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D E LA NESTBHERSILE

MOnUITE

PAR INJECTION INTRA-VEINEUSE DE CHLORAL.

Une iddée neave, a dit Fontenelle, est
comme un coin queé Yon veut faire
peénétrer par le gros hout,

Supprimer la douleur pendant les opérations est assuré-
ment une des plus belles conquétes de la seience moderne ;
mais l'idée de I'anesthésie, dont la réalisation appartient a
notre siecle, est vieille comme la douleur elle-méme. L'anes-
thésie est un réve que toutes les générations chirurgicales
ont caressc ; elles nous l'ont transmis, nous en avons [ait
une réalité.

Remontant le cours des dges pour rencontrer les pre-
miéres traces de l'anesthésie, il faut nous arréter chez les
Assyriens. Quand ils voulaient enlever le prépuce des
jeunes gens, ils les privaient de mouvement et de senti-
ment en leur serrant la gorge.

Aristote connaissait ce procédé, puisqu’il dit dans son
Histowre des animauz @ « si les veines du cou se trouvent
comprimées enticrement, on voit un homme fermer I'eeil et
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tomber sans sentiment, comme s'il était éwranglé, bien quiil
ne le soit pas. » La compression du cou agit également sur
les veines et les ariéres. Aristole croyait que l'anesthésie
élait le résultat de la compression des veines, un médecin
anglais, M. Fleming a démontré par de curieuses expé-
riences (British and foreing medico-chirurg, Review., p. 239,
tom. xXXx) que la seule compression des carotides produit
presque immédiatement un sommeil profond avee insensi-
bilite compléte.

Les Ecoles greeque et latine connurent d’autres anes-
thésiques. Dioscoride et Pline les premiers parlent d’un agent
minéral la Memphite ou pierre de Memphis, ainsiappelée,
du lieu ot on la rencontre. Cette substance était broyée et
délayée dans du vinaigre ; la partie sur laquelle on I'éten-
dait devenait insensible. Les vertus sédatives de la pierre de
Memphis sont faciles & expliquer : hroyé et délayé dans du
vinaigre, ce sel caleaire donnait lieu 4 un grand dégage-
ment dacide carbonique; or les recherches commencées
dés 1772 par Percival et continuées depuis par Ingenhousz,
Beddoes, Ewart, Mojon, Simpson, ont suflisamment dé-
montré les propriétés anesthésiques locales de cet agent.

Dioscoride ot Pline signalent la mandragore comme un
agent somnifére et anesthésique des plus importants. Prise
en boisson, ou inhalée, la mandragore rendait insensible
cceux qu on allait opérer,

La tradition porta jusquaux chirurgiens du moyen ige
les propriétés merveilleuses de la mandragore, signalées
par Discoride et Pline. Guy de Chauliac, Brunus, mais
surtout Théodoric mentionnent des préparations anes-
thésiques. Théodorie tenait la sienne de son maitre Hugues
de Lucques; il la recommande aux opérateurs sous le
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nom de « Confectio soporis a chirurgia facienda secundum
dominum Hugonem. »

Si nous en croyons Maistre Jehan Canappe en sa tra-
duction « Le Guidon en francoys » (1538), Théodoric pro-
voquait I'anesthésie par inhalation. « Aucuns comme Théo-
doric leur donnent médecines obdormiféres, qui les endor-
ment afin que ne sentent incisions, comme opium, morelle,
Jusquiame, mandragore, cigué, laitue, et plongent dedans
esponge et la laissent sécher au soleil, et quand il est néces-
sité, ils mettent cette esponge en eau chaude et leur donne
a odorer tant qu’ils prennent sommeil et s’endorment et
quand ils sont endormis, ils font lopération. Puis avee
une autre esponge baignée en vin aigre et appliquée sur
les narines les éveillent, ou ils mettent dans les narines ou
dans l'oreille suceum rutee ou sené et ainsi les éveillent
comme ils disent, » L'éponge devait rester dans l'ean
chaude pendant une heure.

Dans son Histoire des plantes, notre illustre compatriote
Dodonée dit & propos de la mandragore : « le vin auquel
on a mis tremper ou cuire la racine de mandragore fait
dormir et appaise toates les donleurs, ¢’est pourquoi on la
donne profitablement & ceux auxquels on veut couper,
scier, ou braler quelque partie du corps, afin qu’ils ne
sentent la douleur.

« La flaireur des pommes fait dormir, mais beaucoup
moins lear jus pris a lintéricur. »

Dans sa Démonomante des sorciers (1598), . Bodin rend
aussi témoignage aux propriéiés anesthésiques de la
mandragore.

» On pent bien endormir les personnes avee la mandra-

gore cl autres breuvages nareoliques, en sorte que la per-
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sonne semblera morte et néanmoins, il y en a quon en=
dort si bien qu’ils ne se réveillent plus et d'autres ayant
pris les breuvages dorment quelquelois trois ou quatre
jours sans esveiller comme on fait en Turquie a ceux
quon veut chastrer et se pratiqua en un garcon du bas
Languedoe étant esclave, qui depuis fut racheté. »

Les propriéiés anesthésiques de la mandragore ont ¢té
du reste bien prés de nous confirmées par les recherches
d’un médecin francais, M. Dauriol, qui rapporte dans le
Journal de médecine et de chirurgie de Toulouse (1847) qu'il
anesthésia, au moyen de cet agent, ecing personnes (ui
devaient éwre soumises & des opdrations sanglantes.

Qu’y a-t-il d’étonnant d'ailleursa ee que la mandragore
Produise l'insensibilité et a ee que les anciens s'en soient
servis comme préventil de la douleur avant les grandes
opérations? Un autre narcotique lopium, a plus dune
fois réussi dans les mémes circonstances., Nous lisons en
effet dans une thése soutenue a Montpellicr en 1849, par
M. Courty, que queliques temps nu;i:\rm'nnt, a I'hopital de
I'l:le & Berne, le professeur Hermann Demme, narcotisa
si bicn wne femme & laide de Vopium quiil |;ul, Lans
éveiller de douleurs, pratiquer sur elle la désarticulation
coxo-[émorale.

Les faits que nous venons de citer suflisent & établir que
l'antiquité et le moyen dge ennnurent Panesthésie, que les
chirurgiens de ces ¢poques la pratiquaient avant les opé-
rations, tantot par ingestion de certains liguides, tantot par
inhalations de certains gaz, tantot en applicationslocales.
Enus [aisons sans doute mieux, mais nous ne faisons pas
plus,

Ca et 13, dans tous les traités de chirurgie on trouve la
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preuve du désir ardent qu'éprouvaient les chirurgiens de
soustraire leurs malades & la douleur produite par les
opérations, Cest ainsi que quelques-uns proposaicnt de
faire sur la région intéressée des applications sédatives et
narcotiques, que ('autres conseillaient I'action prolongée
du froid, que d’autres imaginérent de serrer avee force le
membre qui devait étre opéré, par des liens placés au
dessus du point que lincision devait atteindre. Il est si
vrai que les chirurgiens dumoyen dge connaissaient et pra-
tiquaient I'ancsthésie, que cette opération était tombée dans
le domaine public et que les poétes et les littérateurs en
parlent dans leurs éerits comme d'une chose fort ordinaire.

Les vers suivants de Du Bartas, pocéte francais du
xvi® siécle, impliquent l'idée d'un anesthésique pris. cn
boisson :

Comme le médecin qui désire trancher

Quelque membre incurahle, avant que d'approcher
Les glaives impiteux de la part offensée,

Endort le patient d’'une boisson glacée.

Puis sans nulle donlear, guidé d'usage el d'art
Pour sauver "homme entier, il en coupe une part.

On lit dans Boecace, qui éerivait au Xv°© siéele, ec fait
qui atteste d’une facon irrécusable qu'avant d'opérer les chi-
rurgiens cherchaient & engourdir la sensibilité du patient.

« Advint que le cirargien eut entre mains un patient
qui avait une des jambes toute gastée et cognaissant
d'ott procédait le mal, dist a ses parents que si on ne luy
ostait un oz pourry quil avait en la jambe, il la luy faul-
drait couper, ou qu'il mourust, mais luy tirant l'oz quiil
pourrait guérir, toutefois qu'il ne I'entreprendrait sinon le
tenant desja pour mort. A quoy s'estant aceordez, ceulx de
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qui il estait allié, ils le luy baillérent pour tel. Le eirur-
«icn pensant que si le patient n’estait endormy, il ne seau-
rait endurer la peine et ne se vouldrait laisser penser, feit
son conte de ne commencer & faire ceste cure jusques au
soir ensuivant, feit distiller au matin une eau d’une sienne
certaine composition, laquelle (quand le patient en aurait
beu) le ferait dormir autant de temps comme il mettrait i
le penser. » (Nouvelle X¢, 4° journée du Décaméron).

Ce n’étaient pas seulement les malades, qui devaient étre
apérés, qui prenaient des breuvages susceptibles de les
mettre & abri de la douleur, mais il parait méme que les
eriminels qui devaient étre torturés par la question savaient
aussi se rendre insensibles.

Guillaume Bouchet, sieur de Brocourt, éerivain Poilevin
du xvi®siéele, dit dans son livre intitulé : Les Sérées (soirées).

« Mais si les eriminels ont prins quelques breuvages que
pourra faire lc juge? Car Albert afferme que la pierre
nommcée memphite, pulvérisée et meslée en eau et beurre
et prinse par celuy qui doit éstre torturé, fait qu'il ne sen-
tira aucun mal. Cardan dit aussi que eelui qui sera oingt
d’opium, de chelidoine, de saffranet de la mouélle ct de Ia
gresse d'un homme avec de I'huile de lesards, ou s'il boit
du vin ot il yaura eu dedans pour huit jours de la semence
de portulaca marina, que cela empeschera de sentir aucun
mal et parconséquent de ne rien confesser. »

Le sieur de Brocourt s¢ moque bien un peu de ce pré-
tendu spécifique contre la douleur ; il eroit que cela est
trop empreint de magie, mais 1l avoue pourtant que les
criminels connaissaient un moyen de se soustraire aux dou-
leurs de la torture, et il eroit que ce fameux secret n'étail
autre chose « que le savon destrempé en eau claire, qu’on
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leur faisait avaller, qui a ceste propriété de faire entiére-
ment assoupirer les sens. »

Cette idée que e'était au moyen de savon que les erimi-
nels s'endormaient pendant qu'ils étaient soumis i la ques-
tion, se trouve confirmée par un homme dont la parole
merite toute eréance. Ce n'est plus un littérateur qui parle,
cette fois c'est un magistrat qui a vu. Claude Lebrun, de
la Rochette, advocat en la seneschaucée et sicége présidial
de Lyon et au baillage de Beaujolais, rapporte dans son
livre intitulé : Le Procés criminel (1611).

« Quant a leurs ruses pour ne sentir les douleurs de Ia
question, jai veu la premiére année de ma réception au
barreau de Beaujolais qui fust en l'anneé 1588, que de
quatre voleurs qui y estaient prisonniers, le chel nommé
Grand Francois, homme d’'une hauteur gigantale, appliqué
a la question, s’y endormit et lui furent & force de les tirer,
emportez les poulees des deux pieds, sans qu'il {it aueune
démonstration de doulenr et jusqu’a ee que 'un de ces
compagnons (lescouvrit qu'il avait encore mangé du savon
qui a foree de stupéfier les nerfs. Et le reméde contre cette
ruse estre de lui donner du vin, lequel suivant cet advis
lui étant apporté et commandé de boire, il dit lors quil
était mort et sans se plus faire tirer; confessa franchement
une infinité de meurtres et de voleries pour l'expiation de
quoi lui et ses compagnons furent ronez par sentence du
sieur Thomasson, Prévost des maréchaux en Beaujolais. »

Les assertions du sieur de Brocourt et de Clande Lebrun
de la Rochette, sont confirmées par d'autres magistrats.
Nicolas Eymeric, grand Inquisiteur d'Aragon, publia
en 1358, le Directoire des Inquisiteurs que Francois Pegna,
doctenr en théologie, réimprima en 1558 avee des scho-
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lies et des commentaires. Tous deux se plaignent dans cet
ouvrage de I'impuissance de la question sur certains eri-
minels. Ils constataient leur insensibilité pendant la torture,
mais ne sachant comment elle était obtenue, ils invogquaient
pour I'expliquer l'intervention du diable, de la sorcellerie
el des sortileges. « Et dautres, qui par leurs sortiléges
deviennent comme insensibles et mourraient dans les
supplices plutot que de rien avouer. Ces malheureux
employent pour leurs maléfices, des passages de I'écriture,
qu’ils cerivent d’'une maniére étrange sur des parchemins
vierges ; ils y mélent des noms d'anges que I'on ne connait
puint, des cercles, des caractéres particuliers et porlent ces
caractéres sur quelque endroit caché de leur corps. Je ne
sais pas encore de reméde bien sir contre ces sortileges.
On fera pourtant bien de visiter et de dépouiller les cou-
pables avee soin avant de les metire & la question. »

Un contemporain de Pegna, Etienne Taboureau rapporte
¢galement que ceux qui devaient élre Lorturés recevaicnt,
a prix dargent, des geoliers, des remédes qui les endor-
maient et les dérobaient aux horribles souffrances du sup-
plice. Selon Taboureau 'anesthésie du supplicié élait un
fait si fréquent quil jugeait la question & peu prés
inutile.

Dans leur magnilique Traité d'anesthésie chirurgicale,
MM. Maurice Perrin et Ludger Lallemand, rapportent
qu'Hippolytus, professeur de Jurisprudence & Bologne
en 1524, assure avoir vu dans sa pratique criminelle des
accusés demeurer comme endormis au milieu des tortures
et plongés dans un engourdissement en tout semblable &
celui qui résulterait de action des narcotiques.

On ne saurait contester au moyen age la connaissance
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de substances capables dendormir et d'anesthésier ceux
qui les avalaient ou les inhalaient :

Dans son livre sur la magie naturelle, J. B. Pesta con-
sacre un chapitre anx médicaments somniféres, et il décrit
ainsi le mode de conservalion et d'administration d'une
teinture de ce genre.

« Ces substances étant converties en essence, elles doi-
vent ére renfermées hermétiquement dans des vases de
plomb, pour que la partie subtile ne s'en échappe point,
car sans cetle précaution le reméde perdrait sa vertu; au
moment de s’en servir on ote le ceuverele et l'on porte
immédiatement le vase aux narines de la personne & en-
dormir. Elle aspire les parties les plus subtiles de I'essence,
et par ce moyen ses sens seront enfermés, comme dans
une citadelle, de telle sorte qu'elle pourrait étre enterrée
dans le sommeil le plus profond, dont il ne serait possible
de la tirer que par la plus grande violence. Aprés ce som-
meil la personne n’'éprouve aucune pesanteur de téte et
n'a aucune connaissance de ce qui lui est arrivé, »

Dans un livre sur les choses merveilleuses publié
en 1555, par Albert le Grand, on trouve la formule d'un
liquide nommé eau ardente, qui produisait le sommeil
quand on en respirait les vapeurs.

[l fallait distiller dans un alambic un mélange de vin
foncé, de chaux vive, de sel commun, de tartre et de figues
vertes ct conscrver dans un vase de verre le produit de
cette distillation.

Nous avons soumis cette formule & nos honorables
collégues MM. les professeurs Swartz et Da Moulin.,

Ces savants chimistes eroient que le produit de celte

distillation ne pouvait étre autre chose que de l'aleool dont
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la puissance variait avee la qualité du vin et la durée de
l'opération. Si l'on distillait jusqu’a siceité, divers produits
empyreumatiques se mélangeaient a l'alcool.

Tout le monde sait que les vapeurs de I'alcool enivrent
Jusqu'au sommeil et l'insensibiiité.

Les Chinois, qui nous ont devancé en taat de choses,
n'ignoraient pas l'anesthésie. Dans la Notice biographique
d'un médecin chinois Hoa-Tho, qui vivait au m°® siécle de
notre ére, on lit « que quand il devait employer l'acu-
punecture ou les moxas, il donnait aux malades une prépa-
ration de chanvre qui les rendait en quelques instants
aussi insensibles quesils eussent é1é plongésdans livresse,
ou privés de vie »,

Le chanvre indien on haschiseh est doué de propriétés
enivrantes bien connues de tout le monde, et cette phrase :
ils devenaient aussi insensibles que s'ils eussent été plon-
gés dans livresse, montre bien que I'on savait, dés cette
epoque reculée, que I'ivresse éteint la sensibilité. Les Eu-
ropéens savent depuis fort longtemps que Pivresse aleooli-
questupefie tellement le systéme nerveux que les opérations
les plus graves pr::l,a:r;uéns dans cet état ne sont point
percues par le malade. Mais Iivresse, méme sous I'égide
d'une idée thérapeutique, n'est digne ni de l'art chirurgical,
ni d'un malade qu'on respecte; cest ce qui I'a toujours
fait repousser.

Que d'enseignements cn ees quelques pages, que d'idées
i féconder! Liantiquité et le moyen age avaient introduit
dans la pratique le principe de Tanesthésie, ils I'avaient
perfectionné dans la mesure de leurs eonnaissances ; les
malades, les malfaiteurs eux-mémes avaient profité de ses
bienfails, et pourtant, & un moment donné, les modernes,
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ignorants ou sceptiques, déclarérent que I'anesthésie n'était
qu'une chimere.

Comme le Janus antique, la science doit avoir deux
faces, I'une tournce vers le passé, autre regardant l'avenir.

Lart de guérir, a dit Hippoerate, ne saurait progresser
que si les derniers venus ont soin de s¢ pénétrer des tra-
vaux de leurs devanciers. Mais les modernes oublient trop
leurs devaneiers; nous ne lisons plus les anciens, et I'his-
toire n'a é1é que trop souvent pour nous lettre morte.

L'anesthésie telle que .le moyen dge nous la légua,
n’élait, nous dira-t-on peut-étre, qu'une ébauche.

Mais ne valait-il pas mieux achever I'ccuvre ébauchée
que de se jeter dans le merveilleux ¢t de demander au
magnétisme cetie insensibilité que nos prédécesseurs avaient
su produire par des moyens scientifiques et rationnels.

Le magnétisme ne tint pas ses promesses el son suceés
d’un jour ne se reproduisit plus.

Ce fut alors (1839) que le plus illustre des chirurgiens
de motre cpoque, Velpeau, prononca cette décourageante
parole : « Eviter la douleur dans une opération est une
chimére qu’il nest plus permis de poursuivre avjourd hui;
instrument tranchant et douleur, en médeeine opératoire,
sont deux mots qui ne se présentent pas l'un sans 'autre
a lesprit des malades et dont il faut nécessairement
admettre l"association. »

C'est ou jamais le cas de s'éerier : « I'utopie est la réalité
du lendemain ». A I'heure o Velpeau condamnait I'anes-
thésie, a I'heure ot oublieux du passé, il eondamnait toute
recherche nouvelle sur ce sujet, 'anesthésie allait renaitre,
elle allait revoir les beaux jours qui avaient lui pour elle
dans lantiquité et le moyen age.



1i ANESTHESIE PAR INJECTIUN.

A-la fin du siécle dernier, la chimic sortait de son
enflance, une ére nouvelle commencait pour elle; Priestley
et Lavoisier publiaient leurs remargnables travaux sur la
composition des gaz el [ixaient l'attention générale sur les
propriétés de ces fluides. Profitant des découvertes de la
chimie, In médecine se servit bientot des inhalations gazeu-
ses dans la thérapeutique dune foule de maladies.
Vers 1795, le docteur Beddoes fonda, 4 Bristol, le Pneu-
matic-Institut. A cet établissement était attaché un jeune
chimiste qui devait un jour illustrer son nom, Humphry
Davy. Le protoxyde d'azote, lacide carbonique, I'éther
étaient les gaz les plus régulierement inhalés par les ma-
lades qui fréquentaient cet hopital.

En éwudiant le protoxyde d'azote, en inhalant sesvapeurs,
Davy s’apercut de leur action sur la sensibilité ; il se guérit
en les respirant, une fois, 'une violente céphalalgie, un
autre jour, d'une névralgie dentaire. Ce fut alors gu'il
éerivit : « Comme les propriétés du protoxyde d'azote
détruisent les douleurs physiques, elles pourront pro-
bablement étre utilisées dans les opérations chirurgica-
les qui ne saccompagnent pas d'une grande perte de
sang ».

Voila done le principe de T'anesthésie chirurgicale par
inhalation, déja trouvé par le moyen age, qui reparait a
I'horizon scientifique ; mais personne n'y prit garde, per-
sonne ne comprit Fimportance de la révélation faite par
Davy, et bientot le silence se fit autour de la merveilleuse
propri¢té que le chimiste anglais avait su découvrir dans
le protoxyde d'azote.

Ce fut aussi dans le Pncumatic-Institut que les inhala-
tions d'¢ther furent pratiquées pour la premicre fois; ce
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fut 1d quon reconnut tout d’abord les étranges propriétés
de ce liquide.

Quelques années plus tard en 1824, le docteur Hick-
man démontra que l'acide carbonique en inhalation produit
aussi l'insensibilité.

Mais ces découvertes restérent longtemps sans applica-
tion bien positive; on se bornait dans les laboratoires et
les cours de chimie & montrer aux éléves les propriétés
soporeuses, anesthésiques de I'éther, de Tacide carbonique
¢t du protoxyde d’azote, mais les chirurgiens, chose étrange,
ne tiraient de ces expériences aucune déduction pratique.

Il est si vrai que l'action de I'éther et du protoxyde
('azote était bien connue des chimistes, qu’il était de tra-
dition dans les laboratoires de se faire respirer entre éléves
ces vapeurs qui enivraient et procuraicnt aux uns une
gaieté folle, aux autres des réves délicieux. Il semble méme
que cc jeu des étudiants en chimie et des garcons phar-
maciens ait franchi les limites du laboratoire, puisqu’on
signala, tant en Angleterre qu'en Amérique, certains acci-
dents survenus 4 des personnes qui avaient abusé des
inhalations d'éther.

Quelques esprits audacieux tentérent méme de se ser=
vir de l'anesthésic pour rendre insensibles les malades
quon allait opérer. En 1828, M. Hickman, médecin &
Londres, éerivit au roi Charles X pour lui faire connaitre
quil avait trouvé le moyen de produire l'insensibilité pen-
dant les opérations. M. Hickman aprés de nombreuses
expéricnces sur les animaux affirmait pouvoir anesthésier
les malades en leur faisant respirer méthodiquement

certains gaz.
Ce fait était complétement oublié, mais quand en 1847



16 ANESTHESIE PAR INJECTION.

I’Acatlémie retentit des premiers suceés obtenus en Améri-
que par I'éthérisation, M. le doeteur Gerardin (séance du
23 février) rappela que dix-neuf ans auparavant, alors que
celte assemblée était encore divisée en trois sections, le
Ministre avait adressé a l'une d'elles une lettre d’'un méde-
cin anglais qui prétendait rendre les malades insensibles
en leur faisant inhaler certains gaz.

Cette communication, dit M. Gerardin, fut alors accueillie
avee degiombreuses marques de doute et dinerédulité.

« Quelques membres s'opposérent méme formellement
a ce quil y [at donné suite ».

« (Vest avec regret, disent MM. Maurice Perrin et
Ludger Lallemand, que nous rappelons ici la mesure peu
libérale que I'"Aeadémie crut devoir prendre en celle cir-
constance. Un vote favorable eut peut-étre avancé de vingt
ans l'avénement de la méthode anesthésique et doté la
France d'unc grande découverte »,

Nous nous associons & ces regrets superflus; mais
I"Académie, la suite de notre travail le démontrera, ne
devait pas profiter de cette dure lecon. Nous la trouverons
quarante-six ans aprés aussi intolérante pour M. Oré,
proposant l'anesthésie par injections veineuses, qu'elle le
fut pour M. Hickman, proposant de produire I'insensibilité
en faisant inhaler certains gaz par les malades.

Malgrél'accueil dédaigneux fait par 'Académie de France
aux propositions de M. le docteur Hickman, quelques
médecins ne se découragérent pas, et, gardant toute leur
foi en I'anesthésie, pourswmivirent leurs recherches et leurs
expériences. Clest ainsi qu’en 1842, un médecin d’Athénes,
le docteur W. C. Long, se servit plusieurs fois de I'éther
pour insensibiliser ses malades avant de les opérer. Mal-
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heureusement ces recherches n'eurent pas le retentissement
qu’elles méritaient.

Les faits que nous venons de reproduire établissent
suflisamment que le principe de ['anesthésie fut bien
découvert par les Européens; a un moment donné ils
comprirent parfaitement toutes les applications qu'on pour-
rait en faire a la thérapeutique. Mais quand il fallut passer
du domaine spéculatif dans le domaine pratique, I'audace
leur manqua, et, pour n'avoir eu que la foi gui n’agit point,
ils laissérent aux Amcéricains 'honneur d'une découverte
qui peut €étre comptée parmi les plus brillantes de notre
siecle.

En 1844, un dentiste amérieain Horace Wells, d'Hart-
ford, dans I'état de Connecticut, ayant été témoin dans les
cours de chimie des effets produitschez 'homme et les ani-
maux surtout, par les inhalations de protoxyde dazote,
imagina de s'en servir pour extraire les dents. Ses cxpé-
riences reéussirent merveilleusement; les malades respi-
raient le protoxyde d'azote pendant quelques minutes, puis
s’endormaient si profondément, que 25 d'entre eux subi-
rent lavulsion d'une dent sans ressentir la moindre
souffrance.

Wells n'expérimenta pas seulement le protoxyde d'azote,
mais des 1844, écrit-il & 'Académie de médecine de Paris
(23 février 1847), il avait étudié les effets de I'éther.

Wells comprit qu'il tenait en ses mains un fait immense
et, quittant sa petite ville, il vint 4 Boston pour montrer au
public médical de cette cité quon pouvait rendre un
malade insensible au point d'exécuter sur lui, sans qu'il
les sentit, les opérations les plus douloureuses de la ¢hi-
rurgic. On ne le crut pas, pas plus que I'Académie de

2
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Paris n'avait cru le médecin anglais qui s'était adressé a
elle par l'intermédiaire du Ministre. Pourtant on daigna
Padmettre & une expérience publique (décembre 1845).
Dans quelles conditions malheureuses, cetle expérience
fut-elle faite, nous l'ignorons; tout ce que nous en savons,
c'est qu'elle échoua complétement et qu'on ne crut pas
devoir la recommencer. Wells regardé somme un fourbe
ou un sot, retourna dans sa petite ville d'Hartford.

La tentative de Wells n'avait pas é1é sans retentissement,
et si linsueceés du dentiste d'Hartford avait pleinement
convaincu les chirurgiens de linanité de sa découverte, il
n‘en ¢tait pas de méme des dentistes, race, parait-il, moins
sceptique que la nétre. Un autre dentiste, Morton de
Boston, plus clairvoyant que ceux qui avaient repousseé et
décourazé Wells, se prit a réfléchir sur ce quil avait vu et
entendu, et persuadé que l'expérience negative de Wells
ne signifiait absolument rien, il entreprit de se livrer & de
nouvelles recherches. Les connaissances chimiques man-
quant & Morton, il erut devoir recourir aux lumiéres d'un
chimiste de Boston, M. Jackson. Ce fut en septembre 1846
que Jackson révéla & Morton les propriétés stupéfiantes de
I'éther. Evidemment Jackson n'a rien i revendiquer dans
cette déeouverte qui trainait depuis vingt ans dans tous les
livres de chimie et de toxicologie et qui avait fait depuis
longtemps l'objet d'expériences et de démonstration publique
dans les ccoles.

Le role de Morton dans Ihistoire de I'anesthésie nous
semble plus beau que celui de Juckson: ni Morton, ni
Jackson n'ont découvert les propriéiés de I'éther, ni I'un
ni Fautre n'a rien imaginé, mais Morton a osé appliquer;
il eut dans cet agent merveilleux asscz de confiance pour le
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faire respirer & un malade jusqu'd perte compléte de con-
naissance. Le dentiste Morton ayant, grace a I'éther, arra-
ché quelques dents sans mal ni douleur, comme son con-
frere. Wells l'avait fait, grice aux vapeurs du protoxyde
d'azote, chercha aussi le grand jour de la publicité et vint
comme Wells demander aux chirurgiens, la consécration,
je ne dirai pas de sa découverte ou de sa trouvaille, puis-
quil n‘avait rien découvert ni trouvé, mais la consécration
de sa conduite.

Et dans ce méme hopital de Massachusetts, 4 Boston,
témoin de Vinsuccés de Wells, Morton le 30 septembre
1846, endormit si bien un malade qu'il fut opéré sans la
moindre souffrance par les docteurs Warren et dz Hawyard.
C'était un événement considérable, la nouvelle s'en répan-
dit avee rapidité; communiquée par le docteur Bigelow au
docteur Boots de Londres, celui-ci essaya I'éther le 19 dé-
cembre pour I'extraction d'une dent et, le 21 déeembre,
Liston pratiqua & hopital de I'Université une amputation
de cuisse; 'opération fut supportée sans douleur aucune.

Tous les chirurgiens américains et anglais s'accordérent
bientot & reconnaitre que les inspirations d'éther avaient
réellement la propriété de suspendre la sensibilité, tous
semblaient complétement rassurés sur les inconvénients
possibles de la nouvelle méthode.

L'accueil qu'elle re¢ut en France, fut loin détre aussi
favorable qu'en Angleterre; bien que l'anesthésie eut deja
fait ses preuves entre des mains illustres, elle ne séduisit
pas tout d’'abord les chirurgicns francais.

« Il y a six semaines environ, disait Velpeau, le 12 jan-
vier 1847, devant I'Académie de médecine, qu'on est venu
me proposer de faire dans mon service I'essai du nouveau
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moyen d’endormir les malades, mais sans me dire en quoi
consistait ce moyen; je ne dus pas y consentir. Peu de
jours aprés je connus le procédé par uue lettre de Boston.
Javoue qu'alors méme je n’osaipas en faire 'essai. L'éther
n'est pas une substance indifférente pour I'économie. Jai
eroint que linspiration d’une grande quantité d’éther ne
produisit quelque accident séricux qui contrebalancat
I'avanlage qu'en aurait pu tiver le malade et je me suis
abstenu., Je me suis demandé dailleurs, sans pouvoir
résoudre la question, jusqua quel point I'effet produit par
I'éther serait assez durable pour étre de quelque utilité
dans une opération de longue durce. »

Mais toutes ces eraintes, toutes ces hésitations n’avaient
plus de fondement, les faits qui s'étaient muliipliés en
Amérique et en Angleterre ne parlaient-ils done déjh pas
assez haut?

Le 18 janvier, l'illustre chirurgien prenant de nouveau
la parole devant I'Académie fut moins favorable encore
que la premiére fois & la nouvelle méthode.

« Depuis quelques jours, disait-il, jai fait I'essai de ee
nouveau procédé et les effets que jen ai obtenus sont fort
divers et en général peu satisfaisants. Je crois en résumé,
qu'il est nécessaire de n'accepter quavec une grande
réserve les conclusions que l'on voudrait tirer des faits de
cetle nature, et il ne m’est d'ailleurs pas prouvé encore que
Vemploi de cette méthode soit sans inconvénient. »

Velpeau ne fut pas seul i exprimer cette réserve, cette
defiance a I'égard d'une méthode que les Américains et les
Anglais entourérent immédiatement de la plus haute faveur.

Dans la méme séance un autre chirurgien, non moins

autorisé, Roux, dizait :
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« J'ai répété quatre on eing fois 'expérienee et je n'ai
obtenu jusqua présent aucun résultat. Je erois en résumé
(ue cest une question beancoup plus complexe qu'on ne
le pense, je déplore méme en raison de I'importance de cette
question, la publicité prématurée qui lui a été donnée. »

Les chirurgiens francais furent moins heurcux dans
leurs premiéres expériences que leurs confréres d'Amé-
rique et d’Angleterre; ce nest pas seulement i Paris que
la nouvelle méthode échoua, il parait que les mémes revers
se produisirent a Lyon.

Nous lisons en effet dans la Gazette médicale du13 février
1847, dans une lettre de M. Diday, sur I'emploi des inha-
lations étheérées : « Comme a Paris, divergence extréme
entre les effets. Action tantot nulle, tantot incompléte, plus
rarement décisive, et, comme le disait trés-loyalement et
trés-véridiquement M. Bonnet a la Société de médecine de
Lyon, I'assoupisscment complet a été ici un fait excep-
tionnel. »

Clest & ee moment ot le doute se faisait dans les esprits,
que le plus illustre des physiologistes [rancais jeta I"ana-
théme sur la nouvelle méthode et demanda sa condamna-
tion a I"Académie des sciences.

« Je n- puis, je l'avoue, disait Magendie, m'associer, dans
cette circonstance, 4 cetle espéce d'enthousinsme général
dont je suis témoin. Ce que je vois de plus eertain dans
tout cela ¢'est que les chirurgiens font des expcériences sur
espéee humaine sans savoir ee qu'ils produiront, ni quels
sont les résultats qu'ils obtiendront. Cette conduite n’a
peut-étre pas toute la moralité désirable. On expérimente
sur des hommes un moyen que dans trois mois peut-étre
on n'emploiera plus. A mes yeux la nouvelle méthode est
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sujette & des inconvénients graves, et je ne saurais trop
vivement protester contre la généralisation d’'un semblable
moyen. Je sais bien que mes confréres agissent dans un but
de philantropie, mais leurs expériences doivent étre réprou-
vées, ear elles peuvent déterminer de graves accidents et
Jlinsiste sur ce point, elles sont immorales. »

Au nom de la science, de I'humanité et de la moralité,
I'un des membres les plus éminents de 'Académie des
sciences demandait qu'on renoneit & la nouvelle méthode,
quon renoncit & rendre insensibles ceux qu’on allait
opérer. Quel blasphéme !

Ce fut un bonheur que la question edt déja éié jugée
par 'Amérique et 'Angleterre, la vérité avait €Lé reconnue
et proclamée par ces deux grands pays, la Franee dut I'ac-
cepter. Dieu =ait ce qui serait advenu si elle avait ¢té le
premicr juge de I'anesthésie !

Un an s’éiait & peine écoulé depuis introdoction de
I'éther dans la pratique chirargicale, que Simpson reconnut
les avantages et la puissance du chloroforme, mais cet
agent plus merveilleux et plus terrible encore que I'éther,
selon l'expression de Flourens, n'entra dans le domaine
chirurgical que par droit de conquéte, on [ui dispula
vivement la place quil y occupe aujourd’hui. Les chirur-
giens se partagérent en deux eamps, d'un edté les partisans
de l'éther, de l'autre ceux du chloroforme. On reprocha au
chloroforme d'éire meurtrier et en quelques années on
releva o sa charge deux cents eas de mort. Le chloroforme
a tué bien du monde, nous sommes foreés de le reconnaitre,
mais toutes proportions gardées I'éther en a-t-il moins tué?
Le docteur Kidd cite quarante-quatre cas de mort par
I'éther, et cette statistique se trouve confirmée par celle de
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la société de médecine de Boston qui aprés s'étre livrée
une enquéte minutieuse a découvert quarante el un cas
ou I'éther avait produit la ‘mort du malade. Si le chloro-
forme a produit plus d’accidents que I'éther, cela tient i ce
que le chloroforme posséde une puissance anesthésique
bien supérieure & celle de I'éther, cela tient aussi & ce que
le premier de ces agents a été bien plus employé que le
second.

Le chloroforme est resté maitre du terrain, et depuis
vingt-cinq ans, on peut dire, qu'il est le principal agent
de I'anesthésic.

Loin de nous la pensée de le décrier, ses serviees sont
trop éclatants, mais loin de nous aussi la pensée de le
regarder comune un moyen prompt, sir et innocent de
produire l'insensibilité du malade,

Nul ne contestera que la chloroformisation ne soit une
opération sérieuse, délicate qui ne doit étre confice qu'd
des mains habiles et exercées. Mal eonduite, la chlorofor=-
misation peut étre mortelle, les faits sont ld pour attester
la vérité de ce que nous avancons et les faits établissent
aussi que des accidents irrémédiables se sont produits
entre les mains des plus habiles. Si beaucoup de malades
s'endorment aisément en respirant les vapeurs du chloro-
forme, il en est, et il ne sont pas rares, qui restent absolu-
ment réfractaires 4 leur action. Il en est beaucoup qui la
subissent d'une facon incompléte, qui ont senti toutes les
douleurs de l'opération, mais qui ne s'en souviennent plus
au réveil. Comme les vapeurs du vin enlévent & livrogne
le souvenir de ce qu’il a fait, de ee qu’il a dit, les va-
peurs du chloroforme enlévent au patient le souvenir de
ses souffrances, mais les cris qu’il a pousses, les paroles
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suppliantes quil a prononcées attestent tout ece que I'opé-
ration a eu de douloureux pour lui. Que de fois les
symplomes d'asphyxie que présente le malade pendant la
chloroformisation n’inquiétent-ils pas les chirurgiens?
L'anesthésie doit étre interrompue, reprise, suspendue
encore et le temps s'écoule et I'insensibilité ne se produit
]'}EIS.

Ceux qui ont beaucoup chloroformé savent que ce n'est
pas un tablean de fantaisie que nous tracons. C'est une
photographie. Si le chloroforme avait été un agent si fidéle,
pourquoi aurait-on voulu lui substituer tant d'autres
substances dont I'infidélité fut reconnue égale 3 la sienne?

Telle que nous la pratiquons Il'anesthésie a rendu
d'immenses services, mais est-clle si parfaite quon ne
puisse la perfectionner ? Ne peut-on réver une insensibilite
plus facile & obtenir, plus eompléte, - plus prolongée, plus
assurée que celle que nous obtenons par les inhalations
d’éther, de chloroforme ou d'autres agents employés actuel-
lement ? Cette question que beaucoup de chirurgiens se
sont posée a fait I'objet des études de M. Oré, professeur
de physiologie & la Faculté de médecine de Bordeaux, et
notre honorable collégue croit l'avoir résolue en découvrant
une nouvelle méthode de produire I'anesthésie.

Nous avons attaché & la parole de M. Oré une impor-
tance extréme, ce ne sont plus des dentistes n’ayant que
des connaissances superficielles sur l'organisme et sur la
physiologic humaine qui viennent, comme en 1844 et 1846,
nous enseigner la maniére d’éteindre la sensibilité de ceux
qui vont subir une opération chirurgicale ; cette fois, c'est
un physiologiste éminent, dont les recherches expérimen-
tales ont fix¢é depuis plusicurs années I'attention du monde
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seientifique, c'est un savant de tout premier ordre qui sou-
met a l'avis de ses confréres un moyen nouveau de produire
I'anesthésie, moyen longuement étudié deji par des expé-
riences faites sur les animaux et sur 'homme méme.

Nous voulons parler des injections intra-veineuses de
chloral.

L’idée d'ouvrir le cerele fermé de I'apparcil circulatoire
est effrayante au premier abord, mais ne serait-ce peut-
élre pas son apparente nouveauté qui provoquerait surtout
la erainte dont tant de personnes semblent saisies? 1l n'y
a pourtant rien de si nouveau dans les injections intra-vei-
neuses, peut-étre méme pourrait-on dire qu’il n’y a rien de
si vieux dans notre art,

En 1870, un.jeune médecin francais, fort distingué déja,
M. le docteur Ladevi-Roche a publié un ouvrage fort
remarquable sur I'Histoire des injections médicamenteuses
dans les veines. Nous en recommandons instamment la lec-
ture 4 ceux de nos honorabies confréres qui voudront se
faire une opinion raisonnée et personnelle sur la question
soulevée par M. le professeur Oré,

Nous allons en attendant mettre sous les yeux du lecteur
les points les plus importants de lhistorique des infusions
veineuses, si bien exposé par M. Ladevi-Roche.,
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Linfusion de substances médica-
menteuses dans les weines, est un
moyen curatif si actif, qu’ll faut re-
grelter de le voir si rarement employé.

(PERCY. Dicl. des sciences médic.)

Toute la science anlique n'est pas arrivée jusqua nous,
les incendies succéssifs dont la bibliothéque d'Alexandrie
fut le théatre, nous ont ravi d'incaleulables trésors. Que
d'idées en voie de développement, que de faits acquis,
que de connaissances de tous genres ont disparu dans cette
catastrophe. L'Ecole d’Alexandric on sen souvient, fut le
berceau de I'anatomie ; c'est la qu'on étudia pour la pre-
micre fois le cceur, les artéres, les veines et leurs fonetions ;
ce fut aussi dans un livre sorti de cette Ecole, dans le Traité
d’anatomie d'Hérophile, que nous voyons pour la premiére
fois la question des infusions veineuses se poser scientifi-
quEﬂ'IEI'IL

Il est bien vrai que longtemps avant Hérophyle les in-
fusions veineuses ont été signalées, mais ¢’était alors dans
les livres religieux ou littéraires.

Ainsi on lit dans 'Histoire des anciens Egyptiens que ces
peuples pratiquaient des infusions de sang dans les veines
de leurs princes pour obtenir leur guérison.

Dans le livre de la sagesse de Tanaquila, femme de
Tarquin I'ancien, il est écrit qu'elle se servit de la transfu-
sion du sang.
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1l est encore fait mention de cette opération dans le livre
sacré des Prétres d’Apollon.

Mais jusque I, il sagit toujours d'injection de sang dans
le systtme veineux ; il faut arriver jusqua Ovide (43 ans
avant notre ére) pour voir apparaitre les injections médi-
camen!cuses.

On nousdira que le témoignage d'un poéte n'a guére de
valeur, mais nousrépondrons a cela que si la littérature est
I'expression de la civilisation d'un peuple, clle est surtout
I'efpression de ses connaissances. ,-

Ovide connaissait la transfusion du sang et les infusions
médicamenteuses dans les veines. 1l nous en donne dans
ses Métamorphoses une preuve irrécusable,

« Jason ala téte des Argonautesaconquis la Toison d’or;
fier de cette riche dépouille, plus fier encore de la conquéte
de Médée, il revient dans sa patrie. Toute la Thessalie est
en [éte, mais Jason ne voit pas accourir au devant de lui
le roi Eson, son pére, que des infirmités et une extréme
vieillesse ont conduit aux portes du tombeau. Dans sa
piété filiale, Jason demande & Médée, pour qui la magie
est sans secret, de prolonger les jours d'Eson. Médeée y
consent. )

« Quand tous les préparatifs furent faits, quand Médée
par ses veeux et ses sacrifices se fut rendue les divinités
favorables, elle ordonna qu’on apportat prés des autels ce
prince si aceablé sous le poids des ans qu'il ne pouvait plus
se soutenir. Elle I'assoupit par ses enchantements, I'étend
sur les herbes qu'elle a choisies et le purifie trois fois avec
I'eau, le feu et le soufre. Pendant que ces cérémonies sac-
complissent, les herbes bouillissent dans un vase dairain
placé sur un brasier, une ¢cume épaisse blanchit leur sur-
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face. Les racines cueillies dans les vallées d'Hémonie, les
semences, les fleurs ct les sues acides cuisent ensemble,
elle y mele des pierres apportées des confins d’Orient ct le
sable que les flots abandonnent sur les rives de I'Océan.

Elle ajoute encore : le givre cueilli la nuit aux rayons
de la lune, les ailes et la chair infaime du stryx, les en-
trailles de ce loup qui, fécond en métamorphoses, sait em-
prunter les formes humaines, I'écaille tendre et transpa-
rente d'unejeune tortuc du fleuve Cinyphe, le foie d'un
vieux cerf et la téte d’une corneille qui a vécu neuf siccles.
De ces substances et de mille autres que je ne saurais
nommer, elle compose le médicament destiné aun vieillard,
puis avee un rameau d'olivier see et nu, elle les eonfond
et les méle en tous sens. Bientot la vicille branche agitée
dans la cuve bouillante reverdit, elle se couvre de feuilles et
plie tout 4 eoup sous le poids des olives pleines de suc.

« Partout oi1 le feu ardent projette I'eau ¢cumante nais-
sent aussitot le vert gazon, les fleurs et les gras paturages.
Les voyant surgir, Médée tire son épée du fourrcau, frappe
la gorge du vieillard, laisse couler son sang et le remplace
par les sues qu'elle venait de préparer. Dés qu'Eson les
eut phsorbés par la bouche et |a blessure, sa barbe et ses
cheveux blancs noircissent, les rides de son visage s'éva-
nouissent, sa maigreur disparait, un nouveau sang circule
dans ses veines, 'embonpoint brille sur tous ses membres
et Eson retrouve la vigueur de sa jeunesse. »

Au fond de cette histoire, dit trés-judicieusement M. La-
devi-Roche, abstraction faite des brillantes couleurs échap-
pées & la palette magique d'Ovide, il y a un fait qui ne
saurait passer inapercu, pour un médecin, ¢'est celui d’'un
homme vieux et malade auquel on ouvrit la jugulaire et
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dont on remplaca le sang perdu dans une saignée copicuse
par un liquide pharmaceutique. (Métamorphoses d'Ovide,
liv. vir.) Cette fois I'opération réussit. Il n'en était pas tou-
jours ainsi parait-il.

Mcédée étant allée demander asile & Pelias fut recue par
les filles du vieux roi. blédée leur ayant raconté I'histoire
et les circonstances de la merveilleuse opération gu'elle
avait pratiquée sur Eson, ecelles-ci la priérent de rajeunir
aussi leur pére. Clest & ce moment que le poéte met dans
la bouche de Médée ces deux vers qui ne laissent aucun
doute sur les connaissances de la transfusion du sang qu’on
possédail a cette époque :

Stringite, ait gladios ; veleremque haurite cruorem
Ut repleam vacuas juvenili sanguine venas.

(Métamorphoses, liv. vii.)

Mais cette fois I'opération échoua et Pelias mourut.

A travers la nuit scientifique du moyen dge, l'idée des
infusions veineuses ne se perd pas, nous la voyons luire
de loin en loin,

En 1492, sur les conscils d’'un médecin juif, le pape
Innoecent VIII, fut soumis trois fois & la transfusion du
sang (Villeri. Vie de Jerdme Savonarole). :

En 1613, Libavius parle de l'infusion du sang dans les
veines et décrit la maniére de la pratiquer.

En 1628, De Colle, professeur i I'Université de Padoue,
parle de l'infusion du sang dans les veines comme d'un
moyen de rajeunir les vieillards. « Sisenec haberet oculum
juvenis, nonne videre! ut juvenis? Non sentirel et ratiocinaretur
ut juvenis? Si cor et cerebrum juvenis possideret, ergo etiam
si sanguinem juvenis obtineret, viveret ut juvenis. »
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En 1650, Dom Robert des Gabets, bénédictin francais,
prononca dans une assemblée qui se tenait chez M. de
Montmor, un discours sur la transfusion du sang.

En 1656, Christophe Wren, professeur & I'Université
d’Oxford, propose dans ses cours expérience de I'infusion
des médicaments dans les veines. ;

En 16685, la Société royale de Londres, en séance pu-
blique, tente la transfusion du sang, mais I'opération eut
peu de succes, le procédé et 'appareil dont on se servit
elaient defectueux.

En 1667, I'allemand Jezn-Daniel Major, pratique la
transfusion sur 'homme.

Cest & ce moment qu'un enthousiasme indeseriptible
s'empare des esprits, La science croyait avoir trouvé le
secret de lavie, et l'infusion des médicaments et du sang est
pratiquée dans les veines par Richard Lower, Christophe
Wren, Robert Boyle, Edmond King et Thomas Coxe en
Angleterre; par Cassini, Griffoni, Manfredi en ltalie; en
France, par Denis, Tardi, ete.... On s'occupait beaucoup
plus de la transfusion du sang que des infusions médica-
menteuses ; la premiére était bien plus riche en promesses
que la seconde. Ne devait-elle pas rajeunir les vieillards?
Ne devait-elle pas substituer 4 un sangaltéré, un sang pur
et partant guérir une foule de maladies ?

