mouvoir et six homnmes d’équipe pour la manceu-
vrer.

Je ne parle pas des autres aneslhésiques qu’on a successive-
ment expérimentés parce qu'ils sont tous tombés endésuéiude.

Il faut donc conserver le chloroforme et perfectionner son
moded’administration. A cet égard, je dois déclarer tout d’abord
que je pense, avec M. Verneuil, qu’on ne pourra jamais enlever
tout danger & I'anesthésie chirorgicale. Il serait, & mon sens,
illogique au point de vue scientifique et compromettant au
polut de vueprofessionnel, de souterirle contrairve. On pourrait
répéter aujourd’hui ce que disait Flourens en 1847, « L’élher
sulfurique était un agent mervellleux et terrible, le chloro-
forme esl plus merveilleux et pius lerrible encore. » La ques-
tion de vie ou de mort est loujours posée lorsqu’on a recours
aux anestheésiques. CGe n'est pas ici le lieu de passer en revue
tonies les causes qui peuvent, dans ce cas, amener la mort;
elles ont éié exposées et disculées trop souvenl pour gu'il soit
nécessaire d'y revenir. Je ne veux plus insister que sur un fait,
c’est qu'indépendamment des prédispositions individuelles, des
conditions de milieu, de la nature de la lésion pour laquelle
on opere, le mode d’administration du chloroforme a une
influence considérable sur Ia somme de dangers que celagent
anesthésique fait courir.

Il est un point sur lequel j’ai le regret de ne pas parlager
I'opinion de la plupart de mes confreres; je regarde la com-
presse comime un moyen dangereux. Il faut ioute lenr habileté
et toute leur sollicitude pour qu’clle n'occasionne pas plus
d’accidents.

Les praticlens qui n'ont pas leur expérience se hornent &
verser ruelques goulles de chloroforme sur un morceau de
linge ou sur un mouchoir, puis ils 'approchent du visage du
malade. S'1l tarde & s’endormir, ainsi que c’est I’habitude, on
augmente [a quantité de liquide et on diminue la distance; on
arrive ainsi presque au conctact et il suffit d’'un moment d’inat-
tention pour que la compresse coiffe la bouche du malade et
ajoute les dangers de l'asphyxie 4 ceux de 'empoisonnement.
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Je sais hien que ce n'est pas ainsi que procéde M. Verneuil,
mais ce n'est pas sa maniére de faire que j'examine et les moyens
qul ne sont inoffensifs qu’enlre les mains des maitres sont de
mauavais moyens. D’autres, et je parle toujours des praticiens
ordinaires, roulent la compresse en forme de cdne et versent
le liquide dans sa concavité; d’aucuns y insinuent une bouletle
de charpie, un morceau d’éponge destinés a recevoir le chloro-
formie, mais le danger est toujours le méme ct le libre accés
de l'air n’esl pas mieux garanti. Je nc comprends pas que des
conditions de cette importance solent laissées au hasard,
qu'ill n'y ait rien de réglé dans Yexécution d'une pratique qui
compromncel si sérieusement les jours du malade, lorsque les
plus pelits détails de la plus mince opération sont indigqués avec
tant de précision dans les traités de chirurgie,

Le chloroforme traverse rapidement l'économie, ainsi que
Glaude Bernard l'a demonltré; lorsque la mortsurvient, ce n’est
pas parce quc le malade en a irop respiré, car on peui lui en
faire absorber des doses cousidérables, en y meltant letemps et
en prenant les précautions néeessaires, ¢’est parce qu’a un
moment donné, ilest entré brusquement, dans le torrent circu-
latoire, une certaine quantité de chloroforme al’état de concen-
tralion, sans éire mélangé A l'air atmosphérique, et que les
cenires nerveux ont été frappés de sidération par cette agres-
sion subite. Le chloroforme agit dans ce cas comme 'alcool
qui ne détermine que l'ivresse lorsqu’l est éiendu d’eau et
qui foudroie commel’acide cyanhydrique, lorsqu’il est employé
A l'état anhydre et en quantité suflisanie. M. Paul Bert a mon-
tré que pour étre inoffensives, les vapeurs du chloroforme
deva‘ent &ire mélangées & I'air ¢t que la dose de Iagent anes-
thésique devait &trerenfermée dans deslimites qu'il a précisées.
J’ai montré que les procédés habituels ne remplissaient aucune
de ces conditions., M. Gosselin a essayé d’atteindre ie bul, sans
abandonner Ja compresse qui eslune sorted’arche sainleet il a
imaginé de faire respirer alternativement du chioroforme et de
’air pur; les orateurs qui m’ont précédé i la tribune, ont fait
a sa meéthode des ohjections sur lesquelles je ne reviendral pas,
mais je lui ferai observer qu'aulien de faire respirer successi-
vement le chloroforme et I'air, au lieu d’attendre que le mé-
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lange s’opére dans les poumons ou dans le sang, 1l est bien plus
simple de le laisser s’opérer de lui-méme et de faire respirer
les deux éléments & la fois.

Ce probléme a é1é résalu dés 1847, par le cornct imaginépar
M. Regnauld eb qui, depuis celte époque, est en usage dans la
maiine. G'est un céne {rongué en carton, avec un diaphragme
de flanelle, percé d’un large troun au centre cl sur lequel on
verse pour commencer dix grammes de chloroforme, On 'ap-
proche du visage du malade, avec plus ou moins de leateur,
suivant qu’il s’agit d’'un enfant, d’une femme ou d’un adnlte.
Aprés quelques secondes de résistance, la base du cornet s'ap-
plique doncemenl sur 'ovale inférieur du visage et l'encadre;
le malade respire & pleins poumons de 'air et des vapeurs de
chloroferme; 'insensibililé est obienue en deux minutes en
nioyenne. Juand le patient semble au inoment de se réveiller,
guaud i1 donne des marques de souffrance, on verse une nou-
velle quantité de chloroforme dans le récipient et on Papproche
derechef.

Ce cornct remplit les deux condilions fondumentales de
tonte chloroformisation prudenle. 1l assure le libre accés d’un
couraul d'air large et direet, 11 maintient la surface d’évapora-
lion & une distance sulfisante de la houche du patient et vela
sans que le chirurgien ait besoin de s’en préoceupery et en
laissaiit & Vaide chargé d’endormir le malade une main libre
pour consuller le pouls ou la respiration.

Depuis trente-cing ans, e chloroforme est administre
de ceile maniére, dans tous les poris militaires, 4 bord de
nos navires, dans toutes nos colonies et nous n'avons pas
cn un cas de morl & déplorer. Cela ne veut pas dire, je le
répete, que le moyen soil inlaithble, je me suis déja expliqué
A cet égard ; hous pouvons demain éprouver un revers, $ais
que notre maniére de procéder en soit responsable,

Je suls couvalncu gr'elle est plus sare, qu'elle expose i
moius de dangers que Pemploir de la compresse et ¢’est pour
cela gue je dis aux chirurgiens des hapilaux de Paris: Que
I'un de vous lmagine un petit masque, un cornet guelconque
qui remplisse les mémes eonditions cque le uolre et qu'i lui
donoe son nom. Bous celle égide, avec ce patronage, Pappa-
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reil sera accepté par tout le monde et je suis convaincu qu'a
partir de ce moment, le chloroforme fera moins de victimes.

M. Maurice PeRrIN: Toutes les opinions soutenues a celle
tribune par nolre éminent collegue M. Gosselin, ont au dehors
un long et légilime retentissement. C’est pour ce motif setle-
ment que je demande la permission 3 ['Académie de faird
comme mes collégues des réserves au sujef de sa communica-
tion sur la technique de la chloroformisation.

Pour donner plus de poids a ses paroles, M. Gosselin a rap-
pelé qu’il survient encore trop souvent des accidenis mortels
pendant la chloroformisation, qu’il s’en est produit récemment
quelques-uns dans les hdpitaux de Paris et il a ajouté, si je ne
me trompe, que la proporiion approximative de ces morts su-
hites était de 1 sur H000 chloroformisations. M. Gosselin doit
avoir de bonnes raisons pour adopter ce chiffre pluldl que tout
autre ; je le trouve bien élevé.Mais enfin, 4 défaut d'une vaste
statistique portant sur toutes les chioroformisations pratiquées
sur un grand thédtre chirargical comme Paris, par exemple, et
permettant de se prononcer avec connalissance de cause, je
Vaccepte comme base de discussion el j’ajoute que, fut-1l dix
fols, vinglt fols moins élevé, 1l nous imposerait toujours le de-
voir d’unir nos efforts pour en diminuer 'importance, pour
sauver le cing millidme, comme dit M. Gossehn,

Pour y arriver, notre savant collégue conseille, ainsi qu’il l’a
toujours fait depuis la célébre discussion du rapport de Robert
i la Société de chirurgie, de recourir aux inhalations intermit-
tentes, entrecoupées. Donnant A son idée une forme plus con-
crele, 1l détermine, 1l fixe le rapport suivant lequel doivent se
siccéderlesinspirations d’air chargé de vapeurs de chloroforme
etd’air pur. Il va méme jusqu’d calculer, en prenant pour base
le volume d’air correspondant en moyenne & une inspiration,
la quantité en poids de chloroforme nécessaire pour provoquer
‘Panesthésie, Dans la pensée de M. Gosselin, lorsque ce procédé
est sagement appliqué, on provoque, méme avec du chloro-
forme médiocre, sans imprévu, sans agitation, sans efforts de
vomissements et sans crainte d’accidents graves, le sommeil
anesthésique en six ou huit minutes, Je n’ai pas besoin de faire

2" SERIE, T. X. N° 10, 17
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ressortir devant 1’Académie la gravité de ces paroles. Elles re-
nouvellent, en’accentuant encore, la déclaration de M, Sédillot
« que le chloroforme bien administré ne lue jamais». Cest
contre cette proposition que je me suis élevé en plusieurs
circonstances. G'estcontre elle queje m’¢léve encore anjourd’hui
avec toute la déference que m’inspirent la personne et le ca-
ractére de notre savant collégue.

Quelles sont donc les raisons sur lesquelles se fonde la cona
viction de M. Gosselin? Elles sont de deux ordres. D’abord
une longue et treés laborieuse pratique exempic d’accidents.,.
usqu’'alors. Mais, grice & Dieu, la plupart des chirurgiens ont
été aussi heureux que M. Gosselin, et sans avoir recours aux in-
halations intermittentes. Comme j'ai déjd ea l'occasion de le
dire & '’Académie, je n’ai jamais eu et je n’ai jamais vu d’acci-
dent mortel causé parle chloroforme dans une période de plus
detrente ans,tout en opérant le plus souvent daosles conditions
si défectueuses de la chirurgie d’armée. J’ai trouvé du mauvais
chloroforme qui m'a donné de maavaises chloroformisations
incompletes, interminables, trouhlées par des crises de vomis-
sements, accompagnées de tous ces pénibles incidenis qui ont
fait 'objet de ma note aV'Académie en 1878, mais je n’ai jamaits
observé ces mmorls subites qui sont Uobjectif principal de Pim-
portante communication de M. Gosselin.

M. Léon Labbé, dans la derniére séance, immédiatement
aprés la communication de son ancien et vénéré maitre ot a
soninsligation, nous a fait connaitre les résultats toujours heu-
reux de sa pralique, surtout depuis qu'il donne I'anesthésique
A doses plus fraclionnées. Et pourtant, lul comme nous, comine
tous les autres, fait usage des inhalations continues | Sur le
terrain des fails,je ne trouve vraiment aucun motif pour chan -
ger de manidre de faire.

Et dans le domaine des 1dées, en est-il antrement ? M. Gosse-
lin, préoccupé de la crainic de surcharger les centres nerveux
et particulierement le bulbe de vapeurs anesthésiques, en favo- -
rise I'éliminationct la réparlition dans toute la masse du sang 3
’aide d’un certain nombre de respiralions 4 'air pur. 1l est in-
contestable que de cette sorte on diminue la quantité de chlo.
roforme introduiie dans l'organisme; mais on 8’éloigne du bat
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3 atteindre qui est précisément d’obtenir un état ancsthésique
porié jusqu’d la période de tolérance. Et cet état anestheésique
on y arrive, si on prend pour {ype une chloroformisation ré-
guliere, par une série d'étapes successives qu’ll est alsé de dé-
terminer en physiologie expérimentale. L’effet incontestable
des interruptions c’est de faire perdre une partie plus ou moins
grande des résnltats obtenus, c’est de reculer au lieu d’avan-
cer, c'est d’exiger de nouvelles inhalations pour revenir au
point ou lon en élait avant U'mlerruption, c’est de recom-
mencer ce g élait fait. Conclusion : temps perdu, éetheérisme
retardé sans bénéfice saisissable.

Mais si la chloroformisation est irrégulitre; si pendant la
période d'excitalion il survient des secousses convulsives, un
spasme laryngien, un arrét de la respiration, un état lipothy-
mique ou des vomissements ? — Oh! alors la suspension des
inhalations est de rigueur pendant toutc la durée de I'inci-
dent.

Ce n'est pas de cetle mesure exceptionnelle destinée & remé-
dier & une situation exceptionnelle imprévue, qu’a voulu vous
enlretenir M. Gosselin puisque dans sa pensée, c’est une modi-
fication dans la technique dela chlorolormisation qu'il suggére
A volre sollicicitude, IYolt vient donc cette dissidence si pro-
fonde ? De ce que nous n’attribuons pas les accidents 4 la
méme cause. M. Gosselin me parait les rattacher a une impre-
gnation trop profonde du bulbe rachidien par les vapeurs
aneslhésiques, & un véritable empoisonnement. Ei moi je ne
crois pas & l'intervention de cette canse. Je ne crois pas que
homme succombe pour avoir absorbé trop de chloroforme,
Ne suffil-il pas pour s’en convaincre d’interroger les faits. Bien
souvent Vaccident s'est déclaré aprés quelques inhalations,
pendant le labeur d’une chloroformisation mcompléte au mo-
ment ou le patient s’agite, change de position, marque de
facons diverses qu’il est incomplélement endormi; ou bhien
encore a l'occasion d'une lipothymie, d’une suspension de la
respiration, de I'in{ervention prématurée du chirurgien: toutes
conditions dans lesquelles il est d’autant plus difficile d’ad-
meltre une inloxication des centres nerveux, que celle phase
d’excitation et de désordres une fois traversée, on peut conti-
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nuer sans danger lesinhalations pendant un temps relativement
irés long : une demi-heure, une heure et méme davantage.
L'invasion de Yaecident est habiluellement brusque, fou-
droyante. C’est la mort apparente ou réelle succédant 4 la vie
en plein exercice. Ge n’est pas ainsi que l'8tre vivant succombe
aux progres de lintoxication chloroformique. Les grandes
fonclions s’arrélent successivement, lentement, et la vies’éteint
au dernier battement de cceur.

Penétré de ces différences fondamentales, j'en ai exposé les
raisons physiologiques il y a plus de vingt ans, dans mon
Traité d'anesthésie et je suis arrivé a4 celte comclusion que
les morts subites, pendant la chloroformisation, étaient dues,
non pas un a empoisonnement, mais bien A une syncope
accidentelle empruntant son caractére de gravilé 4 ['élat
anesthésique.

Je demande 2 'Académie la permission d’expliquer ma
pensee en quelgques mots.

Les effels des agents anesthésiques, comme de beaucoup
d’agents toxiques, comprennent deux périodes successives :
Pune d’excitation, l'aulre de collapsus, qui correspond &
Iabolition du pouvoir excito-moteur de la moelle.

Pendant la période d’excilation, il survient fréquemment
des mouvements convulsifs des membres, et surtout des trou-
bles de la respiration. Ces troubles sont dus soit & la con-
traction des muscles respiratoires externes, soit & une occlu-
sion spasmodique de la glotle ; ils occasionnent ces crises de
suffocation que toutf le monde a vues, el pendant lesquclles la
face devient vultueuse, semi-asphyxique.

D’autres fois un arrét de la respiration se produil & la fin de
la période d’excitation, au début de la période de tolérance,
on dirait que le malade oublie de respirer : le pouvoir excito-
moteur de la moelle, alourdi par les vapeurs stupéfiantes, a
besoin pour rester en exercice, d'un excitant externe, comme
des flagellations rythmées sur I’épigastre, Uinterpellation &
hantfe voix, ete.

Et cet état ne saurait 8tre attribué, quoi qu’il en affecte
momentanémentles apparences, d1'abolition du pouvoir excito-
moteur bulbaire par 'imprégnation d’une quantité excessive
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de vapeurs anesthésiques, c'est-d-dire par une action toxique,
puisque la respiration une fois rétablie, régularisée ; la période
si bien qualifiée par Chassaignac sous le nom de périnde de
tolérance une fois obtenue, il est possible de reprendre les
inhalations, de les continuer, c’est-d-dire d’augmenter, de
décupler peut-éire la dose de poison sans inconvénients et on
pourrail presque dire sans dangers.

C'est pendant ces arréls brusques de a respiration, quelle
gqu'en soil la forme, que survient le pius souvent la suspension
des hatlements du cceur. Et cela ne doit pas nous surprendre,
¢tant connue [’éiroite solidariié qui exisle entre V'appareil
pulmonaire et I'appareil cardiaque,

La syncope est I'accident toujours redoutable de la chloro-
formisation : elle emprunte sa gravité aux conditions créées
par l'etat anesthésique, et nul, quelle que soil sa manidre de
faire, n’en est siirement & I’abri.

On peut seulement par la recherche judicicuse et attentive
des contre-indications, par I'appréciation de 1’élat habituel ou
accidentel du systéme nerveux du patient, par une bonne
méthode d’administration les rendre de plus en plus rares.

La bonne administration du chloroforme consiste, & mon
avis, & le donner & petites doses successives et par inhalations
continues j & éviter autant que possible les réactions brusques
de la période d’excilation; & suspendre chaque fois qu'il sur-
vient des mouvements violents et des envies de vomir ou des
troubles de la respiration. Telle est la régle qui a prévalu,
surloul en France, dés les début dela pratique de 'anesthésie
on la retrouve dans le traité d’anesthésie de M. Bouisson, dans
les écrits de M. Sédillot, de Chassaignae, dans mon Jraié
d'anesthesie chirurgicale, ainsi que dans les divers débats acadé-
miques. Aussi ai-je ¢té surpris d’entendre M. Labbé dans la
derniére séance, qualifier de mélhode classique celte méthode
qu'a suivie nolre collégue jusqu’d 1’'année dernidre et qul
consisie 2 donner le chloroforme a profusion, A doses massives,
selon son expression. Ce n’est certes pas dans la litlérature
médicale francaise, ni 4 ’école de M. Gosselin, dont il s’honore
a si juste titre d’'éire 1’éleéve, que notre collegne a puisé ses
inspirations. La vrate, la seule méthode classique, est celle
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qu'it a eu raison d’adopter et dont 1l a signalé les bons ellels au
cours de la derniére séance.

Notre collegue, M. llochard, vantait tout a 'heure le cornet
en usage dans la marine. 1l a pour lui de longs et de beaux
services! Mais je lul préfere encore la simple compresse ou le
mouchoir roulé parce qu’ils représcntent le mieux possible
l'absence d’appareils, le plein air, la suppression de toule en-
trave au libre jeu de la respiration. Sans doute le cornet de
M. Regnauld mainlient automatiquement le liquide anesthé-
sique & une distance constante des voies respiratoires; il em-
péche ces maladresses dont parlait M. Rochard et qui consis-
tent A clore la bouche el le nez avec 'objet poreux chargé de
chloroforme.

S'1l s'est produit de semblables maladresses, et je n'ai garde
d'en douter, puisque notre collegue aflirme, elles lémoignent
d’'une néghgence blamable ; mais elles ne peuvent servir d'ar-
gument pour nous faire renoncer au procédé de la compresse
qui est si simple, s commode et qui remplil si bien les condi-
lions théoriques d'une bonne chloroformisation & I’air libre.
Le cornet preféré par M, Rochard ressemble Lrop & unc muse-
litre, §’il ne géne pas la respiration, il menace de la géner, Et
cela suffit pour exposer a de la suffocation, ce que je redoule
le plus pendant l'anesthésie. Ceux d’entre mes collégues qui
ont éteé condamnés A la moustiquaire connaissent cet état de
géne, de spasme qui s’empare de vous, bien que Iespace soil
suffisant, que le tissn de la moustiquaire soit & larges mailles.
Et méme, il est des personnes nerveuses qui éprouvent cctte
anhélation en voiture, dans une chambre quelque peu exigué.

Que serait-ce donc si elles avaient collé A la bouche 'uppareil
de M. Regnauld?

M. Lt PnresipENT ¢ Celle discussion sera conlinuée dans la
prochaine séance,
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Reprise de la discussion
sur

le chloroforme et 1a chloroformisation (1).

M. TréLaT, — Il y a un mois, jour pour jour, M. Gosselin
présentalt, en réponse au travail de M. Regnauld, ses pre-
miéres observations sur le chloroforme. 11 disaif que 'axiome
formulé par SédilloL en 1851 était toujours vrai et ceile pro-
position etait aggravée quinze jours plus tard par cette autre
phrase qui figure au Bullelin : « Le chloroforme mémec lége-
rement 1mpur n’a pas de sérieux inconvénients et surtout il
ne donne pas la mort, lorsqu’il est bien administré. »

Ce méme jour, 14 février, i 11 heures du malin, jopérais un
jeune homme de 20 ans pour un lymphadenéme simple de
ja région sus-hyoidienne datant de cing ans et gros comme
une pomme de reinette. Nous n’avions reconnu aucune ¢on-
{r'indication & 'emploil du chloroforme. Cet agent avait été
administré réguliérement et avec prudence. L'opération appro-
chanl de son lerme, la compresse avait ét¢ enlevée et 'opéré
respirait librement, ' |

Au momenl précis, — veuillez bien remarquer le fait, —-
ou je détachals les dernidres attaches de la tumcur, le malade
poussa un petit er1 teés court; il porta sa main droite vers le
sidge de I'opération; lc trone tout entler se souleva légeérement
par une sorte de raidissement et 'un de mes jeunes collégues
les plus distingués, M. le docteur Bouilly, qul tenait le pouls
de Ja main gauche me dit que ce pouls devenait insensible,

L'opération étant achevée, nous mimes aussilot en @uvre
les moyens les plus énergiques : faradisation du nerf phré-
nique ¢t du diaphragme (ear j'ai toujours la machine préte
chaque fois que j'emploiele chloroforme) ; inversion de la téte
et du tronc ; enfin respiration artificielle. Celle-et ful exécutée
d’une maniére trés puissante. Un médecin italicn qui se trou-
vait dans l'assistance, M. le docleur Colzi, m'offrit son con-

(1) Yoy. pages 108, 175 et 192,
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cours ¢ cxécuta le procédé de Pacini (de Florence) qui, &
chaque tospiration, fail pénétrer une grande quantiteé d’air dans
la poilrine,

Ces moyens combinés furent employés sans reliche. La res-
piration artificielle fut faite par les docteurs Colzi, Bouilly, Sc-
cond, prosecteur de la Faculté, par mon chef de clinique
M. Campenon. Rien n’y fit. Au bout de 48 minutes nous
abandonnions une lutte désormais inutile.

Le coup de syncope lraumatique réflexe était mortel car
rien n’avait pu en conjurer I'effet primitif et terrible.

C’était s1bien une syncope reflexe par irrilation traumatique
que nous elimes tous la pensée de rechercher si queique nerf
important de la région n’avait pas été froissé ou tiraillé pen-
dant P'opération. Mais la lumeunr étant superficielle, sous le
peaucler eten avant de la glande sous-maxillaire, ni le lingual,
ni le grand hypoglosse n’avaient pu étre touchés.

1t y a, Messieurs, des coincidences cruelles ¢t vous convien-
drez que le verdict prononcé par M. Gosselin était dur le
jour ou j'avais la douleur de perdre un malade sous le
chloroforme.

Déja tous nos collégues se sont hatés de dire que les paroles
de M. Gosselin sont grosses de conséquences et qu'elles tirent
un caractére plusgrave de la hauie situation de celui qui les a
prononcées,

Quand un homme a su par ses lravaux, sa longue expé-
rience, la droiture de son caraciére, acquérir l'estime et le
respect de tous, ses parolessonlrevéluesd’un surcroit d’aulorité
par la puissance propre de ces biens précieux,

Peut-étrc M. Gosselin, ramené & la iribune, dira-t-il que les
cas analogues au mien sont imprévus, qu'ils échappent aux
regles salulaires, ou bien encore que quelque contr’indica-
lion formelle a passé inapercue, ou meéme qu’il y a eu des
négligences de détail ?

Je ne sais. Mais ce n’est pas ainsi que le public médical a
compris la communication de notre émnent collegue. Cen’est
pas non plus de cette fagon que nous I'avons entendue et que
nous ’avons sentie. Nous avons compris, ¢t toul le monde a
compris que les malades meurcnt parce qu'on leur adminisire
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mal le chloroforme et qu’on seraif str d’éviter la mort par
une administration méthodique-

Heureusement aucun de nos collégues n’a voulu souscrire
& celte proposition. M. Labbe a exposé son procédé d’inhala-
tion. Il emploie Lrés peu du liquide anesthésique parce gu’il
supprime, par un morceau de taffetas gommé, évaporation
inutile; il agit avec lenteur et circonspection et n'a jusqu’ici
observé ni inconvénients, ni accidents. Il se loue de ce pro-
cédé, mais il s’est bien gardé de dire el d’affirmer qu1l était
désormais & I'abri de tout désastre. MM. Yernenil, Perrin, Ro-
chard ont successivement occupé la tribune pour protester de
la maniére la plus respectueuse pour la personne, mais la plus
formelle contre la doctrine émise par M. Gosselin,

Il y a longtemps que M., Gosselin préconise les intermit-
tences pendant les inhalations de chloroforme. M. Perrin lul
rappcelait qu’il avait déjaadopté cetie maniére d’agirlorsdu rap-
port de Robert. M. Gosselin estrevenu sur cesujet et I’a doetri-
nalement exposé au début de ses importantes lecons de clinigque
chirurgicale, publiées il y a dix ans 4 peine. Il disait alorsqu’on
peut observer pendant 'administration du chloroforme des
aceidents prévus et par conséquent évitables, que d’aultres sont
imprévus et il en citait des exemples, Ilinsistait surla recherche
des conlr’indications, sur la nécessité d'une grande prudence,
d’une extréme attention; mais pour conclure, reconnaissant les
immenses et indispensables services de 'anesthésie, il se bor-
nait 4 dire aux chirurgiens : prenez toutes les précautions pos-
sibies de maniére & pouvolr vous dire s'il arrive malheur: Fais
ce que dois, advienne que pourra, ¢’était son dernier motl.

Quelie différence avec les conclusions que nous combattons
aujourd’hui !

Quels faits, gquelles découvertes majeures, quelles subites
illuminations ont pu changer A ce point [a direction d’esprit
de notre éminent collégue?

Sans doute 1l y a eu des {ravaux importants depuis dix ans.
Pour ne parler que de noscompatriotes, MM. Vulpian, Franck,
Arloing et en dernter lieu M. Paul Bert ont éclairé des points
obscurs. Grice & ces habiles expérimentateurs, nous connais-
sons mieux la marche de I'anesthésie par inhalation de vapeurs
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chloroformiques. Nous savons gu’elle efface d'abord lintelli-
gence, puis la mémoire, puis les volitions cérébrales, puis
qu’etle atteint la moelle et frappe successivement, sa sensibi-
lité et son pouvaoir excito-moteur. Nous savons encore que 1’a-
nesthésie n'est simultanée ni dans les différenls sysidmes ni
dans les différents organes, et que précisément par ce motif,
la perte de la sensibilité de certains organes, paupiére, cor-
née, régions génitales, marque la limite qu’il ne faul pas
franchir, parce qu’on est alors peu éloigné de la mortelle
anesthésie bulbaire.

Je ne puis exposer par le déianl toutes ces délicates con-
quétes physiologiques. Devant I'auditoire pour lequel je parle,
il me suffit d’une indication succincte, _

Iist-ce sur ces faits ou sur d’autres restés inconnus que s’est
appuyé M. Gosselin? Nous a-t-1l donné le moyen d’éviter abso-
lument toute action du chloroforme sur le bulbe? Il I'espere
peut éire, mais entre 'espérance et la certitude, quel écart!
Et comment ne voit-on pas, en se hornant au seul point dc vue
physiologique, quelle proximité fatalement dangereuse il ya
entre ’arrét des fonctions du bulbe cf Varrét des fonctions des
nerfs voisins du bulbe, et quelles circonstances insaisissables
peuvent parfois abaisser cette faible barriére |

Ft encore, §'1l n'y avait que ce danger, que ¢e seul danger?

‘Mais loin de 1d. Il s’en faut de tout que les morts par le
chloroforme soient 1dentiques et gu’elles reconnaissent une
cause constante, M, Verneull a 1nsisté avec juste raison sur
I’état anatomique de I'opéré, sur les lésions profondes et graves
gu'il peut présenter et qui ne sont pas toujours accessibles 3
nos moyens de diagnostic.

Il y a longtemps que M. Perrin a attiré I'atlention sur les
complications possible de la période d’excifation et sur le
spasme laryngien quon observe parfois au début de Panes-
thésie, Cerlains opérés sont morts aprés avoir inspiré vingl
goultes de ehloroforme, d’autres 1 ou 2 grammes. Par contre
on sait les quantités énormes qui ont él¢ consommeées sans
nul inconvénient par certains malades.

Le moment ot survient la mort n’a pas plus de précision.
Tantot elle arrive au début de 'aneslhésie; la thése de Duret
2¢ SERIE, T. X, N° 11, 20%
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relate vingt-six cas de ce genre, Tantot, et c’est le cas le plus
commun, pendant la narcose compléte. Dans des cas assez nom-
breux elle a lieu aprés la narcose et plus ou moins longtemps
apres sa terminaison.

Ainsi tout est sujet & variation: la quantité de chloroforme
inspiré, la période de lanesthésie, le mécanisme de la mort.
Comment dés lors faire reposer I'excellence d'un procédé sur
une seule nature, une seule cause, une seuleforme d'accidents?
J’al pris soin de retracer aussi exactement que possible dans
mon recit les fails qui s’élaient produits au moment de la
mort de mon opéré: anesthésie cessée depuis un temps notable,
narcose redevenue incompléte; sous un dernier acte d’énu-
cléation, cri, mouvement du bras et de la main, contractiondu
trone. Immédiatement, syncope mortelle,

(’est pour ainsi dire la copie d'une remarquable expé-
rience de M. Vulpian. Un chien est anesthésié par le chloro-
forme; il respire librement. On pince un des rameaux termi-
naux de son pneu mo-gasirique, il est frappé de syncope et
meurf aussilot.

(’est la syncope réflexe par irritation expérimentale dans Je
laboratoire de M. Vulpian; par irritation ou choc chirurgical
dans "amphithéadtre de 'héopital Necker,

Quand on adminisire le chloroforme; quelle que soit 1a mé-
thode, quel quesoitle procédé, qu’on se servede la compresse
ou du cornet ou du pelit appareil que je vois entre les mains
de M. Le Fort et qu’il monirera sans doute tout 31’heure, qu’on
emploie 'un quelconque des appareils mélangeurs destinés 3
litrer la proportion en chloroforme du fluide respiré, le sujet
traverse une série de périodes dangereuses. L'une de ces
périodes peut tenir A 'insuffisance d’air dans le mélange. De
14 menace d’asphyxie ou menace du réflexe lagyngo-trachéal.
Les autres périodes relévent de 1'achion directe du chloroforme
sur les centres nerveux. Or comme ce que l'on poursuit, c'est
précisément cette action spéciale qui délermine I'insensibtlité,
puis la résolution musculaire, on ne peut éviter ies dangers
de ces élapes successives,
fii Ces dangers, on les traversc plus ou moins heureuscment,
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Mais c’est surtout par la physiologie que les grands ct vrais
progres seront accomplis, On trouvera des signes précis pour
caractériser I'invasion de l'anesthésie bulbaire; on trouvera
les signes précurseurs ou les moyens de résoudre ces réflexes
redoutables dont Paction est st prompte qu’elle nous laisse
désarmes. Mais ces découvertes ne sont pas faites, ces pro-
blé¢mes ne sont pas résolus. Jusque-la, M. Gosselin n’est pas
en droit d’affirmer qu’il exisle une methode, un procédé,
voira celui qu’il préconise, pour prévenir la mort par le
chloroforme dans les cas, si rares, ol elle se produit.

Et cependant, vous vous e¢n souvenez, dans une interrtuption
a M. Verneuil émeitant des doutes sur la pnissance du procédé
de M. Gosselin, ce collégue mainlint affirmativement qu’il
¢était sir de soustraire a la mort, méme le gquatre millidme ou
le cing milliéme anesthésié qui succombe aujourd’hui, d’aprés
le gros des stalistiques.

Ainst que je l'ai fait entendre en commencgant, la pensée
dominante de M, Gosselin se résume en ceci : pas de mort si
on suit sa méthode ; si la mort arcive en dehors de sa méthode,
¢’est que 'administration de Panesthésique a é1é mal conduite,
mal exécutée, et est ainsi devenue cause de 'accident.

Déjd, dans la derniére séance, M. Rochard vous a montré
les conséquences de cette doctrine, Quel jeune chirurgien vou-
drait affronter de pareils dangers ? Et nous-mémes, ne serions-
sous pas pleins d’angoisse et d’anxiété profonde, chaque fois
que nous devrions employer 'agent anestheésique? Dans quelle
cruclle alternative serions-nous placés, enire la déclaration
menacante de M, Gosselin d’une part, et, de I'autre, la con-
viction scientifigue que les dangers de mort par le chloroforme
surpasscnl les affirmations de notre collégue.

Qu’on y songe, cela pourrait conduire & I'abandon de I'anes-
thésie. Je me souviens, quolque j¢ fusse bien jeune alors, des
effets de la parole de Sédillot, et je sais plus d’un chirurgien
de l’époque qui renonga au chloroforme, ou, du moins, ne
Yemploya plus que d’une maniére illusoire.

Il n’en sera pas de méme aujourd’bui. Suivant la juste re-
marque de M. Rochard, I'emploi des anesthésiques est telle-
ment entré dans la pratique, dans les habitudes, dans les exi-
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plus ou moins habilement, mais on les traverse fatalement
parce gu’ils sont inhérents a T'action du chloroforme.

M. Gosselin a cherché aprés beaucoup d'autres, aprés Snow,
aprés Perrin et Lallemand, apres le Comite anglais du chloro.
forme, aprés M. Paul Berl, dont les récenles recherches ont
été faites dans des conditions toutes particulidres d’expérimen-
tation, M. Gosselin, dis-je, a cherché & déterminer la quantité
iotale de chloroforme qui, iniroduile dans le sang, devait
produire ’anesthésie chirurgicale. Il a mdiqué un chiffre de
10 & 11 grammes inspirés en dix minutes. Mais avec combien
de réserves, de précautions, d’approximations est-il arrivé
cette formule?

Si de ce calcul plein d’hypothéses dont quelques-unes sont
att moins confestables, comme P’éliminationrapide du chloro-
forme par les intestins, les reins etlln peau, M, Gosselin s’était
borné & lirer des conseils ; s’ll nous avait dit : voild ce queje
fais depuis longtemps et ce qui, aprés beaucoup d’essais, me
semble la meilleure marcne & suivre, cc qui, depuis dix ans,
m’a donné la sécurité et ce qui me semble le plus conforme i
I’élat actuel de nos connaissances physiologiques, alors nous
aurions pu examiner 4 loisir ces propositions d’un maitre
respecté ; nous aurions vu si les Intermittences chiffrées 'em-
portaient sur le cornet de la marine ou1 sur lout auire procédé,
et peut-&tre eussions-nous mis A profit quelques détails de la
méthode préconisée par M. Gosselin,

Car nous faisons tous des intermitiences : et souvent sans
compier. A la moindre alerte, pour peu que le rylhme res-
piratoire perde sa régularité, son uniformilé, au moindre
changement de coloration de la face, nous enlevons brusque-
ment la compresse ou le mouchoir ou le cornet et la respira-
tivn se fait & Vair libre. Nous avons tous et chacun en parli-
culier nos petites précautions, nos petites ingéniositds de
surveillance qui visent la régularité des grandes fonctions
vitales.

