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INTRODUCTION

Si I'éther et le ehloroforme ont rendu a la chirur-
gie et a '’humanité un immense service, on peut
déclarer que le monde médical n’a pas été ingrat
envers eux. En effet, un nombre incalculable de
mémoires ont été éerits, tantot pour exposer leur
action physiologique, tantot pour célébrer leurs bien-
faits.

Un anesthésique découvert plus récemment, le
chloral, n’a rien a envier a ses devanciers ; car au
mois de février 1874, Pollak comptait que plus de
312 mémoires avaient été publiés sur ce médicament
Depuis, ce chiffre a grossi.

Aussi semblera-t-il téméraire d’entreprendre au-
jourd’hui d’écrive quelque chose de nouveau sur le
chloroforme, I'éther et le chloral.

Sans dounte il seraif ridicule de prétendre rédiger

J L




6 INTRODUCTION
une monographie compléte sur les anesthésiques.
On s’exposerait a redire ce que tout le monde sait.
Mais il ne sera pas inutile de reprendre certains points
de T'histoire physiologique et clinique de ces médica-
ments, sur lesquels on ne s’entend pas, faute de les
avoir étudiés dans des conditions favorables ou avee
des procédés suffisamment délicats.

Soumettre quelques-uns de ces points litigieux a
une critique expérimentale sévére, en variant les
moyens d’étude et les sujets d’expérience, comparer
plus attentivement qu’on I'a fait jusqu’a ce jour l'ac-
tion de ces agents sur les principales fonctions de
nutrition, tel est le but que nous nous sommes pro-
posé et que nous avons voulu indiquer dans le titre
de ce travail. :

Nous ne nous astreindrons pas a suivre classique-
ment les modifications fonetionnelles produites par les
anesthésiques ; mais nous choisirons au milieu d’elles,
nous arretant ca et la, quand nous aurons quelque
nouvean a dire, une comparaison ou une eritique
importante a faire. Nous nous appesantirons particu-
licrement sur les modifications que nous pouvions
mieux étudier qu'on ne le peut ailleurs, grace aux
ressources en appareils et en sujets que nous trou-
vions dans le laboratoire de M. Chauveau.

Si nous avons réusst a faire comprendre, par ces
quelques lignes, I'esprit qui a présidé a I'élaboration
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PREMIERE PARTIE

INFLUENCE COMPAREE DU CHLORAL, DU CHLOR OFOR ME
ET DE L'ETHER SUR LA CIRCULATION

Soumarne, — Effels des injections de chloral, de chloroforme et d'éther & doses
non loxiques sur la eirculation ecardiaque et pulinonaire. — Comparaison des effets
immédiats des inhalations de chloroforme et d'éiher sur le coour. — Eu-:nparaisun
des effels du chloral, du chloroforme et de I'éther sur le cour, & doses graduslle.
ment toxiques. Modifications du cours du sang dans les artires, les veines et les
capillaires sous l'influence du chloral, du chloroforme et de I'other, — ﬁ[m de
la eirculation cérébrale pendant le sommeil,

Nous n’avons pas Uintention d'insister sur toutes les
modifications que ces trois agents peuvent imprimer a la
circulation. En effet, ces modifications furent souvent
etudiées, et il serait superflu de vouloir en retracer com-
pletement I’histoire. Néanmoins, malgré le nombre con-




10 CHLORAL, CHLOROFORME ET ETHER
sidérable de travaux que possede la science, il y a doute
sur certains points. Ce sont ces points que nous nous pro-
posons de soumettre & la critiqgne expérimentale. Au
surplus, nous avons interrogé, avee le nouvel hémodro -
mographe de M. Chauveau', la vitesse du cours du sang
dans les vaisseaux, ce qui avait & peine été fait et pour
le chloroforme seulement (Vierordt), et nous avons
obtenu, par ce mode d’exploration, des éléments nou-
veaux et importants de controle dont nouns tirerons parti.
Enfin, placant cote a cote les graphiques des effets du
chloral, du chloroforme et de 1’éther sur la circulation,
nous ferons de ces trois agents une étude comparative plus
compléte qu’on ne I'a faite jusqu’a ce jour, étude qui ne
sera probablement pas sans résultat pour la pratique.
Nous examinerons dans des chapitres spéciaux l'in-
fluence des anesthésiques sur le cceur et -sur les vais-
seaux,

! Voyez Marey, De la methode graphique, Paris, 1878,




GHAPITRE PREMIER

INFLUENCE DU CHLORAL, DU CHLOROFORME ET DE L'ETHER
SUR LA CIRCULATION CARDIAQUEET PULMONAIRE

Dans la plupart des expériences de cette série, les anes--
thésiques furent introduits dans les veines; le chloral,
en solution au cinquieme, le chloroforme et I’éther asso-
ciés a un volume d’eau variable suivant les cas.

On sait que les injections intraveineuses de chloral,
tentées d'abord expérimentalement, ont été transportées
sur le terrain de la pratique par M. Oré et quelques chi-
rurgiens belges, autrichiens et italiens. Quant aux injec-
tions d’éther et de chloroforme, elles ne sont pas encore
sorties du laboratoire (Gosselin, Faure).

ARTICLE I

EFFETS DES INJEGCTIONS DE CHLORAL
DE CHLOROFORME ET D'l::THE['L, A DOSES NON TOXIQUES,
SUR LA CIRCULATION CARDIAQUE ET PULMONAIRE

Ces effets ont été étudiés sur les grands mammiféres, 4
I"aide de traceés cardmrrr'aphlques pris a l'intérieur méme |
du cceur.

3 I. Garorar, — I1 n’est pas nécessaire d’insister lon -




12 INJECTIONS DE CHLORAL

guement sur I'influence que le chloral exerce sur le ceeur,
Les recherches de M. IFranck et de M. Troquart sur ce
point* s ont trés complétes,

Ces expérimentateurs ont divisé les modifications car-
diaques en primitives et secondaires. Les premiéres,
« variables suivant les doses, la rapidité de I'injection »,
etc., consistent, par ordre de gravité décroissante, en :
1° arrét définitif'; 2° arrét momentané ; 3° simple ralen-
tissement des pulsations. Le cceur ralenti sous I'influence
du chloral se laisse distendre outre mesure entre deux
systoles. '

Au début, le ventricule se vide complétement; mais il
devient bientot impuissant a4 envoyer dans le systeme ar-
tériel des ondées sanguines de quelque volume.

Les modifications secondaires ou consécutives sont, « le
plus souvent, caractérisées par une période de ralentisse—
ment suivie d’irrégularités. Chez les mammiferes, on
observe souvent des périodes de systoles avortées, avec
grande chute de pression et disparition des pulsations
artérielles. »

Les mémes auteurs ont étudié aussi le mécanisme de
I'influence du chloral sur le cceur, mécanisme qui fut
encore I'objet des recherches de M. Vulpian ®.

Enfin, plusieurs physiologistes, parmi lesquels nous
citerons M. Cl. Bernard et M. Vulpian, ont signalé I'affai-
blissement des systoles ventriculaires.

Nous possédons déja, on le voit, des connaissances
nombreuses et précises sur les troubles cardiaques causés

| Thése de M. Troquart. Paris, 1877.
2 Comples rendus de ' Acad, des sciene. 1878,
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par le chloral. Mais ce sont moins les troubles produits
par des doses toxiques que nous voulons signaler, que les
modifications qui accompagnent une chloralisation ré-
guliére.

Nos tracés cardiographiques nous renseignent : 1° sur
I’état de la pression dans l'oreillette et le ventricule;
20 sur le nombre des systoles ; 3° sur la force des systoles
auriculaire et ventriculaire.

Précisons les faits en choisissant un exemple.

Un cheval recoit deux injections de chloral dans une
veine digitale; les injections sont poussées avec lenteur.
Pas d’accidents primitifs. Le sujet est endormi facilement ;
la sensibilité disparait complétement. Cet état dure plus
de trois quarts d’heure. Quand on termine l'expérience,
I'animal agite ses membres de temps en temps, mais
la pean est encore insensible.

Quelques secondes aprés l'injection, la pression dimi-
nue dans loreillette et le ventricule droits. Les mindina
des tracés fournis par ces deux cavités se rapprochent
de la ligne d’abscisse. La chute des tracés devient gra-
duellement de plus en plus considérable, puis elle cesse,
et les courbes restent abaissées pendant toute la durée
de 'expérience.

Immédiatement apres Uinjection, 'énergie des sys-
toles augmente légérement dans l'oreillette et le ventri-
cule. Cette augmentation avait été observée par Iexplo-
ration médiate du cceur, et on 17avait attribuée a la
distension du ceeur par le sang et & 'application plus
exacte de l'organe contre la paroi thoracique. L’explora-
tion directe du cceur démontre que l'organe augmente
réellement d’énergie. ’
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Il est vrai qu'elle est bientdt remplacée par une dimi-
nution ; mais, avant la fin de I'expérience, les courbes
systoliques reprennent I’amplitude qu’elles avaient avant
I'injection.

Depuis le moment ot le chloral est introduit dans le
sang jusqu’a la fin du tracé, la systole ventriculaire s'est
allongée; le resserrement du ventricule est moins brus-
que qu’'a I’état physiologique; la fibre musculaire ecar-
diaque semble perdre de son énergie au fur et a mesure
quelle reste en contact avec les produits que le chloral
fournit dans l'organisme. Lorsque I'élimination de ces
produits ou leur combustion commencent a s'établir, la
contraction tend a revétir sa physionomie habituelle.

Le nombre des révolutions cardiagues se lit avec la
plus grande facilité sur ces tracés. On en comptait 30
par minute avant 'introduetion du chloral ; immédiate-
ment apres l'injection, ce chiffre tombea 28. Mais bientot
le eceur s’accélere, et en moins de 10 minutes le nombre
de ses contractions a plus que doublé; il est de 68 par
minute. A ce moment la sensibilité est complétement abo-
lie ; I'application d’un corps étranger sur la cornée ne dé-
termine plus le resserrement réflexe des paupieres. Pen-
dant cette période d’anesthésie confirmée, qui dure un
quart d’heure environ, le ceceur se ralentit graduellement;
il ne bat plus que 48 fois par minute. Le ralentissement
s’accuse de plus en plus ; et, quand on cesse de prendre
le tracé, le cceur est revenu a 30,

Dans I'une de nos expériences, nous avons observé un
fait intéressant. Aussitét apres l'introduction de la sonde
cardiographique dans les cavités droites, le cceur était
ataxique ; il présentait des intermittences séparees par &
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une forte systole et une série de petites systoles avortées.
Cet état persistait, bien que nous eussions pris soin de
retiver légérement la sonde et de I'empécher de buter
contre le fond du ventricule.

Nous injectons une premiére dose de chloral (7 gram-
mes) ; le cceur se régularise un peu, les systoles sont a
peupres également espacees, leur force presque identique.
Nous injectons une seconde dose : le coeur s'accélere
et devient absolument régulier comme rythme et comme
force.

Ce résulfat nous conduit a parler d'une observation
analogue que nous avons faite dans une autre circonstance.
Un cheval, sur lequel nous voulions démontrer a aide
d'un trace, I'influence de la section et de 'excitation des
pneumogastriques, recoit la sonde cardiographique dans
le eceur droit. L'animal est debont et tres calme ; son cceur
est Intermittent. Apres une longue pause, on observe
deux ou ftrois systoles, puis une nouvelle pause et
ainsi de suite. On coupe les deux pneumogastriques.
Aussitot le cceur se précipite et acquiert un rythme
regulier.

La régularisation des battements du coeur par le chlo-
ral est un phénomeéne que M. Troquart a déja signalé
dans sa thése, mais qu’il a, de son aveu, vainement cher-
ché a expliquer.

« Chez le chien, dit-il, on observe des intermittences
du cceur qui sont normales. Nous avons toujours observé
(ue Tinjection du chloral, malgré les accidents primitifs,
faisait disparaitre, du moins pour un certain temps, ces
irrégularités et que les oscillations de la pression deve-
naient des plus régulieres. C’est un phénoméne que nous
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nous bornons a constater, mais dont le mécanismo
nous eéchappe. »

Nous essayerons d’en donner une interprétation,

Le fait que nous avons observé pendant la chloralisa-
tion, serait difficile a expliquer s’il était isolé. Mais, en le
rapprochant du second, on en saisit la cause prochaine.
Nous avons fait disparaitre l'intermittence, dans un cas,
par des injections de chloral, dans 'autre cas, par la sec-
tion des vagues. Il est naturel de conclure que le chloral
a agi comme la section des pneumogastriques, ¢’est-a—dire
qu'il a déterminé la paralysie des nerfs modérateurs ou
suspensifs du ceeur.