Pratiquée sans régles déterminées, sans indications pré-
cises, la transfusion du sang donna de déplorables résul-
tats ¢t la Cour du Chatelet, par un arrét du 17 avril 1668,
la proserivit. Cette décision entraina dans la méme ruine
la transfusion du sang ct linfusion médicamenteuse dans
les veines. Des liens trop intimes unissaient ces deux opé-



ANESTHESIE PAR INJECTION. al

rations pour que la mort de I'une, n'atteignit pas I'autre d'un
coup mortel.

La transfusion du sang semblait jouer de malheur, Riva,
qui plus d'une fois I'avait réussie, futaceablé par un insuecés
retentissant et la cour de Rome, en 1679, proserivit égale-
ment celte opération en ltalie.

Mais la vérité ne se laisse abattre ni par les arréts des
corps médicaux, ni par ceux des cours de justices ou des
parlements. Elle est, et rien, rien au monde ne peut faire
qu’elle ne soit pas.

Proserites en France eten Italie, les infusions veineuses
se refugient en Allemagne et deviennent l'objet d’études
et d'experiences fort remarquables,

En 1667, Fabricius, grice i elles, guérit trois malades :
un syphilitique et deux épileptiques.

En 1668, le docteur Schmidt, de Dantzick, fut plus heu-
reux encore, faisant des infusions medicamenteuses dans
les veines, il guérit des épilepsies, des gouttes, des pliques,
des syphilis invétérées. Sur cinq malades qu'il traita de
cette facon, il obtint quatre guérisons.

Nous placerons ici un fait qui montre bien la confiance
qu'inspiraient aux meédeeins de cette époque les infusions
veineuses. En 1683, Mathieu Godefroi Purmann, mé-
decin allemand, se fit une premicére fois ceite opération
pour s¢ guérir d'une affection cutanée rebelle, plus tard,
il recourut encore i la méme méthode pour se délivrer
d’une fiévre intermittente chronique. On ignore quels sont
les fluides qu'il s'infusa.

En 1770, Licberkiihn et Loeseke infusérent avee le plus
grand succés des substances purgatives el émétiques dans
les veines, Cetle eypérience n'avait plus aucun cachet de



32 ANESTHESIE PAR INJECTION.
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nouveaulé¢ puisquen 1661 Jean Sigismond Elsholz avait
déji purgé des animaux en leur infusant des purgatils dans
les veines.

Le docteur Koehler ayant assisté aux opérations de
Lieberkikn et Loeseke, eut un jour recours a l'infusion de
six grains Jd'émétique pour exciter le vomissement chez
un soldat, dans I'esophage duquel un morceau de tendon
de beeufl était arrété, sans qu'on put en faire I'extraction,
ni faire arriver I'émétique dans I'estomac. (Bibliothéque de
chirurg. du Nord, par Rougemont, n®1, p. 198.)

Le chirurgien Knoph appelé chez un homme qui suffo-
quait par suite d’'un moreeau de viande égaiement engagé
dans le gosier, injecta dans la veine médiane du bras droit
une demi-once d'eau chaude dans laquelle il avail fait dis-
soudre quatre grains d'émétique. Une minute aprés cette
opc¢ration, le malade commenca & vomir et rejeta par le
vomissement le morceau de viande.

Le docteur Kluyskens qui a consigné cc fait daus le pre-
mier volume des Annales de littérature médicale étrangere,
rapporte que Schmucker eut le méme succés dans une cir-
conslance absolument pareille.

On lit dans le Journal complémentaire du Dictionnaire des
sciences médicales, une observation d'injection émétisée sur
une jeune fille atteinte d'une affection vermineuse. Quand
M. le docteur Méplain, médecin au Donjon, arriva prés
d'elle il Ia rouva dans une raideur tétanique, la téte ren-
versée en arriére, les machoires convulsivement rappro-
chées, sans quaucun effort put les écarter, la respiration
€lait presque inappréciable, le pouls & peine sensible, la
peau froide, la perte de sentiment était absolue. M. Méplain
ne voyant dans cet étal qu'un spasme violent et général



ANESTHESIE PAR INJECTION. 33

occasionné par des vers, chercha le moyen le plus propre
a les expulser. Il voulait provoquer le vomissement, mais
il était impossible de faire avaler quoique ce fiit a la ma-
lade. Il injecta alors quatre grains d'émétique dissous dans
six onces de petit lait. Le spasme cessa peu 4 peu. La
malade vomit & plusieurs reprises des pelotons de vers
lombrics ; quarante-quatre minules aprés linjection la
malade revint a elle, et peu de jours aprés elle était com-
plétement guérie.

On lit dans le premier volume du Journal universel des
sciences médicales (observation de médecine vétérinaire),
que M. Dupuy, professeur a I'école d'Alfort, fit gorger
deux chevaux de nourriture jusqu'a provoquer les sympto-
mes d'une indigestion mortelle. Quand ces animaux
¢étaient pres de périr, on injecta dans leurs veines erurales
15 décigrammes d'émétique dissous dans 15 centilitres
d’eau. On les vit faire des efforts pour vomir, ils remuaient
sans cesse les machoires. Une heure aprés on observa les
effets d'une purgation compléte et au bout de six heures,
ils étaient tous deux bien guéris. Le lendemain ils man-
gérent leur ration avee appétit, quelques heures aprés on
leur injecta six décigrammes d’émétique dans les veines et
I'on vit se produire les mémes résultats.

En 1773 le médecin allemand Hémann, grand partisan
de linfusion, répéta souvent les injections intra-veineuses
et avec des résultats fort heureux. L'eau de muguet, de
chardon bénit qui prise par la bouche n’a aucun effet, en
a produit de trés-remarquables, infusée dans les veines.
Une demoiselle avait un épistaxis qu'on voulut arréter par
I'affusion d’eau froide sur la téte, I'épilepsie ayant éte la
suite de cette médication, Héman prit le parti dinfluser

3
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une once a la fois de la solution d’un demi-gros de muse,
dans six onces deau, ce qui procura une guérison
compléte.

On lit dans le Dictionnaire des sciences médicales (article :
Infusion, par Percy et Laurent): « L'extrait aqueux d'opium,
introduit & petites doses par les veines erurale ou médiane,
présente moins de dangers que de chances favorables. Nous
I'avons essayé sept fois contre le tétanos traumatique, il y
a trois ans, et nons avons incontestablement sauvé trois
malades. Ces expériences ont été faites publiquement et de
I'aveu des officiers de santé Russes sur des soldats de cette
nation, a I’hopital de I’Abattoir établi & Meénilmontant.
Antérieurement nous avions fiit un bien plus grand nombre
d’essais qui avaient encore été plus heureux, puisque la
proportion des guérisons avait été de cinq sur huit, et quel
est celui des moyens qu'on a successivement vanlés et
emnloyés contre ce redoutable et mortel accident qui ait eu
des suceés aussi remarquables, aussi encourageants?

» Une décoction rapprochée de datura stramonium ou
vingl-quatre grains d'extrait de cette plante dans une demi-
once d'cau tiede, infusés dans la veine, plongent le sujet
dans une sorte de paralysie universelle, favorable a la
guérison du létanos, ainsi qu’il conste par les expériences
que nous avons encore tentées nous-mémes contre ce fléau
de la chirurgie et de I'humanité.

» Les teintures de quinquina, de digitale pourprée, de
valériane infusées dans les veines, ont aussi rempli les
indications pour lesquelles nous les avions tentées : le vin
introduit par cette voie produit constamment livresse. »
Avons nous besoin dinsister sur la valeur dun pareil
témoignage !
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En 1822 M. le docteur Coindet lut & la Société médicale
d'Edimbourg, un mémoire sur I'action des médicaments
ol se trouve consignée une observation que nons allons
résumer :

A lu suite dune grande frayeur une jeune fille de
14 ans fut saisie d'un état nerveux qui aprés diverses
péripéties provoqua des spasmes tétaniques ('une violence
extréme. lIls eommencaient trés-irréguliérement par des
attaques d'emprosthotonos, la téte venait trés-fréquemment
frapper ses genoux avee force ; l'opisthotonos suceédait, le
corps prenait la forme d’un ‘are et ne se reposait plus que
sur les talons et sur l'occiput, tous les musecles du eorps
participaicnt i cet état de tension doulourense qui une fois
dura vingt-sept minutes ; la respiration ne se faisait quavee
peine, les battements du cceur devenaient faibles et irrégu-
liers et la jeune fille était menacée de suffuocation. Enfin &
cette terrible agonie suceédaient quelques convulsions de
pleurosthotonos qui finissaient l'aceés ; elle tombait alors
pour quelques instants dans un état de tranquillité eom-
parative. Cette nouvelle attaque durait depuis environ trois
semaines et aliait chaque jour en empirant. Ce n'était que
de loin en loin, dans les intervalles ot les méchoires se
-desserraient un' peu, qu'on lui faisait prendre quelques
remedes qui restaient sans effet. M. Coindet fit dissoudre
un scrupule d'opium dans une once d’eau distillée et I'in=
jecta dans la veine basilique ouverte comme cela se pratique
pour la saignée. Les spasmes s’arrétérent, le relaichement
le plus complet se produisit dans le systéme musculaire.
A part une légére inflammation de la veine dont on vint
aisément & bout, aucun symptome facheux ne se produisit.
Mais aprés six semaines d'une convalesecence heureuse, la
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jeune fille retomba dans un état semblable & celui pour
lequel on avait employé les moyens énergiques qui 'avaient
rendue 4 la vie. On eessera d’en étre étonné si I'on réfléchit
i 'action (rés-passagere de 'opium.

Depuis longtemps on a tenté des injections d'eau tiéde
dans les veines des animaux, elles n’ont été suivies d’acei-
dents que dans les cas ot les expérimentateurs, forcant les
doses, ont distendu outre mesure les voies circulatoires,
ont engoué, déchiré les parenchymes organiques.

Magendie avait un jour injecté de I'eau tiéde dans les
veines d'une chienne de forte taille atteinte d’hydrophobie.
Le résultat immédiat fut une rémission manifeste dans
tous les aceidents de I'hydrophobie ; 4 une agitation inces-
sanle succéda un calme complet. L'animal succomba i
I'excés de liquide injecté, mais ce fait produisit une im-
pression profonde sur Lillustre physiologiste, et il concut
I'espoir de guérir les hydrophobes au moyen de cette
nouvelle méthode. En 1823 l'occasion d’appliquer ce trai-
tement s'offrit & lui. Un individu présentant les phéno-
ménes suivants estamené & I'Hotel-Dieu dans son service :
agitation extréme, les membres et le trone horriblement
convulsés, l'eil est saillant, le regard effrayant. On entend
grincer les dents, la sputation est continue, tout dans ses
traits exprime la fureur. Si on lui présente un corps poli,
sa furcur ne fait que croitre. 1l crache au visage, il déchire
sa chemise avee ses dents; il cherche & mordre. Il boit,
mais diflicilement; le spasme du pharynx s‘opposant au
passage des liquides, ordinairement il rejette avee force les
hoissons qu’on parvient & introduire dans la bouche.

M. Magendie injecte dans la veine radiale dénudée une
livre et demie d'eau & 80° centigrades.
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Immédiatement aprés I'opération un changement sou-
dain se produisit dans I'état du malade. Le délire disparut,
Pagitation tomba rapidement, un ealme profond survint.
De 130 le pouls tomba # 80, le malade but tranquillement,
se leva, put marcher et jouir la nuit suivante de plusieurs
heures de repos.

Les phénoménes spasmodiques ne se reproduisirent
plus. Il existe encore dans la science d’autres observations
d'injection d'eau tiéde dans les veines des hydrophobes,
mais & part une seule publiée par M. Guersent dans le
Dictionnaire en 380 volumes, elles ont toutes été suivies
d'insucees.

Vers 1832 le choléra fit son apparition en Europe.
Frappés de I'état poisseux du sang observé chez la plupart
des sujets qui avaient succombé i cette maladie, attribuant
le changement survenu dans la masse hématique 4 la
grande quantité de liquide abandonné par l'organisme dans
les évacuations alvines et sudorales, plusieurs médecins
songérent & reslituer au sang, au moyen d’injections aqueu-
ses dans les veines, la quantité de sérum perdue.

Les premiéres expéricnces furent faites en 1832 3
I'hopital des Juifs de Varsovie, dit M. Ladevi-Roche ; nous
croyons que déja en 1830 un médecin Russe le docteur
Jaehnichen les avait pratiquées.

Les succés obtenus par les médeeins Russes frappérent
tous les esprits, et depuis lors dans chaque épidémie de
choléra les injections veineuses furent employées dans |a
thérapeutique de ce fléau. Ce ne fut pas toujours de I'eau
tiede que l'on injecta, on infusa aussi de I'eau additionnée
d’alcool, du sérum artificiel, de l'ean additionnée de chlo-
rure de sodium, du lait, du laudanum plus ou moins
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étendu deau, de Tacide acélique, de I'extrait de belladone
(0.0 centig. pour 15 grammes d’cau distillée).

M. Dujardin-Beaumeiz, qui souleva la question des in-
jections intra-veincuses dans le (raitement du choléra
devant la Société médicale des Hopitaux (10 octobre 1873),
rapporte quinze cas de guérison par l'emploi de cette
méthode. MM. Piorry, Lorain et Potain I'employérent
aussi avec des succés divers.

Plusieurs médecins anglais et MM. Germain Sée et
Hérard, en France, injectérent chez les cholériques des
solutions de sulfate de stryehnine dans ]esqu'elles les quan-
tités de ce sel ont varié de trois milligrammes & deux
c:ntigranmmes et demi. On n'obtint aucun suceés.

M. Duchaussoy guérit un cholérique en lui injectant
dans les veines une solution de sullate de quinine ainsi
préparée : Eau 15 grammes, acide sulfurique 1 goullte,
sulfate de quinine 0,30 ecentigrammes.

Quelques médeeins expliquant les phénoménes du cho-
léra par la présence de l'acide oxalique dans le sang des
sujets infectés simaginérent d'infuser dans les veines des
solutions alealines.

Les Anglais se servirent souvent de solutions composées
de 10 grammes de chlorure de sodium et de 2 grammes
30 centig. de earbonate de soude. La gunantité d’eau qui
servait de véhicule était trés-variable. Les quantités de
liquide injectées variaient aussi, elles ont été poriées
parfois jusqu’a 1 kilo et plus. On ne vit jamais se produire
d’accident, le soulagement fut constant, presque toujours
les facultés absorbantes de l'organisme se réveillaient,
enfin sur 37 malades traités de cetle maniére 13 furent
sauves.
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Le vin, l'alcool, I'eau-de-vie camphrée, le wiskey ont
€lé injectés sans succés dans les veines des choléri-
ques.

M. Ladevi-Roche, rapporte cing observations ou l'on
voit des personnes mordues par des serpents venimeux
d’Australie et présentant déja les symptomes les plus
manifestes d'une intoxication mortelle, étre guéries par
des injections d’ammoniaque dans les veines. (15 gouttes
d'ammoniaque en solution).

Il est bien vrai que de ces cing faits quelques-uns nous
viennent d'Ameérique, et a beau mentir, nous dira-t-on, qui
vient de loin. Mais nous sommes en mesure de satisfaire
ceux dont la foi ne s'étend pas & de pareilles distances ;
plus prés de nous, M. Oré a injecté de ammoniaque
dans les veines et le succes le plus complet a couronné
sa tentative. Nous laissons la parole 4 notre savant
collégue.

« Le 25 mars dernier, un jeune homme de 17 ans est
amen¢ dans mon service ; pendant qu'il dormait la veille
sur le bord d'un fossé, une vipére le mordit au pouce de
la main droite. Aussitot une violente douleur se produisit
et rapidement on vit survenir un gonflement considérable
du pouce, puis du poignet, de l'avant-bras, du bras,
de I'épaule et méme du trone. Le soir méme le malade (ut
pris d’une syncope suivie d'une grande agitation avee fiévre
et insomnie compléte. Quand on I'amena dans mon service,
je trouvai le membre supérieur droit trés-gonflé, doulou-
reux & la pression, il est jaune et sur ce fond ictérique se
dessinent des marbrures noiritres pareilles a des ecchymoses
en voie de résolution. Toute la partie supérieure du trone
jusqu'au sacrum est tuméfiée; le regard est animé, la
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pupille dilatée, I'agitation extréme, le pouls petit, fréquent,
la respiration géncée, la séerétion urinaire est absolument
suspendue depuis la morsure. -

« L’ammoniaque ayant été inutilement injecté dans la
plaie, et la situation du malade me paraissant grave, je me
résolus & injecter de 'ammoniaque dans les veines. Aprés
avoir comprimé l'avant-bras gauche au dessus de larticu-
lation du coude, je piquai une des veines avee un trocart
capillaire et jinjectai en une seule fois un mélange de dix
gouttes d'ammoniaque dans sept grammes d'eau distillée.
Une sensation passagére de brulare le long de la veine,
une soif ardente se manifestérent immédiatement , mais ce
furent les seuls phénoménes dignes d'étre notés. Le soir 4
dix heures, le malade était calme, le pouls régulier et fort
battait 4 80, le thermométre mis dans l'aisselle sarrélait
a 37°,2. Le jeune homme se sentait micux, il dormit de
minuit jusqu’au matin. Le lendemain la marche de I'cedéme,
jusque la progressive, était enrayée, la peau était moins
tendue, le pouls normal, lagitation avait disparu. Les
accidents généraux qui s’étaient améliorés immédiatement
aprés l'opération, disparurent bientot, les phénoménes
locaux se modifiérent rapidement, trois jours aprés l'acei-
dent le malade se levait, et le 5 avril la guérison était com-
pléte. Ni caillots, ni phlébite. »

Nous n’insisterons pas davantage sur le passé des injec-
tions intra-veineuses; ce que nous avons dit suflit 4 dé-
montrer que celte opération dont les origines se perdent
dans la nuit des temps a toujours occupé I'esprit des méde-
cins. On l'oublie parfois, mais elle renait toujours. Les
Injections intra-veineuses comptent bien des revers, mais
que de vies ellesont sauvé! Pour apprécier leurs revers
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n'oublions pas la gravité, l'incurabilité méme des maladics
qu’elles devaient vaincre,

Choléra. Syphilis.

Rage. Affections cutanées rebelles.
Tétanos. Epuisements hémorrhagiques.
Morsure de serpents. Cachexies anémiques.
Epilepsie. Obstruction de 'esophage.
llystérie. Fiévres intermittentes rebelles.

Si I'on peut reprocher aux infusions veineuses de ne pas
avoir toujours guéri, reproche que 1'on peut adresser dail-
leurs & tous les moyens thérapeutiques, on ne peut du
moins pas les accuser davoir aggravé la situation du
malade. .

Parmi les nombreuses infusions qui ont é1é pratiquées,
nous ne trouvons quun seul cas de mort qui leur soit
imputable. Une phlébite mortelle se développa ; mais qui
en est responsable, est-ce linfusion ou celui qui la pra-
tiqua? Peut-on citer une opération qui n’ait & son bilan
quelques revers? En est-il une seule? Et pourtant malgré
I'innocuité des infusions veineuses, malgré leur succés par-
fois si. merveilleux, elles tombérent en désuétude, et 'oubli
les enveloppa si bien quon n'en parla plus dans les écoles
et que les classiques ne prononcérent méme plus leur
nom.

Les recherches de nos préd<écesseurs méritaient moins
de dédain; elles avaient été faites avee une persistance, un
soin, une variété qui démontrent la confiance que leur ins-
pirait ce moyen thérapeutique. Qu’'on jette un coup-deeil
sur le tableau suivant et I'on se rendra compte de 'impor-

tance de leurs investigations.,
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SUBSTANCES INJECTEES DANS LES VEINES.

Chlorure de sodium.
Phozphate de soude.
Carbonpale de soude.
Chlorure de polassium.
Sulfate de sirychnine.
— de quinine.
Perchlorure de fer.
Ammoniaque.

Solulion de datura siramonium.
— e helladone.
—  de Feuilles sené.

Acide sulfurique.

— acélique.

Elanc d'ceuf.

Icthyocolle.

Gomme adraganle.

Alcool. Huile de Ricin (1).
Wiskey. Musc.

Yin. Teinture de quinguina.
Opium. Mercure métallique.
Laudanum. Camphre.

Habent sua fata libelli, a dit le poéte. Il en est des
remédes comme des livres, ils ont leurs destinées. Celle des
infusions veineuses a été bien accidentée. Aux jours de
splendeur a succédé le pilori, les condamnations, puis l'ou-
bli le plus injuste. Mais la roue de la fortune vient encore
une fois de tourner, et voila que les travaux de M. le pro-
fesseur Ore, a la fois physiologiste éminent et chirurgien
habile, rappellent de nouveau sur elles lattention du
monde savant,

M. Oré connaissait I'histoire des injections intra-vei-
neuses, il l'avait enrichie d'une page brillante par la
publication de ses beaux travaux sur la transfusion du sang
et l'injection des gaz dans les veines, mais son attention se
fixa surtout sur eette méthode, quand exposant a I'Ecole de
médecine de Bordeaux, les phénoménes de l'absorption,

(1) Le docteur Hales, médecin 3 Boston, s'injecta a litre d’expérience, une
demi-once d'huile de ricin dans la veine médiaone du bras gauche. Il fut assez
indisposé pour qu'on ne renouvelle pas une lentalive que la physiologie
réprouve. Les huiles peuvent produire des accidenls mortels, si on les intro-
duit dans le systéme circulaloire.



ANESTHESIE PAR INJECTION. 43

il réfléchit que le but final de cette fonetion, envisagée au
point de vue thérapeutique, est d'amener au contact du
sang les substances introduites dans le tube digestif ou le
tissu cellulaire. Partant de ce principe universellement
admis, il pensa que toute substance médicamenteuse ou
toxique introduite en nature dans l'appareil circulatoire,
sans avoir subi les modifications que l'acte digestif est
susceptible de lui faire éprouver, produirait des effets plus
rapides, plus puissants que si son absorption avait été
confiéc aux voies digestives ou hypodermiques.

Tandis que notre éminent collégue se livrait & ses ré-
flexions, le hasard conduisit dans son service de chirurgie,
a I'hopital St-André de Bordeaux, deux malades, une
femme et un homme présentant les symptomes les plus
caractérisés de la rage. La femme était arrivée & la derniére
période, I'homme au quatriéme jour.

Le souvenir de Magendie se présenta naturellement a
I'esprit de M. Oré, aidé de son confrére et ami M. le doc-
teur Lande, il pratiqua dans la veine médiane céphalique
de ces deux malhcureux des injections d'eau tiéde. Le
calme revint immédiatement, les malades demandérent i
boire, burent avec une extréme facilité et sueccombérent
sans présenter aucun des phénoménes convulsils qu'on
observe habituellement.

Au lieu d’employer I'eau tiéde, M. Oré avait eu d’abord
la pensée d’injecter une solution d’hydrate de chloral.
Mais ignorant si cette substance n’aurait pas d'influence
facheuse sur la composition du sang ou sur les parois
vasculaires, il renonca 4 cette idée se promettant de de-
mander & I'expérimentation la solution de ce probléme.

Cest a partir de ce moment (mai 1872) que M. Oré se
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livra sur les animaux d'abord 4 des études trés-nombreuses
et trés=suivies sur I'action des solutions d’hydrate de chlo-
ral plus ou moins concentrées, injectées dans les veines,

Dés ses premiéres recherches, le savant professcur de
Bordeaux remarqua que linjection de chloral dans les
veines produit d'une maniére excessivement rapide un
anéantissement de tout mouvement, de toute sensibilité
dont il ne s'était pas fait d'idée avant d'en étre témoin,
Entre les mains d’'un homme tel que M. Oré, un fait si
important ne pouvait rester sans application pratique. Se
souvenant que le chloral préconisé contre le tétanos avait
donné quelques bons résultats, mais aussi beaucoup
d’insucces, il pensa que les résullats négatifs pouvaicnt
tenir & un défaut d'absorption du médicament. Ur, ce défaut
d’absorption, il était facile de I'éviter en injectant le chloral
dans les veines, en le mettant en contact immédiat avee le
sang, but final de toute absorption. Mais avant de faire sur
I'homme des tentatives hasardeuses, M. Oré produisit
artificiellement le tétanos sur des animaux au moyen de la
strychnine et il opposa laction du chloral, qui détruit
momentanément le pouvoir excito-moteur de la moelle, &
P’action diamétralement opposée de la strychnine qui
surexcite ct exalte cette méme faculté médullaire.

A la suite d'un grand nombre d'expériences flaites sur
des animaux télanisés par la strychnine introduite dans les
veines ou le tissu cellulaire sous-cutané, M. Oré prit les
conclusions suivantes :

« La strychnine, substance azotée, surexcite le pouvoir
réflexe au point de donner naissanee 4 un véritable tétanos.
Le chloral substance non azotée a une action diaméirale-
ment opposée, il affaiblit cette faculté¢ médullaire, la fait
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méme disparaitre momentanément. Il en résulte que si on
l'administre dés l'apparition des phénoménes convulsifs,
ces derniers sont aussitot alténués, arrétés, remplacés par
le relichement musculaire et le sommeil. Mais par cela
méme que le chloral ne contient pas d’azote, il doit étre
plus facilement et plus vite éliminé que la strychniue, de
telle sorte que la sédation durera seulement pendant le
temps qu'il mettra & s’éliminer. Les convulsions reparai-
tront alors et occasionneront la mort si on ne les combat
pas par de nouvelles doses de chloral. On comprend
qu'en prolongeant ainsi la durée de l'expérience par des
injections répétées de chloral, I'élimination de la strychnine
quoique lente, se fera néanmoins peu & peu; il arrivera un
moment ol cette élimination étant compléte, Iaction de ce
puissant alealoide sera vaincue et neutralisée. L'animal ne
présentera plus alors d’autres phénoménes que ceux du
chloral. »

Deux applications découlaient de ces expériences : la
premiére relative aux empoisnnnements, la scconde au
tétanos traumatique.

1° Une substance toxique ayant pénéwré dans le sang,
on peut par I'tujection d’'une autre substance dans les veines
suspendre l'action délétére de la premiére, lui donner le
temps d'étre éliminée et partant de devenir inoffensive.

20 Les injections intra-veineuses de chloral sont le meil-
leur moyen a opposer au tétanos traumatique. Un fait
considérable ressortait aussi de toutes ces expériences,
¢'était l'innocuité parfaite des injections intra-veineuses de
chloral : pas le moindre accident ne s’était produit chez les
animaux soumis A celte opération.

Ainsi donc un demi-siécle aprés Percy, M. Oré défendait
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la méme opinion que cet illustre chirurgien, comme lui il
voulait revenir dans le traitement du tétanos aux infusions
veineuscs.

Ce n'est pas I'avis de tout le monde, et nous avons sou-
venance qua la Société de chirurgie, 'honorable M. Forget,
adversaire des infusions veineuses, méme dans le tétanos,
disait : « avant de saluer c¢e nouveau procédé de traitement
rappelons-nous les services rendus par la thérapeutique
rationnelle. »

Eh bien ! oui rappelons-nous les, ces services et voyons
s'ils répondent & toutes nos aspirations.

Avant la découverte du chloral, M. Verneuil n’avait
jamais guéri un eas de tétanos.

A I'hopital de Bordeaux, M. Oré n'a jamais vu un seul
cas de guérison dans le tétanos.

Depuis plus de vingt ans, pas un (étanique n'a guéri a
Ihopital de Gand, ¢t Dicu sait si Burggraeve a varié de
mille maniéres son audacieuse thérapeutique.

Sur 200 cas de tétanos aigu, O’Beirn ne vit pas une
guerison,

Morgan disait en 1833 qu’il n'avait jamais vu guérir un
létanos aigu.

Curling a établi une statistique dans laquelle on voit
que sur 246 cas de tétanos, 10 fois seulement le malade
guérit,

Sur 50 cas, recueillis par Lawrie a I'hopital de Glasgow,
il y eut 41 morts.

Sur 72 cas, recueillis par Poland & Guy’s Hospital, il y
eut 62 morts.

Dans la derniére guerre d’Amérique sur 360 cas de
tétanos, on compte 336 morts.
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~ Dans une thése soutenue sur le télanos traumatique
Frerich signale 128 morts sur 176 cas.

Ainsi donc plus de 90 °/, d'insuceés, voila les services

rendus par la thérapeutique rationnelle.
Et maintenant que nous nous les sommes rappelés saluons,
saluons de tous nos veeux et de toutes nos espérances la
méthode que préconise M. Oré, et qui donna entre les
mains de Perey 50 °/; de guérisons.

La physiologie expérimentale ne fait excuser les souf-
frances quelle impose aux animaux, que par le but élevé
qu’elle se propose et qu'elle ne doit jamais perdre de vue,
c'est d'étre utile 3 Thomme. S'il n'est pas toujours possible
de conclure de 'animal & ’homme, nous devons pourtant
reconnaitre qu'on ['a fait souvent avee le plus grand suceés,
et M. Oré se fondant sur lhistoire des injections médica-
menteuses dans les veines et les expériences qu'il venait de
faire sur les animaux était trés-fondé a changer le théatre
de ses recherches et de les transporter de lanimal sur
I'homme.

Le 15 novembre 1872 un homme robuste, 4gé de 26 ans,
a le pouce écrasé dans un engrenage. Le 1¢7 décembre, le
tétanos éclate, et quand M. le doctcur Douaud le visite, il
le trouve dans un état de raideur générale compliqué de
trismus. Le chloral administré pendant trois jours par la
voie stomachale reste impuissant. M. Douaud prie M. Oré
de venir I'assister. L’heure était venue pour notre honora--
ble collégue de soumettre ses idées a une épreuve décisive.
Pendant quinze jours on fit pénétrer 28 grammes de chlo-
ral dans les veines au moyen de neufl injections. Une
amélioration instantanée, un calme, un bien étre extréme
suivaient chaque opération; le malade respirait plus aisé-
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ment, parlait mieux, 0c¢chissait bien la téte, ouvrait et
lermait la bouche avee plus d'aisance. Dans le moment de
~crise, il réclamait l'injection et s'étonnait qu'on hésitit,
quand il €tait si facile de le soulager. Le malade semblait
si bien quon cessa les injections. On sen repentt. Le
quinzié¢me jour, en effet, les phénoménes tétaniques qui,
quoique heureusement modifiés, n'avaient jamais comple-
ment disparu, se montrérent de nouveau et le malade
succomba.

M. Oré conclut de ce fait que les injections intra-
veineuses de chloral ne présentent aucun danger, et que
pour n'avoir pas été heurcuse dans ses résultats, cetle
cxpérimentation n'en avait pas moins démontré que chaque
injection avait ameélioré d'une maniére instantanée les
phénoménes tétaniques. Mais pour avoir trop tot suspendu
les injections, il arriva ce qui arrive quand la strychnine
n'est pas entiérement éliminée, les convulsions reparu-
rent. Si l'on avait continu¢ plus longtemps les injections
intra-veineuses, il est possible que I'élément morbide,
saffaiblissant de plus en plus, au fur et & mesure que l'on
s'¢loignait du début de la maladie, aurait disparu, aurait été
¢liminé comme la strychnine, et le malade aurait guéri.

C'était & recommencer dans de meilleures conditions,
M. Oré n’'y manqua pas.

Le 9 février 1873, un homme de 52 ans, atteint 19 jours
auparavant d'une contusion & l'extrémité inférieure du
médius gauche, est amené dans le service de notre hono-
rable collégue. 11 a le tétanos depuis quatre jours. En trois
jours on -injecta trente grammes de chloral par trois
injections intra-veineuses. A partir de la derniére opéra-
tion, les symptomes s'améliorérent tellement qu'on ne crut
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plus devoir recourir & ce moyen. Le malade guérit. Comme
dans I'observation précédente, chaque injection était suivie
d'une amélioration trés-notable dans les symptomes
Lélaniques.

L'innocuité et la valeur des injections intra-veineuses
de chloral ressortait évidemment de ece fait.

Mais, tandis que M. Oré expérimentait sur les animaux
les effets des injections intra-veineuses de chloral, il con-
stalail que cet agent produit une dbolition telle de 12 sen-
sibilité que ni les pigures, ni les incisions, ni 'arrache-
ment des parties, ni les cautérisations au fer rouge ne sont
capables de la reveiller ; que cette abolition absolue de la
sensibilité ne s’accompagne jamais de troubles respiratoires
et partant que les fonctions du bulbe rachidien ne subis-
sent aucune modification ; que la durée de cette insensi-
bilité varie entre une et cinq heures, qu'elle cesse alors,
mais que pendant vingt, vingt-quatre, trente-six el méme
soixante heures, I'animal parait plus ou moins abattu.

Or ces phénoménes d'anesthésie, qui jamais n’avaient
manqué chez l'animal, se reproduisaient également chez
'homme. Les deux tétaniques dans les veines desquels on
injecta le chloral, se trouvérent pendant plusieurs heures
aprés chaque opération dans un état d'insensibilité qui
ressemblait a celle du cadavre.

Et devant ces faits constants chez les animaux, et con-
statés deux fois sur 'homme malade, M. Oré conclut que
le chloral injecté dans les veines constitue le plus puissant
des anesthésiques.

Notre savant collégue ne tarda pas a faire sur 'homme
la preuve de la vérité de cette derniére proposition, non
plus sur des sujets malades comme sur les tétanisés dont

§
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nous parlions tout-a-I'heure, mais sur un jeune homme
relativement sain, puisqu’il ne présentait d’autre affcetion
qu'une carie du calcanéum.

Le 28 avril 1874, un jeune homme de 22 ans est amené
dans le service de M. Oré, il présente a la partie infée-
rieure et interne de la jambe gauche vers le milieu de I'es-
pace qui sépare la malléole du tendon d'Achille, une plaie
arrondie, fistuleuse qui laisse échapper depuis seize mois
une suppuration que rvien n'a pu arréter. Cette plaie est
survenue i la suite d’'une chute du haut d'un trapéze. Un
stylet introduit par cette ouverture pénétre profondément
et arrive sur la face interne du caleanéum, otiil est facile de
constater une partie dénudée qui donne 4 la main une sen-
sation caractéristique. Il s'agissait doned’aller a la recherche
d’un sequestre, opération fort longue et douloureuse.

Le 1¢* mai en présence d'une nombreuse assistance,
M. Oré plongea un (rois-quart capillaire avee sa canule,
dans une des veines radiales, le trois-quart retiré, le sang
coule par la canule, ce qui prouvait qu'on était bien dans
la veine, alorson poussa avec lenteur une solution de ehlo-
ral au tiers (10 grammes de chloral pour 30 gr. d’eau).
Douze grammes de solution avaient déja pénétré quand le
malade, dont la respiration se faisait avee une régularité
parfaite, s'est écrié : « cest étonnant comme j'ai envie de
dormir. »

On continua a pousser lentement l'injection, 22 grammes
avaienl pénétré dans la veine, quand la tendance au som-
meil devint de plusen plus irrésistible, «je m'endors, dit-il,
je sens que mes paupiéres deviennent lourdes et qu'il
m’'est impossible de les relever. » Llinjection pénétrait
toujours. 1l n’avait pas plutot prononcé ces derniéres
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paroles que le sommeil était produit et avee lui une immo-
bilité rappelant celle du cadavre. [I avait fallu moins de dix
minutes pour arriver i ce résultat.

Pendant toute la durée de l'opération qui dura vingt-cing
minutes, le malade dormit du sommeil le plus calme, ne
fit pas entendre le moindre ecri, ne proféra pas la moindre
plainte. L'immobilité absolue de ses traits dénotait 'anéan-
tissement complet de la sensibilité. La respiration était
calme et réguliére.

Quand T'opération fut terminée, M. Oré réveilla le
malade en faisant passer un courant électrique,  intermit-
tences rapides et fortes, a travers les nerfs pneumogastriques.
Un des conducteurs fut placé sur la partie latérale gauche
du cou, l'autre sur I'épigastre. Le patient se réveilla pres-
que immédiatement, il était dans un véritable état d’ébricté
qui se prolongea plus d’'une heure.

Il n’avait rien senti, ne savait ce qui s'était passé. L'a-
prés-midi il dormat d'un sommeil trés-calme, et le soir tout
élait dissipé.

Aucune trace de phlébite ne se manifesta du coté de la
veine piquée.

Une des illustrations de I'Ecole francaise, M. le pro-
fesseur Bouillaud, communiqua a I'Institut cette observation
si importante & tant d’égards. La presse médicale de tous
les pays la reproduisit aussitot et 'Académie de médecine
et la Société de chirurgie la portérent i I'ordre du jour de
leurs discussions. On avait lieu d'espérer que la méthode
des infusions veineuses, envisagée au point de vue de la
thérapeutique et de l'anesthésie, serait 'objet d’une discus-
sion sérieuse de la part de ces sorps savants ; que les expe-
riences faites sur 'homme depuis trois siécles, alors que la
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physiologie expérimentale n'existait pas, allaient g'éelairer
des expériences faites sur les animaux et de tous les pro-
gres réalisés par la science moderne. On pouvait espérer
que cettegrande question allait recevoir une solution digne
des deux assemblées scientifiques qui I'évoquaient devant
elles.

Nous avons été bien désillusionné! Un sentiment pénible.
telle est l'impression quont laissée en nous les débats
soulevés par la communication de M. Oré.

M. Lefort. « On ne peut laisser passer sans protestation
dans une société de chirurgiens francais, lassertion de
M. Oré que linjection intra-veineuse de chloral doit étre
préférée au chloroforme pour [l'anesthésie chirurgicale.
Employer cette méthode cest témoigner d'un profond
mépris pour la vie humaine. Dans une affection aussi grave
que le tétanos, alors que tous les moyens sont impuissants,
on s'explique les tentatives hardies, mais employer les
injections de chloral pour endormir le malade qu'on veut
opérer, c'est une monstruosité. »

M. Verneuil. « Quanta l'idée de vouloir faire de I'anes-
thésie chirurgicale en injectant le chloral dans les veines,
c¢’est une aberration. »

M. Blot. « Il n'y a pas & hésiter, il ne faut pas imiter
M. Oré; l'opinion que jémets ici, n'est pas seulement la
mienne, c'est celle de tous nos collégues de la Soeiété de
chirurgie. »

M. Chauffard. « Il faut avoir assez de respeet de la vie
humaine pour ne jamais expérimenter de maniére i la
meltre en danger, & moins qu'on ne se trouve dans les
dangers suprémes qui permeltent toute expérience. Les in-
jections veineuses de chloral doivent étre blamées par I'Aca-
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démie comme elles I'ont été par la Société de chirurgie. »

M. Gosselin. « Je crois qu’il est temps de déclarer que
nous en savons déja assez pour rejeter la nouvelle
méthode. »

Chose étrange, aucun de ces orateurs n’avait soumis 2
la moindre expérience soit sur les animaux, soit sur
I’homme la méthode qu'ils conspuaient ainsi du haut de la
tribune de I'Académie ou de la Société de chirurgie. Sur
quoi sappuyait cette répulsion? Voila ce qu'il fallait établir
d’une maniére seientifique réellementexpérimentale. Quand
de pareils hommes prennent la parole devant le monde
savant, ils enseignent, et nous avons alors le droit d’at-
tendre d'eux autre chose que des phrases.

Ecoutons les objections faites 4 la méthode de M. Oré
et jugeons-les.

M. Gosselin. « En résumé, phlébite adhésive ou sup-
purée, coagulation du sang,-diffieculté de produire I'anes-
thésie, persistance inquiétante du sommeil. Tels sont ies
inconvénients et les dangers que présente la méthode
anesthésique de M. Oré. »

L’honorable professeur de la faculié de Paris s'exagére,
ce nous semble,-les dangers de la méthode de M. Oré. Il
lui reprache de produire la phlébite et la coagulation du
du sang; examinons dabord ces deux accusations qui
pareilles aux béitons flottants du bon Lafontaine, ne res-
semblent & quelque chose que de fort loin.

Les injections intra-veineuses ne produiront la phlébite
que sous l'influence de la piqure de la veine, ou de lae-
tion du médicament injecté.

La piqiire de la veine par un trois-quarts capillaire ne
produit pas I'inflammation du vaisscau. Cest la un axiome
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pour tout chirurgien éclairé. Nul ne contestera que la phlé-
bite ne complique la saignée que dans des circonstances
fort exceptionnelles et que cet accident a toujours trouve
son explication dans la malpropreté de la lancette, quel-
que imprudence commise par le malade, ou le séjour de
celui-ci dans un milieu infecté.

En dehors de ces circonstances qu’il est toujours pos-
sible d'écarter, la phlébite ne complique pas la saignée,
comment done supposer alors qu’elle compliquera une
simple ponction sous-cutanée faite au moyen d'un instru-
ment capillaire?

Mais le liquide injecté ne peut-il pas produire l'inflam-
mation du vaisseau? A la liste fort longue des liquides
injectés dans les veines, ajoutons le chloral ; interrogeons
maintenant les laits.

Sur plus .de 60 observations, M. Duchaussoy n'a ren-
contré quun cas de phlébite. Dans son beau travail,
M. Ladevi-Roche recueillant un nombre considérable d'in-
jections veineuses mne signale que deux cas de phlebite
qui guérirent avee la plus grande facilité.

Sur 198 cas bien connus de transfusion du sang, la phlé-
bite a éié notée deux fois, mais & un degré si léger que la
guérison a été obtenue par l'emploi de simples émollients.

Dans plus de 500 expériences faites par M. Oré sur les
animaux, jamais la phlébite ne s’est produite; de nom-
breuses expériences ont éié faites (plusieurs centaines) par
MM. Vulpian et Colin, jamais ils n'ont vu la phlébite se
produire.

Plus de vingt fois M. Oré a injecté dans les veines de
I'homme de I'eau, de 'ammoniaque, du chloral, sans que
la phlébite se produisit.
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MM. Labbé, Bucquoy, Poinsot et nous-mémes avons in-
jeeté du chloral dans les veines de 'homme et la phlébite
n'est pas survenue.

Si l'on peut relever quelques phlébites a la suite des
nombreuses saignées, transfusions du sang, infusions vei-
neuses faites au commencement de ce siécle, cet aceident
est imputable au procédé dont on se servait pour ouvrir
les veines. L'inflammation du vaisseau est d'autant plus
a redouter que cclui-ci est plus exposé au contact de lair.
En faisant la ponction veineuse sous-cutanée, M. Oré se
met & l'abri de toute inflammation,

Les injections intra-veineuses ont-elles produit des
caillots?

Jamais les expérimentateurs qui nous ont précédé n'ont
signalé cel aceident. On a surtout accusé le chloral. Mais
dans plus de 500 expériences faites par M. Oré, jamais
cette complication ne s'est présentée. Jamais dans les expé-
riences fort nombreuses ¢galement faites par MM. Yulpian
et Colin sur les animaux, les emboles n'ont éLé signalées.

Aprés tant d'expériences heureuses, M. le professeur
Oré était bien en droit de conclure de I'animal 4 'homme;
car si les injections de chloral ne produisent pas la coagu-
lation du sang chez les animaux, elles doivent & plus forte
raison ne pas la produire chez 'homme, attendu que le
sang des premiers, chiens, lapins, oiseaux se coagule si
vite quiil est a4 peu prés impossible de faire chez eux la
transfusion médiate.

Les expériences faites sur I'homme ont pleinement
confirmé celles que M. Oré avait faites sur les animaux.
Quatorze fois l'éminent professeur de Bordeaux injecta
dans les veines de 'homme une solution de chloral par
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moitié (10 grammes de chloral pour 10 grammes d’eau).

M. Labbé fit une injection avec une méme solution.
MM. Oré, Poinsot et nous-mémes avons anesthésié quinze
malades par des injeclions au quart, au cinquieme, au
sixieme, au dixi¢me. -

Enfin M. Buequoy, a I'hépital Cochin, ne recula pas de-
vant la plus audacieuse injection faite jusqu’a cette heure;
il infusa dans les veines d'un enragé, 33 grammes de chlo-
ral dans les vingt-quatre heures (solution au dixié me).

Or dans aueun de ces ¢as, on ne vit se produire de eail-
lots, tout se passa chez 'homme eomme chez les animaux.

Ces expériences faites 4 tant de reprises dans les veines
d’hommes et d’animaux vivants, sont encore confirmées
par celles faites par MM. Miahle et Oré sur des éprouvettes
ol se trouvaient mélangés du sang et du chloral. Méme dans
ces cas, la prétendue action coagulante du chloral ne s'est
pas manifestée, quand on ne poussait pas trop loin la con-
centration de la solution de chloral.

A tous ces faits négatifs on s'est ecru autorisé & opposer
deux faits trés-contradictoires dont I'un se serait pass¢ dans
le service de M. Cruveilhier fils, le second, dans celui de
M. Tillaux. A la suite d'injections de chloral faites dans les
veines de deux tétaniques, ces savants collégues auraient
trouvé des caillots dans ces vaisseaux.

Examinons trés-attentivement ees deux faits aceusateurs.

Avant de commencer son opération, I'honorable M. Cru-
veilhier avait déja commis une premiére faute, c'était de
ne point s'étre procuré l'appareil spéeial dont se sert
M. Oré. « A défaut d'instrumentation appropriée, dit le
savant chirurgien, on fit l'injection dans une des veines
eubitales gauches avee la seringue de Pravaz. »
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Cette ponction de la veine ne fut pas heureuse, elle fut
st malheureusement faite qu'une partie de la solution de
chloral s’épancha dans le tissu cellulaire ambiant et y pro-
voqua un abeés assez considérable. L’autopsie démontra que
ce lissu élait complétement sphacélé, la tunique externe de
la veine cubitale était noiratre et comme sphacélée.

C'est pour avoir manqué de l'instrument convenable que
M. Cruveilhier, chirurgien fort habile assurément, a vu se
produire cet accident. L’aiguille creuse dont la seringue de
Pravaz est armée, est taillée en biseau ; or quand on la
plonge dans une veine de petit calibre comme une des
cubitales, quand on I'y fait cheminer, la pointe de I'ai-
guille aura franchi la paroi opposée du vaisseau avant que
Fouverture du canal dont cet instrument est creusé ne soit
arrivée dans la veine. Elle y arrive; 4 un moment donné,
le sang coule, mais déja le vaisseau est percé d'outre en
outre. M. Cruveilhier est bien trop habile pour avoir man-
qué la veine, mais il I'a transpercée, et c'est pour cela que
son injection s’est partiellement épanchée dans le tissu cel-
lulaire ot elle a produit un abeeés et le sphacéle.

M. Oré recommande de faire la ponction au moyen d’un
trocart muni de sa canule. Cest ce que nous avons fait.
On sent une premiére résistance quand on traverse la
peau, puis le trocart glisse doucement dans le tissu cellu-
laire ; quand sa pointe traverse la paroi veineuse on sent
une nouvelle resistance, puis on tombe dans le vide.
A l'instant on retire le trocart, et comme sa pointe dépasse
de fort peu l'extrémité de la canule, on n'est pas exposé i
transpercer le vaisseau. Lextrémité de celle-ci étant
mousse, on la fait cheminer dans la veine sans crainte de

la piquer ou de la léser.
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Aprés cet accident, M. Cruveilhier renon¢a immédiate-
ment & la ponction sous-cutanée des veines et il substitua
a cette opération si simple, si facile, si innocente, une
méthode toute différente : il dénuda la veine, la chargea
sur un stylet, incisa une partie de sa paroi et fit son injec-
tion par cette plaie.

Quatre veines furent traitées de cette facon. A l'autopsie
on les trouva un peu épaissies, leur paroi interne était de-
polie, ces vaisseaux renfermaient des caillots.

Le contraire nous eut surpris. Disséquer, dénuder une
veine, la soulever sur un stylet, inciser sa paroi, ¢'est metire
ce vaisseau dans toutes les conditions requises pour qu’il
senflamme et que le sang s’y coagule.

A priori on pouvait affirmer qu'’il en serait ainsi, ct I'expé-
rience de M. Cruveilhier ne nous a rien appris & cet égard
que tous les traités de pathologie chirurgicale n’aient en-
seigneé depuis longtemps.