Evidemment la comparaison de ces maniéres de faire ct
d’agir ne peul qu’étre ulile, car le progreés n’a pas de limite et
on améliorera sirement encore les méthodes d’anesthésie
chloroforimque.
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gences, dans les espérances de la société, qu’il persisiera quoi
qu’il arrive.

C’est que la (hérapeulique chirurgicale a fait d’immenses
progres sous 'influcnce de ’anesthésie. En 1851, 'anesthésie,
c’¢tait la disparition de la dounleur pendant les opérations.
Mais aujourd’hui, combien de conquétes ont été faifes sous son
régne et sous ses bienfaits. Complez le nombre des diagnosties
qui n¢ peuavent étre effeclués que par elle; non pas qu’elie
serve capricieusement 3 faive taire les cris du patient ou a na-
ralyser ses mouvements; elle dissocie les actes complexes ef,
déterminant I'absolue résolulion des muscles, place le sujet
dans une condition expérimentate et révélatrice.

Que de¢ changements a-t-elle apporiés dans la réduction des
luxalions anciennes ou récentes! Que d’autres encore dans la
chirurgie des accidents hernialres, qui ont été si bien étudiés
par M. Gosselin, Comparez les résultals des hernies éiranglées,
opérées ou non,ilya {renlcans, avec Ies résultats quenous obte-
nons aujourd’hui. L'anesthésie n’a pas tout fait, sans doute;
mais quelle belle part elle peut revendiquer!

Et cette admirable chirurgte abdominale, conquéte et fleu-
ron de la pratique récenie, ceite chirurgie dans laquelie on
ouvre le ventre comme une valise pour y chercher, tantét une
tumenr, tanidt une perforation, ou un gbstacle intestinal, dites
si clle scrait possible, si elle eut pu étendre son bean domaine,
si on n’avail pas pu obtenir, grace A Panesthésie, le perinde ac
cadaver chirurgical, qui permet de si délicates manceuvres et
de st prodigieuses résurrecilions|

Soyons justes dans nos appréciations, Comptons nos morts,
puisqu’il le faut; mais comptons aussi nos succes, Croyez-vous
que si on pouvait meltre d’'un cote, comme dans un plateau
de balance, tous ceux que le chloroforme a frappés en pleine
vie, el de 'autre, toutes les survivantes de 'ovariotomie, de
Uhystéreclomie, tous ces revenants des laparotomies; des ré-
sections intestinales, et qu’on patleur crier a tous : levez-vous
pour la défense de 'anesthésie, croyez-vous que vos quelqae
deux cents morts du chloroforme ne feraient pas maigre figure
en présence de foutes ces existences conservées, ou méme
arrachées aux élreintes du tombeau? (Applaudissements. }
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L’opinion de Robert rappelée par M. Verneuil est profondé-
ment vraie. Le chloroforme est un danger parce que ¢'est une
puissance. Le danger n’esl qu’'une application de la force; il en
est I'attribut. Nulle force au monde n’en estexemplte. Lascience
et I’art modérent les forces, mais ils n’en peuvent prévenir
tous les écarts el surtouf ils n’en nient pas I'existence.

Chaque soir nos théitres s’emplissent de lumigres dange-
reuses qui brillent au contact de décors inflammables. La
science a inferposé mille précautions entre ces flammes et ces
combustibles. La rencontre est rare. Elle se voit cependant. Et
alors, quelle menace et souvent quel désasire! Nier le danger
qul existe est plus redoutable que de le rcconnaitre et de cher-
cher de toute facon & s’en garer.

Autant que personne, autant que vous tous, chers collégues,
je sens la grandeur et méme la noblesse de nolre profession;
je sais qu'il y a des heures, des moments olt nous surtout, chi-
rurgiens, nous teoons entre nos mains la vie de nos malades, ou
nous sommes les souverains maitres, les arbitres suprémes de
leur existence. Chague fois que je m’approche d’'un malade
avec un fer rouge, une lame tranchante, ou une compresse de
chloroforme, je suis pénélré de la responsabilité gue j'assume,
d’autant plas lourde qu’'elle est plus complétement dépourvue
de contrdle humain, Je sais que dans ces inslants solennels
nous n’avons pour guide, pour lumiére que la science et la
conscience. Bien savoir, juger juste et sentir fortement, voila
la régle, la bonne doctrine et je me sens plus a I'aise sous sa
large égide qu’en employant, pour éviter les nombreux dan-
gers de nos actes chirurgicaux, des receties incerlaines et
décevantes (Applaudissements prolongds). ‘

M. LEon Lx Fort : Personnedans cefte enceinte et au dehors
de cette enceinte, personne et surtout nolre éminent collégue,
ne saurait douter des senliments d’affectueux respect que
j'éprouve pour M. Gosselin. Mais & cette tribune les idées
seules et non les hommes sont en cause, et Je réclame le droit
de combattre en toutie liberté les 1dées émises par M. Gosselin
et surtout, comme vient de le dire M. Trélat, le verdict gu’ila
cru pouvoir prononcer contre les chirurgiens qui onl eu le
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malheur de perdre un malade, pendantla durée d’uneanesthésie
chloroformque.

Dans la séance du 28 février, M. Gosselin a commencé son
discours par cette phrase: « §’ai dit que le chloroforme, méme
légérement impur, n’avait pas de sérieux inconvénients et
que surtout, il ne donnait pas la mort lorsqu’il était hien
administré. »

Déja Sédillot avait pose en 1891 cet axiome célebre «le
chloroforme pur et bien employé ne tue jamais. » CG’éfait Ia
une phrase malheureuse ; car, en disant cela, Sédillot bli-
mail, dans le passé, ceux qui avaienl perdu des malades et il
accusait par avance ceux qui, trop nombreux, devaient dans
I'avenir éprouver le méme malheur.

Mais, aprés tout, Sédillot laissait aux chirurgiens mal-
heureux ’éventualité d’uvne excuse, la possibilité d’invoquer le
bénéfice des circonstances atténuantes. Le chloroforme, pour
étre inoffensif, devait étre pur; or le plus ou moins de pureté
du chloroforme échappant & P'action directe du chirurgien,
celui-ci pouvait encore parfois décliner une part importante
dans la responsabilité.

Cetie possibilité d'une excuse, celte atiénuation, M. Gosselin
nous l'enléve : « le chloroforme méme [égérement empur ne
donne pas la mort s’il est bien administré. »

Eh bien ! je le demande 3 notre éminent collégue, sur quoti
M. Gossclin s’appuie-t-il pour avancer semblable proposition,
Aurait-il, de propos délibéré, employé sur ses malades du
chloroforme légerement impur? Non ! cela ne peul étre, notre
collégue est incapable de se livrer sur ’bomme A de pareilles
expériences, Le chloroforme est innocent, s'il n'est que lége-
rement impur ? Mais que veut dire ce mot lédgérement ? Quel est
ce degré d’'impureté ? Quelle est 1a nature de cette impureté?
Comment M. Gosselin a-t-il fait cesconstatations, ces dosages ?
A-t-il employé le permanganate de potasse, ce réactif si vanté
il ya un mois & la Société de chirurgie et dont M. Regnauld
nous a montré 'inanité, U'impuissance ?

Comment, par quels moyens M. Gosselin a-t-il pu rendre le
chloroforme légérement impur? Aurait-1l trouvé, ce qu'on a
jusqu’ad présent cherché sans succés, la cause qui ameéne
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parfois 'altération d'un chloroforme tout d’abord excelient?

M. Gosselin ne nous le dit pas et je crois qu’il serait fort
géné pour répondre 4 toulesces questions. Je nepuis donc voir
dans cefte affirmation qu’une asserlion sans preuve, une forme
oratoire afin de mieux faire ressortic I'influence heureuse de
la technique spéciale proposée par noire colidgue.

Pour moti, loinde croirc a I'innocuiteé d'unchloroforme impur,
je salg au moins trols cas dans lesquels la mort a pu, non sans
vraisemblance, éire atiribuée 3 I'emploi d’un chloroforme
impur ou altéré. Le premier, rapporté par Macleod dans son
Histoire de la querre de Crimée yolume 11, page 268, est celle d'un
soldat de trente-deux ans, auquel devait élre pratiquéeuneampu-
tation du doigt. Dés les premiéres inspirations de chloroforme,
surviennent de la foux, un spasme du larynx, des mouvementis
de déglutition; la respiration d’abord difficile, s’arréte, le
malade meurt. Le chloroforme analysé par le professeur Ma-
clagan d’Edimburgh avaif une odenr nauséeuse, et une réaction
acide due au dévcloppement d’acide chlorhydrique.

Le second apparlieni & Hiiter (1866). Un ouvrier 4gé de vingt-
ncufansdevail, luiaussi, subir Pamputation d’un doigt. Grampes
tétaniques de la glotle, arrdt de 1a respiration, puis dn pouls,
{cls furent les phénomnénes qui précédérent la mort. Le chlo-
roforme avait une odecur de chlore, son point d’ebullition était
déplacé et lanalyse révéla quelques allérations dans sa
composition.

Le troisiéme est celui d'unsoldat 4gé devingl-huilans, opéré
par Bergman en 1872 pour une fissurc anale. Aprs cing minutes,
il y ent opisthotonos, cyanose, arrét du pouls, de la respiration
et enfinla mort. Le chloroforme éiait aussi, dans cecas, altérd
dans sa composilion.

J'al done des raisons pour ne pas accepter cette assertion de
M. Gosselin : 'innocuité d'an chloroforme légérement altére.

Si Sédillot n’avait pas craint de dire que le chloroforme
pur et bien employé ne tue jamais, du moins il ne nous impo-
salf pas une manére particuliére de 'employer; il n'indiquait
que ces précautions connues de tous: procéder leniement,
laisser libre accds & I'air atmosphérique. M. Gosselin est plus
exclusif ; il pous décrit minutieusement une technique qui lui



CHLOROFORME ET CHLOROFORMISATION. 253

— — Tr— —

est particaliére et qu’il nous faut suivre, sous peine, en cas de
malheur, d’8tre acensé de meurtre, Je montrerai que cette
proposilion est 1njuste, inacceptable; je me contente pour le
moment de dire qu’elle est imprudente., Qui peul prévoir
Pavenir? (Jui nous dit que M. Gosselin, quelque heureux qu'il
ait pu éfre jusqu’a présent, ne sera pas eomme tant d’autres
frappé par le sort. Pendant trenie ans, Simpson fut épargné,
mais dans la derniére année de sa pratique, le 26 février 1870,
alors qu’il opérait de I’ovariotomie une femme de 22 ans, au
moment ol il introduisait sa main dans le ventire pour saisir
la tumeur, la malade fut prise d’une syncope mortelle.

Ne savons-nous pas d'ailleurs combien 1l y a en pareille
matiere d’irrégularité dans les résultats; comhien de fois n’en-
tendons-nous pas invaquer 'influence des séries heurcuses ou
malheureuses. Dans huit hdpitaux anglais : Norwich, Lynn,
Strafford, Brighton, Wolverhampton, Newecastle-under-Lynn,
Birmingham, General and Queen’s hospital, 11 n’y eut pendant
seize ans, de 1848 4 1864, qu'un seul cas de mort sur 17000
chloroformisations. En quatre ans, dans les mémes hopitaux,
de 1865 & 1869, sur 7 500 chloroformisations, il y eut 6 morts,
1 sur 17000 d’abord, 1 sur 1250 ensuile. Qui peut répondre
de V'avenir!

Ici, comme sur tous les points de pralique chirurgicale,
nous trouvons des séries heureuses, des hommes favorisés
par le sort. Pendant la guerre de la Sécession, sur 80000
chloroformisations, il n'y eut que T morts ou 1 sur 11 448,

Keenig, sur 7000 chloroformisations, n’a pas eu un seul mort ;
Nussbaum, sur 15000, a eu le méme bonheur; Billroth n’eut
son premier cas mortel qu’aprés 42500 chloroformisations, et
cependant aucun d’eux n’employa le prccédé de M. Gosselin.
Puisse notre collégue en employant, avoir le méme bonheur.

Certes, M. Gosselin n'en doule pas; car il affirme gu'avec
son procédé on ne perdra plus un seul malade. Sur quot
base-{-il son affirmation ? G’est ce que je dois examiner.

Il ya deux maniéres d’éiudier celte grave question des
causes ¢t du mécanisme de la mort pendant Vemplol des anes-
thésiques. L’'une, consiste & procédér par voie d’expérimenta-
tion sur les animaux; 4 {ver dans le laboratoire un nombre



954 SEANCE DU 14 MARS.

plus oz moins considérable de chiens, puis & faire intervenir
le raisonnement comme si, en pareille matiére, on pouvait
assimiler les chiens & 'homme. C'estlaméihode de M. Gosselin.

I’autre reste dans le domaine de la clinique, elle fait appel
A I'expérience ; mais, comme heureusement 'expérience de
ces cas est fort limitée, méme pour ceux qui onl été maiheu-
reux ; elle s’assimile I'expérience de tous, rassemble les faits,
les observations;elle lesanalyse et les compare. Cette méthode
longue, ‘pénible, ingrate, c’est celle que J'a1 suivie. Lorsque
malheureusement, on peut arriver a rassembler, & étudier
prés de 300 observations de mort par le chloroforme, on
sent que 'on est sur un terrain solide et que le meurtre de
quelques chiens ne saurait conlrebalancer les déductions
légiiimes tirées de I'examen et de ’étude des faits.

Déja en 1863, M. Perrin, dans son livre, avait rapporté en
deélail 77 observations de cas mortels. En 1870, avais pu en
rassembler prés de 200 pour un travail que je n'ai pas publié,
mais qui m’a servi 4 la rédaction de l’article Anesthésie dans
mon Manuel de Malgaigne. Kidd, Snow, le Comité de Londres
ont continu¢ dans la méme voie; Sabarth en 1866 dans son
livre « das chioroform » nous donnait le résumé des ohserva-
tions de 1848 4 1860 et Kappeler en 1880 dans son livre,
Anestetica, XX* {ascicule de ce grand travail en voie de publi-
cdation, la Deutsche Chirurgie, les continua de 18654 1874, Nous
avons done pour étudier les faits & peu prés 300 observalions
de cas morlels, C’est sur elles que je m’apputerali pour mon-
trer ce qu'ont de peu fondé les axiomes promulgués par
M. Gosselin.

M. Verneuil, en vous citant Pautre jour le cas si célehre de
Popéré de Desault, vous montrait qu’en dehors de toute
action du chloreforme, une syncope subite peut amener la
mort du malade. Permeltez-mol de vous en citer deux autres.

M. Cazenave (de Bordeaux) devail amputerun homme agé de
quarante ans. Pour I'encourager, il fait un simulacre de chloro-
formisation et approche de la bouche du malade un mouchoir
sur lequel on n’avait pas mis une seule goutte de chloroforme,
Le malade fait quatre inspirations, tombe en sync »pe et meurt.
5'11 y eui eu quelques gouttes de chloroform e sur ce mouchoir,
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n'anrait=on pas encore cetig fois accusé les anesthésiques et
aussi le chirurgien,

Simpson, aprés avoir essayé sur lui-madme Paction du ¢hlo-
roforme erut que ce nouvel agent pouvait élre utilement substi-
tué a Uéther, La premidre fois qu'il dut Pemployer, e'était sur
un malade du professeur Millers, atteinte de hernie glranglée;
Simpson se rend 3 Pamphithéitre et fait ehercher dans son
laboratoire le flacon de chloroforme, L’aide qui 'apporte, non
sans quelgue hate, fait un faux pas, tombe, et dans sa chute
brise le flacon. Simpson n’avait plus d’antre chloroforme,
Pexpérience est remise et ¢'est sans 'aide des anesthésiques
gue Yopération commence. Millers fait l'incision de la peau,
le malade pilit, le pouls s’arréle et le malheureux opéré suc-
cormbe & une syncope subite et mortelle. Quel exemple ! N'est-
il pas permis de croire que si du chloroforme avaif &6 donné,
on enf incriminé le ¢hloroforme; el peut-gtre cel agent si pré-
cieux, discrédité das la premitre tentative, eut été A font jamais
banni de la pratique chirurgicale,

Dans d’autres cas, ce n'est que d’une maniére indirecte que
le chloroforme a pu étre incriminé, Quatre malades ont suc-
combé & V'asphyxie déterminée par P'introduction dans la tra-
chée ou le larynx de matiéres vomies pendant la chloroformi-
sation, Un enfant mourut ainsi & Loadon hespital pendant
qu’on l'opérait du strabisme, Balfour perdit de la méme facon
un malade auquel 1 avaif lié la fémorale et Socin, au congrés
de Baden-Baden, cn 1879, en cita deux autres exemples.

Une femme de quarante-sixans, que Chaffer opérait del'ovario-
tomie, fut prise de suffocation, sondenticr tombé dans ’arridre-
gorge,putéireretiré, mais Jamalade était morle. Skinner fut plus
heureux dans un cas analogue; en tirant la langue au dehors
pour combattre une suflocation subite, il vil et retira l¢ den-
tier. Aprés dix minuies de respiralion artificielle, Ia malade
revini A la vie,

M. Gosselin explique d’une fagon uniferme la mort par les
anesthésiques. Pour lui, le chloroforme excile puis paralyse le
cerveau, il agit ensuite sur la moelle; enfin ’arrivée sur le
bulbe d’un sang trop chargé de chloroforme arcéte & la fois le
ce ur. ( la respiration, Pour lul, les centres nerveux doivent
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ttre touchés, caressés par le chlorotorme et ne s'y habituer que
peu a peu.

Pour obtenir ce résultat, pour garantir les centres nerveux
des brutalités du chloroforme, M. Gosselin a imaginé une
technique particuliere. « Je donne, dit-il, ie chloroforme &
doses progressives et intermittentes, c’est-a-dire que je versesur
la compresse 2 grammes de chloroforme... Aprds six ou sept inspi-
rations, je laisse faire deux inspirations d’air pur et je verse une
nouvelle quanfité de chlorsforme que je fais respirer, toujours
avec de 'air. » Aprés quoi M. Gosselin conlinue en augmen-
tant jusqu’d dix le nombre des inspirations chloroformiques
mais en séparant les séries par deux inspirations 4 I'air libre.
‘n résumé, la chloroformisation exigeraif, pour étre sans
danger, sans cesser d’dtre efficace, 113 inspirations anesthé-
siques et 28 inspirations & 'air libre ; total 141 inspiratlions.

‘Wayant pas comme notre éminent collégue I'honneur de
fréquenter les plus illustres de nos mathématiciens, je suis fort
peu seduit par cette précision mathématique; je reste sur le
terrain de l'observation, sur le tferrain des faits clinigues et,
3 celte théorie mathémathique de I'empoisonnement, je puis
opposer, dans 1'étude des cas mortels la quantité de chioro-
forme employé, la durée de la chloroformisation, la succession
des phénomeénes physioclogiques et pathologiques.

Puisque M. Gosselin débute par 2 grammes de chloro-
forme et qu’aprs linspiration A Pair libre il ajoute de nou-
veau du chloroforme, nous pouvons en conclure que nolre
collegue ne regarde pas comme toxique la dose de 2 grammes;
a cette dose, le chloroforme ne ferait que caresser le systéme
nerveux. Or, les faits montrent que beauconp de malades sont
morts au début de la chloroformisalion, alors qu'on n’avait pas
mis plus de 2 grammes(1 dram, c'est-a-dire 187, 77) de chloro-
forme sur la compresse ou dans I'appareill. Nous voyons sur-
venir des cas mortels dans ces condilions 4 Winlaton (1843),
Boston (1848), Hyderabad (1848), Saint-Thomas hospital (1849,
1 seul gramme), Kingston (1850), Maurice (1850),5tepney (1801),
Melbourne(1852), Neusted (1853}, Londres (1855, docteur Snow,
1 gramme), Saint-Thomashospital(1859), London hospital(1859,
1 gramme), King’sCollege hospiial (1860), Londres(8t aples, arra
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chement d’une dent 1363), Essex Lunatic Asylum (1868), doc-
teur Bird (1872), Marx hospital (1874), docteur Jonhson Smith
(1873), un cas cité par le Britich Medical Jouwrnal (1870), Un
de ces dix-neufs décés aurait pu survenir dans la pratique de
M. Gosselin, car son procédé n’auratt pu V'en garantir, en
admettant méme qu'll ait 'efficacilé dont le gratifie noire
collégue.

J'ajouterai que, pour M, Gosselin, la dose maniable serait de
20 grammes environ. Or, dans la grande majorité des cas,
cette dose n’a pas été atteinte el il serait fastidieux de vous
donuer icil’énumération de plus de cent cinquante observations.

Mais, dit M. Gosselin, pour que cette dose soit sans danger,
Il y a des précautions a prendre ct, parmi ces précautlons, il
nous indique le réflexe palpébral « dont 'importance a été
récemment signalée par M. le docteur Berger ». L’observaiion
du réflexe palpébral est bien plus ancienne que ne parait le
croire M. Gosselin. 1l y a plus de quinze ans que je le consulte
4 chaque chloroformisation, en passant le doigt sur la cornée
ct je suis loin de 'avoir inventé. L'imporlance de ce réflexe a
été signalée il y a quelque vingt ans par M. Lister quand il
n'était encore qu’ad Glasgow. Sabarth dans son livre das Chlo-
roforme (page 167) le signale il ya scize ans (1866), et ccréflexe
par sa disparition nous montre en effet que l'anesthésie est
compléte.

M. GosseLIN : Je n’ai pas dit que j'avais découvert le réflexe
palpébral. '

M. Liéon L Fort: Vousle donnez comme quelque chose de
nouveau en 1881.

M. GosselIN : (C’est quelque chose que beaucoup de chirur-
giens n’cxaminent pas.

M. Léox Le Fort: lls devraient le savoir, §’ils étalent au
couranl de la sc1 :nce.

M. Gosseuy : Oui, mais ils ne le savent pas tous.
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M. Leox Lr Forr ; 1l faul encore, dit M. Gossalin, permeltre
largement l'arrivée de l’air. Cette précaution signalée dis 1848
est prise par tous, sautf peut-éire comme 'a dit M. Verneuil
par un de nos collégues qui, il est vrai, opére surtout des en-
fants. Elle est nécessaire méme chez oux, car si les enfants
succombent rarcment pendant l'anesthésie, nous avons du
moins des exemples de mortchez des enfan(s trés jeunes. L’un
dgl de deux ans mourutd 'Ophthalmic hospital ; onn’avait em-
ployé que irente gouttes de chloroforme; 'autre 4gé de quatre
ans et demi succomba & la syncope au moment ou Hiiler pra-
tiquait sur lui le cathétérisme. Or, Je le vépéte, cetle précau-
tion de laisser arriver de I’air, tout lc monde la prend, suivant
cn cela les conseils de M. Perrin qui fixe & 4 pour 100 la pro-
portion des vapeurs chloroformiques, chilffre analogue 4 cclul
qui est adopté par Snow (5 pour 10U0) et par Clover (4 1/2
pour 100).

Je ne connais qu’un seul cas ol 'on puisse constater la né-
gligence lrop compléie de ceite précaution. Un malade,
qu'opérait Cutter, de New-York, en 1807, étant tombé dans
un élal de mort apparente, aprés avoir respiré un mélange
d'éther et de chloroforme; on fit la respiration artificielle par
la méthode de Marshall-Hall. Le malade revint & lai; on reprit
I'anesthésie au moyen d’un cornet de papier imbibé de chloro-
forme, mais 1”éléve crut sans doute bien faire en ne laissant
pas pénétrer l'air; aussi, aprés quelques inspirations, le
malade étail repris d'accidenls, cetle fois mortels,

M. Gosselin nous indique un desideratum qui consisterait &
trouver le moyen « d’enfermer la dose présumée maniable
(20 grammes pour 100 litres d’air) dans un récipient plus
ou moins difficile & transporter, » Cest la dose qu’indique
M. Gosselin.

M. GosseLIN: Pardon, M. Paul Bert.

M. LfoN Lt Fort: Oui, mais qu'accepte M. Gosselin. Il sem-
blerail, d’apres lui, qu’'une fois ce moyen (rouvé on n'aurait
plus rien a craindre. Or, ce désideratum est rempht depuis fort
longtemps par {"appareil de Clover, appareil dont se servit, il
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y a dix-sept ans, le Comiié de Londres dans ses remarquables
expériences. Clover enferme dans son sac 40 gouttes de chlo-
roforme, donnant & la température ordinaire 45 pouces cubes
de vapeurs el les mélange & 1000 pouces cubes d’air; la pro-
portion n’est donc que de d pour 100; M. Gosselin apprendra
sans doute avec surprise que méme avec ce moyen qu’ill pré-
coniserait volontiers comme I'idéal, on 2 en malheureusement
a déplorer cing moris.

M. GosskLin : Cela ne m’étonne pas.

M. Lion Le Forr : Le premier en 1867, pendani la ré-
duction d'une luxation du pouce, la mort survint par syncope
apres trois minutes. Lesautres cas sont les suivants : Marshall,
1870, homme de quaranfe-deux ans, cathétérisme uarethral,
aprés cing minutes, stertor, mort. University College, 1870, am-
putalion de cuisse; 'opération était terminée et Pappareil
enlevé depuis denx minutes, par conséquentle malade respirait de
air pur, cependant syncope mortelle., Cassidy, 1873, cathété-
risme uréthral, syncope, mort. Enfin Clover, lui-méme, Clover
qui, plus prudent que M. Gosselin, n’avait pas élevéla préten-
tion de doter la pratique d’'un moyen absolument héroique,
perdil un malade en 1874; il cpérait pour un polype naso-
pharyngien, 'appareil avait éié enlevé, et au moment ou Clover
introduisait son doigt dans la gorge pour atteindre le polype,
une syncope causait {a mort du malade.

Tous les apparetls, tous les inhalateurs, ceux de Snow, de
Clover, de Sanson, de Junker, de Skinner, d’Esmarch, de
Billroth, tous sont destinés & permeltre ’'accds de Vair et ce-
pendant, comme on peut le voir dans e tableau suivant, dans

un grand nombre de cas, la mort est survenue malgré 'usage
des inhalateurs :

Mouchoir.............. 87
Eponge................ 16
Gone. _a... ..o, 3
Inhalateurs divers........ 42
Inhalateurs Clover........ b
Moyens non spécifiés, .. .. 57
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Il faut, dit encore M, Gosselin, queles centres nerveux soient
touchés, caressés par l'anesthésique. C’est parce qu’on violenie
les cenfres nerveux par une frop forte proportion d’anesthésique,
qu'il y a action surle bulbe et mort. 31 nous recherchons quelle
a été dans deux ecent dix cas mortels le moment de la mort,
nous arrivons aux résultats suivants :

Moing d'une minute. .., ..o\, {0
De 4 4 3 minutes . ............. 13
De 34D — i | 12
De 53213 — ... ... 33
Plus de 15 — ..., ..o, ... 7
Durée précise non mentionnée, ..., 139

210

Comment admettre qu'en moins d’'une minute 'action des
ancsthésiques aunra attemnt jusqu’au bulbe et cependant nous
comptons dix cas mortels. Quoi qu’il en soit, inéme en cares-
sanf les centres nerveux, il faut bien que le chloroforme finisse
par agir sur eux, puisque sans cetie action il n’est pas d’anes-
thésic possible; et bien! sur cent quatre-vingt douze observa-
tions dans lesquelles les détails nécessaires sont spéceifiés, la
mort est arrivée quatre-vingt-dix-neuf fois pendant 'anes-
thésie; mais dans quatre-vingt-freize cas 'anesthésis n’était
pas encare obienue. Par conséquent, dansprésde la moitié des
chservations, on ne peutinvoquer Paction du chloroforme sur
le bulbe, on ne peut invoquer la théorie de 'empoisonnement
puisqu’il v’y avait pas encore anesthésie,

La technique proposée par M. Gosselin mei-elle a 'abri des
accidenls de I'anesthésie, ou, comma le veut notre colldgue,
a I'abri de I'empoisonnement chloroformique? ¢« Ma formule,
n dit M. Gosselin, n’a pas d’autre prétention que de sauver le
» qualtre milheme ou le cinq millizme malade qui succombe;
» Jesurs convaincu que s1 a celul-ld on avait fait les intermit-
» lences réguligres dont je parle, on el éviiéla calastrophe. » .
Je ne mets pas endoute la sincérilé des convictions de M. Gos-
selin, mais en science les convictions ne suffisent pas, il faut
les preuves. Ces preuves, je mets au défi notre collégue de
nous les donuner; jele metsau défi de monirer que dansles trop
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nombreux cas de mort, les intermiltences eussent empéché les
accidents,

A défaut de preuves, M. Gosselin nous donne des explications;
quelle est leur valeur ? |

Gréce, dit-il, aux 1nspirations intermiitentes d’air pur «une
» partie du chloroforme a pu s’éliminer par les voies excre-
n toires (infestin, rein, légument externe); ce qui est resté a
» suffi pour agir sur les centres nerveux de la fagon désirée et
» utile et non de la fagon nuistble. » Ou M. Gosselin a-t-il
constaté le fait de I'éliminalion instantanée du chloroforme.
Comment! en douze secondes I'intestin ¢t les reins chez un malade
qui n'a vidé ni son inteslin, ni sa vessie, auront éliminé le
chloroforme; et, chaque fois que huit ou dix inspirations chlo-
roformiques auront été [aites, il suffira de deux inspirations
d’air pur pour que, dans les douze secondes que durent ces
inspirations, le chloroforme introduit dans le sang par les ins-
pirations précédentes soit éliminé, C'est une rapidité mer-
veilleuse, un phénoméne admirable, mais ou sont lcs preuves
de cette rapidité d’élimination ?

Si, pendant ces deux inspirations, le chloroforme est éli
miné; puisqu’il faut pour obtenir I'anesthésie que le chlo-
roforme agisse sur les centres nerveux, la lechnigue proposée
par M. Gosselin n’aura d’autre résultat que de retarder 'anes-
thiésie, et d’exiger une plus forte consommation de chloroforme.

Dans tout cela je ne vois que de lathéorie pure, des affirma-
tions sans preuves.

Il faut pour le chloroforme, comme pour le {abac et pour
P’alcool, nous dit encore M. Gosselin, une certaine accoutu-
mance. On perd parfois I'accoufumance au tabac et tel fumeur
passionné sent aprés guelqnes années la nécessité de renoncer
au tabac, précisément parce que I'accoutumance a cessé. L’ac-
coutumance & l'alcool subsisie jusqu'au jour out cetle irop
grande accoutumance devient |'alcoolisme avec tous ses acei-
dents. L’accoutumance au chloroforme n’existe pas davantage,
et tel malade souvent chloroformé sans inconvénienis, peut,
comme tant d’autres, succomber dans une derniére chlorofor-
misation. Unc femme de trente-quatre ans, soumise par Volk-
mann } de nombreuses opérations pour un lupus, avait €té

2* SERIE, T. x. N° 11. |
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chloroformisée sans accidents les 18 Juillet, 7, 17, 29 aout,
10 septembre, 5 octobre 1874 ; Kappeler la chlorolormisa le 30
juin 1875 avec P'appareil d’Esmarck, deux minutes aprds la fin
de opération la malade ful prise d'une syncope mortelle,

Est-ce 4 dire que dans un certain nombre de cas, et méme
dans un bon nombre de cas, la mort n’a pas été due 2 une
mauvaise administtation du chloroforme ? Je suis loin de le nier.
Les expériences du Comité de Londres nous ont montré il y a
dix-sept ans déja que l'arrivée brusque dans les voies respira-
toires d’un air saturé de vapeurs chloroformiques provoquait
de violents efforts de déglutition, des contractions du gosier et
de la gloite. Nous savons que des spasmes, des troubles graves
de I'appareil respiratoire peuvent réagir sur I'organe central de
la circulation et provoquer l'arrét du cceur. d’ajouterai’méme
qu'll me parait probable que dans quelques cas ol1 la mort est
arrivée avant que le chloroforme eut amené |'anesthésie, on
pourrait invoquer ce mécanisme pour expliquer les accidents.
Mais, depuis dix~-sept ans, est-ce que tous nous ne prenons pas
la précaution de ne laisser arriver le chloroforme qu’a trés faible
dose d’abord et toujours mélé A beauconup d’air? D’aillears la
mort par ¢e mécanisme ne répondrait pas encore A la théorie
de M. Gosselin, car dans ces cas, ce n’est pas. parce qu’on a agi
sur le bulbe qu’on améne la mort, et, st on a brutalisé des or-
ganes, ca a été le larynx ou le poumon, mais non les centres
nerveusx.

Le grand tort de M. Gosselin est de ne pas tenir compte
d’un facteur important : le malade.

M. GOSSELIN : Aun conlraire, je ne tiens compie que du
malade.

M. Liox LE Forr : Combien de fois pourrait-on, uon
sans raison, invoquer comme cause de la syncope la peur
de lopération, la frayeur du chloroforme, les impressions
morales ? Combien de fois la faiblesse extréme du malade
ne pourrait-elle pas, & bon droil, élre invoguée comme
poinl de départ ou comme cause d’aggravation des accidents?
Parmi les victimes du cbloroforme, vingl au moins étaient
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des alcooliques etchezeux lesaccidents observés se sont presque

toujours montrés dans la période d’excitation qui précéde
le sommeil. C'était de l'agitation, des mouvements désordon-
nés, des cris accompagnés de congestion de la face, et non
pius, comme chez tant d’auires, la syncope cardiaque subite.
M. Verneuil vous a signalé l'influcnce de l'élat graisseux du
ceeur et en effel sur soixante observations terminées par I'au-
topsie, Kappeler a trouvé seize fois la dégénérescence grais-
seuse du cceur. J'ajoute toutefois que huit de ces malades
avaient déja été précédemment soumis, sans accidents, 3
I’action des anesthésiques.

Si nous recherchons, avec les faits, comment on meurt du
chloroforme, on est loin d’y trouver la confirmation de la
{héorie de 'empolsonnement, la seule que paraisse accepler
M, Gosselin.

L’asphyxie par excés de chloroforme est, il est vrai, un véri-
table empoisonnement ; mais, s1 nous renconirons dans nos
observations ce fait d’'un dentiste de Berlin qui, sous I'inspi-
ration de }la misdre et du désespoir, asphyxia par le chloro-
forme dans une auberge de Potsdam sa femme, ses deux en-
fants el se suicida ensuile parle méme moyen; si nous trouvons
en Angleterre de nombreux suicides de médecins ou d’étu-
diants; si nous y rencontrons les morts accidentelles des doc-
teurs Adams de Glasgow, de Coates Lvon de Newcastle, d’étu-
diants 3 Londonderry, Sheffeld, Londres, Sherness, qui tous
s’étaient administré a eux-mémes le chloroforme, ce n'est
pas & ce genre de mort que les malades succombent entre les
mains des chirurgiens; car, en dehors d'une observation que
j’ai citée tont & I’heure on n’en trouve aucune ot Iasphyxie
par exces de chloroforme et par absence d’air atmosphérique
puisse éire invoquée comme la cause des accidents.