Pour des raisons qui seront exposées plus loin et sur-
toul dans un autre travail, nous pensons que cette action
regulatrice n’est pas exercée par le chloral en nature,
mais par les formiates alealins qu’il fournit dans 1’éco -
nomie.

La thérapeutique pourrait donc trouver dans ces
agonts des médicaments & opposer aux intermittences
du ceeur. Dans tous les cas, comme anesthésique, le
chloral serait sans danger chez les malades atteints
d'intermittences du coeur. Il constituerait pour le chi-
rurgien une ressource dans les cas ou l'anesthésie est
nécessaire et ou il y a néanmoins contre-indication de
I’éther et du chloroforme '

§ 1I. CurorororME. — Depuis Flourens, on a beau-
coup étudié Uinfluence du chloroforme sur la circulation.
Cependant, on n’a peut-étre jamais observé les veritables

1 11 est fichenx qu'on puisse faire & 'emploi du chloral des objections si-
rieuses touchant le mode d’administration proposé par M. Oré pour faire de
ce medicament un veritable anesthésiqne,
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effets du chloroforme sur le cceur, parce quon ne les
a pas séparés de ceux qu'il exerce sur les nerfs sensi-
tifs des premiéres voies respirafoires et qui retentissent
pourtant si vivement sur I'appareil circulatoire. On s’est
presque toujours placé dans les conditions ordinaires de la
pratique, ¢’est-a-dire que ’on administrait le chloroforme
en inhalations. Pour éviter la violente excitation qui
accompagne toute inhalation de chloroforme, il faut in -
troduire cette substance fortement diluée dans les veines.
En procédant avec lenteur, on amene insensiblement un
sommeil calme et I'on voit se dérouler graduellement
les véritables effets du chloroforme.

Nous procéderons comme nous ’avons fait pour le chlo-
ral, nous décrirons une expeérience.

Un ane est couché sur une table; la sonde cardiogra-
phique est placée dans le coeur droit; une veine digitale
est mise a nu et recoit une canule a demeure. On enre-
gistre un certain nombre de révolutions cardiaques,
puis on injecte dans la veine digitale 3 centimetres cu -
bes de chloroforme en suspension dans 50 centimetres
cubes d’eau. Aussitot la pression baisse dans Loreillette
et le ventricule droits, la force des systoles augmente
legerement ; le nombre des batteinents du coeur s'éleve
de 42 a 60 par minute. La sensibilité de l’animal n’a
subi aucune atteinte; pas d’agitation ; pas de mouvements
de défense.

On pousse une seconde injection plus considérable que
la premiere (7 centimetres cubes de chloroforme dilués
dans 60 d’ean).

Pendant les huit minutes qui suivent cette injection,
la pression remonte dans Uoreillette et le ventricule
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est dépasse la pression initiale; cette modificationest pro-
portionnellement mieux marquée dans Poreillette que
dans le ventricule. On observe les signes d'une assez
vive excitalion; la respiration s’accélere, le sujet exécute
quelques mouvements de défense ; le nomnbre des révolu-
tions cardiagues passe de 60 a 156 par minute ; les sys-
toles sont plus énergiques el plus bréves; le levier
qui correspond au ventricule, s'éleve trés brusquement
au debut de chaque systole, la force des systoles
est a son maximum 4 minutes aprés introduction de
la deuxiéme dose de chloroforme; elle diminue en-
suite graduellement, tout en restant plus grande
quelle l'était au début de l'expérience. Pendant le
quart d'heure suivant, tow! baisse, pression intracar-
diaque, force des systoles, nombre des battements; ce
dernier tombe a 66 par minute; la force est moins grande
qua l'état normal. L'expérience se prolonge avec ces
caractéres encore plus de 30 minutes.

En résumé, cet animal a admirablement dormi pendant
plus de quarante minutes; on I'a sacrifié avant qu’il fut
réveillé. Durant cette période, le coeur s’est fait remar-
quer : 1° par l'accélération de ses battements; 2° par
'augmentation de la pression intra auriculaire et intra-
ventriculaire; 3° par une augmentation de I’énergie et de
la briéveté des systoles; 4° par un affaiblissement de la
force des systoles dans la période la plus avancée de
I'anesthésie.

S III. Brupr., — Pour amener Panesthésie chez les
grands animaux, il faut introduire dans les vaisseaux une
grande quantité d’éther fortement dilué. Si cette substance
n’est pas en suspension dans un grand volume d’eau, elle

—
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entraine une vive excitation pendant laquelle I'animal se
débat violemment, hennit, expire bruyamment, pendant
laguelle aussi les yeux pirouettent dans les orbites ou se
convulsent en dedans. Si l'éther est dilué et injecté a
doses fractionnées, on n’observe qu'une faible excitation
apres chaque injection et I'on n’assiste pas & un spectacle
qui vous fait craindre immédiatement pour la vie du
sujet.

Un cheval recoit dans ces conditions 110 centimetres
cubes d’éther. On I'a tenu une heure environ sous l'in-
fluence de cet anesthésique, néanmoins la sensibilité n’a
Jamais élé completement abolie.

Les tracés cardiographiques recueillis dans ce laps de
temps ont offert les modifications suivantes :

A partir de la premiere injection, la pression baisse
constamment dans le cceur droit; il faut excepter les
courts instants qui suivent chaque injection ; 'abaissement
est proportionnellement plus considérable dans 'oreillette
que dans le ventricule; la force des systoles augmente
tres lagerement, surtout pendant les périodes d’excitation
qui accompagnent l'introduttion des doses d’éther, mais
les systoles sallongent ; enfinle nombre des batlements,
qui passe graduellement de 42 & 66 pendant la premiere
moitié de I'expérience, revient insensiblement de 66 a 48
pendant la seconde moitié.

Comme on peut le voir, le chloral, le chloroforme et
I'éther modifient le musele cardiaque chacun d’une ma-
niere diflérente. Si tous les trois entrainent une accéléra-
tion, ils le font avec des variantes qui leur donnent une
physionomie particuliere. Le chloral commence par un
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ralentissement, le chloroforme améne rapidement au
maximum; I'éther produit cet effet progressivement ; enfin,
il est juste de dire que le chloroforme est celui qui pro-
voque l'accélération la plus considérable. Si le chloral et
I'éther produisent, pendant 'anesthésie, une diminution
de la pression dans les cavités du cceur droit et un ralen-
tissement dans la contraction de la fibre musculaire car-
diaque, le premier affaiblit la systole, tandis que le second
augmente son énergie. Le chloroforme, de son coté, se
fait remarquer par une angmentation de la pression dans
le coeur droit et une augmentation dans la force et la
brusquerie des systoles.

11 est donc impossible, sous ce rapport, d’assimiler nos
trois principaux anesthésiques, et I'on voit que, dans le
cas ou l'on aurait & redouter I’engouement du cceur, il
faudrait recourir de préférence au chloroforme.

Nous ne voulons pas quitter ces tracés cardiographiques
avant d’en avoir tiré des renseignements sur 1'état de la
circulation pulmonaire pendant I'anesthésie chloroformi-
(ue, chloralique et éthérique,

Les cavités du cceur droit poussent le sang dans le re-
seau pulmonaire ; si les résistances diminuent au-devant
(l'elles, la pression baissera a leur intérieur, et récipro-
quement, si les résistances augmentent. Or, pendant la
chloralisation et 1'éthérisation, la pression baisse dans le
cceur droit, tandis qu’elle augmente pendant la chloro-
formisation. Il faut done en conclure que dans les deux
premiers cas, les résistances diminuent en avant du
coeur, tandis qu’elles augmentent dans le troisieme. La
diminution ou I'angmentation des résistances sont dues a
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I’état de dilatation ou de rcsserrement du réseau capil-
laire du poumon. En conséquence, la circulation pulmo-
naire sera rapide et abondante pendant I'action du chloral
et de 1'éther ; elle sera ralentie pendant 1’action du chlo-

roforme.

ARTICLE 11

COMPARAISON DES EFFETS IMMEDIATS
DES INHALATIONS DE CHLOROFORME ET D' ETHER
' SUR LE CEUR

Le chloroforme et I’éther donnés en inhalation exer-
cent sur le cceur des effets immédiats trés utiles a com-
parer au point de vue pratique.

Tous les médecins ont observé au début de 1'adminis-
tration des anesthésiquesune période d’excitation pendant
laquelle le coeur et la respiration s’accélerent violemment.
Quelquefois la mort survient brusquement au début ou
dans le cours de cette période.

M. Bert' a démontré, en la supprimant a l'aide d’in-
halations trachéales, que cette période était due 4 'action
irritante exercée par les vapeurs anesthésiques sur les
nerfs sensitifs des premieres voies respiratoires. Dogiel,
Holmgreen et Grade, Hering et Kratschmer, Krishaber,
Franck?, ont constaté expérimentalement que les syncopes
souvent mortelles qui surviennt a ce moment reconnaissent
la méme cause,

Mais on a noté, outre le phénomeéne signalé par ces

U Sur laction éldmentaive des anesthdsifues et sur la période dite d'excis
tation qui accoinpagne leur adininistration. Aead. des Se. 1867,
2 fravawe du laboratofre de M, Mareit, 1876, p. 231,

1L
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auteurs, qui est incontestable, une agitation conséeutive
a l'inhalation trachéale ; Dogiel, Holmgreen, Ruther--
ford et Richardson ont attribué cette agitation 4 l'influence
des vapeurs de chloroforme sur la terminaison des nerfs
centripetes a la surface des bronches. M. Picard® est
revenu dernierement sur ce phénomeéne et 'attribue a
l'action que les anesthésiques exercent sur tous les nerfs
sensitifs avant qu'ils en déterminent physiologiquement
la mort. Nous avons observé la période d’excitation, étu-
diée par M. Picard, apres la section des denx pneumo-
gastriques, ce qui démontrerait tout au moins quel’expli-
cation propozée a I'étranger n’est pas acceptable.

I1 faut bien distinguer entre les effets du chloroforme
pénétrant dans le milieu sanguin par la voie pulmonaire,
et ceux du chloroforme eutrant dans les premieres voies
respiratoires. Les premiers ont été beaucoup moins étu-
diés que les seconds ; aussi est-ce sur eux que nous vou -
lons nous arréter quelque temps. Nous dé-irons surtout
comparer & ce point de vue le chloroforme et 1’éther.

Pour administrer ces anesthésiques par inhalations
trachéales, nous fizons, comme tout le monde, une canule
dans la trachée des sujets d’expérience (chiens), et, a
un moment donné, nous faisons communiquer cette ca -
nule avec un grand flacona deux tubulures. L’air appelé
par les inspirations traverse le flacon an fond duquel
sont déposés quelques grammes de chloroforme ou
d’éther.

Nous jugeons des modifications du ceeur a 'aide d'un
tracé manométrique de la pression intracarotidienne i

1 Recherches swir divers problémnes de physiologic unitmale. Lyon, 1378
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nous enregistrons simultanément les mouvements du
thorax et les secondes.

" § . CurorororME. — Pour Cl. Bernard et M. Bert les
inhalations trachéales de chloroforme seraient exemptes
de troubles cardiaques. M. Picard a observe, dans ces
conditions, une période d’excitation. Enfin, M. Dogiel a
noté un ralentissement passager qui va quelquefois jus-
qu*a Parrét complet de la pulsation du cceur et de la res-
piration. Nous avons répété ces expériences, et voici les
résultats que nous avons obtenus:

- Lorsqu’on met brusquement en communication avec la
trachée le vase & deux tubulures chargé de chloroforme,
les battements du ceeur se précipitent (de 150 4 160 pul-
sations), et la pression s’éleve dans les artéres ; puis cette
pression baisse, malgré une aceélératien croissante du
ceenr’ (200 pulsations), parce que les battements so:t
de plus en plus petits; enfin, tout a coup le cceur se ralen—
tit; il exécute encore trois ou quatre systoles lentes,
allongées, et s’arréte tout a fait.

Pendant que ces phénomenes cireulatoires se déroulent,
en l'espace d’'une demi-minute environ, les mouvements
respiratoires se précipitent, le thorax tend a se resserrer
de plus en plus; on observe ensuite quelques profondes
respirations entrecoupées, bientot suivies de trois ou
quatre respirations convulsives qui précedent la mort.