Notre savant collégue pense que les coagulums ont éié
plutot provoqués par la solution de chloral elle-méme qui,
faite a la dose de 9 grammes de chloral pour 10 grammes
d’eau, aurait éé trop concentrée. C'est aussi lavis de
MM. Vulpian et Miahle. Mais M. Oré fait remarquer que
dans un trés-grand nombre d'expériences sur les animaux
il s'est servi, sans accident, d'une solution & moilié ; que
deux fois cette solution a été injectée par lui dans les veines
d’hommes tétanisés, que M. Labbé s’en est également servi
dans un cas semblable et que jamais les caillots ne se sont
produits. Nous aurions sans doute le droit d'attacher plus
d'importance aux experiences de MM. Oré et Labbé, [aites
dans les veines d’hommes et d’animaux vivants, qu'a celles
de MM. Vulpian et Miahle, pratiquées sur du sang mort
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versé dans des verres de montre ou dans des éprouvettes;
mais nous ne nous arréterops pas davantage i ce point de
la question puisque M. Oré ne se sert plus aujourd’hui que
de solution au tiers ou au quart. Si I'éminent physiologiste
de Bordeaux a renoncé aux solutions & moitié, ce n’est pas
par crainte de coagulations qu'il n'a pas vues se produire,
mais parce qu'il a remarqué que plus la solution injectée
dans les veines présente une consistance sirupeuse ou oléa-
gineuse, plus elle trouble la circulation capillaire des pou-
mons et plus elle provoque la géne respiratoire. Remar-
quons pourtant que cet engouement pulmonaire n'était que
passager et qu’il ne se produit absolument pas quand l'in-
jection se fait au tiers ou au quart.

Les coagulums que M. Cruveilhier a rencontrés dans les
veines de ses opérés, tiennent au procédé dont I'honorable
chirurgien s'est servi, procédé qui ne ressemble en rien a
celui de M. Oré.

Examinons maintenant le fait signalé par M. Tillaux,
laissons la parole & notre honorable collégue :

« J'ai fait une injection de chloral dans la veine eépha-
lique, le lendemain vers & heures du matin, l'interne de
service, M. Duré, en présence du retour des phénoménes
1élaniques, veut introduire la canule dans une des veines
radiales, qui parait trés-turgescente, mais elle fuit sur le
coté, malgré la précaution qu'on a prise de la fixer a l'aide
du doigt et I'injection s'échappe en partie dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané. On enlonce l'aiguille au-dessous du
point précédent et I'on pousse une injection qui pénétre fa-
cilement. En enlevant la seringue on enléve la eanule, qui
est alors plongée dans la veine basilique ol I'injection pénétre
aussi avec facilité. On inwroduit entin la canule dans la veine



(i1} ANESTHESIE PAR INJECTION.

céphalique et 'on pousse deux injections successives. En
tout 8 grammes de chloral ont été injectés. »

En lisant ces paroles, prononcées par M. Tillaux, le
13 mai 1874, en séance de la Société de chirurgie, on ne
peut s'empécher de regretter que I'honorable chirurgien
nait pu présider 'opération si malheureusement conduite
par son éléve interne. M. Duré commence par manquer la
veine radiale qu'il désirait ponctionner et puis lance son
injection dans le tissu cellulaire voisin. La méme veine est
ponctionnée une deuxiéme fois, et par une maladresse au
moins singuliére et qui résulte i toute évidence de ce que
I’honorable M. Duré était mal secondé, la canule s'échappe
de la veine et il faut faire une troisiéme ponction dans la
veine basilique. « L'injection y pénétre avee facilité », et
pourtant on fait une quatriéme ponction, cette fois dans la
veine céphalique, et I'on y pousse deux injections succes-
sives. Pourquoi ponctionner la eéphalique, & quelle néces-
sité cela répondait-il, puisque la canule se trouvait dans la
basilique, pourquoi ne continuait-on pas & injecter par
cette voie? .

M. Tillaux a si bien compris tout ce que cette opération
présentait de défectucux qu'il a lui-méme plaidé les cir-
constances atténuantes dans les termes suivants : « L'examen
des veines montre une coagulation du sang dans toute la
veine céphalique et la médiane eéphalique, j'ai poursuivi ce
caillot jusqua I'embouchure de la veine dans la veine axil-
laire ou il sarrétait. 11 y avait un caillot dans la veine axil-
laire, un autre dans l'orcillette droite, un autre dans le
ventricule gauche. Je répéte, et cela pourrait étre un fait
quelque peu i décharge, que M. Duré a fait quatre injec-
tions sur le méme bras. Aurait-on obtenu le méme résultat
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en injectant I'autre bras ou la saphéne, cest ce quon peut
se demander. »

Mais nous poserons & MM. Cruveilhier, Tillaux et Duré,
une autre question. Nous leur demanderons pourquoi dans
une opération neuve, en litige, se sont-ils a plaisir écartés
aussi complétemeént que possible de la maneeuvre indiquée
par son auteur. Pourquoi n’ont-ils pas adopté et son
procédé et son instrument. Pourquoi ne se sont-ils pas,
en un mot, placés dans des conditions identiqties a celles
qu'adoptait M. Oré, dans ses expériences. Pour avoir
ponctuellement suivi les conseils de M. Oré, ni M. Labbé,
ni M. Poinsot, ni M. Buequoy, ni nous navons vu se pro-
duire les coagulums signalés par MM. Cruveilhier et
Tillaux, nous avons €té aussi heureux que notre savant
collégue de Bordeaux l'avait été si souvent sur les animaux
et sur '’homme.

Nous n'insisterons pas davantage, la différence des résul-
lats nous parait sullisamment expliquée par la différence
des procédés (1).

Que reste-t-il maintenant de l'accusation portée par
M. Gosselin, « phlébite adhésive ou suppurée, coagulation
du sang, tels sont les dangers que présente la méthode
anesthésique de M. Oré. »

A ces dangers dont l'existence ne repose sur rien de sé-
rieux, I'honorable M. Gosselin ajoute (uelques inconvé-
nients : « Difficulté de produire I'anesthésie, persistance
inquiétante du sommeil. »

{1) La Gazette des Hdpitaux (27 octobre 1874), publie une observation de
M. Lanneloogue de Bordeaux qui a constalé des phlébites et des caillols chez
un télanisé dans les veines duquel il avait injeclé du chloral. Cette observa-
tion étant, d'aprés les renseignements qui nous arrivent de Bordeaux,incom-

pléte el inexacte, nous laissons & M. Oré le soin de rélablir les fails dans leur
véritable jour, ce qui ne tardera guéte.
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Ce reproche s'adresse a nous ; nous avens mis quarante
minutes pour endormir notre premier malade et nous
n'avons pu le réveiller. Si nous avons mis quarante mi-
nutes a faire notre injection, ¢'est que nous avons mal
interprété les instructions de M. Oré. Nous avons exagéré
la lenteur qu’il nous recommandait, « Festina lente; » tel
est le précepte qui doit guider 'opérateur; en dix minutes
I'injection doit étre terminée et I'anesthésie produite. Voila
ce que M. Oré enseigne et pratique. La méthode de
notre savant collégue ne saurait étre responsable de notre
inexpérience.

M. Gosselin parle de persistance inquiétante du sommeil.
Mais ot done I'honorable professeur a-t-il vu que le som-
meil de M. De W..... nous avait inquiété ? Qui de nous a
dit cela?

MM. Cruveilhier et Verneuil font aux infusions veineuses
un autre reproche, ils disent que la ponection de la veine
sans dénudation, est difficile. On git cette difficulté que ni
M. Oré, ni M. Labbé, ni M. Tillaux, ni M. Poinsot, ni
M. Buequoy, ni nous-mémes n'avons rencontrée? A qui
fera-t-on croire que l'on ne puisse trouver en un point
quelconque du corps une veine bien apparente et qu’il soit
plus malaisé dy plonger un trocart que la pointe d’une
lancette? Des opérateurs et de fort habiles méme, ont
parfois plongé leur lancette & coté de la veine, cette mala-
dresse a-t-elle jamais été un argument contre la saignée?

Sur une soixantaine d’expériences faites sur les animaux
par M. Vulpian, le savant physiologiste a rencontré deux
fois une complication singuliére qui ne s’est jamais présen-
tée chez I'homme, ni chez les animaux injectés dans le
laboratoire de M. Oré ou de M. Colin. Deux chiens ont été
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pris d'une hématurie abondante provoquée, I'autopsie en
fournit la preuve, par des congestions et des ecchymoses de
la substance rénale.

Cet accident, on le voit, est des plus execeptionnels, et
nous ne savons, puisque les chiens ont été sacrifiés imme-
diatement, quelles auraient été les conséquences de cette
hématurie. Nous n’attachons pas grande importance jusqu’a
cette heure du moins, a une complication qui n'a jamais
¢té signalée autrefois et qui ne s'est produite que
trés-exceptionnellement entre les mains d'un seul des
expérimentateurs modernes. Nous placons I'hématurie
parmi les questions réservées, I’avenir nous éclairera sur
ce point.

Dans une série d'expériences faites sur les animaux par
MM. Vulpian et Colin, ces éminents physiologistes ont vu
périr des animaux dans les veines desquels ils avaient injecté
des solutions de chloral ; des syncopes mortelles se sont
produites.

Les expériences de M. Oré répondent victorieusement &
celles de MM. Vulpian et Colin. « Comme M. Vulpian,
dit M. Oré, jai observé quelques fois ces morts subites chez
les animaux en expérimentation. Mais je me hale de dire
que cela nest jamais arrivé que dans des cas ou, ayant né-
gligé de peser I'animal, je n'avais pas proportionné la dose
de chloral & son poids. Ce que je n’ai jamais vu, et ce que
M. Vulpian ne verra pas plus que moi, je I'affirme, ¢est la
mort arriver chez un chien pesant 15 ou 20 kilogr. & la
suite d’'une injection intra-veineuse bien faite de 3 grammes
de chloral dans 6 grammes d’eau. »

MM. Verneuil et Forget ont rappelé devant la Société de
chirurgie, que des chirurgiens italiens utilisaient les pro-
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priétés coagulantes du chloral pour obtenir la cure radicale
des varices. C'était |i une grave atteinte portée aux doe-
trines de I'éminent physiologiste de Bordeaux. Nous nous
demandons en vérité par quelle aberration (que M. Ver-
neuil, que nous entourons d'ailleurs de toute notre estime,
nous pardonne ce mot, ¢’est lui qui I'a introduit dans la dis-
cussion), ces chirurgiens, si distingués a tant de titres, ont
pu comparer des veines variqueuses a des veines saines? Y
a-t-il un_seul point de comparaison entre l'infusion du
chloral dans des veines dont les parois sont profondément
altérées, trés-souvent dans un état sub-inflammatoire, cou-
vertes d'ampoules, tapissées de caillots, ot la eirculation est
rulentie, ot le liquide sanguin stagne quelques fois, et I'in-
fusion de la méme substance dans des vaisseaux indemnes
de toute altération et ou le sang circule physiologiquement?
Ces considérations théoriques suffiraient, au besoin,
prouver toute I'inanité de I'argumentation de MM. Verneuil
et Forget; mais nous avons été plus loin, nous avons lu
(Scalpel, 26 juillet 1874), les observations des chirurgiens
italiens Porta, Toloni, Pellizari; que disent-ils? Précisé-
ment le contraire de ce qu'ont avancé MM. Verneuil et
Forget. lls reconnaissent que la coagulation du sang ne
s'est montrée immédiatement que par exeeption. Régle gé-
nérale « aucun caillot ne résulta immédiatément de I'injee-
lion, au contraire, quand on retirait I'aiguille de I'ampoule
veineuse le sang sortait en abondance ». Mais le lendemain
tous les vaisseaux injectés étaient douloureux, ils se gon-
flaient et durcissaient de plus en plus. Est-ce assez clair?
Les caillots n'étaient pas le résultat de I'injection du chloral,
mais de I'inflammation des veines, inflammdtion qui existe
d’ailleurs a un degré plus ou moins elevé dans tout vaisseau
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variqueus. Rien n'est plus prompt a la réaction inflamma-
loire qu’une varice.

L'honorable M. Trélat oppose & la doctrine de M. Oré,
un argument bien étrange. 1l n'y a pas, dit-il, de paralléle
i établir entre I'anesthésie par injection intra-veineuse qui
ne sappuie que sur Geux ou lrois cas et l'anesthésie par
inhalation d'éther ou de chloroforme qui a fait ses preuves
depuis plus de vingt ans et dans plus de cent mille cas.
Est-ce une raison pour ne pas aceorder i la découverte de
M. Oré toute I'attention dont elle est digne? Quand en 1824,
Civiale pratiqua deux fois avee suecés la lithotritie devant
une Commission nommeée par I'Académie, la repoussa-t-on
en lui disant que sa méthode ne s’appuyait que sur deux
succes, tandis que la réputation de la taille sappuyait sur
plus de cent mille cas? Bien inspirée cette fois, 'Académie
tendit la main a ce jeune chirurgien qui s'en allait dans des
voies nouvelles. Cinquante ans se sont passés; qu'est-il
advenu de cetle découverte qui ne s'appuyait que sur deux
sucees ; un des chirurgiens les plus illustres de la Grande-
Bretagne, dont nous entourons le nom d'un affectuenx sou-
venir, Henry Thompson, nous le dira. « Toute pierre, si
elle est diagnostiquée quand elle est encore sullisamment
petite, peul toujours étre broyée avee des chaneces presque
certaines de succes. De sorte que la lithotomie est appelée
un jour a disparaitre, en tant que méthode courante de trai-
tement pour les calculs de 'homme adulte. Ce ne sera plus
qu’une opération exceptionnelle i I'usage des vieilles con-
erétions vésicales négligées par les malades ou méconnues
par les médecins. J'espére que vous vivrez asscz pour voir
le jour ot la lithotomie sera rayée du nombre des opéra-
tions pratiquées sur 'homme adulie. »

]
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Et pourtant il y eut un jour ot la lithotritie ne complait
que deux sucecs!

L’honorable M. Panas n'est pas plus heureux dans ses
objections. Il estime qu’il faudrait, pour le succés de la
méthode de M. Oré, démontrer : 1° que l'action du chloral
dans les veines est constante ; 2° que l'injection veineuse
est sans danger. On m’objectera peut-étre, dit-il, que si
I'on ne fait point d’essais, on n'acquerra jamais cette double
certitude, Je n‘admets point cette objection et jestime quil
est au moins imprudent d’expérimenter sur ses semblables,
une méthode dont les effets peuvent étre funestes.

L'honorable M. Panas nous rappelle ce Normand qui
disait ayaot failli se noyer :

Oneyues dans 'eau, n'entrerai de ma vie
(u'auparavant je ne sache nager.

En terminant son discours, I'honorable M. Lefort disait :
(in caudd venenum) « Je m'éléve avee indignation contre
des idées et une pratique qui ne peuvent prendre leur
source que dans un mépris profond de la vie hu-
maine. »

Quand on a vu périr tant de monde par les inhalations
anesthésiques, quand plus de deux cent cinquante exis-
tences humaines se sont éteintes par le fait du ehloroforme
et de I'éther, peut-on dire & ceux qui cherchent & préserver
leurs semblables contre de pareils dangers que leurs
études mont leur source que dans un mépris profond
de la vie humaine ?

Une chose nous étonne du reste dans toute cette étrange
discussion, c'est que les enseignements du passé y tiennent
si peu de place. Nos prédécesseurs ont fréquemment
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pratiqué sur Thomme les injections intra-veineuses ;
a cot¢ de suceés éclatants, et que nous sommes bien
coupables d’avoir oubliés, ils ont cu des revers; mais nous
cherchons vainement dans les relations qu'ils nous ont
transmises les épouvantables aecidents dont on nous me-
nace aujourd hui. Econtez ceute loyale parole de Percy :
« en réeapitulant toutes les expcériences on verra que la
méthode des infusions veineuses compte plus de revers que
de succés, mais c'est un moyen curatif si actif, qu'on doit
regretter de le voir si rarement employé, »

Nulle part Perey, qui avait fait un grand usage de cette
méthode, ne parla ni de phléhite ni de coagulation du sang,
ni d’hématurie, ni de syncopes, tout cela est né d'hicr, sur
les lévres des adversaires del'infusion veineuse.

Des médecins se soumettraient-ils de gaieté de cceur a
une opération que leur expérience les autoriserait i regarder
comme dangereusc ? Pourtant nous voyons en 1683 Mathieu
Godefroi Purmann, se faire injecter deux fois des mdédica-
ments dans les veines; nous voyons, en 1821, lc docteur
Hales, médecin de Boston, se faire infuser de Ihuile de
Ricin dans les veines du bras. « Mes expériences, dit M. le
docteur Hales et celles d'autres médecins sur les différents
animaux, mayant convaineu que eertains médicaments doux
pouvaient étre injectés dans les veines sans danger, je
résolus d'en faire I'essal sur moi-méme. »

Cette confiance n'a-t-elle pas quelque chose d'entrai-
nant ?

Pourquoi les expériences de nos prédécesseurs ne lont-
elles pas partie du débat? Pourquoi nous parle-t-on sans
cesse des caillots provoqués par les malheureuses infusions
de MM. Cruveilhier et Tillaux et laisse-t-on dans l'ombre
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les cas déja nombreux ol aucun accident ne s'est produit?
Pourquoi dit-on 4 M. Oré nous cxposant les 500 expé-
riences heureuses qu'il a faites sur les animaux, quil ne
faut pas conclure de l'animal a I'homme, et pourquoi
s'empresse-t-on de conelure de l'animal a lhomme,
quand M. Vulpian parle des hématuries et des syn-
copes miortelles qu’il a vues se produire dans son labo-
ratoire P

Il est profondémezt regrettable que toutes les accusa-
tions portées contre la méthode des infusions veineuses,
n'aient pas été 'objet devant I'Académice et la Société de
chirurgic de Paris d'une discussion présentant un carac-
tére plus élevé. Ceux qui ont I'honneur dappartenir &
I'enseignement supcérieur ou & des academies ont une aulre
mission & remplir que celle d'¢touffer les découvertes nais-
santes. Le flambeau de la scicnce a é1é remis entre leurs
mains pour qu’ils encouragent et protégent les travailleurs
et non pour flétrir leurs recherches.

L’Académie de médecine de France et la Société de chi-
rurgie de Paris ont condamné prématurément la méthode
des infusions veineuses; mais que M. Oré se console, ce
n'est pas la premiére fois que les corps savants de laFrance,
pour avoir plutot écouté leurs sentiments que leur raison,
se sont exposés a de graves déconvenues. Ce n'est pas impu-
nément qu'on oublie ce vieil axiome juridique : « si judicas,
cognosce. »

La transfusion du sang est acceptée avjourd'hui par tout
le monde, et pourtant ce fut une cour de justice francaise,
la cour de Chatelet qui la condamna, poussée par les in-
trigues d'une cabale dont Lamartiniére était le chefl

(1668).
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Ou’arriva-t-il & I'antimoine? Découvert par les alchi-
mistes du xvi® siécle, quelques-uns d'entre eux, et surtout
Paracelse, le vantérent comme un reméde héroique, nne
sorte de panacée universelle. La Faculté de Paris, ayant
Guy Patin & sa téte, ne partagea pas cet avis, elle Héno:}qa
le nouveau médicament comme un poison dangereux et un
arrét du Parlement de Paris (1866), condamna I'antimoine
et en défendit I'usage. Mais la fortune de ce reméde devait
changer. En 1658, Louis XIV fut sérieusement malade, &
Calais; les purgations répétées, les .aignées n'arrétaient pas
le mal, qui semblait au contraire empirer tous les jours.
Guénaut fut appelé et, dans une consultation dont le car-
dinal Mazarin semble avoir eu la direetion, il fut décidé
que le Roi prendrait 'antimoine. Le Roi prit le médiea-
ment et guérit. Dés ce moment la eause de Fantimoine fut
aangnée, il ne compta plus que des flatieurs, et en 1666 le
Parlement rendit un arrét qui le réhabilita et en permit
Pusage.

Quand Harvey eut découvert la cirenlation du sang, la
Faculié de Paris, fidéle & son esprit, repoussa la nouvelle
découverte, et son champion le plus illustre fut Jean Riolan,
le plus grand anatomiste de son époque. Guy Patin, le
fameux doyen de la Faculté, combattait I'évidence cote &
cole avee son maitre et ami Riolan. Tandis que Riolan
expérimentait, Guy Patin faisait des calembours. Les
partisans d'Harvey étaient, selon lui, des cireula-
teurs, circulatores en latin (Guy v'éerivait quen cette
langue ses mordantes épitres); or, circulator veut dire
charlatan.

'Tout récemment le Mouvement médical de Paris tran-
chait aussi cette grande question scientifique des infusions
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veineuses en faisant sur la veine, (o déveine et le nom de
M. Oré, quelques jeux de mots que Guy Patin n’eut peut-
étre pas desavoués, mais qui n'étaient pas a leur place, selon
nous. — Rien de nouveau sous le soleil !

Vers 1640, le quinquina est introduit ¢n Europe. Le
nouveau remeéde trouva de nombreux détracteurs et parmi
eux, dit M. Henri Montanier, « la Faculté de médecine, car
il était écrit que ce corps savant s‘opposerail a loules les
innovations el que, assistant aux découvertes les plus mer-
veilleuses, la eireulation du sang, l'antimoine, le quinquina,
elle ne ecomprendrait rien a aucune. »

Un medecin anglais, Talbot, ayant guéri Louis XIV,
d'une fievre intermittente tres-rebelle, au moyen du quin-
quina, le grand Roi fit ordonner aux Faculiés' dadmettre
le remeéde et d'en permettre Pemploi.

Deux fois done, au grand profit de 'humanité, lautorité
royale se substitua a l'autoriié de [a science.

L’accouchement prémataré artificiel est assurément une
des plas belles opérations que nous ait légué le siéele der-
nier. Nul ne conteste aujourd’hut les unmenses services
quil a rendus. Depuis 1756, les accoucheurs les plus re-
commandables de la Grande-Bretagne , le considéraient
comme une précieuse ressource et le pratiquaient.

Quel aceueil lui fit-on en France ? L'opposition systéma-
tique de Baudelocque et de ses éléves le frappérent d'un
veritable ostracisme. A

Ce pe fut quen 1831, que grice 4 la courageuse
initiative de Stoliz, Velpeau et P. Dubois, l'accouche-
meut prematuré artificiel prit droit de cité dans la pratique
francaise.

Pendant 73 ans l'oppo-ition acharnée des accoucheurs



ANESTHESIE PAR INJECTION. 1

frangais empécha cette précieuse opération d'étre pratiquée
dans ce pays. Que de vies sauvées, si I'on avait jugé
I'accouchement  prématuré artificiel avec moins de
passion !

C'était un crime, disait-on! Nous savons quel est en
France le pouvoir des molts.

L’américain Fulton vint au commencement de ce siécle,
soumettre au Gouvernement frangais, ses idées sur l'ap-
plication de la vapeur & la navigation. Le Gouvernement
de 'Empereur renvoya la question a l'Institut. Op écon~
duisit le pauvre Fulton et linvention condamnée par la
premicre assemblée scientifique de la Franee, révolutionnait
le monde quelques années aprés.

En 1828, un chirurgien de Londres, M. Hickman,
adressa au roi Charles X, une lettre aussitotL renvoyée
I'examen de I'Académie, dans laquelle il annoncait avoir
trouvé le moyen de rendre insensible, pendant les
opérations les plus longues et les plus délicates. La
communication du médeein anglais fut dédaigneusement
accueillie et 'Académie perdit ainsi l'oceasion de doter
I'humanité d’une découverte que le génie des américains
ne fit éclore que vingt ans aprés et dont la France aurait
pu s’honorer.

Quand l'anesthésie, toute brillante des succés dont elle
s'était couronnée en Amérique et en Angleterre, fit en
France son apparition, nous avons dit I'accueil réservé que
lui firent Roux et Velpeau; nous avons dit quelle fut
I'atti ude de Magendie : lillustre physiologiste demanda
4 | Académie qu'elle condamndt l'anesthésie chirargicale,
au nom de 'humanité et de la morale. — C'était une

immoralite !
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Quelques années s'écoulérent, l'ovariotomie prenait place
dans la thérapeutique. L’Amérique et I'Angleterre avaient
soumis cette opcration a de longues études, 4 de nom-
breuses expériences. .

Quel accueil lui fit-on en France? (Voir Bulletin de
I'Académie, 1856-1857).

M. Malgaigne... « Il a ¢é1é beaucoup question en Amé-
rique de l'extirpation des kystes de l'ovaire, opération qui
me parait’ trop radicale et de nature a mettre les femmes
trop absolument @ I'abri de toute récidive. Les statistiques
alléguées ne prouveni rien, on sait ce que valent les
statistiques ol lous les suceés sont ramassés et oli manque
la liste des revers. »

M. Cruveilhier... « 1l n'y a point de traitement curatif
pour les kystes multiloculaires, ear il n’y aurait qu'un
moyen de guerison, ce serait leur extirpation et bien que
cette extirpation des kystes de l'ovaire ait été en quelque
sorte inspirée par lisolement des kystes, par [intégrité
parfaite des organes environnants, par la facilité du pro-
cédé opcratoire, bien qu'elle ait été pratiquée un assez
grand nombre de fois avec suceés surtout en Angleterre
el en Amérique, je ne pense pas que celte opération har=
die doive prendre droit de cité en France. Le suceés ne
justifie pas toujours les entreprises téméraires. »

M. Huguier... « Malgré les statistiques nous repous-
serons l'extirpation des kysles ovariques d'une maniére
presque absolue, parceque... »

M. Jobert... « Lextirpation est une opération
dangereuse qui doit bien rarement trouver sson appli-
cation. »

M. Velpeau... « L’extirpation des ovaires malades es
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une opération affreuse, qui doit étre proserite, quand
méme les guérisons annoneées seraient réelles. »

M. Moreau... « Pour moi, je pense que cette opération
doit étre rangée dans les attributions des exécuteurs des
hautes euvres, »

Enfin et terminons par 1a cette page désolante, il y a
quelques mois un physiologiste ¢minent propose de reve-
nir aux injections intra-veineuses dans le traitement des
tétanisés. Que lui répond-on?

Que mieux vaut s’en tenir i la thérapeutique rationnelle,
alors que tous les chirurgiens savent que cette thérapeuti-
que prétendument rationnelle ne réussit pas dans le tétanos
aigu et ne réussit guére dans le tétanos chronigue.

Il propose pour les eas ot I'on voudrait obtenir une
anesthésie longue et absolue, de substituer aux inha-
lations de chloroforme, linjection intra-veinense de
chloral. Kt I'on répond que c'est une monstruosité, une
aberration.

Quelle cst done cette tradition qui pousse les corps
scientifiques de Franee, a légitimer par leur conduite a
Fégard de ceux qui font une découverte, celte pensée de
Voliaire : « que notre espéce est tellement faite que ceux
qui marchent dans le chemin battu, jettent toujours des
pierres & ceux qui enseignent un chemin nouveau. »

Mais le passé, mais lhistoire est 14 pour rassurer ceux
qui marchent dans les ehemins nouveaux et leur monlrer
ce que valent les arréts des corps savants quand ils s’ap-
puient sur autre chose que I'expéricnce.

La transfusion du sang était une opération barbare,
sortie de la boutique de satan; eeux qui la pratiquaient
étaient des bourreaux méritant d'étre envoyés parmi les
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cannibales. Et pourtant la transfusion est en honneur
aujourd hui.

L'antimoine et ses parlisans furent couverts d'injures et
pourtant les antimoniaux occupent une place d'élite dans
notre thérapeutique.

Que ferions-nons sans le quinquina? Et pourtant il fut
condamné.

L'accouchement prématuré artificiel était un crime et
pourtant tout le monde aujourd’hui en admire les bien-
laits.

L'anesthésie était immorale ; qui songerait & nous en
priver ?

L'ovariotomie devait étre reléguée parmi les attributions
de I'exécuteur des hautes ceuvres; et pourtant tous les
chirurgiens se glorifient de la pratiquer.

L'injection intra-veineuse est aujourd hui une monstruo-
sité, une aberration ; dans quelques années ne sera t-elle
pas en honneur?

Que nos savants collégues de I'Académie de médecine
et de la Société de chirurgie nous permettent de leur
remettre en mémoire, la derniére phrase du discours de
Cazeaux prononeé lors de la discussion sur l'ovariotomie
(1856-1857). « Je ne ne veux pas quilter cette tribune
sans protester contre l'espéee danmathéme laneé par plu-
sieurs contre l'extirpation des ovaires. Avant de proserire
il faut examiner et l'on p’a pas suffisamment examingé, »

Pour nous qui ne reconnaissons d'autre autorité que
celle des faits, nous en appelons du jugement de I'Aca-
démie et de la Société de chirurgie, a l'expérience.

Un occasion de vérifier la valeur des injections intra-
veineuses et les doetrines de M. Oré, s‘éanl présenlée
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& nous, nous l'avons saisie avee confiance. Un succés
complet a couronné notre tentative,

Au mois de mai 1871, aidé par nos honorables amis,
MM. les docteurs De Lorge et Blondé, nous enlevames a
M. De W..., alors agé de 54 ans, une partie de son rectum
devenu eancéreux.

Pendant prés de trois ans le malade put se livrer & tous
ses travaux sans étre incommoé par la maladie dont il était
atteint, Mais depuis quelques temps l'ampoule rectale s’em-
plissait de bourgeons cancéreux. Des hémorrhagies assez
fréquentes, une suppuration fétide, des douleurs souvent
assez vives, des rétentions de matiéres fécales, des trajets
fistuleux dans I'épaisseur de la fesse gauche, telles étaient
les complications qui minaient la santé de M. De W...,
et menacaient de terminer a4 bref délai sa précieuse
existence. Il nous supplia de venir 4 son secours et de
le délivrer encore une fois de son cancer. Nous nous y
decidames.,

C’était au méme moment, qu'un des chefs les plus hono-
rés de la médecine frangaise, M. le professeur Bouillaud,
communiuait a lnstitut le remarquable suceés qui venait
de couronner la méthode anesthésique imaginée par M. le
professeur Oré , de Bordeaux. En Belgique, notre véneré
maitre M. le prufeéseur Soupart, préconisait également
I'anesthésie par injection intra-veineuse dont M. Bouillaud
s‘était fait le parrain devant I'Académic des seiences. Nous
nous mimes immediatement en relation avee notre hono-
rable collégue de Bordeaux, qui voulut bien dans une série
de leures, nous metlre au courant de sa méthede et nous
envoyer l'appareil dont il se sert pour ses injections intra-

velneuses,
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APPAREIL POUR LES INJECTIONS DE CHLORAL
DANS LES VEINES.

A. Cirps de pompe contenant 5 gr. de chloral dans
17 gr. d'eau distillée,

E. Tige du pislon afrant eing divisions et cing subdi-
visions. Chaque division représente | gr. dechloral,
La dose comprise entre chagque division el chaque
subdivision est donc de 530 cenligr.

C. Extrémité de la seringue s'articulant avec b, piéce
intermédiaire quni s‘articule elle-méme par son
exirémité E avec la capule K lorsquielie a été
placce dans la veine.

0. Représenle le point de la piece intermédiaire ot
se Lrouve le Lamis metallique.

N. B. La seringue donl on se sert actuellement est plus grande ue celle
représentée dans le dessin. Elle renferme 2§ gr. d'eau conlenanl 6 gr. de
chloral.

Le piston porte six divisions, chacune d'elles est subdivisée en denx par-
lies par une ligne. Il y a dooc douze divisions et chacune delies répond 3
50 cenligr. de chloral.
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La seringue & injections se compose de trois parties :

1. Le corps de pompe.

2. La piéce intermédiaire.

3. Le trois quarts avec sa canule.

i° Le corps de pompe contient 24 grammes environ de
solution, dans laquelle il y a 6 grammes de chloral. La tige
du piston étant divisée en six parties principales et égales,
chaque division représente un gramme de chloral. Les six
divisions sont elles=smémes subdivisées de telle sorte que
chaque subdivision représente cinquante centigrammes de
chloral.

2° La piéce intermédiaire sarticule d'une part avec la
canule du trois quarts, d’autre part avec la seringue.

Cette piéce intermédiaire a une grande importance.
Quand on la dévisse on y trouve un tamis métallique trés-
fin qui s'oppose 4 ee qu'ancun corps étranger qui aurait
pu, malgré toutes les préeautions prises, rester dans la so-
lution, ne pénétre dans le sang.

3° Enfin le trois quarts trés-eflilé est en or ainsi que
sa canule.

Manuel vpératoire. — Une bande circulaire est placée
autour du membre pour faire gonfler la veine.

Quand elle est bien apparente, on y pénétre en la pi-
quant sans la dénuder. On sait que l'on est dans la veine,
quand en retirant le trois quarts le sang coule facilement
par la canule. L'extrémité de celle-ci ¢tant mousse peut
cheminer dans lintérieur du vaisseau sans blesser les
parois.

Quand on a vu le sang couler par la canule, on enléve
la bande cireulaire et on adapte a extrémité de la canule
la seringue munic de sa piéce intermédiaire. Avant de
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commencer linjection, il faut aveir vu le sang séchapper
par un jet de la canule, ¢’est pour ne pas avoir pris cette
précaution que M. Cruveilhier fils a poussé son chloral
dans le tizsu cellulaire.

L’injection doit étre faite avec lenteur. On introduit
d'abord la dose comprise jusqu'd la premicre subdivision
du piston, par conséquent 0,50 centigrammes de chloral.
Si le malade la supporte bien, on continue jusqua la
premiére division (1 gr.), puis on s'arréte pour voir si aucun
phénoméne anormal ne se produit. On continue ainsi I'in-
jection par division de 0.50 centigr. de chloral, quand on
arrive vers 4 gr., 4.50 gr., le malade accuse le besoin
de dormir, c'est alors qu'on continue & injecter lentement,
car lorsque le sommeil arrive, I'anesthésie n’est pas éloi-
gnée. Des que le sommeil est obtenu, on sarréte pour
laisser au chloral le temps de produire I'insensibilité, On
n'enléve la canule de la veine que quand linsensibilité est
compléte. Chez I'adulte il faut en moyenne de 8 4 10 gr.
Mais, quand on arrive & la dose de 6 & T gr., on peut sus-
pendre momentanément Vinjection, cette dose étant capable
de produire & la rigueur les phénoménes cherchés.

L'injection doit se faire avee lenteur, mais il ne faut pas
exagerer, ¢t c'est ce que nous avons fait bien a tort, la len-
teur de lopération. La durée de linjection, nous a dit
depuis M. Oré, ne doit pas, terme maximum, dépasser
10 minutes. Quand on dépasse ce temps, la présence d'un
corps étranger dans une vene géne plus ou moins la
circulation et prédispose 4 la formation de caillots.
Clest ce que M. Oré a souvent observé, quand, dans ses
expériences sor les animauy, il laissait longtemps la canule
a demeure.
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Dosage du chloral. — Voici la formule que M. Oré
conseille d'adopter :

Hydrate de chloral 10 gr.
Eau distillée. . . 30 gr.

Ce qui donne un volume de 35 & 36 gr.

La seringue est caleulée de maniére a ce que le corps de
pompe conticnne les deux tiers de cette dose (24), par con-
séquent on aura injecté six grammes de substance, quand
le contenu de la premiére seringue aura pénétré dans le
vaisscau. Si cette dose ne suflit pas on charge de nouveau
la seringue.

Il ne faut adapter la piéce intermédiaire a la seringue
qu'aprés que celle-ci est chargée. Si on la meltait avant,
les petits corps étrangers qui pourraient se trouver dans la
solution, seraient arrétés par le coté du tamis qui regarde
la canule et pénétreraient ainsi dans le vaisseau quand on
pousse linjection.

M. Oré conseille de faire I'injection au quart, parce que,
a I'époque ot il se servait d'unc solution par moitié, il
constatait chez ses malades une angoisse tres-forte au
début de l'injection et méme des phénoménes asphyxiques.
M. Oré attribua d’abord ces symptomes i la présence de
petils corps étrangers qui auraicnt peénétré dans les vais-
seaux, de la I'idée d’ajouter a la-seringue ce tamis qui
devait les arréter. Cétait une des causes. Mais d'autres
expériences apprirent & notre honorable collégue, que plus
la consistance du liquide injecté était sirupeuse, plus
celui-ci passait difficilement dans les capillaires du pou-
mon. C'est pour cela que M. Oré a étendu sa solution de
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chloral, ct il s'en est merveilleusement trouvé. Les phénome-
nes d'angoisse et dasphyxie ont disparu.

Il est une précaution indispensable & cause de la séeurite
qu'elle donne, cest davoir prés de soi un appareil élec-
trique fonctionnant de maniére a s'en servir sil y a lieu.
L’action des courants est héroique pour combatire les
effets du chloral. Si cet appareil ne devient pas nécessaire
pendant Topération, il peut éire utile si on désirve réveil-
ler le malade quand tout est terminé; on fait passcr le
courant dans le pneumo-gastrique en appliquant un des
réophores sur le cou, l'autre a I'¢pigastre,

L'injection aura la température ambiante. Avant qu'elle
ne soit poussée dansla veine la bande circulaire qui en-
toure le membre sera enlevée. On chassera les bulles dair
que la seringue pourrait contenir.

On confiera & un aide intellizent le soin exclusil de
surveiller la respiration et la circulation pendant toule la
durée de I'opération. '

Telles furent les instructions que nous adressa 'éminen
physiologiste de Bordeaux. Nous nous attachimes & les
suivre de point en point.

Le jeudi 4 juin 1874, nous nous rendimes chez
M. De W... en ce moment & la campagne prés de Gand.
Nous avions pour collaborateurs MM. les docteurs Bouqué
chef de clinique chirurgicale, Leboucq chef des travaux
anatomiques & |'Université de Gand et De Lorge chirur-
gien trés-distingué de notre ville. Il était difficile, on le
voit, d'étre mieux enlouré.

A 5 heures 30 minutes, le malade est placé sur la table
d'opération, une bande circulaire est serrée au dessus du
coude droit. A 5 heures 34 minutes, le trocart est plongé
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dans une des veines radiales. Le poingon étant retiré un
jet de sang s'écoule vivement par la canule. Nous sommes
done bien dans la veine, la seringue, armée de sa piéee
intermédiaire, est articulée avee la eanule.

A 5 heures 35 minutes, l'injection commence. La solu-
tion recommandée aux bons soins d'un pharmacien fort
habile de Gand, M. L. Begein était compo-ée de : eau
distillée 30 gr., hydrate de chloral 10 gr. A 5 h. 36 m.,
les subdivisions du piston de la seringue nous montrent
que 25 centigr. de chloral ont pénéiré dans la veine.
A 5 h. 38 m., nous ¢tions au gr. Nous attendons jusqu’a
9 h. 39 m. Rien de particulicr ne se produit. A 5 h.
40 m., nous sommes a 1.50 gr. A 5 h. 41 m,, la parole du
malade devient un peu plus lente. A 5 h. 42 m., nous
sommes a4 2 gr. Nous atiendons; rien de particulier. A
5 h. 44 m., le pouls est & 24 au quart. Nous arrivons a’
2,50 gr. A5 h. 46 m., le malade accuse une légere sensa-
tion de sommeil, il devient loquace, un baillement se pro-
duit, on atteint 3 gr. Nous attendons; rien de particulier.
A5 h. 47 m., la sensibilité de la peau s'émousse, pouls
a 25, légére divagation dans les pensées, On atteint 3.50 gr.
A 5h. 49 m., baillement trés-prononeé, pouls i 26, paroles
délirantes, on atteint 4 gr. A 5 h.50 m., onatteint 4.50 gr.
Le malade ne parle plus, ferme les yeux, le pouls est a 27.
A3 h. 51 m., onatteint 5 gr. A 5 h. 52 m., 3.50 gr.
On attend sept minutes; le pouls est a 27 au quart, la
respiration est a 19 par minute. Le malade sommeille,
mais I'insensibilité n’est pas encore absolue. A 3 L. 59 m.,
on atteint 5.75 gr. A 6 h. 3 m., 6 gr.; 28 pulsations au
~quart, 17 respirations 4 la minute. Rougeur ficvreuse de
la face, sommeil profond ct paisible. A 6 h. 10 m., on

6
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atteint 6.25 gr. de chloral, le pouls devient un peu plus
faible. A 6 h. 11 m., on atteint 6.50 gr.; le pouls est plus
faible, mais régulier. A 6 h. 12 m., on aueint sept gr.;
la sensibilité s’émousse de plus en plus, mais le malade
parait encore sentir quand on le pinee fortement. Les
corncées ne sont pas encore insensibles. A6 h. 14 m., on
atteint 7.50 gr. de chloral. A 6 h. 415 m., l'anesthésie est
compléte, les cornées sont & peine sensibles. L'opération
commence immédiatement, A 6 h, 20 m., on injecte encore
cinquante centigrammes de chloral, puis on retire la canule
qui élait restée jusquialors dans la veine. Liinsensibilité
était absolue, aucune action réflexc ne se produisait sur les
paupiéres quand nous irritions la cornée. Selon I'expres-
sion du professeur Oré : le patient gisait la devant nous,
comme un cadavre qui res'pirr: et dont le sang cireule ;
le pouls était faible mais régulier, la respiration normale,
légérement accélérce.

Quand le pansement fut terminé nous voultiimes réveil-
ler le malade au moyen des courants électriques, mais
nous n'y réussimes pas. A quol lient cet insuccés? A ce
que lanesthésie a éé poussée trés-loin, trop loin peut-
¢tre ; nous n'irons plus, 4 Favenir, jusqua atteindre un si
haut degré d'insensibilité des cornées. Nous ne eroyons
pas que cela soit -indispensable pour mettre le malade a
Iabri de’ toutes souffrances pendant l'opération. La sidé-
ration nerveuse a été aussi compléte que possible, la dose
de chloral injectée n'a rien eu d'excessil, mais il faut tenir
compte de I’éiat d’affaiblissement extréme dans lequel se
trouvait notre malade.

Pendant ce sommeil profond que rien ne pouvait in-
terrompre, M. De W... pouvait déglutir aisément quel-
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ques cuillerées de porto que nous lui introduisions dans
la bouche. Pendant les applications de courants célectiiques
le patient vomit ce p.nrlu el lacha & plusieurs reprises une
urine trés limpide. :

Pendant que nous nous efforcions de réveiller notre
dormeur, M. Bouqué nous remit en mdémoire le eonseil
que nous donnait quelques jours auparavant notre illustre
muaitre le professcur Soupart :

« Est-il bien nécessaire, disait-il d’arracher au sommeil
anesthésique ce malade dont Porganisme vient d'éure si
profondément troublé par une grave opération! Le som-
meil.... n'est-ee pas ce que nous souhaitons & tout operd,
nest-ce pas ce que nous cherchons & lui procurer par toutes
espéces de moyens artificiels. Or, dans la methode de
notre savant collégue M. Or¢, le ehloral qui a rendu le
patient insensible pendant lopération, econtinuant son
action bienfaisante, alors méme que la sensibilité est reve-
nue, va lui donner encore de longues heures de sommeil.
C’est done dans le repos le plus profond que s'écouleront
les premiers moments qui suivent lacte opératoire. Ce
sont, vous le savez, les plus dangereux. Je pense done guil
ne faut pas faire usage des courants électriques sirien
d’anormal ne se produit du eoté des grandes fonetions ».

Nos honorables confréres MM. De Lorge, Bouqué et
Leboueq partageant les idées de M. Soupart, nous nous
allijunes & cet avis, et le malade dont la respiration et la
circulation s'accomplissaient régulierement fut replaceé sur
son lit.

Vers 8 heures, la sensibilité commenca a se réveiller,
les cornées étaient impressionnées par le toucher.

Vers 8 heures 1/2, le malade s'agitait quand on pincait
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la prau, remuait les membres et grognait quand nous
I'interpellions vivement.

A 9 heures quand nous quittames le patient, il parlait
et donnait par ses reponses quelques signes diintelligence,
mais retombait immédiatement dans son  sommeil. La
respiration ¢tait bonne, la température normale, le pouls
faible, mais régulier.

Nous revinmes a Gand fort tranquille, recommandant
d'administeer au malade quelques cuillers d’eau fraiche et
de porto.

La nuit se passa fort tranquillement, le patient continua
A dormir. A 5 heures du maltin, il sortit de son sommeil et,
fort ¢lonné de ce que sa famille fut restée auprés de lui,
demanda des explications sur ee qui s’était passé. Il n'en
avail aueun souvenir.

Le 5 4 midi, nous visitons le malade, le pouls est & 22
au quart, la température mesurée dans l'aissclle est 4 37
(centigrades), la respiration est normale. Il accuse une
scnsation de  bien-étre inaccoutumée, nulle douleur, nul
malaise, le langage est un peu empaté, mais la pensée est
neite. 1l a eneore un peu sommeil, mais mangerait pour-
tant volontiers.

Nous étions loin de soupconner que la sensibilité du
malade ne fut pas revenue a son état normal, ¢e n'est que
plusicurs jours aprés que nous eumes 'explication de cette
sensation de bien-étre extréme dont M. De W... nous
avait parlé avee tant de bonheur.

Dans les premiers jours de la semaine suivante,
M. De W... nous dit qu’il ne savait absolument rien de ce
nous lui avions fait. I n‘avait souvenance que d'une seule
chose, c'est que tout-a-coup pendant l'opération il avait
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eu trés-sommeil, puis tout sest éteint. Ce qui s'est passé
le lendemain et le surlendemain de l'opération, il l'ignore
completement, il ne sait plus méme le jour ou il a été
operé. Pendant ees deux jours il était sans sensation ; ¢'est
comme s’il n’avait subi aueun traumatisme chirurgieal,
cest comme sil n'avait plus ee rectum qui lavait tant tor-
turé. Ce n'est que pendant le troisiéme jour qui suivit
'opération que la sensibilité se rétablit complétement et
que M. De W... s'apercut des douleurs dant le fondement
¢tait le siege.

Ainsi done lanesthésie absolue pendant deux heures
s'est prolongée en <amoindrissant de plus en plus pendant
deux jours. Pendant deux jours le patient a ¢té soustrait
a toute souffrance et partant aux immenses dangers du choe
chirurgical.

Au moment oit nous éerivons ees lignes, deux mois
nous séparent du jour ol l'injection de chloral fut pratiquée
dans les veines de M. De W.... Aucun accident ne s'est
produit, ni eaillots, ni phlébite, ni abecs; Vinnocuité de
cette méthode affirmée par M. Oré, <'est vérifice une fois
de plus et dans des eonditions bien défavorables pourtant,
sur un malade débilité profondément par la eachexie can-
céreuse.

On s'étonnera sans donte ¢ lisant notre ohservation que
nous ayons prolongé notre injection pendant quarante
minntes. C'est une faute que nous avons commise, ¢t notre
savant collegue, M. Gosselinen a profité pour demander
a I'Académie de médecine de Paris si Finjeetion intra=vei-
nense présentait an point de vue de la rapidité de I'anes-
thésie quelqae avantage sur les inhalations de ehloroforme,

Dans les instructions que M. Oré avait bien voulu nous
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donner, notre honorable ami avait tant insisté sur la len-
teur que nous devions apporter en injectant le ehloral dans
les veines, que nous méprenant sur sa pensée, nous avons
exagéré son précepte el nous avens mis quarante minutes
la o il n'en fallait que dix a4 quinze au maximum.

Mais qu'on veuille bien remarquer, et ¢’est la ce que nous
répondons i M. Gosselin, que hien avant que les quarante
minutes ne fussent éconlées nous aurions pu opérer notre
patient profondément endormi ¢t assez insensible pour ne
plus pereevoir la douleur. Ila fallu quarante minutes, oui,
mais pour obtenir une insensibilité absolue, pour opérer
perindé ac cadaver.