L’asphyxie par spasme de la glotle s’est rencontrée quelque-
fois, surtout chez les alcooliques; mais ici encore on ne peut

invoquer I'action du chloroforme sur le bulbe, et moins en-
core 'empoisonnement puisqu'elle se montre avant ’appari-
tion de I'anesthésie. J’ai malheureusement été témoin, il y a
quatre mols, d'une morl survenue par ce mécanisme. I s’agis-
sait d'un tétanique auguel un de nos collégues pratiquait, ou
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plutdt se disposait 4 pratiquer amputalion du pied, opéra-
tion que nous pensions tous deux nécessitée par l'étal du
membre et 'apparition du tétanos. Peut-&ire aurais-je bien fait
de renoncer i un exceés de réserve et de rappeler 4 mon col-
ldgue, ce que j'avais écrit, ce que je rappelais & quelques-uns
des éléves qui m’enfouraient, le danger du chloroforme chez
les 1&laniques pendant la période d’excitation. Ce n’élait pas
une vue de 'esprit. En 1853, alors que jétais inlerne de Mal-
gaigne, J'avais craint de voir périr enire mes mains un téfa-
nique que nous chloroformisions, mon collégue, M. Bidard et
moj, car pendant la période d'excitalion ce malade avail é1¢é
pris d’'un effroyable accés de télanos. Si je ne crus pas pouvoir
me permetire de déconselller le chloroforme, je crus du moins
pouvoir conseiller & Uinterne chargé du chloroforme la plus
extreme prudence, Malgré la petitesse des doses de chloro-
forme, malgré 'acces aussi libre que possible de I'air, lorsque
la période d’excitation fut arrivée, ce malheureux fut pris
d’un spasme tétanique des muscles respiratoires et mourut
brusquement sous nos yeux, maigré tous nos elforts.

C’csl encore & Pasphyxie qu'on peut attribuer la mort par
rétrocession de ‘la langue, mais nous savons aujourd-hui
comment on peut éviter cet accident.

Lorsqu’on lit attentivement les observations, on voit gne
¢’esl & lasyncope que la mort est due le plus souvent, pendant
la chloroformisation : syncope par réaction de I'appareil res-
piratoire sur le ceur, syncope par émotion morale, syncope
par faiblesse antérieure, syncope facilitée par la station assise,
syncope enfin par douleur. On peut s’étonner de me voir faire
intervenir la douleur Jorsqu’il s’agit ¢'un malade insensibilisé
par le chloreforme? C’est que 'observation m’a prouvé depuis
longtemps que 'économie, méme pendant le sommeil anes-
thésique, n’est pas & 'abri du choc produit par la douleur.

Un malade est profondément anesthésié, il dorl paisiblement,
puis au moment oi1 le chirurgien sectionne un nerf, agrandit
Pincision de la peau, elc., 'opéré pousse un cri, fait un mou-
vement {(comme le dernier malade de M. Trélat) puis il retombe
dans le sommeil. Qu bien, 'action des anesthésiques s’élant
momentanément affaiblie, les malades se réveillent, echangeat
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méme quelques mols avec le chirurgien; on leur redonne du
chloroforme, ils retombent dans le sommeil et, lorsque I'opé-
ration terminée, on demande A ces malades s'ils ont senti
quelque chose, leur réponse est négative et méme, quelquefois,
\ls pensent, 1ls affirment que 'opération n’est pas encore com-
mencée. Iis ont perdu le souvenir, tnais I’économie n’avait pas
perdu toule faculté de sentir, Ces malades sont commel’ivrogne
qui pourtapage nocturne ou insulte aux agents, est fort étonné
de se retrouver le matin entre les murs d’'une prison, caril a
perdu tout souvenir des fails qui, la veille, ont provoqué son
incarcéralion. Qu’un opéré non aneslhésié soit pris desyncope,
1] peut mourir comnme les opérés de Desault, de Cazenave et de
Simpson, mais le plussouvent nous parvenonsa faire cesser cette
syncope, & réveiller les battements du cemur. Lorsqu’au con-
traire, cette syncope survient chez un malade anesthésié, chez
un homme sur lequel 'aclion du systéme nerveux a etd affai-
blie par les anesthésiques, sur lequel, par suite de cette insen-
sibifité relative les excitants ordinaires restent sans effet, tous
nos efforts restent impnissants et la mort réelle succéde
rapidement et sans transition i cette mort apparente, |

Combien pourral-je citer d'exemples de mulades & peine
anesthésiés qui, au moment de I'avulsion d’une dent, au mo-
ment ou 'on agrandit une incision de [a peau, au moinent ou
'on détache le pédicule, les derniers liens qui retenaient
leur tumeur, au momenl ou 'on sonde soit une plaie, soit
’uréthre, au moment ol !'on pratique sur eux une mancuvre
gui, & I'état de veille eut été {rés dounloureuse, réduction de
leur action, dilatation d’un sphincter contracturé, sont pris de
syncope et succombent entre les mains a peu prés impuis-
santes des chirurgiens,

(C’est & un phénomeéne de cet ordre que je puis aitribuer la
mort du malade que j’al perdu, il y a gquelgues années. Cet
homme vint se faire opérer 4 Beaujon d'une fissure & I'anus.
Il était & jeun, car j'avais refusé la veille de l'opérer parce
guw’il avait pris un peu de café quelques hsurgs auparavant, Je
’avais endormi avec 'appareil que je vous présente, appareil
en usage depuis longtemps en Angleterre, fort analogue au
cornet de lamarineel qui laissé arriver au poumon une quantité
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‘d'air considérable, Tout s’était passé régulitrement et une fois
‘Panesthésie obtenue, je fis avec les doigls la dilatation du
sphincter. A ce moment le malade, fit un mouvement qui té-
moignait d’une vive impression de douleur., Ce phénoméne si
fréquent ne me donnant aucune inquiétude et ayant de bhonnes
raison pour me laver les mains, je m’éloignai du lit; mais,
entendant mon interne flageller avec une compresse la face du
malade, je m’approchai et constatalai non sans une vive in-
quiétude que la face était pale et la poitrine immobile. Je fis
la respiration artificielle, y’appliquai I'électricité, tout fut ina-
tile, ce malheureux avait succombé,

* Si on avait loujours 4 faire & un empoisonnement, 3 une ac-
tion trop énergique du chloroforme sur les centres nerveux,
et non & une syncope, comment pourrait-on expliquer le mé-
capisme de la résuscitafion par le renversement, la téte en
bas? Si, comme le vent M. Gosselin, le sang trop chargé de
chloroforme est la cause de 1’accident, loin de sauver le malade
on accélérerait la mort, puisque ceite manceuvre ne fait qu’ap-
porter au cerveau une plns grande quantité de sang. Clest
parce qu'il croyait 4 la syncope chloroformique que Nélaton
3 eu 'heureuse idée de recourir a cette manceceuvre que les Alle-
mands caractérisent et résument par un verbe formé du nom
méme del'inventeur : Nelatonisiren (Kappeler, p. 135).

Non le malade ne meurt pas seulement parce que le bulbe a
été chloroformisé, C’est A tort que Malgaigne, en 1848, 1nvo-
quait I'asphyxie comme unique cause de la mort; c’est a tort
que M. Gosselin défend aujourd’hui la docirine exclusive de
Pempoisonnement. La mort par le chloroforme tient & des
causes multiples, & des causes parfois encore mystérieuses,
mais que le chirurgien n’est en mesure ni de prévoir, ni d’écar-
ter. Sédillot fut injuste et imprudent en disant, en 1851, que le
chloroforme pur e bien administré ne tuait jamais, H avait du
moins unc excuse, ¢'est que les cas de mort étaient encore {rés
peu nombreux et que la chloroformisation, encore au de-
but, n'était régiée que par une Llechnique assez imparfaite.
Trente années se sont écoulées; la physiologie, la clinique ont
apporté leur contingent d'observations et de progrés, les cas
de mort se sont accumulés avec les années, les chirurgiens les
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plus expérimentés, les plus prudents ont eté comme tant
d’autres malheureux; !'expérience a montré que les appareils
les plus parlaits, les précautions les plus minutieuses ne pro-
tegent pas toujours le malade contre des accidenls que rien
ne peut faire prévoir, et cependant ! trente ans aprés Sédillot,
M. Gosselin vient nous répéter, en 'aggravant, la phrase mal-
heureuse et injuste qui jelte comme une ombre sur la gloire
pourtant si légitime de Sédillot. M. Gosselin nousdit (page176)
que depuis plus de vingt ans il enseigne le préceple des inhala-
tions progressives et interrompues, je me permettrai donc de
dire respectueusement A notre éminent collégue : si depuis
vingt ans vous éles en posscssion de ce merveilleux moyen;
s'il vous inspire une confiance telle que vous ne craignez pas
de faire porter sur le chirurgien la responsabilité des morts
pari’anesthésie chloroformique, pourquoi, vers 1878, avez-vous
abandonné le chloroforme pour adopter 'éther? Est-ce que le
chloroforme, malgré votre confiance si enliére, vous aurait
inspiré des inquiédtndes sur 'efficacité absolue des inhalations
interrompues? Pourquoi, aprés avoir employé I'élher, éles-vous
revenu 4 I'usage du chloroforme? Est-ce que les inhalations
tnlerrompues, si puissantes contre le chloroforme auraient été
imptissantes contre I’éther? Comme beaucoup de chirurgiens
jai cu le malbeur de perdre un malade pendant la chlorofor-
misaiion; st nous nh’avons pas renoncé a son emploi, ¢’est
parce que nous savons qu'il reste toujours I'anesthésique le
plus fidéle et le plus sir. Nous savons, comme 1'a dit Sédillot
que toutes les fols qu'on a recours aux anesthésiques Ia ques-
tion de vie ou de mort se trouve posée, aussi ne les employons
nous jamais sans une certaine émolion, mais nous lesemployons
avec confiance, car lorsque nous avons pris toutes les précau-
tions dont l'observation et I'expérience nous ont montré la
nécessilé, forts dn témoignage de notre conscience, nous
sayons que nous sommes devant la science, irresponsables de
malheurs, toujours possibles, mais que nul jusqu’a présent ne
nous a donné le moyen de prévotr ou d’éviter,

M. e PrEsiDENT : Celte discussion sera continuée & la pro-
chaine séance, |
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M. GosseuiN ; Je demande & répondre le premier aux ora-

teurs qui viennent de se succéder a la tribune, dans cette
discussion,

M. Lk Presipest : Conformément & son désir, M. Gosselin
prendra la parole e premier mardi prochain

~ A cing heures vingt minutes, la séance est levée.

Le Secrétaire nernetual.
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Reprise de la discussion
sSur

le chloroforme et Ia chloroformisation (1).

M. GosseLIN : J'avais l'intention de ne reprendre la parole
gu'aprés avoir entendu tous ceux de mes collégues qui sont
inscrits pour ce débat sur la technique des inhalations. Mais,
ainsi qu’il arrive trop souvent, la discussion s’est égarée, On a
perdu de vue le point capital de ma communication du 28 fé-
vrier. On s'en est pris aux accessoires, on les a dénaturés et
grossis, on a insinué que mes opinions étaient dangereuses
pour la société et pour notre profession. Encore un ou deunx
orateurs aussl puissants que ceux que vous avez entendus,
et Je ne serais plus qu’un dénonciafeur et un accusateur.

Il est temps d’arréter ce mouvement d¢’indignation et de
montrerd 'Académie combien 1l est exagéré et injuste.

Pour cela, revenons un instant, si vous le voulez bien, sur
le point de départ et le but de ma communication.

1° Le point de départ & ¢té complexe. Tout le monde sait, je
Pai constaté souvent moi-méme, et M. Verneu:l nous 'a dit
dans la séance du 14 février, que les chirurgiens n’adminis-
trent pas tous le chloroforme de la méme facon, Il en est qui
commencent par donner une dose massive et sans interrup-
tion, de maniére A modérer ou & supprimer la période d’exci-
tation, et qui ensuite achévent ef entretiennent ’anesthésie an
moyen d’inhalations intermitientes. Il en est d'autres qui
donnent le chloroforme dés le début 4 doses progressives et
d’une fagon continue, c'est-a-dire sans retirer le mouchoir, et
en ne faisant que le soulever un peu pour remetire du chloro-
forme. D’autres admettent aussi les doses progressives, mais
pour les ajouter successivement, ils retirent le mouchoir et
laissent, avec ou sans intention, faire quelques inspirations
d’air pur. Pour la fin de la séance anesthésique, fin pendant
laquelle le chirurgien, occupé de son opération, ne peut ni don-

{1) Yoy. pages 108, 175, 192 et 242,
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ner le chloroforme lui-méme, ni le bien surveiller, les uns
recommandent & I'aide de ne plus faire respirer 'agent anes-
thésique, tanf que le malade ne manifeste pas, par des cris ou
des mouvements, que la sensibilité reparait, lesautres leur font
pen de recommandalions et laissent les aides agir suivant leurs
idées et leurs impressions. Il en est enfin, et vousavez entendu
sur ce point l'intéressante communication de M. Labbé, qui
emploient des doses minimes de chloroforme, analogues &
celles des accoucheurs, mais qui les font respirer d’une fagon
continue, sans autre intermittence que celle qui est nécessaire
pour verser bien vite une nouvelle pciite dose.

Ces divers modes d'adminisiration sont-ils également bons?
Sont-ils indifférents? Est-il possible d’en indiquer un meil-
leur? I1 m’a paru utile de soulever ces quesiions et de chercher
a savoir ce que chacun-de nouns en pensait.

En second lien, 1l.est un fait mmcontesiable, ¢’est que la dose
de chloroforme nécessaire pour produire Fanesihésie est, dans
'espece humaine, trés variable smvani les sujels, el que 'une
des difficultés dans I'administration du meédicament, est non
pas de donner la quantité nécessaire pour obhtenir le sommeil,
mais de ne pas arriver 4 la dose qui, inoffensive pour beau-
coup, peul étre mortelle pour quelques-uns, Nous avons, sous
ce rapport, affaire a trois catégories de sujets. Dans la pre-
miére sont ceux qui supportent une forte dose de chloroforme,
ct chez lesquels avec tant soit peu de prudence, on peut le
donner, méme par inhalations continues, sans ancun danger.
Dans la secande sont ceux chez lesquels une dose un peu trop
forte ou une dose modérée Introduite trop brusguement,
améne des phénoménes prémonitoires (le spasme de la glotte,
le spasme du diaphragme, les inspirations accélérées), qul in-
diquent un danger menacant. On retire le mouchoir, on fait
respirer de Uair pur, et tout s’arrange. Dans la troisigme enfin
sont ceux dont la susceptibilité est telle que leur organisme,
surpris 4 un certain moment par P'agent anesthésique, n'y ré-
siste pas, et ils meurent sans aucun indice prémonitoire; ils
meurent tanlol en deux ou trols minules, tanldt un peu plus
tard, Mais ¢’est toujours une mort 1nstantanée, foudroyante,
terrifiante. Ceite dernidre catégoric est de beaucoup la moins
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nombreuse, mais nous savons qu’elle existe el nous savons
qu’il nous est impossible de reconnaitre a I'avance si le sujet
que nous allons endormir lui appartient ou appartient 4 I'une
des deux premiéres catégories. Il y a donc 14, dans une fatble
proportion, cela est vrai, mais il y a un danger & courir. La
chirurgie et Ia physiologie n'ont-elles pas fait assez de progres
pour soustraire ces organisations intolérantes a I’éventualite
qui les menace? Il m’a para que cetie autre question valait
aussi la peine d’étre examinée.

2¢ Mon but, maintenant, a été de faire connaitre 4 'Aca-
démie un mode d’administration qui a précisément pour résul-
tat de diminuer et méme de faire disparaitra 'dventualité dont
je viens de parler, Ce mode d’administration, je I'emploie de-
puis longiemps, je V'ai signalé dans plusicurs de mes ecrils.
Mais il n’est pas assez connu. Cela tient, je pense, & ce que,
le trouvant trop simple pour le soumettre 3 une descriplion
minutieuse, je m’en étais tenu & une indication sommaire sous
le titre ; Intermittence dans les inhalations. Mon expérience
m’ayant autorisé A lu1 aceorder une confiance de plus en plus
grande, j'en ai fait une exposition plus détaillée, que je suis
venu vous présenter.

Dans c¢e mode d’administration il y a trois choses principales
que mes collégues ne me paraissent pas avoir suffisamment
comprises. La premiére, que j'emprunte & mes prédécesseurs,
et surtout & Sédillot, est la progression des doses de chloro-
forme en restant cependant dans ce que y'appellerais les doses
movennes, si je les compare aux doses massives dont je par-
lais tout & I’heure ¢t aux doses minimes que préfére depuis
quelque temps M. Labbé. La seconde est, dés le début et pen-
danttoutela durée de la séance, 1a substitution d’intermittences
voulues, réglées, comptéesméme, & lacontinuilé desinhalations.
Je sais trés bien que les intermitiences ne sont pas nouvelles,
que beaucoup de chirurgiens en font pour verser une nouvelle
quantité de chlornforme, que quelques-uns en font ntention-
nellement pour se conformer & mes preseriptions, Mais je sais
aussi que bien d’autres n’en font pas et que la pratique la plus
générale est d’attendre pour les faire qu’une des irrégularités,
indiquant, selon moi, 'introduction trop rapide ou a dose trop
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forle du médicament, se produise et avertisse le chirurgien
qu'il y a imminence d’un danger. Je n'ai pas eu la préten-
tion de me donner comme l'inventeur de ces intermittences
prophylactiques. Je crois hien qu’'elles étaient dans le pro-
gramme de Sédillot. Ce grand chirargien, en méme temps
qu'il montrait la nécessité d’introduire le ehloroforme pen 3
peu, insistait sur cette autre nécessité de surveiller attentive~
ment la respiration, et d’interrompre aunssitot que celle-ci se
modifiait d’une fagon quelconque ; et 1l avait i cet égard une
telle préoccupatinn que non seulement 1l enlevait le mouchoir
pour remettre le chloroforme, mais qu’il I'enlevait aussi quand
au lieu d’'une modification réelle, d’unc alerte, comme disait
M. Verneuil, il avait un simple soupgon. J'ai méme (rouvé
dans I'un de ses écrits (1) cette formule générale que, pour
bien administrer le chloroforme, il fallait, avant d’arriver a la
période de résolution, avoir fait un bon nombre d’interrup-
tions, Malheurcusementce préceple des inlerruptions qui était
dans la pensée, et, je le crois bien aussi, dans la pratique de
ce grand maitre n'a pas été indiquée positivement par lui dans
toutes ses publications, Elle a passé inapercue pour beaucoup
de ses lecteurs, et nous avons fini par avoir dans nos livres, et
surtout dans celui de MM. Maurice Perrin et Lallemand, 1'indi-
cation formelle des inhalations continues avec la conservation
des autres préceptes de Sédillot, relativement & la graduation.
C’est cette pratique qui a dominé depuis 1860 jusqu’a nos
jours, et c’est la réforme de celte pralique que je demande
avec 1nstance.

Le troisiéme point capital dans mon {travail est la pres-
cription formelle donnée par avance & l’aide que je charge de
I’anesthésie, pendant Facte opératoire, de ne pas donner de
chloroforme tant que le malade est bien endormi, el de ne
reprendre I'inhalation qu’aprds avoir constaté par I'examen de
I’'un des yeux que la pupille est moins serrée, et que le réflexe
palpebral commence i reparaitre, en un mot, de ne pas exa-
gérer I'anesthésie, de I'entretenir seulement, de fagon & ne pas
permettre un réveil, méme incomplet, tant que dure ’opération.

(1) Sédillot. Lettre 3 M. Amédée Latour (Journal de Strasbourg, 1851).
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Mon intention, en agissant ainsi, est de proportionner, pour
le cas olt mon sujet appartiendrait 3 la catégorie de ceux dont
les centres nerveux sont par trop susceptibles, la guantiié de
chloroforme que je leur donne & cette suscepiihilité, d’éviter
lIa mort prématurée qui serait due 3 une sorte de surprise par
arrivée trop brusque des vapeurs ancsthésiques, et celte aulre
mort un peu plus éloignée du début des inhalations qui serait
due A la présence dans le sang d’un exces des mémes vapeurs,

Avec mes intermittences en un mot, j’étends le précepte de
Sédillot admis par tout le monde, je gradue davantage la pro-
portion de chloroforme, je laisse aux centres nerveux et 4 tous
les organes le temps de s’habitfuer et je remplace au moyen
de celte imprégnation progressive, Vintolérance naturelle qu
existait, par une tolérance acquise, suffisante pour empéeher
une catasirophe; j’al 'avantage en méme temps, comme
je 1'ai dit suffisamment, de diminuer les irrégularités qui,
sans étrc aussi graves, n’en son!{ pas moins désagréables. Il
est vrai qu’en agissant ainsi, je fais une chose inutile pour les
sujets {olérants, ceux de ma premidre et de ma seconde
catégorie. Mais je suis sir en méme temps de ne faire pour
eux rien de dangereux.

Mon procédé est-il bon, est-ll mauvais, est-il indifférent ?
8’1l a desinconvénients, quels sont-ils ? Voil3 les questions que
j aurais voulu voir examiner par mes collégues, ct surlesquelles
presque tous ont gardé le silence. M, Perrin et aprés lui M. Le
Fort ont cependant présenté un inconvénient de ma techniques
Reprenant une objeclion qui se trouve déjd dans son ouvrage
de 1860, M. Maurice Perrin prétend que les intermittences re-
tardent beaucoup trop 'anesthésie. Pendant que vous les faites,
dit-il, vous perdez le résultat qui avait été obienu; vous étes
obligés de regaguer ce résultat, cela demande beaucoup de
temps, et vous éternisez la séance; le mot est dans 'ouvrage
de M. Perrin. Mais nolre savant collégue oublie donc que 'un
des caractéres distinctifs du chloroforme, c¢’est d’étre moins
volatil et plus lent i se séparer du sang que bien d’aulres, et
surtout que l'éther et le proioxyde d’azote. Qu’il voie donc ce
qui se passed la fin des anesthésies, Vous avez cessé les inhala-
tions, et vous attendez le réveil. 8i c’est du protoxyde d’azote,
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méme sous pression, qui a été donné, le malade sort presque
aussitdt du sommeil profond dans lequel vous ’aviez plongé.
St c'est de 'éther que vous aviez administré, il se réveille un
peu plus lentement, mais encore assez vite, en deux ou {rois
minates. 81 ¢’est du chloroforme, il se passe cing, six, dix mi-
nutes, quelquefois plus, avant que la réveil soit complet. Cela
tient & ce que lechloroforme est des trois agents, celui qui 8’¢-
limine le plus lentement. Et, pour le dire en passant, ¢’est peut-
ire lh une des raisons pour lesquelles I'imprégnation, quand
elle a été trop grande pourle sujet, est si irréevocablement mor-
telle. Ce qui se passe & la fin de 'anesthésie se passe également
au début et au cours des inhalations. Pendant les six ou sept
seccondes que durent mes devx inspirations & Pair libre, 'anes-
thésie n’avance pas, celaest vrai; maiselle ne recule pas ouelle
recule d’une facon insensible, Il s’élimime un peu de chloro-
forme, je le crois, assez pour soulager les centres nerveux, mais
pas assez pour retarder beaucoup le résultat définitif. Je vou-
drzis du reste que MM. Perrin et Le Fort s’entendissent sur ce
point avec M. Vernenil. Ce dernier doute un peun de 'élimina-
tion minime dont j'ai parlé; il voudrait, pour ne plus douter,
que je Inidise combienil s’en élimine pendant mes sixsecondes
d’interruption. Je ne suis certaincment pas de force a le satis-
faire, mais je le renvoie & M, Perrin qui croit, lm, que presque
tout le chlorotorme s’en va pendant mon intermiltence, et que
touisera d recommencer. Que ces messienrs se meitentd’acecord,
qu'd mon opinion sur I'élimination ils substiluent, s'ils le jJugenti
convenable, une autre explication, par exemple, la décomposi-
tion d'une partie du chloroforme au sein de Féconomie et au
contact de nos tissus, Je tiens peu aux explications, aux
miennes surtoul, mais je liens beatcoup aux faits et 4 leur
observation. C’est 14 que jatiends MM. Perrin et Le Forl,
Qu'ils fassent les mémes intermittences que moil el ils ver-
ront bien que l'anesthésie n'en est pas beaucoup retardée;
ils verront méme qu'elle en est quelquefois accélérée, car les
intermittences suppriment ou atténuent singulidrement les irré-
gularités qui obligent & interrompre guinze, vingt, trenle se-
condes au licu de six. Pendant cette suppression forcée, vous
perdez sensiblement de I'effet qui avait été produit, et par con-
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séquent vous allongez la séance. J’accorde tr2s volontiers que
si des deux cOtés (inhalations continues et inhalations inter-
rompues) les choses vont bien, Pinhalalion continue marche
un peu plus vite, Mais si celte derniére est entravée par une
alerte que n'offre pas la seconde, clle marchera beaucoup
plus lentement.

C'est done & 'observation que j'engage MM. Perrin et Le Fort
A s’adresser. C'esi aussi la réponse que J’ai & faire & toules les
objections de second ordre qni m’ont été adresséos. M. Ver-
nenil n’aime pas les chiffres el 'apparcnce de précision algé-
brique qu’ils donnent a la ehirurgie. Fani-il que je passe beaun-
coup de temps pour lut dire qu’en maliére de précision, lors-
qu’il s’agit de vie et de mort, un excés n'est guére nuisible, et
pour ajouter : les chiffres vous ‘génent, supprimez-les; faites
comme j'al fait longtemps, reconrez aux intermittences sans
les compter. Si vos malades, sont susceplibles, ils s'en trouve-
ront trés bien, et s’ils appartiennent i la calégorie des
tolérants, ils ne s’en trouveront pas plus mal.

MM. Perrin et Le Forl voudraieni que je pusse leur dire de
quelle variété de morl j’enicnds préserver les malades, et si en
particulier, ma technique sera préservalrice contre la mort par
une syncope indépendante du chloroforme, ¢’esl-A-dire qui ne
serait pas due & une intoxication par cet agent. J'avoue que je
ne comprends pas sur un sujel anesthésié, une syncope indé-
pendante. En général on revient d’une syncope, surtout lors-
qu'on est dans la posilion horizontale; pour que cetle syncope
soitaussi rapidement mortelle qu’elle I'est dans les cas malheu-
renx de chloroformisation, je ne puis m’empécher de croire que
le chloroforme v est pour quelque chose, et gqu’il a agide ['une
des fagons indiquées par les physiologistes. Tous admettent
que ce médicament puissant el terrible excite d’abord, puis
paralyse le cerveau, la moelle et le bulbe. Tous admettent que
la mort explicable vient du bulbe. Au début des inhalations,
MM. Franck, Arloing et Duret nous ont trds bhien montré que
¢'était excitation du pouvoir réflexe de cet organe qai causait
le malhenr. L’excitation part des voies aédriennes; elle se trans-
met au bulbe qui la renvoie dans le pneumn-gastrique, source
des nerfs modérateurs du cour. Si ces derniers sont par trop



280 SEANCE DU 21 MARS.

excités, les mouvements du cceur trop modérés peuvent s’ar-
réter : c'estia syncope primitive ou laryngo-réflexe de M. Duret,
Un peu plus tard, le chloroforme peut abolir compleétement
Finfluence du bulbe sur la circulation et faire naitre cette autre
paralysie du ceur que produitlasuspension du pouveir excito-
moteur iransmis au grand sympathique; c¢’est la syncope car-
diaque, celle qu’on appelle aussi la syncope bulbaire propre-
ment dite; ou bien il supprime, en le paralysant, les fonctions
respiratoires de ce méme hulbe, et donnant, ce qui a €Lé un peun
motns éludié, la syncope respiratoire. Peut-étre aussi comme
je Pai indiqué en 1848, et comme M. Franck est disposé A
Fadmettire pour quelques cas, la paralysie mortelle du ceeur
résulie-t-elledu contact sur cet organe d’'un sang chargé d’une
{rop grande quantité de 1'agent anesthésigque. Que je m’arréte
a I’'une oudl’autre de ces explications, je n’enarrive pas moins a
cette opinion que c’est ou l'arrivée brusque on I'excés du chlo-
roforme qui a causé le malheur. La dose maniable, dont les
écarts varient suivant les sujets, a éte dépassée, et je crois tou-
jours que les intermittences, en empéchant la surprise au début
et la surcharge 3 la fin, permettent au chirurgien de ne pas dé-
passer cetle dose maniable, En dehors de ces syncopes d’ori-
gine bulbaire et nerveuse, y en a-i-il une aotre également
mortelle qui viendrait pendant que le malade est sous I'influence
du chloroforme, sans que ce dernier y fut pour rien ? 8i j’é-
crivais pour les gens du monde et pour la médecine légale, je
Yadmettrals volontiers. Mais, m'adressant ici & des physiolo-
gistes et & des médecins, autorisé d’ailleurs par les résultats
que m’a fournis la technique desinlermittences au début et des
inhalations trés surveillées i la fin de la séance, je me sens
réfractaire, et, quel que soit le mécanisme de la mort, je attri-
bue A ce que le sujet a pris un peu plus de chloroforme qu'il
n’en fallait pour sa constitution, ou I'a pris un peu trop vite,
sans avoir eu le temps de s’y accoutumer.

Notre éminent collégue, M. Trélat, dans son émouvante re-
lation des cas de I'hdpital Necker, fait-il allusion & ce genre de
mort (la syncope indépendante)ou veut-il en indiquerun autre
qui serait encore tout & fait distinct de ceux que j’ai signalés
plus haut, et qui serait absolument au-dessus de toutes les
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précautions ? Je ne puis répondre, car je n’ai pas compris.
M. Trélat rappelait une expérience de M. Vulpian (1), qui avait
fait mourir les animaux en les endormant profondément avec
le chloral, leur coupant le pneumogastrique, et excitant vio-
lernment tantdt le bout supérieur, tantdt le bout inférieur de ce
nerf avec une pile. J'avoue que je ne vois pas la moindre ana-
logie entre lasyncope produite dans cette expérience et la mort
aprés une opération dans laquelle on parait n’avoir ni coupé, ni
méme touché, ni encore moins galvanisé le pneumogastrique.
Pour mol un supplément d’explication serait nécessaire. Je
suis tout prét & admelttre qu’il y a d’autres théories de la mort
par ou pendant le chloroforme que celles dont j"al puisé la
notion dans les travaux des physiologistes. J'accepte méme
volontiers que M. Trélat a eu affaire & une de ces variéiés qui
me sont inconnues, et qui seraient au-dessus de toutes les
lechnigues; mais 4 cdié des cas de ce genre de mort il restera
toujours les variétés connues; ce sont celles auxquelles je son-
zeals quand je suis venu proposer une administiration préser-
vairice.

Faul-il aussi que je me laisse aller a4 une longue réponse,
relalivement & impureté sur laquelle M. Le Fort m’a fait une
si longue objection? Non, la chose est trop simple pour étre
développée longtemps, et je m’en suis assez expliqué dans la
séance da 14 [évrier. J'appelle légérement impur et non dan-
gereux le chloroforme qui a, pour les sens du chirurgien, les
caracidres si bien résumés par M. Regnauld : transparence,
bonne odeur, pas d’acidité, pas de résidu sur la main ou le
papier sur lequel on le fait évaporer. CGe chloroforme a peut-
élre quelques impuretés qu’une savante analyse chimique
ferait découvrir, mais ces impuretés-laAne donnent pas [a mort.
M. Lel'ori n'a qu'a le demander 3 M, Perrin, Ce dernier a eu,
1] en est str, du chloroforme impur, ce chloroforme a amené
des ennuis, des inconvénients; mais il n’a pas donné la mort.
Enfin que dire & M. Trélat, lorsqu’il me menace d'un cas de
mort qui ne serait pas évité par ma technique ? Je n’ai qu’une
chose & lul répondre. Attendez que ce cas se soit produit pour

(1) Communication & 1'Académis des Sciences, juin 1878, R
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porter un jugement, et en altendant, regardez-y. Failes les
intermittences du début et la surveillance de la fin, telies que
je les conseille. Quand vous aurez observé ainsi pendant quel-
(ues anneces, nous verrons. Mais ne me préiez pas anjourd’hui
des pensées que je n'al pas émises, Je n'ai pas dit dans mon
{ravail que je n’aurais jamais de mort subite pendant les inha-
laiions. J’ai simplement dit que je n’en avais pas eu. J’ai eu la
précaution de ne pas prononcer le mot jamais; je vous prie
méme de remarquer que je I'ai suppriné, quandj’ai reproduit
la formule de Sédillot, et d’ailleurs le jour ol jaurai un cas
de mort, ma conviction sur V'existence d’un procédé préserva-
teur de la mort est telle que je viendrai vous dire : ou bien j'at
fait un oubli, j’al eu une délaillance, j’ai mal suivi les régles
que j’al poséeq : ou bien mes regles ne sont pas suffisantes ;
il y a micux A faire; cherchons, car on ne doit pas mourir
subilement par le chlﬂrofnrme -
EL cect m’ameéne & une autre objection sur laquelle ]e trouve
un accord parfait entre mes cing contradicteurs. La prélention
de supprimer la mort subile par Ie chloroforme est impossibke
a réaliser, disent-1ls, cclie mort est due A une idiosyncrasie, a
une aptitude individuelle contre laquelle on ne peut rien. La
mort de temps 4 autre est une chose a laquelle il faut se
résigner, ct, comme nous 'a dit si éloguemment M. Trélat,
e chioroforme a rendu et rend tous les jours de si grands
services & |'humanité, qu’il faut accepter cette victime excep-
Alionnelle inévitable, et s’cn consoler en songeant & la multi-
tude de ceux qui ool survécu. Messieurs, je ne me résigne pas,
el je repousse de loute mes forces cette décourageante opi-
nion. Elie émane d’une doctrine que j’ai combattue toute ma
.vie, ¢l que je combatlrai jusqu’a la fin de ma carriére, la doe-
trine de la fatalité en maliere de résultats chirurgicaux.
Lorsque, dans cette enceinte méme, Velpeau el Michon qui
avalent élé mes maitres, me disaient avec un certain dédain
que Iérysipéle et l'infection purulente ¢laient des complica-
tions incvilables, qu'elles étalent dans l'air, qu’elles dépen-
daient do sujet, qu’elles élaient dans les nécessilés de la
chirurgie, eux aussi, ils se résignaient, el moije leur répondais
qu'i leur doctrine Jopposais celle de la prophylaxie, en vertu
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de laquelle le chirurgien dirige ses efforts et ses recherches
vers les moyens de prévenir les infections traumaliques. Les
progrés qui se sont réalisés dans ces dernidres années, n’ont-
1ls pas assez montré que j'étais dans le vrai? Et quand 1l s’est
agi de fiévres uréthrales aprés 'uréthrolomie, des fiavres puer-
pérales, ne me suis-je pas rangt¢ du coté de ceux qui cn cher-
chaient la prophylaxie, en opposition & cenx qu disalent : 1
n'y arien A faire.

Laissez-moi espérer qu’il en sera de méme pour le chloro-
forme et qu’un jour tout le monde recoanaitra qu’il y a une
prophylaxie de la mort subite par cet agent,

Pour cela je demande qu’on ne s’abandonne pas au fatalisme
et au découragement, et st I'on ne trouve pas mon procédé
suffisant, qu’on cherche jusqu’a ce qu’on ait trouvé mieux.
Du reste I'état actuel de la science vous fait bien voir qu’en
demandant cetie recherche, je ne suis pas seul de mon avis.
Est-ce que M. Paul Bert quand, il nous signale l'existence
d’une dose maniable, c’est-a-dire inoffensive, chez Fhomme
comme chez {es animaax, ne part pas de 1'idée bien arrétée
qu'il y a moyen de supprimer la mort pendant’administration
du chloroforme?