Parfois le cceur se ralentit lorsque la pression arté-
rielle a atteint son maximum, puis il se précipite de nou--
veau pendant la chute de pression qui suit ce ralentisse-
ment, puis enfin s’arréte brusquement.

Si 'on suspend assez vite l'inhalation trachéale, la
respiration se rétablit la premiére avec ampleur et régu -
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larité; le cceur, a son tour, reprend ses battements,
d’abord avec une assez grande lenteur, ensuite avec plus
de rapidité, de sorte que la tension artérielle revient
promptement a sa hauteur initiale.

§ 11. Etner. — En administrant éther dans les mémes
conditions, on est loin de provoquer des phénoménes aussi
alarmants.

A partir du moment ou I'on fait communiquer la canule
trachéale avec le réservoir a éther, le cceur s’accélere
(de 138 on passe a 144 pulsations par minute, puis
a 174 et méme a 186); la pression artérielle augmente
aussi progressivement. La premiere inhalation peut du-
rer 4 a O minutes sans amener ni ralentissement ni arrét
du cceur, tandis qu’on arrive a ce résullat fatal, en moins
de 30 secondes, avec le chloroforme.

La respiration est aussi beaucoup moins troublée que
par le chloroforme. Deés la premiere introduction de
I'éther, elle devient de plus en plus ample ; les mouve-
ments, qui étaient tremblotants avant I’action de 'anes-
thésique, s’exécutent avec la plus grande netteté.

En résumé, les anesthésiques introduits directement
dans la trachée, sous forme de vapeurs, produisent une
période d’excitation. Celle ci, indépehdante des troubles
causes par l’excitation des nerfs sensitifs des premieres
voies respiratoires, est accempagnée des troubles cardia-
ques suivants :

1° Pour le chloroforme, une accélération, brusque-
ment suivie d'un ralentissement et d’'un arrét del’organe;

2° Pour 1'éther, une accélération et un simple affai
blissement des contractions du cceur.

En conséquence, les anesthésiques administres par les




EFFETS INMMEDIATS 2]
cavites nasales, comme on lo fait dans la pratique, produi -
ent deux périodes d’excitation. La premiere peut entrai -
ner 'arrét du ceeur et de la respiration par un réflexe
qui a son point de départ dans les branches nerveuses
sensitives des voics respiratoires.

La seconde, consccutive a lintroduction des vapeurs
dans le milien sanguin, n'est réellement dangereuse
qu'avec le chloroforme.

Apres le début de 'anesthésie, I'éther présentera done
beaucoup moins de danger que le chloroforme.

Nous nous sommes attaché a déterminer la part qui
reviendrait aux pneumo-gastriques, au sympathique et aux
centres bulbo-médullaires dansla production des troubles
cardiaques que nous avons décrits. 1° Pour en juger,
nous avons répété l'expérience de la chloroformisation
trachéale aprés la section des deux nerfs pneumo-gastri-
ques. Nous avons obtenu, dans ce cas, sur le chien, des
troubles qui présentaient les plus grandes analogies avec
ceux qui se produisent dans les conditions normales ;
¢’est-a-dire une accélération du cceur, une élévation de
la pression artérielle, et enfin une chute de celle-ci et une
diminution du nombre des pulsations ; mais le ccenr ne
s’est pas arrété. Parmi les effets immédiats du chorofor -
me, "arrét du cceur, seul, serait done placé sous la dépen-
dance des pneumo-gastriques. 2° Quant a I’accélération
du ceeur eta I'augmentation de la tension artérielle qui
ouvrent la scene, elles sont placées sous l'influence des
centres bulbo-médullaires et des filets du sympathique.
En effet, si ’on introduit les vapeurs de chloroforme dans .
le poumon, a I'aide de la respiration artificielle, chez un
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chien dont les vagues sont coupés et le bulbe séparé de

la moelle épiniére, les premiers troubles disparaissent ;

ce qui prouve quiils étaient dus a l'influence du bulbe,

influence qui agit sur le coeur par l'intermédiaire de la

moelle épiniere. 3° Dans cette expérience, si I'on pour-

suit I'introduction du chloroforme jusqu’a la disparition

de la sensibilité de la cornée, la tension artérielle baisse

trés notablement. Mais cette modification peut s’expliquer
par l'action immeédiate et exclusive du chloroforme sur le
ceeur, qui bat alors un peu pluslentement et surtout avec
moins de force. Le tracé de la pression artérielle accuse
effectivement moins de pulsations et des pulsations plus
petites.

ARTICLE 111

COMPARAISON DES EFFETS DU CHLORAL
DU CHLOROFORME ET DE L'ETHER SUR LE C(EUR, A DOSES
GRADUELLEMENT TOXIQUES.

Nous nous proposons d’examiner, dans cet articie, I'état -
du cceur an moment ou ces trois agents sont introduits
dans Déconomie a dose suffisante pour entrainer la:
mort. .

§ I. Carorar. — On a parfaitement distingué les
accidents cardiaques primitifs et consécutifs qui suivent
I'introduction du chloral dans 'économie. M. Troquart
insiste beaucoup et avee raison sur cette distinction.

Tous les expérimentateurs, sans exception, ont cons -
taté que les injections brusques de chloral déterminent:
arrét de la respiration, le ralentissement et 'arrét du
cceur. Tous ont également observé qu'a doses graduelle-
ment toxiques, la respiration se supprime brusquement,
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le cceur ralentit de plus en plus ses battements et finit
par_'-s'arx'éter en systole, quelquefois4 ou D minutes apres
la respiration.

Si nous revenons sur ce point, c¢'est touf simplement
dans le but de placer ces phénomenes a coté de ceux qui
sont produits par le chloroforme et 1’éther et de mieux preé-
ciser peut-étre les troubles cardiaques présentés par les
mammiferes.

Quand on pousse successivement des doses de chloral
dans les veines du chien, jusqu'a la mort, le ceeur
présente d’abord une certaine accoutumance. Au lieu de
s'arréter, comme il le fait souvent a la suite des pre-
miéres doses, il se ralentit simplement lorsqu’on introduit
une nouvelle quantité de chloral dans les vaisseaux. Il
arrive un moment ou le cceur présente une certaine soli-
darité avec la respiration. En effet, celle-ci augmente et
diminue alternativement d’amplitude, de sorte qu’'un tra-
¢é, vu dans son ensemble, figure une série d’ondes alter-
nativement dilatées et contractées ; les périodes de con-
tractions finissent méme par devenir de véritables pério -
des d'apnée. Or, on remarque d’une maniére générale,
que la force du cceur et la pression artérielle angmentent
quand 'amplitude des mouvements respiratoires s aceroit,
qu'elles diminuent quand I'amplitude de la respiration
diminue.

Bientotla respiration et le cceur demeurent absolument
indépendants. La respiration cesse, le ceeur continue a se
contracter , en ralentissant de plus en plus ses batte-
ments (voy. fig. 1; 2’ et 3'.)

Un chien gros et vigoureux a recu d’abord 5 gram-
mes de chloral, on lui en donne encore 9 grammes jus-
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i Uinstant de sa mort. Aprés la premiéredose, le cceur
battait 186 fois par minute ; lorsque la respiration se
supprime, le pouls est a 90; ce chiffre passe a 78, puis
tout a coup 4 18, 16 et 6 par minute, avant de s’arréter
définitivement (voy. fig. 1; 3’ ¢t 37). Pendant ce grand
ralentissement, le cceur peut suppléer au nombre des
battements par I'énergie de ses systoles, car nous avons
vu la pression artérielle se relever durant cette période
et se maintenir un certain temps au-dessus du chiffre ou
elle était avant le ralentissement, ainsi qu’on peut le
constater en comparant les tracés 3' et 3" de la fig. 1;
mais, avant la mort, la pression baisse rapidement.

Dans l'expérience que nous venons de rappeler, le
ceeur a battu plus de huit minutes apres la suppression de
la respiration.

Dans lintoxication chloralique, le ceeur survit done aux
centres respiratoires.

Un fait sur lequel nos prédécesseurs n'ont pas assez
insisté, c’est le mode suivant lequel le cceur s’éteint. Il ne
meurt pas, comme dans un grand nombre d’empoison -
nements, par des contractions brusques, petites, précipi -
tées, mais par affaiblissement, ralentissement et allonge -
ment des systoles (37, fig. 1). Le tracé de la pulsation du
cceur du mammifére empoisonné par le chloral prend de
plus en plus les caractéres du tracé de la pulsation car-
diaque des animaux 4 sang froid. Le cceur d’un chien
s’éteint comme un cceur de grenouille saisi entre les
cuillerons d’un myographe cardiaque (3", fiz. 1.)

avant 'arrdt de la respiration ; 3, pulsations carotidiennes; 1, 2, 3, méme significa-
lion; 4 une période plus avancée de lintoxication; 17, 2, 3+, mbme signiflcation, 4
une période encore plus avancée de lintoxication; 1, 2, 3", méme significalion
quelques secondes avant la mort; i, &, i, iy injections de doses de chloral,
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8 II. CarorororME. — Que devient le cceur dans 'in-
toxication chloroformique? Il régne encore, sur cette
question, dans les livres et dans les esprits, une grande
confusion, qui tient a ce que L'on a mélé les faits cliniques
et expérimentaux sans tenir compte des conditions dans
lesquelles se sont produits les uns et les autres.

Snow! pense que le chloroforme paralyse 'action du
ceeur et que les malades succombent 4 une syncope car-
diagque. Cependant, dans quelques cas de mort par le
chloroforme observés par Langenbeck, Giraldes, le coeur
a continué a battre apres la suppression de la respiration.
Richardson croit que la mort commence par le cceur, mais
que cet organe est le dernier a mourir ®,

M. Vulpian dit, a propos de I'administration du chlo-
ral: « Ce n’est pas, comme avee le chloroforme, le pouls
et la circulation qu’il faut surveiller, mais la respira-
tion », ete. ; d’out on peut conclure que, pour M. Vulpian,
la mort sous le chloroforme survient par arrét du ceeur ®.

M. Periin croit aussi que ’arrét brusque des mouve-
ments du cceur a toujours été le symptome initial *.

Kidd® admet que les accidents chloroformiques sont
dus & 'apnée consécutive a une modification de la moelle
allongée. )

Cl. Bernard® a vu, dans les animaux a sang chaud la
circulation et la respiration s’arréter presque en méme
temps, et ilajoute que I'arrét du coeur, que les chirurgiens

I On chloroform, and ether anesthetica, etc. London, 1838,

¢ Dictionnaire de méd. et de chirur. pratigues, act, Anesthésie,
3 Cours faib 4 la Faculté de médecine. Paris, 1574,

4 Trait¢ d'anestheésie chirwurgicale. 1863,

5 On chloroform; its administration, Lond. med. Review. 1863.

G J.econs sur les anesthésiques. Paris, 1875,
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ont surtout observé chez 'homme, suffit pour expliquer:

la mort.

Cette courte revue historique démontre quel’onne sait
a quoi s’en tenir sur le role du cceur dans le mécanisme
de la mort par le chloroforme. De sorte que M. Labbé a
parfaitement résumé, a notre avis, incertitude qui plane
sur ce sujet, dans ces quelques mots : « Tantot I'agent
toxique a tué en arrétant les mouvements du ceeur (syn-
cope), tantdt en empéchant la res]ﬁratin'n (asphyxie) !.

Evidemment, une semblable confusion ne peut tenir
qu'a I'oubli des conditions dans lesquelles les accidents se
sont produits. Essayons de le prouver.

Nous avons établi dans I'article précédent que I'entrée
du chloroforme dans les premiéres voies respiratoires et
I'introduction de cet agent dans le milieu sanguin produi-
saients des phénomeénes d'excitation qui, s'ils étaient assez
vifs, entrainaient le ralentissement et méme l'arrét du
cceur. L’action du chloroforme sur les nerfs sensibles des
premiéres voies respiratoires s’accompagne méme, comme
I'a démontré M. Franck, d’'un arrét de la respiration.

En conséquence, si la mort survient presque aussitot que
le chloroforme est placé au devant des “cavités nasales,
elle sera précédée de I'arrét simultané du cceur et de la
respiration. Si elle survient quelques instants apres, lors-
que le chloroforme sera charrié par le courant sanguin, ce
sera par syncope cardiaque ou suppression des systoles.