Suivant les conseils de notre eher maitre le professeur
Soupart, nous avons renoneé i éveiller le malade au moyen
des courants éleetriques. Dans une lettre qu'il vient de
nons adresser, l'éminent physiologiste de Bordeaux se ral-
lie a Favis de M. Soupart et approuve notre conduite. Ainsi
done & Favenir il faudra respecter le sommeil chloralique
en le surveillant. Lappareil électrique fonctionnant devra
cependant se trouver i coté de Popératenr alin qu'il puisse
instantanément en faire usage, si pendant linjection quel-
que phénomene anormal se manifestait du eote de la res-
piration ou de la cireulation. Cette précaution n'est pas
inhérente a la seule anesthésie produite par Finjection de
chloral dans les veines, il serait bon de la prendre aussi
quand on endort le patient par les inhalations des vapeurs
d'éther et de chloroforme. Ce conseil avait ¢té donné déja
par M. Ducros dans la séance du 22 février 1847 de I'Aca-
démie de médecine de Paris.

Nous ne voyons aucune utilité 4 réveiller le malade,
nous y voyons au contraire des inconvénients,
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L'honorable M. Gosselin ne partage pas notre avis :
«un trop long sommeil anesthésique & la suite d’une
opération est toujours un inconvénient » disait-il devant
I'Académie de médecine.. Nous regretions qu'il n'ait pas
cru devoir motiver cette opinion.

Pendant onze heures notre malade a dormi profondé-
ment, quel inconvénient en est-il résulté ? Ce sommeil n'est
pas si profond que le malade ne puisse déglutir les liquides
rafraichissants ou toniques qu’on lui verse dans la houche.
Nous cherchons en vain dans notre raison ee qui a pu
motiver l'objection de M. Gosselin. La surveillance que
on peut exercer sur le patient qui dort et ne sent aliso-
lument rien, sullit d’aprés nous & toutes les exigences de
la situation.

Ce que nous avons admiré dans linjection intra-vei-
neuse de chloral, c'est la puissance de Ianesthésie que
nous n'avions jamais vue i ce degré par I'emploi des autres
oyés. Cest la durée de I'inzensi-

agents généralement emp
bilité, qui resta absolue pendant deux heures et qui ne
s'éleignit complétement qu'au bout de denx jours.

Le chloroforme ne donne rien de pareil ; son action n'est
pas assurée, que de fois nous avons rencontré des sujets
réfractaires, des sujets qui ne s'endormaient pas, absolu-
ment pas, malgré une chloroformisation trés-prolongée et
pendant laquelle on navait pas épargné le liquide ancs-
thésique.

L’action du chloroforme est fugitive, il faut, pour main-
tenir I'insensibilité. prolonger les inhalations pendant toute
la durée de l'opération et l'on conviendra que c’est un
grand, un trés-grand inconvénient, quand il sagit d'une
longne manceuvre chirurgicale qui doit s'accomplir sur la
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face. On ne peut & la fois chloroformer et opérer, or si
Topération dure longtemps et que I'on veuille maintenir
I'anesthésie, il faut suspendre I'onération pour revenir au
chloroforme. A ce point de vue, l'injection de chloral dans
les veines présente sur les inhalations anesthésiques une
grande supériorite,

Tandis que quelques minutes suffisent pour faire dis-
paraitre les effets du chloroforme et pour rendre au malade
avee la possession de lui-méme, la conscience de sa situa=
tion parfois si grave ct de toutes ses souflrances, I'injec-
tion intra-veineuse de chloral prolongeant ses effets pen-
dant deux jours, ne laisse renaitre la sensibilité qu'a I’heure
ou le traumatisme opératoire ne peut déja plus impres-
sionner aussi cruellement.




ABLATION DU CANCER RECTAL.

L'ampoule rectale est une cavité virtuelle qui se
développe dans la portion adhérente du rectum, par
I'accumulation des matiéres féeales,

Désignée par quelques auteurs sous le nom de cul-de-
sac ovoide du rectum, cette ampoule est limitée supérieu-
rement par Fextrémité supéricure de la premiére conrbure
rectale, est située vers le milien de lexcavation sacro-
coceygienne et se termine inférienrement par le sphineter
interne et Fanus. Elle est située au fond et en arricre de
Fexcavation du bassin et se met done en rapport en
arriere, avee la moiti¢ inféricure de Pexeavation du sacrum
et du coeceyx, avee les muscles pyramidaux, le plexus
sacré, et, dans eertains cas, avee une grande étendue de
la  demi-circonlérence postéricure de lexeavation pel-
vienne. Quelques liens fibreux retiennent le rectum appli-
qué dans cette position; un tissu cellulaire soyeux le
sépare de ses rapports postérieurs.

En avant, chez 'homme, "ampoule rectale correspond
de haut en bas i 'extrémité inférieure du eul-de-sac péri-
tonéal recto-vésical, aux vésicules séminales, aux conduits
déférents, au bas-fond de la vessie, a la prostate dont elle
est séparée par laponévrose prostato-péritonéale et par
une couche de tissu cellulaire qui renferme rarement du
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tissu adipeux. Le contact entre le has-fond de la vessie et
le rectum, dans I'éeartement des vésicules séminales, est
le plus souvent direet, de sorte que ces deux organes
adhérent I'un & lautre, Il arrive quelquefois que l'arriére-
fond du cul-de-sac recto-vésical s'engage profondément
entre les deux organes, au point de les séparer en plus
grande partie. Au dessus de la prostate, le rectum s'in-
curve ct forme la limite postérieure du triangle uréthro-
anal.

Dans I'état de vacuité, les parois du rectum se mettent
en contact ; mais dans lintervalle des selles, alors que le
besoin de la défécation va se faire sentir, la portion adhé-
rente du rectum se distend et prend un volume propor-
tionnel 4 la quantité des matiéres y contenues et i I'habitude
de la constipation. Certains états  pathologiques loeaux,
faisant obstacle a I'évacuation facile des maliéres sterco-
rales, angmentent également le volume de cette partie du
tube intestinal. Alors méme que lintestin est ecompléte-
ment vide, le vestige de Fampoule est toujours apparente
et telle que la représente Hubert Lusehka, sous forme de
petit renflenent ovoide préeédant médiatement ['anus.

Dans son étar e dilatation soit physiologique, soit
pathologique, I'ampoule rectale est aplatie davant en
arriere de maniére que son ampliation se fait surtout aux
dépens de son diamitre transversal et quelle s'étend ainsi
vers les parties lalérales de 'exeavalion du bassin.

Trois tuniques : une musculeuse, une celluleuse, une
muquense, constituent cette portion de lintestin, le péri-
toine ne formant plus au devant de lui qu'un rapport
antérieur. En effet le péritoine abandonne la demi-
circonférence postérieure du rectum, bien au dessus de
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I'endroit ol il quitte cet orzane en avant. Si. négligeant
les mesures si controversées de la distance de l'anus au
cul-de-sac recto vésical (1), on prend la mesure qui
sépare la base de la prostate du cul-de-sae péritonéal,
['étude de plus de vingt-cing sujets nous autorise 4 admet-
tre une étendue moyenne variant de 4 4 2 1/2 centimdétres
et chez l'enfant, comme le constate aussi M. Richet, se
réduisant en général 4 zéro.

La tunique musculeuse est la seule que nous ayions a
examiner. Elle se divise en une couche profonde de fibres
circulaires et en une couche superficielle de fibres longi-
tudinales. Celles-ci, uniformément répanduecs sur toute
I'étendue du rectum, prennent d'autant plus de dévelop-
pement gu’elles devienneat plas inférieures. Elles se fixent
inféricurement, les antéricures snr lapouévrose pelvienne,
les postéricures, se groupant en deux [laisceaux, sur le
coceyx et le petit ligament sacro-sciatique. Il arrive d'au-
tres fois que ies fasceaux postérieurs sunissent et s'attachent
directement sur la ligne médiane formant le muscle recto-
coceygicn de Treitz ou retracteur du reetum. Quelgues
libres se eontinuent avee le relevear anal, dautres sem-
blent se terminer dans la pean de l'anus. La couche des
fibres circulaires est trés-épaisse, elle se développe sur-
tout a la partie supérieure de ampoule rectale, ou elle a
pris le nom de sphincter supériear, sphincter de Nélaton,
formant un rétrécissement annnlaive variable, qui en réalité
nexiste pas toujours. A la portion inféricure du cul-de-sac
ovoide se présente un renforcement plus considérable des

(1) Lisfranc, Sanson, Malgaigne : 11 centimétres; Legendre : 6, 7 ou
8 cenlimétres; Richet: 1003 11 centimétres.
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fibres annulaires, nommeé sphineter interne et qui précéde
meédiatement I'anus.

L'anus, situé chez 'homme & deux ecntimétres au devant
du coceyx, est un orilice virtuel eirenlaire, plissé, consti-
tué par ladossement de la prau, qui renferme, a ce niveau,
le sphincter anal et la portion inférieure du releveur de
Fanus. C'est par la tonicité ou par laction volontaire du
sphineter anal que 'ampoule rectale reste fermée inférieu-
rement, en dechors de l'acte de la défécation. k

Le sphineter anal, prenant son attache antérieure sur
l'intersection fibrense qui le relie aux museles bulbo-
caverneux et lransverses du périnée, sinsére en arriére
sur la ligne médiane, par une portion de ses fibres sur [a
pointe du coceyx, et par l'autre, sur la peau qui le recouvre
inférieurement,

Pour terminer cet apercu anatomigque, disons que les
nerfs qui animent le sphincter anal et le releveur de Panus
viennent du nerl honteux commun et ne passent pas par
la ligne médiane de la région anale.

D'aprés ces données anatomiques, si l'on fend la com-
missure postéricure de I'anus, sur la ligne médiane, jusqu’a
la pointe du coceyx, on méme jusque sur le bord latéral
de cet os, en intéressant dans la section la partie postérieure
de Vampoule, on voit cette eavité 4 découvert, et le regard
plonge dans la cavité rectale qni devient accessible aux
instruments du ehirurgien. 1l se produit un orifice large,
analogue a lorifice vulvaire, pré:entant une extrémité
antérieure formée par la eomumissure antéricure de lanus,
et une extrémité postérieure rétréeie, répondant 4 la plaie
qui remplace la commissure anale postérieure. Par cette
section aucune partie essentielle de [a région n'est intéres-
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sée : ni vaisseaux, ni nerfs, ni muscles. Le sphineter anal,
le senl qui parait intéressé i premiére vue, ne l'est quiin-
compléiement. Surtout si la section ne porte que jusquan
coceyx, les fibres du musele sont simplement écarties;
porte-t-on la section plus loin, le faisceau coccygien est
intéressé, les faiseeaux cutanés sont ¢cartés el compris
dans les bords de la plaie. Par la cieatrisation le sphincter
anal se rétablit en grande partie et ses fonctions ne restent
entravées que partiellement, l'ampoule peut conserver les
selles moulées, mais ne peut résister longtemps au besoin
de la défecation. Je suis loin de eroire que ce résultat
puisse éwre attribué a la sphinctérisation pathologique
déerite par M. Chassaignac, ni a la théorie ¢mise par
O Beirn. Contre l'opifion de cet auteur et malgré I'asser--
tion des Lisfrane, des Nélaton, des Velpeau, des Malgaigne,
il parait impossible que le sphincter supérieur reticnne les
mati¢res [écales dans I'S iliaque, pendant lintervalle des
défécations. L'expérience de Pacecoucheur nous apprend
tous les jours que les féces s'accumulent dans le cul-de-
sac ovoide, comme le soutiennent MM. Pétrequin et
Richet et la plupart des chirurgicns de notre époque. Clest
done a la disposition anatomique locale qu’est di ce phé-
noméne si remarquable de la reconstitution da sphincter
inférieur qui, aidé du releveur de I'anus, parvient a retenir,
bien quimparfaitement, les matiéres [¢eales pendant lin-
tervalle des défécations.

Ces idces théoriques sur l'opération du cancer rectal
préconisées par Denonvilliers eurent une application pro-
bante pendant le courant du mois de juillet 1871.

M. De W....., agé d'environ 54 ans, doué¢ d'un tem-
pérament lymphatique, n'avait jamais souffert que d'une
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variole. Cependant depuis un an et demi, il se plaignait de
géne, de pesanteur et de douleurs & l'anus, d’hémor-
rhoides, croyait-il. La délécation dabord trés-Iréquente,
devenait difficile, douloureuse et plus tard impossible sans
lavements. Des traitements vari¢s échouérent successive-
ment entre les mains de differents praticiens. Clest alors
que nous vimes le malade. 1l était atteint de cancer du
rectum, occupant toute la paroi antérieure de l'ampoule
rectale. Nous résolimes dopérer le patient, et dans le
choix de la méthode, nous fumes guidés non seulement
par des raisons scientifiques, mais encore par le malade lui-
meéme qui refusait Nopération de l'anus artificiel lombaire :
il fallut agir directement sur le rectum. Nous appelames
a notre aide MM. les docteurs De Lorge et Blondez et pro-
cédames & I'opération. Apreés avoir fendu 4 l'aide de I'écra-
seur de M. Chassaignac, la peau et la paroi postérieure de
ampoule rectale, étendant notre coupe jusque sur la
partiec moyenne du bord latéral droit du coceyx, nous
vimes l'intestin couvert de fongosités saignantes. La tumeur
cancéreuse s'étendait jusque vers le sphineter de Nélaton.
Craignant lablation compléte de la portion malade du
rectum, nous nous bornames & énucléer profondément
jusque sur la tunique musculaire les parties cancéreuses et
nous terminames l'opération par lapplication de plusieurs
cautéres chauffés a blane.

L'opération, dans sa premiére moitié, présenta peu
d’hémorrhagie, pendant l'ablation du tissu cancéreux, le
sang coula abondamment. Inutle de dire ce que souffrit le
malade qui avait refusé l'anesthésie.

L'opéré guérit promptement ; six semaines de traite-
ment consécutif le mirent sur pied, il reprit ses occupations
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habituelles. Les résultats de l'opération étaient ce qu'ils
sont d’habitude ; les matiéres féeales purent étre retenues
siclles élaient lices, étaient-elles molles, I"'opéré tachait
légérement ses linges ; mais dans tous les cas il ne pou-
vait résister longtemps au besoin de la déféeation. L espéee
de vulve que nous avions produite ¢t dont nous avions
laiss¢ cicatriser séparément les bords, présentait une résis-
tance remarquable & lissue des matiéres fécales par I'ae-
tion combinée du ephincter anal, du releveur de l'anus et
du musele rétracteur du rectum, qui avaient été conservés
en grande partie.

L'action musculaire agissait principalement sur la
demi-circonférence antérieure de l'anus, et, wvu ['attache
fixe antérieure du sphincter anal, le mouvement définitif
étalt I'oeclusion de l'anus ou la juxtaposition des bords de
la vulve artificielle.

L'opéré se maintint dans un état de santé relative, va-
quant & ses oceupations jusque vers le commencemenl de
I'annce 1874. La récidive inévitable se présenta vers cette
date , des tentatives pour réprimer les fongosités cancé-
reuses furent inutiles. Le travail pathologique attaqua bien-
tot la portion interne de la fesse gaucheet y produisit une
tumeur proéminente au dessus de T'anus. En méme temps
se forma une fistule anale compléte, perforant la base de la
tumeur fessiére et souvant au dessous du pli inférieur de
la fesse. Une sanie ichoreuse s¢coulait constamment par
I'anus et la fistule, la défécation et la miction devenaient
difficiles, quelquefois impossibles. Le malade, couche
dans son lit, dépérissait a vue d'eeil et sapprochaita grands
pas du terme de la cachexie canccreuse ; desespére, il

3 e 1 ST AL
demanda de nouveau nos soins; nous résoiumes de faire
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une derniére tentative pour le soustraire aux angoisses de
la réiention compléte des urines et des matiéres fiécales.
Mais le malade, redoutant avjourdhui les douleurs dont il
cardait le souvenir depuis sa premicre opération, nous
pria de lanesthésier. A cette fin, nous edmes recours a
I'injection intra-veineuse de ehloral.

Le malade dormant d'un profond sommeil, privé de
toute sensibilité, nous fimes une derniére fois 'examen des
parties camcéreuses. L’anus reprisentait une fente antéro-
postérieure, ascendante, plus large en avant quen arriére
et dont I'extrémité postéricure ne dépassait plus le sommet
du coeeyx. Cet orilice était presque complétement bouché
par des fongosités charnues, au point de permettre difficile-
ment l'introduction de l'index. En pénétrant avee le doigt
dans I'ampoule rectale, on sent toute la cavité remplie de
chairs fongueuses pressées les unes contre les autres. Une
saillie mollasse se fait remarquer surtout au coté droit du
rectum ; volumineuse a son sommet qui obture lextrémité
antéricure de lanus, elle sinsére par un pédicule rétréei
sur la partie la plus élevée de I'ampoule. Du coté gauche,
le doigt pergoit au sommet du cul-de-sa¢ ovoide, deux
orifices superposés, a bords calleux, mous; ce sont les
orifices internes de la fistule qui perfore la tumeur que
nous avons vue naitre sur la portion internc de la fesse
gauche.

Le plan de l'opération s’indiquait de lui-méme : il fal-
lait ouvrir 'ampoule rectale, en incisant le trajet fistuleux
et puis nettoyer le rectum des fongositis qui obstruaient.

Avant tout, nous devons remercier MM. les docteurs
De Lorge, Bouqué et Leboucq, pour laide intelligente
qu'ils nous prétérent, et surtout M. le docteur Leboucq,
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pour I'examen niicroscopique qu'il fit des fongosités extraites
et dans lesquelles il reconnut tous les caraetéres du carei-
nome colloide.

La chaine d’'un écraseur de Chassaignac fut d'abord
introduite de dehors en dedans, dans le trajet fistuleux et
péncira dans l'intestin par lorifice supérieur de la fistule.
Il fut divisé ; alors apparut de nouveau l'ampoule revétue
dans toute son étendue des fongosités quavait déja dévoilé
l'exploration digitale. Les fongosités furent successivement
enlevées aussi profondément que possible; les unes par
I'écraseur, les autres par les ciseaux courbes, les derniéres
par le raclage. Toutes furent attaquées aussi profondément
que possible, mais avec la prudence indispensable pour
ménager la tunique externe de lintestin, L'épération fut
terminée par lacautérisation et le tamponnement au moyen
de charpie imbibée de perchlorure de fer liguide.

Le malade, pendant tout le temps que dura l'opération,
fut complétement insensible; il n'y eut ni eris, ni mouve-
ments. La respiration se faisait toujours comme chez un
homme profondément endormi et les traits du visage expri-
maicnt le calme d'un sommeil réparateur.

Les suites immédiates de l'opération furent heureuses.
L'émission des urines était seule dérangée; nous diines
sonder pendant les trois premiers jours. Les urines étaient
peu colorées, puis devinrent limpides. A part un peu
de ficvre, un refroidissement affectant les amygdales,
le traitement n'offrit rien de particulier. Dés le 25 juin,

le malade commenca a reprendre notablement des forces,
il se leva quelques minutes, son appétit se développa, toutes
ses fonetions se rétablirent et la délécation se fit avee peu

de douleurs. Quant a la plaie elle-méme, nous n'y voyons
1
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surgir aucun bourgeonnement insolite. Le travail cancé-
reux semble étre entré dans une période de repos. La
tumeur de la fesse s'est méme notablement affaissée. Nous
n'espérons pas une guérison compléte; ce que nous dési-
rons pour notre malade, c'est de prolonger son existence
pendant quelques temps encore et de la lui rendre aussi
-supportable que possible.




ANALYSE MICROSCOPIQUE DE LA TUMEUR EXTIRPEE DU RECTUM
DE M. DE W..., PAR LE DOCTEUR LEBOUCQ, CHEF DES TRAVAUX
ANATOMIQUES A L'UNIVERSITE DE GAND.

Les fragments de tumeur que jai recueillis avaient
Iaspect de bourgeons charnus ou de fongosités molles.
Rougedtres & l'intérieur, ces masses présentaient dans leur
épaisseur des noyaux d’une matiére semi-transparente.
Ces noyaux dent quelques-uns ont & peine le volume
d’une téte d'épingle sont irréguliérement disséminés dans
le tissu de la tumeur et séparés les uns des autres par de
minces trainées fibreuses formant des espéces d'arborisa-
tions dans l'intérieur de la fongosité.

Ayant fait durcir ce tissu morbide dans de lacide
chromique (i 1/100) ensuite dans de l'alcool absolu, voici
ce que nous avons vu sur de minces coupes placées sous
le champ du microscope.

La charpente du tissu est formée de fibrilles conjoneti-
ves eulrelacées et présentant sur tous les points une infil-
tration interstitielle abondante de petites cellules comme
on le remarque constamment dans le tissu conjonetif d'un
organe qui est le siége d'un travail pathologique. Les
noyaux transparcnts sont formés par une substance qui
se crispe sous l'action de l'acide acétique et forme des
lobules renfermant a leur centre des cellules polygonales,
granuleuses, & grand noyau vésiculeux, ayant par consé-
quent la forme typique des éléments du carcinome. Vers
la périphérie du lobule, ces cellules ont presque totalement
disparu, et la nature de la substanee qui les a remplacées,
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permet de conclure que cette disparition s'est effectuée
sous l'influence de la dégéncrescence colloide qui les a
envahies.

Les glandes tubuleuses de la muqueuse de lintestin se
remarquent sur divers points. Quelques-unes ne paraissent
pas altérées dans leur texture, n'offrant quun revétement
épithélial de cellules cylindroides disposées sur un seul
plan. D’autres sont augmentées de volume, remplies de
cellules épithéliales irréguliéres et semblent manifestement
envahies par le travail néoplasique.

Ces différents caractéres nous permettent de diagnosti-
quer un carcinome colloide de la terminaison du gros
intestin. '



Nouveanx cas d'anesthésie par injection intra-veineuse de chloral (1),

Quand M. Bouillaud annonca &4 I'Institut de France, que
la méthode d’anesthésie par injeclion intra-veineuse de chlo-
ral s’aflirmail par un second succés obtenu 4 Gand, notre
iluslre collégue ajoulail : « Lesort en est jeté, le Rubicon est
franchi.» Depuis lors, nous nous sommes lant écarlés de ses
rives, que nous ne sommes plus, nous le croyons du moins,
deslinés i les revoir jamais.

L’anesthésie par inhalations constilne une des pages les
plus brillantes de la chirurgie contemporaine ; mais nous
pensons que ['heure esl venue de lourner la page el d'en
écrire une aulre qui sera aussi 'honneur de nolre art,

Quand le 27 juin nous saisimes I’Académie de cetle impor-
tanle queslion, elle naissail & pieine et vous vous souvenez des
malédictions qui foodirent sur son berceau,

L'Académie de médecine de Belgique ful plus généreuse a
son egard en déclarant par I'organe de I'honorable M. Crocq
qu'elle atlendrait de nouvelles expériences pour la juger,

Juger sur des faits, c’est bien I'esprit de la science moderne,
et plus d'une assemblée scientifique, lisant les paroles de
M. Croeq, regrellera peul-élre de ne pas les avoir entendues
prononeer dans son sein, le jour ot, suivant 'expressiondun
journal francais, on exécula M. Oré el sa methode,

Déféranl au veeu exprimé par I'Académie, nous lai appor=
lons aujourd hui neuf nonveanx faits. Qualre nous appar-

(1) Extrait du Bulletin de ' Académie royale de medecine de Relgique,
5me série, n° 9, t. VI, p. 993.
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tiennenl, cing sont empruntés a la pratique de l'inventeur
de la méthode, M. le professeur Oreé, de Bordeaux.

Si nous les joignons aux deux fails heureux qui vous sonl
déja connus, nous arrivons & un lolal de onze anesthésies
produites par injection intra-veineuse de chloral. — Onze
cas, onze succés, Pour une opéralion nouveau-née el qui
recul, de parrains illuslres, sur les fonds baplismaux les
noms de monstruosité el d’aberralion, ce n'est déja pas si
mal que de réussir chaque fois.

Vous vous souvenez peul-élre encore que l'opéralion pra-
liquée @ Gand, le 4 juin, avail subi la crilique de quelques-uns
de nos collégues de I"Académie de Paris. Nous avions injecté
8 grammes de chloral en 40 miunutes, et il avail fallu lout ce
temps pour produire une ancsthesie qui dura prés de deux
heures el demie. On reprochail & la méthode nouvelle, la
lenteur de son aclion, la longue durée de I'anestheésie, qui
n'avail pas élé en rapporl avec la rapidité de I'opéralion pra-
tiquée. On lui reprochait encore de produite un sommeil i
long qu’il en devenail inquiétant. En effel, nolre malade avait
dormi pendant onze heures. A ces objections on ajoultail
encore que nolre succeés n'avait lenu qu'id I'exlréme lenlear
de notre injeclion, nous avions fail pénélrer le chloral goulle
i goutte en40 minutes. Célail1a ce qui avail sauvé le malade.

Ah! M. Crocq, que vous aviez raison de dire : « Nous
discuterons quand mous aurons des faits. » Les faits soul
venus, el ils demontrent & loule évidence que ces objeclions
ne reposaient sur rien, mais absolument sur rien.

Observation III, — Le samedi 8 aout, avee laide de
MM. les docteurs Van Steenberge, d'Hautem Sl-Lievin et
Dooreman, d'Oordeghem, nous operamesd’un cancer du sein
droit, Sophie Van H...., de Scheldewindeke, agée de 46 ans.



ANESTHESIE PAR INJECTION. 103

A 3 heures 45 min. de I'aprés-midi, Sophie se coucha
sur la lable d'opéralion, la poitrine et le venlre découverts,
afin que le jeu de la respiration pit élre facilement suivi.
Tons les cordons et rubans qui pouvaient exercer une cer-
laine compression furent dénoués. A 3 heures 47 minules
le trocart capillaire enveloppé de sa canule d'or esl plongé
dans la veine médiane basilique gauche. Quand nous pensons
étre dans la veine, nous relirons le lrocart, le sang jaillil
aussilot sur la canule, la bande circulaire placée au dessus
du coude, esl enlevée el la seringue chargée d'une solulion
de chloral au tiers (10 gr. de chloral pour 30 gr. d’eau) esl
adaptée & la canule et l'injection commence aussilot,

A 3 heures 48 min. 50 cenligr. de chloral ont pinéire,

A 3 h.49 m. 1 gramme.

A3h 50m, 15 s, 2 gr.

A 3 b, 50 m. 48 s, 2 gr. 50 cenligr.

Rien de particulier ne se produil dans I'état de la patieule,
Nous lui demandons, que ressenlez-vous? Il me semble,
répond-elle, que je vais m'évanouir. Au méme inslant M. Van
Sleenberge, qui lenail le pouls, nous dit lout va bien, pouls
régulier, normal. L'expression de la figure de la malade
elail bonne. Nous poursuivons l'injection,

A3 h. 51 m. 3gr.

A 3 h. 52 m. 50 s. 3 gr. 50 centigr.

Nous demandons i la femme, que senlez-vous ? Elle répond
par un bredouillement inintelligible.

A3h.53m538s 4gr.

Nous inlerrogeons la malade, elle ne répond plus, elle
nenlend plus, elle git 14 immobile comme un cadavre. L'in-
sensibilité est compleéle sur toule la surface du corps, mais le
globe oculaire pergoit encore lrés-légérement.
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A 3 h. 54 m. 49 s., nous sommes & 4 gr. 50 cenligr.

Les globes oculaires sont insensibles, l'opération com-
mence immeédiatement,

Tout le sein, le grand pecloral el des ganglions axillaires
sonl emporlés, une hémorrhagie grave que nous devons
arréler par la caulérisalion av fer rouge plusieurs fois répétée
vienl enrayer la marche de I'opération.

11 élait cing heures quand la malade complétement pansée
ful remise au lil,

La manceavre opéraloire avail duré une heure @ peu prés.
Pendant les quinze premiéres minules I'anesthésie ful com-
plete, on opérait comme sur un cadavre, mais aprés sur-
vinrenl et les plaintes et les mouvements réflexes. Le som-
meil restait pourtant trés-profond et il se conlinua jusque
vers 7 heures. A parlir de ce moment, la palienle se réveil-
lait de temps en temps pour demander & boire, sa soif parais-
sail lrés-vive; la malade ne reconnaissail personne, i peine
avait-elle bu qu’elle relombait dans un sémmeil de plomb.

Celle situation se prolongea jusque vers trois heures du
malin ; 4 ce moment, l'opérée repril possession d’elle-meme.

La sensibililé se réveilla peu’d peu, mais ce ne fut que le
dimanche dans I'aprés-midi, c'est-a-dire d pen prés 24 heures
apres l'opération, qu'elle fut compléte ; dés ce moment [a
malade ressenlil el accusa des douleurs dans la vaste plaje
que I'opération avait produite,

La premiére urine expulsée par la malade était limpide.
MM. Van Steenberge el Dooreman n'y découvrirent aucune
trace de sang.

Pendant loute la duree de 'injectjon et pendant I'opération,
la respiration el la circulalion restérent physiologiques, seu-
lemeul le pouls avait faibli.
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Pas la moindre trace d’irritation ne se produisit du coté
de la veine piquée. Ni phlébite, ni caillots.

Ainsi donc en 8 minules une injection de 4 grammes
80 cenligr. de chloral, produil une anesthésie absolue qui a
duré 13 minutes, puis la sensibilité s’esl pen 4 peu réveillée,
mais 24 heares se sont écoulées avant que la paliente n’ait
senli qu’elle avait une plaie,

Le sommeil s'esl prolongé pendant onze heures.

Nous avions espére vous annoncer la guérison de notre
opérée, mais malheureusement une leltre que nous venons
de recevoir de M. le docteur Van Steenberge nous apprend
que le cancer a récidivé et marche avec une effrayanle
rapidite.

Observation 1V. — Madame veuve C..., dgée de 71 ans,
est alleinte depuis plusieurs mois d'un cancer qui envahil la
région exlerne du sein droit. Inquiele des douleurs lanei-
nanles qu'elle ressent en ce point, elle nous demande une
operalion radicale, el le samedi 5 septembre, accompagné de
nos honorables amis, MM. les docteurs Bouqué, chef de eli-
nique chirurgicale, Leboueq, chel des travaux analomiques
el De Lorge, nous nous rendimés chez elle.

A 5 heures 15 minutes de I'aprés-midi, Mad, C... se plaga .
sar la lable d'opération. Une bande circulaire esl serrée au
dessus du coude droit. Nous aurions souhailé ponclionner
une des grosses veines du bras, mais notre palienle esl si
chargee de graisse qu'il nous ful impossible de les distinguer,
et force nous fut de plonger le troeart dans une des médianes,
a trois Iravers de doigt aun dessus du poignet. La veine étail
bien pelile, & peine plus large que le trocart, elle élait lrés-
superficielle, mais tout marcha bien, malgre ces condilions
que nous avions un moment crues defavorables.
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I! était 5 henres 18 minules quand le trocarl ful reliré,
un jel de sang qui s'écoula par la canule, nous montra que
nous elions bien dans la veine; la bande circulaire est en-
levée el la seringue, armée de la piece intermediaire, est ap-
pliquée sur la canule. Le pouls est & 25 au quarl. Linjection
commence aussilol,

A 5 h. 19 m., 1 gr. de chloral injecté. Pouls 23.

A5 h. 19 m, 30 s., 1.50 gr. Pouls 23.

A5h. 20 m., 2 gr. Pouls 25.

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

A5 h. 21 m,, 3gr. Pouls 24,

A5 h. 21 m. 30s., 3,50 gr. La malade baille. Pouls 24.

A 5 h.22 m., 4 gr. Baillement prolongé ; réponses embar-
rassees. Pouls 24.

A5h.22 m, 30 s, 4.50 gr. Poals 24,

A5 h. 23 m., 5 gr. Les yeux sonl fermés, baillements;
la patiente ne répond plus aux questions, Pouls 25,

A 5 h.23 m. 30 s., 5.50 gr. Pouls 24.

A 5h. 24 m, 5,75 gr. Pouls 24,

A ce moment I'aneslhésie est compléle, les globes ocu-
laires sont insensibles, le sommeil est profond. L’injeclion
avaitduré six minules.

A 5 h. 27 m. lopéralion commence, nous combinons
I'emploi de I"écraseur a celui du  bistouri,

A5 h. 50 m., les poinls de sulure sonl placés. A 6 h. le
pansementl esl lerminé et la malade est remise au lit.

L'anesthésie avail élé absolue, el Vopéralion se praliqua
toule enliere au milieu dune insensibilité el d’un ealme
pareils a celui d’un cadavre,

Vers 5 h. 50 m., la palienle percevail quelqua sensation



ANESTHESIE PAR INJECTION. 107

quand ou passait el fermail les poinls de sulures. Sensalion
Irés-vague assurément,

Vers 6 h. la sensibilité était revenue et la vieille dame sor-
tie sponlanément du sommeil chloralique, commengail a
reconnailre les personnes qui l'enlouraient.

La malade dormit paisiblement pendant toute la nuit,
'urine qu’elle rendit aprés I'opération étail limpide.

La veine piquée ne fut le siége d’aucune irrilation, Ni
phlébite, ni caillols.

Les suiles de nolre opéralion furent aussi heureuses que
possible, el nous pouvons vous annoneer la guérison de notre
vieille malade.

Observation V. — M" M..., dgée de 21 ans, porle depuis
une annee, i la partie exlerne du sein gauche, deux peliles
lumeurs dures, isolées |'une de I'aulre, ayanl dans leur en-
semble le volume d’un petit cenf de poule. Nous les considé-
rons comme des sarcomes adenoides, I'examen mieroscopirue
fait par M. le docteur Leboucy, nous a fait connailre leur
verilable nalure. Celle jeune demoiselle, désirant élre débar-
rassée d’une affection qui linquiéte, nous nous rendons chez
elle, le vendredi 11 seplembre, accompagnés de nos amis
MM. les docteurs De Lorge, Bouqué el Lebouey.

Nous tenons i remercier publiquement ces honorables econ-
fréres qui onl desire partager avec nous la responsabilité de
lentalives qui nous auraienl élé cruellement reprochées a
lous, si le suceés le plus complel ne les avajent epuponneées, a
Gand comme a Bordeaux.,

A 4 h. 57 m. le relevée la demoiselle se couche sur la
lable d’opération, une bande cireulaire est serrée au-dessus du
coude droil, le pouls bat & 27 au quart.

" A 4 h. 59 m., ponction de la médiane eéphalique, un jet de
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sang s"echappe par la canule dés que le trocart est retiré, nons
sommes done bien dans la veine. La bande est enlevée; Ia
seringue, armée de sa piece inlermédiaire et remplie d'une
solution de chloral au quart, est arliculée avec la canule res-
lée dans la veine et I'injeclion commence,

A 5 h., injection de 0.50 cenlig. de chloral, Pouls 27,

ABh 30s., » 1 gr. Pouls 24,

AS5him., o 1.50 gr. Pouls 26.

A3h.1m. 30s.,» 9 gr. Pouls 28.

ABh.%mi,i o 2.50 gr. Pouls 27.

AS5h.2m.30s.,» 3 gr. Pouls 26.

ABh3m, = 3.50 gr. Pouls 26.

A5h.3m.25s., » 4 gr. Pouls 285.

ABSh 4 m., » 4 50 gr. Pouls 22.

La parole jusque la bien claire, s'embrouille et se ralenlil.

A3 h. 4m. 30s., injeclion de 5 gr. Pouls 22,

A5 h 5m., » 5.50 gr. Pouls 24,

La paliente ne répond plus aux questions qui lui sonl
adressées, toule la surface du corps est insensible, mais les
cornées senlent encore le conlacl du doigl.

A 5 h. 5 m. 30 s.,.injeclion de 5,75 gr. Pouls 25,

AB h. 6 m., D 6 gr. Pouls 24.

La patiente dort profondément el paisiblement, !a respi-
ration est physiologique, bien que 'anesthésie existe 4 un haut
degré sur loule la surface du corps, les cornées senlent en=
core, mais trés-faiblement, le contact du doigt.

A 5 b. 8 m,, nous avons injeclé 6.23 gr. Pouls 25.

L'anesthesie esl absolue, les cornzes sont insensibles, Ia
canule est enlevee de la veine; a 3 h. 9 min. 'opéralion com-
mence. Nous combinons encore, pour extraire les lumeurs,
I'emploi du bistouri a celui de I'écraseur. A 5 h. 13 min., le
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dernier fragment de la tumeur est emporlé, les poinls de su-
lure sont immediatement placés, mais ne sonl serres qu'a
5 h. 30 min., quand nous sommes assurés qu’il ne se pro-
duira plus d’hémorrhagie.

A 5 h. 45 m., la jeune fille est remise au lit, le panse-
menl est lerminé. Le pouls esl 4 24,

La sensibilité revient doucement, la malade est réveillée et
nous reconnail,

Ainsi en 8 minules, une injeclion de 6.25 gr. de chloral a
produil une anesthésie absolue qui a duré pendant 16 minules,
et pous a permis d'operer comme sur le cadavre, Un peu
d'irrégularilé du pouls, une légere accéléralion de la respira-
tion, lels sont les seuls phénoménes anormaux que nous
remarquames pendant operalion.

Remige au hit, la jeune fille s'endormil jusqu'au lendemain
vers lrois henres du malin, elle se réveilla alors, ayanl pleine
possession de son inlelligence, sa seusibililé étail parfaite.
L'urine qu'elle rendit élait limpide.

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

La reunion de la plaie se [it par premiere inlention el le
20 septembre, dix jours apres l'opéralion, la demoiselle fil
une promenade en ville el repril quelques jours apres ses
occupalions. Elle est complélement guérie.

Observation ¥I. — M= C..., dgée de 22 ans, alleinle d'un
abeés du sinus ischio-rectal droil, s'étail confiée aux soins
d'un médecin fort habile, M. le docleur Tysebaert. Nolre ho-
norable confrére voyant échouer le trailement (res-ralionnel
qu’il avail élabli, fit comprendre & M™ C... que "heure d'une
opération radicale elail arrivée, Ayanl pris connaissance de
tous les documenls relalifs aux injeclions veineuses de chloral
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el appréciant & leur jusle valeur les objections failes i la
mélhode de M. Oré, M. le docteur Tysebaer: nous pria de
venir l'aider dans 'opéralion qu'il avail décidée el d’anesthé-
sier loul d’abord la'pnlienle, en lui injeclant une solulion de
chloral dans les veines,

Heureux de conqueérir & la nouvelle méthode le suffrage
d’un confrére aussi éclairé que M. le docleur Tysebaert, nous
deférames avec empressement 4 la demande qu’il nous adres-
sait. _

Le vendredi 25 seplembre, accompagnés de MM. les doc-
teurs Tysebaerl el Bouqué, nous nous rendons chez la malade
a 5 h. de relevée.

A 5h. 14 m., M= C... se placa sur la lable d’opération.
Quelques momenls auparavanl le pouls ballait 4 27 au quart.
Mais la malade, fort impressionnable, est trés-effrayéeel son
pouls bat & 32. Une bande circulaire esl placée au-dessus du
coude gauche.

A 5 b. 15 m., ponclion de la médiane céphalique. Le
trocart élant retiré, un jet de sang s’échappe par la canule,
nous enlevons la bande el nons adaplons & la canule la se-
ringue armee de la piece inlermeédiaire et chargée d’une solu-
tion de chloral au quart, préparée celle fois comme loules les
aulres, par nolre ami M. le pharmacien L. Begein,

L'injeclion commence aussilot.

A5 h. 16 m., 1 gr. de chloral. Pouls 32,

A5 h. 16 m. 30 s., 2 gr. Pouls 32.

Un peu de toux spasmodique se produit,

A 5h. 19 m.,, 2.50 gr. Pouls 31.

A5 h. 19 m. 30s., 3 gr. Pouls 30,

A5 h. 20 m., 3.50 gr. Pouls 30.

A 5 h. 20 m. 30 s., 4 gr. Pouls 30.
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La toux reparait plus inlense.

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

AS5h 22m., 5gr. Pouls 28.

La toux diminue de violence. La malade dort, I'anesthésie
commence a saccenluer.

A5 h. 23 m., 5.50 gr. Pouls i 28.

A S h. 24m., 6 gr. Pouls 28.

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

L'opération commence aussitot.

A B h.28 m., I'opération est lerminée, 'abeés est large-
ment ouvert, tous les trajets fistuleux sont mis i jour, lous
les clapiers sonl incisés. Le pansement commence aussil6t et
la malade est remise au [it.

A5 h. 48 m., le pouls est 2 28, I'anesthésie esl encore
absolue, les cornées reslenl insensibles, la malade dort pro-
fondément.

A 5 h. 56 m., les cornées commencent a senlir le con=
tact du doigt, quelques mouvements réflexes se produisent,
la malade dort profondément.

A T henres et demie, M™* C... reprend connaissance, elle
reconnail ceux qui I'entourent; elle a soif, aprés avoir bu elle
se rendorl immédiatement. Jusqu'au lendemain samedi & midi
la patiente dort profondément, se réveillant de temps en temps
pour boire. Ce n'est qu'a parlir de ce moment, dix-neuf
heures aprés l'opéralion, que M™ C... déclare avoir repris
possession compléle d’elle-méme, qu'elle dit se sentir bien
eéveillée. Ce n'esl qu'a partir de ce moment qu’elle senlit sa
plaie.
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Ainsi I'injection veineuse de 6 grammes de ehloral faite en
8 minules el demie, a produit une anesthésie absolue pendant
trente-deux minules, un sommeil profond el une insensibilite
de la plaie pendant dix-neuf heures.

La premiére uripe rendoe par la palienle ne renfermait
pas de sang. Aucune irritation ne s’esl manifestée du eole de
la veine piquée. Ni phlebite, ni caillots. '

L'opérée est en voie de guérison.

Aux faits si concluanls que nous avons recueillis dans
nolre pralique particuliere viennenl se joindre ceux fue
M. le profusseur Oré el son chel interne, M. le docteur Poinsot
onl produils dans leur service &4 I'hopital St-André de Bor-
deaux. — Je vais les résumer,

Observation VII. — Un homme agé de 40 ans ful opéré
I'an dernier par M, Orve qui lui enleva le leslicule gauche,
devenu cancéreux. 1l revinl celle année 4 I'hopital St-André.
Le cancer a reécidivé, la lunique vaginale csl envahie. Le
5 aoul, M. Oré ponclionne la saphéne inlerne gauche el y
injecle au moyen de son appareil a lransfusion du sang,
120 grammes d'eau renfermant en solution 12 grammes de
chloral. (Solution au dixiéme.) En sept minules 'insensibililé
la plus absolue ful oblenue, elle se maintint depuis neuf
heures du malin jusqu'a midi. L'opéralion dura trois quarls
d'heure, pendant tout ce lemps le malade ressemblait & un
cadavre qui respire et chez lequel la circulation continue.

A midi la sensibililé commenca 4 reparailre, mais le ma-
lade resla plongé dans un sommeil calme et lr.anquille. qui se
prolongea jusqu’au lendemain matin,

Le lendemain loule trace de I'injeclion avait disparu et les
phénomeénes conséculils & toule opéralion chirurgicale ayant
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¢lé annihilés par le sommeil chloralique, le malade se lrou-
vail dans I'élat le plus normal,

Il v’y eul aucun symplome de phlébite ni d’hématurie ;
mais le onzieme jour un télanos suraigu s'empara du malade
el le tua en quelques heures.

Observation VIII. — Le 22 aott, M. le professeur Oré
enleva un enchondréme du deuxiéme orteil droit. Le malade
ful au préalable anesthésié par une infusion veineuse de
chloral pratiquée par M. le docteur Poinsol, chef interne de
hopital St-André. (solulion an sixieme.) 6 grammes de
chloral furent injectés dans la veine basilique. L'injection
commenca & 9 heures 45 minutes, le pouls efait a 80. A
9 heures 49 minules il était 4 100. Une demi-minule aprés
le malade sent le sommeil venir. A 9 heures 51 minutes
30 secondes, le malade dit qu'un brouillard I'environne. La
parole s’embarrasse. A 9 heures 5% minules, le pouls est
a 104, la face est un peu congeslionnée; les yeux se ferment,
la sensibililé des cornées s'émousse. A 9 heures 56 minules,
la sensibililé est éteinte, le malade dort profondément.

Ainsi en dix minules une injeclion de 6 grammes de
chloral a produit une aneslhésie absolue qui dure de dix a
douze minules. L'opéralion ne dura que cing minules. Le
malade se réveilla sponlanément,

On ne constala aprés l'opéralion ni phlébite, ni caillots,
ni hémalurie.

Observation IX,— Le 5 seplembre, un homme de¢ 68 ans
se présenle dans le service de M. Ore, Il est alleint d’une
ophthalmie sympathique de I'eil droit, provoquee par des
lésions inflammatoires e I'eeil gauche opéré de cataracte il y
a trois ans. M. Ore se décide d faire I'énucléation de I'eil
gauche et confie celle opéralion & I'habileté de M. le docteur

8
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Poinsot, son chef interne qui anesthésie d’abord le malade,
au moyen d'une injection inlra-veineuse de chloral au -
sixiéme,

La veine céphalique est ponclionnée au tiers moyen du
bras; en neuf minules 6 gr. de chloral sont injectés. A la
septieme minute I'anesthésie commence, elle est compléle a
la neuvieme. A la fin de l'opéralion quelques mouvements
reflexes se produisent. L'opéralion terminée le malade con-
linue & dopmir pendant vingt minutes, il se réveille alors
pour relomber encore dans un sommeil paisible qui dure
trois heures.

Ni phlébite, ni caillots, ni hématurie.

Observation X. — Le 19 septembre, M. le professeur Oré
fit opérer dans son service par M. le docteur Poinsot, un
malade dge de T4 ans alteinl de calaracte lenliculaire dure.
Bien que ce vieillard présentit @ un haut degré lous les
symplomes d’une bronchite chronique avec emphyséme pul-
monaire, M. Oré n’hésila pas un instanl 4 I'aneslhésier par
une injeclion intra-veineuse de chloral. M. Poinsot fit I'in-
jeclion, aprés avoir ponclionné la meédiane basilique au pli
du coude. En Ireize minules (de 8 h. 8 min., matin, a
8 h. 21 min.) 9 gr. de chloral pénélrérent dans le torrent
circulaloire. L'insensibililé fut absolue pendant plus d’une
heure, sans que le moindre mouvement réflexe se produisit.
Au bout de ce lemps, la sensibilile se réveilla peu-a-peu,
mais le sommeil se prolongea pendanl plusieurs heures.

La calaracle ful opérée par le procédé de Graefe.

Ni phlébile, ni caillots, ni hématurie.

Cefail présenle i nos yeux une grande importance. Il montre
que les altéralions des organes respiratoires ne contre-indi-
quenl pas I'anesthésie par injeclion intra-veineuse de chloral.
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Observation XI. — Un homme agé de 38 ans, fort, vigou-
reux, athlétique est atleint d’une carie du tibia qui nécessite
I'évidement par la gouge et le maillet. M. le doctenr Oré,
confie I'opéralion et I'anesthésie par injection veineuse de
chloral i son chef interne M. le docteur Poinsot. L'honorable
professeur ne crut méme pas devoir assister & Iopéralion.
Celte conduite nous permet d’apprécier la foi robuste de
M. Oré en I'innocuité de sa méthode,

Le 23 septembred 8 h. 3 m. da matin, ponction de la
mediane basilique ganche. Pouls 19 au quart.

8 h. 4 m. on a injecté 1 gr. 50. Pouls 19.

8h. 6 m. » 2 gr. 50. Pouls 19.

8 h. T m. D 3 gr. Pouls 21,

8 h. 9 m. » 4 gr. Sensalion de sommeil. La
langue s’embarrasse,

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

8 h. 11 m. on a injeclé 6 gr.

8 h. 13 m. » T gr. Pouls 30.

8h. 14 m. » T gr. 50. Pouls 30. Le sommeil
commence. Cornées encore sensibles,

8 h. 15 m. on a injecté 8 gr. Linsensibilité est absolue.