Jarrive enfin 4 un dernier argument surlequel tous mes con-
tradicteurs sonl aussi tombés d’accord. J'ai eu tort, selon eux,
de reproduire I'aphorisme de Sédillof, méme en modifiant ses
termes, pour lui donner une forme un peu plus courtoise. Gette
adoption est grave disent-ils, j’expose la sécurité des chirurgiens,
je mets en jeu leur responsabilité, j’ai 'air de critiquer ceux
gui ont eu des catastrophes et ceux qui en auront dans Favenir.
Je risque,enparlantainsi,de faireabandonnerl’anesthésie, ce qui
en effet serait un grand malheur. Je comprendrais peul éirele
mécontentement de mes collégues si j’avais inventé et produit
le premier 'aphorisme en question. Mais il a éLé promulgué
en 1851 ; il a élé a ceite époque 1mprimé partout ; il a été dis-
cuté dans les sociélés savanles et dans la presse, en France,
A I'éiranger. 11 a depuis ce temps, ét¢ maintes fois reproduit.
Derniérement encore, le 14 déeembre 1881, M. Lucas Champion-
nigre déclarait 'adoplersans restriction, ni dansle fond ni dans
la formeet on n’a pas protesté. Je nai fait, en somme, qu’utiliser
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undocument quiest depuislongtemps dans la science. Pourquoi
donc aujourd’hui ce concertde protestations? Je n'y comprends
absolument rien? Mes contradicteurs ne savent donc pas que
leurs objections a 'aphorisme se sont déji produites en 1851,
que Sedillot y a parfaitement répondu, et que le temps a com-
plété la réponse. Huguier disait aussi 4 la Sociéié de chirur-
gie, et M. A. Forget disait dans la presse: mais c'est trés
grave de dire que le chloroforme bien administré ne tue
jamais; vous exposez vos confréres; on les citera devantles tri-
bunaux, on les condamnera. Et Sédillot répondait: dans notre
sociéié francaise on ne poursuit pas et surtout on ne condamne
pas 'homme de I’art qui agit honorablement dans l'exercice
de sa profession, avec les lumiéres de sascience et de sa cons-
cience; on respecte et on absout les hommes dont la vie est
un dévouement perpétuel A la science et & 'humanité; et 1l
terminait en disant : cette épée de Damoclés que vous croyez
suspendue surla t8le des chirurgiens, elle ne tombera jamais,
nul ne sera assez 0sé pour en couper le fll, et il serait facheux
(que cette menace 1maginaire vous empechal d’ouvrir les yeux
& la vérité, Je ne saurais micux dire, si ce n'est que le tempsa
complété la réponse. Il a pu se trouver, & 'occasion d’un acel-
dent de chloroforme comme & I'occasion d’'un autre accident
cbslétrical ou chirurgical quelque famille intolérante qui ait
poursuivi; mais la conclusion n’a jamais été une condamna-
tion. Il en sera de méme dans ’'avenir, et vous surtoutici, vous
w’avez riend craindre parce que, plus gque Lous autres, vous 8tes
protégés par cequ’il y a de plus complet et de plusincontestéen
matiere d’honorabilité, de science el de dévouement, Cessez
donc de nous exposer ces craintes exagérées, elles n’ont rien
devrai et de juste. Quelgu’un d’ailleurs a-t-il songé & vous ¢riti-
quer, et surtoul a vous accuser? Est-ce que J ai fait une enquéte
sur les faits malheureux qui ont pu se produire? est-ce que
j'ai fait la moindre allusion au passé? est-ce que ma commu-
nication, qui est lonle scientifique, ne fait pas surtout un appel
A l'avenir ? L’aphorisine de Sédillot, dans sa bouche comme
dans la mienne, n’est nullement accusaleur, pris dans ce qu’il
a de grand et d’utile, il est tutélaire au contraire; car il fait
savoir aux jeunes chirurgicns qu’il ne faut pas désespérer, et
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qu'il faut chercher jusqu’d ce qu'on l'ait atteinte, la sécurité
dont il indique 'existence. Yous ne me croirez pas, vous mes
chers collégues, si, fatalistes endurcis, vous ne voulez pasy
regarder. Aussi ce n’est plus & vous que je m’adresse; c’est
aux nouvelles générations qui nous poussent, et je leur dis :
Jeunes gens, toutes les fois que vous aurez des malades 2
cndormir, rappelez-vous l'aphorisme de Sédillot, Supposez
toujours gque vous étes en présence d’un sujet & suseeptibilité
trés grande au chloroforme, et donnez l'anesthésie avec la
pensée que vous le sauverez si vous la dirigez bien. Je vous
donne un procédé ;il y en a et 1l y en aura peut-étre d’autres,
Cherchez le meilleur, employez-le avec confiance et prudence,
et quand au bout d'un certain temps, 'expérience aura con-
firmé mes prévisions, que ce soit dans dix, dans vingt, dans
irente ans, peu importe, venez ict, montez & cette iribune et
dites & nos successeurs: nous avons anjourd’hui le moyen
de donner anesihésie sans risquer de donner la mort; ef pro-
clamez bien haut que Sédillot était dans Ie vrai et qu’il a bien
mérité de la science lorsqu’il a publié cet aphorisme inof-
fensif qui a été si mal compris dans la discussion de 1882
(Applaudissements).

‘M. LE PrEsipENT: La parole est & M. Jules Guérin.

M. JuLks GuEnin: J’étais inscril aprés M. Depaul; ce que
Javais & dire se rapporte surtout 4 une démonstration dont je
n’al pas apporté les éléments, en raison du comité secret qui
doit terminer la séance d’avjourd’hui. Je demandec donc &
'Académie de vouloir bien remelire mon intervention dans
cette discussion A mardi prochain.

M. Tirauvx : Je ne prendrais pas la parole en ce moment, si
je ne pensals qu’il est du devolr de chaque chirurgien, surtout
de ceux qui oni une grande pratique de I’anesthésie chirurgi-
cale, de venir donner son opinion dans 'importante discussion
actuellement pendante devant I'’Académie. Depuis vingt ans je
donne le chloroforme dans les circonstances les plus diverses,
~— comme |a plupart de mes conlréres d’ailleurs, — sur toute
espece de malade, dans toutes les opérations, aussi bien dans

2 SERIE, T. X. N° 12, 23
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celles qui intéressent la face, les maxillaires, la langue — cas
dans lesquels Panesthésie est répuiée difficile — que dans
celles qui intéressent toute aulre région. Eh bien! pendant ce
long espace de temps, je n'ai jamais eu d’accident; je puis
donc dire que le moyen que jemploie habituellement est bon ;
aussi est-ce de ce moyen que je crois devoir entretenir
’Académie.

Tout d’abord je tiens & déclarer que dans Padminisiration
du chloroforme, si ’on veut éviter les accidents, les intermit-
lences sont nécessaires, mais a la condition qu’elles solent
réglées d’apres Vidiosyncrasie du sujet; je pariage donc lout &
fait opinion de M. Gosselin a ce sujel. Est-ce a dire quil soit
indispensable de pratiquer les wntermittences, exactement
comme le propose M. Gosselin? Je n'ose pas Iaffirmer, et cela
d’autant plus que je ne crois pas gue eela soit possible dans ia
pratique; car, en admeitant que le chirurgien puisse suivre
exactement la régle indiguée, il sera bien rare qu’il en soit
de méme de Faide qui lui succéde an moment de I'opération.

Il est encore une autre objection & faire a cette lechnique;
c'est qu’il arrive souvent que les malades s’endorment des les
premigres inspirations. Il y a huit jours, j’ai endormi une femme
pour lui faire 'opération s1 douloureuse de la fissure 4 'anus;
4 la deuxiedme inspiration, elle éiait endormie. Dans ce cas, il
est certain que si on é&tait allé plus lom, si on avait suivi exac-
tement la méthode préconisée par M. Gosselin, la malade serail
morte. Je crois done, Je le répete, qu’il faul avant tout, dans
celte question des intermittences, avoir en vuc Vidiosyncrasie
particuliére des sujets.

M. Gosselin a affirmé, entre aulres choses, que la mor{ dé-
pend le plus souvent du mode d’administralion du chloro-
forme. C’est 14 un point délicat A disculer, mais je (ois dire
gque, pour ma part, je suis absolument de cet avis. Je ne veux
pas dire que tous les cas de mort liennent absolument & l'ad-~
ministration du chloroforme; il faudrait &tre bien 0sé pour
'affirmer, mals je crois qu¢ pour la plus grande partie ces
accidents tiennent au mode d’administration et que le chirue-
gien se meltra autant qu’ll est possible a Pabri des ac¢idents
cn employant une bonng méthode,
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La meilleure preuve que le mode d'administration du chlo-
roforme n’est pas loujours la cause de la mort, ce sont ces
morts quiarrivent au début d’une opération, sans chloroforme,
et qui auraient certainement été attribuées & I'anesthésique,
s'l] avait ét8 employé. En veut-on un exemple? Il y a deux oun
trois ans, j'al opéré aux Fréres-Saint-Jean-de-Dieu un homme
atteint d'un lipome de la joue, lipome rentrant dans la caté-
gorie de ces lipomes buccaux, s1 bien décrits par Dolbeau et
qui s'énucléent avec la plus grande facilité par une simple inci-
sion pratiquée sur la mugueuse buccale. A peine mon incision
élait-slle faite, que mon malade s affaissa sur sa chaise et mou-
rut. Le chloroforme n’avail pas été employé; s'il en avait été
aulrement, on n'aurait pas mangué de I'incriminer.

J'ai dit tout & ’heura que je n’avais pas eua d'accidents, mais
comme tout le monde, j’ai eu des alertes et j’ai dd plasieurs
fois suspendre le chloroforime pour éviier un accident. Ehbien!
yai le sentiment profond gque toules les fois qu’il m’est arrivé
une alerte, clle tenait & une faute commise, faute que je pou-
vais reconnaitre le plus souvent et que je n’ai jamais manqué
en ce cas de signaler & mes éléves, 1l importe done avant tout
de soigner 'administralion du chloroforme.

Quel est ie meillenr mode de pratigner 'anesthésie? A
mon avis, c'est la compresse. M. Rochard a vanté le cornst
de la marine; je ne le blame pas, ¢’est 1A un bon moyen;
mais en principg je le repousse cependant, a I'égal de touta
espéce d’appareils. La coﬁlpressa esi plus simple, on la trouve
partout; avec elle, il est vrai, ainsi que Pa faif remarquer
M. Rochard, il faut une atlention tout particulidrement sou-
tenue et constanie; mais c’est 13 bien pluldt un avanlage
qu’un inconvénient; il n’est pas mauvais que la personne qui
donne le chloroforme fasse toujouts atlention d son malade.

Yoici en quelques mots quelle est ma maniére de procéder :
je prends une compresse, autant que possiblp épaisse, un
peu usée, & mailles larges de fagon a permettre a Vair de cir-
culer et je 'imbibe de chloroforme, sans ¢hercher & graduer
la quantité que je verse, cela me paraissant peu important,
puisque la quanfité varie d’un individa & l'auire. Ainsi hier,
j’ai di en employer 300 grammes pour arriver a l’anesthésie
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chez un alcoolique. 1l faui, pour savoir la quantité A adminis-
trer, s'en rapporter aux effets produits, surveiller la respiration.

M. Ricorp : Et le ceeur.

M. TitLaux: Dans la pratique, en cffet, le plus souvent le
chirurgien surveille 'administration au début, mais quand il
faut pratiquer I'opération, 1l abandonne & un aide le soin de
continuer l'anesthésie. Dans nos services hopistaliers, nous
changeons nos €léves au premier janvier de chaque année; 1l
en resulle que nos aides n’ont pas, surtoutau commencement de
I'année, une grande habitude de cette pratique et d’autre part
gqu’ils désirent souvent, sans trop en saisit les conséquences,
regarder 'apération pendant qu’ils continuent & tenir la com-
presse ou le cornet, Il est cependant d’une telle importznce
quel'aide surveilleassidiiment I’anesthésie,que)’oseraispresque
demander, si c¢’était possible, qu'un écran soit placé entre
Paide et le champ opératoire. Ce qu'll imporle par dessus tout,
¢'est que l'aide qui donne le chloroforme ne s'occupe que de
celd ; je suis convaincu que cetie négligence a souvent été la
cause des accidents observes.

J'attache également une grande importance — et je ne
saurais trop insister, car cela me rend chaque jour de grands
services, — 3 faire causer le malade pendant qu’il s’endort,
Aussi suis-je bien plus inquiet lorsque j'ai affaire & un sourd
que lorsque j’al affaire & quelqu’'un qui m’entend. En effet,
lorsqu’on inlerroge le malade, on peut sutvre peu a peu
I'action del’anesthésique sur les centres nerveux. Sesréponses
se modifient graduellement ; sa voix change; 11 hésile dans
ses paroles; il répond vaguement, puis, enfin, il ne répond
plus du tout, suivant que Pagent atteint les lobes anlérieurs,
les couches optiques, le bulbe. Sans doule, les renseigne-
ments ainsi obtenus n'ont pas une valeur absolue, mais 1ls
sont suffisants pour la pratique. Quand on voil que le chlo-
roforme arrive au bulbe, il faut s’arréter. Je me sers donc
beaucoup dc la parole et de I'interrogation du malade.

Pour résumer mon opinion en guelques mots, je diral :

Il faut faire des intermittences basées surl'état de résistance.
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du sujet, intermittences qui ne peuvent pas éire absolument
précisées en général. '

La mort par le chloroforme est presque toujours le résultat
d’une mauvaise administration.

Pour Padministrer, on doit se servir d’'une compresse et
recommander expressement & l'aide de ne pas s’occupér de
l'acte opératoire.

1l faut enfin suivre attentivement les progrés de l’'anes-
thésie sur les centres nerveux, et pour cela se guider sur
Pinterrogation du malade, sur sa parole.

M. GossELIN : Je demande la permission d’adresser & M. Til-
laux simplement une question. J'ai eu l'avantage et le plaisir
de le voir donner plusieurs fois le chloroforme, et j’ai remar-
qué avee une grande satisfaction — j'aime & croire qu’elle est
encore méritée — que, s’il ne retlirait pas complétement la
compresse lorsqu’ll avait besoin de remetire du chloroforme,
il plagait du moins chaque fois sa main derridre cette compresse,
devanl le nez ei la bouche du patient, de sorte qu'avani d’avoir
chargé la compresse d’une nouvelle quantité de chloroforme,
le patient avait eu le temps de faire deux, trois, qualre
inspirations d’air pur. C’est 14 un procédé d'intermittences
gui me parait excellent.

M. TiLLaux : Jemploie en effet toujours cette maniére de
faire,

M. GosseLIN : Yous ne l'aviez pas dit; il importe cependant
de faire connailre ce détail.

M. TiLLavx : Je ne 'avais pas dit, voulanl abreger.
M. GosserLix : Mais ccla est trés important,

M. TiuLavx : Je fais verser le chloroforme sur la compresse
et non dessous, ¢n ayant soin de protéger la figure de mon
malade avec la main, puls je retourne la compresse. Pendant
ce temps, il passe une certaine quantité d’air pur dans les voies
respiratoires du malade.
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Communication

Recherches sur la production de Poxychlorure de carbone dans
le chloroforme

Par M. J. Reenavro (1),

L'oxychlorure do carbone (yaz chlorozyearbonique, phos-
gene, etc.) résultant de la décomposition du chloroforme
exposé & l'air et a la radiation lumineuse est incontestable-
ment le composé le plus dangereux qui pmsse suml[er cet
anesthemque

- Avant d’étudier sés propriétés physiologiques ou mieux toxi-
ques, nous avons lrouvé inteéressant, M. E. Roux et mot, de
préciserles conditions de sa genése dans le chloroforme; sujét
sur lequel régnent des opinions inconciliables. L'altération du
chloroforme ne pourra é&ire évitée que lorsqu’on aura
déterminé ses véritables causes.

- La série de ces recherches devant avoir une longue durée,
nous prenons dale pour quelques expériences préliminaires
dans lesquelles nous avons substitué a 1’action lente de 12 lu-
mitre l'influence plus rapide de l’électrlclté el de I’ozone.
Yoicl nos premiers résultats :

1¢ L’étincelle d’'une bobine de Ruhmkorff jaillissant dans un
mélange de vapeur de chloroforme et d’air almosphérique
donne immédiatement naissance A une grande proportion
d'oxychiorure de carbone ;

2° Lorsque dans un appareil 2 effluve on fait circuler lente=
ment de Pair saturé de vapeur chloroformique, le chloroforme
est détruit et fournit un produilt gazeux presque exclusive-
ment constitué par du phosgéne reconnaissable & son odeur
suffocante intolérable et & sa transformation en carbonate et
chloruré de baryum, au contact de l'hydrate de baryte
dissous ;

3* Dans un récipient contenant une ampoule de verre mince
pleine de chloroforme et fermée A la lampe, on fait le vide,

{1) Cette communication est faite également au nom de M. E. Roux,
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puis on introduit de l'air ozonisé par l'effluve. Dés qu’on
rompt ampoule, la vapeur de chloroforme, au contact de I'air
ozoniséd, se métamorphosc en oxychlorure de carbone facile &
caractériser par les moyens précités ;

4° En présence de 'oxygéne de I'air, le chloroforme se trans-
forme¢ donc en oxychlorure de carbone par le passage de
I'étincelle et de I'effluve. De plus, la production de phosgéne
esl indépendante des phénome&nes thermiques et électriques
des deux premiéres expériences, puisqu’elle a lieu au simple
contact de la vapeur de chloroforme et de Pair ozonisé ;

9° i dans un appareil & effluve on dirige un courant d’azote
entitrement privé d’oxygéne et mélangé & de la vapeur de
chtoroforme, ce dernier se décompose. Grice & l'absence
d'oxygéne, aucune trace d'oxychlorure de carbone ne prend
naissance. On constate |a formation de I'acide chlorhydrique
et de produits aromatiques pemarquables par leur odeur in-
tense et persistante qui rappelle au plus haut point celle de
plusieurs huiles essentielles (1).

Nous nous proposons d’exposer ultérieurement la snite de
ces expériences et d’appeler l'attention de ’Académie sur les

déductions théoriques et pratiques qu’elles nous sembleront
comporter,
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PRESIDENCE DE M. GAVARRET.



Reprise de la discussion
sur

le chloroforme et la chloroformisation (1).

M. BonxaronT (2) : Ne pouvant, pour cause d’absence, me

(1) Voy. pages 108, 175, 192, 242 et 273,

(2) Cette note a été Iue par M. Bergeron; celui-ci a présenté, en méme
temps, au nom du méme auteur, une note imprimée portant le titre suivant ;
Extraction d'un calcul pesant 27 grammes et situé dans la régqion bulbo-
membrano-prostatique de Puréthre,
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rendre 2 I'Académie, j’ai 'honneur de vous envoyer une nole
qui peut trouver sa place dans la discussion qui a lieu sur
I'admimisiration du chloroforme. L’incident que je signale té-
moigne combien son emploi exige et exigera toujours de la
circonspection, de la part de 'opérateur.

Etant chirurgien en chef des salles militaires de ’hopilal
d’Arras en 1850, )’avais deux opérations importantes & prati-
quer : 'une, 'extraction d’un calcul vésical lortement engagé
dans le canal de 'uréthre; 'autre, une amputation de I'avant-
bras. Selon les usages confraternels établis, j’avais prévenn
pour y assister et me seconder, les médecins traitant et les
eleves; el, en premier licu le chirurgien en chef civil, le pro-
fesseur Lestoquoy. G'était en 1801, époque on I’élher élait en
pleine faveur, le chloroforme ne venant que de paraitre & ’ho-
rizon, Bicn que ’éther m’ent constamment réussi jusqu’alors,
ct ayant déja essayé une lois avec succés le chloroforme, je dé-
sirai 'employer pour les ‘cas quise présenteraient et en rendre
témoins les éldves tréds désireux aussi d’en constater les effets.

Lelendemain, tout etani prét, je commencai parl’opération de
la taille sur un soldat du 9™ léger, 4gé de vingt-trois ans, d'une
bonne constitution. Le chloroforme fournipar le pharmacien de
hospice, fut administré, selon les régles prescrites, avec une
compsesse imbibée tenue & quelques centimétres du nez. L'ac-
tion en fut tres lente, il ne fallut pas moins de huit 2 dix mi-
nutes pour oblenir I'anesthésie. Cette lenteur me faisait presque
regrefter 1'éfher. L’anesthésie obtenue, 'opération se fit sans
incident et avec un plein succes.

Tout étant prét pourla seconde opération, le soldat du méme
ge et de la méme contitution que le premier fut soumis a1’ac-
tion du méme chloroforme et administré par le méme aide, le
docteur Dieu, en suivant ies mémes régles et tenant la com-
presse 4 égale distance du nez. Mais A peine le malade eut-1l fait
deux ou trois aspirations, que les ycux se renversérent, la face
palitet le pouls cessa de batire; je fus et nousflimes si étonnés
etsi émusd’un effet si prompt et sificheux obtenu par le méme
chloroforme sur deux individus de méme age et d’une constitu-
tion égale, qu'il me sembla voir, entre les deux résultats si diffé-
rents, un abime qui engageait trop ma responsabilité et dans
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lequel je ne voulus pas exposer mes opérés 3 tomber. Sous
I'influence de I’émotion bien justifiée que je venais d’éprouver,
car |'asphyxie avait été imminente, je pris le flacon de chloro-
forme et je le jetai par la fenétre, me promettant de ne plus
I'employer. Le lendemain, je fis amputation en employant
I'éther avec le méme suceds que j'ai obtenu plus tard aux hbpl-
taux du Gros-Caillou, des Invalides et du Roulie.

Depuis, d’'immenses progrés se sont accomplis qui plaident en
faveur du chlorolorme, et nos c¢élébrités chirurgicales ont
acquis une précision dans le mode d’emploi, qui tient presque
du prodige. Mais, quelic que soit l'habileté de 'opérateur,
il y aura toujours enire la qualité et 'action du chloroforme,
d'nne part, et 'idiosyncrasie de opéré, un inconnu qui plaide
en faveur des indications si sages et si prudentes formulées par
le professeur Gosselin,

M. VurLpiax: J'al presque a m'excuser, Messieurs, de prendre
la parole 4 propos de la discussion aciueliemenl pendante
devant 'Académie sur I’anesthésie chloroformique ; mais je ne
vous retiendral pas longlemps. Permettez-moi seulement d’ex-
pliquer, aussi snccinciement gue possible, les expériences aux-
quelles on a fait allusion dans les derniéres séances, expériences
qui démontrent que les animaux, lorsqu’ils sont soumis aux
inhalations du chloroforme, sonf dans un état de danger
imminent plus ou moins prononcé.

Ii me faut rappeler tout d’abord, ainsi que hien d’aulres
I"'ont d’ailleurs fait remarquer, que les accidents dus au chio-
roforme peuvent se produire & trois époques principales de son
administration: 1° au début de la chloroformisation, dés les
premiéres inspirations; 2° pendant la chloroformisation ; 3° au
cours de 'opération faite sur 'individu chlorolormisé. J'ajoute
que I’'on a observé aussi, mais trés exceptionnellement, des
accidents graves, la mort méme, une fois 'opération terminee,
dans les heures ou méme les jours qul suivent. Mais je ne
m’occuperai pas en ce moment des accidents survenus dans ce
dernier cas, car le mécanisme de la mort différe alors Lolale-
ment de ce qu’il est dans les conditions précédentes.

Il est certain que chez les animaux, comme chez 'homme,
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on peul constaler dés ies premiéres inspirations des vapeurs
de chloroforme, des accidents graves ou méme morlels, par
arrét de la respiration, accidenls qui s’expliquent trés simple-
ment par les enseignements de 'expérimentation. Ou sait en
eflet, depuis les expériences de Rosenthal, gque chez {’animal
sain, lorsqu’on electrise, que l'on pince, que 'on excite en un
mot par un moyen quelcongue, le bout céphalique des nerfs
laryngés supérieurs, on observe un arrél plus ou moins pro-
longe de la respiration. Les chirurgiens ont invoqué le spasme
de la glotte pour expliquer les accidents du début de la chlo-
rotormisation. Il se peut gqu’il en soit ainsi parfois chez
’homme; mais cela doil étre relalivement rare et, suivani
toute probabilité, la mort, lorsqu’clle a licu dans ce momeant,
est doe au mécanisme qui la produit chez quelques animaux,
dans cette méme période de la chloroformisation. La mort
survient alors par un arrét de la respiration da & linfluence
inhibitoire que I’excitalion des extrémités périphérignes des
nerfs laryngés supérieurs exerce sur l'activité du cenlre respi-
ratoire. Ges exirémités nerveuses sont irritées dans la mu-
qucuse du larynx par les vapeurs du chloroforme. Le méme
effet se manifesle lorsqu’on excile tout autre des nerfs qui
animent les parties supérieures des voies respiratoires; lors-
quon badigeonne, par exernple, l'intérieur des narines a
’aide d’un pinceau imbibé de chloroforme. Celie suspension
du fonctionnement du centre respiratoire bulbaire est le plus
rouvent momentanée, et lout rentre bientdt dans ordre, mais
elle peut 8tre persistante, et 'animal meurt.

Des accidents, ai-je dit, peuvent se produire pendant le cours
de la chloroformisation, |

Nous en obscrvions Irés souvent autrefois lorsque nous nous
servions du chloroforme pour anesthésier les animaux avant
de les opérer. Aujourd’hui, nous faisons usage, dans un grand
nomt:re de cas, des injections intra-veineuses de chloral hy-
draté. Cependant, pour cerlaines expériences, nous n’avons
pas besoin d’anesihésies de longues durée ¢t nous recourons
aux vapeurs de chloroforme ou d’éther sulfurique. E{ a ce
propos, permettez-moi de vous dire que si ’'on a pu agiter, &
diverses époques, la question de la supériorité de P'un ou vc
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I’autre de ces agents pour Ia pratique chirurgicale, celie ques-
tion est tranchée depuis longtemps en ce qui concerne la phy-
siologie expérimentale. Dans les laboraloires, ou du moins
dans beaucoup d'entre enx, on a renonceé presque compléte-
ment 4 I'emploi du chloroforme et I'on se sert presque exclu-
sivement, pour les anesthésies passagéres, de 1’éther sulfurique.
Avec I'éther, 'anesthésie est un peu plus lente & se produire;
mais il est plus facile d’en graduer Uaction et de s’arréter A
temps. 1l n’est pas rare, au contraire, lorsque 'on engourdit
un mammifere (lapin, chat, chien) avec le chloroforme, que
les accidents surviennent d'une maniére inopinée, foudroyante.
C’est ainsi qu’il ne m’est presque jamais arrivé de faire une
chioroformisation sur un amimal sans avoir deux ou trois
alertes plus ou moins graves. ll n’est pas rare méme que la
mort ait lien dans ces circonstances.

Les accidents au cours de 'anesthésie, lorsqu’ils se produi-
sent chez les animaux, se présentent sous deux formes: 1° par
arrét du ceeur ou syncope cardiaque; 2° par arrét de la respi-
ration on syncope respiraloire. [’animal dans ce dernier cas
cesse de respirer alors que le ceeur continue i battre. Pour
comprendre le mécanisme par lequel se produisent ces acci-
dents, 1l convient de se faire une idée nette sur lJa manigre
doni les substances anesthésiantes agissent sur les centres
nerveux. Il ne faut pas se représenter le bulbe rachidien
comme un organe qui aurait le privildge de se soustraire
pendant un temps plos on moins long & l'influence des va-
peurs anesthésiantes, par exemple 3 celles du chloroforme, et
croire que ces vapeurs atteindralent par une succession d’ac-
tions électives, le cerveau d’abord, puis le cervelet, la protu-
bérance, la moelle, et enfin le bulbe. Les chouses ne se passent
pas ainsi:le chloroforme, une fois entré dans le sang, péndtre
dans toutes les parties du corps; il agit sur tous les tissus, les
muscles, les nerfs, les glandes, el pour nous borner 3 ce qui
touche aux centres nerveux, 1l esl clair qu'il se met en rapport
avec les éléments anatomiques du bulbe rachidien, ainsi
qu'avec ceux du cerveau, du cervelet, de la protubérance et
de la moelle. Mais ce qui distingue le centre respiratoire bul-
baire, ¢’est qu’il posséde une résistance considérable A Paction
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du chloroforme; 1] surnage pendant un temps plus ou moins
long au milieu du naufrage des autres parties des centres
nerveux; 1l continue & fonctionner alors gue toutes les autres
ont perdu leur excitabilité et leur réflectivité, et peut encore
metire en jeu les cenlres d’aclivité des différents nerfs destinés
aux muscles inspirateurs et expirateurs.

Donc le centre respiraloire bulbaire posséde une résistance
considérable 4 l'action du chloroforme, mais il est touché,
comme les autres cenires nerveux; 1l n’est pas intact, et, dés
les premiéres inspirations du chloroforme, ses aptitudes fone-
tionnelles sont sans doute déja légerement modifiées. La modi-
fication s’accentue au furet 3 mesure que se prononce de plus
en plus l'anesthésie. Lorsque celle-ci est complate, le centre
respiraloire bulbaire a certainement perdu une partie de son
énergie normale, de son élasticilé fonctionnelle.

Voici comment onle prouve. Si, sur un chien non chlorofor-
misé, on met d nale nerf pneumogasirique, et gu’aprés U'avoir
coupe, onexcite & 'aide d'un fort courant d’induction son bout
céphalique, on sait depuis longtemps, depuis les expériences
de Traube (1847), que l'on délermine un arrét de la respira-
tion pouvant durer une, deux minules; puis, pendant qu'on con-
tinne la faradisation, la respiration reprend, comme si on ne
faisait riend |"animal. Ilfaut, pour obienir une nouvelle suspen-
sion des mouvements respiratoires, laisser reposer celul-ci,
cesser pendant quelquesinstauiséleclrisation,pourlareprendre
& nouveau.

Mais chez un chien plongé dans le sommeill anesihésique,
soil par le chloroforme, soit par les injections intra-veineuses
de chloral hydraté, il est loin d’en étre de méme. La fura-
disation du bout eéphalique du pneumogastrique arréte alors
en général la respiration plus facilement que chez lanimal
nou anesthésié, et il n’est pas rare, surtout chez les animaux
chloralisés, que les mouvements respiratoires, une fois arrétés,
ne reprennent pas spontanément, méme si 'on ne continue pas
la faradisation : si Pon abandonne l'animal 3 lui-méme, 1l
succombe & la syncope respiratoire ainsi produite. Il ressort
évidemment de cette différence des effets de la faradisation
des bouts supéricurs des nerfs vagues, pratiquée sur des ani-
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maux non ancsthésiés et sur des animaux anesthésiés, que,
chez ces derniers, le bulbe n’est pas intact, qu Il n'est pas dans
son état normal.

Reproduisons maintenant celle expénence sur le bout péri-
phérique du pneumogastrique ¢ chez un animal non anesthé-
sté, — les fréres Weber ont moutré en 1845, — on produit
ainsi 1'arrét du eceur en diastole et si I'on continue la faradi-
sation, au bout Jd’une demi-minule ou d’'une minute le c@ur
se remet & battre, et il faut suspendre I'élecirisalion pendar.t
quelques instants, si 'on veut provoquer, & l'aide du méme
moyen, un nouvel arrét des battements du ceeur. Sur un
animal chloralisé, I'électrisation arréte également les mounve-
ments du ceeur, plus facilement méme que sur 'animal non
ancsthésié; mais il arrive, si1la chloralisation est profonde, e
le carur ne reprend pas ses mouvements; 1f est paralysé d'une
fagon définitive ; I'animal est mort par syncope eardiajue.
Il en serait bien certainement de méme chez un chien lrés
profondément chloroformisé.

Ainsi, non seulement le chloroforme agirait sur les cellules
du centre respiratoire pour les paralyser, mais il agirait éga-
lement sur les cellules des ganglions sympathiques, moteurs
du cceur. $’1l en est bien ainsi, ces ganglions, dont I'énergie
fonctioanelle est affaiblie par 'action du chloroforme, ne pour-
ront plus recouvrer leursaptitudesphysiologiques, alors qu’elles
auront été paralysées sous l'influence inhibiloire de la faradi-
sation des nerfs vagues. Il en sera de méme dans tous les cas
oll une syncope cardlaque se produira chez un animal profon-
dément engourdi par le chloral hydraté ou une aulre substance
anesthésiante.

Cela démontreavec évidence que, dans la chloroformisalion,
les centres respiratoire et cardiaque ne sont pas dans lear état
normal. Qu'arrive-t-il dans les cas de chloroformisation mal-
heareuse? Il arrive que le bulbe rachidien, que les ganglions
cardiaques, déji atieints dés le début par I'influence du chio-
roforme, achévent de se paralyser par la continuation de l'in-
fluence toxique de I'agent anesthésique, et que la goutle d’eau,
comine on dit, faisant déborder le. vase, la mort se produit
soit par arrét de la respiration, soit par arrét du cceur.
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Pour ce dernier organe, il faut peut-étre aussi faire entrer en
ligne de compte, dans les cas de chloroformisation profonde,
un certain degré de modification du myocarde lui-méme.

Ces accidents sont incontestables; on les observe chez tous
les animaux, mais plus souvent sur certains animaux que
sur (’aulres, par exemple sur certaincs races de chiens, tels
que les chiens de chasse ou autres, plus sensibles & 1'aclion
du chloroforme; cette influence. est plus marquée encore sur
les jeunes chiens, ainsi que sur les femelles, qui sont plus
nupressionnables que les males.,

J'arrive maintenant aux accidents produits aprés la chloro-
formisation, pendanlt qu’on pratigque ’opération ; onles observe
aussi trés fréquemment chez les animaux. Récemment, pen-
dant une lecon que je faisais & la Faculté, je voulais faire
une experience sur le nerf scialique d'un chien. L’animal
élail fortement chloralisé ; mais-il respirait d’une facon nor-
male et son cour battait régulidrement. Invité par moi
mettre I'un des nerfs scialiques & nu, mon aide fil une incision
de la peau de la cuisse et, 4 peine ¢ *te 1ncision était-clle laite
que la respiration s’arrétait brusquement. Le ceur continuait
a battre. Il failut faire la respiration artificielle, par des pres-
sions méthodigues du thorax, pendant huit minutes, pour
fuire reparaitre la respiralion spontanée. Je cite cet exeimple
parce qu’il est tout récent. Mais que de fois n’ai-je pas vu des
accidenis de ce genre se produire dans les méfnes circons-
tances! Et ces accidents ne se terminent pas toujours aussi
heurensement, Parfois, la mort en est la suite, quels que
solenl les efforls que I'on fasse pour rammer la respiration.
Dans quelques cas, d’ailleurs, ce n’est pas la syncope respira-
toire qui survient; c’est la syncope cardiaque. -

On peut, chez des animaux chloralisés ou chloroformisés,
provoquer ces accidents assez facilement par I'exeitation vive
du bout central du nerf sciatique coupe. J'al répété cetle
experience ces jours-ci, sur deux chiens soumis & la chlorofor-
nisation. Ils étaient I’un et ’auire profondément anesthésiés.
C'est la une des condilions du succés de Pexpérience, car si
'ancsthésie n’esl pas {rés compléte, les animaux s’agitent,
souffrent évidernment, el leur respiration, loin de s'arréter,
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s'accélere. Si I'animal (chien) est tout a lait anesthésié, on
peul voir, en faradisani le bout central d’'un des nerfs scia-
tiques, avec un courant d’intensité modérée, le nombre des
mouvemenls respiratoires diminuer. Avec un courant trés fort,
on obtiendra le résullat que j'ai observé chez les deux chiens
dont je parle : l'arr8t immédiat et définitif, sil’on s’abstient
de tout {raitement des mouvements respiratoires, le coeur
pouvant continuer 4 batlre pendant plus d’une minute. Ces
résultals démontrent, pour le dire en passant, que, pendant
la chloroformisation, les fonctions de la moelle ne sont pas
suspendues, et qu’elle n’a pas perdu toute conductibilité,
puisque ’électrisation du bout central du nerf sciatique a été
transmise par la moelle au bulbe el a produit Parrét de la
respiration. L’accident a pour cause I'excitation de la moelle,
transmise au bulbe rachidien et déterminant la syncope res-
piratoire, 1l se produit 14 une action d’arrdt sur le centre res-
piratoire, action rendue plus facile par I'état d’affaiblissement
fonetionnel ol le chloroforme a mis ce centre. Nous avons
déja expliqué pourquoi, dans de telles condifions la respira-
tion ne se rétablit pas spontanément,

Ces syncopes respiratoires on cardiaques ont pour les ani-
maux les conséquences les plus graves, surtout les syncopes
cardiagues; c'est 4 peine si l'on parvient 4 sauver, malgré
I'énergie desmoyensemployés, et, en particalier par la faradisa-
tion généralisée, un animal sur quarante, dans la syncope car-
diaque. La syncope respiratoire, beaucoup plus fréquente, est
infiniment moins grave. Lorsque I'on voit que l'animal cesse
derespirer, on peut, aumoyen de la respiralion artifi cielle, par-
veunir 4 ranimer la fonctlon éteinte ; on la voit se rétablir an
bout de quatre ou cing minules; mais 1l est quelquefors néces-
saire de praliquer la respiration artificielle pendant dix, quinze
wminutes, avant de voir se manifester le molndre mouvement
indiquant le retour de la respiration. Chez un chien chloralisé
dans inon laboratoire, j’ai vu, & la suite d’une syncope respi-
ratoire, la respiration spontanée ne se rétabliv go’aprds vingt-
deux minutes de respiration artificielle et de faradisalion du
ironc de 'animal.