Qu’arrivera-t ilaune période plus avancéede la chlo-
roformisation 2 Si I'on a soin de suspendre et de repren-—
dre de temps en temps les inhalations trachéales de chlo-

L Dict. encyclopdd. des sc. med, Article Chloroforme,
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roforme, on maintient les animaux pendant longtemps en
etat de résolution musculaire ; bien plus, ils se montrent
assez longtemps réfractaires a son action toxique. Un mo-

ment arrive ou il faut insister sur les inhalations pour
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amener la mort. Dans ce cas, on observe une accélération
toujours croissante du ceeur ; malgré cette accélération,
la pression artérielle s’abaisse de plus en plus, parce que
énergie des systoles se modifie dans le méme sens (4,
fig. 2). Bientdt les contractions du muscle cardiaque,
qui sont du reste a peine sensibles (4, fig. 2), devien-
nent plus rares (nous les avons vues passer de 186 a 126,
puis a 42 et a 18 par minute) ; elles sont méme séparées
les unes des autres par des pauses assez longues (4", fig. 2);
enfin I'organe finit par entrer au repos.

La respiration présente d’abord quelques phases d acce-
lération et d’apnée ; vers la fin, elle s’accélere, les mou -
vements ont pen d’amplitude (2 et 3, fig. 2) ; ils acquie-
rent méme sur le tracé la forme de pulsations artérielles
précipitées (2 et 3'; fig. 2), puis ils disparaissent a peu
pres completement. Je dis a peu prés compléetement, car
ils subsistent encore, quoique tres faibles et sont entiére-
ment diaphragmatiques.

La transformation des mouvements respiratoires coin-=
cide avec le ralentissement du coeur. La suppression de la
respiration (2" et 3", fig. 2) précéde la mort du cceur de
deux minutes environ.

Dans lintoxication chloroformique, le cceur meurt
done le dernier, apres s’étre considérablement ralenti et
affaibli. Par conséquent dans la chloroformisation avan-
cée, la mort s’annoncera par 'arrét de la respiration.

Nous cetrouvons ainsi les trois genres d’accidents
observes par les chirurgiens, et nous voyons que chacin
survient dans des conditions différentes et déterminées,

[/intoxication chloroformique wimplique pas néces-
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sairement une anesthésie de longue durée. Elle est cau -
sée par I'accumulation de I'anesthésique dans les tissus;
cette saturation arrivera rapidement si 'introduction de
I'anesthésique 1'emporte notablement sur 1'élimination.
Elle pourra done se montrer peu de temps apres la période
d’excitation, sl le chloroforme n’est pas administré avee
une sage mesure '.

§ III. Eruer. — Le chloroforme ayant acquis fres
promptement la réputation de tuer plus souvent que
I'éther, on a négligé d’étudier I'intoxication par ce der-
nier. Dans la description des anesthésiques, les auteurs
confondent I'éther avec le chloroforme qﬁand ils les
distinguent, c'est simplement pour signaler entre ecux
unc différence de degré. Nous avons déja signalé entre
I'éther etle chloroforme des différences plus sérieuses, nous
en indiquerons d'autres ultérieurement. Pour le moment,
nous démontrerons que l'intoxication par 1’éther a une
physionomie spéciale.

Le ceeur, en effet, s’arréte bien aprés la respiration
(2', fig. 3), mais au lien de presenter un ralentissement
préalable de ses contractions, il bat de plus en plus pré-
cipitamment. Par exemple, le nombre des pulsations
seleve de 138 a 144, 174, 186, 192 par minute. Les
pulsations sont petites, a peine perceptibles, et s’arrétent
brusquement 35 a 40 secondes apres la respiration
(c. 2 fig. 3).

De son coté la respiration se précipite j les mouvements

! Nousne parlons pas des mdrts subites qui sont Survenues pendiant le®
premiers temps d'une opéralion commencée prématuréinent, avant le som-
meil confirmé ! elles rentrent dans le cas des syncopes par vive excitation
tun nerf sensitify elles ne sont pas imputabled au chloroforme.
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perdent une orande partie de leur amplitude ; les deux
ou trois derniers offrent une pause expiratoire (ul con -
duit en quelque sorte insensiblement a ’arrét en expi-

ration (2 r, fiz. 3.)
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L'empoisonnement par l'éther differe donc de I'intoxi-
cation chloroformique : 1° par la précipitation et l'arrét
brusque du cceur ; 2° par 1'arrét non moins brusque de la
t'l'HpE[‘;lﬁle peu de [I'.*Ill!'::-: avant la mort du cceur.

En un mot, la scene se dénoue plus inopinément qu’a
vec le chloroforme.

D’apres cela, il y aurait lieu de conseiller I'emploi du
chloroforme préférablement a celul de I'éther dans tou-

1,4y Lignes d'abscisse et secondes) 2, mouvements respiratoires 4 une période
avancée de 'intoxication:; 2, ligne des mouvements r :-\.l'-i|';|_1-'.:.'_'|"\-\. an moment de la
mort (la respiralion a |!::-.:l::: 1, mais e Prsumoge '.||_-]||- o fontinué & enregistrer les

il'::"l-l':f.l' s cardiagques : » arret de la """i':":':i':'"'- ¢, arret dia coeur,



36 INHALATIONS D'ETHER

tes les opérations qui doivent durer longtemps et dans
lesquelles on est exposé a empoisonner lentement 'éco-
nomie. Ce précepte est en contradiction avec celui qu’a
formulé M. Bouisson et qui est généralement adopté dans
la pratique des chirurgiens lyonnnais. Mais nous ferons
remarquer qu’a Paris, ot 'on emploie presque exclusi-
vement le chloroforme, on n’apas eu l'occasion d'obser-
ver plus d’accidents qu’ailleurs, dans les opérations labo-
rieuses et longues.




GITAPITRE TII

INFLUENCE DU CHLORAL, DU CHLOROFORME ET DE L'ETHER
SUR LE COURS DU SANG DANS LES VAISSEAUX

Ces trois anesthésiques exercent sur le cours du sang
dans les vaisseaux une influence considérable que nous
esperons faire ressortir nettement de I'examen des
tracés de la circulation artérielle et veineuse.

ARTICLE 1

MODIFICATIONS DU COURS DU SANG I:PREBBIGN ET ‘:"I'.TEEE-E}
DANS LES ARTERES

Pour étudierles modificationsdela cireulation artérielle,
nous nous sommes adressé tantot aux petites branches
periphériques, tantot aux gros vaisseaux, comme la caro-
tide. Nous les avons enregistrées a l'aide du sphygmo-
scope et du nouvel hémodromographe a transmission de
M. Chauveau.

§ I. CuLoraL, — On atres souvent signalé l'influence
du chloral sur la circulation vasculaire en général ; mais
I'étude des modifications de la cireulation artérielle est
nécessairement restée incomplete, puisque jusqu’a ce jour

16 3
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on n’a pas enregistré les modifications de la vitesse du
cours du sang.

On a fréquemment étudié les changements qui survien-
nent dans la pression a l'aide du manometre simple ou 4
I'aide du manométre enregistreur.

Presque tous les expérimentateurs, Cl. Bernard, Vul-
pian, Namias, Cantani, Offret, Franck, Troguart, ete.,
ont noté un abaissement de la tension artérielle aprés1’ab-

sorption de ’hydrate de chloral, quel que soit son mode
d’administration.

Cl. Bernard®dit, dansune de ses lecons sur le chloral :
« Outre I'affaiblissement de la pression produit par cha-
que contraction cardiaque, il y a de plus abaissement de
la pression constante, et ce fait ne vous étonnera pas,
puisque je vous ai précédemment signalé une dilatation
vasculaire périphérique. » M. Vulpian * s’exprime ainsi, a
propos des injections intra veineuses de chloral : « Le
coeur continue a battre, mais avec moins de force, le
pouls est plus faible et 'hémodynamometre, s'il était mis
en communication avec une des artéres carotides, indi-
querait une diminution notablede la tension intravascu-
laire. » MM. Franck et Troquart® ont remarqué que
lorsqu’un animal a re¢u une certaine dose de cloral, la
pression n’atteignait plus qu'un chifire inférienr de plu-
sieurs centimétres a celui qu’elle indiquait au début de
I'expérience. Pour eux, la cause de ce phénomene se-
rait la dilatation vasculaire due a la paralysie des vaso-

1 fecons sur les anesthdsiques et Uasphyxie, Paris, 1875, p. 507.

2 (ours de la Faculte de médecine. Paris, 1876

3 (ontribution a Udtude de Uaction physiologique du chloral. These
de Paris, 1877
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moteurs, et I'affaiblissememet notable des battements du
cceur, soit par fatigue musculaire, soit par action lente
du chloral sur le systéme nerveux intracardiaque.

En résumé, le plus grand nombre des observateurs a
noté 'abaissement de la tension artérielle ; quelques—uns
senlement ont constaté une élévation. M. Douchut, don-
nant le chloral a des enfants, a constaté que la tension
du pouls augmentait. Davreux, de Liege, a signalé aussi
augmentation de la tension artérielle’. On a expliqué
cet abaissement tantot par un affaiblissement du ceeur,
fantot par un affaiblissement du ceeur et une dilatation
vasculaire.

Voyons ce que l'expérimentation a donné entre nos
mains.

A. Pression. — Diminution, tel est le sens général des
modifications de pression artérielle dans la chloralisation.

Ce phénomene a été observeé bien souvent ; mais il faut
dire quand et comment il s’établit.

Tantot la dépression est brusque et considérable, parce
que l'introduction du chloral ameéne un ralentissemerit
profond et parfois un arrét passager du cceur ; tantot elle
se produit plus lentement, et, daus ce cas, il faut tenir
compte du vaisseau exploré et du mode d’exploration.

Si la pression est recueillie latéralement sur le trajet
d'un gros vaisseau, comme l'artere carotide, les tracés
accusent toujours, peu de temps apres l'injection du
chloral, une augmentation de pression plus ou moins
longue, dont la durée varie avec celle de I'introduction
du chloral, mais dépasse rarement 3 a 4 minutes. Cette

i Diction eneyclopdd. Article Chloral,
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celle-ci se prolonge jusqu’au réveil (voy. fiz, 53 3, 3’ 3")
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artere périphérique, comme le bout central de la faciale,

la période d’augment peut passer inaper¢ue lorsque les

traces sont recueillis a 'aide d’appareils peu sensibles.
Iintin, relalivement an mode d’exploration, nous ajou- '

terons que la chute de la pression nous a paru plus mar-

quee sur les traces du bout périphérique des petites arté- i

res que sur ceux du bout central des mémes vaisseaux ; |

plus marquée, par exemple, sur le bout périphérique que

sur le bout ceniral de la I':l-"i:i{n‘

L2 nombre, la forc: et la forme des pulsations arté-
rielles présentent anssi {luw 1|1rufli‘.:e':1tlnn.~;.

Regle générale, le nombre des pulsations diminue im-

médiatement apres les injections intraveineuses de chlo-
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ral pour augmenter ensuite dans une proportion considé-

rable. Parfois, nous l'avons vu, comme sur le traceé de

("h 4, Lizgnoe i'.l'l..-l|_-\.~l' o[ :II"I.II'.IiIh:, I i de la |I.'1':-'-'.-l'.| et des j"l'.'-qL'I":'I* LA

PFarlere faciales ¢ ¢, durée d'une injection de chloral dns une veine digitale,
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la fig. 4, augmenter d’emblée et coincider avec un abais -
sement de la pression, ce qui prouve que les changements
que subit la tension artérielle ne sont pas entierement
subordonnés au nombre des contractions du ceeur.

Au début, pendant le ralentissement et I'élévation de
la tension, la force des pulsations est constamment ac-
crue; pendant la période d’accélération, elle est cons-
tamment diminuée.

Nous ne pouvons expliquer, quanta présent, ces diffé-
rences dans le nombre et la force des pulsations autre-
ment que par la dose de chloral qui se trouve, & un mo-
ment donné, au contact de I'endocarde, dans le tissu du
ceceur ou dans le bulbe. Nous n’avons pas réussi a déter-
miner les conditions qui les produisent.