8 h. 16 m. » 9 gr,

A 8 heures 17 minutes I'opéralion commence, on a préa-
lablement entouré le membre de I"appareil d’Esmarch (ainsi
nomme parce qu'il a été inventé et employé tout d’abord par
Grandesso Sylvestri).

A 8 heures 22 minutes quelques mouvements réflexes se
produisent dans le membre opéré, mais sans que le malade
pousse le moindre cri, ou manifeste la moindre douleur.’

A 8 heures 30 minutes'opération est terminée. Le malade
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se reveille, 1l v’a rien senli, Aprés quelques minules il se
rendorl.

A 8 lieures 40 minules il se réveille encore, on I'emporle
dans son lil, ou il dort pendant 24 heures d'un sommeil de
lemps en lemps interrompu pendant quelques minules,

La veine piquée ne fal le siége d’aucune irritalion. Comme
Loujuurs on ne conslala ni phlébile, ni caillots, ni hémalurie,

Ainsi ilﬂﬂf‘. nous nous lrouvons en presence de onze cas
d’aneslbésie par injecltion inlra-veineuse de chloral. Onze
cas, Onze succes,

(Que nous sommes loin du lemps ot I'une des illustrations
chirurgicales de la France, M. le professcur Gosselin disait
a I'Académie (Juin 1874) : :

« En résumé phicbile adhésive ou suppurée, coagulalion
du sang, difficulté de produire I'anesthésie, persistance in-
quiélante du sommeil. Tels sonl les dangers el les inconvé-
nienls que présente la méthode anesthésique de M, Ore. »

Que ‘resle-t-il aujourd’hui de toules ces craintes?

Lunesthesie a loujours élé complele, absolue; mais sa
durée a varié avec la dose de chloral injectée et trés-proba-
blement aussi avee la force du sujel. Ce qui nous porle &
émellre celle opinion c'est que nous voyons le dernier opére
de M. Poinsol, homme athlétique, n’élre anesthésié que par
8 gr. de chloral el I'anesthésie ne durer que quinze minu-
les, bien qu'on eal encore par aprés injeclé un dernier
gramime,

Le malade de I'observation X, recoil la méme dose de
chloral dans les veines el l'insensibililé dure une heure.
Notre malade de l'observation V recul 6 gr, 23 de chloral et
l'insensibilité absolue dura seize minules, landis que nolre
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opérée de I'observation VI pour une dose de 6 gr. fat abso-
menl insensible pendant 32 minutes.

Dans les neuf fails que nous venons de rapporter la durée
de I'injeclion a varié de six 4 treize minules. M. Oré eslime
pourlant qu'elle ne doit jamais dépasser dix minules,

Il faut done ne pas accepler le conseil donné par M. Colin,
d'injecter avec une plus grande lenteur que ne l'indiquait
M. Oré. Il ne fant pas non plus (rop élendre les solulions de
chloral a injecler, car M. Oré a conslaté sur 'homme et sar
les animaux qu’en injectanl par exemple 120 gr. de liquide
alors qu'il n'y a eu aucune déplélion sanguin: preéalable, on
provoque une lension vasculaire qui se cavactérise par des
troubles cardiaques,

Un point sur lequel nous devons encore fixer I'altenlion,
'est I'élat du malade aprés son réveil. Il ne faut pas croire
que la sensibilite se rélablisse complélement el que le patient
renlre pleinement en possession de Ini-méme. Pendant de
longues heures, il présente encore un mélange de sommeil et
de sensibilité obtuse qui lui épargnent les dangereuses con-
séquences du choe chirurgieal.

Les débats qui se sont produils a I'Académie de Paris,
tendaient # faire croire que l'injeclion de chloral devait étre
lente el que la solulion injectée devait étre trés-étendue. Les
fails que nous venons de rapporter établissent le peu de fon-
dement de pareils conseils.

L'injection lente, recommandee par M. Colin, est a la fois
une errcur physiologique et une erreur thérapeulique.

Une errcur physiologique parce qu’elle permetirail au
chloral de s’éliminer au fur et & mesure qu’il penétre. Une
erreur thérapeutique, car plus la canule resle dans la veine
plus on risque de voir se développer la phlébite el les cail-
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lols. Les expériences failes par M. Oré, sur les animaux, ne
laissent aucun doule a cel égard.

Les solutions élendues doivent élre absolument rejelees,
parce qu'elles ameénent une lension vasculaire qui se caracle-
rise par des lroubles cardiaques. Non seulement M. Oré a
constalé ce fail dans les nombreuses expériences qu'il a faites
sur les animaux, mais encore sur le malade qui fait I'objel
de notre observation VI (on avail injecté 12 gr. de chioral
pour 120 gr.'d’ean); on ful obligé pendant I'injection méme,
de réveiller I'action du cceur par les courants electriques.

La solution sera donc au guarl ou au cinquieme. C'est la
plus convenable,

Aulanl que possible, I'injection se fera dans une veine du
membre supérieur. Les veines du membre inférieur sont
souvenl variqueuses et cet élal morbide entraine des troubles
circulaloires capables de modifier I'action du chloral,

Il est préférable de ponclionner une grosse veine, alin que
la presence de la canule, pendant I'injeclion, ne géne en au-
cune facon la circulation.

Aprés I'enlévement de la eanule on ne comprimera pas le
membre avec une bande. Une mouche de laffelas sera appli-
quée sur la piqure. La bras reslera dans I'exlension, immo-
bile, la main un peu élevée.

Bien que nous n’ayons pas pris ces derniéres précaulions,
recommandées par M. Oré, nous n'avons constalé aucune irri-
tation dans les veines ponclionnées.

Ou a demandé quelle supériorité présentait I'injeclion vei-
neuse de chloral sur les inhalalions de chloroforme? Deja
nous sommes en mesure de répondre a celle question.

L'injection veincuse de chloral produit 'anesthésie aussi
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rapidement que le souhaite le chirurgien. Nous n’avons pas
encore lrouve de malade réfractaire a son action.

Le chloroforme au conltraire, est un agent parfois infidéle,
bien des malades ne subissent pas ses effels ou ne les subis-
sent que fort incomplétement. Ses effels ne s'élablissent par-
fois qu’avec une exiréme lenteur,

La méthode de M. Oré permet de doser mathémalique-
ment 'anesthésique employé, c’est pour nous servir d’une
expression qui sera chére a notre vénéré maitre le professeur
Burggraeve, de l'anesthésie dosimélrique,

Ce n'est pas seulement la quantité de chloral injectée qui
sera dosée, mais on dosera aussi la longueur de I'aneslhésie.
L'injection sera poussée jusqu'a ce que I'on obtienne I'insen-
sibililé compléte des cornées. Arrivé 4 ce moment, le chirur-
gien sait quelle est la durée probable de I'opération qu’il va
entreprendre. Si elle doit élre (rés-courte, I'injection peut
élre arrélée, si celle durée doit étre longue, l'injection con-
tinuera el la dose s’élevera d'autant plus que 'opéralion sera
plus longue et que l'insensibilité des cornées aura été plus
lente & se produire.

M. Oré croit que la dose de 10 grammes est déji fort
élevée chez l'adulte, elle sera suffisante dans la majorilé
des cas pour produire une anesthésie longue. On pourra
cependant, s'il y a lieu, la dépasser et alleindre 12 grammes,
peut-étre méme 15 — sans danger. — Nous parlons de
I'adulte.

Enfin l'injection infra-veineuse de chloral présente sur les
anesthésiques employés aujourd’hui celte double superiorile,
c’est quelle ne produit pas de vomissements, alors méme
que les malades ont mangé quelques momenls avant
Popéralion, el quelle améne le sommeil et I'anesthésie sans
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faire passer le patient par celte période d'excilalion que
le chloroforme, 4 nolre grand déplaisir, entraine toujours
avee lui.

Les onze fails que nous venons de vous exposer onl forme
nolre conviction sur la méthode de M. Oré. Nous ne croyons
pas qu'elle doive limiter son action & produire I'anesthésie.
Noug saluons en elle I'aurore d’une thérapeutique nouvelle, et
c'est vers la solution de celle imporlante question que nos
efforts vont également se tourner : quelle est dans les cas de

maladies, 'aclion des infusions médicamenteuses dans les
veines?



Nouveanx cas d'anesthésie par injection intra-veinense de chloral (1),

Depuis la derniére réunion de I"Académie, la méthode de
M. Oré a été soumise i deux nouvelles expériences, I'une faile
a Bordeaux, par M. Oré, I'aulre 4 Gand, par nous-mémes. Le
sueees le plus complel a couronné ces deux lenlatives. L'injec-
tion intra-veineuse de chloral a donc été pratiquée treize fois,
Ireize fois elle a merveilleusemen! réussi. Aucun des acei-
dents qu'elle devail si évidemment entrainer, ne s'est pro-
duit; aucune des tristes prédictions qui accueillirent ses
débuls ne s’esl encore réalisée.

Observation XII. — Un jeune homme de 24 ans, d'un
tempéramen! lymphalique, atleinl ’un leslicule tuberculeux
se lrouve daps le service de M. Oré. La maladie ayant ré-
sisté 4 lous les lrailements, nolre éminent conlrére se décide
i extirper 'organe malade.

Le 9 octobre, & 8 h. 43 m., ponction de la médiane basi-
lique droite.

A8 h. 44 m., 2 gr. de chloral onl pénélré ; le malade dit
que sa langue s'embarrasse,

A 8h. 45 m., il sent venir le sommeil; pouls 1412 i la mi-
nule.

A8h.45 m.30s., 3 gr. de chloral. Les paupiéres seferment,

A 8 h. 46 m.; pouls 58 i la minule.

A 8 h. 47 m., 4 gr. de chloral, la sensibilité des cornées a

(1) Extrait du Bulletin de I' Académie royale de médecine de Belgigue,
3me gérie, n° 10, t. VIII, p. 1053.
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nolablement diminué. Respiration calme et réguliére; pouls
i 68.

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

A 8h. 48 m., 5 gr. Le pouls esl & 76 & la minute ; la sen-
sibililé est presque entiéremenl émoussée.

A 8h. 49 m., 6 gr. Toux spasmodique, toul-a-fait pas-
sagere.

A 8 h.50 m., 6 gr.50 cent. Insensibilité compléte ; sommeil
profond; respiration calme el réguliére.

A 8 h. 51 m. L'opéralion commence et dure environ
A7 minules.

A 8 h. 59 m. L'affaissement de la langue el son applicalion
sur la parlie postérieure de la cavité buccale semble gener un
peu la respiralion. On reléve alors I'os hyoide, puis on [ait
passer un simple courant sur le trajel du pneumo-gasirique
gauche; 4 I'inslaut méme loul rentlre dans l'ordre; le som-
meil calme el I'insensibililé absolue conlinuent. Pouls régu-
lier, & 60 par minule.

A 10 1/2 h. I'anesthésie élail encore si profonde qu'on dé-
terminait & peine quelques légers mouvements rcflexes en
pincan! forlement les jambes el les pieds du palient.

A 11 h. le malade estl remis au lit, il dort loujours et la
sensibililé est encore forlement émoussée. A midi il se ré-
veille, boit du bouillon el demande & I'infirmier « pourquoi
on ne l'opére pas. »

A 4 h. le sommeil continue encore, le pouls est & 76. Le
malade dorl jusqu’a 11 4/2 h. du soir, aprés s'élre réveillé
quelques instanls & 5 h.

Le lendemain malin le pouls est 4 80. Le malade va trés-
bien.

Ainsi done, 6.50 gr. de chloral, injeclés en sepl minutes,
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ont produil une anesthésie absolue, qui a duré une heure i
peu pres ; puis le malade resle plongé dans un sommeil pro-
fond pendant 14 1/2 heures, el pendant lout ce temps la
sensibilité reste trés-obtuse.

La respiration fut toujours calme el réguliére; il n'y eut
ni vomissement, ni période d’excilalion. La premiere urine
expulsée par le malade était limpide. On ne constata aucune
irritation du coté de la veine ponclionnée.

Observation XIII. — Une femme agée de 48 ans, atleinte
d’entropion des deux paupiéres supérieures se trouvait dans
le service de M. le docteur Van Wesemael, chirurgien en chef
de I'hépital de la Byloke: nous résolimes ensemble de I'opeé-
rer le 14 oclobre, dans la lecon d’ouverlure de la clinique
ophthalmologique et de I'anesthésier d’abord au moyen de
I'injection intra-veineuse de chloral.

D’éminents collégues assistaient i cetle opéralion. G'élaient
nos maitres, MM. les professeurs Burggraeve et Soupart,
M. le docteur Dechange, médecin en chef de I'armée, M. Van
Wesemael, M. Bouqué, chef de clinique chirargicale,
M. Leboucq, chef des travaux anatomiques. Les éléves étaient
présents.

A 8 h. 49 m., ponction de la médiane basilique droite.
Pouls 21 au quart.

A 8 h. 49 m. 30 s., 50 cenligr. de chloral sonl injectes.

A8 h. 50 m., 1 gr.

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

A 8h.50 m. 45s., 2 gr.

A 8 h. 51 m. 25 s., 2.50 gr. Pouls 18.

A 8 h. 52 m., 3 gr. Toux.

A 8 h. 52 m. 30s., 3.50 gr. Sommeil ; les cornées devien-
nenl insensibles. Pouls faiblit, il est a4 17.
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A 8 h. 53 m. 28 s., 4 gr. Cornées insensibles. Pouls 19,
faiblil.

A 8 h. 54 m., 4 80 gr. Pouls 18.

A 8h. 54 m. 30s., 5 gr. Toux. Ponls 19.

L’opéralion commence; elle esl pratiquée selon le procedé
de nolre excellenl ami, le professeur Thiry, de Bruxelles.
Une perle de substance triangulaire est pratiquée a I'angle
exlerne de I'eil, elle comprend la peau, le muscle orbiculaire
et la eonjonctive. Le muscle orbiculaire est divisé sur la
ligne médiane de la paupiére, au moyen d*un couleau a cata-
racte de De Graefe, introduit sous la peau. Ce procédé que,
nous avons longuement décril dans la Presse médicale belge,
nous a toujours donné les plus beaux résullats.

L’opéralion est lerminée 4 8 h. 59 m. Pouls 17.

A9h. 9 m. Pouls 17.

A Lo ddm.s s

A9%h. 24 m. » 1I7.

A9h. 30m. » 20

A9h.40m. » 19.

A 9 h. 30 m., les cornées sonl encore absolument insensi-
bles, on remarque quelques mouvemenls trées-légers dans les
bras.

Respiration normale, un peu
ralenlie, un peu plus faible.

A 9 h. 40 m., M. Burggraeve pique le tragus de l'oreille
cauche avec une aiguille, mouvements réflexes. Les cornées
commencent a senlir, mais trés-faiblement.

A10h. 15 m.,la malade est remise au lil. Quand on lui de-
mandesi elle veul boire, elle faitavee la léte unsigneaffirmatif.
Elle dort jusqu’a 4 heures de 'aprés-midi. Elle s’esl réveillée
denx ou trois fois pendant cel intervalle, a demandé i boire,
puis s’est rendormie sans avoir reconnu personne. A 4 heu-
res le réveil est définitif.
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Ainsi done, on a injeclé cing grammes de chloral en cing
minutes el demie; en quatre minules et vingl-cing secondes
on avait obtenu I'anesthésie absolue des cornées par qualre
grammes de chloral. L’anesthésie absolue a duré 47 minules,
le sommeil sept heures. '

Les suiles de I'opéralion onl été des plus heureuses. Les
premieres urines rendues parla paliente étaient limpides, la
veine ponclionnée ne [ul le siége d’ancune irrilation. Le se-
cond jour qui suivit 'opération la femme se promena dans le
jardin,

Nous pouvons annoncer que le procéde de notre eminent
collégue, le professeur Thiry, a pleinement réussi, les entro-
pions ont disparu.

De méme que dans les aulres cas le sommeil el I'anesthésie
chloraliques n'ont pus élé préceédés de la période d’excilalion
que le chloroforme produil toujours; il ne s'est produil non
plus ni vomissements, ni nausees.

Dans les injections de chloral praliquees tant & Bordeaux
qu'd Gand, ni M. Oré, ni nous, n’avons jamais renconlre le
phénoméne deCheync-Stockes, que des expérimentaleurs ont
produil tout récemment chez les chiens en leur infusant du
chloral dans les veines.

Le phénoméne de Cheyne-Slockes, signalé d’abord par
Cheyne, éludié ensuile avee soin par Stockes, consiste essen-
liellement dans un trouble de la respiralion caraclérisé par
un rhylhme tont spéeial. Pendant une demi-minute la respi-
ralion s’arréle, puis une serie de mouvemenls respiraloires
superficiels surviennenl, puis une nouvelle interruplion de
la respiration et ainsi de suite. Ce phénomene, d'une signifi-
calion prounoslique géuéralement trés-grave, s'observe dans
des élals morbides Lrés-variés : dégénérescence graisseuse du
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cceur, lésions des orifices, affections de I'encéphale, urémie,
et que de fois nous I'avons observé chez desmourants...! On le
produil expérimentalement en provoquant un épanchement
sanguin aulour de la moelle allongée, ou en pratiquant chez
des chiens des injections ide chloral.

Le professeur Traube, de Berlin el le docleur Filehne, as-
sistant a la clinique d’Erlangen, admeltent qu'une diminulion
de I'excilabilité du cenlre respiraloire esl la cause de ce phé-
nomene. Par suile de cetle diminution de l'excilabililé du
cenlre respiraloire, les quanlités d'acide carbonique qui, &
I'élat normal, sont suffisanles pour provoquer des mouve-
menls respiraloires, ne le sont plus dés lors. De la ces inter-
ruplions de la respiration qui permelttent I'aceumulation dans
le sang de quanlilés plus considérables d’acide carbonique.

Dans aucun des Ireize cas d'infusion de chloral dans les
veines de 'homme, publiés jusquaujoud’hui, ni M. Oré, ni
nous, n'avons jamais observé de perlurbalion sérieuse dans
les mouvemenls respiratoires. Sion les a produits sur les
chiens, c'est qu'on a cherché a les provequer, en négligeant
’harmonie que I'on doit loujours conserver enlre la dose de
chloral injectée el le poids de I'animal.



Nouveaux cas d'anesthésie par injection intra-veineuse de chloral (1).

Avant de suivre M. Oré dans son audacieuse tenfalive,
nous avions consulté les Mailres éminents qui nous ont guide
dans notre carriére chirurgicale el aux conseils bienveillants
desquels nous recourons toujours avec bonheur quand I'en-
seignement ou la pralique nous apporlent leurs inévilables
difficultés. Cinq fois déja la méthode du professeur francais
avail réussi enlre nos mains, el pourtant nous n’avions pu
rendre MM. Soupart et Burggraeve témoins de ses magni-
fiques résultats. Le 1% octobre, les cliniques universitaires
se rouvrirent, nous les conviimes tous deux a l'opération
que nous désirions praliquer sous leurs yeux. En quatre
minules et vingl-cinq secondes, la malade avait recn dans
les veines qualre grammes de chloral et son insensibilité
élait absolue. — (Observation XIII).

La simplicité, la rapidilé d’action de la nouvelle méthode,
son innocuité, sa supériorité sur I"anesthésie par inhalalions
frappérent MM. Burggraeve et Soupart. Assurément leur
conviection n’était point faite, mais ils en avaienl assez vu
pour croire que la méthode de M. Oré élail digne de I'allen-
tion des chirurgiens et qu’elle mérilait d'éire soumise a
Iexpérience clinique. Depuis ce moment ils ont bien voulu
nous charger d’anesthésier les malades qu'ils allaient sou-

meltre 4 quelque opéralion chirurgicale.

(1) Extrait du Bulletin de I Académie royale de médecine de DBelgique
sme série, n° 11, t. V111, p. 1064,
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Plus heureux que M. Oré, nous avons {rouvé partoul un
accueil sympathique, el nos éludes n'ont élé embarrassées ni
par d’améres criliques, ni par une surveillance haineuse.

Nous avons lrouvé le concours éclairé de nos Mailres, les
encouragements de nos conflréres de Gand el par dessus
lout la bienveillante allenlion d’une Académie qui a su
placer la question sur son vérilable lerrain : celui des fails.

C’est au milieu de circonslances si favorables que nous
avous pu_cing fois encore, depuis volre derniére réunion,
experimenler la méthode d'anesthésie de M. Oré.

Cing nouveaux cas, cing nouveaux succes.

Observation XIV, — Pauline De Wilde, de Heusden, igée
de 40 ans, marice el mére de deux enfanls, porle sur la
levre poslérieure du col de la malrice une volumineuse
excroissance en chou-fleur. Elle arrive a la clinique chirur-
gicale le 29 oclobre, el M. le professeur Soupart se decide a
enlever le col ulérin par le caulere électrique.

Le 3 nove:bre, a ouze heures du malin, 'opéralion est
praliquée en presence de MM. le professeur Burggraeve,
Dechange, medecin en chef de I'armmée, Van Wesemael, chi-
rurgien en chel de 'hopital, Cauterman, médecin i St-Gilles-
Waes, Gliberl médecin de régiment, Bouqué, chel de clini-
que chirurgicale, Leboucq, chefl des lravaux analomiques,
Fabry, médecin adjoint & 'hopilal mililaire el des étudianls
en medecine.

11 b. 1 m. Ponclion de la meédiane basiliqgue gauche.
Pouls 29 au 1.

11 h. 2 m., 0.50 cenligr. de chloral onl pénétré.

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

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

11 h. 5 m., 2 gr. Il lui semble qu'elle va s’évanouir.
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14 h. 6 m., 2.50 gr..

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

11 h. 8 m., 3.50 gr. Les cornées sont insensibles. Som-
meil profond.

11 h. 9 m., & gr. Légere accélération de la respiralion.
Pouls 30.

L’opération commence immédiatement; M. Souparl jetle
une anse en platine au dessus du col de la malrice, en un
inslant le courant galvanique la rougit, I'honorable profes-
seur serre l'anse brilante, et une minule s'est 4 peine
ecoulée qu'il présente a I'assistance le col utérin et la tumeur
qu'il porte. L’opération est terminée, pas une goulle de sang
ne s’échappe. Il était impossible de conduire avec plus de
rapidité et de dextérilé une si délicale opération. La malade
gisait 13, insensible comme un cadavre.

41 h. 45 m. Pouls 4 40 au 4[4. Respiration normale.
11 h. 22 m. Pouls a 36. n

11 h. 25 m. Pouls 4 29, "

A 11 h. 30 m. M. Burggraeve pique le tragus et la joue
gauche, l'insensibilité est absolue, pas le moindre mouve-
menl réflexe ne se produit.

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

12 h. Les corneées commencent 4 devenir sensibles, les
pupilles sont dilalees.

12 h. 5 m. La malade est prise d'un frisson el d'un
tremblement général. Nous I'attribuons au refroidissement
qu’elle a pu éprouver pendant I'opéralion.

12 h. 14 m. La malade change spontanémenl de posilion.

412 h. 18 m. Elle entrouvre les paupiéres.

12 h. 22 m. Le [risson conlinue, le pouls est accélere,
9
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la respiration un peun saccadée. La malade balbulie quelques
mols ininlelligibles.

12 h. 28 m. La pupille droite est plus dilatée que la
gauche. La malade répond aux questions qu'on lui pose,
mais se rendorl immeédialement.

12 h. 5% m. La respiralion esl calme. Pouls petit 30
au 1/&. Elle n’éprouve aucune souffrance, elle demande si
elle court quelque danger el se rendort.

La malade dorl pendant toul Iaprés-midi, se réveillant de
temps en lemps, pour se rendormir aussilot.

7 h. du soir. Bonne moileur & la peau; pouls i 25 au 1/&.
Répond aux questions qu'on lui pose, n'éprouve aucune
souffrance, est encore lres-somnolente.

Le réveil définilif de la malade peul étre placé & 2 heures
du malin,

Les suites de l'opéralion onl eté heureuses a tous égards. Ni
phlébite, ni eaillols, ni hémalurie. La malade esl en pleine
convalescence.

Ainsi en 7 minules, lrois grammes, cinquante cenligr. de
chloral ont produil I'anesthésie absolue des cornées. En 8
minules, qualre grammes sont injeclés, P'insensibilité com-
plete dure cinquanie-deux minules, puis la paliente dort
profondémentl pendant quinze heures et pendant loul ce
lemps la sensibililé resle obtuse.

Analyse microscopique de la tumeur, par M. le docleur
Leboucq. — Nolre habile micrographe y rencontre les
éléemenls lypiques de I'épithélioma.

Observation XV. — Le mercredi 4 novembre, nous déci-
dons avee notre ami M. le docteur Van Wesemael d’opérer
i la cliniqgue ophthalmologique le nommé Dierikx Jean, dgé
de &4 ans, d'une conslilulion assez robuste, et atleint d'un
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ectropion de la paupiéreinférieure gauche. Nous nous propo-
sons d’employer le procédé de Dieffenbach. M. le docteur
Dechange, médecin en chef de I'afmée et MM. Bouqué el
Leboueq assislent i 'opération.

Celle opéralion ne devant étre ni longue ni (rés-doulou-
reuse, nous décidons que I'anesthésie ne sera pas profonde.

8 b. 47 m. Tempeéralure 36°. Pouls 22 au 1/s.

8 h. 19 m. Ponclion de la médiane basilique droite.

8 h. 20 m. 0,50 cenligr. de chloral ont pénétré.

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

8 h. 21 m 1.50 gr. » 26.

8 h. 22 m. 2 gr, » 27.

8 h. 22 m. 30s. 2.50 gr. » 25,

8 h. 23 m. 30s. 3 gr. » 23.

8 h. 25 m 3.50 gr. » 26.

8 h. 26 m. & gr. » 28,

8 h. 27 m. £.50 gr. » 27.Respirationlégérement

accelerée,

La sensibililé ‘nous parait suffisamment émoussée. Nous
laissons écouler six minutes pour permeltre au chloral de
compléler ses effels.

8 h. 34 m. L'opération commence.

8 h. 50 m. Le dernier point de snture est placé; I'opé-
ralion est terminée. Température 36° 1/a.

Dans cecas, nous n’avons pas cru devoir pousser I'anes-
thésie jusqu’a I'insensibilité absolue des cornées; chez un
homme aussi robuste que celui gui fait 'objel de celte obser-
vation, la dose de chloral aurait du étre plus considérable si
'on eut voulu alteindre un pareil bul, I'homme supporltant
beaucoup mieux le chloral que la femme.

Le malade divaguait pendant I'opération, mais il restait
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immobile, la face €lait agitée par des contraclions réflexes.
1l n’a pas complélement perdu connaissance. Remis au lit,
il a dormi jusqu’a 2 heures de I'aprés-midi, se réveillant de
temps en lemps. A son réveil il nous déclare avoir eu cons-
cience de lopéralion qu'il subissait, il se rendait comple des
incisions que nous praliquions, des points de sulure que
pous placions, mais ni ces incisions, ni ces points de sulure
ne réeveillaient de souffrance.

Aucunaccident n’a compliqué celte opération. Ni phlébilte,
ni caillots, ni hémalurie. Le procédé de Dieffenbach a plei-
nement résussi, notre malade est guéri de son eclropion.

Observation XVI. — Le 6 novembre vers 40 heures du
malin, on apportail dans le service de M. le professeur
Burggraeve, un jeune homme de 21 ans, le nommé Polydore
de Paepe, dont I'avanl-bras droit, saisi dans I’engrenage
d'une machine, venail d'élre complétement arraché,a un ou
deux travers de doigt au dessous du pli du coude.

Desiranl qu'un cassi remarquable servit 4 I'instruction des
€éléves, M. Burggraeve fit transporler le mdlade a la clinique
chirurgicale el décida avec M. Soupart qu'une ampulalion
destinée a régulariser celle plaie horrible serail fsite immeé-
dialement au dessus du coude.

A 10 heures 52 m. Ponclion de la médiane basilique
gauche. Pouls 17 au 1/s.

10 h. 52 m. 30 s. 0.50 cenligr. de chloral ont pénélré.

10 h. 53 m. i gr. Pouls 24.
10 h. 53 m. 30 s. 1.50gr. » 20,
10 h. 54 m. 30s. 2 gr. » 18,
10 h. 55 m. 2.50 gr. » 6.
10 h. 56 m. » 3.

10 h. 56 m. 30s. 3 gr. » 5.
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10 h. 57 m. 30s. 3.50 gr. » 15,
10 h. 58 m. 30s. £ gr. » 16.
10 h. 59 m. 37s. £.50gr. » 16.

11 h. Sgr. » 17

11 h. 1 m. 5.50gr. » 20.

i1 h. 2 m, 6 gr. » 21. Anesthésieabsoluedes
cornees.

11 h. 3 m. 30s. 6.50gr. » 23,

11 h. & m. 30s. 7 gr. o~ 23,

Dés que I'anesthésie eut été obtenue, M. le docteur Bouqué
chefl de clinique chirurgieale appliqua avee beaucoup de soin
et d’habileté I'appareil d’Esmarch sur le bras droit. Dés son
apparilion dans la science, M. Soupart avail compris les
immenses avanlages de celle mélhode hémostatique et
I’avail vulgarisée par sa pralique el son enseignement;
depuis lors un grand nombre de chirurgiens de Gand,
parmi lesquels nous nous rangeons, l'ont employée dans
lenrs opéralions.

A 11 heures7 m., l'appareil d’Esmareh est en place;

M. Soupart prend le couteau el taille, ai-je besoin de le dire,
par sa méthode elliplique, un lambeau externe; la section du

bras est praliquée 4 quatre travers de doigt au dessus de I'ar-
ticulation; 4 11 h. 9 m., 'amputation est termineée.

A1 h. 7 m. Pouls 16.

i1 h, 9 mi » 29.

M. Soupart, sans desserrer la corde de caoutchoucquiétreint
le bras au niveau du ereux de laisselle, fait la ligature de
artere humérale. On ne trouve aucune aulre branche
importante a lier. On enléve le lien de caoutchouc, une tres-
légére hémorrhagie en nappe se produil, mais aucune arté-
riole ne laisse échapper du sang.
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A1 h. 12 m. Pouls 15. Il est plus plein, il est meilleur
(qu'an debut de I'opéralion.

11 h. 13 m. Pouls 13.

i1 h. 4 m. » 32.

11 h. 19 m. » 30.

11 h.19m.30s. » 34,

14 h.20m.30s.» 27.

11 L. 21 m. Toux spasmodique, méchoires trés-serrées.
11 h.22m. 30s. Pouls 40 trées-fort.
44 h. 23 m. » 35,

11 h. 2§ m. » 35,

i1 h. 25 30 s. Toux. Michoires serrées. Frémissemenls
fibrillaires dans les muscles.

i1 h. 27 m. Pouls 28.

4 h. 288 m. == 85

A4 h. 30 m. » 27. Le pouls esl meilleur qu’au
debut.

A ce momenlt M. Soupart termine le pansemenl oualé de
Guérin.

44 h. 30 m. 30s. Pouls 25, Toux spasmodique.
11 h. 32 m. » .

21 h. 34 m. » 27. La sensibilité des cornées se
réveille, mais trés-faiblement.

A 11 h. 3§ m. 30 s., M. Burggraeve pique le tragus, des
mouvemenls reflexes se produisent.

Jusque la le malade élait reslé insensible comme un
cadavre.

A midi 45 m., le ponls est 4 100 & la minule, de légers
mouvements se produisent.

A1 h.410 m., le pouls est & 8% 4 la minule, & 2 h., il
est a 90.
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A 2h. 45 m,, il esta 106.

A 3 h. 45 m., il est & 120. (Toujours a la minute).

A 2 h. &5 m., le malade est complétement réveillé.

Pendant I'opération la respiralion n’a guére été troublée;
les noles recueillies montrent qu’il y eul de 24 4 30 respira-
tions par minute.

Ainsidone en dix minutes I'anesthésie absolue ful oblenue
par I'injeclion de six grammes de chloral. Sept grammes
injectes en douze minules et demie produisent une insensi-
bilité compléle des cornées pendant une demi-heure. Puis le
malade resle profondément endormi pendant trois heures:
puis il atleinl le lendemain matin, au milieu d’alternatives
de sommeil et de réveil plus ou moins complet.

Les premiéres urines expulsées par le malade ne renfer-
maient pas de sang. Aucune trace de phlébite ou de caillots
ne fut constalée du colé des veines.

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

Observation XVII. — Marie De Vogelaere, igée de 28 ans,
alteinle d’une déchirure compléte du périnée el de la eloison
reclo-vaginale se trouve a la clinique chirurgicale. Celte
lésion s’élendant jusqu'a une hauteur de six cenlimélres
dans le vagin devail nécessiter une opéralion autoplaslique
longue et laborieuse. Prévoyanl toutes les difficultés de I'opé-
ralion qu’il allait entreprendre, M. Soupart nous prie
d’anesthesier, par injeclion veineuse de chloral, cetle malade
que le moindre examen, que la moindre manceuvre chirar-
gicale épouvanlait.

Le lundi 9 novembre, & 9 h. 57 m., le pouals batlait 4
23 au 1 /4.

9 h. 58 m., ponclion de la médiane basilique gauche.
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9 h. 5) m., 'injeclion commence.

9 L. 59 m., 30 s., 50 centigr. de chloral ont pénélre.

10 h. 1 gr.

40 h. 4 m. 1.50 gr.

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

10 h. 2 m. 2.50 gr. Pouls 4 27 au 1/4.

16 h. 2 m. 30s., 3 gr. Respiration bonne, la paliente
dit qu’elle éprouve un malaise dans la léte. Pouls 20.

10 h. 3 m., 3.50 gr. Pouls 15.

10 h. 3 m. 30 s., & gr. Pouls 14.

10 h. & m. 15 s., £.50 gr. Pouls 14. Baillement.

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

10 h. 5 m. 30 s., 5.50 gr. P. 413. Cornées peu sensibles.

10 bh. 6 m., 6 gr. Pouls 13. Aneslthésie des corneées.

M. Souparl commence immeédialement son opéralion.

10 h. 9 m., pouls 18 au 41/4. Un peu d'irrégularile dans
la respiration.

10 h. 12 m., pouls 48 au 1/4.

10 h. 43 m., pouls 42 au 1/4.

-« 10 h. 15 m., pouls 38.

10 h. 15 ., P. 38. Pupilles contraclees, resp. normale.

10 h. 19 m., pouls 2.

10 h. 20 m., pouls 26.

40 h. 24 m., pouls 27.

10 h. 26 m., pouls 27.L’avivemenl est termine, M. Sou-
parl commence la sulure.

10 h. 30 m., pouls 25.

10 h. 36 m., pouls 22,

10 h. 40 m., pouls 24. Tres-faible sensibilité des cornées,
domnt I'anesthesie avail élé complele jusqu’alors.

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

A parlir de 10 h. 40 m., la sensibililé renail pen & peu,
on voil quelques mouvements réflexes se produire; vers
11 heures et un quart la malade se réveille. La parlie la plus
douloureuse de I'opéralion élait lerminée. Ainsi en 7 minu-
tes l'injeclion de six grammes de chloral a produil une
anesthésie de plus d’'une heure.

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

La femme se trouvait encore dans I'époque menstruelle la
veille de I'opération, sa vessie était donc encore congestion-
née, or pendant deux heures a peu prés elle avail elé pressée
par un spéculum de Sims relevant, pour la facilite de la
manceuvre opératoire, la paroi supérieure du vagin. Evi-
demment ce traumatisme pouvait avoir délerminé 'hémor-

» rhagie vésicale.

Notre XVIII* observalion ne nous permet peul-étre plus
d’accepler, au moins d'une fagon complele, cette inlerprela-
tion.

La malade va lrés-bien; aucun accident ne s’est produit
du colé de la veine piquée, ni phlébite, ni caillots.

Observation XVIII, — Dans une élude que M. Warlo-
monl a consacrée aux injeclions veineuses, publiée dans la
derniére livraison de son journal, 'éminent rédacteur des
Annales d'oculistique disait : « I'anesthésie absolue el le
sommeil qui la suit aprés I'injeclion inlra-veineuse, seraient
pour I'exlraction de la cataracte d'un lrés-grand avantage
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en procurant, pendant 'opéralion, une immobilité complele i
Iabri des vomissemenls, et aprés elle un repos donl la cica=
trisation ne manquerait pas de profiler pour élablir ses
premiéres el précieuses assises. »

Dans les opérations ordinaires, les nausées, les vomisse-
menls, les changements de posilion qu’il faut faire subir au
malade pendant les soulévements de l'estomac, génent I'opé-
raleur, retardent la marche de I'opéralion, mais ne compro-
meltent pas ses résultats. Mais il n’en est plus de méme dans
la chirurgie oculaire. Les opérations y sont mathémaliques,
et s'il faut soulever le malade quand le couteau est dans I'eeil,
ou pendant 'un ou l'autre des temps si délicals, si impor-
tants de I'extraction de la calaracle ou de la pupille artifi-
cielle, tout peut étre perdu. C'est pour cela que lant
d’opérateurs refusent & leurs malades le bénéfice de I'anes-
thésie. Nous pensons donc avec M. Warlomont, que ce serait
rendre un trés-grand service 4 la chirurgie oculaire que de
la doter d’'une méthode capable d’anesthésier les yeux sans
provoquer de vomissemenl. Que I'on ne croie du resle pas
qu'il soit bien ais¢ d’oblenir au moyen du chloroforme,
I'insensibilite absolue des cornées. Bien des fois nous avons
vu la sensibililé de la cornée persister au milien de I'insensi-
bilitée générale et résister aux inhalations les plus prolon-
gées. Il y a quelques mois nous devions opérer avec M. le
docteur Van Wesemael, un (rés-haul personnage de Gand,
atteint de glaucome aux deux yeux. Aprés la premiére opé-
ration, il exigea d’élre chlorolormé pour subir la seconde.
Pendant plus d’une heure nous lui [imes respirer les vapeurs
de cel anesthésique, toul le corps devinl insensible, mais la
cornée senlail toujours et c'est dans ces condilions qu'il nous
fallut opérer.
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L’anesthésie par injection intra-veineuse de chloral comble
les veeux des oculistes, avec elle leur idéal est atleint: insen-
bilité rapide, absolue des cornées et sans vomissemenls, sans
nausées, sans mouvements réflexes. On opéere comme sur le
cadavre.

Déji M. Oré avait fait pratiquer une opération de cataracle
par son éleve et son ami, I le docteur Poinsot, sur un
homme anesthésié par une injection intra-veineuse de neuf
grammes de chloral (observation X); mais nous avons cru
devoir répondre au veen exprimé par M. Warlomont et nous
avons dirigé nos recherches vers le but qu’il nous indiquait.

Pierre de Wispelaere, de Lovendeghem, 4gé de &0 ans,
est atleint d'une calaracte lenliculaire dure 4 P'eeil gauche.
C’est un homme althlélique.

Le 13 novembre, I'opération est pratiquée par M. Van We-
semael, selon le procédé de Von Graefe. MM. Dechange,
médecin en chef de 'armée, Bouqué et Leboucq, assistent a
celle opéralion faite a la clinique en présence des éléves.

A 8 h. 45 m., le pouls est 4 18 au 1/4.

8 h. 17 m. Ponclion de la médiane basilique droite.
Pouls 20.

8 h. 17 m. 30 s., 0.50 cenligr. de chloral ont pénétré.

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

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

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

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

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

8 h. 21 m., 3.50 gr. Pouls 19.

8 h. 21 m. 15 s., & gr. Pouls 20.

8 h. 22 m., £.50 gr. Pouls 22.

8 h. 22 m. 30 s., 5 gr. Pouls 23.
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On arréle pendant une minule esl demie. Pouls 20.

8 h. 24 m., 5.50 gr. Pouls 20.

8 h. 25 m., 6 gr. Pouls 24.

L’anesthésie culanée est compléle, mais les cornees sen-
tent encore.

8 h. 26 m. 30 s., 6.50 gr. Pouls 24.

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

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

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

8 h. 30 w., 8.50 gr. Cornées presque insensibles. P. 23.

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

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

8 h. 32 m., 10 gr. Pouls 2.

A 8 h. 33 m. l'opéralion commence, 4 8 h, 34 m. 30s.,
elle est lerminée. L'insensibilité des cornées élail absolue.

8 h. 37 m., pouls 19.

8 h. 40 m., pouls 17.

8 h. 42 m., pouls 23.

8 h. 51 m., pouls 20.

8 h. 55 m. On fail le pansement, les cornées sonl encore
insensibles.

A 9h. 30 m., le malade est porté dans son lit. Au quarl
de 10 heures nous allons le visiter, le pouls est d 22 au 1/4.

Le malade dort jusqu’d midi et demi, il s’éveille alors un
momenl, urine el se rendort jusqu'a trois heures. Il se re-
veille alors définitivement. A une heure et quinze minules
nous visitons le malade, le pouls est 4 22. Le soir nous le
revoyons a 7 heures 30 m., le pouls est & 20; le malade est
eveille, il ne souffre pas, il se sent trés-bien, il a encore
'envie de dormir. .

Ainsi done en 13 minutes 30 s., 10 gr. de chloral ont été
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injeclés dans les veines du patienl. Nous I'avons dil, c’était
un homme athlétique, et son poids ainsi que la force donl il
élait doué expliquent lahaute dose de chloral que nous avons
di alteindre pour produire I'anesthésie des cornées.

L’insensibilité absolue a duré plus d'une heure, car 4 9 h.
30 m. aucun mouvement réflexe ne se produisait quand
nous enfoncions une epingle dans le tragus ou la joue ; pen-
dant six heures el demie le patient est resté plongé dans un
sommeil profond s’accompagnant d'une sensibilité fort obtuse.

Nous avons i faire a propos de la solution dont nous nous
sommes servis, une remarque forl importante. M. Oré a
remarque dans ses nombreuses expériences sur les animaux,
que plus le liquide injecté esl épais, plus sa consistance est
sirupeuse, plus il engoue les capillaires des poumons et
{rouble la respiration et la circulation. Apres s'étre servi de
solation & parties égales de chloral et d’eau, M. Oré a con-
seillé les solutions au quart el au cinquieme, M. Poinsot a
méme employé la solution au sixiéme. Jusqu'a présent nous
nous élions servis de solulion au quart, celle fois nous I'avions
un peu allongeée, elle élait plus fluide, et nous devons dire
que la respiralion et la circulation nous onl paru plus physio-
logique que dans les aulres opérations praliquées avec des
solutions plus concenlrées.

A midi et demi le malade, nous I'avons dil, se leva pour
uriner. Celle urine me fut présentée bienldt apres, lors de
ma visile, elle élait léegérement teinlée de rouge; on voyail
flotter au milieu de la masse liquide un nuage rougealre.
Nous envoyames I'urine & notre honorable ami, M. Leboucg,
qui la soumil aux réaclifs chimiques et au microscope. Elle
renfermait un peud'albumine et quelques corpuscules rouges

du sang.
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Une légére hémalurie sélail” done produite. Le malade
urina vers trois heures et une fois encore vers sepl heures
du soir; j'ai examiné allenlivement les deux vases, I'urine
élail parfailement limpide.

Le malade inlerrogé sur ses sensations, déclare qu’il est
trés-bien el qu’il n’éprouve ni géne, ni malaise dansla région
rénale ou vésicale. Il asommeil. Aucune irritation, aueune dou-
leur n’existe du coté de la veine piquée, Le pouls esta 20au1/4.

Ainsi donc 18 cas, 418 succes! Au milien de cesroses, trou-
verons-nous quelque jour une épine, c'est possible, mais
jusqu’a ce jour du moins, nous n‘avons pas vu poindre un
accident. Notre confiance va grandissant. Elle sera trompée,
nous crie-t-on de toules parts; encore une fois c’est possible ;
mais ce n'est niavec des craintes, ni avec des espérances
qu'on éclaire une question scientifique, ¢'est avec des fails.
Ces fails nous conlinuerons & les produire et a les étudier ;
nous vous en ferons I'expose loyal, el nous n’abandonnerons
celte méthode des infusions veineuses, qui a déja eu dans le
passé des forlunes si diverses, qu'apres 'avoir vue sombrer
enlre nos mains, ou sorlir rayonnanle des préjuges dont on
Ienloure.

|
|




Nouveaux cas d'anesthésie par injection intra-veineuse de chloral (1),

Depuis la derniére réunion de I'Académie la nouvelle
mélhode d’anesthésie a regu qualre fois encore la sanclion
de l'expérience. Deux fois dans nolre clienléle particuliére,
une fois 4 la clinique de notre cher mailre le professeur
Soupart, une fois 4 Bordeaux dans le service de M. Oré.

Qualre fois encore le succes le plus complet a couronné
I'injeclion inlra-veineuse de chloral.

Observation X1X, — Mademoiselle Pélagie C...., agée de
35 ans, esl atleinle d’un polype fibreux qui s’insére sur la
paroi lalérale gauche de I'utérus un peu au-dessus de I'orifice
interne du col.

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

A 11 h. 40 m., ponction de la veine médiane basilique droile.

La patienle d’'un tempérament (rés—nerveux est fort
effrayée, le pouls bal & 30 au quart.

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

11 h. 42 m., 1 gr. Pouls 27.

11 bh. 42 m. 30 s., 1.50 gr. Pouls 27.

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

11 h. 43 m. 30 s., 2.50 gr. Sommeil commence, parole

e¢mbarrassee. Poals 17.

(1) Extrait du Bulletin de I’ Académie royale de médecine de Belgigue,
dme série, no 12, t. VIlI, p. 1053.
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i1 h. 45 m., 3 gr. Pouls 16.

11 h, 46 m., 3.50 gr. Pouls 16,

11 h. 47 m., 4 gr. La peau devient insensible. Pouls 19,

11 h. 48 m., 450 gr. Cornées presque insensibles.
Pouls 21.

11 h. 49 m., 4.75 gr. Cornées insensibles. Pouls 19,

11 b. 50 m., 5 gr. Pouls 21.

A 11 h. 49 m., I'anesthésie des corneées eélail absolue; a
14 h. 52 m., l'opération commence, I'anse métallique de
I’écraseur de Meadows est poussée jusqu'au pédicule de
a lumeur, peu a4 peu on la resserre, elle élrangle bienlof
le pédicule, el & midi la tumeur tombe. Pas la moindre
quantilé de sang ne s'écoule, I'opération est lerminée.

11 h. 54 m. Pouls 26.

11 h. 55 m. Pouls 26.

11 h. 56 m. Pouls 24.

11 h. 58 m. Pouls 28.

12 h. 2 m. Pouls 21.

12 h. 15 m. Pouls 24.

12 h. 29 m. Pouls 24. Les cornées commencent 4 senlir.

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

L'opérée dormit profondément jusqu'a 3 heures de I'aprés
midi, elle se reveille alors pour se rendormir bienid!. De
temps en lemps ce sommeil s'inlerrompt pour quelques
minutes puis reprend. A 7 heures du soir nous visitons
M" C.... elle est encore trés-somnolente el n’a pas repris
complétement connaissance, Le pouls est 3 24 au quart. Ce ne
ful que 36 heures aprés I'opéralion que la malade revint
complélement & elle, que le réveil ful absolu el que loule
influence chloralique eul disparu.
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Ainsi done par 5 grammes de chloral injeclés en 10 mi-
nules on oblinl une anesthésie absolue qui dura 39 minules.
Cetle ipsensibilité fut suivie pendant 36 heures d’un
sommeil de lemps en lemps inlerrompu; pendant loule celle
_période la sensibilité élail assez obtuse.

Pendant toute la durée de l'opération, la respiralion élait
normale, physiologique. Les urines reslérent tonjours lim=
pides ; aucune irrilation ne se produisit dua cioté de la veine
piquée. Ainsi done : ni phlébite, ni caillols, ni hémalurie,

La palienle peut élre considérée comme guérie. Elle se
proméne dans les jardins du Refuge Notre-Dame.

Analyse microscopique de la tumeur, par M. le docteur
Leboueq. — On y trouve les élémenls du fibro-mydme.