Ce qui ressort de ces expériences, c'est que, dans les cas de
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syncope respiratoire, il faut chereher par tous les moyens A
obienir e rétablissement de la fonction, pratiquer la respira-
tion artificielle sans reliche, et, dans certains cas, ne pas hési-
ter devant I’ouverture de la trachée, la respiration artificielle
employée avec persévérance étant le seul moyen efficace
d’empécher la mort. Tout cela, messieurs, montre qu’au point
de vue expérimental comme pour les chirurgiens, la chloro-
formisation est loin d’étre une opération exempte de dangers.
Je sais bien que, dans les laboratoires, on ne pratique pasla
chlorofurmisation avee toutes les précfutions, tous les mena-
gements qu’y apporlent les chirurgiens. Aussi les accidents
sont-ils infiniment rares chez les opérés, tandis qu’ils sont fré-
quents chez les apimaux. Mais il me parait incontiestabie,
malgré tout, que la chloroformisation, surtout si elle est pro -
fonde, déiermine une ceriaine imminence syncopale; dans
ces conditions 1l ne faul pas grand chose pour que la syncope
compléte se produise,

Je crois, en conséquence, que M. Gosselin a fail une wuavre
utile en appclant denouveau l'attention del’Acadénie surcette
grave (ueslion et en provoquant la recherche des meilleurs
moyens 4 employer pour adminisirer le chloroforme, sans
avoir A redouter les terribles accidents dont j’al essayé d’indi-
quer le mécanisme physiologique.

M. JurEs GuEirIN : J’étais inscrit depuis la derniére séance
pour prendre la parole avant I'honorable membre qui vient
d'occuper la tribune. Quoiqu’il m’eit éé agréable de conserver
mon tour, jen’ai qud me félicilerde la préférence qui lui a éte
accordée; car, ainsi qu'on va le voir, I'argumentation de
M. Yulpian a rempli une partie du programme qui se trouve
formulé dans 'exposé que je vais soumeitre 4 U'Académie.
Mais j’insiste pour faire remarquer que ce! exposé est écrit, ¢t
qu’il sera imprimé tel que je vais le lire.

La discussion a laquelle I'Académie vient d’assister sur "ad-
minisiration anesthésique duo chloroforme, pourrait étre con-
sidérée comme épuisée, s’il ne s’agissall que de connaiire
I'opinion et la pratique des représentants les plus autorises de
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la chirurgie actuelle. Tous, en effet, nous oni apport¢ le
résultat de leurs éludes et de leur expérience personnelle; et
il n’y a rien d’exagéré & dire que nous connaissons le dernier
mol de ce qui s'enseigne et se fait anjourd’hui, dans nos écoles
¢t dans nos hdpitaux, & I’endroit de celte impnrtante méthode.

Mais 'Académie qui s'est occupée & plusieurs reprises, el
non sans éclat, du méme sujet, doit-elle considérer, et le pu-
blic médical considérer avec elle, quil n'y a rien de plus a
dire, avant de clore ce dernier bilan des 1dées et des progrés
qui se rapporieni & I'gnesthésie chloroformigue? Pour mon
chmpte,, je ne le pense pas.

Ce n’est pas la premiére fois, comme je viens de le rappeler,
que 'Académie s’est occupée de cette question : et ce n'est
pas la premiere fois non plus que je prends part anx débats
dont elle a été l’objet. |

En 1848 et en 1857, deux importantes discussions onf mis
en lumiére des vérilés et des pratiques jusqu’alors entiérement
inconnues. C'est & I'alde de ces progrés, auzquels ont concouru
tant de vaillanis collégues qui n'existeni plus que dans nos
souvenirs, gue j’espére justifier mes réserves.

Je n'exagéreral rien en rappelant que toutes les communica-
tions que I’Académie a enlendues dans la discussion présente,
communications dont je suis loin d’ailleurs de méconnailre le
mérite et 'inlérét, n’ont té qu’une suile d’exposés de prati-
ques individuelles, rompant presque toujours avec les tradi-
tions antérieures, et ne s’inspirant que de la propre expérience
de leurs auteurs, Je n’ai pas besoin de justifier cette apprécia-
{ion auirement que par vos souvenirs. J’ajouterai pourtant que,
dans cette diversite sigrande d’opintons, chacun a naturellement
considéré la sienne comme la meilleure.

Quoiqu’il en soil, j'ai cru voir, dans cet individualisme, un
t¢moignage de 'absence de tout principe, et celie absence, si
ce n’est cette antipathie, s'est encore mieux accentuée par I'op-
position colleclive qui s’est faile & celui de nos collégues qui
venait proposer quelque chose de moins personnel.

Eh bien, & cclte espéce d’anarchie théorique el pratique,
je crois qu'il est possible d’opposer quelques principes et
quelques régles qui n’ont pas la prétention de mettre & néant
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les apports de c¢hacun, mais de les réunir, de les concilier
méme, dans ce gu’'ils offrent de conforme 3 une vue plus
générale des choses et A une expérience plus gompléte.

La premiére chose 3 considérer, ce sont les faits, ¢c’est-3-
dire les accidents caunsés par le chloroforme. Or, ces accidents
me paraissent aveir élé jusqgu’ici I'objet d’une confusion et
d’une méprise quw'il importe de dissiper.

Lors de la discussion de 1848, on ne voulait pas absolument
reconnaitre que les morts par le chloroforme fussent des
résultats de 'action toxique de cet agent. On prétendait n’y
voir que des effets de l'asphyxie, surajoutés — ¢’était I'expres-
sion — aux effets du chloroforme. On allait méme jusqu’a
dire gue le chloroforme n’est pas dangereux par lui~-méme,
mals par l'asphyxie résullant d’une respiration entravée et
insufiisante. 11 a fallu la seconde discussion, celle de 1857,
pour mettre fin a.cette méprise, a cette erreur. Eh bien, ce
qui se passe anjourd’hui a 'égard des cas de mort causés par
le chloroforme mal administré, reproduit, sous une autre
forme, les mépriges de 1848. Au lien de voir, de reconnaitre
que le plus grand nombre, je dirai volontiers la totalité des
accidents qui se répetent tous les jours, sont bien le résultat
des modes d’administration en wnsage, on se fait illusion, on
les met sur le compte d’une foule de particularilés d’idiosyn-
crasie, d’aAge, de sexe, de constitution, de¢ waladies anciennes,
de prédispositions oceultes, qui peuvent faire varier et méme
aceroitre, dans quelques cas, Paction toxique du chloroforme,
mais qui sont 4 coup sird’excellentes ressources pour exoné-
rer 'impuissance ou l'imprévoyance de lopérateur; je n’at
pas besoin d’ajouter que ces prélextes, propres a entrelenir
les illastons de la science, menacenl de perpéluer les dangers
de la méthode. Celle déclaration Nest pas sans gravité, je le
reconnals, mais elle élait nécessaire pour ouvrir les yeux sur
les fails qui la motivent; elle n'est d’atlleurs gu’un corollaire
¢’une autre proposition contre laguelle tous nos collegues des
hopitaux se somt insurgés, & savoir que : le chioroforme bien
adminisiré ne tue jamais ; €e qui veut dire, sans doute, que
tous les chioroformisés qui meurent, sont des victimes d’une
mauvaise administration du ¢hloroforme. Eh bien, messieurs,
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je m’associeé noh setlement & cette déclaration de MM. Sédiliot
et Gosselin, mais je vais essayer d’apporter, en faveur du prin-
cipe proclamé par ces deux ¢minents coliégues, de nouvelles
ohservations et de nouveaux moyens.

Pour hien se rendre comple de tous les effets possibles de
'intoxication chloroformique, il faut non seulement les réuniv,
les rapprocher et les enchainer dans tous leurs modes, siéges,
et degrés possibles, mais il fanl en oulre les dégager des
explications physiologiques anticipées qui en ont dénaturé le
sens; en un mot, il faut les constaler phénoménalement,
objectivement, et non les considérer subjectivement ; et cela,
sous peine de les voir déclarer impossibles el étrangers 3 I'ac-
tion normale dua chloroforme, parce qu’ils contredisent les
thdories qu'on s’en fait, ou parce qu’on ne veat pas en garder
la responsabilité. Or, ¢’est cette action normale, générale,
mais mulliforme de I'agent toxique gu’il faul bien connaitre ;
c’est elle qu’il faut établir et déterminer, comme une pierre
de touche, comme un étalon propre d faire reconnaiire tous
les cas particuliers observés et & observer chez 'homme, daos
leur diversité et lear complexité, Mais cette pierre de touche,
cet élalon, ne ponvaient étre fournis que par 'expérimentation
prealable sur les animaux.

C’est ce que J'ai fait avec une grande persévérance, dés les
deux précédentes discussions ; et ce, avec le concours de mes
amis les docteurs Lebert, Tholozan et Marcel.

Je ne puis reproduire aujourd’hui toutes ces expériences,
je n’en retiendrai que cinq qui répondent spécialement au bat
que je me propose dans ce travail. |

Premiére expérience : 2 grammes de chioroforme injectés
dans la veine saphéne d’un chien de forte taille Uont foudroyé ;
c’est-a-dire qu’ll n'a fait que jeter un ecri, et qu’il était mort.
Je ne puis mieux comparer cette instantanéité de la mort,
qu'd celle que provoque une goulte d'acide hydrocyanique.
Je me dispense a dessein, pour le moment, de toute interpré-
tation physiologique. Je reconnais méme qgue ce mode d'em-
ploil du chioroforme sur le chien n’a rien de commun avec la.
chloroformisation chez 'homme ; mais je continue (1).

(1) Ure expérience analoguc avait 446 faite par M. Cosselin,
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Beuzieme expérience @ Nous avons introduil la méme quan-
tité de chloroforme, — environ ¢ grammes, — dans les bron-
ches d’'un chien de méme taille: mort presque aussi rapide
que dans l'expérience précédente, mais accompagnée celte
fois, d’un violent spasme trachéal.

Troisieme egpérience ; Jal appliqué sur les naseaux et la
gueule de plusieors chiens et lapins, un disque de coton feutré
imprégne de 24 3 grammes de chloroforme : tous sont morts
en quelques minules; les uns avec des mouvements spasmo-
diques de sirangulation, les aulres, non moins rapidement,
mais aprés avoir él¢ complétement anesthésiés.

Ouatrieme expérience ; Avec 3 3 4 grammes de chloroforme
imprégnant le méme disque de coion feulré, mais placé a
1 ou 2 ceniimétres des naseaux et de la gueule, nous avens
produil, tantét ’anesthésie compléte suivie de réveil, tantot
la mori aprés quatre i cinq minutes de chloroformisation.

Dans ces qualre premiéres expériences, nous avons cherché
a provoquer les elfets du chloroforme introduit ou apppliqué
en nature, c'est-a-dire non divisé, non dilué par l'air, et
appliqué plus ou moins immédiatement, ou sur les surfaces
des voies respiraloires ou  de frés faibles distances de leurs
orifices; applications sur la muqueuse bronchique, sur celle
du nez et de l'orifice buccal ; mais, je le répéie, apphcatlﬂn
du chloroforme point ou & peine divisé par air. |

Comme contre-épreuve, nous avons anesthesié bon nombre
de chiens et de lapins avec le méme appareil ; mais le disque
poriant le chloroforme & la distance de 4, 5 el 6 centimétres
de la gueule et des narines. Au préalable, nous avions ain-
tenu pendant des heures des animaux pareils, la téte enfermée
dans le méme sac, le disque imprégné d’une guantité d’eau
ordinaire égale & la quantilé de chloroforme employée. Ces
animaux n’en ont rien éprouveé, si ce n'est un peu de géne et
de contrariété an début, puis ils se sont tenus en repos.

Enfin nous avons injecté sous la peau, lanldt da ventre,
tantot des cuisses, 4 & 5 grammes de chloroforme : lcs ani-
maux sont restés parfaitement endormis el insensibles, surtoul
dans le train poslériear. lls ont pu supporter des heures en-
tidres cet état, quatre & cing heures et méme plus. Et aprés ce
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laps de temps, quelques-uns sont morts, et en quelque fagon,
de toutes les parlies, avant de cesser de respirer.

Cettle expérience, instituée pour monirer ’action lenie et
progressive du chloroforme divisé et appliqué loin des centres
nerveux et des voies pulmonaires et vascunlaires, montre en
méme temps le caractére général de son action sur certaines
parties isolées du systéme nerveux, la wmoelle, par exemple.
C’est aussi une voie nouvelle ouverte 4 la pratique de {"anes-
thésie ; voie moins dangereuse et parfois utile pour certaines
chioroformisations limitées : ¢’est la chloroformisation soms-
cutanée,

A un autre point de yue, nous avons examiné le sang d'ani-
maux qui avaient succombé & ces chloroformisations lentes,
nous I'avons rapproché du sang normal mis en contact avee
de trés petites parties de chloroforme, quelques gouttes, et
nous avons constaté dans deux cas des altérations de diverse
nature des globules, altéralions décrites dans mon premier
discours de 1848 (1).

Cette série d’expériences peut 8tire considéree, si je ne me
trompe, comme un commencement, comme un spécimen de
formule comparative des accidents causés par le chloroforme
chez les animaux et ’homme. Je ferai remarquer a cet égard
gqu'il ne faut pas, dans cetie comparaison, s'arréter a un ou
deux ordres d’accidents seulement, mais en réunir f{ous les
degrés, tous les modes, toutes les formes; et, en premier lieu,
ceux que 'on a coutume de caractériser sous le nom d’alertes.
Or, c’est surtout dans les aleries qu'on peut le mieux voir et
suivre les derniers degrés de P'inhalation toxique qui, lors-
gu’elle est continuée sans interruption, devient strement
mortelle.

Or, si nous rapprochons, de ces formes déjd connues
d'intoxications chloroformiques chez les animaux, les diverses
formes de celle méme intoxication chez I’homme, nous y
trouvons : la sidération, la forme syncopale, le spasme trachéal,
la forme asphyxigue, I’empoisonnement lenf ou tardif, absolu-
ment comme chez les animaux ; et, dans les deux ordres de

(1} Bulletin de I'Académie, 1848,p. 298,
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faits, cetie circonstance capitale de l'action du chloroforme
d’autant plus dangereuse et d’antant plus rapide, qu'elle
s’exerce plus immédiatement par du lwgmde en nature, non
divisé par {’air, non vaporisé.

Ce qut précéde n'est qu’uns sorte d'ébauche de la formule
qui devrait éire exécutée; et pour le réaliser en {otalité, il
faudrait instituer un grand nombre d’expériences nouvelles
propres & faire voir foutes les diversions de l'intoxication :
par les cenires nerveux et les nerfs, par les orgahes respira-
toires, muscles bronches et poumons ; par les voies circulas
toires : cceur ef vaisseaux ; par la voie stomacale ou rectale ;
finalement, par la vore sous-cutanée et par Ja peau elle~méme,
En ce qui concecne c¢lie derniére voie, si e suis bien informé,
M. Brown-dSequard, a qul U'on doit tant de richesses de ce
genre, auraif produit des effets d’intoxication et d’anestésie
complétes par la voie tégumentaire.

Parallélement i cette expérimentation de iaboratoire, il fau-
drait faire une statistique, non pas empirique ou numérique des
accidents ou des morts par le chloroforme ; mais réunir {ous
ceux que l'on connaif, en étudier, catégoriser et classer fous
les cas; de facon i mettre en regard de leurs diverses formes
les circonstances, les conditions, les causes en un mot, qui
ont pu les produire et les faire varier,

Cetle seconde tache non moins importante, non moins in-
dispensable que la premidre, ne pourrait étre accomplie que
par l'observation clinique, laquelle deviendrait ainsi un con-
trole incessant de Pexpérimentation physiologique. Quelques
matériaux de ce rapprochement et de ce classement existent ;
et déjd notre savant collégue M. Le Forl a montré une partie des
ressources de leur aménagement.

Il serait téméraire d’affirmer que les contingences de I’im-
prévu n’offrent encore, par la suite, des cas d’intoxications
gui seraient difficiles & placer aujourd’hui dans la catégorie des
observations réalisées ; mais il ne faudrait pas, pour grossir ce
bilan de ’avenir, invoquer, conme on 1I’a fait, des cas de mort
par frayeur ou par épuisement vital, survenus avant toute
¢ntative de chloroformisation: sous le prétexte qu'ils auraient



332 SEANCE DU 28 MARS.

pu élre mis sur le compte de cetle dermere, s1 elle avait eteé
appliquée.

Provisoirement, et avec Ies seules ressources de l'expérimen-
tation et de l'observalion acquises on peut dong¢, dés anjour-
d’hui, réunir et classer les données qui doivent servir de based
la véritable technique, & la technique étiologiqué de la chloro-
formisation. (Ces données existent, et elles se complétent
malheureusement tous les jours, dans tous les pays. C’est ce
que notre éminent collégue M. Gosselin a déja essayé dc
prouver.

Comme lui, comme fout le monde, on peut placer en pre-
miére ligne le dosage de 'anesihésique. Avec des doses élevées
de chloroforme, on peut &tre certain de produire la mort,
comme, avec des doses trés faibles, échapper A tout danger.
C’est la loi qui préside & Padministration de toute substance
toxique, depuisl’acide cyanhydrique pur dont une seule goulte
peuttuer un beeuf,jusqu’aumémeacide dit medicinal,lequel peut
8ire administré chez '’homme sans la moindre inquiétude ni
inconvenient., La limite entre ces deux exirémes, pour le chio-
roforme, ne peut 8ire que relative; et ce n’est que par le fait
d'une illusion contraire & toule observation, qu'on a prétendu
la fixer sous la dénomination de dose maniable. C'est dose
:nmantable oun indélerminable qu’on aurait du dire : car rien
n’est plus oscillable, plus divers, plus relatif, que Ia condition-
nalité et le résultat expérimmental ou clinique de l'emploi du
chloroforme. Le dosage de la substance est done un élément
nécessalre & prendre en considération ; mais 1l est plus utile
A observer que facile & préciser; c’est un élément subordonné,

Un élément plus important, c'est l'état de consistance, de
division et de dilution du chloroforme; c’est ce qu’ont mis en
évidence les injections directes el les applications immédiates
que j'en ai faites, Je n’hésite pas & déclarer que c’est 14 la plus
grande source des accidents observés. Les éponges, les com-
presses appliquées direciement sur le nez el sur la bouche ne
sont pas dangereuses, parce que, comme on 'a dit, elles font
obstacle & l'air et peuvent produire I'aspbhyxie ; mais parce
qu’'elles favorisent I'inhalalion directe et extemporanée du
toxique non divisé. Avant d’asseoir mon opinion sur les dan-
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gers de ce mode d'application du chloroforme, j’ai prié plu-
sielirs de nos collégues des hopitaux de me dire comment ils
placent les mouchoirs ¢t les compresses; et le plus grand
nombre m’ont confirmé dans la croyance qu’il les appliguent
immediatement ou presque immédiatement sur la bouche et le
ncz; absolument comme j'ai placé mon disque de coton feutré
sur 1a guenle ef le nez de ceux de mes chiens et Japins qui ont
succombé. Je dois excepter cependant de cette dangereuse
catégorie le corneil de la marine silégilimement rappelé par
notre savant colléegue M. Rochard. Ce cornet reste ouvert 4 son
extrémité conique ; et le tissu imbibé de chloroforme est main-
teou a distance des orifices respiratoires. 1l en est 4 peu prés de
méme du mouchoir de M. Gosselin qu’il tient, aussi bien pour
ses malades que pour les animaux qu’il a expériinentés, a la
distance de 5 ou 6 centimétres,

Un troisieme élément, c’esl la nécessité du meélange constant
du chloroforme avec I'air; mélange qu’il ne faut pas confondre
avec les précautions propres & assurer seulement I'arrivée du
chloroforme avec lair inspiré. Je veux ce mélange préalable,
c'est-2-dire la division préalable du chloroforme par I'air:
c'est ce que n’assurent ni les éponges ni les compresses, mais
le cornel de la marine seulement, ajnsi que tous les moyens
qui placent le chloroforme sur le passage de lair aspiré, ct
font ainsi respirer l'air qui a traversé le chloroforme, Il faut
rapprocher de cette condition celle de ménager une échappée
a l'air expiré.

Un quatrieme élément c'est de ne pas pousser trop loin les
inhalations; et surlout de ne pas braver les résistances du ma-
lade : résistances actives ou passives, qui ont l'inconvénient
d’accumuler oulre mesure les quaniités de chloroforme; les-
quelles, & un moment donné, réalisent extemporairement
I’action toxique de toutes les inhalations particlles et succes-
sives, absolumenl comme on a vu 'opium, dans le choléra,
empoisonner les malades 4 1a période de réaction, guand 1ls
ont recommencé i fonctionner, ¢’est-&-dire 3 absorber. Bon
nowbre d’accidents de cetle nature ont été observis chez des
sujels dont I’organisme ¢t la volonté se montraient également
rebelles au chloroforme. Ces cas sont surlout ceux qui sur-
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prennent les chirurgieng & la fin de leurs opérations; ils sont
parvenus i vainere les répugnanees instinctives et inconscientes
du malade, mais ils Yort tué par une saturation excessive de
'organisme.

Un cinquidme élément c'est, comme I'a dil avec tant de
raison M. Gosselin, lintermitience des aspirations. Notre émi-
nent eollégue a motivé cette excellente précaution par la néces-
sité de donner an malade le temps d’expulser les premiéres
doses de chloroforme, et de se ravitailler d’air respirable. Il ¥
a, suivent nous, un autre molif encore 4 ajouter 4 cette utile
précaution : ¢’est de laisser, aux desesinhalées, le temaps de sc.
répandre dans toote I'économie, et de produire leur effel sans
concentration de Félément toxique.

Un sixiéme et dernier élément e'est de ne pas confondre,
dans 'appréciation des degrés de Vanesthésie, U'insensibilité
inconscienie avee l'insensibilité réfléchie. Tous ceux qur ont
beaucoup manié le chloroforine et étudié attentivement ses
effets, savent qu'un certain nombre de sujets, ou plutst leur
organisme, continue 3 manifester de la souffrance sans qu'ils
s'en apergoivent : 1ls souffrent sans le savoir; d’autres, au
contraire, ne souffrent plus et assistent encore & ce qui se fait
sur eux et autour d’eux : ¢’est la disjonclion de deux ordres
de phénomeénes : de la vie organigue et de la vie animale. Je ne
crois pas nécessaire de pousser 'aetion du chloroforme jusqu’a
la derniére limite de ’extinction de ces deux ordres de facultés ;
j’al souvent eu & me louer de procéder autrement; cela a éié
en outre pour moi "occasion d’observer les phénoménes psy-
chologiques les plus curieux. Je demanderai d’ailleurs a ceux
qul attendent Pabolition compléte du phénomene dit réflece
des paupiéres, st ce n'est pas, dans ces cas-la surtoul, pousses
A Pextréme, qo'ils ont consiaté les alertes, si voisines d’aceidents
terribles.

Voilh donc ’ensemble des éléments ou précautions qui doi-
vent composer la formule de la technique étiologique du chlo-
roforme. Cette formule comprend, bien entendu, des termes
fournis et consacrés par la pure expérience, par I’expérience
empirique; mais ils y sont réunis et placés sous l'inspiration
d’une véritable appréciation des causes el conditions des acet-
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dents mortels du chloroforme. 1ls acquiérent ainsi une nou-
velle signification, une nouvelle valeur; ils deyiennent enfin le
corollaire et la déduction de 'évolution étiologique de ces
derniers; et si l'observaiion ullérieare fournit 'accasion de
découvrir de nouvelles causes et conditions de malheurs
imprévus, elle montrera du méme coup la nécessité d’ajouter,
a la technique étiologique de la chloroformisation, ce qui
pourra lui manquer pour rester toujours le corollaire de la
formule étiologique des accidents.

Comment, par quelle instrumentation, par quels procédés
pourra-t-on meltre constamment la pralique en parfait accord
avec la technologie que je viens d’exposer? Ce n’est stirement
ni avec les éponges, ni avec les mouchoirs, ni avec les com-
presses, ni avec la charpie, et autres moyens analogues, —
d'un maniement facile sans doute, mais d’une simplicité dan-
gereuse — qu’'on y parviendra. Or, quand il s’agit de la vie
des malades, quand I'expérience a fourni el fournii encore
lous les jours, de nombreux cas de mort qui ont coincidé avec
Vemploi de tous ces moyens, n'y a-t-il pas lieu d’y regarder
de plus prés, et de demander & une technique plus précise el
mieux raisonnée, ce que l'a peu prés empirique de 'outillage
‘vulgaire ne saurait réaliser ? ('est, mu par ceile nécessite
et sous l'inspiration de ce senlimeni, que j’ai imaginé dés
longtemps un appareil qul obéit & toutes les indications et
réalise toutes les conditions d’une technique ¢tiglogique de la
chloroformisation.

Cet appareil, déjd décrit dans les Bullelins de I’Académie (1)
permel de doser le chloroforme, de le diviser, de I'appliquer
& toutes les distances, de le méler incessamment & fa quantité
nécessaire d’air respirable qui le traverse et en est toujours
le véhicule; qui chasse 1'air expiré; enfin qui permet de mo-
dérer, d’accroitre, de diminuer ou de suspendre eomplétement
son action: en un mot de pratiquer 1nstantanement l'intermit-
tence des inhalations, le tout de la maniere la plus conslante
et la plus stre. Enfin cet appareil, d'un maniement facile,

(1) Bulletin de ' Acadénve, 1857, p. 921.
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permet d’opérer tous ces changements, sans aucun déplacement
des parties qui le composent.

(M. J. Guérin expose le mécanisme de son appareil et
'agencement de ses parties).

PARIA. — IAPRIMERIE EMILE MARTINET, RUE JIGNOX, 2.
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Présentations d'onvrages manuscriis el imprimés:

[. M. 1E SECRETAIRE PERPETURL dépose : 1° au nom de M. le
docteur Ernest Berchon, chirargien de premiére classe de la
marine, un ouvrage inlitulé : e Cemplor méthodigue des anes-
thésiques et principalement du chloroforme, g U'aide de Uapparer!
réylementaire, dans (e service de sanfe de lamarine ;



Reprise de 1a discussion

sur

le chloroforme ¢t la chloroformisatiom (1).

M. LEox Lz Font (2) : 51 la premiére parlie de la communi-
cation de M, Vulpian montre, une fois de plus, que 'adminis-
tration trop brusque des anesthésiques peut, an début de la
chloroformisation, amener chez les animaux, par réaction sur
les nerfs des voies respiratoires, comme elle en a parfois amené
chez 'homme, des syncopes graves et méme mortelles; sielle
confirme l'importance des régles générales que nous suivons
tous dans la technique de 'anesthésie, la seconde partie de la
communication de nolre ¢éminent collégue montire qu'une
syncope peut, au cours d'une opération, étre absolument 1ndé-
pendante de la maniére dont I'anesthésie a été obtenue.

En nous montrant que le pincement d'un nerf, qu'une ope-
ration capable, sur un animal non endormi, d’amener une
vive douleur peut occasionner, par action réflexe, sur un an.-
mal anesihésié tantdl une syncope cardiaque, tanidt une syn-
cope respiratoire, M, Vulpian est venu confirmer par I'expéri-

(1) Voy. pages 108, 175, 192, 242, 273 et 316.
(2) Celle note a été lue, en I'absence de I'auteur, par M. le Secrétaire per-

pétuel.
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mentation des i1dées que j'ai émises el défendues depuis
longtemps & la Société de chirurgie, dans mon Manuel de
médecine opératoire (p. 104) et il y a quelques jours 4 la tri-
bune de 'Académie. Ces idées m’avaient é1é suggérées par la
lectare de nombreux cas de mort par syncope pendant 'anes-
thésie, et sur ce point 'expérimentation vient donner un puis-
sant appui A l'expérience clinique,

Mais ce n'est pas, on va le voir, pour unc vaine satisfaclion
d’amour-propre que j'adresse ces quelques mots & ’Académaies
M. Vulpian peut rendre aux chirurgiens le trés grand service
de les éclairer sur un cas fort difficile de pratique chirurgicale.

J’ai cru pouvoir expliquer certains cas de mort, au cours
d’'une opération, en avangant que si le malade anesthésié ne
paraissait guére sentir, et §’il ne se rappelait de rien au réveil,
I'ébranlement du sysléme nerveux, les réflexes sur les centres
cardiaque et respiratoire subsistaient pendant I’anesthésie mo-
déree, qu'une syncope pouvail en étre la conséquence et que
celte syncope chez un malade déprimé par la narcose était &
peu prés fatalement martelle. Sans aller au-deld des faits per-
sonnels, & ccux d’entre nous qui ont pris part a celte discus-
sion, je rappellerai qu’une syncope mortelle est survenue chez
mon malade an moment ol je dilatais I’anus, siége d'une fis-
sure; chez celul de M. Trélat, au moment on, aprés avoir
énucléé une tumeur peun adhérente, il sectionnait le point par
lequel lui arrivaient les vaisseaux et les nerfs; chez le deuxiéme
malade de M. Gosselin, au moment de la réduction d’une
luxation traumatique de la hanche droite.

Or, voicl la question importanie que souleve la communica-
tion de M. Vulpian. Lorsque nous avons & pratiquer une ope-
ralion doulourense, devons-nous nous borner 4 alténuer la
sensibilité sans aller jusqu’A une anesthésie compléete, profonde,
absolue?

Dans le premier cas nous pouvons peut-étre redouter l'ap-
parition plus facille de la syncope; mais en revanche, si elle
survenalt, nous aurions plus de chance de la combatlre avec
Succes.

Dans le second cas, une syncope accidentelle serait presqu’a
coup sir morfelle, mais ne pouvons-nous pas espérer qu'en
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poussant 1'anesthésie 4 fond nous aurons prévenu la syncope
en affaiblissant ou en éteignant l'action réflexe due a l'acte
opéraloire.

(’est pour cette seconde hypolhése ¢t par conséquent pour
I'anesthésie compléle que je me suis promonce (Med. opér.,
p. 105), mais la communication de M. Vulpian me portc a
croire que je swis dans I'erreur et que le chloroforme n’éteint
pas l'action réflexe sur le ceeur et la respiration. Aussi, dans
Fintérét de lous, je crois pouvoir faire appel & notre collégue,
afin que M. VYulpian, avec sa haute autorité, nous éclaire sur
ce point encore incertain de pratique ehirurgicale.

M. TrELaT: Permettez-mol tout d’abord, Messieurs, de m’ex-
cuser d¢ reprendre la parole dans ce débat deéja si1 prolongé;
d’ailleurs, je n'occuperai paslongtemps celte tribune car il me
semble qu’aprés les discours qui ontété prononcés et les expli-
cations qui onlt élé fournies de part et d'autre, la discussion
soulevée par la communication de M. Gosselin touche 4 son
terme, du moins dans I’état acluel de nos connaissances; je
voudrais cependant examiner briévement lesopinionsformulées
en dernier lieu par M. Gosselin et rechercher si le désaccord
qui exisle entre nous est vraiment aussi profond qu’il J’a paru
au premier ahord.

Mon éminent contradicteur a déclaré qu'il ne pouvail com-
prendre le mécanisme particulier de mort par le chloroforme
auquel )’a1 fait allusion dans une précédente séance, & propos
de Vopéré dont Jai rapporié I'ohservation. M. Vulplan s’est
chargé de répondre pour moi; il ’a fait en rappelant cetle
expérience dans laquelle un chien dont il voulait mettre & nu
le nerl sciatique, ayantété endormi, a élé pris subitement, au
moment ol ¢talt pratiquée la premiére incision, d'une syncope
quifaillit devenir mortelle. Cetle expérience, ¢’esi ma réponse;
j'estime que les choses se sont ainsi passées chez mon malade,

M. Gosselin a eru, en outre, fque je I’avais menacé d’un cas
de mort; cetle forme de discours ne m’appartient pas; iout ce
que j’al pu penser el dire A cet égard, c’est que Uexpérience
de sa technique est de date cncore Lrop récenle; si vaste que
soit sa pralique, il applique depuis trop peu d'années, dans
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toule sa rigueur, son procédé des inbalations intermiltentes
pour qu’il puisse le donner comme une méthode définitive-
ment préservatrice. Il n’a eu jusqu’a présent que des cas heu-
reux ; cela ne sulfit pas; de bien plus longues séries de succés
seralent encore insuffisanies pour lui permettire une semblable
affirmation. (Jn’on serappelle en effet ce que disali M. Rochard
dela chirurgie de la marine, quin’a pas eu un seul cas de mor{
parle chloroforme depuis trente-quatre ans, et cependant notre
collegue n’oserait pas prétendre qu’il n’y en aura jamais. Qu’on
se rappelle aussi ces longues séries dont on a parié au cours
de la discussion, ces opéralions pratiquées par divers chirur-
giens qui pendant quinze, vingl,trente anset davantage n’avaient
Jamais éprouvé d’accidents pac le chloroforme ¢t dont quel-
ques-uns oni vu, au bout de ce temps, leur série heureuse inter-
. Tompue par un accident imprévu, Aussi je ne crains pas de
dire que rien ne peut assurer M. Gosselin contre un pareil
retour de fortune; il 1’a d’ailleurs si bien compris lui-méme,
que, dans sa réponse, il n’a plus contesté que le chloroforme
so1t dangereux ; seulement il s’est plu & ¢lablir & ce sujet
diverses calégories de malades: les uns solides et résistants,
pour lesquels on peut employer un procédé de chloroformi-
sation quelconque, sans crainte, sans alerte; les autres, sus-
ceptibles d’avoir des accidents anu moment ol 'on commence
la chloroformisation, mais les inconvénients sont, dans ce cas,
le plus souvent minimes; enfin il y aurait une troisiéme calé-
gorie sur laquelle M. Gosselin s’exprime ainsi: « Dans celle
catégorie sont ceux dont la susceptibilité est telle que leur
organisme, surpris & un certain moment par ’agent anesihé-
sique, n'y résiste pas et ils meurent sans aucun indice prémo-
nitoire; ils meurent tanidt en deux ou trois minutes, tantdt un
peu plus tard. Maiz ¢’est tonjours une mort instantanée, fou-
droyanie, terrifiante. Cetle dernigre catégorie est de beaucoup
la moins nombreuse, mais nous savons qu’'elle existe et nous
savons qu’il nous est impossible de reconnaitre a I'avance si le
sujet que nous allons endormir lui appartient ou appartient a
I'une des deux premiéres calégories. 1l y a donc la, dans une
faible proportion, cela est vrai, mais il y a un danger & courir ».
Avons-nous jamais dit autre chose? C'est notre propre thése;
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Il 'y a donc plus a disculer sur ce point; nous sommes
d’accord.