La forme des pulsations varie avec la sensibilité des
sphygmoscopes, la liberté des leviers écrivants. Néan-
moins on remarque chez les Solipedes un dicrotisme pet
ou point sensible sur le tracé des pulsations carotidiennes,
avant 'administration du chloral, tandis que dans la chlo-
ralisation avancée, le pouls est polyerote. Cette forme de
pulsation apparait quand la pression artérielle est trés
basse. Si Langlet, Demarquay et Namias n’ont pas ob-
serveé d’altérations dans la forme du pouls, c'est qu’ils
n'ont pas employé des moyens assez delicats pour les
constater, ou bien qu’ils ne les ont pas étudiées dans une
chloralisation trés avancée.

L’augmentation de tension qui s’observe quelquefois au
début de la chloralisation, en méme temps qu'un ralen-
tissement du pouls, ne peut s’expliquer que de trois ma-
niéres : ou par une énergie plus considérable des systoles
du cceur, ou par une diminution dans le débit des vais-
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seaux capillaires, ou enfin par ces deux actions combinées.
L’étude de nos tracés de vitesse nous renseignera sur la
valeur de ces trois hypothéses, et nous permettra de com-
prendre pourquoi I’élévation de la tension artérielle est
plus sensible sur le trajet de la carotide que sur ses
branches, et la dépression, plus sensible sur le bout pé-
riphérique que sur le bout central de celles -ci.

B. Vitesse. — Le cours du sang dans les artéres est-
il ralenti ou précipité par I'administration du chloral ?

I1 est souvent question, dans les monographies sur le
chloral, de I'accélération on du ralentissement de la cir-
culation. Mais 1l évident que ces expressions s’appliquent
au nombre des pulsations et non a la vitesse du courant
sanguin dans les vaisseaux centrifuges, attendu que les
observateurs qui les ont employées ne s’étaient passervis
de Phémodromometre ou de 'hémodromographe.

: Nous avons appliqué ce dernier appareil sur l'artére
carotide du cheval et de I'ane, et voici ce qu’il nous a
permis de constater : :
1° Quelques secondes aprés 'introduction lente du chlo-
ral dans les veines, la vitesse systolique et la vitesse
diastolique diminuent. Le levier écrivant qui répond a
I’hémodromographe décrit a chaque systole une oscilla-
tion moins grande qu’a 1'état normal. Si-on oblitere la
carotide entre le cceur et 'appareil, le levier reste im-
mobile et trace une ligne de zéro qui est a peu prés au
niveau des minima de la courbe de vitesse, minima qui
expriment la valeur de la vitesse diastolique, de sorte que
la vitesse constante est & peu prés nulle entre deux sys-
toles du ceeur. Ces modifications coincident avee le ralen-
tissement du cceur, I’élévation de la pression artérielle et

o
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I'augmentation de la force du pouls. Aussi est-il impos—
sible de douter qu’elles soient dues 4 une diminution de
I’écoulement du sang & la périphérie de 'arbre artériel.

Nous sommes maintenant en mesure de dire que 1'élé-
vation de la pression dans les artéres au début de la chlo-
ralisation lente est déterminée par deux causes réunies :
augmentation de la force du cceur et la diminution du
débit des artérioles. Et ce mécanisme nous permet de
comprendre pourquoi la pression prise latéralement sur
le trajet d’une artére est plus élevée que la pression prise
sur le bout central, puisque, dans ce dernier cas, elle est
soustraite a I'un de ses facteurs, le débit des artérioles.

En continuant I'étude des tracés recueillis pendant I'in -
jection de nouvelles doses de chloral ou pendant que la
premiére dose poursuit ses effets, on note bientdt une lé-
gere augmentation de la vitesse diastolique (2', fig. D);
les minima de la courbe s’élévent de plus en plus au-
dessus de la ligne du zéro (2", fig. 5), et dans quelques
cas ils la dépassent de 8, 10, 12 et méme 16 millimétres,
alors qu'au début de I'expérience ils la dépassaient a
peine de 1 a 2 millimetres. Quant a la vitesse systolique,
elle revient peu a peu vers son point de départ, puis le
dépasse d’'une maniere trées notable. Si I'hémodromogra-
phe est d’une sensibilité un peu exagérée, on obtient
des courbes de vitesse systolique d’une grande ampli-
tude. Il est un cas ou I'amplitude des courbes de vitesse
augmente peu, c’est lorsque la dose de chl{:ural est pRoT
portionnellement trés considérable.

L’ augmentation de la vitesse commence avec ’abais-
sement de la pression artérielle et dure autant que le
sommeil. Elle coincide avec I'accélération du pouls et




- 2B W
- g £ LAl
= = B

o

L+ = w *.-_.u"’#; HMJ,_J 1 LH

; cowrs du sang el de la pression dons [
ehloralisation (Ans) (7

es d'abscisse et secondes: 2, 2, 2», tracds de vitesse du
e &tait faible)s 3, :
&)y 0y 00, le cours du s




MODIFICATIONS DE LA CIRCULATION ARTERIELLE 45

affaiblissement des systoles. Par conséquent , elle est
produite par I'augmention du débit a I'extrémité des
arteres.

La forme du tracé de la pulsation de vitesse ou du
passage de l'ondée sanguine se modifie aux diverses
phases de la chloralisation. Au début, pendant la période
de ralentissement, la pulsation a une certaine durée; la
courbe qui la représente est peu aigué au sommet, ce (qui
revient a dire que la ylume de Uhémodromographe re-
tombe avee moins de brusquerie quavant la chloralisa-
tion; elle offre un léger dicrotisme. Plus tard, la plume
est soulevée et retombe brusquement. La chute est telle-
ment brusque que l'élasticité du caoutchoue du tambour
est sollicitée; la plume parvient au-dessous de son point
de départ et éprouve une série d’oscillations qui pour-
raient faire croire a l'existence d’une vitesse rétrograde
et aun fort dicrotisme. Mais il n'en estrien, car ces
grandes oscillations disparaissent par I'usage d’appareils
et de membranes dont la sensibilité est suffisante sans
élre exagéree.

La forme des pulsations de vitesse corrobore I'opinion
que nous avons émise dans cet article, savoir, qu’au
debut de la chloralisation 'ondée sanguine circule avec
une certaine difficulté dans les artéres, tandis que dans
la chloralisation confirmée 1’ondée s’engage et circule
dans les vaisseaux avec la plus grande facilité.

§ II. CHLoROFORME. — Les effets du chloroforme sur

2, 3, vitesse el pression & I'état normal; 2, 3, vitesse et pression aprés l'injection
d'une certaine quantité de ehloral (la pression diminue; les minima de vitesse s'él-
vent an-dessus du zéro); 2, 3+ Chloralisation pius avancée; la vitesse constante est
encore plus grande la pression plus faible,
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la circulation artérielle ont été l'objet de nombreuses
recherches. '

On admet qu'an début de la chloroformisation la pres-
sion artérielle s’éléve, puis s’abaisse graduellement i
mesure que l'action de I'anesthésique se propage. Les
chirurgiens, de leur coté, ont observé que le pouls, serré
et rapide, a la suite des premieres inhalations, devient
lent, dépressible et a peine sensible pendant la troisiéme
période de I'anesthésie.

Nous avons repris l'étude de la pression artérielle
durant la chloroformisation et nous 'avons complétée par
celle de la vitesse du courant sanguin, qui avait été
ébauchée par Vierordt et Lenz *.

A. Pression. — Dans un précédent article, nous avons
parlé des modifications de la circulation artérielle sous
I'influence des inhalations simples ou des inhalations tra-
cheales de chloroforme. Ces modifications expriment une
moyenne d’'influences diverses dont quelques-unes sont
purement sensitives.

Pour dégager de tout élément étranger l'action du
chloroforme sur la circulation, nous introduisons le chlo-
roforme dans les veines. En l'additionnant d’une grande
quantité d’eau et en I'injectant avec lenteur, dans une
veine éloignée du ceceur, on parvient a supprimer presque
complétement la période d’excitation, et on voit se dérou-
er avec la plus grande netteté les modifications circula-
toires dues exclusivement au mélange du chloroforme avec
le sang.

Dans ces conditions, on observe :

1° Au début (6 &4 8 secondes apres linjection), une

L I'maugural dissertation, Dorpat. 1853,
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légére diminution de la pression artérielle; celle-ci
atteint son maximum, en 15 & 20 secondes, puis tend
graduellement & revenir au niveau primitif et méme a le
dépasser. Si, pendant qu’elle remonte, on pousse une nou-
velle dose de chloroforme, la pression retombe aussitot.
Ces phénoménes se répéteront, aprés chaque injection,
jusqu’a ce que la quantité de chloroforme en circulation
dans les vaisseaux soit & peu preés suffisante pour pro-
duire I'anesthésie,

2° Dans ce cas, on constate une augmentation lente
et soutenue de la tension artérielle (comparez les figures
6 et 7; 2 et 2'). Mais le chloroforme s’:‘alimi_iusmt'é~ mesure
quil traverse le réseau pulmonaire, la pression re-
descend peu i peu. Cette phase de décroissance peut
durer longtemps. A

3° Si, & cette période, on pousse encore dans les vei-
nes quelques grammes de chloroforme, la pression arté-
rielle se met & baisser avec rapidité. On est arrivésur les
limites des effets anesthésiques et des effets toxiques; si
Pon persistait, la pression baisserait encore davantage,
etil y aurait lieu de s’attendre a un dénouement fatal soit
immeédiatement, soit a bref délai. Habituellement, nous
avons vu les animaux qui présentérent ces phénomeénes
mourir dans les vingt-quatre heures.

Pour fixer les idées nous citerons un exemple :

La pression, dans la carotide d’un cheval couché -
sur une table, est égale a'07,122 de mercure. On
injecte, dans une veine digitale, une premiére dose de
o centimetres cubes de chloroforme tres dilué; la pres-
sion tombe a 0,120, puis remonte & 0",140. On pousse
une seconde injection semblable 4 la premiére, la pres-
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sion descend a 0m,136 et se releve jusqu'a 0m152. On
administre encore o centimeétres cubes de chloroforme ;
la pression descend alors graduellement & Om,144. L’a
nimal est endormi.

3 ,“. /

|'
f'., f E-"‘ /] b

On se décide alors & injecter, en une seule fois, 10 cen-
timetres cubes de chloroforme, la pression baisse tres
franchement, et, en moins d’'un guart d’heure, elle ne
mesure plus que 0,054 de mercure.

La pression artérielle a donc exécuté, avant Ianesthé
sie, une série de bonds pour atteindre un maximum su-
périeur de 0,030 de mercure a la pression normale ; elle
s'est maintenue élevée pendant un certain temps; puis
elle s’est mise 4 descendre avec une grande rapidite

[ (*) L. Ligne d'abscisse et secondes; 2, pression et pulsations dans la earotide; 3, tracs

de vitesse dans la carotide: o, le cours du sang est suspendu (zéro de la vitesse),
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pendant 1'anesthésie confirmée, et surtout des que l'on
eut dépassé la dose anesthésique,

Lorsque le chloroforme est injecté a dose massive et a

'état de purete, la pression s'éleve d’emblée au milien

des phénomenes d'excitation qui accompagnent toujours

ce genre d’'introduction, et subit ensuite une baisse tres
marquee.

Nous avons dit plus haut, a propos du cceur, que le
nombre des pulsations angmentait au far et a mesure que
Pon se rapprochait davantage de la dose anesthésique.

On peut aussi déduire de nos tracés intracardiaques
que la force du pouls est toujours, pendant la période

anesthésique, supérieure a la force normale; elle pré

. qr e L L # 1 & ot 1 F " ¥
{1 1" Ligne d'absecisse et secondes § 2/, pression et pulsations (In presgsion sest dla-
Vg | 3 vilesse (la vitesse constantle fdinynu In witcssa systoli [ 5'esl LR §
g ligne du zéro vitesse ohlenue en "I"i-l'i.--il: t la carotide an=dessouns de ’hémodro-
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sente son maximum immédiatement aprés injection,

L’augmentation de la force des systoles, unie a I’éléva-
tion de la pression artérielle, rend parfaitement compte
du pouls serré et rapide signalé par les chirurgiens a la
seconde période de 'anesthésie.

[’abaissement relafif de la pression a la troisieme pé-
riode, 'EIS:‘::DCIEH}E. briéveté et a 'accélération des systoles
du ceeur, nous ex[}llquent les changements que le pouls
pIGEEHfG a cette période.