Observation XX. — 1l y a qualre ans nous nous rendimes
a Zele pour y opérer d'un cancer dv sein droit Mad. R...
agée de 60 ans. Nous praliquames celle opéralion avec nos
honorables confréres MM. Rubbens de Zele et Van Brabandt
d'Eecloo. Nous cherchames tout d'abord & anesthésier la
palienle au moyen des inhalations de chloroforme; nos ten-
tatives échouérent complélement, la malade resla absolument
réfraclaire a I'aclion de cet agent; l'insensibililé ne se pro-
duisit 4 aucun degré. Fail étrange et dont nous restions tous
frappés. A quoi tenait-il? Le chloroforme dont noas nous
sommes servis élaif-il altéré? Mais il provenait de lrois
sources : nous en avions apporté de Gand, M. Van Brabandt
en apportait  d’Eecloo el M. Rubbens nous fournit celui de
sa pharmacie. Quand le chloroforme de Gand fut épuise, on
employa celui d’Eecloo, puis celui de Zéle, Ces trois liquides
ne nous ont paru rien laisser a désirer. Les inhalalions ont-
elles été conlinuces assez longlemps? Nous les avons pro-

longées pendant deux heures. La chloroformisation a-l-elle
10
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élé bien faile? Nous I'avons pratiquée comme nous la faisons
d’habitude, au moyen d’une éponge enveloppée dans un
cornet de papier fort, ou dans une compresse. Ce procéde
nous réussit loujours; cette fois il échoua complétement et la
patiente dul étre opérée alors qu’elle jouissait encore de toule
sa sensibililé.

Qualre ans se sonl passés Mad. R... nous esl revenue; elle
est manifestement en proie 4 la dialhése cancéreuse, dont la
cause réside dans quelque organe interne, nous le croyons
bien. La bonne dame est aveugle, el c'est ld ee qui I'ameéne
aupres de nous. Elle voudrait voir encore. Elle esl alteinle 4
chaque ceil d’'une cataracte lenticulaire dure, compléle, dont
nous lui proposons I'extraction. Une seule chose l'arréle dans
sa décision de se laisser opérer, elle craint de souffrir et elle
sait par expérience qu’elle ne peut compler sur le chloro-
forme. Nous la rassurons, en lui faisant entrevoir qu'un aultre
moyen pourra la rendre insensible, C'était une magnifique
occasion d’etablir, sur |a méme parsonne, un paralléle enlre
I'aneslhésie par inhalation el I'anesthésie par injeclion intra-
veineuse.

Nous allions eonslater sur le méme sujel la puissance des
deux méthodes.

Le lundi 23 novembre, nous nous rendons auprés de
Mad. R..., en ce momenta Gand chezsa fille, nous étions accom-
pagnéde notre honorable ami M. le doeleur Van Wesemael,

A 11 b. 49 m., ponclion de la médiane basilique droite,
Pouls 24 au quarl.

11 b. 49 m. 30 s., 0.50 centigr. de chloral ont pénélré.

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

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

11 b. 52 m. 15 s., 2 gr. Pouls 28.
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11 h. 53 m., 2.50 gr. Pouls 25.

11 h. 53 m. 30 s., 3 gr. Pouls 25,

11 h. 54 m. 15 s., 3.50 gr. Pouls 24.

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

11 h. 56 m., 4.50 gr. Pouls 24.

11 h. 56 m. 30 5., 5 gr. Sommeil commence. Pouls 24.

11 h. 57 m., 5 50 gr. Pouls 24.

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

11 h. 58 m. 30 s., 6,50 gr. Anesthésie des cornées com-
mence. Pouls 24.

£1 h. 59 ., T gr. Pouls 24.

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

12 h. 1 m., 7.75 gr. Aneslhésie cornéenne compléle,
Pouls 24.

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

L'anesthésie est absolue, la respiralion est physiologique,
le sommeil calme, le pouls régulier. A 12 h. 4 m., l'opéra-
tion commence, nous exlrayons les deux ecrislallins par la
méthode de Von Graefe. A 42 h. 5 m. 30 s., 'opération est
lerminée,

12 h. 5 m. Pouls 24 au quart.

12 h. 7 m. Pouls 24,

12 h. 10 m, Pouls 26.

42 h. 12 m. Pouls 19.

Le pansement est fail, il consisle en un mince gateau de
charpie sur chaque eil, une légere couche d’ouate et une bande.

A midi el 16 m., on pique le lobule de I'oreille gauche,
mouvements réflexes légers dans le bras correspondant. La
sensibilité renait. A 12 h. 40 m., la paliente est éveillée et
parle, elle reste dans cet élal pendant plus d’'une heure, puis
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se rendorl pendant une heure et demie, le réveil esl alors
deéfinitif.

A 4 h., nous wisitons la malade, elle est parfailement
eveillze. Pouls 4 20 au quart, on pous monlre les urines
expulsees par Mad. R...., elles sont limpides.

A 9 h. duw soir, le pouls est & 20. Tout va bien. La
malade passe une bonne nuit,

Ainsi done en 12 minutes et 45 secondes huil grammes
de chleral injecles dans les veines de cetle dame, si rebelle
@ laction du chloroforme, ont produit une anesthésie absolue
qui a duré 135 minules. Tout commentaire nous parait
superflu.

L'insensibilile de I'eeil élait absolue, nous opérames comme
sur un cadavre, Le sommeil se produisit au milieun du calme
le plus parfait; rien ne le lrouble, ni nausées, ni vomisse-
ments, ni période d'excilalion; la respiration resla toujours
normale.

Les suiles de I'opération furent des plus heureuses, notre
malade relrouvera ses deux yeux,

Le lendemain de l'extraction des calaractes, Mad. R....
etait levée quand nous vinmes la visiler; la veine piquée ne
fut le siege d’aucune irrilation,

Pendant les vingt-quatre premiéres heures qui suivirent
opération la malade se lrouvait dans un élat de somnolence
qui ful remarqueé par toules les personnes de sa famille.

Observation XXI. — Il y a quelques jours un jeune
homme de 17 ans se présentail a la clinique chirurgicale;
il porfait a la parlie inlerne et supérieure du bras droit, i
deux travers de doigts au-dessous de l'aisselle une tumeur de
la grosseur d'un ceuf de poule, dure et résislante, comme de
I'os. Ce garcon venait demander & M. Soupart de le délivrer
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d'une affeclion qui le génail el I'inquiétait beaucoup. L'hono-
rable professeur, diagnostique une tumeur osseuse et se
prépare a I'enlever malgré les difficullés quil s’atlendail &
rencontrer. La tumeur se lrouvait sous le plexus nerveux
et vasculaire du bras, c’élait la presence de ces organes im=
portants, qu’il fallail ménager & toul prix, qui rendait I'opéra-
tion si délicate. M. Soupart ayant pris loules ses dispositions,
nous pria d’anesthésier le patient au moyen d'une injeclion
intra-veineuse de chloral. MM. les professeurs Burggraeve,
et Du Moulin, ainsi que MM, les doclears Leboucq el Ter=
lynck assistent 4 I'opération,

Le 26 novembre 4 10 h. el 15 m, du malin, le pouls bal
a 19 au quarl.

10 h. 26 m., ponclion de la médiane basilique gauche.
Pouls 21,

10 h. 26 m. 30 s., 0.50 cenligr. de chloral onl pénelre.

10 h. 27 m., 1 gr. '

10 h. 28 m., 1.50 gr. Pouls 24.

40 h. 29 m., 2 gr.

10 h. 29 m., 30 s., 2.50 gr. Pouls 24.

10 h. 30 m., 3 gr. Pouls 22.

10 h, 31 m. 3.50 gr.

10 h, 31 m. 30 s., 4 gr. Pouls 26.

10 h. 32 m., 4.50 gr. Pouls 26.

10 h. 33 m., 5 gr. Les yeux sont fermes. Pouls 22.

10 h. 34 m., 30 s. 5.50 gr.

10 h. 35 m. 30 s., 6 gr. Sommeil profond. Pouls 26,

10 h. 37 m., 6.50 gr.

10 h, 37 m, 30 s., 7 gr. Un peu d'agitation. Pouls 28.

10 h. 39 m., 7.50 gr. » Pouls 28,

10 h. 40 m., 8 gr. L’anesthésie des cornees commence,
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10 h. 44 m. 30 s., 8.50 gr. Pouls 42.

10 h. 42 m., 9 gr. Anesthésie descornées presque absolue.

10 h. 43 m. 9.50 gr.

10 h. 44 m., 10 gr. L'anesthésie des cornées est com-
plete. Pouls 33.

M. le professear Dua Moulin a vérifié la lempérature du
patient pendant la durée de I'injeclion et une grande partie
de l'opération. A 10 h. 15 m., elle était 4 36°; a 10 h.
34m.30s., elle étail 2 36°,3; 4 10 h. 43 m., a 36°1; a4 10 h.
52 m., a 36°,2.

M. le docteur Bouqué chef de clinique chirurgicale applique
I'appareil d'Esmarch sur le bras droit du patient et 4 10 h.
52 m., M. Soupart commence son opération. Toules les diffi-
cullés prévues par 'honorable professear se présenlérent, il
dut disséquer les nerfs et I'artére qui recouvraienl la tameur
afin de dénuder celle-ci, maneuvre dangereuse s’il en fut;
mais la dextérité du maitre sut la rendre inoffensive et quel-
ques minutes ne s'étaient point écoulées que M. Soupart mon-
trait & la nombreuse assislance la tumeur complélement
dégagée de toules les parties voisines. Le diagnostie élait
exacl, c'élail une tumeur osseuse. M. Soupart en enléve la
plus grande parlie au moyen de la scie i chaine, délruit le
reste par la gouge el le maillet et caulérise au moyen du fer
rouge la portion de I'humérus qu’elle recouvrait,

A 11 h. 23 m., l'opération est lerminée. Quel avail éle
pendant tout le temps I'état de Popéré ? Le sommeil et I'anes-
thesie élaient profonds, mais 'insensibililé n’était pas tou-
jours identique : & certains moments elle élait absolue el les
cornees ne senlaienl plus, a d’aulres moments el peﬁdant des
intervalles variables dans leur durée, le malade était agilé par
des mouvemenls réflexes. Mais qu'on veuille remarquer la
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richesse en nerfs de la région qpi élait le siége de la ma-
neeuvre opéraloire. Qu'on se représenle cette dissection du
médian, du cubital, du radial, des cutanés, les tiraillements,
les pressions qu’on leur fit subir pendant une demi-heure, afin
de dénuder, d’isoler complélement celte tumeur qu'on allait
enlever par la scie et la gouge, et I'on comprendra que, si
profonde que fut I'anesthésie, des mouvements réflexes devaient
inévilablement se produire. A 11 h. 27 m., on enléve 'appa-
reil d’Esmarch, une veine et une artériole donnent seules du
sang, M. Soupart en fait la ligatlure. A 11 h. 33 m., le pan-
sement est lerminé.

Les cornées sont insensibles, le malade dorl profondément,
la respiralion est normale, comme elle I'avait élé pendant
tout le cours de l'injeclion et de I'opération,

A 12 h. 15 m,, la température est 4 36°,6. Le poulsi 88 a
la minule, les eornées sont sensibles, le malade pousse de
temps en lemps un gémissement,

A 12-h. 30 m., il dort paisiblement. Température 36°,8.
Pouls a 92 i la minulte,

A12h. 45 m., agitation. A 1 h., sommeil paisible,
pouls 96.

A1 h. et demie, pouls 84 a la minute. Vomissement de
malieres bilieuses.

Ce n'est que vers deux heures que le malade s’éveilla el
répondil aux quesiions qu'on lui posait. Pendant tout l'apres-
diner et la soirée, il se plaignit vivement de son bras opére,
il souffrail, et ces douleurs l'agilaient. A sept heures du soir,
Pappareil qui enlourait le bras fut enlevé el replacé plus
lichemenl. Le malade ful soulagé el redevinl calme; on lui
fit prendre deux cenligr. d’acélate de morphine, il goula pen-
dant une grande parlie de la nuit un sommeil calme. Vers
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minuil le palient urina pour la premiére fois, 'urine ren-
fermail un peu de sang. A sept heures du malin le malade
urina une seconde fois, celle fois le liquide était parfaitement
limpide, il I'est reslé depuis.

Le lendemain, la situation du patient esl salisfaisante, la
respiration est bonne, le pounls est @ 100 par minule, faible,
mais régulier, Le malade souffre beaucoup dans Ile bras
opéré; M. Soupart prescrit une polion au chloral, et le calme
et le sommeil se produoisent aussitol.

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

Le Iraumalisme que les nerfs importants du plexus bra-
chial ont éprouveé pendanl une assez longue opéralion, ex-
plique et les mouvements réflexes, dont le malade élail agité
pendant qu'on énucléail sa tumeur ct les souffrances et I'agi-
lalion qui ont suivi celte manceuvre,

Nous ferons remarquer la haule dose de chloral que ce
jeune homme de 17 ans, d'une pelile laille, maigre el d’une
constitution qu’on ne saurait dire robusle, a pu recevoir
impunémenl dans ses veines.

Pour la troisieme fois sur vingt-deux opérations praliquées
sur I'homme, nons avons constalé du sang dans les premiéres
urines expulsées. Pour la troisieme fois ce phénoméne, sans
gravilé d'ailleurs, se produit & I’hépital civil de Gand. Sin-
gulier rapprochement. Jamais M. Oré ne I'a conslaté chez
ses operes, jamais nous ne I'avons rencontré chez les malades
que nous avons lraités dans nolre clienléle particuliére. Mais
M. Oré opére sous le chaud climal du Midi, et nous, nous
avons operé pendant I'élé, et depuis que la température s’est
refroidie nous avons loujours pris la précaulion de faire
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chauffer la chambre de nos malades. Or dans ces conditions
de température pas d’hématurie. A I’hépital civil de Gand,
au conlraire, les patienls sont opérés dans des salles frojdes,
mal chauflées; 13, nous les avons vu pris de frissons que nous
n’avons pas rencontrés chez nos malades de la ville ; or quand
dans de telles condilions I'hématurie se produit, ne pourrait-
on I'expliquer par le refroidissement de la peau?

En résumé, un jeune homme de17 ans a recu en 17 mi-
nules 10 grammes de chloral dans les veines; I'anesthésie
absolue a duré plus d'une heure, aucun accident n'a suivi
celte injection. Ni phlébite, ni caillols (1).

Observation XXII. — Le 23 seplembre 1874, M, le doc-
teur Poinsot, chef interne de M. Oré, i I’hépilal St-André de
Bordeaux, désirant enlever au moyen de la gouge et du maillet
une portion cariée d'un des tibias d’'un homme de 38 ans
(Observation XI), I'anesthésia en lui injectant 9 grammes de
chloral dans les veines.

Celle opération n’ayant pas procuré une guérison compléte,
M. Oré a de nouveau évidé ce libia malade aprés avoir une
fois encore anesthésié le patient au moyen d'une injection
veineuse. 1l était irés-affaibli depuis sa derniére opération,
aussi la dose de chloral injectée ne dut-elle pas étre aussi
considérable que la premiére fois. 8 grammes de chloral suffi-
rent pour produire une anesthésie quidura pendant quaranle
minutes. Dix jours se sont écoulés depuis lors, aueun acei-
dent ne s’est produit, ni phlébile, ni caillots, ni hémalurie.

Ainsi done vingl-deux cas, vingt-deux succes. Les fails
s’accumulent, el nous ne voyons pas poindre encore ces
phlébites adhésives ou suppureées, ces coagulations du sang

(1) Un petit accident survenu a notre seringue a ralenli la marche de
I'injection et prolongé sa durée.
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que la méthode de M. Oré devail si évidemment produire.
Ces craintes chimériques s’évanouissent devant 'expérience,
comme les fanldmes devant la lumiére. Le respect absolu du
cercle circulatoire, la défense de rien y introduire directe-
ment, n'étaient qu'un préjuge. Encore une éloile qui file!



Nouveaux cas d'anesthésie par injection intra-veineuse de chloral (1).

Ouvrir le cercle circulaloire pour y introduire des sub-
stances médicamenleuses, parail aux yeux d'un grand nombre
de médecins une énormilé si grande que quelgques-uns croient
méme fermementl que ¢’est une monstraosilé. Cest le sort
de toule idée neuve d'exciler la méfiance des uns, les récri-
minalions des aulres. Les plus belles découverles ont lraverseé
la phase des lulles; nous ne nous élonnons done pas si les
injeclions veincuses, qui rompenl avee loules les tradilions
scienlifiques, ne soulévent pas I'enthousiasme autour d'elles.

Qu'on les traile de monsiruosilé el d'autres épillieles en-
core, nous nous en consolons en pensanl que le méme juge-
menl a élé porle sur les plus belles conceplions du génie
humain ; ne disail-on pas, en 1819, que la plus brillante dé-
couverle de nolre siecle, le chemin de fer, n’élail qu'une
absurdilé, qu'une chose risible.

On peut voir en effel, au Kensinglon Museéum a Londres,
sous un verre qui le prolege, un exemplaire curieux de la
Quaterley Review del'année 1849. La livraison exposée con-
lient une appréciation du projel formé a celle époque, de
construire un chemin de fer sur lequel on ferail circuler les
wagons 4 l'aidede la vapear el au moyen duquel on marche-
rail deux fois plus vile que dans les voilures de poste el les
diligences. Voiei celle appréciation : « Nous ne sommes pas
parlisans des projets fanlasliques qui onl rapport auyx insli-

(1) Extrait du Bulletin de " dcademie royale de médecine de Belgigue.

3me yérie, no 4, L. 1X, p. 318,
11
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tulions uliles el nous rions, comme d’une idée impralicable,
de celle qui consisle i conslruire un chemin de fer sur lequel
on pourrail nous faire voyager 4 la vapeur. Y a-L-il quelque
chose de plus absurde el de plus risible qu'un wagon [rainé
par la vapeur el qui doit marcher deux fois plus vile que nos
diligences? Mienx vaudrail regarder comme possiblele voyage
de Woolwich a I'arsenal, a Paide d’une fusée i la congréve. »

Il suflit de regarder aulour de nous, pour sassurer que la
verilé survil i de pareilles apprécialions. N'y altachons donc
['I‘:]S.ll‘ﬂ[] d'importance ¢l peursuivons ranquillement nolre
@®uvre.

L’introduction directe des médicamen's dans le lorrent eir-
culaloire est-elle une pratique si condamnable que le croient
la plupart des médecins? Mzis oublient-ils donc que loule
subslance doni ils allendent une aclion sur 'organisme, doit
d’abord pénelrer dans le sang, el il ne suflil méme pas qu'elle
enlre dans le sang veineux, il faul, dit Claude Bernard,
qu’elle arrive dans le sang arlériel. C'esl l1a une condilion
indispensable. Le sang, dil Pillusire physiologiste [rancais,
estle milieu intérieur géneral dans lequel se produisent loules
les aclions physiologiques el I'on ne peul alleindre les lissus
ou leurs éléments qu’en passanl par ce milien.

Ce n’esl done plus lintroduction des médicamenls dans le
sang que I'on diseule, mais bien le procéde d’inlroduclion;
ce n'est done plus une queslion de principe qui est en cause,
mais une simple question de modus faciend:.

Longlemps, 1rop longlemps peul-élre, les médecins ont
introduit les medicaments dans le milieu inlérieur par: 'in-
lermediaire desvoies gastro-inleslinales. C'esl une voie nalu-
relle, facile, mais c’est la plus ivfidéle de toutes. Mais lais-
sons la parole & Claude Bernard .
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« Rien v'est plus infidéle que I'absorplion par la surface
gaslro-inleslinale, selon que l'unimal sera i jeun ou qu'il
viendra de faire un abondanl repas, les liquides inlroduits
dans I'estomac seront rapidement ou lenlement absorbés. La
surfuce du lube digeslif csl moins absorbanle pour les poi-
sons pendant la digestion, c’esl ce qui explique pourquoi un
cerlain nombre de subslances Ires-loxiques avalées pendant
cel elat, ne manifeslent point leur eflel, c’est ainsi que le
curare peul élre avale impunémenl pendant la digeslion,
landis qu’a jeun, il occasionne des accidenls quand la dose
est assez forte. Il y a oulre cela, pendant la période de diges-
lion, un aulre phénomeéne qui diminue lactivile des sub-
slances ingérées, c'est leur dilulion dans une grande quanlile
de liquide. Or la méme dose médicamenleuse dissoule dans
une pelite quanlité de ligquide est plus aclive que quand sa
solution est Ires-élendue, parce que dans un méme lemps
elle passe en plus grande proportion dans le sang.
«Enrésumé, on ne peul donesavoir, lorsqu’on introduit une
subslance dans I'eslomac,si elle pénélrera toule dans le sang.
D’ailleurs celle quanlilé méme n'est pas la senle dounée du
probléeme ; il fandrait savoir en combien de temps elle péne-
Irera, car si I'absorplion se fail lrés-lentement, comme I'éli-
minalion se produil au fur et & mesure, il pourrail arriver
que le sang n’en conlinl jamais que des proportions inac-
tives el en loul cas impossibles a délerminer davance. Or,
ce qu'il nous imporle surtoul de connailre, c'esl la quanlité
de substance loxique ou médicamenteuse qui se lrouve, i un
moment donné, dans le milien inlérieur; c’est de celle quan-
tité que dépend la possibilite de P'aclion de la subslance en
queslion sur les ¢lémenls analomiques au conlact desquels
elle produil son effel. Nous en rappellerons ici un exemple
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bien connu, ¢’est celui du curare. Ce poison violenl peul élre
absorbé par la surface inlestinale, sans produire aucun effet.
Cela tient 4 ce que celle absorplion est trés-lente el que le
rein ¢limine trés-rapidement le curare. 1l en résulle que ce
poison inlroduil par celle voie, ne se trouve jamais dans le
sang a une dose suffisante pour agir sur les nerls moleurs :
d’ou il résulleque de fail, le curare ingéré dans lestomac
n'est pas un poison. Cel exemple suffil pour monlrer com-
bien peu on pourra compler sur I'ubsorplion slomacale.
Encore ne voulons-nous poinl parler ici des élals patholo-
giques de la membrane muqueuse digeslive, élals qui peu-
venl modifier d'une maniére imprévue 'absorplion inlestinale
el amener par suile la plus grande discordance dans les eflels
Ihérapeuliques que I'on recherche. Aussi les medecins
renoncenl-ils de plus en plus aux voies digeslives pour I'ad-
minisiralion des médicamenls exaclement dosés et donl I'ac-
lion doil se produire au plus vile, lels que les sels de mor-
phine, de strychnine, d'alropine, méme de quinine. »

Renoncant & l'absorplion gastro-inlestinzle, les médecins
onl lente de faire pénélrer dans 'organisme, les agenls médi-
camenleux en les faisantabsorber par le lissu cellulaire sons-
culane. Ces lenlatives furent eouronuées du plus grand snccés
el I'experience journalitre démonlre aux medecins comme
aux phvsiologisles la rapidite d'aclion el Pefficacilé des injec-
tions sous-culanées medicamenleuses ou loxiques. Mais le
mol injeclion sous-culanée, n'esl-il pas un lrompe l'eeil?
N'esl-ce pas injeclion vasculaire qu’il faudrait dire ?

Si 'on refléchil un instant au mécanisme des injeclions que
nous faisons sous la peau au moyen de la seringue de Pravaz,
on sapercoil bien vile qu'elles n’ont de sous-culané que le

nom el Mappareuce. En cheminant dans le lissu cellnlaire si
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riche en capillaires sangnins el lymphaliques, I'aiguille dont
la seringue esl armée, déchire plus d’un vaisseau, el ce n’est
plus seulement par imbibilion ou endosmose que le liguide
injeclé penélrera dans le lorrent circulaloire, ce sera direc-
lemenl aussi par les lrouces que l'aiguille aura produites.
Selon M. le professeur Du Moulin, une colonne liguide circu-
lant avec une cerlaine rapidite dans un conduit perforé,
allire vers elle, par ces trouées, les liquides ambianls. Il est
facile de faire aux injeclions sous-culanées I'application de
ce principe. Mais le lraumalisme ne porte pas seulement sur
les capillaires artériels el veineux, il alleint aussi les vais-
seaux lymphaliques.

On a longlemps cru que les lymphaliques apparaissaient a
leur origine sous forme de canaux lermines en cul-de-sae et
gu'ils ne ce:nmunigquaienl avee les vaisseaux sanguins ni diree-
lement, ni i l'aide de conduils trés-minces inlerposes. Les
belles recherches de M. Sappey viennent conlredire «ces
nolions analomiques. Selon I'éminent professeur de la facullé
de Paris (1) : « 1° Les vaisseanx lymphaliques naissent d’un
sysleme de lacunes el de capillicules auxquels succedent les
capillaires. 20 Les capillaires lymphaliques ne sont a lear ori-
gine que des séries de lacunes, 3° Les vaisseaux lymphatiques
communiquent a leur origine avec les capillaires sanguins. »

Partanl de eces données, nous sommes foreés d’admeltre
que l'aiguille penétrant dans les lacunes y verse le liquide de
Pinjeclion et que celui-ci esl immédialemenl emporlé dans
la circulalion lymphalique. Le liquide injecté penélre done
direclement dans les vaisseaux lymphaliques, comme dans

1) Lecons sur le systéme Iymphatique failes a la faculte de médecine de
Paris et reproduiles par la Gazette des hdpitauxr des 51 décembre 1874,
11 janvier et 2 février 1875,
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les capillaires arlériels el veineux ; des lymphaliques il passe
fatalement dans les vaisseaux sanguins soil par les commu-
nicalions qui existenl enlre ces deux syslémes & leur origine,
soil toul au moins par le canal thoracique el la grande veine
lymphatique,

L’opinion que novs exprimons est parlagée par Claude
Bernard : « Les subslances injectées sous la peau, dit l'illuslre
physiologiste, sonl, d'aprés les résultals récents de I'histo-
logie, inlroduites dans les racines du sysléme lymphalique,
puisque les mailles du tissu cellulaire sonl en com municalion
avec les réseaux d'origine des vaisseaux lymphaliques. »

Tout en admeltant que I'imbibilion et I'endesmose jouent
encore un role dans 'absorplion des subslances inlroduiles
sous la peau par la seringue de Pravaz, nous n'en considé-
rons pas moins comme évidenl, que les liquides injeclés
penélrent directemenl dans le torrent circulaloire par les
ouverlures praliquees par l'aiguille, dans les vaisseanx arlé-
riels. veineux el lymphaliques.

Ce que I'on appelle injeclion dans le lissu cellulaire sous-
culané, esl loul au moins, pour une parl, une injection inlra-
vasculaire.

Quel abime exisle-t-il donc enlre 'injeclion sous-culanée
el I'infusion veineuse, pour que I'une soit praliquée lous les
jours, sans éveiller la moindre erainle et que l'aulre soil
repousseée avee eflroi comme une monstruosilé 7 L'une se
pratique dans les origines des vaisseaux, I'aulre dans des
trones vasculaires, mais au fond la subslance injeclée n'en
penélre pas moins direclement dans le lorrent ecirculaloire.

Nous devons laisser au lemps le soin de calmer les appré-
hensions qu'inspirenl les injeclions inlra-veineuses. Ne rien
introduire directement dans le lorrent circulatoire est une
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tradition devant laquelle s'inclineront encore longlemps bien
des médecins. Sur quoi repose-l-elle 7 Les résullals favorables
oblenus par les injeclions veineuses dans le choléra, la rage,
le Llelanos, les morsures des animauy venimeux, 'aneslhésie,
le disent assez. Que de Iraditions scienlifiques se sont déja,
sous nos yeux, évanouies au soufile de I'expérience! N'avons-
nous pas lous elé élevés dans la crainte de l'introduction des
gaz dans les veines; n’avons-nous pas lous regardé comme
un arlicle de foi que la pénétration de quelques bulles d'air
dans le lorrenl circulaloive provequail des accidenls morlels?
Apres les expériences de nolre éminent collegue, M. le pro-
fesseur Thiernesse el de M. le docleur Casse, que resle-t-il de
celle croyance? Ce ne sonl pas quelques bulles gazeuses que
ces savanls onl injecté dans les veines, ce sont des mélres
cubes d’oxygeéne, el bien loin d'élre mortelle, celle élrange
pralique rendail la vie a des animaux empoisonnés par le
phosphore. '
Daus nolre arl,on se heurle partout aux lradilions; ce sera
Phenneur de nolre siécle d’avoir démontré l'inanilé d'une
foule d’entre elles; mais I'ceuvre est loin d’élre compléle. En
publiant aujourd’hui nos nouvelles recherches sur les injec~-
lions inlra-veineuses de chloral, nous n'avons d'aulre but
que de nous associer 4 ce mouvemeul scienlifique qui fail de
I'expérience la base des éludes médico-chirurgicales.
Observation XXIII. — Le 4 décembre 1874, nous nous
rendons au Refuge Nolre-Dame, ot nous trouvons M= So-
phie Cuvelier, de Deulémont (France), agée de 66 ans,
accompagnée de son médecin, M. le D* Marhemme, fils, de
Warnelon. Celle dame est alleinle aux deux yeux de cala-
racle lenliculaire dure, incompléle 3 gauche, a peu prés com-
plele & droile. L'opcralion élant sollicitée par la malade,
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nous opérons I'eeil droit avec I'aide de M. le docleur Van
Wesemael el en présence de MM. Souparl el Bouqué.

A 10 h.
10 h.
10 h.
10 h.
10 h.
10 h.
1 h.
10 h.
10 h.
10 h.
10 h.
10 h.
10 h.
{0 h.
10 h.
10 h.
10 h.
10 h.
10 h.

37

m.,

le pouls bat & 22 au 14,

41 m., ponclionde la médiane céphalique droite.
30 s. 0.50 cenligr. dechloral ont pénelre.

41
42
£2
43

43
44
45
46
46
47
48
48
49
50
ol

51

52

30 s, 1.50 » Pouls 18 au 1/4.

m.

m. 1.00 gr.
m.

m. 200 »
m. 30's.2.50 »
m. 3.00 »
m. 3.50 »
m. 4.00 »
m, 30 s. 450 »
m. 500 »
m. 9.95 ' »
m. 20 5. 5.50 »
m. 5.70 »
m. 6.00 »
m. 6.25 »
m. 30 s. 6.50 o
m. 6.75

néenne est absolue.

B

B

o

192
12
11 Parol. délirantes

11 Toux.

15

15

Sommeil commence.
Pouls 18
Sommeil profond.

Anesth. corn. saccenlue.

» Pouls 18, L'anesthésia cor-

A 10 b. 52 m. 30 s. I'opéralion commence, elle esl pra-
liquée par le procédé de Von Graele, mais modifie. A 10 h.
54 m., elle est complélement lerminée. Le procédé de Von
Graele se compose de qualre (emps : 1° onverlure de la
chambre anlérieure ; 20 iridectomie ; 3¢ incision de la capsule

erislalline; 4° expulsion du eristallin par pression.
Liiridectomie et I'incision mulliple de la capsule crislal-

line devant s’exéculer alors que la chambre anlérieure est
ouverte, il peut arriver, si le malade est indocile, que le
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contenu de I'eil s’'échafipe en partie par la plaie béante.
L'iridectomie el Iincision de la eapsule conslituent deax
lemps trés-délicats de 'opération et que Pindocilité du palient
rend parfois d'une exécution fort difficile. Nolre hionorable
collégue, M. Bribosia, de Namur, a depuis plusieurs années
fail disparaitre & la fois I'un des temps de I'opéralion et I'une
de ces difficultés en pratiquant Pirideclomie el 'ouverlure de
la chambre antérieure i la fois. Voici commenl agil M. Bri-
bosia : quand la ponelion et la contre-ponclion de'la cornée
sonl failes, il incline un peu le couleau linéaire, de fagon a
faire biller la plaie, aussilol 'humeur aqueuse s'échappe e
I'iris se jelle sur le tranchant du couleau. Celui-ci conlinuant
sa marche sectionne 4 la fois el I'iris et la cornée; on fait
done 4 la fois el lirideclomie et I'ouverture de la chambre
anlérieure,

Il'y a deux ans environ, deux jeunes chirurgiens lyon-
nais, fort dislingués déja, vinrenl visiler notre clinique oph-
thalmologique, c'étaient MM. Molliére et Jullien. Dans 'en-
revue que nous eidmes avec eux, ces honorables confréeres
nous apprirent que M. le doclear Gayel, I'éminenl oculisle
de Lyon, ne flaisail pas dans 'opération de la calaracle, un
temps distinet pour I'ineision de la capsule eristalline. Apres
avoir fail la ponclion de la cornée, M. Gayet porle la poinle
du coulesu dans la pupille, ouvre la parlie loule supérievre
de la capsule, fail ensuile la conlre-pouclion, puis acheve
Pincision de la cornée. Ainsi done M. Bribosia supprime un
des temps de I'opération, lirideclomie, el M. Gayel en sup-
prime un aulre, l'incision de la eapsule.

Combinant la pratique de MM. Von Graefe, Bribosia el
Gayel, nous avons réduit I'opéralion & deux temps. Voici

commenl nous agissons,
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Aprés avoir ponclionné la cornée, nous porlons le coutean
dans la pupille dilalée el nous ouvrons la capsule cristalline
horizonlalement el aussi haul gue possible, puis nous faisons
la conlre-ponclion; inclinant alors le manche du couleau,
nous faisons bailler la plaie cornéenne, I'lumenr agueuse
s'échappe, l'iris se jelle sur le coulean el nous le coupons en
achevant I'incision de la cornée. Il ne nous reste plus alors
qu’d presser légerement la parlie inférieure de 'eil el le cris-
lallin s'échappe aussilol.

Tel esl le procédé que nous avons adoplé a la clinique
ophlhalmologique el que nous suivons loujours avee
nolre honorable ami, M. le docleur Van Wesemael. Nous le
tronvons d'une exceulion plus rapidle et plus lacile gue celui
de Von Graefe. La pupille arlificielle pratiquée de celle ma-
niere est aussi réguliere que celle que l'on exécule par un
lemps spécial.

A 10 h. 54 m., lopéralion élail terminée, le pouls bat-
lait 4 17 au 14,

10 h. 58 m. Pouls a 14.

o i Rl | 18.

M h 145 m » 16. L'anesthésie estencore absolue.

11 h. 25 m. M. le docleur Bouqué pique les tragus, quel-
ques légers mouvemenls réflexes se produisent.

Nous [aisons immédialement le pansement, nous remel-
tons la malade au lit el nous nous relirons. Elle dormail
profondément,

A midi M= C... se réveille et adressea M. le docleur Mar-
hemme quelques paroles incohérenles, puis se rendort. Elle
dorl pendant toule I'aprés-midi, nous la visilons 4 T heures
du soir; le pouls est & 20 au 11, le sommeil est profond.
Nous inlerrogeons la paliente, elle nous répond avec lucidité,



ANESTHESIE PAR INJECTION. 165

mais se rendort immédiatement, Elle dorl ainsi jusqu’i mi-
nuil, i ce moment, 1e réveil est définilif,

Vers minuitM=e C... lache pour la premiére fois des urines
fort limpides.

Ainsi done l'injection de 6.75 grammes de chloral, faile
en 11 minules, a produil une anesthésie absolue qui a duré
33 minules el un sommeil profond accompagné d’une sensi-
bililé trés-obluse pendant 13 heures.

L'opéralion s'est fuite comme sur le cadavre; 'aneslhésie
de I'ceil élail absolue; rien ne vinl troubler la mancenvre opé-
raleire, ni sensibililé, ni mouvemenls réflexes, ni nausces,
ni vomissemenls, ni agilation, C'elail perindé ac cadaver.

Les suites de I'opéralion furent des plus heurcuses; oi
phiebile, ni caillots, ni hémalurie.

Quant a l'extraction de la calaracle ses résullals sont des
plus beaux ; le succes est complel.

Observation XXIV.—Le lundi T décembre, nous opérons, 4
la clinique ophlhalmologique, la nommée Marie Van Over-
beke, de Mouscron, dgée de 40 ans. Celle personne nous est
adressée par un de nos anciens éléeves M. le docleur Vinde-
vogel. Elle porle sur la parlie supérieure de ['eeil droil une
tumeur, de la grandeur d'une piéce d’'un centime, parlant
du limbe cornéen de la eonjonclive et s’élalant sur la moitié
supérieure de la cornée, masquanl la pupille d'une figon
presque compléle. Dure, bosselee, d'un aspect noiralre, celle
lumeur fail un relief de 2 i 3 millimeélres au-dessus de la
conjonclive et de la cornée. Elle a débule sans cause connue,
depuis pres de dix ans; son développement a elé Lrés-lent,
elle ne fail pas souflrir la malade. L'aspecl extérieur de la
lumenr nous fail diagnostiquer un cancer méelanique de la
conjonclive, sous la réserve loulelois de I'examen microsco-
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pique qui sera confic aux soins de M. le doctear Leboucy. 1l
nous esl impossible de fournir cette fois une deseriplion
détaillée de I'opéralion, I'injection n’a pas élé faile avec Ia
précision habituelle. Il y avail un peu de jour entre la piece
intermédiaire et la canule de la seringue sur I'extrémilé de
laquelle elle s’applique, c’est 1d un résultat bien naturel de
I'usure du métal assez tendre, l'argent, avec lequel ces piéces
sont fabriquées. Cetle altération de Iinstrumenl nous avail
échappé, el landis que nous pensions pousser goutle a goulle
la solulion de chloral dans la veine médiane basilique giuche,
goulle i goulle le chloral lombait sous la lable, filtrant a
nolre insu enlre la piece inlermédiaire el la seringue.
Nous avons employé loute la solulion (hydrate de chloral
10 grammes, eau 30, puis on ajoule quantilé suffisanle d’eau
distillée pour faire £0 grammes), mais il nous est difficile de
dire ce qui s’en est perdu, ce qui a pénélré dans la veine.
Nous croyons pourtant ne pas nous lromper de beancoup en
disanl que nous avons injecté de 4 4 5 grammes de chloral.
Au momenl ou l'injeclion se lerminail, la patienle n’avail pas
perdu connaissance, el nous pensions que I'anesthésie ne se
produirail pas. Nous nous trompions. Pendant que nous
preéparions nos instramenls, le chloral complélail ses effels
el la dissection de la tumenr, ainsi que la caulérisation par le
perelilorure de fer de la portion conjonelivale el cornéenne
sur laquelle elle s'insérait, se firenl an milieu d’une anesthésie
absolue. Pas une plainte, pas un mouvement réflexe ne se
maunifesta. L'opération ful rapidement terminée, rien ne vint
enrayer sa marche. Les adhérences de la tumeur i la cornée
el d la eonjonclive n’elaienl pas trés—solides; aprés avoir em-
porlé ce néoplasme par dissection, nous raclimes au moyen
d’un pelil conleau, a tranchant trés-convexe, les poinls sur
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lesquels elle s'insérail, puis nous les caulérisimes par le
perchlorure de fer. L'anesthésie elait compléle, mais elle fut
trés-courle, elle ne dura pas dix minules, a peine 'opération
élait-elle terminée que la malade se réveillail. On la remil au
lit, elle se rendormil immédiatemenl pour se réveiller une
heure apres. Le reveil fut alors définitif,

Aucun accidenl ne suivil celle opération; ni phlébite, ni
eaillols, ni hémalurie.

L’analyse de la tumeur ful faile par M. le docleur Leboucq.
L'examen microscopique a démonltré que nous nous lrou-
vions en presence d'un sarcome globo-cellulaire, affection
Irés-dangercuse au point de vue de la récidive.

Observation XXV — Le 12 mai 1874, M. le professeur
Souparl ampute la cuisse droile du nommé Auguste De
Roose, age de 29 ans, alleint de tumeur blanche du genon.
Bien que la porlion cariée du fémur edt élé complélement
enlevee, cel os ne larda pas 4 s'altérer dans le moignon, la
carie 'allagua de nouveau. Celle lésion ne cédant, ni au
lrailemenl géncral, ni au trailement local qui furenl insli-
tues, M. Souparl se décide a resequer I'exirémite fémorale
malade, L'opéralion se pralique le 8 décembre. M. Souparl
nous charge d’anesthésier le palient.

M. le professeur Du Moulin, MM. les docleurs Bouqué el
Van Wesemael assislenl a I'opéraltion.

A 10 h. 40 m. Ponclion de la radiale gauche. Pouls
30 au 1/5. Tempéralure 35° 8.

10 h. 40 m. 30 s. 0.50 cenligr. de chloral onl pénétre.

10 h. 41 m. 1 gr. Pouls 30.

410 h. 41 m, 30 s. 1.50 »

10 1. 42 m. 20 5. 2 » » 30, Temperalure 36°.

10 h. 42 m. 50 s~ 250 » » 30. " 360.
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10 h. 43 m. 10 s. 3 grammes.

10 1. 43 m. 30 s. 53.50 » Pouls 30. Temp. 36°2.

{0 h. 44 m. 4 »

10 h. 44 m. 35s. 450 » » 26. Le malade parle,
demande i voir un éléeve, se plaint de ce qu'un eludiant ril.

10 h. 45 m. 05 s. & gar.

{0 h. 45 m. 35 s. 550 » Temp. 36°4.

UIn peu de subdélire.

10 h. 46 m. 04 s. 6 » P. 25. Langue s’embarrasse.

100°h. 47 m. 05 s. 6.50 » » 27. Sommeil.

10 h. 47 m. 30 s. 7

10 b. 47 m. 58 s. 7.50. Anesth. cornée. commence.

10 bh. 48 m. 28 s. 8 gr. Pouls 28,

10 h. 49 m. 8 25 gr. Anesth. cornée. esl complele.

10 h. 49 m. 30 s. 8.50 gr. Pouls 41.

A 10 h. 52 m. M. Soupart commence son opération, par
une longue incision, il mel & nu loule la porlion malade du
femur, la sépare de ses allaches musculaires et la reseque.

10 h. 52 m. Pupillles conlraclées.

10 h. 53 m. Pouls 32. Température 36° 2.

Nous conslalons en ce momentun phénomeéne qui ne s'élait
pas encore présenlé jusqu'ici : ¢’esl une abondanle Lranspira-
tion, la peau élail chaude el ruisselait de sueur.

10 h. 55 m. Pouls 37.

{0 h. 57 m. 48. Tempéralure 35° 8.

10 h. 59 m. 38. La (ranspiralion reste abondante.

t-1

14 b 3y Tempéral. 35°8. Le malade roufle.
4 h. 4 m. » 32

11 h. 6 m. w 36° 2.

1t h. 6 m. 30 s. » 36° 4.

La lranspiration diminue, la lace esl rouge.
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1 h. 9 m. Les cornées sonl absolument insensibles.

11 b. 10 m. Toux. M. Du Moulin fail remarquer qu’une
grande quantité de salive remplil la cavité buceale; la toux
que nous avons quelques fois remarquée sur d’aulres snjels
ne proviendrail-elle pas de ce qu'un pen de salive s’esl inlro-
duite dans les voies respiraloires?

M h. 13 m. Toux. La salivalion reste abondante.

11 h. 15 m. Pouls 40 au1/s. T. 36° 4. Transpiral. a cesse.

11 h. 17 m. L’opération est terminée. M. Soupart com-
mence le pansement. Cornées absolument insensibles.

11 h. 19 m. Les pupillessonltoujoursconlractées. T. 35¢8.

11 h. 24 m. La salivation resle abondanle. T. 36,

11 h. 26 m. 30 s. Les cornées commencent a senlir le
conlact du doigl. Leéger mouvement de 'avanl bras gauche.

14 h. 28 m. T. 36»4. Pouls 32. On arréle I'hémorrhagie
en couvrant la plaie de perchlorure de fer. Le malade resle
absolument insensible.

11 h. 32 m. T. 36*2. Pouls 40. La contraclion des pu-
pilles diminue.

11 h. 38 m. T. 36.

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

12 h. T. 35°8. Pouls 45 au 1/s.

12 h. 15 m. Le malade donne des signes d'intelligence,
répond par oui el non aux queslions qui lui sonl posées.

12 h. 30 m. T. 36°6. P. 48 au 1/s. Ua peu de subdelire.

1 h. T. 3608, Pouls 44 au1/4. Le malade, quoique
Irés-somnolent, reconnail les assislanls.

f h. 30 m. T. 36°6. P. 30 au 1/s. Tendance au sommeil.

2 h. Pouls 25 au 1/4. Le malade dorl paisiblement.

Vers qualre heures le palicnt est complélement réveille,
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Nous le visilous @ six heures du seir, sa silualion est des plus
salisfaisanles. La circulation esl normale, le pouls esl a
20 au 1/4, U'inlelligence est (rés-lucide, le malade ne souflre
pas.

Ainsien 9 minules on a injecté 8.50 grammes de chloral.
Quand 6 grammes onl pénélre le malade s'endort profonde-
menl, 4 8 grammes les corneées sonl insensibles, 'anesthésie
absolue a duré 38 minules el I'influence chloralique se Lra-
duisant par le sommeil ou la somnolence a duré cing heures.

La Pespiralion n'a rien présenté de parliculier, parfois elle
élail un peu plus [réquente, parfois un peu plus profonde.

M. Du Moulin a cherché i diverses reprises si I'air expiré
ou la transpiralion exhalait lodeur du chloral, ses recherches
onl elé negalives.,

Aucun accidenl ne se présenta du colé de la veine piquée,
les urines furenl toujours limpides. Ainsi done ni phlébile,
ni caillols, ni hemalurie.

Observation XXVI. — Une jeune femme de 35 ans esl
alleinte d’un kyste mulliloculaire de I'ovaire droil, conlenu
colloide el hémalique. Le 9 décemnbre M. le docteur Durodie
de Sauvelerre pralique [Fovariolomie avec l'aide de M. le
docteur Durodié de Sauvelerre pere, MM. Delille de la Réole,
Dudon el Lande. M. le docleur Lande, un des élé\:es les plus
dislingués de M. Oré, pralique I'anesthésie par injeclion
inlra-veineuse de chloral. (20 gr. de chloral pour 80 gr.
d'eau.)

12 b. 20 m. Pouls 120. Respiralion 28-30.

12 h. 20 m. 30 s. 30 cenligr. de chloral ont pénélreé.

12 h. 21 m. 60 »

12 h. 21 m. 30 s. 90 v La malade dil quelle voil
passer un léger brouillard devant ses yeux.
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12 h. 22 m. 1.20 gr. Le brouillard augmente.

12 h. 22 m. 30 5. 1.50 » Les yeux se fermenl. Somno-
lence.

12 h. 23 m. 1.80 gr. Si on parle i la malade, elle ouvre
les yeux. La somnolence s’aceenlue.

12 h. 24 m. 2.40 gr.

12 h. 24 m. 30 s. 2.70 »

12 h. 25 m. 3 gr. La malade dort; elle n'a pas fait le
moindre mouvemenl, elle n'a accusé aucune douleur, aucune
sensalion desagreable. Pouls el respiralion physiologiques.

12 h. 27 m. 3.30 gr.

12 h. 28 m. 3.60 » Sommeil profond. La cornée n'est
pas complélement aneslhésiée.

12 h. 29 m. 3.90 gr.

12 h. 30 m. 420 »

12 h. 31 m. 480 »

12 h, 32 m. 490 »

12 h. 33 m. 5 gr. Sommeil profond. Insensibilisé absolue
de la cornée. Pouls a 100. Respiralion a 25. Galme parfail.

Nos confréeres qui voient pour la premiére fois le sommeil
produil par I'injeclion inlra-veineuse de chloral, ainsi que les
personnes qui assislent & I'opéralion sonl émerveillés.