Quant & 'élimination de ’anesthésique par la peau, le rein,
le poumon, ce point a lrés justement disparu de la nouvelle
argumentation de M. Gosselin, pour faire place & une théorie
plus réelle, plus vrale malheureusement aussi, et qui est une
des menaces pesant sur le sujet chloroformisé, ¢’est que ie
chloroforme est d’une élimination plus lente que d’autlres pro-
duits, et c¢'est & cause de cette élimination lente qu'il offre des
dangers.

Cette concession de M. Gosselin n’est d’ailleurs pas la seule;
en ce qui concernc axiome de Sédillot, 1l a pris soin de vous
indiquer qu’il avait modifié et qu’au lieu de dire : «le chloro-
forme bien administré ne tue jamaisy, il se contentait d’affirmer
qu’il ne tue pas. Il est vrai, que la nuance est subtile entre
ces deux expressions. Jamais est une négation dans le temps,
ne pas est une négation absolue, ou est la différence fonda-
mentale? Mais 4 la fin de sa réponse, noire collégue ajoute,
par une sorte de pétition de principe : « L’aphorisme de Sédillot
est utile, car il fait savolr aux jeunes chirurgiens qu’il ne faul
pas désespérer et qu'il faut chercher d améliorer 'administra-
tion du chlorcforme jusqu'a ce qu’on ail trouvé la sécurité
absolue. » Je dis que c’est 14 une pétition de principe, car si la
securité exisle, elle n’est pas i chercher et s elle est a chercher,
c’est qu'elle n’existe pas.

D’ailleurs, si nous allons an fond des choses, je ferai remar-
quer que nos penseées sont les mémes ; et pour mon comple j'ai
loujours déclaré qu'il fallait chercher & améliorer la méthode,
chercher jusqu’d ce qu'on ait trouvé la sécurité. Permettez-
moi en elfel de me citer moi-méme; voici ce que je disaisil y a
quinze jours: ¢« Evidemment la comparaison de ces manidres
de faire et d’agir ne peut qu’étre utile, car le progrés n’a pas
de limite et on améliorera stirement cncore les méthodes
(’anesthésie chioroformigue. Mais ¢’est surtout par la physio-
logie que les grands et vrais progrés seront accomplis. On trou-
vera des signes précis pour caractériser l'invasion de {'anes-
\hésie bulbalre ; on trouvera les signes précursears ou les
maoyens de résoudre ces réflexes redoutables dont 'aclion est
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si prompte qu’elle nous laisse désarmés. Mais ces découvertes
ne sont pas laites, ces problémes ne sont pas résolus. Jusque-
la, M. Gosselinn’est pas en droit d’affirmer qu'il existe une mé-
thode, un procédé, voire celui qu’il préconise, pour prévenir
la mort par le chloroforme dans les cas, si rares, ol elle se
produil. »

Or, que dit maintenant M. Gosselin ? « L’aphorisme de Sédillot
dans sa bouche comme dans la mienne, n’est nullement accu-
saleur, pris dans ce qn’il y ade grand et d’utile, il est tntélaire,
au confraire; car il fait savoir aux jeunes chirurgiens qu’il ne
faut pas désespérer, et qu’il faut chercher, jusqu’a ce qu’on l'ait
atieinte, la sécurité dont il indique l'existence. Yous ne me
croirez pas, vous mes cher collégues, si, fatalistes endurcis,
vous ne voulez pas y regarder. Aussi ce n'est plus & vous que je
m’adresse; c’est aux nouvelles générations qui nous poussent
et je leur dis : jeunes gens, toutes les fois que vous aurez des
malades & endormir, rappelez-vous 'aphorisme de Sédillot.
Supposez foujours que vous éles en présence d’un sujet 4 sus-
-cepilbilité trés grande au chloroforme et donnez l'anesthésie
avec la pensée que vous le sauverez si vous la dirigez bien. Je
vousdooneun procédé; ily enaet il enaura peut étre d’autres.
Cherchez le meilleur, cmployez-le avec conﬁanqe ¢t prudence,
et quand, auboutd’un certain temps, I'expérience aura confirmé
mes prévisions, que ce soit dans dix, dans vingt, dans trente
ans, peu importe, venez ici, montez i cette tribune et dites a
V0s successeurs : nous avons aujourd’hui le moyen de donner
I'anesthésie sans risquer de donner la mort ; et proclamez bien
haut que Sédillot elait dans le vrai et qu’il a bien mérité de la
science lorsqu'il a publié cet aphorisme inoffensif qui a été st
mal compris dans la discussion de 1832. »

Mais, Messieurs, si lon ne s’attache pas & 'apparence des
mots, mais bien & la pensée qui les a inspirés, nous sommes
tous d’accord. Pas plus que M. Gosselin, nous ne sommes des
fatalistes, comme il i'a voulu prétendre ; pas plus que lui nous
n'avons décroché, pour la reporter A 'anesthésie la célébre
inscription que -le Dante plagait & l'entrée des enfers et jamais
nous n'avons voulu dire qu’il fallait abandonner toule espé-
rance. M. Gosselin a rappelé, i ce sujet, qu’il a toujours lutté
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contre la fatalité en chirurgie; il ne désespére pas plus de ga-
raniir des accidents du chloroforme qu’il n’a désespéré qu’on
viendrait & bout de l'érysipéle, de I'infection purulentie, elec.
Nous ne désespérons pas plus que lui et nous croyons possible
que 'on déeouvre quelque jour un nouvel agent ayant la puis-
sance du chloroforme, son efficacité, sa rapidité, et qui, d’autre
part, soit d’une élimination plus facile et par suited’un moin-
dre danger. Mais les uns et les autres, nous sommes sur le
terrain de 'espérance et espérer n’est pas lenir.

Vous le voyez, messieurs, la discussion, comme je vous le
disais tout & I'heure, est finie; comment pourrait-elle tenir
devant une semblable analogie de penséc et de sentimeni?
Aucune dissidence de quelque importance nenoussépare plus,
Pourquoil done nous étions-nous élevés contre les assertions
de M. Gosselin? C'est qu’il a paru croire que nous acccptions
sans conleste l'aphorisme de Sédillot, parce que nous n’en
parlions pas; la vérité, c’est que cet aphorisme n’a pas été plus
abrogé que ne le sont les lois anglaises, mais qu’ll est tombé
dans 1’oubli profond, est arrivé & la compléte désuélude el
nous pensions qu'il n’en devait plus étre question. Tout récem-
ment, & la Société de chirurgie, si nous ne nous sommes pas
élevés contre M. Lucas-Championniére — le véritable auteur de
toute cette discussion, — lorsque, pour proclamer les mérites
absolus du chloroforme traité par le permanganate de polasse,
il a cruo, lui aussi, devoir rappeler cet aphorisme, c’est qu'il
parlait du chloroforme pur et ne s'vccupait pas du chloroforme
bien administré,

Il importait ausside ne pas laisser diminuer la conliance que
les chirurgiens doivent avoir & I’égard de ce précieux anesthe-
sique ; M. Gosselin nous a dit que, quoi qu’il arrive, les tri-
bunaux ne pourraient nous condamner en cas d’accidents,
qu’ils nous absoudraient, Nous n’y serons mnéme pas appelés ;
cela est cerlain; mails croyez-vous que si cetie discussion ne
saurait avoir de telles conséquences, elle n’en aura pas d’autres
sérienses ? Les familles seraienl plus inguiétes, plus rem-
plies d’angoisses que jamais et clles apporteraint toutes sortes
d’entraves quand il s'agira de recourir au chloroforme. Ges
jours-ci, deux jeunes chirurgiens m’ont déclaré qu'ils n"avaient
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pu endormir complétement une malade, parce que la famille
anxieuse, terrifiée par ce que les journaux leur ont appris de
nos debats, s’y est opposée. Récemment aussi, 1l nous a fallu,
a 'un de nos collégues et A mot toute notre assurance, Loute
noire certitude, toute notre quiétude relative pour qu’un mari
nous laissdt endormir sa femme. 1l faut prendre garde que
les questions que nous lraitons icl ont toujours un certain
retentissement dans la société, et que ce retentissement est
considérable pour la discussion présente.

Je conclus, Messieurs, que 'accord est fait ici, et il est
désirable qu’on le sache, entre tous les chirurgiens ; M. Jules
Guérin seul, il est vrai, a soutenu la thse exclusive que
M. Gosselin avait d’abord présentée, & 'exemple de Sédillot;
mais notre honorable collegue voudra bien le reconnaitre lui-
méme, 1l n'a apporié 4 I'appul aucun argument nouveau ; la
seule objection sériease qu'il nous ait faite pour nous prouver
que nous donnions mal le chloroforme, ¢’est qu’une profende
anarchie régnait dans la prafique & cet égard, que nous
n’avions pas de doctrine commune et que nos procédés diffé-
raient suivant chagque chirurgien. M. Jules Guérin, qu'il me
permettie de le lul dire, n’a vraiment pas une assez grande
expérience de 'anesthésie chez 1'homme pour que son juge-
ment puisse contre-balancer celui des nombreux praticiens qui
sidgent dans celte enceinie, et qm, & eux tous, représenient
plus de deux siécles d'usage de I'anesthésie. Or, si, comme je
viens de le montrer, M. Gosselin et nous, nous ecomprenons en
somme la question de l'administration du chloroforme de
la mé&me maniére, il me sera facile également de prouver que
les chirurgiecns sont aussi d’accord sur les principes de
I'administration de cet agent.

M. Gosselin pense qu'il faut donner le chloroforme 4 doses
progressives ; n’est-ce pas ainsi que nous agissons tous? Je ne
connais pas de chirurgiens dont la pratique differe a cet égard
a Paris, saut un senl, qui exerce dans un hopital d’enfants, et
emplole dés le début le chloroforme A doses massives, de
maniére A sidérer immédiatement le malade.

On est également d’accord pour cesser les inhalations dés que
I'effet anesthésique est obtenu. Quel est en effet le chirurgien
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qui continue la chloroformisation Iorsqu'il s’apergoit de I'extine-
tion des réflexes caractéristiques, palpébral, cornéen, des
organes génitaux, ete.? Il n’en est cerlainement pas unseul qui
ne se hate alors d’enlever la compresse, M. Tillaux nous a dit
que cela peut arriver lorsgu’un €léve, attentif A l'opération,
laisse la compresse sur le nez du malade ; cela est possible,
mais il faut reconnailre que c’est peu fréquenl. En tout cas,
c'est contraire a la regle,

Enfin, relativement au freisiéme point de la technique de
M. Gosselin, 'Intermittence des inhalations, 1l est bien difficile
de dire que nous ne suivons pas tous & cet égard les mémes pré-
ceptes, sauf en ce qui concerne le décompte des inhalations.
M. Gosselin a loué M. Tillaux de prendre la précaution
d’introduire sa main suus les cornpresses lorsqu’il veutles char-
ger de nouveau de chloroforme et de réaliser ainsi le prineipe
des intermiliences, Mais nous faisons fons 4 peu prés de
méme ; ¢t quant & moi, s1je ne mets pas, camme M. Tillaux,
ma mam Lulélaire sous la compresse depuis que je pratique
la chloroformisation, jenléve,toujours la compresse, et jai
toujours soin, avant de la replacer, de la froisser de fagon a
empécher P'action conligué du liquide qui pourrail s’écouler
surles lévres et la face du malade ; est-ce que pendant ce temps,
celui-c1 n’a pas fuil les quelques inspirations d’air pur
auxguelles M. Gosselin attache une s1 grandeimportance ? Lt le
seul fait de regarder de temps en temps la figure du malade,
de soulever la compresse pour suivre les effets de I'anesthé-
sique, produisant cetle contraction des vaso-moteurs sur laquelle
M. Duret a appelé 1'attention, n’ameéne-i-il pas ézalement des
inlermitiences ?

En résumé, dans la pratique, tous les chirurgiens sontl
d’accord; au point de vuc Lhéorique, 1l en est de méme, car
tous éprouvent aujourd’hul les mémes crainles salutaires des
dangers du chloroforme ainsi qu'ils partagent les mémes espé-
rancss dansles progrés et les incessants perfectionnements des
pracédés d’anesthésie. Un peoint, un seul, pourrait maintenir
le désaccord et raviver le débat. Ce scrait qu’on vint soulenir

encore, conire I'évidence, que le chloroformne ne tue que lorsqu’d!
est mal adminstre,
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Mais icl encore le lilige est lranché et la cause enlendue.

M. GossELIN : Je ne veux pas prolonger une discussion qui
me semble épuisée, d'autant plus que je crois avoir déjd ré-
pondu & presque toutes les objections que vient de m’opposer
M. Trélat. Je tiens seulcment & dire que, lorsque je suis venn
proposer un nouveau mode d’adminisiration du chloroforne,
nécessitant plus d'intermittences et une plus grande surveil-
lance, je n'ignorais pas que beaucoup de chirurgiens donnaient
le chioroforme dans de bonnes conditions. Mais je savais aussi
qu'un certain nombre d’entre eux ne faisaienl pas assez d’in-
termittences et ne pratiquaient pas l'inhalation avec toute la
prudence voulue. C'est pourquoi je suis venu proposer un
procédé qu’on ne connaissait pas assez, suivant moi, elquiaan
moins lec mérite de donner une trés grande sécurité; je ne re-
grette pas mon intervention, et je souhaite que ce proceédé
soil universellement employé.

M. JuLes GuEnrIN: Je désire donner & la formule : Le chlure-
forme bien administré ne tue jomais, sa vraie signification. Son
interprétaiion me parait avoir é{é l'occasion d’une méprise.
Par cette formule on ne veut pas dire qu’en employant telle ou
telle méthode connue on n’aurait jamais de mort, mais qu’on
s'est trompé jusqu’ict sur les causes des accidents, el qu'il doit
y avoir des moyens de les éviler par des perfectionnements
dans 'emploi du chloroforme; et qu’en cherchant bien, en
étudiant les cas de mort observés jusqu’ici, on en découvyrira
les causes et on pourra dés lors les éviler. C’est donc un appel
A I'8tude de ces causes, et non comme on I'a dif, une accusa-
tion contre cenx qui ont eu des accidents et qui ignorent
pourquoi. Cest si bien 14 'interprétation quil faut donneriala
formule de Sédillot, que je ne regarde pas plus la lechnigue de
M. Gosselin que la mienne comme possédant la certilude et
les moycens de ne jamais rencontrer des cas de mort, cornme le
dernier mot Jde la techunigque de la chlorvoformisation. La
preuve en est que j'ai indiqué la vole que je lrouve la meil-
leure pour arriver 4 une technique plus parfaile, déclarant
n’en pouvoir donner jusgu’ici qu'une ébauche. 1l ne viendra
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donc A I'idée de persomne d’acecuser qui que ce soit de ne
I’'avoir pas encore trouvée; et je le répéte, la proposition dont
on a voulu faireun bldéme, une sorted’accusation, n'esi qu’une
déclaration de principe, A savoir: gu’il n’y a, dans aucun cas
d’administration du chloroforme, la raisonnécessaire et absolue
de causer la mort; qu’il doit donc @éire toujours possible de
P’éviter. C’est en méme temps une provocatton a la recherche
d’une fechnique capable de conduire & ce résultat. Jusque Ia
nul ne saurail éire réputé coupable d’ignorer ceite technique
puisque nous déclarons qu'elle n’existe pas encore, comme il
ne faut pas non plus jeter la pierre & ceux qui la cherchent.
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Reprise de la diseussion

le chloroforme et la chloroformisation (1).

M. Vureian : Dans la dernidre séance de 'Académie de mé-
decine, M. Le Fort m’a fait I'honneur de me demander si,
d’aprés les donndées de 'expérimentation, une anesthésie chlo-
roformique profonde, absolue, exposerait autant i une syncope
soit cardiaque, soit respiratoire, qu’une anesthésie un peu
moins compléte?

J’al dif déjd devant 1'Académic que, chez les animaux mis
habituellement en expérience dans les laboratoires de physio-
logie (chiens, lapins, cobayes), la syncope cardiague est rela-
tivement rare, soit pendant la chloroformisation, soit pendant
I'opération, lorsque l'anesthésie est oblenue. Cependant on

(1) Yoy, pages 108, 175, 192, 242, 273, 316 et 328,
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I'obserye quelquefois, surtout au moment de Popération : elle
est alors presque constamment mortelle. Lorsqu’elle survient
dans ces conditions, il s’agit bien évidemment d'une syncope
produite par mécanisme réflexe. La syncope cardiaque est évi-
demment beaucoup plus grave quand elle a lien chez U'animal
profondément anesthésié que lorsqu’elle se produit pendant
la marche progressive de la pénétration de la substance anes-
thésiante dans les divers tissus, 1l n’est pas difficile de s’expli-
gquer celle différence.

Le chloroforme et les autres substances anesthésiantes
agissent sur tous les éléments anatomiques et modifient, & des
degrés divers, leur activité physiologique, suivant la consii-
lution physico-chimique de ces éléments. Pour ne parler que
du systéme nerveux, les substances en queslion influent non-
sculement sur 'activité physiologique des diverses parlies des
centres céphalo-rachidiens, mais encore sur celle des gan-
glions du grand sympathique. Lorsque 1’anesthésie chlorofor-
mique est profonde, quel que soit le procédé employé pour
produire cette anesthésie, activité physiologique des ganglions
intrinséques du cceur est évidemment modifiée, aifaiblie. Elle
peut méme s'affaiblir & un tel point que ces ganglions cessent

de fonctionner et qu’il y ait ainsi une syncope souvent mor-
telle.

Chez un chien trés complétement anesthésié par l'injection
intraveineuse de chloral hydraté dans les veines, on arréte le
ceeur plus facilement, comme je I'at dit, par la faradisation du
seginent thoracique d’'un nerf preumo-gastrique coupe, que
chez un chien non anesthésié ou faiblement anesthésié, En
outre, le ceeur, une fois arrété par ce procédé, chez animal
profondément chloralisé, peut ne pas reprendre son mouve-
ment et la mort réelle succéde & la syncope, tandis que chez
un chien non anesthésié ou peu anesthésié, c’est 1a un fait qui
ne s’observe pour ainsi dire jamais.

Chez J'animal non anesthésié ou anesthésié peu profondé-
ment, les ganglions intrinséques do ceeur ont toute leur acli-
vité physiologique; ils tendent, par une sorte d’élasticite vitale,
a recouvrer leurs aptitudes fonctionnelles lorsqu'un change-
ment momeniané de leur constitution moléculaire les a para-
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lysés pour un instant. Et ils les récupérent en eifet, quand
méme la cause qui a produit ce changement continuerait
agir; comme, par exemple, dans le cas de faradisation pro-
longee des houts thoraciques des nerfs pneumo-gastriques
coupds.

Chez 'nnimal profondément anesthésié, les éléments anato-
miques des ganglions cardiaques sont modifiés et ils ont perdu
une partie plus ou moins grande de ce que je nomme, par
figure, leur élasticité vitale. Lorsque lenr fonctionnement vient
& s'arréler, par suite d'une excitation des nerfs pneumo-gas-
Iriques ou de la partie du bulbe rachidien qui donne naissance
aux fibres modératrices conienues dans ces nerfs, au nivean
de la région cervicale, la substance qui constitue ces éléments
ne tend plus que faiblement a recouvrer ses aptitudes fonetion-
nelles ; elle peut méme n’avoir pas conservd V'édnergie néees-
saire a ce révell fonclionvel. Il faut ajouler que les extrémités
intracardiagues des fibres nerveuses provenant de ces gan-
ghons peuvent 8ire modifides aussi et qu’il peut en &tre de
meéme des fibres musculaires du myocarde, Ces diverses con-
dilions permeltent de comprendre facilement comment Parrét
du cwur, provoequéd par une excitation des fibres modératrices
des nerfs pneumogastrigques, peut éire définitif chez un animal
profondément aneslhesié par le chloral hydralé ou le chloro-
forme, etc.

Te ne fais que rappeler ici la gravité relative de la syncope
cardiaque, lorsqu'elle se produit chez un animal profondément
anesthésié. Les baltements du ecour s’arrétent alors 3 la respi-
ratign coniinue 3 se faire avec la plus grande régularilé; il y
a quelquefois douze, quinze ou méme vingt mouvements respi-
ratoires absolument semblables & ceux gui avaient lieu aupa-
ravant; puis ces mouvements deviennent irréguliers et ils ne
cessent parfois gu'une minute ou une minute ¢t demie aprés
I'arrét des mouvements du caenr. Or, quoique la respiration
g'execnte souvent ainsi, librement, largement, pendant plus
d’une minute aprés la derniére constatation des battements du
cceur, tous les moyens mis en ceuvre pour essayer de ranimer
les mouvements de cet organe demeurent toujours ou presque
foujours sans succds, Les cas ou le ceeur s’est ranimé, dans
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mes expériences, ont &té & peu prés exclusivement ceux dans
lesquels Ia syncope était survenue avant que l'anesthésie
chloroformique ou chloralique fit tout & fait compldte.

Mais M. Le Fort s’est préoccupé de la question de savoir si
la syncope cardiaque ne pourrait pas 8tre prévenue, on ne
pratiquant cerlaines opérations trés douloureuses que sur des
personnes trés profondément anesthésides. Dans ces condi-
tions, pense-t-i!, la réflectivité des centres nerveux étant trés
affaiblie, on serait peut-tre moins exposé a provoquer ces
syncopes cardiaques qui, comme cela est généralement admis,
surviennent par-mécanisme réflexe, Il y a 1a une queslion dont
je comprends toute l'importance pratique, mais & laquelle il
m'est impossible de faire une réponss trés catégorique, parce
que les résuliats expérimentaux ne peuvent pas loujours étre
appliqués, sans de sérieuses réserves, & la clinique humaine.
Toutefois, il est permis de supposer gue, chez un homme
profondément anesthésié, les centres nerveux cérébro-spinaux,
les ganglions cardiaques, les extrémitds périphériques des fibres
modératrices du coeur et le myocarde se trouveni dans des
conditions trés analogues 4 cc qui existe chez le chien. Les
eentres cérébro-spinaux n'ont assurément pas perdu foute
conduclibilité et le bulbe rachidien a, non moins ¢ertaine-
ment, conservé, en partie du moing, sa réflectivité. Il est donc
possible que des actions réflexes d’arrét s'opbrent encore sur
e cceur, sous l'influence de violentes execilations de fibres
nerveuses sensitives de lelles ou telles regions du corps, chez
on homme profondément chloroformise ; mais il se peut aussi
que ces actions réflexes d’arrdl se produisent plus difficile-
ment, plus rarcment, dans ces conditions que lorsque Ia
chloroformisationest moins profonde, parce que, dansce dernter
cas, la conductibilité médullaire et la réflectivité du hulbe

rachidien sont moins affaiblies,
Tout en m’exprimant dans ces {armes un peu vagues, je ne

puis pourtant pas me dispenser de rappeler encore que la
syncope cardiaque, quelque rare quelle puisse étre dans
I'anesthésie trés profonde, survieni pourtant guelquefois, et
que, dans ces conditions, elle est & peu prés fatalement mor-
telle, tandis que, tout en restani teds grave, elie 'est certaine-
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ment moins, lorsqu’elle se produit pendant une anesthésie
moins profonde. '

Je ne pouvais point parler en méme temps de la syncope
cardiaque etdela syncope respiratoire parce que le mécanisme
de ces deux accidents morbides n’est pas le méme, lorsqu’ils
se produisent, chez un animal profondément chloroformisé,
au moment d'une opération, Dans la syncope cardiaque, il
s'agil d'un phénomene réflexe complet. Une irrilation, portant
sur des nerls sensififs, est transmise par la moelle épiniére au
bulbe rachidien; elle produit une excitalion du centre d’ori-
gine des fibres nerveuses modérairices du cceur ef ces fibres,
excitées au nivean de leurs origines, arrétent, 4 leur péri-
phérie, le fonctionnement des ganglions intrinséques du ceeur,

Pour l'arrét brusque de la respiration, que jappelle, par
comparaison, la syncope respiratoire, I'irritation portant sur
des fibres sensitives est transmise par la moelle épiniére an
bulbe rachidien et exerce une action 1nhibiloire sur le centre
respiratoire intrabulbaire : il n'y a aucune transmission cen-
trifuge.

On voit Ja différence cnire ces deux effets d’une irritation des
fibres sensitives.

Je rappelle que la syncope respiratoire peul avoir lien dés
le début de la chloroformisation, par irrifation des extrémités
périphériques du nerf laryngé supérienr, mais qu’elle est plus
[réquente soit pendant la chloroformisation, soit au moment
de telle ou telle opération doulonreuse chez 'animal anesthésié.

Pendant la chlorolormisation, Varrét de la respiralion peut
avoir pour cause une paralysie directe du cenire respiratoire,
le chloroforme arrivant en grande quaniilé 3 ce cenfre ef
modifiant trop profondément la substance organisée des elé-
ments analomiques qui le constituent. Il se peut aussi que le
chloroforme agisse, & un moment, comme excifant sur le centre
respiratoire déjd Lrés affaibli et y détermine un effet d’inhibi-
tion : mais la premiére hypothése me paraif suitisante.

Lorsque la chloroformisation est achevée et que 'on a éloigné
de I'animal 1'appareil d’inhalalion, la respiration peut encore
s'arréter dans les instan{s qui suivent, sans que l'on ait com-
mencé aucune opération, et alors le mécanisme est encore le
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méme que pendant 'inhalation. 1l faut bien savoir, en eifet,
gue 'animal continue & s’anesthésier de plus en plus pendant
quelques moments apres qu'on a cessé de Jul faire respirer
des vapeurs de chloroforme. Celles gui se¢ irouvent dans ses
poumons et le chloroforme qui est, & ce moment, en circula-
tion, continuent a entrer en contact avec les éléments anatomi-
ques et & les impressionner de plus en plus. Ce fait qui
s'observe assez faciiement chez les chiens, les lapins et autres
mammiféres, est bien plus frappant lorsqu'on soumet des
grenouilles & l'action des vapeurs d’éther, de chloroforme, ete.
Si I'on retire une grenouille de la cloche ol elle est en contact
avec ces vapeurs, alors qu’elle fail encore quelques mouve-
ments spontanés, elle s’anesthésie et se paralyse de plus en
plus & lair libre, et au bout de quelques instants elle est en
résolution musculaire complete.

Ce que je dis 13 du chloroforme, de Péther et de toutes les
substances volatiles anesthésiantes, est vral encore lorsqu’il
s’agit des injections intraveineuses de chloral hydraté chez les
maminiféres.

L’arrét de la respiration gui se- produit sous I'influence des
opérations faites sur des animaux chloroformisés a lieu par le
meécanisme que j’al rappelé tout & ’heure. Le centre respira-
toire est déja affaibli par la subslance anesihésiante. L'irritation
de nerfs sensitifs, au moment de 'opération, agit par influence
inhibitoire sur ce centre et achéve de le paralyser. Si le centre
respiratoire était dans son état normal au moment d’une irri-
tation de ce genre, la syncope respiratoire cesserait bientot,
et les mouvements respiratoires reprendraient peu a peu leurs
caractéres physiologiques, comme cela a licu presque toujours
chez un animal non anesthésié, lorsqu'on soumel A la faradi-
sation le bout supérieur du nerf vague ou celui du nerf
laryngé supérieur. 1l en serait de méme, le plus sonvent, chez
un animal faiblement anesthésié. Mais si Panesthésie est pro-
fonde, le cenlre respiratoire n’a plus la méme vigueur fonc-
tionnelle; 1l ne tend plus, avee la méme énergie, & reprendre,
en méme itemps que son état normal, son fonciionnement
habiluel : aussi peut-il rester paralysé, lorsqu’une irritation de
nerfs sensitifs, pendant une opération, exerce sur lui une action
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inhibitoire. Le thorax et 'abdomen demeurent nlors absolu-
ment immobiles; il en esl de méme des narines; des muscles
de la face et de ceux du eou. Le ceeur, au contraire, peut battre
réguli¢rement; avece une cerlaine force, pendant plus d’une
minute aprds le dernier mouvement respiratoire.

Ici, je serai plus affirmatif que pour la syncope cardiaque.
La syncope respiraloire, due & D'intoxication chloroformique,
s¢ produit surtout pendant la chloroformisation; elle a lieu
cependant aussi parfois aprés qu'on a cessé de faire inhaler les
vapeurs du chloroforme. Quant & la syncope respitatoire, dé=
términée par Uirritation de nerfs sensilils pendant ane opéra-
tion, elle est d’aulant plus facile & provoquer que anesthésie
est plus profonde. En méme temps qu’elle est plus facile a pro-
voquer, elle devient de plus en plus grave.

Je clieral comme exempie c¢ gue J'al observé sur un chiei
soumis & la chloralisalion par mjeclion inira-veineuse, et je
fuis observer que les choses ont lieu de la méme fagon chez les
animaux engourdis par le chloroforme. Je voulais montrer ainx
personnes qul assistent & mon cours 'action d’arrdf exercée
sur le cenirerespiraloirg, chez les chiensanesthésids, parla fara-
disation du bout central du nerfsciatique coupé. Aprés I'injec-
tion de qualre grammes de chloralhydralé (en solution agueuse
au cihquiéme) dans uuné des veines siphenes, 'animal dfart
cngourdi et paraissait anesthesié, La favadisation da bout supé-
ricur du nerf scialique provequaimmédiatement de Pagitation,
des gémissemenis et la respiration, loin de so ralgntir, s'accés
léra notablement. Oninjecta de nouveau, gramené pat gramme,
quatre grammes de chloral hydraté: Ce ne fut qu’alors, aprés
l'injection de huit grammes de chloral hydralé qu'il n’y eunt
plus d’agitalion ni de plaintes; sous Uinfluence de la Farndisatior
du nerf sciatique. Alors aussiy et alors seulement, on vit les
mouvements respiraioires; pendant eelte faradisation, devenir
a la fois beaucoup plus faibles et un peu plas lenls. ’élail vt
commencement d’action modératrice qui s¢ manifestail. On
injecta encore un gratnme d’hydrate de chloral. A ce moment,
la faradisation du bout cenfral du nerf sciatique arréta 1mmdé-
diatement la respiralion. Le ceeur battail énergiquement el ses
batlements durérent bien prés de deex minutes, Puis ils
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s affaiblirent, devinrent lents el irréguliers et ils s'arrétérent.
L’animal éiait mort.

Cette expérience motntre bien que l'influence inhibitoire des
irritations des nerfs sensitifs ne se manifeste bien et danstoule
sa puissance que lorsque les animaux sont plongés dans une
anesthésie profonde,

Encore un mot, relativement aux moyens de faire renaitre
les mouvements respiratoires lorsqu'ils sesont arrélés chez un
aitimal profondément anesthésié. Je crois que le moyen le plus
efficace, peut-&tre le seul efficace; daiis un cas de ce genre,
consiste dans la respiration artificielle. CGe moyeil ne réussit pas
toujours, mais d'apres les faits que j'ai vus, 1l doit réussir le
plus souvent, & la condilion que la respiration soit bien laile,
que lair pénétre librement et fargement dans les poumons.
C’est par les poumons que s’exhale en grande partie le chloro-
forme accumulé dans le sang, et une ventilation abondante de
ces organes est certainement le procédé qu doit amener le
plus rapidementla déchloroformisation des tissus. D’autre part,
I'Introduction d’'une grande quantité d’oxygéne dans le sang
active les transformations qut doivent déiruire le chloroformne.
C’est ainsi gue la respiraiion artificielle agit dans le cas de
chloralisation. On enlrctient d’ailleurs, de ceite fagon, les
mouvemenis du ceeur et la circulation du sang.

Le sang qui s¢ débarrasse d'une partie du chloroforme qu’il
‘conlient, en {raversaut les capillaires pulmonaires, reprend
progressivement, en circulant dans tous les tissus, le chloro-
forme gui $'est incorporé dans les divers éléments analo-
miques.

[l faut non sculement pratiquer la respiration arlificielle
avec le plus grand soin; mais il est nécessaire de surveiller
l'animnal pendant quelgues instants aprés que les mouvements
respiratoires onl recommence & se [airve ; car il peut se pro-
duire une nouvelie syncope respiratoire qui se lermincrait par
la mort si 'on ne reprenail pas les maneuvres de la respira-
tion artificielle. G'est du motus ce que J’al vu chez des animaux
chloralisés.

La respiration artificielle doit étre continuée avec persévés
rance pendant 10, 15, 20 minutes et l'on est méme chez
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I’'homme, je crois, autorisé A ouvrir la trachée, ou tout au
molns i iniroduire un tube par U'orifice gloitique et A pratiquer
ainsi des insufflations pulmonaires, si les maneuyres externes
ne suffisent pas.

J'avais cru qu’il était avantageux de faradiser, avec des cou-
rants inlenses, le corps des animaux anesthésiés lorsqu’une
syncope respiratoire se produit. Cette pratique est incontes-
tablcment efficace, lorsque 'anesthésie n’a pas alleinl un trés
haut degré ; elle serait peul-étre dangereuse, si I'ancsthésie
était trés profonde, parce qu'on risquerait ainsi d’augmenter
encore la paralysie du cenire respiratoire (1).

M. Coun (d’Alfort) : M. Vulpian, qui est un habile physio-
logiste, donne des interpréiations ingénieuses des faits qu’il
observe ; cependant quelques-uns de ces faits nc me pa-
raissent pas d’une explication facile.

Ainsi, lorsqu’aprés un cerlain nombre d’inhalations d’éther,
rapides et non interrompues, les mouvements respiratoires
s’arréient, a-t-on affaire & une asphyxie ou bien comme le veut
M. Vulpian, & une syncope respiratoire ? J'al cru jusqu’ici A
I'asphyxie. L’acciden! m’est arrivé sur le chien éthérisé pour
des expériences physiologiques; il m’a paru représenter cette
asphyxie qui résulle de l'insuffisance d’oxygéne dans l'air
inspiré. Aussitdt que les mouvemenis du thorax étalent arrétés
le sang artéricl devenait tout A fait noir; mais alors, comme l’a

(1) Lorsqu'on pratique la faradisation énergique du tronc de l’animal, pen-
dant une syncope respiratoire, en plagant un des excitateurs a la région infé-
ricure du cou et U'autre sur Vabdomen, on provoque, chaque fois, un monve-
ment irés ample d'inspication, Ces inspirations et l'excitation des cenlres
nerveux ainsi produite, sont certainement trés utiles, lorsque I'animal n'est
pas anesthiésié trés profondément, J'ai dit plus haut que, dans le ¢as d'anes-
tiésie relativement modérée, la faradisation ainsi provoquée, réveille la sensi-
bilité et détermine une augmentation de la fréquence et de l'amplitude des
moeuvemenis respiratoires, Mais si 'animal est plongé dans une anesihésie treg
profonde, excessive, la faradisation énergique du trone, toul en produisant
des inspiralions développées, aurail peut-étre pour effet de paralyser de plus on
plus le ceutre regpiratoire. Ces inspirations ne sont pas d’ailleurs I'effet d’unc
action réflexe bulbaire, car les narines et la glotte resfent immobiles.
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fait observer M. Vulplan, les batlemeants du cocur persistaient
encore avee une ceriaine force pendani une ou deux minutes.
Néanmoins pour peu qu'il y efit du refard dans 'emplot des
moyens propres i rétablir appel de I'air, il étail impossible
de rappeler |'animal 4 [a vie. La respiration, suspendue la
premieére, ne ponvait étre ranimée quoique l'action du coeur ne
it pas eteinle. Dans ce cas, lc bulbe cesse-t-il d’agir sur les
muscles de la respiration parce qu'il est anesthési¢ on bien
parce qUil ne regoit plus un sang suffisammenl oxygéné ?