B. Vilesse. — La vitesse du cours du sang preésente,
:pn?,ndant la chlar{:for_mlsatmn, quelques oscillations liées
plus ou moins directement & 1'état de la pression arté-
Tielle.
. Nous avons vu que les modifications dela pression arté-
tielle i:hﬂ'crent au,debut, suivant le mode d'introduction
du r;hlmnfmme dans le torrent circulatoire. Il en résulte
" plusleurs cas que m;ms devons examiner successivement:

1° Quand la pression artérielle baisse pendant quel-
ques secondes apres l'injection, la vitesse diastolique ou
constante angmente légérement;

2° Quand la pression artérielle s’éleve d’emblée, la
sitesse diastolique diminue ;

3° Mais comme la tension arterielle” finit toujours par
s’élever au-dessus de la pression normale, quel que soit
le mode d’introduction du ehloroforme, on wvoit bientot,
dans tous les cas, comme sur la ficure 7, la vitesse dias-
tolique devenir plus faible qu’avant la chloroformisation.

Pendant que la vitesse diastolique diminue, la vitesse
systolique augmente. Les courbes de vitesse présentent
leur amplitude maximum peu de temps apres l'injection
du chloroforme, c'est-i-dire au morent ot les systoles
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ventriculaires ont le plus d’énergie. (Comparez fig. 6
at 7, 8, 8%)

4° Ces phénomenes persistent tant que la pression arte-

{

il il
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("} 4 Ligne d'abscisse el secondes: 2. tracds de la vitesan: o, iene de zéro vilesss !
I*, &, 3", mBme significalion (tracds reeusillis & nne periode plus avancée de la ehlora-

formigation) ; la-vitesse constante s':live davantaee au-dessis du zdro; 4, 27 mama

gignification (période encore plus avancée de 1a chloroformisatlions la vilesso constante

s'eleve encore plus au-dessus de #oro): dicrolisme trés aceuss,
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rielle est supérieure a la pression normale. Quand elle se
met a baisser, apres linjection de plusieurs doses de
chloroforme, la vitesse diastolique augmente peu a peu
(comparez fig. 7 et 8) au fur et a mesure que la pression
baisse, mais elle dépasse bien rarement la vitesse ini-
tiale (voy. fig. 6 et 7); de sorte que la vitesse n’aug-
mente pas proportionnellement a la diminution de la
tension artérielle.

Enfin, les pulsations de vitesse présentent, dans leur
forme aux différentes périodes, de légeres modifications.
Tant que la pression artérielle monte, le dierotisme de
vitesse diminue; le levier qui répond a I'hémodromogra-
phe retombe a peine au-dessousde son point de départ., A
partir du moment ou la pression baisse, le levier retombe
de plus en plus bas (voy. 2", fig. 8); on croirait presque a
I’existence d'une vitesse rétrograde; mais comme les
manima sont toujours au-dessus du zéro de vitesse, on
est forcé de repousser cette idée, et il reste simplement
acquis que le dicrotisme augmente notablement dans la
chloroformisation avancée.

En résumé, le chloroforme adminisire avec précau-
tion produit souvent, au début, une légére action vaso-
dilatatrice et une vive action excito-cardiaque. La pre-
miere, fugace, est bientot remplacée par une action
vaso-constrictive d’autant plus forte qu’elle se mani -
feste sur les tracés, malgré 'augmentation de la force
des systoles du cceur. L’action vaso-constrictive s’atténue
pendant la troisieme période de la chloroformisation; elle
fait rarement place & une action inverse, & moins que la
dose soit toxique; dans ce cas la diminution peut des-
cendre aux 4/5 (Vierordt), ou a 1/7 (Lenz) de la vitesse

F




MODIFICATIONS DE LA CIRCULATION ARTERIELLE 53
normale. La disparition graduelle de la constriction des
petits vaisseaux entraine la chute de la tension arté-
rielle.

§ III. Eruer. — Dans la plupart des ouvrages ol 'on
traite des anesthésiques, on confond en une seule des-
cription les modifications circulatoires produites par 'éther
et par le chloroforme. C'est & peine si quelques—uns font
remarquer que le pouls est serré et rapide dans la chlo -
roformisation, tandis qu’il serait alterne et dicrote dans
I’éthérisation*.

A. Pression. — Pour bien dégager les effets de ’éther
des troubles qu’il produit en s'engageant dans les voies
respiratoires, nous l'introduisons aussi directement dans
le milieu sanguin.

Deux cas se présentent : ou bien 1'éther est introduit a
doses fortement diluées, ou bien il est poussé presque 4
I'état de pureté. '

Disons qu’il est plus difficile de maintenir I'éther en
suspension dans 'eau que le chloroforme. Le mélange se
sépare rapidement dans la seringue a injection, de sorte
qu’il est rare de bien observer les effets d'une forte dilu-
tion.

Cependant, lorsqu’on a réalisé autant que possible le
mélange de I'éther et de I’eau, on obtient les eflets sui-~
vants :

Apres l'injection d’une premiere dose faible, 10 centi-
metres cubes par exemple, la pression s’éleve d’abord
assez brusquement de quelques millimétres de mercure ;
clle baisse ensuite peu 4 peu, mais se maintient au-

\ Article anesthésique du Dict, de med. et chirury. pratigues.
o 4
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dessus du niveau primitif. Si on suspend les injections
d’éther, cet eflet peut persister pendant 10 a 15 minutes.

L'introduction de nouvelles doses, en méme temps
qu’elle produit 'anesthésie, entraine une chute graduelle
de la pression artérielle. 11 faut excepter de tres courtes
périodes, qui suivent chaque injection, pendant lesquelles
la pression subit une surélévation trés fugace.

Si ’éther est injecte a fortes doses et sans addition
d’eau, la courbe de la pression s’abaisse constamment, en
présentant apres l'introduction de chaque dose, de trées
grandes oscillations. Celles-ci coincident d’ailleurs avee
une vive excitation que les sujets témoignent toujours.

Voici, du reste, des chifires qui donneront une notion
plus précise du phénoméne. La pression artérielle chez
un mulet est de 0"137 de mercure; on injecte dans les
veines de cet animal 20 ccntimetres cubes d’éther; la
colonne manométrique décrit plusieurs oseillations dont
les niveaux extrémes sont 0™104 et 0™144. Le sujet se
calme, la pression s’établit & 0120, seize minutes apres
injection. On injecte alors 50 centimetres cubes d’éther,
en trois doses poussées coup sur coup ; la pression oscille
plusieurs fois entre 07140 et 0098 ; peu a peu, elle arrive
a 0120, ou elle se maintient.

Injection de 35 centimetres cubes d’éther; oscillations
manométriques entre 07122 et 0°074. Une minute apres
cette derniere injection, la pression est a 0”094, mais
elle baisse rapidement, et en trois minutes elle arrive
3 0"028. L’animal ne tarde pas a succomber. En résumé,
on observe dans cette expérience de grandes oscillations
de la pression artérielle, mais on remarquera qu'au fur et
amesure que le sujet recevait de nouvelles doses d’éther,
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les oscillations s’exécutaient entre des chiffres extrémes
de plus en plus faibles (voy. fig. 9; 4, 4, 4").

La forme du pouls se modifie aussi profondément. Au
début, la pulsation est caractérisée tout simplement par
une plus grande brieveté ; le levier inscripteur retombe
plus brusquement qu'a 'état normal. Quand la chute de
la pression se prononce davantage, le pouls devient po-
lycrote. Et dans I'éthérisation avancée, on observe un
catacrotisme tres-accusé. Les pulsations sont beaucoup
plus faibles et les accidents qu’elles doivent au dicrotisme
prennent une si grande importance sur le tracé qu'on
les prendrait parfois pour des pulsations supplémen -
taires (voy. fig. 10; 2). |

B. Vitesse. — Si l'on enregistre falmlllfﬂllﬂlnﬁﬂt le
modifications de la pression artérielle et la wte_ss:e. de la
circulation du sang, on observe sur le tracé de cette der-
niere les changements suivants :

1° Pendant la premiere peériode de l’etheusatmu, I
rapidité de ’écoulement du sang diminue dans les artéres ;
les minima des pulsations de vitesse s'élévent fort 1ieu
au-dessus de la ligne du zéro. La vitesse systolique repré—
sentée par I'amplifude des oscillations du levier de I'hé-
modromographe diminue légerement, surtout durant les
quelques secondes qui suivent l'introduction de l’éther.

2° Dés que la pression artérielle baisse, la vitesse de
la circulation augmente constamment. L’aire de la figure
comprise entre la ligne du zéro prolongée (0, fig, 9; 2, _2”)
et la courbe des pulsations s’agrandit ‘graduellement, et
cette aire, on le sait, est proportionnelle 4 1'écoulement
du sang.

3" La pulsation de vitesse ou la courbe que I'ondée san-
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onine fait inserire a I’hémodromographe se modifie dans
sa forme. Dés la premiére injection, le levier de 'hémo -
dromographe retombe brusquement de ses maxima, vers
son point de départ ; il se reléve a peine, pendant la fin de

|'éconlement des ondées sanguines. Pendant I'éthérisa -

tion confirmée, le levier retombe au-dessous de son point

de départ, mais se maintient habituellement au-dessus de
la ligne du zéro (fig. 9; 2, 2'). Plus tard, il descend
au-dessous dn zéro; de sorte qu'il nous parait démontré

de la witesse; 0, 0, 0, lignes de zéro vilesse] 3, 3, 3w, pulsations dans la carolide -
b, A 47, teacés manoméiriques de la pression artérielle, — 4, 2, '3, 4, &tat normal,
1 Q. _.-I-lI ATIFES :-. .-:....|.”:. -'."'.'Il" oS !:I-.-.'!."-!'::i:."‘ Ii,"q":iu‘.'l"_ 1|u1 _.-j_.-.-‘ :5'"., hee 5“.:“[:'“:

L normal & 'étherisation conlirmée, la pression nrté-
rielle dimimie of la vitesse du eonrant sanguin avemente,
") 1, ligne d’abscisse et secondes; 2, pression et pulsations recueillis & 1'aide d'nn

. s o4 3 §
EDNYemostngoe L trace de la vitesge duo conreanlt soneni ki
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(qu'a ‘cette période, la colonne sanguine oscille dans
les grosses arteres. G'est aussi & cette période que la
pulsation de vitesse présente un dicrotisme si fort qu’il
fait croire a I'existence de petites pulsations intercalées
entre deux pulsations normales. On constate trés bien
ces caracteres sur le tracé de la figure 10 (3), recueilli
sur un eylindre qui se déroulait plus rapidement que
dans I'expérience représentée fig. 9.

En résumeé, les modifications de la cireulation artérielle
par I'éther ressemblent beaucoup a celles que produit le
chloral. Le chloroforme présente une physionomie spé-
ciale. '

ARTICLE 1

MODIFICATIONS DU COURS DI SANG DANE LES YEINES

Nous avons étudié concurremment la pression dans les
“vaisseaux artériels et veineux d’'une région ; parfois aussi
nous avons enregistre la vitesse de la circulation du sang
dans les veines.

~ §1. CaroraL. — Tous les expérimentateurs ont observé
|'engouement des veines périphériques a la suite de la
chloralisation. Ce fait est le seul, a notre connaissance,
(ui ait été signalé a propos des modifications de la eircu-
lation veineuse, et encore l'a -t-on assez mal inter-
préte.

Si Lon place simultanément un sphygmoscope sur le
bout central de l'artere faciale et un autre sur le bout
périphérique de la veine de méme nom, ou bien sur une
artére et une veine digitales d’un solipéde, et sil'on en-
registre les changements de pression qui se produisent
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dans les deux appareils apres I'introduction du chloral

dans les vaisseaux, on

constate :

1°Que la pression s'a
baisse brusquement dans
Partéere;

2° Que la pression s’é-
lave , au contraire, dans
la veine.

Parfois la pression vei-

nense se modifie ]Jlma
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tardivement que la pres-

valsreaus périphér iques faridre el

wence d'une injeclion de chloral (Ane) (*),

sion arlérielle, mais elle

ne manque jamais de se
modifier dans le sens in-
diqué.

la pression dans les

Quand le sphygmos

cope placé sur le bout
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qu‘i‘]pllé['t{pw de la veine ; _ ,,
est tres sensible, le tracé =2
quil fournit peut pré- : 5
senter, quelquessecondes s
apres I'injection du chlo- :i
ral, des pulsations iso g
chrones a celles du tracée

de 'artere.

ult L8

Le tracé ci-joint (tig.
11) a été obtenu avec un
appareil qui présentait

celte qualité; le sphyg-

(") 4, ligne d’abscisse et secondes; 2, tracé de I pression dans le hout ecentral de
].MFI:J.IL_ ]’ﬂ"]Hl—"'. o, J.-E'.'I.f.‘-'! f‘lﬂ la preasion dans le hout périphérique de la veine faciale:
dae @ & i, durée de I'injoetion de chloral,
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moscope fixé sur artere était au contraire peu sensible :
aussi ne donne-t-il qu'un tracé de la pression moyenne,

Le tracé de la pression veineuse présente d’abord les
oscillations imprimées par la respiration ; puis, 4 la suite
de Pinjection de chloral, il montre, en outre, une série de
petites pulsations qui correspondent & celles du coeur;
I'ensemble du tracé s’éloigne de la ligne d’abscisse, tandis
que le tracé de la pression artérielle s’en rapproche.