L’opéralion est commencée 4 12 h. 36 m. Le kysle ayant
élé onver!, M. le docleur Durodié le vida en grande parlie
(20 kilogr. environ de substance colloide), en rompanl avee
la main les cloisons qui le divisaienl en un nombre exiréme-
ment considérable de loges. Les adhérences du kyste aux
organes voisins s'opposaienl a un aulre procédé opéraloire.
Celle partie de I'opération dura jusqu'a 1 h. 10 m. A ce mo-
menl la malade qui n’avail pas fait le moindre mouvement

elail un peu pale. Malgré celle perle de sang le pouls élait
12
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tounjours @ 100, mais un peu faible. La respiralion calme et
réguliere, i 25 par minule. On rapproche les levres de linei-
sion faite au kysle de facon a la fermer el a allirer peu a
pea au dehors en évilaut de répandre son conlenu dans la
cavilé périlonéale. A 1 h. 15 m. par suile de 'hémorrhagie
qui conlinue, la respiraticn semble se ralenlir, le pouls
faiblit. A ce moment M. le docteur Lande essaye de réveiller
par les courants I'acltion du ceeur dont les mouvements se
ralenlissenl el laiblissent, mais ¢'esl en vain. Malgre 'clec-
tricilé, la respiralion el la circulalion s'éteignent 31 h. 48 m.
La femme esl morle.

L'aulopsie démonlre qu'il n'y a pas de caillols dans le
sang.

Pour tons ceux qui onl assislé 4 'opération, la morl de
I'opérée esl évidemment due i la perte de sang, perte relali-
vement considérable pour une malade anémice el épuisée
par le développement rapide d'un kysle des plus voluminenx.
Malgré nolre insuceés, dit M. Lande, parlant au nom de ses
confréres, nous pensors que si jamais opeération doil élre
praliquée avec I'aide de la méthode anesthésique que vous
avez imaginée, ¢'esl bier celle de lovariotomie (1).

Observation XXVII. Mme Amélia W..., dgee de 64 ans, est
alleinte d’un cancer du sein gauche; plusieurs des ganglions
axilluires correspondants sont envahis par celle afleclion,
donl le siége se lrouve surlout dans le liers moyen de la
région exlerne de la glande. Cédanl au désir de la malade et

(1) Peu de jours auparavant M. Lande opérait i l'aide du galvano-caulere,
on homme de 42 ans, alteint d'un cancer de la verge.

L'avesthésie ful produile par les ishalativns de chloroforme, a peine le
patient en avait=il inspiré 15grammes ol mourait. (#oir Gazette mé licale
e Bord.awe, 53 novewmbre 1874§). (est le cinguidme cas de morl par le chlo-
raforme survenu depuis ht ans dans la chirorgie hordelaise,
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de sa famille, nous nous décidons i extraire Ia lumeur et les
ganglions dégenéres.

L’opération est praliquée le 16 décembre avec laide de
nos honorables amis MM. les docleurs Bouqué el Leboucq.

Un instant avanl Popéralion M=e W... est émue el son
pouls bal & 29 1/s.

A 11 h. 56 m. 30 s. Ponction de la veine médiane drgite.

i1 h. 57 m. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré. Pouls
25 au 1fs.

i1 h. 58 m. , OO

11 h. 58 m. 30 s. 1.50 gr. Pouls 25,

14 h. 59 m. 2 . gr.

11 h. 59 m. 30 s.2.50 gr. » 24

12 h. 3 gr. » 24 Somnolence.

12 h. 1 m. 3.50 gr.

12 h. 1 m. 30 s.4 gr. Sommeil.

12 h. 2.m. & 50 gr. Pouls 18. Toux.

2 h. 3 m. 5  gr. Sommeil profond, calme, anes-

thésie des cornées presque compléte.

12 h. 4 m 5.50 gr. Toux.

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

A midi et six minules I'opéralion commence. Toute la
porlion de peau malade esl circonserile par une incision
elliplique faite au moyen du bislouri. La lumeur cancéreuse
est alors emporleée par deux ecraseurs linéaires fonclionnant
a la fois; les ganglions axillaires sonl enlevés par arrache-
menl an moyen des doigls. En qualorze minules l'opéralion
esl terminée, sans hémorrhagie. Désirant tenler la réunion
immeédiale, nous passons six poinls de sulure meélallique,
mais nous ne les serrons pas, nous laissons la plaie au con-
tact de I'air, afin d’éviler les hémorrhagies conséculifs.
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Peudaut toute la durce de Popéralion le pouls se maintient
415 au 1/4, il esl régulier, la respiralion est physiologique.

A 12 h. 23 m. la sensibilité apparail trés-faiblement aux
cornées, mais le resle du corps est absolumenl insensible. A
midi lrente-cing minules, 'hémorrhagie ne se produisant
pas nous fermons les poinls de sulure el faisons le panse-
ment. A une heure nous quillons la malade, les cornées sonl
légérement sensibles, et 'on produil quelques faibles mouve-
menls ‘réflexes dans les muscles du visage quand on pique
les Lragus.

La malade dormil profondément jusqu’a deux heures, alors
elle s’éveilla ; dix minules apres elle se rendormil. Quand
nous vinmes la visiler 4 5 1/2 h. du soir, elle dormait lou-
jours, nous la réveillimes un inslanl, mais en nolre présence
elle se rendormil. Le pouls ballait 4 21 au 1fs. Mme W_ .
dormil jusqu'a deux heures du maltin, puis s’éveilla, un gquart
d'heure apres elle dormail de nouveau, ‘

Le 17 decembre, nous la visilons i 10 1/2 h. du malin, etal
de somuolence est des plus manifestes encore ; la malade
dorl pluldl gu’elle ne veille. Le pouls esl 4 24 au 1/4.

A partir de midi, d'aprées les personnes qui enlourent la
patiente, M= W... repril pleinemenl counaissance, mais
'élal de somnolence persista, il exislait encore a nolre visile
du soir, vers T heures. A ce moment le pouls elail 4 22 au 14,
la face elait inerte, les yeux a demi clos, I'intelligence pares-
seuse encore, vers onze heures de la nuil Petal chloralique
cessa, l'lolelligence elait dans I'élal normal, la somunolence
avail disparu.

Ainsi done 6 grammes de chloral injeclés en 8 minules
ont prodoit une auesthesie absolue des cornees qui dura

18 minules, le corps resla insensible pendant prés de 45 mi-
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nules, le sommeil dura 24 heures, il ful suivi d'un élat de
somnolence qui se prolongea encore pendant donze heures.

La premiére urine expnlsée renfermail un peu de sang et
une certaine quanlilé d’albumine; elle a élé soumise &
Fexamen de M. le professeur Du Moulin. Ni phiébile, ni
caillols. M. le docleur Leboucq ayant fait I'analyse micros-
copique de la lumeur a lrouvé tous les éléments du squirrhe.

L’opéralion a pleinement juslifié les espérances de la
malade et de sa (amille. La guérison semble parfaile. La cica-
trisation a élé oblenue par premiere inlenlion.

Observation XXVIII. — 1l y a quelques semaines Bleys,
Emile, agé de 17 ans, fut frappé & la face par les éclals d’une
chaudiére faisant explosion. Nolre vénéré mailre M. le pro-
fesseur Burggraeve recut ce malheureux enfant dans son
service, comballit les aceidenls généraux qui menacaienl de
prendre une gravilé extréme, reslanra la face déchirée, puis
nous adressa le jeune malade a la elinique ophthalmologique,
nous chargeant de réparer le délabrement de la paupitre
supérieure gauche. Bleys, Emile, est un eufant cheélif,
exsangue, son pouls est a4 peine perceplible. Nous l'opérons
le 21 décembre avec le concours de M. Van Wesemae! en
presence de M. le professear Van Cauwenberghe, de MM. les
doctears Bouqué et Leboueq et des éludiants.

A 8 h. 25 m. le pouls bat & 25 au 1/.

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

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

8 h. 47 m. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré.
Pouls & 32 au 1/4.

8 h. 47 m. 30 s. | er.

8 h. &8 m. 30 s. 1.50 gr. Pouls 20.

8'h B9 m 30's. 2. g o~ 2
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8 h. 50 m. 2.50 gr. Pouls 28.

8 h. 50 m. 30 s. 3 gr. » 28. Baillement.:

8 h. 51 m. 30 s. 3.50 gr. » 30. »

8 h. 52 m. 3.7 gr. > 20, »

8 h. 52 m. 30 s. &4 gr. » 29. Ronflement. Somm.
8 h. 53 m. 4.25gr.P.33. Anesthésiecornéenne commence.
8 h. 53 m. 30 s. £.50 gr. Pouls 32.

8 h. 58 m. £.75 gr. P.32. Anesthésie cornéenne absolue.

L'opéralion commence immédialement, les adhérences
anormales de la paupiére avec le globe oculaire sonl dé-
truiles, des trainées cicalricielles qui allerenl la direction du
bord palpébral sonl enlevées a coups de ciseaux, puis six
poinls de sulure réunissenl les lambeaux avivés de la pau-
piere. A9 h. 7 m. l'opéralion esl complélemen! lerminée.

Pendant 'opéralion, la respiralion reste normale, mais la
circulalion s'acceiere vivement, en 43 minules le pouls
oscille entre 30 el 52 batlements au 1/s. A 8 h. 54 m. il bat
d92:de8 h.54m. 4 9 h. T m. il bat successivement a 30,
40, 36, 52 au 1/4. La lension arlérielle pendant loul ce lemps
est beaucoup plus forle qu'au débul.

La salivalion ¢sl abondanle, nous enlevons le liquide qui
remplil la bouche, au moyen d'une ¢ponge promenee de
lemps en temps dans la cavilé buccale. Nous évilons ainsi
que la salive ne s'introduise dans les voies respiraloires el ne
provoque la loux que nous avons rencontrée a différenles
reprises dans les mémes circonslances.

A 9 h. 10 m. la sensibilité des cornées commence i Se
réveiller,

Ainsi done en T . 30 5. Uinjection de 4.75 gr. de chloral
produisent une aneslhésie absolue des cornées qui dure pen-
dant46 minutes; jusqu’a une heure de relevée le malade dort
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profondement, de 1 h. & 4 h. son sommeil esl agilé, depuis
4 h. jusqu'au lendemain malin le palient dorl paisiblement,
pendant loule la journée du lendemain, le malade est som-
nolenl.

La premiére urine expulsée est limpide, il £’y eut ni héma-
turie, ni phébite, ni caillols.

Observation XXIX. — Augusle Timmerman, 28 ans.— La
Jambe droile broyée 4 la suile d’un aceidenl de chemin de
fer, s’esl gangrenée dans loule son élendue el malgre lous
les soins donl M. Burggraeve avait eulouré ce malheureux,
I'honorable professeur dut se résigner a faire 'ampulalion
de la cuisse au dessns du genou. L'opéralion lul praliquée le
28 décembre 41874, par M. Lucien Colson, éleve interne du
service, en prescnce de MM. les professeurs Burggraeve,
Souparl el Kluyskens, de MM. les docteurs Bremoul (de
Paris), Lesseliers, Van Wescmacl el des ¢leves allaches
I'hopital el aux cliniques universilaires.

M. Burggracve nous avail prié d’anesthesier le palient au
moyen d'une injeclion veineuse de chloral, M. le docleur
Bouqueé nous assislail,

A 9 h. 30 m., ponction de la veine médiane basilique
gauche. Pouls & 30 au 1/4.

9 h. 30 m. 15 s. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré.

Pouls a 30.
9 h. 31 m. 1.00 gr. Pouls & 30.

9 h. 31 m. 15 s. 4.50 gr. » 30.

9 h, 31 m. 30 5. 2.00 gr. »  30.

9 h. 32 m. 30 s. 2.50 gr. » 30

9 h. 33 m. 3.00 gr. » 30.

9 h. 33 m. 30 s. 3.50 gr. Le sommeil commence
Y h. 34 m £.00 gr.
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9 h. 35 m. §.50 gr. Pouls a 33.

9 h. 36 m 5.00 gr. Sommeil profond.

9 h. 36 m. 30 s. 550 gr. L'anesthésie des cornées est
incomplete.

9 h. 37 m. 6.00 gr. Pouls & 36.

9 h. 38 m. 6.25 gr. »  34. L'anesthésie cor-

néenne est compléte.

9 h. 81 m. 30 s., apphcation de I'appareil d'Esmarch.
Pouls & 37.

9 h. 43 m. M. Colson commence |'opération.

9 h. 46 m. Pouls a 30.

9 h. 33 m. L'opération est terminée. Pouls a 31.

La gangréne de la jambe n’a pas permis d'appliquer la
bande élastigue depuis les doigts du pied jusque sur la cuisse,
la compression n'a pn commencer qu'au dessus du genou,
aussi le malade a-1=il perda un pea de sang. L'amputalion a
ele faile par la melthode circulaire, avec conservalion d'une
manchelle de periosle.

L’aneslliésie cornéenne resta absolue pendant vingt mi-
nules environ, puis 'eeil repril peu & peu sa sensibililé, mais
le resle du corps ne senlail pas et le sommeil élail profond.
M. Van Wesemael observa que les pupilles ne perdirenl pas
leur conlraclilile, |

A 10 h. &5 m. le pouls est a 40 au 1/4.

i1 h. » 35.
{4 h. 15 .m. » 0.
11 h. &5 m. v 36.
1 h. » 37.
2 h. » 30.

A parlir de midi le malade reprend connaissance, il ré-
pond avec inlelligence aux queslions qui 'lui sonl posées par
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M. Colson, il boit avee avidilé et se rendorl immédialement.

Les premiéres urines expulsées dans [a soirée sont lim-
pides, pas la moindre trace d’hémalurie,

A cing heures du soir, nous visilons le malade, il som-
meille paisiblement. Il répond aux queslions que nous lui
posons, mais se rendort immédialement. Le pouls est 4 28
au 1/4, le patienl ne se plaint pas. Le sommeil de temps en
temps inlerrompu se prolongea jusqu’au lendemain malin.

Ainsi I'injection de 6.25 grammes de chloral faite en huit
minules produisit une anesthésie absolue de la cornee qui
dura vingt minules; le sommeil se prolongea pendanl deux
heures el demie, le malade repril alors connaissance, puis se
rendormit jusquan lendemain, se reveillant de temps en
temps, ayanl retrouvé sa lucidité d'esprit, répondant netle-
menl aux queslions, mais somnolent el peu sensible.

Aucun aceident ne ful la suite de celle injection ; ni cail-
lots, ni phlébite, ni hémalurie.

Observation XXX. — Francois-Pierre Verhaegen, dge de
45 ans, se présente i la clinique ophthalmologique. II esl
alleint d’une calaracle lenticulaire double.

Nous nous préparons 4 'opérer, le 30 décembre 1874. Nous
I’examinons soignensement, le pouls est normal, la respira-
tion est bonne, "auscullalion ne nous révele aucnn désordre
du colé du cceur ou de la poilrine. C'est un homme de laille
moyeane, mais au leint pale, ne paraissant pas doué d’une
grande énergie vilale.

A 8 h. 1/2 du matin, le pouls bat a 22 au 1/s.

8 h. &8., ponction de la médiane busilique gauche.

8 h. 48 m. 30 s. 0.50 centigr. de chloral ont pénétre.
Pouls 4 17.

8 h. 49 m. 1.00 gr. Pouls 20.
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8 h. 50 m. 1.50 gr. Pouls 22.
8§ h. 50 m. 30 5..2.00 gr. » 232
8 h. 51 m. 2.50 gr. » 22,
8 h. 51 m. 30 s. 3.00 gr. » 95
8 h. 52 m. 3.80 gr.  » 2B

8 h. 52 m. 30 s. £ 00 gr. » 23.

8 h. 52 m. 45 s. £.50 gr. » 25.

8 h. 53 m. 5.00 gr. Somnolence. Pouls a 28.

8 hey 53 m. 45 s. 5.50 gr. Sommeil, ronflement. Sensi-
bilité disparait. Pouls & 28.

8 h. 54 m. 15 s. 6.00 gr. Cornéesinsensibles, Pouls i 28.

8 h. 55 m. Pouls a 33

M. le docleur Van Wesemael opere I'ceil droit par le pro-
cédé de Von Graele, 4 8 heures 57 min. 'opéralion esl ter-
minée, le pouls bal i 40 au 1/4. Jusque li la respiralion n'a
rien presente de parliculier. Au moment ot nolre honorable
conlrére va opérer I'eeil gauche, MM. Bouque el Leboneq qui
nous assistaient el surveillaient allenlivemenl la cireulatlion
el la respiration nous disenl (8 h. 38 m.) que ces deux fone-
lions viennenl de s'arréler. Immédialemenl nous faisons
approcher ['appareil électrigue de I'hopilal et un des réo-
phores est appliqué sur 'épigasire, I'aulre sur le (rajet des
puneumogastrique el phrenique. Aussilol le pouls reparail et
le malade respire, la figure se colore, nous croyons que I'ac-
cident est conjuré, mais le courant électrique faiblil lout &
coup, il devienl a peu prés nul el la syncope reparail. Le
pouls redevient filiforme puis n’est plus percu, la respiralion
cesse cl la paleur envahil de nouveau le visage de l'opére. La
machine électrique ne fonclionnant plus, nous nous sentnns
desarmes el nous comprenons que toul esl perdu. Cepen—
daul l'insufflation  d’air bouche i bouche est pratiguee, les
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parties genilales sonl flagellées avec une compresse (rempee
dans I'eau froide, le fer rougi a blanc est appliqué en diffé-
rents poinls de la base de la poilrine, la langue esl allirce en
avant, de ammoniaque esl introduit dans les narines. Tout
reste inulile. L'homme esl mort.

Autopsie. — Vingl-qualre heures apres le déces, MM. les
doeleurs Bouqué et Leboueq font I'autopsie en préseunce de
M. le docleur Van Wesemael.

Poumon droit. — Adhérences en arriére. Congestion (res-
accenluee.

Poumon gauche. — Forles adhérences.

Le lissu pulmonaire est congeslionné des deux colés. Les
ramificalions de I'arlére pulmonaire sonl gorgees de sang. Le
sang esl noirdlre, il presente sa fluidilé ordinaire. Pas le
moindre caillol.

Ceeur droit. — Gorge de sang fluide, pas de trace de caillot,
pas de lésions organiques.

Caur gauche. — Les cavilés sonl pleines de sang, pas de
caillot, pas de lésions organiques.

Organes abdominaur. — Congeslion veinense parloul. Les
veines mesenltérigques sont gorgees de sang. Il en esl de meme
du trone de la veine-porle et de loul sonsysléme. Foie assez
congeslionné. La veine splénique el la rale sonl pleines de
sang. Les reins sonl congeslionnés. Vessie modérement dis-
lendue par uue urine claire,

Centres nerveux. — Congeslion de l'aponévrose pericra-
nienne, de la dure mére, arborisalion forle dans la pie-mere.
Injection du cervean, de la moelle el de Ja pie-mére médullaire.

Veine médiane basiliqgue. — Celle veine, comme loules
celles du bras sont vides de sang, jusqu'a laxillaire. Nulle

parl on ne trouve irace de caillol,
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L’¢pine pressentie par notre honorable ami, M. Warlomonl
s'est done rencontrée.

On s’accoulume si vile anx succés, et nous avions éle
jusqu’icisi particulicrementheureux, la voieque nous parcou -
rions élait si douce el si facile que nous ne redoulions plus
rien. Le moindre accidenl n’avail jamais paru, Jamais nous
n'avions songé a nous servir de la machine éleclrique qui
pourlanl était toujours li a nolre porlee. Nous l'avions
essayée il y a deux mois, elle marchait & merveille et ne
songeant pas 4 'usure des acides qui I'animent, nous la pen-
sious loujours aussi puissante. Ceux qui s’en servaient chague
jour ne nous prévinrent pas que son couranl élait devenu
presqune nul, Paccident qu'il devait conjurer se produisit,
nous élions absolument désarmeés. La syncope que I'éleclri-
cilé aurait dissipee, devint mortelle. L'aneslhésie par injec-
tion inlra=veineuse de chloral comple done une premiére
viclime. Mais si quelqu’'un connait un anesthésique qui n'a
pas tué, qu’il nous jelle la premiére pierre.

Depuis le proloxyde d'azole, ce premier né des anestlié-
siques, jusqu'au bichlorure de mélhyléne et I'eethyliden
chlorvide, ces derniers venus de la série, lequel est indemne
d’accidenls morlels ?

Le protoxyde d’azole a tué, I'éther a tué, le chloroforme
a souvenl lué, parce qu'on s'en esl Irés-souvent servi (1), les
mélanges d’éther el de chloroforme ont tué, 'amyléne a tue,

(1) Dans ces derniéres apnées les cas de mort par le chloroforme se sont
mitltiphés d'une Tagon imiquictanle en Angleterre el en Amdérique, Le Brilizh
medical journal du 2 juillet 1871 en relatait dix-sept nouveaux cas du 1¢r jan-
vier 1869 au 50 juin 1870. Il n'est pas de mois on la presse médicale w'eore
gistre quelyue cas de mort par le chloroforme.
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le kérosolene a lué, le bichlorure de mélhylene a (ué (1),
Peethyliden chloride a tué, et voili que le chloral lue i son
lour.

Ce n’est pas I'agenl anesthcsique qu'il faul accuser, mais
I'anesthésie elle-méme; elle rend I'homme pareil i un cadavre,
elde'apparence & la réalitéilya si prés que certaines nalures
ne supporlenl pas celle proximile de la morl, elles suceom-
bent. A qnel signe reconnaitre ces natures que 'anesthésie
fourdroie? On le cherche encore. Il y a li une grande inconnue
que physiologistes el pathologistes cherchenl vainement.

L’accident qui nous esl arrivé ne saurail élre mis i charge
de l'injeclion veineuse ; la maniére dontla morl s’est produite
el Paulopsie faite par MM. Borqueé el Leboueq démontrent a
loule évidence que le chloral a tué parce qu'il a élé introduil
dans I'économie, mais non parce qu’il a éle injecté dans les
veines. La veine piquée élail inlacte, aucun gaz 0’y a pénclre,
aucun gaz n'y a éle rencontreé, pas le moindre caillot n'a élé
trouve dans aucun organe, dans aucun poinl du systéme
circulatoire ; partout un sang fluide el noirilre.

Qu'on lise la relation des aulopsies praliquées sur les per-
sonnes morles pendanl I'anestheésie par inhalalions el 'on
verra les mémes caracléres, les mémes alléralions que ceux
qui onl ete signales par MM. Bouqué el Leboueq. La morl
s'est produile au milieu des phénomeénes ordinaires de la

(1) The Boston medical and chirurgical journal (21 janvier 1875) dit : un
cas de morl pendant 'administration du bichlorure de méthyléne vienl de
se produire au Royal London ophthalmic Hospital, Le malade souffrait d'une
affection des voies lacrymales. Au momeol de fane l'vpération M. Buller anes-
thésia le patient au moyen des inhalations de bichlorure de mélhyléne. Trois
drachmes furenl inhalés en deux minutes; toutl a coup le pouls faiblit, la
respiration cessa. Tous les moyens employés pour ranimer le patient restérent
inefficaces. Nous pourrions ciler plusieurs autres cas de morl, produils par ce

méme agent.
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syncope, n'est-ce pas loujours ainsi que cela se passe dans
I’aneslhésie par inhalalions?

Dans les lecons qu'il vient de publier sur a les anesthe-
siques el I'asphyxie », Claude Bernard allribue la morl qui
survien! pendanl I'anesthésie provoquée par le chloroforme,
Péther..... le chloral i une méme cause : Parrél du ceur.

Pour que l'aceidenl survenu i la elinique de Gand puat élre
impulée i Pinjection intra-veineuse, il faudrail que la morl se
fut produile par une cause, par un méeanisme inhérenl a
celle methode el dont les aulres modes d’aneslhésie sont
indemnes. Or, c'cst précisément linverse. L’apparilion
brusque et la marche foudroyante de I'aceidenl ont elé en
lout comparable & celles que nous déerivent si souvent les
chirurgiens, qui onl vu périr enlre leurs mains les malades
auxquels ils faisaienl respirer les anesthésiques. L'aulopsie n'a
rien, absolument rien révélé qui pal élre mis a charge de
I’injeclion veineuse, ni alléralion des veines, ni gaz, ni
caillols, le sang en lout semblable & celui que I'on trouve chez
ceux que anesthésie par inhalation a fail périr.

Done linjeclion inlra-veineuse doil élre mise hors de
cause. Le chloral a ué, non pas parce qu'il a pénélré direc-
tement dans le sang, mais parce qu'il a ¢lé introduit dans
un organisme qui n’a pas présenlé une résislance suffisanle.
Avons-nous besoin de rappeler que le chloral intraduil & trop
haule dose dans I'eslomac a [ail déji plusieurs victimes? Toul
recemment I'un de nous a éLé lémoin d’un aceidenl, qui pour
ne pas avoir éle morlel, n'en montre pas moins que le chloral,
introduil par la voie reclale, présente les mémes dangers que
s'il pénelre dans I'économie par les veines ou 'eslomac.

Une demoiselle présentant de graves accidenls nerveux,
prend chaque soir un lavement au chloral. Successivement la



ANESTHESIE PAR INJECTION. 185

dose est augmentée el 'on arrive i injecter dans le rectugn nn
lavemenl composé de : eau, 60 grammes, chloral, 5 gr. Il
est parfailemenl supporlé el provogue un sommeil de
quelques heures. Un soir le lavement est rejelé immeédiale-
menl apres son injeclion. La famille ne slingniéla pas de
savoir s'il avail élé evacué en lolalilé ou parlicllement, on
pria le pharmacien de préparer la meéme solution de chloral
el on P'injecla aussilol. L’opéralion n'élail pas lermince que
la demoiselle roulait & lerre comme une masse inerle, ne
donnant plus signe de vie. On la mit an lit, on I'enloura des
soins que I'on donne habituellement dans les cas de syncope,
lamalade revint doucement a elle et dormit profondément
jusqu’au lendemain. Le danger avail élé imminent,

Quelle que soil done la voie suivie par le chloral pour
arriver dans le sang, que ce soit par les veines, 'eslomac on
le reclum, il pourra foudroyer cerlains organismes.

L'injection dun chloral dans les veines est—elle plus dange-
reuse que inhalation des anesthésiques, au poinl de vue de
la syncope morlelle ? Il serail peul-élre (émeraire de faire &
celle quesiion une répouse definilive, mais le nombre dé eas
ou la méthode de M. Oré a é1é employée devient pourlant
déja assez considérable pour qu'on puisse pressentir du moins
quelle ne tuera que les individus doués d’une idiosyncrasie
loule spéciale.

Si nous récapilulons lous les cas ou le chloral a élé injecle
dans les veines, nous pouvons déja mellre sous les yeax du
lecleur le tableau suivant

Teélanos, M. Ore, 9 injeclions.
Telanos, M. Oré, 5 »
Tetunos, M. Labbe, i »

Telanos, M. Tillanx, 4 »
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Tétanos, M. Cruveilhier, 5 injections.
Télanos, M. Lannelongue, 1 o
Télanos, M. Williéme (1), | »
Rage, M. Buequoy, = »
Anesthesie, M. Ore, 6 v
Anesthesie, M. Poinsol, 2 »

Aneslhésie, M. Lande, 1 injeclion,

Anesthésie, MM. Deneffe et Van Weller, 25 injeclions.

Ainsi done 65 fois le chloral a élé injeclé dans les veines,
une sedle fois seulement il a produil une syncope morlelle.

(1} Notre honorable collégue. M. le doctenr Willieme, chirurgien de Uhopital
de Mons, a pratiqué dans les veines d'un 1élanique une njection de chloral.
Il a bien voulu noas transmeltre les principales circonslances de celle opéra-
tion dont il publiera ultérieurement la relation compléle.

« Le malade avail é1¢é ampulé Jde la jambe le 18 novembre 1874, toul alla
bien jusqu'aw 26; mais ce jour méme le trismus apparail, et hientdt la dys-
phagie s'y joint. Le meignon placé dans le pansemenl ouaté de Guérin est
pourtant insensible. On fai' prendre au patient 6 grammes de bromure de
potassium. Le 28 novembre trismus, dysphagie. coniracture des muscles de
la nugue. Respiration 32, pouls 88, lempérature dans 'aisselle 37 2/5 Chloral
10 grammes dans 150 gr. d'eau Le 209, sous I'influence de celle médicatlion. un
léger reldchement se produit dans 14 contracture musculaire; on conlinue
I'wsage du chloral le 29 et le 30, 'amélioration oblenue se soulient sans
augment, le pouls devient plus fréquent, la lempérature s'éléve. Te ler dé-
cembre la siluation s'est aggravée, un ordre mal compris avait fail suspendre
Femploi du chloral, 1#s machoires sonl serrées, la respiralion slertoreuse, je
cou rigide, le pouls filiforme & 15§, La siluation élait désespérée ; je résolus
d'injecter le chloral dans les veines; je n"avais 3 ma disposilion que la seringue
de Dieulaloy. Plus d'une heure s'éconla avant qu'on apportdn la solution de
chloral (chloral 10 gr..eau 30 gr.) yue javais prescrile L'élat do malade
§'éLail encore empire, il agonisail. I'injeclion se fil dans la veine médiane
céphalique. A peine le tiers de la solution avait-il pénétré dans le lorrent
circulaloire, qu'une détenle se manifesta dans la contraclure musculaire. la
respiralion devint plus libre, la teinle cyanosée de la peaun disparul pour faire
place d une coloration rosée nalurelle. Quand la moitié de la solulion ecut
penéiré dans la veine, le relichement musculaire ful complel. la respiration
£lal large, le pouls reprenait de 'amplenr. Les cornées élaient encore sen-
sibles. Je conlinuai I'imjection ; les qualre cinquiémes de la solulion péné-
irérent dans la veine en 18 minutes. & ce moment Vinsensihilité des corndes
élait absolue. Mais bientdl aprés la respiration s'affaiblit de nouveau et le
malade expira une heure et demie aprés que linjection eul éLé faile.

« L'injection intra-veineuse de chloral n’a pas sauvé ce malade, mais cetle
méthode a produit sur 'interne de service el sur moi l'impression la plus
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Quanl aux caillols, ils ne sont plus & redouler, puisque le
chirurgien pourra neulraliser le chloral au moment de l'opé-
ralion. Quelques goulles d'une solulion de carbonale desoude
versees dans la solution de chloral neulraliseronl compléle-
ment son acidite !

Quant & la phlébile elle ne s'est pas encore présenlée
Jusqu'anjourdhui.

Quant a 'hémalurie que nous avens parfois renconlrée,
nous pouvons dire que ce phenomene n'a jamais pris les pro-
porlions d'un accident, il a loujours élé d'une grande inno-
cuile.

Un peu de sang dans la premiére urine expulsée, voili ce
qu’il faul enlendre par 'hémalurie chloraligue.

Le malheureux accidenl qui nous est arrive ne saurail
nous empécher de poursvivre nos éludes sur les injeclions
inlra-veineuses. Devant la science comme devanl la juslice
Testis unus, testis nullus. Cependant celle morl sur laquelle
nous avons tanl reflechi renferme une lecon qui ne doil pas
étre perdue.

fo A I'avenir nous serons muni d'une machine éleclrique
qui fonclionnera puissamment, el nous aurons verifié nous-
mémes, avanl I'opéralion, I'inlensilé de ses couranls.

2o Jusqu'a la production du sommeil, nous injeclerons un
gramme de chloral par minulte. Ce sera nolre premiere elape.
Nous nous arrélerons alors quelques inslanls laissanl au
chloral injecte le temps de développer lous ses elfels. Nous
conlinuerons alors P'injeclion, mais avee plus de lenleur, nous

favorable. Le malade €lail agonisant, el pourtaot tous les phénoménes Léla-
nigues disparureut, maiis Caspbyxie étail déjd trop avanecée el ¢'est elle qui a
cause la mworl du patient.

v L'aulopsie nous a permis de constaler Uintégrité de fa veine. Le saug ue
conlenait aucun caillot. »

14
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ferons pénélrer 0 50centigramnmes par minute, nous arrélant
encore de temps en lemps pour examiner la sensibilité de la
peau el celle des cornées. En injectant avee plus de lenteur,
laissanl an chloral injecté le temps de produire ses effels
avanl d'en [aire pénélrer une nouvelle quantile, nous nous
mellrons a I"abri de loule surprise.

En un mol nous licherons de mieux doser I'anesthésie.

Qu'on n’oubliec pas du reste que loule nouvelle méthode
thérapeulique ou opéraloire doit d'abord parcourir une
phase de tilonnement et d’apprertissage.

Nous n’avons pas eu la prétention de dire le dernier mot
sur les injeclions de substances médicamenlenses dans les
veines. Nous les étudions el ¢'est dé)i quelque chose.

3* Nous nec regarderons plus comme une chose nécessaire
de pousser l'uneslhésie, jusqu'a I'insensibililé absolue de la
cornee el de la conjonclive. C'esl la limile extréme de I'anes-
Lthesie, el il est raremenl ulile d'aller jusque-fi. Nous nous
arrelerons quand la doulear ne se¢e manifeslera plus sous
Pinfluence des irrilalions périphériques. Nous laisserons
s'ecouler qualre minules, puis nous opérerons. Pendant ce
temps le ehloral aura développeé lous ses elfets, et 'aneslhésie
est alors plus profonde el plus durable.

Observation XXXI. — Liévin Diesl, agé de 40 ans, esl
atleinl d’une carie de Particulation fémoro-Libiale droile. Ce
genou a élé conlusionne il y a qualre aus, el c'esl depuis ce
momenl que l'arthrile a debule. Il esl amené a la clinique
chirurgicale. Aprés avoir soigneusemenl examing ve palient
pendanl quelques jours, M. le professcur Souparl se décide
a faire la réseclion des extrémités arliculaires malades. Le
brillant succés qui avail récemmenl couronné une aulre
resection du genou, praliquée par M. Souparl, engageail
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aussi I'honorable professeur & préférer celle opération &
amputalion de la cuisse. La résection ful praliquée a la
clinique chirurgicale, le 2 février, en présence de MM. le
professcur Burggraeve, Dechange, médecin principal de la
garnison, Van Wesemael, chirurgien de I'hopilal, Leboucq
el Teyrlinck. Tous les éléves sonl présents.

A 10 h. 22 m. Température 37°5. Pouls 20 au 1/s. Ponc-
tion de la veine médiane céphalique gauche.

10 h. 23 m. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré. Pouls
23 au 1/4.

10 h. 23 m. 30 s. 1.00 gr. Tempér. 37°7. Pouls 28.
10 h. 24 m. 30 s. 1.50 gr. Pouls 28,

410 h. 25 m. 200 gr. » 27,

10 h. 25 m. 30 s. 2.50 gr. Tempér. 37°9. Pouls 21.
10 h. 26 m. 15 s. 3.00.

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

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

10 h. 28 m. 30 s. £.00 gr. » 38¢. Pouls 22,
10 h. 29 m. 30 s. £.50 gr. Pouls 24.

10 h. 30 m. £.75 gr.

10 h. 30 m. 30 s. 5 00 gr. Tempeér. 37°9. Pouls 22.
10 h. 31 m. 30 s. 5.25 gr.

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

10 h. 33 m. 5.75 gr.

10 h. 33 m. 30 s. 6.00 gr. Tempér. 38°. Pouls 25.
{0 h. 34 m. 30 s. 6.25 gr. » 38e,

{0 h. 35 m. Pouls 28.

{0 h. 35 m. 30 s. 6.50 gr.

10 h. 36 m. 30 s. 6.75 gr. Pouls 28.

10 h. 37 m. 7.00 gr. Temper, 38°.

=]

10 h. 38 m. 7.25 gr. v 38=. Pouls 26.
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10 h. 38 m. 30 s, 7.50 gr. v 38, 5.
10 h. 40 m. 1.75 gr. n 380, 15,
10 h. 40 m. 15 s. 8.00 gr. » 38c, o» 18.

A ce momenl le sommeil est prolond, la respiralion est
calme, reguliere, la cornee n'est pas insensible, mais loule
la surface du corps jouit d'uve anesthésie absolue. On peut
mouvoir sans la moindre précaution celle iambe droile qu'on
ne pouvail regarder autrefois sans faire crier le malade; il ne
la sent plus. M. le professeur Souparl enloure la racine du
membre avee la corde en caoulchoue de Pappareil d’Esmarch
et commence 3 10 heures 42 min. la réseclion du genou.
Aide par M. le docleur Bouqué, chef de clinique chirurgi-
cale, M. Soupart conduil celle délicale operalion avec une
grande rapidite, en treize minules loul est lerminé, la rolule,
la partie inférienre du femur, la supérieure du libia sont
emporlees.

Quelle etail pendant ce lemps la situation du patient ?

10 h. 44 m. T. 380 P. 24
10 h. 50 m. » 38°0 » »
10 b. 50 m. 30 5. » 37°9 » »
10 h, 55 . » 319 » »

g Respiralion normale,

M. Souparl s’occupe alors d’arréler I'hémorrhagie qui se
produil en nappe, el d’appliquer un pansement et un appa-

reil qui immobilise les os apres les avoir rapprochés.

11 b, 15 m. Temp. 38° Pouls 13.
11 h. 28 m. » 381
11 h. 29 m. 30s. » 382
11 h. 30 m. 30s. » 38°3
11 b. 32 m. 30s. » 3894
14 h. 3% m. » 38°3 |

Le pouls esl de temps
en temps irrégulier, fai-
ble, mais géneralement
lent.
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11 h. 40 m. T. 388 ,

f1h 4 m » 39 Le pouls devienl régulier, il

i1 h. 43 m. » 391 [ bata 21 au 4/,

i1 h. 44 m. » 3992

A 11 heures 44 minules, le pansement est complétement
terminé, I'opeéralion esl absolument achevée. — La situation
du malade est bonne, le pouls bal & 21 on 22 au 1/4, il est
faible, régulier, la respiration est normale. La cornée est un
peu plus sensible qu’au début de l'opéralion, mais le corps
est encore profondément anesthésié. L'insensibililé esl en-
core presqu’absolue.

Le malade est (ransporté dans son lil, peu 4 peu la sensi-
bilite¢ renail, mais le sommeil resle profond, ce n'est qu’a
sepl heures du soir, que le palient s’éveille, jusque li la sen-
sibilite elail restée \rés-obluse.

Pendant toule la durce de 'opéralion, les sécrélions n’ont
pas ele augmentees ; a differenles reprises nous avons con-
slale I'augmenlalion de la seécretion salivaire, plusieurs fois
une sécrélion lres-abondante de larmes, une fois une forle
transpiration. Rien de semblable ne s’est produil dans ce cas.

Vers la fin du pansement, alors que la lemperalure de
I"aisselle élail & 38 el 390, que loule la surface culanée élait
bien chaude, le malade ful pris d'un frisson Irés-prononce et
qui persista pendant plusieurs minules.

Ainsi done une injeclion de 8 grammes de chloral faile en
18 minules, a produil une anesthésie absolue qui a duré plus
d’ure heure, suivie pendant 9 heures d’un sommeil profond
pendant lequel la sensibililé élail trés-obluse.

Pendant la nuit qui suivit I'opération le malade dormit
peu. Le lendemain nous accompagnames M. Soupart 4 la
premiére visile qu'il rendil & son opéré. La siluation du



192 ANESTHESIE PAR INJECTION.

palienlétail bonne,la température normale, le pouls,a23au 1/s.

[l u'y eul ni phlebite, ni caillots, ni hémalurie.

Observation XXXII. — Jules D¢ Hoose, de Heusden, dgé
de 18 ans, porle depnis le commencement de I'élé dernier,
une tumeur a la région slernale. Elle s'est développée spon-
tanémenl, sans cause connue, elle adhere ansternum, elle a
le volume du poing, elle est semi-fluctuante. Une ponclion
exploralrice suivie de I'aspiration au moyen de ['appareil de
Dieulafoy, monire que la tumeur est solide. M. le professeur
Souparl en fait U'extirpation & la clinique chirurgicale, le
4 février 1875.

10 h. 21 m, 30 s. Temper. 37°. Pouls 27 au 1/s. Ponc-
tion de la médiane basilique droile,

10 h. 24 m. 050 cenligr. de chloral ont pénélré. Tem-
péralure 37°4. Pouls 27 au 1/4.

10 h. 25 m. 1.0 gr. Temp. 37°5 P. 27 au tfs
10 h. 26 m, 150 gr. » 375 » 25 »
10 h. 27 m. 2.00 gr. » 37°6 » 30 »

=

10h. 27 m. 30s. 280 gr. »  37°61/2. » 26 o»
10 h. 28 m. 30 5. 3.00 gr. » 377 » 26 »

10 k. 29 m. 3.50 gr. » 37.7 » 21

10 h. 30 m. 4.00 gr. o 37°8 o 28

10 h. 31 m. 30 s. v 37°8ifa » 2B

10 h. 32 m. 4.25 La vue se lrouble. Temp. 3708 {/a.

Pouls a 26,

10 h. 32 m. 30 s. 4.50 gr. Temp. 37°8 1/2. Pouls 29

10 h. 33 m. 4.75 gr, id. Bl vy
10 h. 33 m. 30 5. 5.00 gr. id. a1

10 b. 34 m. 5.925 gr. id. o BY

10 h. 34 m. 30 s. 5.50 gr. id. » 2]

{0 h. 35 m. 575 gar. id. » 97
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10 h. 36 m. 6.00 gr. Somnolence, T. 37°8 1/2. P. 4 29.

10 h. 37 m. 30 s, 6.50 gr. Temp. 37°81/2. Pouls 25.

10 h. 38 m. 6.75 gr. La langue s'embarrasse. Tempéra-
ture 37°8 1/2. Pouls 26.

10 h. 38 m. 30 s. 7.00 gr. Temp. 37°8 1/2. Pouls 27
10 h. 40 m. 30 s. 7.25, Sommeil. Temp. 37'8 1/2. P. 31

10 h. 41 m, 7.50 gr. Temp. 37°81/2. Pouls 34
10 b, 42 m, 7.75 gr. id. » 35
10 h. 42 m. 30 s. 8.00 gr. id. » 33
10 h. 43 m. id. » 31
10 h. 44 m, 8.25 gr. id. » 3
10 h. 45 m. 8.50 gr. id. » 38

A ce moment, l'insensibilité du malade esl absolue, mais
les cornées senlent encore, leur anesthésie n'est pas com-
plete. M. Souparl ne juge pas qu'il soil nécessaire d'aller
jusque li el commence immédialementl son opéralion. La
peau qui recouvre la lumeur esl incisée crucialemenl, le
lissu morbide apparail alors @ nu, M. Souparl croil y recon-
nailre les elémenls du sarcome el 'exlirpe complélement au
moyen du bistouri.

L’éminent professeur reconnail aussilol que la tumeur
peunelre prolondément dans I'épaisseur du slernum et qu'il
faul la poursuivre jusque bien prés du médiaslin. Dans la
remarquabie lecon clinique faile quelques jours auparavanl
sur ce cas, M. Souparl avait exprimé ses crainles sur la na-
ture de la lumeur el fail enlrevoir qu’il serail peul-élre
amené i réséquer une porlion du slernum pour alleindre les
derniéres racines du mal. Ces appréhensions n’élaienl que
trop fondées ; au moyen d'un fort bislouri, M. Soupart évida
le slernum dans loule I'élendue de son liers moyen, ne lais-
sanl inlacte qu'une mince pellicule osseuse au devanl du



191 ANESTHESIE PAR INJECTION.

médiastin anterieur. Mancenvre délicale et dangereuse. On
craignait i chaque inslant de voir le bistouri pénétrer dans
le médiastin, il n’en fut rien et 4 41 heures 6 minutes, I'ex-
tirpation de la tumenr et la réseclion du slernum élaient ler-
minées. Quel avail élé pendant ee lemps Iéfal du malade.

10 h. 47 m. Temp. 37°9. Pouls 35 au 1/4.
10 h. 48 m. id. » 40
10 h. 48 m. 30 s. id, p 49
10 h. 49 m. 30 s. id. » 40
10 h. 51 m. id. » 46
10 h. 51 m. 30 s. id. s. 42
10 h, 56 m, id. » 43
11 h. id., v 40
11 h. 01 mw. Temp. 37°8 » 35
11 h. 03 m. 30 s, id. R |
i1 h. 06 m. id. » 26

La respiralion a loujours été calme et réguliére, le pouls
est faible, quelquelois un pen irrégulier. Les séerelions n'ont
pas elé augmenlées.

Désirantdetruire les derniéres racines du sarcome, M. Sou-
part éleint une serie de cauleres éleclriques dans celle plaie
profonde et anfraclueuse, puis on fail le pansement. Pendant
toulela duree de l'opéralion, ¢'est-d-lire de 10 heures 43 min.
da 11 heures 6 min., l'insensibililé du malade ful absolue,
mais quelquefois quand le caulére éleclrigue elait plongé

dans la plaie, quelques mouvemenls réflexes se manifeslaient
legerement.

Le malade dormit profondément jusqu'a une heure de
relevee, puis pendant le resle de la journée et de la nait il

resta forl somnolent, tantol il était endormi, tantot plus on
moins éveille.
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Les urines excrélées par le malade ne renferinaienl au-
cune trace de sang. Ainsi done ni phlebite, ni eaillols, ni
hémalurie.

8 gr. 30 cenligr. de chloral injectés en 21 minules onl
done produit une anesthésie absolue qui a duré 21 minuoles
(10 heures 45 min. a 11 heures 6 min.), un sommeil profond
avec sensibililé (rés-obluse qui se prolonge pendant deux
heures et plus, et I'etat chloralique persista jusqu’au len-
demain.

La tumear ayant élé soumise i I'examen de M. le doclenr
Leboueq, I'habile micrographe n'y découvrit que les élémenls
de l'osléo-sarcome.

Observation XXXIII. — Van Peteghem, Charles, dgé de
30 ans, est alleint d'une carie des os du pied gauche. Celle
affection dale d’une année, une entorse a élé son point de
deépart. Le lratlement inslitué & la clinique chirurgicale par
M. Souparl n’ayanl pas donnéde résullals salisfaisants, I'ho-
norable professeur se propose de réséquer les os cariés.
Malgré des recherches lrés-attenlives, les limiles de la carie
ne sont pasconnues, il est donc impossible d'élablir d'avance
ce qu'il faudra sacrifier de ce pied malade et ce que I'on
pourra en conserver.

M. Soupart invenleur de remarquables procédés, avjour-
d’hui eclassiques, d’ampulations partielles du pied (modes
losangiques el en Y) désire n’enlever que les os absolument
cariés el garder de ce pied la plus grande élendue possible.
Il prévoit qu'une série dincisions deslinées a mellre sucees-
sivement 4 nu de plus larges surfaces osseuses devronl sans
doule élre praliquées. Il imporle donc que ie palient soit
plongé dans une anesthésie profonde et prolongée, aussi ["ho-
norable professeur nous invite-l-il & produire insensibilité



106

ANESTHESIE PAR INJECTION.

au moyen de P'infusion veineuse de chloral. L'opération eslt

pratiquée le 11 féveier 1875 devanl un grand nombre de

medecins el

10 h, 22
10 h. 25
10 h. 26

P. 27 au 1/4.
. 26
7
. 27

10
10
10
10
10
10
10
10
10

28
29
29
30

. 31
. 31

commence,
{0 h. 32 m. 30 s. 5.50 gr. id. » 20.

s'embarrasse.

10 h, 3%
10 h. 35
10 h. 36
10 h. 37
10 h. 38
10 h. 39
10 h. 40
10 h. &
10 h. 42
10 h. 42
10 h. 43
10 h. &5

d'etudiants,
m. T. 37°9. P. 25 au1/4 faible.

m. Ponction de la médiane céphalique droite.
m. 0.50 centigr. de chloral ont pénétré. T. 38e.

m. 30081 gr.T.38% P28,
m., .50 gr. T. 38°2. » id.
m. 30 s. 2 gr. id, » id.
m. 2.50 gr. id. » 26.
m. d° grd toade o e ds
m. 30 s. 3.50 gr. id. » id.
m. & g o IS T 1
m. £.50 gr. id.- = 20,
m. 30 s. 5  gr. id.  » 2.

m. B (BT id.  » 23.
m. 6.50 gr. id. »23.
m. 7 e id.  » 26
m. 7.50 er.

m. 7.75 gr.

m. 8 gr.

m. 8.50 gr. id. » 27.
m. 8.75 gr.

m. 9  .gr. id. » 29.
m. 30 s. 9.25 er.

m. 9.50 gr.

m. 9.75 gr.  3893.