Un autre fait qu’il me parait difficile d’expliquer est celui-ci:
Lorsqu’on détermine ['anesthesie incompléte ou plutot Phyp-
notisme par l'injection du chloral, soit dans le tissu cellulaire,
scit dans les veines, 1l arrive que, chez certains animaux, le
chat par exemple, cette espéce d’anesthésie dure vingt-quatre,
trente, méme trente-six heures, comme je 'ai vu et que la
mort survienne sans étre précédée d’un moment de réveil
Alors encore, les deux grandes fonclions meurent successive-
menl; le mécanisme respiratoire s’arréte le premice, puis un peu
plus tard DPaction du ceeur, de telle sorie que la fonction du
bulbe semble se scinder avant de s’éteindre. A quol atiribuer
la mort dans cette derniére circonstance ?

M. MavricE PERRIN : J'ai grand'peur que les explications
complémentaires données par M. Vulplan en réponse 4 la
question qui lui avait été posée 4 la dernidre séance par
M. Léon Le Fort, ne jeltent un nouveau trouble dans I'esprit des
chirurgiens.

Pour ma part, aprés avoir écouté trés attentivement notre
colldgue, je ne sais plus, en m’inspirant de ses idées, 3 (uel
moment de I’dvolution progressive des effets anesthésiques, il
convient de placer lintervention chirurgicale pour avoir le
moins de risques d’accidents.

Est-ce au début, pendant la période d’excitation, alors que
la sensibilité est plutdt engonrdie qu’abolie, que le bulbe pos-
sede encore une grande puissance excito-motrice? Est-ce plus
tard, lorsqune I’anesthésie est assez profonde pour que le sysléme
musculaire soit dans un état de résolution compléte? Faut-il
proportionner I'aneslhésie & la durée de opération, A l'inten-

2t SERIE, T. X. N° 19, JU
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sité du phénomene douleur qu’elle provoque? Aulant de ques-
tions qui se dégagent incomplétement des développements
dans lesquels est entré notre éminent collégue; autant de
queslions pourtant guiont une importance capiiale au point de
vue de l'anesthésie chirurgicale, laquelle est seule e¢n cause
dans la discussion ouverte devant ’Académie.

Au début des inhalations, dit-i], les arréls du coeur sont plus
fréquents, mais moins dangereux; plus tard, pendani la pé-
riode d’anesthésie compléte,ils sontplus rares, mais beaucoup
plus graves. Entre ces deux modes de périls successifs, je ne
trouve rien dans son tableau qui ressemble & ce que Yon
observe le plus habituellement chez 'homme, & ce quel'on a
désigné sous le nom de période de tolérance anesthésique, et
qui est considéré 2 juste tlitre par la grande majorité des chi-
rurgicns comme la période donnant le plus de sécuriié.

Ceite période n’est point une abstraction, une phase dé-
coupée artificiellement et arbitrairement dans le lableau des
phénoménes de I'éthérisme. Non ; c¢’est une réalité physiolo-
gique, Ellc commence A la fin de la période d’excitlation : elle
se caraclérise par la disparilion de ia sensibilité, par une rézo-
lution musculaire compléte, par la régularisation du pouls
et de ]a respiration, par I'abolition du réflexe palpébral et fré-
quemment ausst par des ronflemenis sonores. Elle peut &tre
cntrelenue tres longlemps, pendant une ou méme plusieurs
heures, en n’exposant Je patient, je ne dirai pas i ancundanger,
rmais au minimum des dangers. Avec beaucoup d excellents
esprils, je me suis efforcé dans mes écrits, de faire ressortir
I'importance de cctte période de tolérance au point de vue de
la séeurilé de 'anesthésie chirnrgicale. Il n’y a qu’a cetle pé-
riode que 1'on trouve les ressources suffisantes pour mener a
honne fin les opérations si longues dela chirurgie du péritoine,
de I'écrasemnent lindaire, de la litholritie, ete,.

Les arguments nombrenx et quelque peu disparates pro-
duits au cours de la présente discussion n’ont fait que for-
tifier en mol cetle conviction : qu'il n'y a de bonne anesthésie
chirurgicale que pendant celte période de tolérance et qu'il
n'y a rien de dangereux comme les aneslhésies incomplétes,
ménie pour les opérations simples ¢t de courte durée. Aux
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débuts de la’ méthode aneslhésique, on avait grand’peur du
chloroforme ; on était pusillanime, on se contentait d’engourdir
la sensibilité du malade, tant on redoutait d’aller trop loin.
(Cesta ce moment qu’il se produisit, surtout en des mains1nex-
périmentées, le plus grand nombre d’accidents; depuis lors,
depuis qu’on a pris comme régle d’attendre, avant d'agir,
'anesthésie confirmée, la période de tolérance, on a tout o0sé et
I'on n'a pas eu A 8’en repentir. Gar la proporlion d’accidents
mortels a &L¢, je crois, en diminuant progressiversent. Et, chose
bicn digne de remarque, elle a &té surtout excessivement rare
dans ces chloroformisations prolongées, auxquelles je faisais
allusion il n’y a qu'un instant.

Si notre habile collégue, M, Vulpian, n’a pas vu ni signalé
chez les animaux, malgeé la perspicacité que nous lui con-
naissons, ce que nous observons chez ’homme, c’est que le
sujet sur lequel il expérimente dans son laboratoire n’est pas
en tous points semblable au sujel gue nous observens depuis
trente ans dans nos salles d’opération. On trouve bien chez ce
deruler tout ce que Pon rencontre chez les animaux ; mais on
y trouve quelque chose de plus, a4 savoir : un accident sans
cause physiologique bhien définie, qui s’observe & chaque
mnstant chez I'lomme sain comme chez Phomme malade, qui
se traduit par un arrét brusque des mouvements du ceeur, qui
fatt succéder sans transition la mori apparente & la vie en plein
exercice et auqguel, seulement, conviendrait mieux la déno-
mination de syncope. Le fonctionnemenl du cerveau, toutes
les impressions sensoriales, ¢l surlout ’arrél brusque de la
respiration par un mécanisme quelcongue, sont également
aptes a le produire. Mes collégues médecins, et notre savant
collegue M. Vulpian, savent mieux que moli combien clle est
frequente, sous l'action d'une émotion vive, d'une peur sur-
tout, du parfum d'une fleur, d’une température irop élevée,
de la vue de cerlains objets, de audition de certains bruits, etc.

Les amimaux n’ont pas de ces réactions-la; ils n’ont pas &
vral dire de syncope; ils ont bien des arréts du ceenr, comme
homme lui-méme d’ailleurs, dans des conditions physiolo-
giques clairement exposées par M. Vulpian; mais ce n’est
pas la syncope. Un fait de physiologie pathologique, que je
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qualifierai de banal tantil est frédquent, vame servir pour rendre
plus saisissante encore [a différence sur ce point entre ’homme
et les animaux. Que chez ces derniers 'on supprime la respi-
ralion par submersion, pendaison, strangulation, elc., 1ls
succomberout tous de la méme facon, aux progrés dune
asphyxie dont on relronve les signes apres la mort; que
homme soit soumis aux mé&mes causes de mort subite, les
meédecins légistes nous apprennent que la plupart du temps
il succombe A une syncope provoquée par la suffocation.

J'en a1 dit assez pour monirer que ce n'esi pas sans un cer-
tain regret au point de vue de la clarté du langage que je
trouve désignés indislinctement sous l¢ nom de syncope, la
syncope telle que nous la connaissons tous ¢t arrét da coeur
provoqué par les physiologistes ; mais sous la réserve des
expressions qu précédent, la chose est de peu d'importance.
i que je veux établir surtout c’est la différence qui existe,
sous Paction du chloroforme et des anesthésiques en général,
entre les animaux et ’homme, entre la physiologie et la
clinique. L’homme au début des inhalations est exposé 4 toutes
les causes de syncope qui interviennent dans sa vie habituelle,
causes auxquelles doivent se surajouter la crainte de la chlo-
roformisation, la crainte de opération et de ses suites; 1l est
exposé, en outre, aux différentes causes d’arrét du ceur que la
physiologie asi bien étutliées dans ces derniers temps; telles
sont I'excitation des nerfs laryngés, et d'une fagon générale
irritation des nerfs sensitifs et pent-&tve aussi du bulbe. Mais,
par les progrds de l'anesthésie, les canses de syncope du
premier ordre disparaissent successivement avec Fabolition
des fonctions cérébrales, des impressions sensoriales et finale-
ment du pouvoir excito-moteur de la moelle dansses mani-
fesiations habituelles.

('est cet état qui correspond A la période de tolérance
amesthésique,- période pendant laquelle les chances d’accident
sont heaucoup plus rares, quoique toujours possibles, comme
clles sont possibles chez les animaux. A ce propos, j'ai €l&
surpris d’entendre notre colldgue signaler la fréquence de ces
accidents imprévus survenus chez des chiens soumis 4 ia
chloroformisation. De concert avec mes collabosalcurs Ludger,
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Lallemand et Ouroy, j’ai administré du chloroforme A plosieurs
centaines d’animaux et notamment 3 des chiens sans avoir
cu d'accident imprévn, sans avoir observé ces alertes, sur
lesquelles insistait notre collégue. Peut-dtre cela tient-il A ce
([ue, faisant les expériences non pas comme moyen de rendre
cs animaux insensibles, nais en vue de la chloroformisation
chez ’homme, nous procédions avee la méme prudence el la
méme lentear qu’a I’hopital.

Pour me conformer au langage habiluel, j'ai accepté sous
le nom de syncope cardiaque la désignation des arréts du
ceeur provorués par la main du physiologiste, Mais doil-il en
élre de méme de la désignation de syncope pulmonaire, appli-
quée 4 la suspension de larespiration ? Kn employant ce lan-
gage imagé, peut-&ire piitoresque, notre savant collégue ne
craini-il pas de jeter de la confusion dans les esprits A propos
d'une expression qui depuis longlemps est synonyme d’arrét
brusque des battements du ceenr. Qu’il me permette, en termi-
nant, d’appeler son altention sur ce dernier point,

M. Yurrian ¢ Je répondrai successivement 4 mes deux col-
légues. En ce qui concerne les explications que M. Colin a
bien voulu me prier de fournir, j'ai observé comme lui des
cas de mort survenant dans les heures et méme les jours qui
ont suivi la chloroformisation on la chloralisation; mais si je
ne m’en suis pas occup¢ dans mes derniéres communicalions,
c’est parce que le mécanisme de la mort n'est pas le méme
dans ces cas que pour ceux sur lesquels la discussion était
élevée. Il faut alors, en effet, tenir compte de 'action de
I'anesthésique sur tous les tissus; dans le cas du chloral, par
exemple, il se produit certainement unc¢ maladie speciale, une
sorte de chloralisrne qui a pour action d’affaiblir ceux-ci & tel
point que la vie ne soit plus possible. On ne peut guére expli-
quer aulrement les cas dont vient de parler M. Colin, chez les
animaux et aussi chez 'homme chez lequel on en a constale
quelques-uns. 1l s’agit alors de chloroformisations qui ont
exigé un certain temps pendant lequel économie a été impre-
gnée A plusieurs reprises si profondément que lous les tissus
ont été atteints; I'altération de ces tissuss’est aggravée progres-



390 SEANCE nu 11 AvnRiL.

—_

sivement dans les heures ou les jours qui on{ suivi Ja chloro-
formisation et la vie s’est éteinte plus ou moins tardivement.

Relativement aux objections que m’a présentées M. Maurice
Perrin, qu’il me permelle de lui direc que je suis de son avis
au sujet des différences que présenie la chloroformisation chez
Fhomme et chez les animaux. 81 j’ai é1é auss1 désesperant que
je l'ai paru, qu'il veuille bien remarquer que j'ai cu soln de
déclarer que je parlais en physiologiste el non en chirurgien;
or, en physiologie nous sommes loin d’user des ménagements
auxquels s'astreignent avec lant de raison les chirurgiens et
nous donnons souvent les anesthésiques sans beaucoup de
soin, un peu violemment, pour ainsi dire,

Or, je le répete, sil'on pratique, chez les animauy, la chlo-
roformisalion un peu vite, 1l est rare gu’il n'y ait pas une alerle
au moins dans lc cours des inhalations, c’est pourquot dans
les laboratoires, on arenoncé presque complétement au chlo-
roforme pour anesthésier les animaux. Mais, quelles que soient
les précautions prises par les chirurgiens, je crois aussi qu'il
cu est ainsi chez 'homme plus souvent que M. Maurice Perrin
veut bien le dire. Je ne crains méme pas de faire appel & cet
égard A tous les chirurgiens qui siégent dans cette enceinte et
de leur demander si un seul d’entre eux a eul’exlréme bonheur,
en administrani le chloroforme & un grand nombre d’opéreés,
de n’avoir jamais é1 ému par une alerte. Je suis certain qu'il
n’est aucun d’eux qui ne se soit trouvé, dans un, deux, ou plu-
sieurs cas, forcé de s'occuper a ranimer, par tous les moyens
possibles, soit les mouvements du coeor, soit cenx de 'appareil
respiraloire. Or cela me parait bon a faire remarquer; car au
dabut de celle discussion il semblait que la chloroformisation
était une opération tout A fait inoffensive en elle-méme. Il
importe cependant qu'on le sache bien; c'est une opération
d’une certaine gravité, une intloxication qui peut &tre redou-
table et 1l faut toute la sollicitude, le savoir et la perspicacité
du chirurgien pour empdécher ces sortes d’alertes de devenir
de veritables dangers ; il faut qu'on sache également qu'on ne
doit pas aller au deld d’un certain degré, sous peine de voir
les excitations périphériques donner licu & la syncope respi-
raloire ou A la syncope cardiague. Ges accidents, non suivis de
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morl, se produisent, j’en suis persuadé, plus souvent qu'on ne
le dit. Je crols, quant & moi, en m’appuyant sur les enseigne-
ments de lexpérimentation, qu’avec Uéther sulfurique ccs
accidents scratent moins fréquents et d’une gravité moins dan-
gereuse 3 mais c'est 1A une question gui n'est pas en discussion
en ce moment,

Quant & l'expression de syncope respiratoire que eritique
M. Maurice Perrin, je ne la défendrat pas quand méme. Il ne
s’agit pas cependant, comme 1! lendrail & le croire, dans le
cas qui nous occupe, d'une véritable aspliyxie telle que nous la
définissons; c’est un phénomenc comparable & Varrét du coeur
dans Ia syncope; ce n'est done pas par besoin d’une expression
niitoresque que j'ai employé ce mot, mais parce qu'il rend
bien la comparaison que je voulais établir. Que voyous-nous
dans la syncope vraie, dans la syncope cardiaque? Si nous
allons tout droit au fond des choses, en laissant de c6té tout ce
qui est relalivement accessoire, nous devons nous représenter
celle syncope comme le résulial d’un arvét du fonclionnement
des ceniresnerveux intrinseques du ceeur, de ceux qui excitent
et entretiennent ics moovements de cet organe. Or, dans le
phénomeéne morbide gquel’on observe parfois chez les animaux
ou les hommes anesthésiés par le ehloroforme el que j'ai dé-
signé sous le nom de syncope respirateire, 1 s’agit, au fond,
d’un arrét ou d’une suspension du fonctionnement du centre
respiratoire intra-bulbaire, ¢’est-a-dire du centre nerveux qui
excite et entretient les mouvements de 'appareil de la vespi-
ration. [l y a donc analogie trés grande eunlre les deux sories
de phénomenes morbides et le nom de syncope respiraloire,
appliqué ala suspension du fonclionnement du centre nerveux
respiratoire, me parail avoir sa raison d’étre. J'insiste sur ce
point : il ne s’agit pas d'une asphyxie, duns cette sorte d'acci-
deni, car au moment ou lu respiration s’arréle brusquement,
fe sang artériel peut offrir sa teinle rouge normale, el la sus-
pension des mouvemen(s respivatoires peut dorer plusicurs
minutes, sil'on pratique la respiraiion artificieile, ie sang con-
servant sa teinte vermmeille dans le systéme aricriel.

Ce n'est pas que asphyxie véritable, par hypoxémie ou par
anoxémie, ne puisse élre observée pendant l'inhalation des
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vapeurs de chloroforme, d’éther sulfurique et autres anesthé-
siques analogues. Mais ¢’est la nn tout autre accident dil, soit
a I'arr8t volontaire ou inslinclif des mouvements respiratoires,
par révolte contre U'inhalation, soit A un mode vicieux d’admi-
nistrer Pagent anesthésique. C'est de propos délibéré que jal
omis de parler de ce genre d’accident de la chloroformisation,

M. Maurice Pesnix : Dansle débal qui vient de s’élever enire
M. Vulpian et moy, il y aaufond unequestion dont 'importance
ne peul échapper i I'aitention de nos collegues; c¢'est celle de
savolr netlement quelles sont les limiles de la période de tole-
rance anesthésique el par suite le point ot il est utile d'inter-
venir pour procéder & Uopération, Dans la pratique nous avons
Phabitude d’opérer au moment ol celie période est compléte;
M. Vulpian appronve-t-il cette maniére de faire?

M. Vuipian : Je Vapprouve enti¢rement. Que mon collégue
me permelle de le luirappeler : mes remarques, dansla séance
d’aujourd’hui, n’ont gutre porté que sur la queslion posée par
M. Le IForl. Il ne s’agissait pas de 'anesthésie chloroformique
ordinaire. M. Le Fort me demandait ¢i, d’aprés 'expérimenta-
lion physiclogique, je considérais les opérations faites pendant
une ancsthésic {rés profonde comme plus ou moins dangereuses
que lorsqu’elles sont pratiquées chez un patientnonanesthésié
i fond. G'est de cette question que je me suis oceupé exclusi-
vement cetle fois, et j'ai cu bien soin de dire gue les solutions
fournies par 'expérimentation ne pouvaient étre appliquees
la chirurgie humaine qu’avee une certaine réserve.,

M. Arvuonse GoériN @ Jen demande pardon & mon savant
collégue, mais je ne comprends pas bien commenl 11 peut
admielire gu'une action reflexe puisse se produire, alors que le
malade est bien endormi, qu'il est comme un cadavre, alors
qu’aucun mouvement nerépond plus aux excitations, qu'il n’y
a plos de perceptions senties. Peut-élre existe-t-il encore des
aclions réflexes prolondes, en tout cas il n'y en a pas de mani-
festes et il faudrait nous montrer que le bulbe est atleint dans
ce cas par 'excitalion d'ua nerf périphérique.
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M. Vurpriax : D’abord le bulbe a conservé sa refleciivité,
puisque l'individu respire encore, quoique semblable & un
cadavre, sutvant la remarque de M. Alphonse Guerin, Ensuite,
i1l est facile de démontrer que ce centre respiratoire peut dtre
modifié paruneexcitation ceniripete ; en effet si, chezun animal
profondément anesthésié, on électrise le bout ceniral du nerf
sciatique, on peut agir sur le bulbe en diminuant ie nombre
des mouvements respiratoires on méme en les arrélant. Cela
suffit & prouver que, malgré 'anesthésie, la moelle ¢st encore
conductible et qu’elle peut transmettre des excitations au bulbe
rachidien ; il faut probablement, il est vrar, que ces excitalions
soient trés vives pour gu’elles puissent arréier, dans ces condi-
tlons, le fonctionnement du cenire respiratoire. Sous celte
espece d’inerlie physiologique apparente de la moelle, 1l ya
donc en réalité possibilité pour elle de conduire des excila-
tions centripétes (1); el ’on voit ainsi nettement que le centre
nerveux respiratoire a conservé en partie sa reflectivité, méme
lorsque l'anesthésie est aussi profonde que le suppose M. Al-
phonse Guérin, L'influence réflexe du bulbe rachidien sur le
ceeur est méme alors possible, comme je I’ai déja dit.

M. ALpuonse Gueriy : Je comprends que le centre respira-
toire subsiste encore, mais il me semblait que lorsque le ma-
lade est devenu comme une sorte de cadavre, le pouvoir exciio-
motcur du bulbe était diminué a tel point qu'il ne pourrait
produire les effets dont nous menace M. Vulpian, d’aprés ses
expeériences de physiclogie. En toul cas, pour nous prouver
que le danger de l'action réflexe sur le cceur et sur la respira-
{ron n’est pas diminué par unc anesthésie compléte, il faudrait,
ce me sembie, que nclre éminent collégue nous démontrit
que le pouvoir excito-moteur d’'une pile ¢lecirique dont 1l se
sert dans son laboraloire, n’est pas plus grand que I"action du
bistouri qui scctionne les nerfs.

(1) Daus une note de la thése de concours de M. Durst (Des contre-fndica-
tions & lanesthésie chirurgicale, Paris 1880), on voit que M. Yigouroux avait
déjd montré que Vinfluence des irritalions des nerfs sensitifs n'est pas aholie
chez les animaux ancsthésiés: il la considérait méine comme augmentée ct
comme pouvant étre exaitée au point d’arvéler les mouventents du ceeur (p, 112).
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. De toute cetle discussion que j'al suivie avec la plus grande

attention, j'aimais A espérer qu’il ressortirait pour les chi-
rurgiens cette consolation que lorsque nous avons endorm! si
profondément le malade que tous les réflexes habituellement
observés ont disparu & nos yeux, nous pouvions commencer
en toule sécurité 'opération, sans avoir & redouler le retentis-
sement de celle-ci sur les mouvements respiratotres ou sur le
cceur. Si nous devions renoncer 4 cet espoir, quelle que soit
la technique de la chloroformisation, nous devrions étre dans
des transes cruelles, chaque fois que nous avons recours au
chloroforme.

M. Vureian : Jai répondu tout A I'heure A notre collegue, en
rappelant ceile expérience dans laquelle, excitant le bout cen-
trat du verf sciatique chez un animal trés profondément
anesihésié, je n’en oblenais pas moins une action manifeste
sur le bulbe, pouvant achever de paralyser le centre nerveux
respiratoire, et cela par I'iniermédiaire de la moelle épiniére.
On congoit done que toute excitation violente de nerfs sensi-
lifs, délerminée par telle ou telle opération, puisse avoir, dans
cerlaines condilions qul sont & définir plus complétement
chez 'hom:e, un retentissemenl faneste sur les centres ner-
veux respiratoires et cardiaques. C'est 1a, sans aucun doute,
Pexplication des faits de morisurvenue chez des malades méme
profondément chleroformisés, au moment, par exemple, de la
dilatalion de V'anus dans des cas de fissure, ou dans des cas de
réduclion de luxations, elc,
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Reprise de Ia discussion
supr

le chloroforme ¢t la chloroformisation (1).

M. Panas: La prophylaxie et le traitement des accidents
chloroformiques, supposent la connaissance exacle des effets
physiologiques de cet agent,

Notresavanlcollégue, M. Yulpian, nous a communniqué i cette
meme place, le frait de ses études sur les animaux. 1l s’agit
d'examiner s’il y a parilé cnfre ceux-ci et 'homme, et de
quelle facon I'agent anesthésique exerce son action pour dé-
ferminer chez ce dernier, des accidents graves et parfois
mortels,

Agit-il comme poison? Auquel cas Paction délélére est
en rapport direct avec la dose ndministrée, et en raison inverse
de la masse du sujet.

Ou bien a-t-on affaire 3 une action asphyxiante, les vapeurs
du chloroforme étant supposées dans ce cits comme impropres
A I'oxydation des globules.

Ou, finalement, ne s’agii-1l pas 1A d’une question de ré-
flexes mis en jeu, et dont l'action serait d’arréler Ja respiration
ou le ceeur?

Pour répondre & ces questions, le mieux sera d'éludier suc-
cessivement ce qul s¢ passe dans les trois phases de la chloro-
formisation : le début, le milieu, el la fin, comprenant l'acte
opéraloire.

Pour comprendre les aceidents imitiaux qui peuvent se mon-
trer, dés les premiéres inspirations du chloroforme, il faut se
rappeler que les vapeurs de cet agent, lorsquil est pur, & plus
forle raison alors qu’il est chargé d’'impurelés, ont une aclion
irrilanie sur les muqueuses nasale el laryngée. De la les efforts
de toux provoqués chez un grand nombre et le resserrement
de la glotle chez beaucoup d'avtres qui cherchent i s’échapper

des mains des aides, et 4 arracher la compresse chargée de
chioroforme,

(1) Vog, pages 108, 173, 192, 242, 273, 316G, 358 et 376.
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-y wbegry!

Il ne faudrait pas croire que cette action irritante soit exclu-
sivement due & un mélange insuffisant d’air et de chloroforme,
autrement dit & une trop grande guantité de chloroforme
inspiré.

Il yaacel égard des suseeplibilités individuelles ¢ui éréent
une réelle inlolérance de la mugqueise respiratoire pour les
vapeurs anesthésiantes. '

Un tempérament nerveux, des individus pusiilanimes, et qul
craignent beaucoup le chloroforme, ou les suites de 'opération,
fournissent, il faut le dire, le plus grand contingent des victimes
dans cetie période inifiale de la chloroformisation. Qu'arrive-
t-il en effet, alors ?

Sous l'influence de l'excitation des nerfs sensitifs, la glotte
se resserre, et I'action des muscles inspirateurs s’arréie hrus-
quement, surtout celle des intercostaux, car nous avons vu le
diaphragme continuer pendant quelque {emps encore A faire
des contractions infructueuses.

Nous disons infructucuscs, parce que le resserrement de la
glotte infereepte & Pair lout passage, alnsi qu'on peut s’en
assurer par l'auscultation; bien qu'on voit encore le creux
épigastrique se soulever ¢t s’abaisser comme si la respiration
continuait a s’effectuer en réalité.

Pour se détromper, il suflit de rapprocher l'oreille de Ia
bouche de individu et d’examiner la couleur de sa face.

Celle-ci apparail congestionnée et plus ou moins livide, en
méme temps que l'oreille ne percoit plus le souffle physiolo-
gique qui accompagne 'entrée et la sortie de I'air par les
orifices naturels,

Pendant tout ce temps, le pouls continue & batire régulié-
rement, et malheur 4 celui qui, se fiant sur ce dernier signe,
continuerait In chloroformisation. Lorsque & T'arrét de la respi-
ration vient s’ajouter Uarrdt du cceur, la mort est & peu prés
définitive, et il est trop tard pour sauver le mmalade.

C’est ainsi gque nous avons tonjours vn les choses se passer,
lors de ce gque nous appellerons les premidres alerles de la
chloroformisation,

- 11 s’agit, on le voit 1a, d’une syncope Irespiraloire, comme
elle ohservée par M. Vulpian, chez les animaux. Celle syncope
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est due, non & Vaction toxique, ni méme asphyxiante des
vapeurs du chloroforme, ptiisque 1a dose est absolument insuf-
fisante pour produire Pun ou 'autre de ces deux effels,

A l'excitation réflexe de la moelle et du bulbe par irritation
de la muqueuse respiratoire, succéde une action suspensive
des centres sur les nerfs moteurs qui président aux phéno-
ménes mécaniques de la respiration,

J'al signalé plus haat que de tous ces nerfs, les phréniques
ou nerfs moteurs du diaphragme, semblent résister plus long-
ternps que les autres, au moins dans plusieur cas que j'ai eus
sous les yeux.

La thérapeulique de celte syncope respiratoire initialé, par
cela méme que les cenires ne se trouvent pas inloxiqués, est
simple et & peu prés tonjours heureuse dans ses suites. Cesser
les inhalations avant que le ceeur ne soit touché, c’est-A-dire
au plus vite, placer la téte dans une position déclive pour faci-
liter 'accds de I'air dans les bronches, en méme temps qu'on
pratique sur le thorax des pressions Jatérales, alternalives;
altirer la Jangue en avant ¢cn méme temps qu'on {itille le pha-
rynx au moven d’ane cuiller; voild 'ensemble des moyens que
nous avons vu réussir infailliblement, dans tous les cas de ce
genre qul ont passé sous nos yeux,

Pour ce¢ qui est de la facon de prévenir la syncope rospi-
ratoire da début, il ne faut s'attacher & aucun mode fize et inva-
riable d’adminisiration du chloroforme; & part la pureté de cet
agent dont il faut s’assurer, tout cousiste & surveiller constam-
ment la facon dont la muqueuse de chaque individu tolare
I'irritation produite par I'anesthésique et qui, d égalité de va-
peurs de chloroforme, varie & l'infini, d’'un sujet & 'autre.

On voit d’aprés cela, que ni le nomébre des inspiration déter-
mind d avance, ni une proporfionnalité du mélange d'air et de
chloroforme, la méme pour tous, ne sauraient procurer I'immu-
nité A cetle premigre période. Tout dépend du tact do chi-
rurgien et de la surveillance constante exercée par lui pour
tout ce qui concerne la régularité de la respiration chez Yin-
dividu soumis aux inhalations chloroformiques.

Les accidents qui surviennent pendant le cours de [a chloro-

formisation et jusqu'd anesthésie complete, outre leur plus grande



414 SEANCE DU 18 AVAIL,

e -

gravité, ne different pas sensiblement des précédents et su
raitachent tous & la syncope respiratoire, suivie ou non de la
syncope cardiaque. Sur prds de deux mille malades que j'ai
chloroformisés dans ’espace des vingt derniéres années, je n’ai
vu qu’une seule fois la syncope cardiaque, non précédée de la
syncope respiratoire, se montrer & moi. Il s’agissait d’un ado-
lescent rendu profondement anémique par suite d'un polype
nasopharyngien, el chez lequel jai dad praliquer !a résection
partielle de 'os maxillaire supérieur, opération éminemment
sanglante par suite de 'ouverture de Partére sous-orbitaire et
des artéres des fosses nasales. |

On congoit qu’en pareils eas, ’action du chloroforme sur les
cenires nerveux provogque la syncope etlarend maéme mortelle.
Aussi, depuis lors, il y a de cela treize ans, j'ai eu pour pré-
ceple 1nvariable de substituer ['éther au chloroforme, chez
tous ceux de mes opérés qui, pour une raison ou pour une
autre, étaient profondément anémiés avant l'opération. Je
crois que, grace A celte subslitution salulaire, dans les cas
exceptionnels d’anémie profonde auxquels je fais allusion en
ce moment, on évitera des syncopes cardiaques analogues id
celle que )'ai eud regretter. Je prendrais A tédmoin, s'il le fallait,
ce que nous a dit M. Vulpian de l'innocuilé relative de
I’éther sur le chioroforme chez les animaux, Je cilerai égale-
ment un cas d’amputalion de cuisse, faite in extremis, par moi,
chez une dame de trente-quaire ans, allcinte de tumeur
hlanche suppurée du genou, et chez laquelle j’ai prié mon
éminent collégue et mailre, M, Gosselin, d’administrer I'éther,
convaincus que nous étions qu’elle n’aurait pu supporter dans
un pareil état de délabrement constitutionnel, Vaclion délété:c
du chloroforme. Cette opération fut couronnée d’un plein
succeés, et loin de déchner, les forces de la maulade se rele-
vérent le jour méme de 'opéralion, grace a I'action excitante
diffusible de 1'éther. La malade, depuis huit ans qu’elle a ét¢
opérée, jouit d'une santé florissante,

Sans nier donc la possihilité de la mort dans le cours de la
chloroformisation, par syncope cardiaque primitive, jc la consj-
deére, d'aprés loul ce guej’alvu, comme trésrare chez l'’homme.
Les animaux anesthésiés ne semblent pas se comporiee dilfé-
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remmenl & cet égard, Ainsi qu’il est dit dans la eommunica-
tion de M. Vulpian (séance du 28 mars, p. 324 du Bulletin),
la syncope respiratoire serait chez eux beaucoup plus fréquente
que la syncope cardiague, en méme temps qu’infiniment
moins grave. G'est 4 peine si l'on sauve un animal sur qua-
rante de ceux qui sont arrivés jusqu’d 'arrét du ceeur, landis
gu'on en sauve beaucoup si la respiration seule esi arrétée.
Preuve nounvelle's’il en fut, que dans la pratique de I'anesthésie,
la surveillance de la respiralion est ia chose capitale el que si
’on fait tenir le pouls, cela devra Ctre par surcroit de précau-
tion, Lorsque les choses en soni la, et que le pouls s’arréte, la
mort est & peu prés inévilable. Il est trop tard pour porier
$eCOurs,

Je sais que lout le monde n’est pas de cet avis, et que beau-
coup croical encore a la fréquence plus grande de la syncope
cardiaque, comme cause de mort par le chloroforme. C’est
précisément parce que mon expérience personnelle, déji
longue, est en opposilicn formelle avec celte opinion, que
j’ai demandé d prendre la parole. Jai été on ne peut plus
heureux de voir que la médecine expérimentale entre les
mains de notre éminent physiologiste, M. Vulpian, vient &
I'appui des idées que je professe de longne main au sujet de
['action du chloroforme.

§’il y a divergence d’opinion sur un sujet d’'observation
courante, ¢'est que tout le monde n’attache pas la méme im-
portance A l'étude des troubles respiraloires, Pour ceux qui
comme mol, épient les moindres écarls de cette importante
fonction de son type physiologique, il est certain, qu’a part
quelques exceptions, la mort par le chloroforme débute par la
respiralion et s’achtve par le coeur. A ce sujet, 1l faut se rap-
peler que le souiévement épigasirique chez I’homme et le
costo-claviculaire chez la femme ne suffisent pas pour nous
renseigner si oul on non I'air pénéire réeliement dans la poi-
trine. La couleur du visage et les bruils respiratoires peuvent
seuls cerlifier que la respiration el I’hématose ne sont point
lroublées, et qu’aucun danger acluel ne menace le malade.

Le traitement des accidents chloroformiques, & celle période
avancée de I'anesthésie, sont ceux indiqués précédemment et
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s"adressent tous, ou A peu prés, & la tespiration qu’il s’agit de
rétablir.

Seulement ici, les centres respiraloire et cardiaque néces-
sairement impressionnés par une plus grande quantité de 'agent
anesthésique, comportent des movens de secours plus prompts
et plus effectifs,

C'est ainsi que l'excitation électrique des nerfs phréniques
devra éire pratiquée; que la respiration artificielle par excita-
tion devra élre fentée et longtemps prolongée, soit par les
voies naturelles, soit au moyen de l'ouverture de la trachée,
qui nous parait préférable, surtout si ’on s’adresse d’emblée
a I'espace thyréo-arythénoidien.

Pourla prophylazic, 1l faut serappeler que le point de départ
de la mort est presque toujours, la syrcope respiratoire, que
cette syncope ou arrét de Ja respiration n’est pas due & l'action
vénéneuse du chloroforme et gu’elle ne dépend pas dés lors
ni de la quaniité ni du mode spécial d’administration de cet
agent; qu'une fois la syncope respiratoire produile par exci-
talion du bulbe et de la moelle, 1l faut cesser ineontinent les
inhalations, qui, en saturant ees parties de chloroforme,
entrainent l'arrét du ceeur et rendent la cessation de la vie
définitive et irréparable.

Toutes les statistiques, depuis celle de Sobarth jusqu’aux
plus récentes, témoignent de cette véritd, que ia plupart des
mort{s se sont produites pour de petites opérations, au début
dela chloroformisation, et avec des doses relativement minimes
de chloroforme, parfois 4 grammes et méme moins.