§ II. CarorororvE.— Dans le cas de chloroformisation,
la pression artérielle de la pression veineuse marchent 2
peu prés parallelement. Comme la pression artérielle
s'éleve au début de la chloroformisation et se maintient
un certain temps tres élevée, la pression veineuse monte
simultanément. On observe seulement que la tension
veineuse monte un peun plus tardivement que la pression
artérielle et baisse un peu plus tard que celle-ci.

Si 1'animal recoit d’emblée une forte dose de chloro-
forme en injections intraveineuses, la période d’augment
de la pression veineuse est tres courte.

§ IIL Eruer. — Llinjection de ’éther détermine, au
début, des modifications de méme sens dans les arteres
et dans les veines.

Ainsi, 4 une légere élévation initiale de la tension arté-
rielle coincide une légere élévation de latension veineu-
se ; puis arrive une chute de la pression artérielle accom-
pagnée aussi tout d’abord d'une chute de la pression
veineuse ; mais pendant [éthérisation confirmée, la
pression veineuse remonte, de sorte que les tracés de
tension dans les vaisseaux périphériques rappellent ceux
que I'on obtient avec le chloral. Si I'on superposait, dans
un schéma, les courbes de la pression veineuse et de la
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pression artérielle, on les verrait décrire deux ondula-
tions successives exactement confondues l'une avee 'aw
tre. puis, tout a coup, elles s'écarteraient comme les bran-
y PUIS, Ps
ches d’un V, la ligne de pression veineuse s’élevant, la
liene de pression artérielle s’abaissant.
r__\

ARTICLE 111

MODIFICATIONS DU COURS DU SANG DANS LES VAISSEAUX
CAPILLAIRES

On a beaucoup écrit sur 'état des vaisseaux capillai -
res dans I'anesthésie, et malgré les moyens relativement
grossiers que 'on a employés pour préjuger cette ques-
tion (examen des téguments pendant l'action de ces
substances , -examen des organes aprés la mort), on est
arrivé généralement a des conclusions exactes. Il est
possible , pourtant, de relever quelques contradictions,
surtout a propos du chloral.

§ [. CuroraL. — Si presque tous les expérimentateurs
s'entendent a reconnaitre que le chloral améne une dila -
tation vasculaire considérable, caractérisée par la rou -
geur des téguments interne et externe et la congestion
des organes parenchymateux (Manning, Cl. Bernard,
Vulpian, Labbé et Goujon, Demarquay, Van lair,
Horand et Peuch, Crichton Browne, Troquart, Charbon -
nel, ete.), quelques-uns signalent la contraction des
artérioles (Anstie, Burdon-Sanderson). La dilatation vas -
culaire a été interprétée difforemment par les personnes
qui I'admettent : tandis que Troquart et Franck lais-
sent comprendre que le sang afflue dans les capillaires
dilatés pour passer ensuite rapidement dans les veines,
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la plupart croient a une stase sanguine dans les réseaux
capillaires des téguments, des muscles et des parenchy-
mes. On a méme attribué & cette stase certains ecas de
nécroses des parties périphériques (Virnicchi).

Revenons sur ces deux points :

Les capillaires sont-ils contractés ou dilatés dans la
chloralisation 2 Ils passent successivement par ces deux
états. En prenant de longs tracés de la pression sanguine
et de la vitesse de la circulation, on saisit loutes les
modifications et I'on constate, comme nous 'avons dit
plus haut :

1° Qu'au début, la pression artérielle monte, tandis que
la vitesse générale de la circulation diminue ;

2° Qu’un peu plus tard, la pression baisse, pendant que
la vitesse s’accroit d’'une maniere considérable.

Or, 'augmentation de la pression associée ala diminu-
tion de la vitesse de la circulation dans les artéres, a un
instant ou le cceur se contracte faiblement, ne peut étre
due qu'au resserrement des vaisseaux capillaires. An
contraire, les modifications ultérieures caractérisent une
dilatation des voies d’écoulement périphériques.

Quant a la stase sanguine dans les vaisseaux capillai-
res, elle n’est possible que dans la derniére période de
I’'empoisonnement chloralique. Elle ne peut étre admise,
en dehors de celte période, étant donnés les tracés de la
vitesse de la circulation dans les arteres, de la pression
dans les artéres et les veines. L’augmentation constante
de la vitesse, l'élévation de la tension dans les veines,
sont deux phénomeénes qui démontrent victorieusement
que le sang traverse le réseau capillaire avec une grande
rapidité. Nous avons dit ailleurs, que le sang rencontre
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sipen d’obstacle a traverser certains réseaux que la pul-
sation artérielle se fait admirablement sentir dans le bout
périphérique des veines.

§ 1I. CurorororME. — Les chirurgiens ont observé
qu'a la seconde période de la eliloroformisation,lesléevres
et la pean se décolorent. Schifl admet que le sang sta-
one dans les capillaires et les remplit de plus en plus;
il fait méme jouer & la stase sanguine un role important
dans le mécanisme de la mort, puisqu’il pense que le
ceenr s'arréte parce qu’il ne recoit plus son execitant nor-
mal, le sang.

Nous feronsremarquer que cette derniére opinion peut
étre vraie dans l'intoxication chloroformique, lorsque la
mort survient lentement, mais qu’elle n’est pas exacte en
dehors de ces conditions.

En effet, si nous nous reportons a nos traces de la vitesse
de la cireulation artérielle dans la chloroformisation, nous
observons que, peude temps apres Uintroduction des pre-
mieres doses de chloroforme, la vitesse générale diminue,
alors que la vitesse systolique angmente, tandis que plus
tard, dans la période d’insensibilité, la vitesse générale
se releve un peu. Ce qui revient a dire que la rapidité
du cours du sang dans le résean capillaire diminue rapi-
dement au début de 'imprégnation des éléments par le
chloroforme, et que, ultévieurement, quand les effets
anesthésiques sont dans tout leur dévéloppement, 'écoule-
ment du sang des artérioles dans les veines devient gra—
duellement plus considérable, bien qu'il atteigne rarement
la rapidité qu'il présentait & I'état physiologique. Dé sorte
que, si 'on pousse plus loin encore les effets du chloro-
forme, le sang s’attardera dans les capillaires non parce
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que ceux-ci seront frappés de paralysie, comme tendrait
a le faire supposer'opinion de M. Schiff, mais parce que,
dans 'intoxication chloroformique, le cceur s’affaiblit de
plus en plus.

Nous avons vu la pression veineuse sélever pen-
dant les injections de chloroforme. Ce fait semble
impliquer une paralysie vaso-motrice ou une action
vaso-dilatatrice ; mais il faut se souvenir qu’elle coincide
avec une augmentation de la pression artérielle et une
diminution de la vitesse du cours du sang dans les arte-
res. De plus, on observe en méme temps un ralentisse-
ment dans le débit des capillaires du poumon et une
augmentation de la pression dans le coeur droit. Cet
ensemble de phénomenes suffit amplement pour expliquer
la simultanéite de I’élévation de la tension veineuse et
de la diminution de la vitesse dans la circulation arté -
rielle.

§ III. Eruer. — Lorsqu’on introduit de I’éther dans
les vaisseaux, les capillaires se modifient pen ou point.

Effectivement, la pression artérielle et la pression vei-
neuse oscillent parallélement, de sorte que la cause de
ces modifiations est placée a 1’origine du systeme circula-
toire, ¢’est-a-dire dauns le cceur, et non entre les syste-
mes artériels et veineux.

Plus tard, on observe simultanément : 1¢ Une augmen-
tation de la vitessedans les artéres ; 2° une diminution de
pression dans ces vaisseaux ; 3° une élévation de la ten-
sion veineuse. Quand ces trois modifications sont réunies,
il est stir que le résean capillaire s’est dilaté et que la
circulation périphérique est fortement activée.

- Des modifications capillaires précédentes, il résulte que
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le chloroforme est 'anesthésique qui expose le moins aux
hémorrhagies en nappes ; aussi devrait-il étre choisi de
préferencea 'éther quand les opérations porteront sur des
régions extrémement riches en petits vaisseaux, et quand
on redoutera les pertes de sang.

§ IV. ETAT DE LA CIRCULATION DU CERVEAU PENDANT
LE SOMMMEIL ANESTHESIQUE. -— La description que nous
venons de donner, en nous servant d'un élément d’ap-
préciation nouveau, la vitesse de la circulation arte-
rielle comparée aux modifications de la pression dans les
artéres et les veines, présentera plus d’intérét si nous
en tirons parti pour I'étude d’une question fort intéres -
sante a laquelle on a touche souvent, nous voulons par-
ler de I'étac de la circulation encéphalique pendant le som-
meil.

Les meédecins de I'antiquité croyaient que le sommeil
naturel était produit par I'accumulation du sang dans le
crane, accumulation qui comprimait le cerveau et en
interrompait momentanément les fonctions.

Apres la découverte des anesthésiques, on eut entre les
mains les moyens de produire le sommeil & volonté et 'on
sorigea a observer expérimentalement 1'état du cerveau
pendant 'anesthésie, espérant conclure de cet état a ce-
lui qui accompagne le sommeil naturel. Quand I'occa-
sion s’est présentée, on associa l'observation clinique &
Uexpérimentation.

M. Cl. Bernard a fait, dans une de ses lecons sur les
anesthesiques, une revue critique des efforts tentés dans
cette voie par les physiologistes.

A. Durham, médecin a Guy's hospital, entreprit, en
1860, des expériences sur lechien. Il pratiqua une fenétre
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dans la boite cranienne pour observer l'état de la circu -
lation pendant le sommeil naturel et pendant I'action du
chloroforme, et vit que le cerveau devenait pale et exsan-
gue durant le sommeil *,

Dans la méme année, Bedford Brown, aux Etats-Unis,
a constaté sur un homme atteint d'une fracture du erine,
que le sommeil anesthésique amenait 'hypérémie, puis
I'anémie du cerveau. Dix ans auparavant, Hammond, de
New-York, avait fait une observation analogue.

En 1868, le méme médecin fit des expériences sur le
sommeil chloralique. Il observa que le cerveau et les vais-
seaux rétiniens deviennent turgescents apres I'adminis-
tration du chloral et qu’ils se vident de sang quand le
sommeil s’établit.

Quelques années plus tot, en 1864, E. Samson, en An-
gleterre, avait observé, sur la grenouille, que le chloro-
forme, I'éther, I'alcool et Iacide carbonique ralentissent
la circulation cérébrale.

M. Cl. Bernard cite, a son tour, quelques expériences
qu'il a faites sur le lapin. Il a constaté qu'an moment ou
'on administre I'anesthésique, le cerveau rougit et se
gonfle, et qu'un instant apres, cet organe devient sensi-
blement plus péle qu’'a I'état ordinaire.

M. Langlet et M. Labbé, partisans de 'opinion du pro-
fesseur Gubler, pensent que le sommeil physiologique et
le sommeil chloralique s’accompagnent d'une hypérémie
cérébrale. M. Bouchut signale aussi une stase veineuse
pendant le sommeil®,

L Lepons sur les anesthésigues et Uasphyaie, ps 114
2 Dict. encyclopdd. des seien. médid,, art. chloral, p. 40U:
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Plus récemment, MM. Albertotti et Mosso" essayerent
de faire quelques observations sur 'état du cerveau pen-
dant le sommeil anesthésique, chez un jeune épileptique
qui, dans une chute, s’était fait une bréche dans la région
temporo-occipitale, au-devant de laquelle la peau ne pré-
sentait aucune solution de continuité. Ils appliquéerent un
explorateur ad /hoc sur le crine et enregistrerent les
changements de pression qui s'opéraient dans la cavité
crinienne. Deux expériences faites avec le chloral don-
nerent aux physiologistes italiens des résultals contradic-
toires : dans 'une le tracé accusa une diminution du vo-
lume du cerveau ; dans l'autre, une augmentation. Une
troisieme expérience faite avec le chloroforme dénota un
affaissement de la masse cérébrale.