Le sommeil

La

langue
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10 h. 46 m. 10 gr. T. 383 P. 30.
10 h. 48 m. 10.25¢2r. [T 1 [
10 h. 49 m. 10.50gr. id. » id.
10 h. 4% m. 830s8. 44 gr. id. » id.
10 h. 50 m. 11.25gr. id. » id.

L'anesthésie du corps est absolue, les cornées sentent
encore, mais trés-faiblement, trois minules apres. U'eil est
complélement insensible.

M. le docleur Bouqué applique I'appareil d'Esmarch. A
10 h. 52 m. M. Soupart commence l'opération.

Une premiére incision ful faite dans le sens longiludinal
enlre les deux premiers mélalarsiens, comme pour désarli-
culer le premier mélalarsien, puis le second élant trouve
malade, une seconde incision ful faile dans le second espace
intermétatarsien. Une incision horizonlale pralignée au
niveau de I'arliculalion cunéo-mélalarsienne avail rejoint la
premiere. (En somme, wode losangique pour Pamputalion
des deux premiers métatarsiens.) Les deux cunéiformes et
les deux meélalarsiens sont alors extrails. L'arliculalion du
3¢ mélalarsien avec le 3¢ cunéiforme élant malade, on pro-
longe I'incision horizonlale pratiquée au niveau de l'arlicu-
lation larso-melatarsicune, on taille le lambeau plantaire e
Famputalion de Lisfranc et 'on emporte le 3¢ mélalarsien
avec le 3¢ cunéilorme. Mais I'arliculation du euboide avec les
deux derniers mélalarsiens esl malade, le cuboide el le sca-
phoile sont ramollis, M. Soupart les emporle el de sacrilice
en sacrifice on en arrive ainsi & une ampulation medio-lar-
sienne de Choparl.

Opéralion remarquable s'il en fat; a la faveur d'une
hémoslase absolue el d'une anesthésie profonde M. Soupart,

agiﬁﬁillll comme sur un cadavre, mil successivement a nu,
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tous les os, toules les arliculations du pied, les examina a son
aise el ne livranl rien an hasard, fidéle au programme qu’il
s'élail trace, enleva ce qui élait malade, tout ce qui élail
malade et rien que ce qui élail malade. Il élait 10 h. 60 m.,
I'opération avail done duré hnit minutes. On enleva I'appa-
reil d’Esmarch.

Quelle élait pendant ee lemps la sitnation du patient?

La respiralion ¢lail calme, physiologique, le pouls baltail
de 300 33 an 1/4. La lempéralure reslait a 38° 2.

L'hémorrhagie fut difficile & arréler. Il fallut lier une serie
d'artérioles quni se dérobaient aux recherches, il fallul arréter
une hémorrhagie en nappe assez abondante. L'opéré perdit
une cerlaine quantité de sang et nous vimes la circalalion
s'accélérer, faiblir,

A4l h. 10 m, P. 27 aun1fs. T. 38° |

i1 h. 15 m. id, id .
i1 h. 32 m. P. 5 au1fs.

Nous [aisons prendre au malade quelques euillerées de
vin de Porlo, mais ce qui est mieux e’est que 'hémorrhagie
est arrelée, M. Sonparl s’en est rendu maitre.

Aussilot le pouls se releve, la lace se colore, la respiralion
un moment assez accélérée reprend son rhylme normal,

A 11 h. 42 m. M. Soupart procede au pansemenl. Le
pouls bat 4 27 an 14, il est irrégulier, faible. La respiration
esl bonne.

L’anesthesie absolue des cornées a duré environ 15 m.,
puis peu a peu la sensibilile de I'ceil s’est réveillée. L'insen-
sibilité du corps a été absolue jusqu’da 11 h. 30 m.; i parlir
de ce momenl on voyail & certains moments, de légers mou-
vemen!s réflexes agiler les muscles de la face. A midi la sensi-
bilite se réveillait doucement sur lonte la surface dn corps.
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Le patient dormit profondément jusqu'a 8 heures du soir
el resla somnolent pendant toule la nuit el loule la matinée
du lendemain.

Ainsi done en vingl-quatre minutes 11 grammes, vingl-
cing cenligr. de chloral onl pu élre injeclés dans le lorrent
circulaloire. Celle infusion a produil une anesthésie compléle
des cornées pendant 15 m., une insensibilité absolue du corps
pendant quarante minules, un sommeil profond pendant
9 heures el une somuolence trés-marquée pendant 16 h.

Il n'y eat ni caillols, ni phlébite, ni hémalurie. La premiére
urine expulsée par le malade ayant été soumise i I'examen
de M. le professeur Du Moulin, notre honorable collegue I’a
trouvée légérement albumineuse.

Observation XXXIV. — Le 2 février M. le professeur
Soupart faisait la réseclion de larliculation fémoro-libiale
droile du nommé Lievin Diest (0bs. XXXI). Pendant quelques
semaines les resullats de cetle brillante opération furent des
plus heureusx, I'état local el général du patient étaient des
meilleurs, et loul porlail & espeérer une guérison prochaine.
Mais vers la fin do mois de mars la siluation du malade
s'empira, I'élal local et général devinrenl chaque jour plus
mauvais el bientol il fallut renoncer aux espérances que 'on
avail congues. Dans une consullation qui eul lieu le 12 avril
enlre MM. les professeurs Burggraeve el Souparl il ful
decide quon lenterail, par Fampulation de la cuisse, de sauver
les jours du malade.

Le lendemain (3 avril 1875) l'opération ful praliquée par
M. Souparl en présence de MM. Burggraeve, De Change, Du
Moulin, Van Wesemael, Poirier, Gliberl, Teirlinck et des
eleves de la Faculte.

Bien que le malade se lrouval dans un élat de debilite
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extréme, I'anesthésie fut praliquée an moyen de linjeclion
intra-veineuse de chloral.

A 10 h. 36 m. Pouls 21 au 1/s. T. 37° 4. Ponclion de la
médiane basilique gauche.

10 1. 37 m. 0.50 centigr. de chloral ont pénetre.
{0 h. 38 m. 30s.1 gr. P, 28. T. 37°4.

10 h. 39 m. 1.30gr. » 26. id.

10 h. 40 m. 2 gr.» 24 id

10 h. 40 m. 30s. 2.50 gr. id. » 37°5.

10 h. 41 m, N e T

10 b. 41 m. 30s.3.50 gr. id. » 37°7.

10 h. 42 m. 4 gr. id. Paroles déliranles.

10 h 44 m. 4.50 gr. » 26. T. 37°8. Paroles delir.
10 h. 45 m. 5 ‘gr. » 28 id.

10 h. 46 m. 30 s. 550 gr. » 28. » 37°7. Les pupillles
se¢ conlraclent,

10 h. 50 m. 6 gr. » 30. Le malade ne parleplus,
il dorl. L'insensibililé est trés-grande, mais incompléte encore.

10 h. 51 m. 30s. 6.25 gr. P, 28. T. 37°7. Légeére conges-
lion de la face,

10 h. 52 m. 6.50 gr. Insensibililé presque complele.

10 b. 53 m. 6.75 gr. P. 29, Iusensibililé compléle.

A ce momenl Uinsensibilité du corps est absolue, les
piqures ou les pincements de la peau ne réveillent plus de
mouvemenls réflexes. La cornée n'esl pas encore compléle-
menl insensible. D'accord avec MM. Soupart el Burggraeve,
nous Irouvons I"anesthésie suffisante.

M. Soupart aidé par M. Bouqué, chef de clinique chirar-
gicale, commence 'opéralion. L’extréme faiblesse du malade
ne permellant pas la moindre perte de sang, M. Souparl [ait
tout d’abord la ligalure de l'arlere fémorale au somm:t du
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triangle de Scarpa, puis,aprés avoir laillé un lambean externe
par la mcthode elliptique, il abat la cuisse au liers supériear.
L’operalion commencée 3 10 h. 57 m. 30 s. esl lerminée &
11 h. 10 m. Pendant ce lemps la respiralion est reslée phy-
siologique, comme elle I'avait élé pendant la durée de I'injec-
tion. Le pouls a oscillé entre 25 et 30 pulsalions au1/s. La
lempéralure n’a pas varieé, elle resle 4 37°7. Aucune sécrétion
n'a augmenlé.

L’hémoslase dure vingt minules, pendant ce temps, sous
Pinfluence de la perle de sang le pouls faiblit et augmente de
fréquence, mais i mesure que la perte de sanyg diminue il se
releve el son rylhme devienl plus normal. A 411 h. 50 m. il
bat & 22 au 1/, il est hon. Respiration normale. Pendant la
periode de I'hémoslase, la lempéralure s’éléve d'un degre.
La conlraction des pupilles a persislé.

Vers 11 h. 40 m. toul esl lerminé. L'insensibilité du malade
esl reslee complele, le sommeil a toujours été Lrés—profond.
Vers midi moins un quart, le malade ouvre les yeux quand
on l'interpelle, mais il n’a pas conscience de ce quise passe
el sc rendorl aussilot.

A une heure le malade s'éveille, divague el se rendort.
Une fvis ou deux pendant "aprés-diner, Lievin Diest s'éveille
pour se rendormir immédialemenl. Un mowmenl la lranspi-
ralion ful abondante, A deux heures el demie le pouls bal d
22 a: 1/4. A 61/2 h. méme nombre de pulsations, le pouls
est bon, ls respiralion normale, le sommeil (rés-profond. A
21[2 h. de la ruit le patient s'éveille, il a repris connaissance ;
bientot il se rendort jusqu’au matin. Le lendemain 44 avril
nous visitons le malade & 9 1/2 h., sa situalion esl bonne, le
pouls bat & 25 au 1/4, la respiration est physiologique. L'in-
fluence chloralique ne s’est pas encore dissipee, la somno-
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lence est rés-marquée, elle persiste loule la journee.

Ni phlébile, ni caillol, ni hémalurie.

Au 23 avril la silualion du malade élail salisfaisanle.

Ainsi done 6 gr. 75 centigr. dechloral injeclés en 16 minules
ont produil une insensibililé absolue qui a duré 50 minules ;
un sommeil profond pendant 48 heures. L’influence chlora-
ligue s’esl prolongée pendanl 36 heures.

Les neuf derniéres observations (XXVI, XXVII, XXVIII,
XXIX, XXX, XXXI, XXXII, XXXIII, XXXIV) presentent
des parlicularilés forl inléressanles el sur lesquelles nous
appelons l'allention de nos lecleurs.

On sail que les acides ont la propriele de rendre le sang
plus coagulable, de le coaguler méme, or le chloral que nous
avons employe dans nos vingi-cing premiéres injeclions vei-
neuses elail acide.

Tous les chlorals soul acides; M. Ore, & Bordeaux, M. Du
Moulin, 4 Gaund, l'onl loul récemment constalé dans une
série de recherches qu'ils viennent de pratiquer. Celle acidite
esl signalée d’ailleurs par les chimistes. Dans un arlicle pu-
blie sur le chloral, par M. Eug. Lebaigue, chef du laboraloire
d’analvses el de recherches de la pharmacie centrale de France
(Bulletin de la Société de pharmacie de Bruxelles, p. 153,
1870), nous lisons : « il esl blane, opaque, d'uune lexlure
cristalline, offrant assez bien I'aspect du nacre, son odeur
esl vive el piquante, sa saveur esl causlique, il ne fume pas
a I'air. Sa solulion aqueuse rougil légéremenl le papier de
tournesol, cependanl elle louchil a peine le nilrate d’argenl.»

Mais celle acidilé doil élre Irés-faible, 4 peine seusible ; la
solulion de chloral, lit-on dans I'Officine de Dorvault, (8¢ édi-
tion, p. 41079), ne doil pas précipiler 'azolale d’argent, sa
vapeur ne doil pas décolorer le papier lournesol, ni décom-
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poser les iodures, ou colorer en bleu le papier amidonné; le
conlraire indiquerait la présence d'un exces de chlore. Un
autre indice d’'impureté est la coloralion en brun an conlact
des alealis causliques qui révele la présence d’huiles ehloral-
cooliques ¢l un produil mal reclifié. »

La solution de chloral que nolre honorable ami, M. le phar-
macien Begein, nous prépare loujours, présenle loules les
qualilés requises par les trailés de chimie el de pharmacie,
mais elle est acide, puisqu’elle rougit le papier de lournesol;
mais celle acidité esl si faible, qu'elle w’influence pasla solu-
tion de nilrale d’argenl, que la vapeur de ce chloral ne déco-
lore pas le papier de tournesol, que les iodures ne sont pas
décomposes par la solulion chloralique et que celle-ci ne mo-
difie point la couteur du papier amidonné. Aussi ce chloral
de provenance allemande (Dresde), ne nous a-l-il jamais
donné le moindre inconvénient, jamais il n’a provoque, enlre
nos mains, de phlébile ou de caillols. Nous devons pourtant
reconnailre que beaucoup de malades, au moment de I'iu-
jeclion, accusaienl une sensalion assez vive de brulure dans
tout le trajel de la veine qui élail le sicge de I'opéralion.

Mais celle acidilé, inoffensive guand elle est faible, peut
s'accenluer davanlage si le chloral n’esl pas préparé avec tout
le soin désirable, el elle peut provoquer alors les plus graves
accidenls, elle peul entrainer la coagulalion du sang.

Voila ounous en clions de vos recherches, quand lallen
tion de M. Oré ful toul parliculierement appelée sur ce point
par un fail quise produisil sous ses yeux.

Le 23 seplembre dernier, au momenl de praliquer Pevide-
menl d'un libia cari#, M. le docteur Puinsot, chefl inlerne de
M. Oré, pratiqua Panesthésie par injeclion veineuse de chlo-

ral (observ. XI). Le 17 novembre, il fallul praliquer uu
¥
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nouvel ¢videmen!, nouvelle infusion veineuse de chloral.
Muis celle fois, dés que Ia solution cotmenea i pénélrer
dans le sung, le malade aceusa une douleur sigué le long de
la veine, cela ne ressemblait plus, disail-1l, & ce qui s'elail
passé la premiere fois, alors il n'avail pas souflert ; Fanes—
thésie se produisil neanmoins. Aulour du poinl pique, la
veine resla indurce pendant quelques jours. A quoi lenail
celle douleur, celle sensation de bralure. M. Oré crul aus-
silolque le chloral gu'il avail employé ¢lail moins pur que
de coulume, qu'il élail peul-élre plus acide qu'il ne devail
Pélre, el, Mexaminant, il sapergnt qu'il rougissail forlement
le papier de lournesol, Il résultuit de li, que le commerce
peul nous livrer des chlorals impurs, des chlorals donl Faci-
dilé variable pourrail élre porlee i un degré lel, qu'ils se-
raient eapables de coaguler le sang. Le danger découvert,
M. Oré découvril aussilol le moyen de le conjurer.

Que le chirurgien verifie lui-méme la qualité du chloral
quiil va injecler, qu'il dose son acidilté au moyen du papier
de lournesol, puis qu'il la peulralise et loul danger aura
disparu. Voici comment M. Ore conzeille de neultraliser 'aci-
dile normale ou en exeés du chloral. On fail dissoudre un
grammme de carbonale de soude, chimiquemenl pur, dans
10 grammes d’ean dislillée el on verse dans la solulion de
cliloral autant de fois deux, (rois, qualre goulles (qualre au
plus) de la solution de carbonate de soude, qu'il y a de
gramuies de chloral. D'apres M. Oré, el c’est également 'avis
de M. le professeur Du Moulin, le carbonate de soude el le
chloral resteronl en présence sans se décomposer; malgré
son acidité, le chloral ne se combinera avee aucune base. Si
celle acidite dépasse le degré normal, ce qui depend d’un
exces d'ucide chlorhydrique, il se formera sous Vinfluence de
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la solulion de carbonale de soude un chlorare de sedium et
F'on verra se produire un dégagement d'acide carbonique ;
Pinjeclion d’une pelite quantilé de chlorure de sodium dans
le sang ne saurail avoir aucun inconvénienl.

Mais le chloral ainsi neutralisé conserve-I-il ses propriéles
physiologiques? M. Oré résolulimmédiatement eelle question
par une expérience concluanle,

« I'ai injeclé, nous écril-il, dans la veine crurale gauche
d'un grand chien de monlagne, 7 grammes de chloral dissous
dans 20 grammes d’ean, addilionnés de 20 goulles de solu-
tion de carbonale de soude. L'animal sesl endormi et pres-
quaussilol est devenu insensible comme un cadavre. Jamais
je n'ai constalé une respiralion plus calme, plus réguliére,
plus facile. Profitant de Paneslhésie dans laquclle il élait
plongé, 'ai mis d nu sa veine crurale el je Iai disséqueée de-
puis le poinl piqué jusqu'i la veine vave; ces vaisseaux
furent alors largement ouverls, le sang qu'ils renfermaient
offrit la coloration la plus normale, sans la moindre trace de
coagulalion. »

Il résullait & loule évidence de celle expérience que la neu-
tralisation du chloral par le carbonale de soude n'allérait
poinl les propriclés anesthésiques de cet agenl.

Quelques jours aprés, la méme expérience [aite celle fois
sur un élre humain, donnail les meémes resullals, (vbser-
vation XXVI).

M. le doeleur Lande devant anesthésier par injection vei-
neuse de chloral la jeune femme que MM. les doeleurs
Durodié pere el fils et Dudon allaienl ovariolomiser, pria
M. Oré de lui preparer une solulion d’hydrate de chloral.
L’honorable professeur fit dissondre 20 grammes de chloral
dans 80 grammes d’eau dislillée, ce liquide élait acide, il
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rougissail le papier de tournesol. M. Oré le neulralisa par
le carbonale de soude. Clest celle solulion ainsi neulralisée
qui ful injectée dans les veines de la femme par M. le doc-
leur Lande.

Le chloral produisit ses eflels habituels, puisque cing
grammes de celle substance injeclés en lreize minules provo-
querent 'aneslhiésie la plus absolue. Pendanl Pinjeclion, la
patiente n'a pas fail le moindre mouvement, glle n’a accuseé
aucung douleur, aucune sensation desagreable.

M. Ore avail @ peine porlé ces lails 4 nolre connaissance
qu'une occasion s'offrit 4 nous de vérifier la valeur du chlo-
ral neulralise.

Il s'agissail d’enlever & Mme Amélia W...., un sein cance-
renx (Observation XXVII). Nous nous rendimes chez nolre
ami, M. le pharmacien Begein, qui prepara sous nos ycux, en
suivanl exaclemenl les couseils de M. Ore, la solution de
chloral que nous devions injecler. Quinze grammes de chlo-
ral sonl dissous dans 45 grammes d’eau distillée, on liltre,
puis on ajoule la quantité suffisante d’eaun distillée pour faire
60 grammes en volume, Essayée par le papicr de lournesol,
celle solulion esl acide. M. Begein dissoul un gramme de
carbonale de soude chimiguement pur, dans 10 grammes
d'eau distiliee el verse 15 goulles de cetle solulion (une goulle
par gramme de ehloral) dans la solution chloralique; celle-ci
reste acide, elle rougit encore le papier de lournesol. On y
verse encore quinze goulles de carbonale de soude, el 'on
essaye la solution par le papier de lournesol, son acidilé n’a
pas encore disparu, mais elle a nolablement diminué. On
ajoule encore quinze goulles, celle fois la solulion esl
neutre, elle ne réagil plus sur le papier de lournesol. Il a
done falla pour neutvaliser complélement la solulion chlora-



ANESTHESIE PAK INJECTION, 207

lique employer 45 goulles de la solulion alcaline, ce
qui représente 20 centigr. el 5 milligr. de carbonate de
soude.

Au moment on les deux solulions élaienl en contacl, nous
vimes se dégager quelques bulles dacide ecarbonique qui
perlerenl duns le liguide dont la limpidilé vesta parfaite.
C’célail I'acide chlorhydrique libre qui se combinail avee le
carbonale de soude, formant un chlorure de sodium soluble
el mellanl P'acide carbonique en liberté. Le chlorure de
sodium est un sel que 'on (rouve dans le sang physiologique,
el sa présence en pelite quantité dans la solulion chloralique
ne présenle aucun danger.

Dix-sepl heures apres, nous injections dans les veines de
M= Amelia W.... ce chloral nealralisé. Au momenlt ou le
liquide pénélrail dans le lorrent circulaloire, nous deman-
dimes a la paliente cequ'elle ressenlail dans le bras. Rien...
repondil-elle, el jusqu'anu moment on elle s'endormit,
elle n'accusa ancuve douleur, ni aucupe sensalion désa-
greable.

Les solulions acides, 'expérience nous I'a prouve, produi-
sent dans la veine injeclée une sensation de bralure qui
remo:le parfois jusqu'd Iaisselle, sensalion Lres-fugilive, il
esl vrai, mais assez désagréable pour qu'on I'épargne au ma-
lade en neulralisant le liquide injeclé au moyen du carbonale
de soude.

Toulefois il ne faudrait pas eroire que I'injection du chlo-
ral neutralisé soil absolument indolore chez lous les sujets.
Elle provoque chez la plupart d’enlre eux une sensalion de
chaleur qui s‘élend da poinl piqué jusque vers Vaissclle.
Quelques-uns l'indiquenl £pontanemenl, d’aulres ne la signa-
lent que si I'on fixe leur altenlion sur celle parlicularite.
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Celte sensalion est d'ailleurs fugilive el ne géne guere
lopere, :

Alors méme que le commerce arriverait a nous fournir du
chloral neulre, le cﬂh'irurgien n'en devrail pas moins, avanl
de s'en servir, le vérifier au moyen du papier de tournesol.

L'vxpérience nous a prouve que du chloral neutre peul
devenir acide. M. le pharmacien Begein, ayanl préparé du
chloral anhydre en distillant le chloral da commeree sur du
carbomate de chkaux sec, obliul du chloral parfailement
neulre, n'exercant plus la moindre influence sur le papier
de tourresol. Notre honorable ami 'enferma dans un flacon
bien bouche, mais expose a la lamiere ; cing semaines apres
nous vérifiimes ce chloral, il élail acide et rougissail forle-
menl le papier de lournesol, Nous avons conservé dans une
armoire obscure qualre (lacons conlenant des solulions de
chloral neutralisées par le carhonale de soude. La plus ré-
cenle de ces solulions datait de vingl-qualre jours, la plus
ancienne de deux & lrois mois. Quand nous les essaydmes
par le papier de lourncsol, nous vimes que loules les qualre
elaient redevenues forlement acides, Ainsi done une solulion
de chloral neultralisee par le earbonale de soude enfermée dans
un flacon bien bouché, redevienl acide au boul d’un eerlain
lemps,

Quel était ee temps ? Pour résoudre celle queslion, voici
"experience que nous fimes avee nolre honorable ami M, Be-
gein. Nous plagimes dans deux bouteilles bien bouchées, une
solution de chloral parfaitement neutralisée; I'une de ces
bouleilles resla exposée a la lumiére, aulre ul placée dans
une armoire obscure. Tous les jours nous essayimes ees solu-
tions au moyen du papier de lournesol, i partir du 15° jour
acidilé se manifesla.
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ACTION PUYSIOLOGIQUE DE L'INFUSION INTRA-VEINEUSE

DE CHLORAL.

La premiere sensalion que le malade accuse, c'es} un sen-
timenl de chaleur le long de la veine injectée. Celle impression
remonle habiluellement jusque vers luissclle. Dans son
remarquable travail sur la transfusion du sang M. le docleur
Casse signale que les personnes auxquelles on transfuse du
sang accusenl la méme sensalion,

Bienlot aprés quelques malades déclarent qu’ils éprouvent
une scnsation singuliere, il lear semble qu’ils vont s’vanonir,
Jamais nous n"avons vu dans ces circonslances, 'évanouisse-
menl se produoire. Celle sensalion nous parail tenir i I'aclion
du chloral sur I'économie plutél qu'a l'infusion veireuse
elle-méme. En eflel, une demoiselle a laquelle nous faisions
passer chagne soir un lavemenl de 8 grammies de ehloral,
éprouvail imn élialemenl apres Vinjeelion rectale celle sen-
salion d’évanouissemenl, Pendant plus d'un mois ce méme
lavemenl ful passé chaque soir, jamais la sensulion d'éva-
novissemenl ne manqua el son inlensilé resla toujours la
méme.

Peu apres, chez quelques malades on voil se produire I'in-
cohérence des ideées, quelquefvis un peu de loguacile. Chez
d’aulres on ne trouve qu'un calme absolu, ils ne parlenl que
si on les inlerpelle,

Ui autre phénomene que I'on renconlre encore au débul de
Finjeetion, ¢’est le trouble de L vae @ le malade ne voil plus
les objets qui l'enlourent qu'aun lravers d’un brouillard.

Puis la langue s'embarrasse, le malade bredouille ; puis les

yeux se ferment el la somuolence s'elablit. Toul d’abord le
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sommeil est léger, le malade ronvre les yeux dés qu'on l'in-
terpelle, pour les refermer aussitot,

Tous ces phénomeénes se produisent dans la premiére
période de I'injection, ragle géncrale avanl que les cing pre-
miers grammes de chloral naient pénelré dans le forrenl
cireulaloire, chez la femme un peu plus 161 que chez 'homme.
Il est rare que P'action du chloral se manifesle quand il n’a
encore pénélré qu'i la dose de 4 gramme 50, mais cela se voil
cependant (observalion XXVI),

Le plus souvent on alleint 3 grammes 50 avanl quaucun
efl2t ne se munifesle, mais nous croyons pouvoir dire qu'a
parlir de ce moment on doil se tenir sur ses gardes, I'aclion
du chloral va se manifester.

Le sommeil devient de plus en plus profond, et bienlot le
malade n’entend plus, nevoil plus.

Si on le pique, si on le pince, les mouvemenls réflexes se
produisenl, mais a mesure que le chloral pénelre, la sensibi-
lite s’émonsse de plus en plus el les phénomenes reflexes
vonl samoindrissanl, Quand le semmeil est profond, I'anes-
thésie commence el Uinsensibililé absolue v'est pas loin, Le
corps est complélement insensible, & un moment on le globe
oculaire percoil encore le frottement ou le conlacl des corps
élrangers promenés i sa surface, C'esl la cornée qui s'anes-
thesie la derniere. _

Quelle dose de chloral fant-il injecter ponr produire les
phénomeénes que nous venons d’exposer? M. Oré, se fondant
sur les nombreuses expériences qu'il avail pratiquées sur les
animaux, erul un moment que la dose devail lonjours élre
proportionnee au poids de la personne i laquelle linjection
eélait faile. Nous eroyons, el M. Oré parlage aujourd hui nolre
avis, qu’tl ne faul lenir aucun comple du poids da malade ;
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la susceplibililé spéciale de chaque individu, voili ece qui
domine Ia scéne quand on opére sur I'homme.

Régle générale cependant, les femmes el les snjels débiles
sonl aneslhésiés par des doses moindres que les sujels ro-
busles, athléliques.

A un moment donné, variable pour chaque individu,
I'aneslhésie est absolue, les opérations les plus douloureuses
ne sont plus percues, ancun mouvement réflexe ne se pro-
duit, le malade est Id perinde ac cadaver. Le chloral en injec-
tion dans les veines agit donc bien comme un anesthésique
el non pas comme an simple hypnolique. Nous ne pouvons
comprendre comment dans ses lecons sur les anesthésiques
el sur lasphyxie (1875, p. 308 el 309), Clande Bernard ait
pu dire : « que état dans lequel le chloral plong: les ani-
maux n'est qu'un sommeil plus on moins profond lorsquon
commence par donner une fiible dose de celle subslance el
qu’on répele sueeessivement 'injection. On n’a d"abord qu'un
assoupissement léger, puis avec des doses considérables un
sommeil si profond qu'il ressemble d une vérilable anesthésie,
mais en suivanl les gradalions suceessives de cel élal, on voit
que ce v'esl bien réellement que du sommeil, alors quand on
pince 'animal, il ne répond parfois que lrés-tardivement i
cetle excilation par un faible gémissemenl ; mais un instant
apres, la méme excilalion produil une réaclion immédiale,
comme s'il avait ¢lé réveillé par la premiére.

« Chez le lapin les phénomeénes sonl lous aussi nels @ i un
momenl ot lanimal est si profondément endormi quon
pourrail le croire complélemenl ariesthésié, on le réveille si
bien en Iui pingant les palles ou les oreiiles que Fanimal
secoue la éle ou la patte comme pour se débarrasser d’une
irrilation dont il parait aveir parfailemnenl conscience. »
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« Toul dans les symplomes nous permel de rapprocher les
effels du ehloral de ceux de la morphine el non de cen x du
chiloraforme. Le chloroforme est un anesthésique ; le chloral
n'esl quun hypnolique, »

Ni M. Oré, ni nous, ne pouvons nous rallier & l'opinion
émise par lillustre physiologiste francais. Il est vrai de dire
qu'i un moment donne, le malade pergoil encore les piqures
ou les pincements qu'on lui fait subir, il accuse ces sensa-
lions 4 plus lard, les mouvements reflexes trahissent la per-
ception de la doulenr, mais un moment vienl ot les mouve-
menls réflexes enx-mémes onl disparu, le malade ne sent
plus, absoinment plus, il git la perinde ac cadaver. Si
M. Ciaude Bernard a va se produire des mouvements ré-
flexes, voire meéme volonlaires, sur les animanx dans les
veines desquels 1l injectail da chloral, il a bien vua, M. Ové,
el nous avons conslalé la méme chose sur I'bomme; mais si
M. Claude Bernard avail pousse ses expeériences plus loin, si,
comme nous, il avail sans cesse augmenté la dose de chloral
injecté, nul donte qu'il n'eit vu disparaitre absolument les
mouvements volontaires el reflexes ecomme nous les avons vu
disparailre chez homme. — Queslion de dose, rien de
plus,

Aux experiences de M. Cliude Bernard, nous opposons
celles de M. Ove el notre pralique, el nous croyons, mulgré
Fopinion du physiologiste frangiis, que le chloral n'est pas
sculement un hypnotique, mais bien un anesthésique.

Une fuis introduil dans le lorrent eirculaloire comment
agit le chloral ?

Suivanl M. Personne, le chioral inlroduil dans I'économie
s¢ lransforme, sous U'influence de I'alealinité du sang, en for-
miale et en chloroforme ; il donnerait 72 pour cent de chlo-
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roforme, ¢l c'est a ce dernier agent que le chloral devrail ses
propriélés anesthésiques.

Dés le dcbut de nos recherches nous soumimes celle
question a lappréciation de M. le professear Du Moulin.
Nolre honorable collegue ne croyail pasi celte transformation,
mais il voulul bien assisler a plusieurs de nos injeclions el se
confirma plus encore dans son opinion contradicloire de celle
de M. Personne; il senlit & diverses reprises el avee soin
I'haleine des malades injectés, jamais il 'y trouva I'odeur du
chloroforme, mais bien celle dn chloral qui rappelle d'une
maniere si caraclerislique celle du melon. Dans aucune des
sécrélions, ni dans la sueur, ni dans la salive, ni dans les
larmes, ni dans les urines, M. Da Moulin v'a lrouve de
chloroforme, Pour nolre honorable eollegue le  eliloral agirait
done en verlu des propriélés anestheésiques donl il esl doue
el sans qu'il y ail licu dinvoquer aucune transformalion chi-
mique pour exphquer son aclion. Dins ses legons sur les
anesthésiques el sur lasphyxie, Claade Bernavd partage Fopi-
nion de M. Da Moulin : « Nous sommes done porlé i penser
que le chloral agit par lui-méme et non en se dédoublant et
en donnant naissance a du chloroforme., »

Dans son mémoire sur lesinjeclions inlra-veineuses de chlo-
ral (1873), M. Oré, diti son lour, qu'en présence de anesthesie
immédiale, inslanlanée, en quelque sorte foudroyanle, pro-
duite par Linfusion veineuse de chloral, il west plus possible
de soutenir la théorie du dédoublement lent en chloroforme
el en formiate alcalin. Ainsi done pour MM, Oré, Da Mou-
lin et Claude Bernard « le chloral est un anesthésique qui a
son aclion propre, indépendante de loule aulre action. »

Nons distinguons dans 'anesthisie oblenue par Liojeclion

intra-veineuse de chloral trois degres.
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Dans le premier degré le sommeil est profond, mais sous
Pinfluence d'excilations périphériques les mouvemenls re-
flexes se produisenl encore.

Dans un second degré le corps, 4 part le globe oculaire,
es! insensible, les irrilations périphériques ne réveillent plus
les mouvemenls reflexes.

An lroisieme degré le globe oculaire lui-méme esl abso—
lumenl insensible.

La.dose de chloral nécessaire pour oblenir I'un ou Faulre
de ces degrés danesihisie doil varier avee la susceplibilile
spéciale de chaque individu. La durée de ehacun de ces degres
d'anesthésie varie aussi de personne i personne. Au minimum
Pinsensibilité absolue des cornées duore dix minnles, quel-
quefois clle se prolonge au deld d'une demi-heure, puis
arrive la seconde période quni comprend parfois anssi une
demi-heure, puis le malade en revient an premier degre de
Panesthesie, les mouvemenls réllexes se réveillenl.

Pea 4 peu le malade en arrive 4 celle silualion «ue
M. Clande Bernard a, bien 3 lorl, déerile comme le lype dn
sommceil chlovalique. « Yous vovez que ce chien est parfaile-
menl endormi, mais il est lucile de conslater quiil n’est nual-
lement insensible. » Le malade dort, mais il sent, si on
Finterpelle il ouvre les yeux el les renferme anssilot, d’abord
il ne comprend rien si on lui parle, il répond par un gro-
gnemen!, mais peu i peu Uintelligenee renail el le palient se
mel en rapport avee le monde extérieur. Ce sommeil, plos
ou moins profond, pendant lequel la sensibilité est fort
obluse, dure un lemps variable d’individu & individu, quinze
heures el méme plus dans certains eas. Quelquelois le malade
se reveille el se rendort profondément presquavssilol. Quand

le réveil est complet I'influence chloraliqgne n’esl pas encore
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éleinte, le malade reste somnolent pendant un certain nombre
d’heures encore, de sorle que chez cerlaines personnes, 24,
36, 48 heures méme s'écoulent avant que laclion stupéfiante
du chloral se soit complélement évanouie.

Avons-nous besoin de faire remarquer 'importance de ce
sommeil el de cel amoindrissement de la sensibilité au point
de vue du choe chirurgical ?

La longue durée de I'influence chloralique n’a jamais en-
traine le moindre inconvénient. 4

uand on fail la transfusion du sang, « la respiration, dit
M. Casse, esl toujours un peu plus profonde, il existe une
légére oppression lenant 4 la congestion pulmonaire qui doit
necessairement se produire. »

Sous l'influence de I'injection intra-veineuse de chloral la
respiralion est quelquefois aussi lroublée dans son rhylhme,
- parfois elle est un peu plus profonde, parfois un peu accé-
lérée. |

Quand on fait la lransfusion du sang, dit M. Casse, « chez
des individus peu excilables, indolents, I'exeilation cardiaque
esl faible. Chez les sujels impressionnables il se manifeste au
conlraire une excilalion vive du cenlre cireulaloire, Presque
toujours on remarque une arylhmie qui dure peu de temps;
le pouls pendant lopéralion monte 4 120, 130 pulsations,
mais bienlé! revient a un chillre moindre et les pulsalions
deviennent reguliéres. »

L'injection intra-veineuse de chloral produil les mémes
phénomenes. Chez cerlaines personnes le pouls varie a peine,
I'excitalion cardiaque est & peu prés naile, on lrouve parlois
une lézére augmenlation, parfois une légere diminution dans
la fréquence du pouls. Mais chez cerlains sujels impression-
nables il se manifeste une excilation si vive du cenlre circu-
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latoire que pous avons un jour complé jusqu’a 52 pulsations
an 1/s. Quelquefois nous avons renconiré aussi de arythmie.
La fréquence el lirrégularité du pouls se manifestent surtoul
vers la fin de I'opération, alors que le ehloral a pénclre dans
I'économie depuis quelque temps; ces deux phénomenes sonl
du reste de conrte durée.

Sous I'influence du chloral la force du coeur diminue et la
pression subuisse dans les vaisseaux (1).

M. Claude Bernard a conslalé le méme fait, Chez cerlains
individus nous avons remarqguc une dilalation vasculaire 1res-
accentuée a la face.

Celte coloration de la face se rencontre aussi, dit M. Casse,
dans les cas de lransfusion du sang.

Nous Irouvons encore a la suile de I'injeclion veineuse de
chloral une modification de I'économie que 'on renconlre
egalement el an méme degre, dans les cas de lransfusion du
sang. « La tempéralure de Pindividu augmente, dit M. Casse,
el 'osctllation qui en résulle varie enlre un degré el un degré
el demi, »

Nous avons remarqué que dés I'enilrée du chloral dans le
torrenl circulatoire la température du corps s'éleve, el cetle
elevation a varie de Lrois dixiemes de degre @ un degre el sept
dixiemes.

Sous I'influence de la transfusion du sang, dit M. Casse,
les diverses secrélions sonl augmenlées, el nolre honorable
corfrére cile toul parliculierement la transpiralion el la sé-
crélion urinaire,

(1) Moug appelons lattention sur les remarquahles expériences gue vien-
nenl de publier sur ce sujel M. Heger, professear a I'Universilé de Bruxelles,
et M. le docteur Stuénon : Action du chloral sur les nerfs vaso-moteurs.
(Journa! de la Socivte royale des sciences medicales et naturelles de
Bruxelies, 1873).
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Seuns I'influence de I'injeclion veineuse de chloral nous
avons conslale a diverses reprises fangmentation de la séceré-
tion salivaire; une fois nous lmes (émoins d'une Iranspira-
Lion excessive, une fois d'une séerétion Irés-abondanle de
larmes. Jamais nous n’avons eonslale, jusqp’anjourd hui da
moins, 'angmenlation de la secrélion urinaire,

Le chloral semble exercer une action spéciale sur les reins,
se raduisant parfois par la présence du sang, dautres fois
d'une cerlaine quantité d'albumine dans les urines. Ce fait
avail ele signalé a I"Académie de médecine de France (2 juin
1874), par M. Vulpian, Le savan! physiologiste avail praliqué
soixanle fois des injections inlra-veinenses de chiloral sur les
animaux cl trois fois 'hémalurie selait produile. Chose sin-
guliere, M. Oré, qui a praliqué plus de cing cenls injeclions
sur les animaux, n’a jamais renconlré ce phénoméne, Neuf
fois I'injection inlra-veineuse de chloral a élé pratiquée i
Bordeaux, pour obtenir 'snesthésie, I'hémalurie ne sest pas
produile,, vingl-cing fois nous Pavons praliquée a Gand,
qualre fois nous avons vu du sang dans les urines, quelque-
fois nous y avons renconiré égalemen! de Ialbumine. Mais,
disons le vile, jamais le sang ou I"albumine ne se lrouvaient
en quanlilé considérable dans les urines, c’élail parfois en
trés-faible quantite, C'élait toujours la premiére urine expul-
sée qui présentail ces caracléres anormaux, la seconde était
limpide, tout elail déji rentré dans I'ordre. Les malades qui
onl présenlé soit I"hématurie, soil I"albuminurie, onl élé soi-
gneusemenl visités, surveillés el inlerroges par nons. Jamais
ils ne se sont plainls de la moindre douleur ou malaise, soit
dans la région rénale, soil dans la région vesicale, jamais le
moindre inconvénient na résullé de la présence du sang ou
de P'albumine daws les urines.
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IYapres les autopsies quionleéle pratiquees par M. Vulpian,
sur les animaux hémaluriques, on peul assurer que le sang
provienl des reins qui onl élé lrouves lrés-congeslionnes el
ecchymosés par places.

L'lémalurie, selon M. Clande Bernard, proviendrail de la
congeslion des reins provoquee par le chloral,

Nous ferons remarquer que I'hémalurie n’est pas inhérente
A Vinjeclion intra-veineuse de chloral, puisque M. Casse si-
gnale que sur dix-sepl lransfusions du sang, M. De Crislo-
foris a rencontré deusx fois le passage du sang dans 'urine.

M. Claude Bernard se demande : quelles cireonslances
favorisenl la produclion de 'hémalurie ?

Nous ne pouvons répondre encore d'une fagon bien ussu-
rée 4 la question de lillusire physiologisle. Toul ce que
nous pouvons avancer, sous loule réserve, c'est que lrois de
nos hématuriques avaienl élé operés I'hiver dans des cham-
bres peu chauffées ¢t que la présence du sang dans lurine
pourrail lenir au refroidissement que les malades ont éprouvé.
Le refoulemenl du sang de la periphérie vers les organes
internes ne pourrail-il pas angmenter la congeslion des reins
el provorquer ainsi 'hémorrhagie? Nous soumellons celle
hypothése aux physiologistes.

L'urine présenle une modilication conslante dans la pro-
portion des sels qu'elle renferme.

Dans les cas de transfusion du sang, dit M. Casse, les
urates augmenlent en quantité dans les urines. Or, il se fail
que le méme phénoméne se produil dans les cas d'infusion
veineuse de chloral. A diverses reprises nous avons envoye
a M. le professeur Du Moulin, les urines des malades que
nous avions anesthésiés par le chloral. Voici ce que nous
ecrit @ ce propos nolre savanl collegue : « Dans les échantil-
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lons d'urine que vous avez soumis 4 mon examen, I'abon-
dance des urales étail tonjours telle, qu'une parlie de ces sels
se déposail par le refroidissement el élait la cause de I'aspect
trouble qui ne vous a sans doule pas échappé. Ce lrouble se
dissipail par la chaleur pour reparailre aprés refroidissement.
L'urate dominant étail I'urale de soude. Les phosphales et les
sulfales m’ont paru égalemenl un peu augmenlés en quantité,
si J'en juge par simple comparaison du volume du précipité
oblenu avee celui qu'on oblient dans les urines normales. »

Pendanl la transfusion du sang, dit M. Casse, des frissons
apparaissenl souvent, souvenl ils se manifesient une demi-
heure, une heure ou plus apres I'opéralion et durent quel-
quefois dix minules, d’aulres fois une heure,

Pendant l'injeclion inlra-veineuse de chloral jamais nous
n‘avons vu de frissons se produire, nous les avons conslales
quelquefois vers la fin de I'opéralion, mais jamais ils n'ont
cu une grande inlensilé, ni une longue durée; 'injeclion étail
lerminée depuis une demi-heure quelquefois, quand le frisson
se produisail.

L’exposé que nous venons de faire de [action physiolo-
gique de l'injection inlra-veineuse de chloral semble elablir
que si Panesthésie esl produile par le chloral, les autres phbe-
noménes tiennent bien plus & lintroduclion d'une substance
élrangére dans le sang qu’a la nature de celle substance. Si
I'injection inlra-veineuse de chloral produit la mydriase, un
peu de trouble respiratoire, de I'excilalion cardiaque, de
Iarylthmie, une sensation de chaleur dans le vaisseau injecte,
une augmenlation dans la lempérature du sujel, laugmenta-
tion des sécrélions, ’hémalurie, un surcroit d’urales dans les
arines, des frissons généraus, n'oublions pas que la transfu-

sion du sang produil absolument les mémes phénomenes.
15
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Jamais nous n’avons observé, jusqud ce jour, de nsusées
on de vomissements chez les malades sur lesquels I'injeclion
a élé pratiquée. Jamais non plus le sommeil el I'anesthesie
ne sont précedés d’une période dexcilation.

Or, on sail que lous les anesthésiques employés jusqu'd
ce jour provoguent des nausées, des vomissements el une
excitation souvent désagréable pour les opératears. Un mo-
ment on avail cru que le bi-chlorure de méthylene ne provo-
querail aucun de ces inconvénients : ce devait étre le plus
inoflensif des anesthesiques. L'expérience esl venue nous
enlever ces douces illusions. Non-seulement le bi-chlorure de
mélhyléne a tué plusieurs fois, mais il ne mel pas les patients
a I'abri des vomissemenls et de la période d’excilation. J'en
trouve la preuve dans les fails gui se sont produits & Gand
et dans le comple rendu de la clinique de M. le professeur
De Rouhaix, rédige par M. le doecleur Lavise.

« M. De Roubaix, dit M. Lavisé, conlinue i employer
comme anesthésique, le bi-chlorure de méthyléne, qu'il a
substitué genéralement au chloroforme. Les avanlages qu'on
atlribue an premier de ces agenls consistant surlout dans la
diminution de la durée de la période d’exeitalion et dans la
moindre fréquence des vomissements, I"attention du profes-
seur de clinique a été surtout dirigée sur ces deux points
importants de ladministralion du meéthylene. Jusqu'ici il
résulte des observalions prises, qu'en effel les opérés soumis
an bi-chlorure de méthylene, ont une période d’excitation un
pen moins longue,sans qu'il soil eependant possible daffirmer
que la difference en faveur du nouvel agent anesthésique soil
bien importanle. 1l a é1é aussi conslaté qu’il donne moins sou-
venl lieu aux vomissemenls, ce qui est d'une importance
capilale daus cerlaines opéralions telle que I'ovariotomie.
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Tablean synoplique de vingl-deux observalions d'anesthésie oblenue
par injection intra-veineuse de cbloral.

Durée
de

Natore de l'opération.

HIRIRES | S chlorali-

tlan. 5 i que.

ans. min. | gr. h. m. h. m.
Masc. | 22 | Réseclion du calcanéum. | 10 10 0,25 12.00
Masc. | 57 | Ablatinn, cancer reclal. i & 2.00 48,00
Fém. | 46 | Ablation, caocer du sein. 8 £.50 0,15 24,00
Fém. | 71 |Ablation, cancer du sein. G 6,50 0,26 10,00

Fém. | 21 |Extirpation, lumeur adé-| 8 6 0,16 10,00
nolde du sein.

Fém. | 22 |Ouverture dusinusischio-| §4/3 | 12 0,32 18,00

reclal.

Masc. | 40 | Ablation, cancer du les- I 6 3,00 24,00

licule.
Masc. ? | Ablation. enchondréme 10 [ 0,12 ¥

| EUF un orieil.

Masc. | 68 | Enucléation de I'eeil. 9 6 0.20 3,00
Masc. | T4 Exiraclion, calaracle, 15 o 1,00 Plus. b.
Mase. | 38 Extraction. sequesire 12 9 0,15 24,00

du tibia.

Masc. | 24 |Ablation, testicule tuber-] 7 | 6,50 [ 1,00 14,50

culeux.
Fém. | 48 |Opération de l'entropion.| 5 1/ 5 .47 7,00
Fém. | 40 | Ablation du col de la 8 4 0,52 15,00
malrice.
Masc. | 40 | Opération d’ectropion. 7 | 4,50 |Quelg.m.| 6,00
Masc. | 21 Ampulation du bras. 12 :f 0,30 24,00
Fém. | 28 Périnéoraphie. 7 6 1,00 ?
Masc. | 40 | Exlraclion, cataracte. 13 10 1,00 6,00

Fém. | 55 | Ablation, polype ulérin. | 10 5 0,39 36,00
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(Suite) Tablean synoptique de vingl-deux observations d'anesthésie obtenue
par injection intra-veineuse de chloral,

Durée

de de de

Nature de l'opération. | . Pinfluence
Ulnjec-| r Panesthé-| .. 0 oio

Liom. - sie.

min. h. m.

Extraction de deux ecata-| 12
racles.

Ablation d'upe lumeur os=| 17
seuse de I"humérus.

Extraction d'un sequestre
du tibia.

Opération de calaracte.
Sarcome de I'eeil.
Hésection fémorale.
Ovariotomie.

Extirpation d’un sein can-
céreux.

Blépharoplastie.
Ampulalion de la cuisse.
Opération de calaracle.

Réseclion du genou.
Réseclion du slernum.

Amputation du pied.

Amputation de la cuisse.

(1) Meurt d’hémorrhagie une heure et quinze minutes aprés que l'injection
est lerminée,
(1) Mort.
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