Par contre dans les grandes opérations qui durent une, deux
heures et plus, pendant lesquelles on vide des ftacons enliers
de chloroforme, la respiration et les fonctions cardiagues,
quoigue affaiblies, se continuent normalement, et c’est & peine
si I'on cite des cas de mort par le chloroforme.

Si le chloroforme agissait simplement comme le font les
poisons, on verrait les cas de mort se multiplier avec la dose
administrée ; or, c’est & peu prés I'inverse qui arrive.

De tous ces faits posilifs, nous devons conclure & nouveau
que la sécurité ne nous sera donnée ni par tel appareil réglant
la proporiion d’air et de chloroforme mélangés, ni par tel ou tel
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rythme respiratoire adopté d’avance, mais par Pemploi modulé
de l'agent anesthésique, s’adaptant A chaque cas particulier,
Pour cela faire, il faul s'occuper incessamment de la respira-
tiorr et quand la tolérance des voies aériennes s'est établie, le
malade peut impunément inspirer des flots de vapenrs chloro-
formiques sans danger de mort. Voild ce que nous apprend
I'expérience de tous les jours.

L& troisiéme groupe de faits concernc, avons-nous dit, les
accidents survenuos pendant Popération.

M. Vulpian qui les a observés pendant la narcose ia plus
complate, en pingant ou en électrisant le bout central du scia-
tique, les a vus se rattacher manifestement & une syncope
respiratoire.

Chez 'homme les cas de mort par opération, chez un indi-
vidu profondément anesthési§, n’ont été signalés que rare-
meiit, alors méme qu’on agit directement sur les nerfs pour
les meiser, les exciser ou ¢n faire I'¢longation. Pour mon
comple, je n’en ai jamais éprouvé la moindre inensce depuis
que je pratique la chirurgie.

Il n’en esl plus de méme si le malade, & moitié anesthésié
ou en partie réveillé, subhit nne contrainte de la part des assis-
tants qumi Im résistent ou qu’il éprouve une vive souffrance.
Dans ces cas, la mort a éLé signalée, tantdt produite par
arrél brusque de la respiration et d’autres fois par arrét du
ceeur,

L’enscignement a lirer de ces fails c’est que chez 'Thomme,
il ne faut procéder i 'opéralion qu'aprés une anestlifsie coin-
pléte, qu’il faut ensuite entretentr dans cet etal pendant tout
le temps de 'opération.

Le salut du malade aussi bien que ’humaniié commandent
cetle pratique, quon a de la tendance a4 enfreindre trop sou-
vent, sous prétexte de sécurilé fallacieuse. La demi-chlorofor-
misation ne vaut rien, et elle peut devenir mortelle. Exemple,
ce qui s’est passé pour Varrachement des deénts, la réduction
des luxations, l'opération de la fistule & 'anhus, etc., qui ont
fourni, & cause de ccla, le plus grand contingent de morts par
e chloroforme,

Je ne saurais ferminer ceite étude comparative de l'anes-
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Lhésie chez I'homme et chez les animaux sans ajouter quelques
mots celatifs & Pinfluence de I'Age, du sexe et de la race.

M. Vulpian nous a dit que les jeunes animaux snecombent
plus facilement que ceux adultes a 1'action du chloroforme.

Heurcusement 1l n’'en est pas ainsi dans l'espéce humaine, ot
nous voyons les enfants, voirc méme les nouveau-nés, tolérer
admirablement I’anesthésie chloroformique.

La véritahle raison de celte tolérance réside dans Pabsence
chez eux de tout trouble ou arrét respiratoire réflexe, pendant
qu’ils inhalent les vapeurs chlorolformiques.

Si Je chloroforme provogquail la mort & l'instar des poisons,
les enfunts, vu leur petite masse, succomberaient en plus grand
nombre, cc qui n’est pas. Preuve nouvelle que le danger de la
chloroformisation git ailleurs.

~ Contrairement 4 ce qui a licu pour les femelles des animaux,
les femmes supportent le chloroforme aussi hien que les hom-
mes, ¢l pour notre compte, nous n’avons pu noter de différence
sensible cntre les deux sexes.

Par contre, 1l se pourrail que certaines races, et surtout des
individualiiés diverses, ressentent 'influcnee du chloroforme
d'une fagon diflérenle, ainsi que M. Vulpian nous l'a signalé
pour ses animaux en expérience,

Pour ce qui est de l'alcoolisme et des états pathologiques
du cceur et des poumaons, je n'insisterai pas, n’ayant rien de
nouveau d ajouter a ce qm est déja connu par tous, Je termi-
nerai ma communication, en résumant ma pensée sur le
chloroforme dans les propositions suivantes :

1 Chez 'homme, comme chez les animaux, la cause de
beaucoup la plus fréquente de la mort, par le chloroforme,
réside dans la syncope respiraloire,

2 Celte syncope, tout & fait passagére au début, devient
mortelle lorsqu'il s’y ajoule la syncope cardiaque qui heureu-
sement, est rare el presgue toujours conséculive.

d° La prophylaxie des accidenls mortels chloroformiques
réside toul eniiére dans la surveillance constanle et minn-
licuse de la respiration, et cela pendant loute la durée dela
chloroformisation. 1’exploration du pouls n’a qu’une impor-
tance secondaire,
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Les régles A suivre varienl d’an sujet & Vauire et ne sauraient
éire cenfermées dans une formule unique. De la la nécessité
de ne confier 'emploi des anesthésiques qu’d des mains cxpe-
rimentées et qui ne prennent aucune part A V'acte opéraloire
lui-méme.

4¢ Le chloroforme produit des accidents suriout par son
aclion execilairice sur les nerfs respirateurs sensitifs. Ces acct-
dents ne deviennent définilivement mortels que par sulle de
influence stupéfiante que cel agent exerce sur les cenires
bulbaires.

Le fait que la morl est surtout & craindre au debut, alors
qu'on n’a employé souvent que de trés pelites doses de chlo-
roforme, confirine cetle double actlion réflexe de l'agent anes-
thésique sur le poumon d’abord et sur le ceur ensuite.

5° Chez les individus profondément anémiés, il faut préférer

I’éther au chloroforme.
- 6 Une fois I'anesthésie compléle oblenue, il suffil de 'en-
trelenir pour que chez ’homme, on n’ait presque plus rien &
craindre. A ce point de vue, aussi bien qu'au sujet de la grande
folérance des enfants pourle chloroforme, il ya heureusement
une différence absolue enlre I'homme et les animaux.

7° Le chloroforme, tel qu'il est employé en chirurgie, n'agit
chez 'homme ni comme poison, ni comme corps asphyxiant.
La mort prompte a {oujours ét1¢ la conséquence des troubles
réllexes provoqués par cet agent.

8° Les acles réflexes en question devant varier pécessaire-
menl d'un individu & 'autre, on concoit gn’aucune méthode
fize d’adminisiration du chloroforme ne saurait élre admise
comme régle invariable et stire,

M. Jures RocHARD : Je ne complals pas infervenir de nouveau
duns ce débal, mais M. Panas a terminé son discours par des
conclusions auxquelles I'Académie semblerait s’associcr, si
eile les laissalt passer sans observations, et, pour mon compte,
ilen csl une (ue je ne puisaccepter; c’estlacinquiéme, M. Pa-
nas conseille de renoncer au chloroforme pour recourir i
'éther, chez les sujets profondément anémiés; or, la plupart

es malades sur lesquels nous pratiquons des opéralions, sonl
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plus ou moins débilités ; leur sang est généralement appauvri
ct cette interdiclion réduirait notablement 'emploi du chlo-
roforme, surlout entre les mains de praticiens un peu timorés.
(etle interdiction ne me parait pas motivée. J'ai eu I'occasion
d’administrer bien souvent le chloroforme chez des malades
arvivés au dernier degré de ’épuisement i la suite de suppu-
ralions prolongées, chez des femmes atleinies de polypes uié-
rins et dont le sang, appauvri par les hémorrhagies, n’était
plus que de 1’ean teinte en rouge ; eh bien! loin d'avoir eu &
m’en repentir, j’at toujours vu le pouls se relever el reprendre
de I'ampleur, sous I'influence du chloroforme administré avec
les précantions et d’apres la méthode que j’ai précédemment
indiquée,

Dans ce cas, 1l m’a paru agir comme un stunulant, comme
et fait une boisson chaude ¢l alcoolisée. Je pense done,
qu'll faut continuer & le préférer & Véther, chez les sujels ané-
miés comme chez les aulres et & y recoorir toutes les fois
quil y a lieu de produire I'anesthesie,

Un mot encore, avant de descendre de la trihune :

Assurément, aucun des orateurs qui ont pris part & ce débat
ne s'cxagére les dangers da chloroforme. Ils savent tous 4 quol
s'’enicnir la~-dessus.Ii faul bien convenir cependant que la leciure
de leurs discours est faile pour impressionner vivement les
chirurgiens qui n’ont pas d'expérience personnelle et pour
effrayer oulre mesure les gens du monde gqui se tiennent au
courant de nos débais, beaucoup plus qu’il ne serait dans leur
iniérét de le faire. Cette discussion a pris un caractérelugubre.
Il 0’y est quesiion que de morts et de périls. Il y a danger,
vient de nous dire M. Panas, dans la premiére période, danger
dans la seconde, danger dans la troisiéme. On meurt de syn-
cope cardiaque, suivant les uns, de syncope respiratoire suivant
les auires ; on meurt d’apnée, d’'intoxication; on n’a que 'em-
barras du choix ; mais ce qu’il faut bien redire aux intéressés
pour lesquels ce choix n’a rien de séduisant, ce que je tlens &
répéter, avant la cloture de la discussion, c¢’est qu’en dépit de
tous ces dangers, les cas de mort par le chloroforme sont
trds rares; sirares qu'un grand nombre de chirurgiens sont
arrivés a la fin de leur carritre; aprés avoir largement usé du
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chloroforme, sans avoir vu un seul malade en mourir entre
leurs mains, si rares, qu’il y a nombre de grands hopitaux,
dans lesquels se fait une chirurgie trés active et qui n’ont pas
enregisiré un seul déees par le chloroforme, depuis irente-
(uatre ans qu’il y est employé. Tous les hdpitaux de la marine,
tous ceux de nos colonies sont dans ce cas.

En résumé, on peut répéter anjourd’hut ce que disait Chas-
saignac, lors de la premiére discussion sur les anesthesiques :
{l 0’y a guere plus de danger A respirer du chloroforme qu’a
monler en ehemin de fer, ct pourtant quel est 'homme de
notre époque qui se préoccupe de ce dernier peril, méme
quand 1l s'agit d'un voyage d’agrémeni, méme quand 1l s’agit
de s’aventurer sur la ligne la plus redoutable.

M. Dusarpin-BEAUMETZ : Je n’ai aucun titre pour intervenir
dans cetle importanie queslion de la chloroformisation et de
ses dangers, question magisiralement traitée par nos collégues
et maitres; mais une circonstance douloureuse me force A
intervenir dans ce débat; il y a peu de jours, en effet, )’a1 vu
dans mon service, sous mes yeux, enlre mes mains, succomber
en quelques minules un homme soumis aux 1nhalations chlo-
roformiques; il m’a paru utile de faire connaiire ce fait a1’Aca-
démie; le voici résumé en quelques mots.

Un homme de trente-et-un ans se présente A la consultalion
de I'h6pital Saint-Antotue; il vient me demander de le guérir
d’unesciatique rebelle, qut dure depuis plus de six mois ¢t qui
a résisté & tous les lrailements méme les plus énergigues; il a
appris que j'employais une nouvelle méthode de traitement et
il demande & étre soumis & ce nouveau procédé de gudrison.
J’ai pratiqué, en effet, depuis peu 'extension sous-cutanee du
nerl sciatique préconisée en Allemagae et j'en al obtenu quel-
ques bons effets; cette méthode consiste, comine on le sait, &
fléchir la cuisse sur I'abdomen, puis a étendre la jambe sur la
cuisse de maniere i ce que le pied viecnne toucher la figure du
patient; pour oblenir un mouvement aussi etendu du membre
inféricur, il est nécessaire de provoquer par le chloroforme la
résolulion musculaire,

Ce malade entre donc dans mon service le lundi 3avril, nous
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I'examinons etaprés avoir constaté la sciatique, nous procédons
le mercredi 9, & Dextension sous-cutanée du nerf sciatique.

Quoique je n’zie jamais assisté A un cas de mort par le chloro-
forme, la chloroformisaiton m'a toujours beaucoup effrayé et
je crois que cette crainte est d’ailleurs parlagée par la plupart
de mes collégues médecins; aussi est-cc avec une extréme
prudence que je commence la chloroformisation chez notre
malade ; j'examine son cceur, 1l me paraif intact; je m’informe
si la pile est préte, s1 les pinces pour retirer la langue sont a
leur place et comme ces dernieres faisaient défaut, jatiends
qu'elles soient arrivées pour commencer la chloroformisation,

Unesimple compresse pliée en double est employée et je re-
commande 4 U'interne qui adminisire le chloroforme de faire
des intermittences; je tiens moi-méme le pouls du malade et
nous commencons a donnerle chloroforme. Les premiéres mi-
nutes se passent sans incidents; la respiration du malade, qui
aun début, se faisait d'une maniére saccadée, parall s¢ régu-
lariser. Puis, le malade se contracte violemmenl el nous pen-
sons que la période d'agitation commence; mais au moment
ot 'on ramenait les bras sur le lit, je constate que le pouls a
disparu imm¢diatement; je regarde le malade, sa ligure est
cyanosce ; on cesse les 1nhalations, on place le malade la
{¢le en bas et on commence alors toutle la série des moyens
conseillés pour ramener fe malade 4 la vie; électricité, respira-
tion arlificiclle, trachéolomie, tout est mis en usage pendant
pres d'une heure, notre malade est mort el nous nous éloignons
fort émus d'une pareitle scéne. L’autopsie refusée paria famille
n'a pu élre faite.

Que faul-il incriminer dans ce cas si malheurcux? List-ce le
chloroforme? C’est celui de Phopital et le pharmacien de I'hé-
pilal, M. Lexirait, enaconslal¢ la pureté, el d’ailleurs je le sou-
mettrai & Vexamen de M. Regnault, Est-ce le mode d’admini-
stration. Une simple compresse a ét& employée el de plus J'a:
fait pratiquer des intermittences, non pas avec la régularité
malhématiqne indiquée par M, Gosselin, mais ces 1ntermil-
tences ont ¢i¢ fréquentes.

Bst-ce Ia durée de la chioraformisation? Mais ¢est au début
méme du sommeil gque la morl est survenue ¢t avant la période
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de résolution musculaire. C'est & peine si I'on a consommé
10 grammes de chloroforme.

Pour expliquer cetfe syncope mortelle, y avail-il des lé-
sions organiques cachées? Je ne le pense pas. Malheurcuse-
ment I'autopsie n'avant pas été faile, nous ne pouvonsfaire une
réponse catégorique; cependant cet homme ne porlail ancune
trace d'affection organique et n’était sa sciatique, il était admi-
rablement charpenté et paraissait jouir d'une santé parfaile ;
je crois, aprés le tableau que vient de nous tracer M. Panas,
que mon malade a succombé A une syncope respiratoire.

Je ne veux pas insister davantage, mais qu’il me soil permis
en terminant de signaler le point suivant. Depuis que cetle
discussion est pendante, voild trois cas de mort par le chloro-
forme : celui de notre collégue M. Trélat, celni du doctenr
Martel (de Saint-Ld) ei le micn, qui vienneni plaider, mal-
heureusement d'une fagan trop éloguente, la cause de ceux
de nos collegues qui soutiennenl que malgré toufes les précau-
Lions dont on entoure la chloroformisation, elle est et restera
dangereuse.

M. GosseniN : Je ne discuterai pas ce fait, parce que pour juger
lescas de ce genre,  fauties avoir vus soi-méme ; il me faudrait
avoir vu en parlicolier si le chloroforme a été donné rigou-
reusement suivant les indications que j’ai fournies au début
de cette discussion. Quoi qu’il en soit, plus les accidents se
multiplient, plus il me parait devenir évident qu’il est urgent
de donner pour la chloroformisation des régles qui mettent le
plus possible a ’abri de ces accidents.

Or, parmi les conclusions formulées par M. Panas, il en est
deux que je trouve 4 la fois trop vagues et trop incomplétes.
It dit qu’il est trés important de surveiller le malade pendant
la chloroformisation et d’éire ires atlentif. Qu'esi-ce que cela
veul dire? Il y a vingl-cing ans qu'on recommande la pru-
dence et Valtention dans la pratique des inhalations chloro-
formiques ; mais pour moi, cette proposition doit signifier qu’il
faut proportionner le plus possible la dose de chloroforme dla
susceptibilité du sujet, et pour cela, ne pas faire ¢ntrer lrop de
chloroforme & la fois dans les voies respiratoires; i1l faat done
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faire des intermittences, ce qui est pour moi la meilleure pré-
caution 2 prendre.

M. Panas : Pour moi, surveiller la chloroformisation veut
dire qu’il faut toujours s’inguiéter de savoir sl enire cons-
tamment dans ies voies aériennes un mélange d’air et de chlo~
roforme. Le danger ne me parait pas étre parce qu’il passe
plus ou moins d’air, plus ou moins de chloroforme, mais lors-
gu'il ne passe plus rten, ni air ni ¢hloroforme ; aussi imperte-
t-1l de maintenir toujours les voies aériennes accessibles.

Comme les accidenls qui se produisent par la chloroforini-
sation sont, ainsi que je viens de m’efforcer de le montrer,
des phénomeénes réflexes dépendant de l'individu lui-méme et
nullement de Ja quantité plus ou moins grande de chloroforme
introduite, je ne crois pas qu'il puisse y avoir de régle précise
sur le mélange que Uon doit employer, sur les intermiilences
quil y a lieu de faire, Quelle que soit la dose de chloroforme
que vous introduirez, pourva gue le malade respire, 1l N’y a
rien a eraindre; ce qui est 4 redouter, c’est par-dessus fout
'apnée. Et pour éire assuré que la respiration se fait régu-
litrement, il ne suftit pas de surveiller le pouls, de surveiller
I'épigasire, il faut ausculter, en quelque sorte, constamment
le malade. Voild en quoi je différe de M. Gosselin.

M. GosseLIN : Je demande surtout gu'on évite la surcharge
de chloroforme; lorsque des accidents surviennent, il n'y a
(u’une cause i invoquer, ¢estquon en a trop donné,
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PRESIDENCE DE M. GAVARBET.



I, Sur un mémoire de M. de Chelly {de Vaucouleurs) concernant
un novveay procédé de secours aux: asphyxiés par causes diverses,
au nom d’'uné commission composée de MM, BRoUARDEL et

WoILLEZ, rapporteur.

- L& disousgsior toulé récente sur la chloroformikation et ses
dangers attire natorellement’dltention sar toates les méthodes
de respiration atlificielle pouvant faire revanir le patient & la
vie lorsqi’il est en danger de morl. A ce titre, le travail de
M. de Chilly mérile de fixer votre attention, guolqu’il n’ait pas
spéeialement en vos co coté de la question, et qu’il ne vise que
les faits d’dsphyxie proprement dite.

L'autelir: rappelle que, pour secoutir efﬂcacement utl
asphyxié, l'indication essentielle est de.faire pénétrer un air
pur dafis les poumons et d’en chasser I'air vicié. C’est une
méthode gui, pour avoir é1é& longtemps confondue. dvec les
autres moyens dcceshoires, employés pour combatire l'as-
phyxie; en s’adrossant & la sensibilité et 4 la circulation, n’en
est pas moind consldéréa nujourd’hui comme la donnée fonda-
mentale du traitement de 1'asphysie.

Les procédés de Marshall Hall, de Pacini, de Sylvester, et
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mes propres recherches d Iaide du spirscope et au spifo-
phore, qui vous ont été soumis, démontrent la teffdanée géné:
rale actuelle des invesligations pratiques i combattre P'asphyxie
par-des procédds arlificiels faisant pénétrér air extérica? dans
la profondeur des poumons. |

C'est & un sentifnént de cet ordré Gu'a obéi le docteur de
Chilly en proposant son procédé. Voici en quoi ce procédé
consiste. Je ne puis mieux faire fue de lalsser I'auteur le
déerire Ini-méme ;

¢ Il est un moyen méeanique, dit-il, @’ ine application facite,
pour faire immédiatement respirer un asphyxié & pleins pou-
mions ; ¢’est de convertir la cage thoracique en un soufflet dont
les fausses cOtes constitaent les ailes. Pour obtenir ce résilfat,
i suffit que, Ié sujet élant cotiché sur le dos, el autdnt que fairé
se peut, sur un plan incliné, 'opératetir, placé & I'un deé ses
ebtés, et la face tournée vers les pieds, enfonce les quatré
derniers daigts fléchis de chaque main, et le plus hant possi-
ble, sous les fausses-coles de chaque coté, ét dérridre elles, én
refoulant fortement Ja peau, el en les serednt entre les extré-
niifés des doigts et 14 panme de la main. Cetté préhension ioit
se faire sii les points olt la parot thoracique fiit 14 plus grande
gaillie en bas: Alors 'opérateur exécule dés monvements dler-
ndlifs d’8lévation et d’abaissement qil donnent i la poltrine
Loute soti ampleur oif toule sa dépression, tar le mouvement
imprimé aux faosses-cOtes se propage & touté Vélendue des
parois thoraciques. »

L’atileur trouve que ecette méthode de respiration artificielle
est subérienre & celle de ses prédéeesseurs, et surtout celle
de Marshialt Hall,

(V'est. telte supériorité qu 11 s’dgit de juger;en cnnstatant an-
tanl i possible quels peuvent étre Jes dvantiges réels el lesin-
convénients de eette nodvelle méthods, Et d'abord sesavdantdges:

Il est ¢ertdin yue tont procédé econsistant en unc simple
nianceiivie excteée sahs aucun appareil semble préférable a
toi1s teéux dui- nétessitent des engins particuliers plus puis-
sants, mais qué 'oh #’a pas immédiaternent & sa dispositiot,
A cé poini d8 Yus; le procédé de respirationartificielle de M, de
Chilly m¢ritg d’altiver I'attention,
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. Suivant ce médecin, sa méthode a pour effet de faire res-
pirer I'asphyxié @ pleins poumons, et par conséquent il le donne,
ainst que je l'ai dit, comme supérieur 2 tous les autres.

Malheurensement on ne peut lui concéder cette supériorité
si désirable, '

En théorie, M. de Chilly prétend qu’il transforme la cage
thoracique en soufflet dont les fausses-cotes consfituent les
ailes. Sauns vouloir nier que la dilatalion du thorax soit ici la
conséquence de I'écartement des cotes, on se demande dans
guelle mesure la pénétration de 'air peut s’effectuer. Peut-
éire que, chez ceriains vieillards, dont les carlilages costaux
sont presque ossifiés, le soulévement des parois thoraciques
auntéricures pourrail s'effectuer dans une certaine mesure dans
toute la hauteur de la poitrine; mais il n’en saurait étre de
méme lorsque les carlilages conserveot leur molle fiexihilité .
la dilatation doit alors rester limitée & la zone inférieure et
antérieure de la poitrine. En tout cas, cette dilatation est moin-
dre de bas en haut; aussi ne peut-on admetlre que la respi-
ration a lieu & pleins pounions.

Il v a aussi A considérer ce que devient le diaphragme. Pen-
dant les manceuvres dilatatrices de M. de Chilly, ce diaphragme
est inerte chez les asphyxiés comme les autres muscles respi-
raleurs. Or, en soulevant les parois thoraciques inférieures, on
I’'entraine en haut vers la cavité Lhoracique, tandis que pourle
faire artifictellement respirer on devrait l'attirer vers I'abdo-
men. La dilatalion obtenue est par conséquent contrariée et
amoindrie par cetle ascension du diaphragme. On congoit done
difficiiement que la respiration puisseavoirlieu trés fargement.

L'auteur n'a pas cherché A démontrer quelle guantité d’air il
peut attirer dans la poitrine par sa méthode de respiration arti-
ficielle. Ce serait 1A cependant le criterium de sa valeur. 1l se
coulente de nous dire que, par le procédé de Sylvester, la dila-
lation de la poitrine est bien bornée, sans avoir fait beaucoup
d’expériences comparatives. Un tube fixé 4 la trachée d’un
cadavre et communiquant dans un réservoir d’air gradué éta-
bii sur une cuve d’eau pourrait indiquer comparativement la
quantité d’air que les procédés de Pacini, de Sylvester et du
docteur du Chilly font pénétrer dans les poumons, comme je
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I’at fait pour mon spirophore, dans lequel j'ai démontré, 4 ’ho-
pital de la Charité, en présence de plusieurs de mes collégues
de ’Académie, qu’il péndétrait un litre d’air an moinsd chaque
inspiration provoquée sur le cadavre humain, ¢’est-i-dire le
double d’air qui pénétre A chaque inspiration de ’homme sain
vivant.

On peut affirmer que pour les maneuvres Lmprimant une
expansion toujours limitée aux pareis thoraciques, on est bien
loin d’arriver & un résultat aussi satisfaisant.

Considéré au point de vue pratigue, 1l y a lien d’examinerla
nouvelle méthode de M. de Chilly dans son applicalion et dans
ses résultats.

Dans son application, on ne peut, dans la plupart des cas,
éprouver d’ohstacle. Néanmoins, chez les sujets obéses, il sera
difficile de saisir convenablement le rebord des cdles avec les
doigts fléchis. Au contraire, chez les sujels maigres, qui per-
mettent d’insérer plus profondément lextrémité des doigts
anus le rebord des cdtes, 1a manwuvre s’effectuera sans diffi-
culté ; wais dans ce cas, la présence dubord tranchant du foie
jusggu’aun rebord des cartilages soulevés, ne pourrait-il pas étre
lésé par la pression violente el réitérée qu’il est nécessaire
d’exercer pour la manceuvre inspiraloire?

Il y a des probabiliiés pour Vaffirmative, si I'on tient les
doigts iléchis « le plus hanl possible, » comme le preserit 1’au-
teur. 1l y aurait donc licu de songer & la possibilité de cette
lésion et de se ienir sur ses gardes pour ne pas faire subn
d'atltrition au rebord du foie.

M, de Chilly recommande son procédé comme facile 3 em-
ployer chez les nouveau-nés, parce qu'il est inulile d'employer
une grande force comme pour l'adulte. «1l suffit, dit Fauteur,
de s¢ placer en face du sujet assis sur les genoux d’un aide, et
d’enfoncer derritre les fausses-cOtes de chaque coté le bord
radial du doigt indicateur, tandis que le pouce est appliqué
sur ces meémes os, A lcur face antérieure, ce qui fournit un
mmoyen de préhension suffisant.

» On remarquera cependant que, chez le nouveau-né, 1’en-
irée de I'air dans les poumnons ne s'opére pas aussi rapidement
que le peu de résistance du sujet permelirait de le supposer
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la dilatation de toutes les cellules pulmonaires ne se fait pas
d'un seul coup, et I'expansion du thorax nécessile pour se com-
pléter, que la manceuvre se prolonge quelque pea. »

Quani aux résultats praliques de V'emploi de ce procéds, il
faudrait Pavoir expérimenté plusienrs fois pour les formuler.
M. de Chilly ne donne pas, dans sa note substantielie, des
preuves suffisantes par le nombre et par la qualité pour dé-
monirer Ja supériorité de sa méthode. Il rapporte une seule
observation, trés intéressante d’ailleurs, d’'une femme qui
s’élait volontairement précipitée dans l'ean et qui, un guart
d’heure apres en avoir £té retirée, était immobile et privée de
senliment. M. de Chilly eut recours a ['emploi de sa méthode
de respiration artificielle, et mangeuvra de telle sorte qn’il put
rétablir les mouvements respiratoires, mais seulement au bout
d’une heure, obligé de temps en temps, par suite de faligue,
de se faire suppléer par des assistants.

Cetle laborieuse manecuvre d’une heure fait soupgonner
qu'elle ne faisait pas peénétrey air & plcins poumons, sans quol
la respiration se fut rétablie plus tot.

Le résultat n’en est pas moins digne d'étre noté, et doitdon-
ner quelque confiance dans Femploi du procédé du docteur
de Chilly.

Je viens donc vous proposer, au nom de M. Brouardel et au
mien, d'adresser des félicitalions & M, de Chilly pour son inté-
ressante communicaiion, et de deposer hongrablement son tra-
vail dans les archives de ’Académie.

— Les conclusions du présent rapport, mises aux voix, sont
approuvées par I’Académie.
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PRESIDENCE DE M, BOULEY, encien président,
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V. M. L& Roy pE MEricourT : J'ai I'honneur d’offrir & I’Aca-
démie, au nom de M. le docteur Jacollot (de Lorient), médecin
de premiere classe de la marine cn refraite, un mémoire im-
primé sur la Trachéotomie et laryngotomie d'urgence, pratiquées
avec un trocart-trachéotome, invenlé par notre honorable con-
frére. Cetinstrument n’a passeulement donné desrésultals Lhéo-
rigues, sur le cadavre, il a été expérimenté publiquement et il
compte déjd deux sucees dans quatre cas de croup, ol il a é1é
employé par notre autre confrére de I’Académie, M. le docteur
Maréchal. L’auleur serait heurenx de voir son mémolire con-
courir pour le Prix Amussat. — (/nscrit sous le n* 1.)
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el ele—

PRESIDENCE DE M, HARDY, vice-président.



T4

III. M. LE SECRETAIRE ANNUEL: En Pabsence de M. Noel Gue-
neau de Mussy, j’al ’'bonneur de présenier une communication
manuserite de M. le docleur de Saint-Martin (de Ris-Orangis)
sur une forme particuliere de Gazometres propres 4 divers usages
médicanx ou phystologiques.

La forme de gazomelres adoptée par l'auteur ne différe de
celle généralement usitée que par une disposition speciale de
la cuve A eau, disposition gui permet de n’employer qu’une
quantité fort minime de liquide, tout en laissant possible la ma-
nipulation d’'une masse gazeuse assez considérable. — Ainsi,
chacun de ces appareils peut contenir cent cinquante litres
de gaz, bien que ne renfermant que douze litres de liquide
1s0lant.

Avec deux gazometres accouplés on peut fournir indéfini-
ment un courant d’air renfermant par hectolitre une guantité
rigourcusement titrée de chloroforme ; il devient donc possible
d’employer en chirurgie le mode d’anesthésie préconisé par
M. P. Bert

L’appareil s’applique également, au moyen d’un dispositif
analogue, aux inhalations soit d’oxygene pur, soit d’air suroxy-
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géné, soit de toute autre atmosphére artificielle ou médicamen-
teuse,

Enfin, M. de Saint-Martin fail servir ses gazometres i 1’é-
lude des modifications apportées aux phénomeénes chimiques
de la respiration sous P'influence des diverses conilitions phy-
siologiques ou pathologiques, Les méthodes usitées jusqu'd ce
jour, en sus d’inslruments spéeiaux fort cotitcux et de tout un
matérie] delabaratoire, exigentune grande hahitude des mani-
pulalions chimiques. — L’oraleur pense qu’en suivant d la
letire les indications qu’il a données dans son mémolre, rien
n’'est plus facile que de déierminer cliniquement la quantité
d’acide carbonique exhalée et la proporlion d’oxygeéne con-
sommée par un adulte dans 'espace d’un quart d’heunre.

Je dépose ce travail sur lc bureau, en priant M. le président
de vouloir bien le renvoyer & unc commission spéciale. — La
communication de M. de Saint-Marlin esi confice & 'examen
de MM. Gavarrel, Regnault et Gariel,
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PRESIDENCE DE M. GAVARRET.



VII. M. Biirop, correspondani nalional ; J’ai 'honneur de
présenter a I’Académie, de la part du docteur Tamhurini, pro-
fesseur de psychiatrie A I'Université de Modéne, médecin en
chef, directeur de I'Asile d’aliénés de Reggio (Emilie) et Pep-
pilli, précédemment médecin adjoint du méine élahlissement,
anjourd ' hur médecin en chef de celui d’'Imola, deux faseicules
d'un mémoire intitulé : Contribuzioni allo studio sperimentale
dell’ {pnotisme. '

Le premier de ces deux faseicules contient le résultat de
recherches faites par les auteurs sur les phénoménes de sensi-
hilité, de mouvement, de respiraiion et de circulation dans
I’hypoolisme et sur leurs modificalions par lcs agents csthésio-
géniques et thermiques,

Le deuxiéme contient le résultat de lenrs recherches sur les
mémes phénoménes considérés dans les phases lélhargique,
cataleplique et somnambulique de I'hypnotisme hystérique,

Ces deux savants ont é1é, disent-ils, conduits a cntreprendre
ces recherches, a 'occusion d'un cas type d’hystérie majeure
qu'ils ont eu dans leurs service et qui présentait tous les carac-
teres décrils dans ces derniers temps par MM. Charcot, Bour-
neville, Regnard el Richer,

Les faits consignés dans cette étude sur ’hypnotisme me
semblent mériter d’autant plus d'étre pris en considération,
que la relation en émane de deux ohservateurs d’une compé-
tence incontestable, dont 'un, professeur de psychiatrie & une
importante universilé, fail école cn ce moment dans la Pénin-
sule ilalienne —sa clinique, en cffet, est une des plus suivies,
et je crois pouvoir ajouler, une des plus féecondes. Par les tra-
vaux qu’elle ne cesse de produire el de susciter, elle contribue
puissamment aux progrés de la branche de médecine qui en
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est l'objet, et I'on peul dire que, comme résultat des efforts du
maitre et de ses zelés collaborateurs, I'asile de Reggio qui en
est le thédtre et qu’il m’a été donné de visiter 'année dernidre,
est devenun pour la médecine italienne un véritable foyer de
lumiéres spéciales,



Lectnres.

. M: le docteur Haven, professeur 3 la Faculté de médecine
de Paris, candidat dans la section de thérapculique et histoire
naturelle médicale, 1it une communication ayant pour titre :
Sur lo valeur des injections sous-cutanées d’ éther en cas de mort
imminente par hémorragie.
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M. Hayem déclare d’abord que, lorsqu'on fait subir 4 an
chien une hémorragie assez abondante pour déterminer immaé-
diatement lapparition des grandes convulsions tétaniques
qui sont 'annonce d’'une mort fatale el prochaine, les injec-
tions sous-cutanées d’éther ne peuvent conjurer le péril el ne
sont suivies d’aucune action sensible, Cependant, en pareil cas,
la transtusion faite avee du sang complet produit une véri-
table résurrcclion. Les résultats sont tout aussi négatifs lors-
(u’on rejire aux animaux une quantité de sang calculée de telle
sorte (1/19 du polds du corps), quaprés I'hémorragie ils se
irouveut dans un élal presgu’d la limite enfre la mort imi-
nente et la survie possible.

Dans cette derniére condiiion d'incfficacité des injections
d’élher, non seulement la. transfusion de sang complet assure
la survie des animaux, mais encore, dans cerlains cas, le
méme résultat peut élre obtenu par la dilation du sang restant
dans Porganisme avecdu sérum naturel emprunté 4 un animal
de la méme espéce. ,

Aussi M. Hayem pense-1-il qu’il n’est pas exact de dire que
la transfusion da sang est une opération inutile, pouvant étre
remplacée par la stimulation que provoque l'éther employée
eninjections sous-cutanées. Cetie stimnlation ne se traduif d’ail-
leurs que parun accroissement dans 'énergie des contractions
cardiaqaes ei une acceleration notable du nombre des pulsa-
tions; elle n'entraine ni1 ¢€lévation de la pression du sang, ni
augmentation de la tempcérature rectale. — Le mémoire de
M. Hayem est renvoye a la section.