Quand on lit tres attentivement les expériences de
MM. Albertotti et Mosso, on constate avec regret qu'elles
manquent d'un élément important d’appréciation. En
effet, les tracés n’ont été pris qu’apres I’administration
des anestheésiques; il est des lors impossible de les compa-
rer a 'état normal. Les conclusions qui en furent tirées
ne sont done pas hors de contestation.

En résume, on ne sait a quoi s’en tenir sur I’état de la
circulation encéphalique pendant le sommeil anesthésique.
I historien consciencieux se trouve en présence de résul-
tats contradictoires. Il ne lui reste qu'a s’inspirer du pas -
sage suivant des lecons de Cl. Bernard : « Si les expé-
riences sont contradictoires ; si, dans les unes, on trouve
de 'hypérémie, et, dans les autres, de 'anémie, il faut

| Osservasioni sui movimenti del cervello di un tdiota epileptico.
Torino, 1878.
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bien que ces deux états existent quelquefois dans le cer-
veau sous l'influence des anesthésiques. Il s’agira done
d’expliquer dans quelles conditions cela peut exister, et
de savoir s’il y a une cause d’erreur possible. »

C'est ce que nous allons essayer de faire.

Quand on se rappelle, dans leur ensemble, les expé-
riences que les physiologistes et les médecins ont entre-
prises pour étudier les modifications de la circulation cé-
rébrale, on est frappé : 1° de la diversité des agents em-
ployés pour produire le sommeil ; 2° de la simplicité des
moyens mis en usage pour apprécier ces modifications ;
3° de la confusion que I'on a établie entre les effets sopo-
rifiques des anesthésiques et les phénomenes asphyxi-
ques, etc., quiils produisent au commencement de leur
inhalation. En effet, il faut bien se garder de prendre
pour l'un des effets des anesthésiques, la congestion de la
téte et du cou, le gonflement de toutes les veines superfi-
cielles, consécutifs aux efforts que les sujets déploient pour
se soustraire a l'action irritante des vapeurs anesthésiques
sur les premiéres voies respiratoires et au sentiment de
suffocation qu’ils éprouvent. Les véritables effets des mé-
dicaments anesthésiques envisagés comme producteurs du
sommeil ne commencent qu’aprés I'introduction de ces
agents dans le sang. Il faut done, on étudier I'influence du
sommeil sur la circulation cérébrale eninjectant les anes-
thésiques dans les vaisseaux, ou bien laisser de coté les
effets de l'inhalation et n’attribuer au sommeil. que les
modifications qui s’établissent pendant I'anesthesie con -
firmeée.

Les observateurs ont profité d’'une breche faite acciden-
lellement dans les parois craniennes de I’homme. Les ex-

—
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périmentateurs ont reproduit artificicllement ces lésions
sur les animaux. Or, dans ces conditions, il nous semble
difficile d’apprécier convenablement, dans les méninges
oula portion du cerveau mise & nu, da part de troubles
circulatoires qui revient au traumatisme et celle qui re-
vient anx anesthésiques. Le contact de I'air, d'une éponge
froide et humide avec les petits vaisseaux, peut entrainer
d’abord leur contraction et, a la longue, leur dilatation ;
sans compter que le sang qui s’épanche dans la plaie et
rougit la surface du cerveau rend I'examen a 1'ceil extré-
mement difficile. A notre avis, ce procédé expérimental
expose a l'erreur.

Jaccorderais plus de confiance aux tracés pris au-
dessus d’une ancienne bréche osseuse recouverte par la
pean, s’ils n’exposaient pas & une autre source d’erreur
sur laquelle nous nous expliquerons dans un instant.

Enfin tel expérimentateur a provoqué le sommeil avee
le chloroforme ou I'éther, tel autre avec le chloral ; chacun
en a tiré des conclusions générales, absolument comme
s'il avait été démontré que ces anesthésiques produisent
des modifications circulatoires identiques. L’exposé que

* nous venons de faire a suffisamment prouve qu’il n’en est
pas ainsi. 1l y a done lieu de distinguer entre les agents
anesthésiques ; certaines contradictions sont dues assuré-
ment a 'oubli de cette distinction.

Les partisans de I'anémie cérébrale trouvent un argu-
ment de plus en faveur de leur opinion dans 'analogie
quils établissent entre le cervean pendant le sommeil et
un organe au repos. « Quand un organe est au repos, dit
M. Cl. Bernard, il contient ordinairement moins de sang
que lorsqu’il travaille. C'est ce que j'ai vérifié sur cer-

16
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taines glandes, et particulierement sur le pancréas, qui,
rouge et turgescent lorsqu’il fonetionne, est pile et ex-
sangue deés que la fonction est arrétée. » Partant de ce
fait, I’anémie cérébrale sera caractérisée par une dimi-
nution de lirrigation sanguine; I'hypérémie, par une
augmentation de la masse du sang en circulation dans les
vaisseaux du cerveau, et non par une simple congestion
passive ou par rétention.

Or, les expériences dans lesquelles on a mesuré oun
enregistré les oscillations de la masse cérébrale ne four-
nissent pas toujours des renseignements exacts sur la
quantité de sang qui traverse le cerveau a un moment
donné. Ces tracés indiquent, comme 'ont démontré les
recherches de M. Salathe?, les changements de volume
imprimés au cervean par les pulsations, la pression arté -
rielle et la respiration. Il n’est plus permis de douter au -
jourd’hui que, dans beaucoup de cas, la masse de sang en
mouvement dans un organe n’est nullement en rapport
avec la pression sanguine.

De la la nécessité de recourir a des moyens d’étude
plus perfectionnés et de se garder de conclure d'un seul
anesthésique a tous les autres.

Laisser la cavité crinienne iniacte, soustraire les
vaisseaux de l'encéphale aux causes modificatrices exté—
rieures, et trouver un procédé qui permette néanmoins
d’appreécier la masse de sang qui traverse le cerveau dans
des conditions données, tel est le moyen idéal que nous
proposerions d’employer pour déterminer 1'état de la cir-
culation cérébrale pendant le sommeil.

! Recherches sur le mécanisme de la circulation dans la cavité céphalo-ra-
chudienne ; in Travauws du laboratoire de M, Marey. Paris, 1870,
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Ce procédé , nous croyons Pavoir réalisé en recueillant
des tracés de la pression sanguine et de la vitesse de la
circulation sur le trajet de l'artere carotide. Kn combi-
nant les résultats obtenus dans ces conditions aux modi-
fications du cceur et de la circulation veineuse, on se rend
compte de I'influence du sommeil sur la circulation céré-
brale. Les tracés de vitesse peuvent seuls nous rensei-
gner exactement sur 'état des réseaux capillaires

Nous avons déja fait connaitre les modifications de pres-
sion et de vitesse, dans la carotide, qui suivent I'adminis -
tration intraveineuse du chloroforme, du chloral et de
I'éther.

Nous rappellerons qu'au début, le chloroforme produit
une augmentation fugitive de la vitesse générale et sys-
tolique, puis, une diminution qui va s’atténuant pen a
peu au fur et a mesure que l'animal élimine le chlorofor-
me qu'on lui ainjecté. Ce qui prouve que le chloroforme
produit d’abord une légére action excito--cardiaque et
vaso-dilatatrice, puis une action vaso-constrictive qui dimi-
nue quand le sujet marche vers le réveil et qui s’associe
a un abaissement de la tension artérielle normale.

Ce résultat, tiréde U'inspection des tracés de vitesse,
nous indique que dans le sommeil chloroformique, il y
a d’abord une légere et courte hypérémie du cerveau,
a laquelle succede une anémie qui dure jusqu’au
réveil. _

On concoit alors trés bien que le sommeil ehlorofor .
mique ait fourni aux expérimentateurs ’occasion d’obser -
ver l'augmentation, puis la diminution du volume du cer-
veau, attendu que la dilatation des capillaires dans le
premier cas et leur resserrement, dans le second, s’ajou--
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tent a4 Vélévation et 4 abaissement de la tension arté-
riclle.

Ifaut- il appliquer cette conclusion, conforme aux idées
de Durham, Cl. Bernard, Albertotti et Mosso, au chloral
et a l'éther ? non.

En effet, L'action primitive du chloral est une action
vaso-constriclive qui s’accuse par la diminution de la
vitesse de la circulation et I'élévation de la tension arté -
rielle, malgréun affaiblissement des systoles cardiaques;
tandis que, pendant le sommeil chloralique, cette action
devient vaso-dilatatrice. Dans ce cas, le cerveau sera
évidemment pale peu de temps apres I'administration de
lanesthésique, et, quand le sommeil s’établira, il devien-
dra rouge et sera traversé rapidement par une quantité
de sang considérable. )

L’hypérémie du cerveau, prise dans le sens que nous
avons eu soin d’indiquer, n'entrainera pas nécessaire-
ment une angmentation du volume de 'organe, puisque
I'élargissement du réseaun capillaire et 1'accelération de
la vitesse du cours du sang dans le systeme artériel
s'accompagnent d'une forte dépression dans ce dernier.
Comune les oscillations ou changements de volume du
cerveau sont subordonnés aux pulsations du cceur et a la
pression artérielle, on comprend que cet organe puisse
s'affaisse: légerement dans la cavité erdnienne, malgre
les phénomeénes vaso- dilatateurs dont il est le siége. Les
mesures de Hammond et les tracés d’Albertotti et Mosso,
malgre leur exactitude, ont done pu conduire ces expe-
rimentateurs a des conclusions erronees.

Nous croyons, en un mot, que tous les observateurs ont
bien vu ; ils n’ont différé que sur U'interprétaliondes résul-
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tats. Eninterprétant cenx-ci comme nous proposons-de le
faire, Hammond, Albertotti et Mosso se tronveront d’ae-
cord avec Gubler, Bouchut, ILanglet, Labbé et avec
nous, pour conclure a l'existence de I'hypérémie céré-
brale pendant le sommeil chloralique.

Les modifications de la cireulation capillaire dans
'éthérisation sont a peu de chose prés semblables a celles
de la chloralisation. Il faut dire cependant qu'an début,
I'action vaso constrictive de I'éther est moins prononcée
que celle du chloral. Par conséquent, I'anémie passagére
du cerveau, qui existe apres I'administration du chloral,
sera 4 peine sensible aprés l'administration de I’éther ;
plus tard, pendant le sommeil, la masse de sang en mou-
vement daus les capillaires dn cerveau sera plus grande
qu’a I'état normal.

Pour nous résumer, nous dirons :
1° Il est inexact d’affirmer , d'une maniére absolue,

quil y ait anémie ou hypérémie du cerveau pendant le
sommeil anesthésique, attendu que les anesthésiques ne
produisent pas tous les mémes effets sur le systeme capil-
laire ;

2° Le sommeil anesthésique produira l'anémie céré-
brable sous l'influence du chloroforme, T’hypérémie,
sous 'influence de I’éther et du chloral ;

3" Puisque la circulation cérébrale ne présente pas
toujours des modifications identiques pendant le sommeil
artificiel, les modifications circulatoires ne sont done pas
essentielles, et partant, ne sauraient étre regardées com -

me la cause du sommeil..
Quant a Panalogie qui peut exister entre le sommeil

naturel et le sommeil provoqué, elle est discutable, puis—
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que cedernier se traduit par des modifications vasculaires
variables. Cependant, si I'on voulait absolument trouver
cette analogie, il faudrait la chercher dans le sommeil
chloroformique, car ce dernier s’accompagne du resser-
rement des vaisseaux capillaires, comme le sommeil natu -
rel s’accompagne de la constriction des vaisseaux ocu-
laires et cérébraux, constriction qui a été démontrée par.
les examens ophtalmoscopiques de plusieurs observa-
teurs.




DEUXIEME PARTIE

INFLUENCE COMPAREE
DU CHLORAL, DU CHLOROFORME ET DE L’ETHER
SUR LA CALORIFICATION

Sousmirng. — Modifieations imprimées A la température par le ehloral, le chlora-
forme et I'4ther. — Causes des modifications imprimées 4 la température. — Modi-
fications des gaz expirés et des gaz du sang, — Conclusions,

Demarquay, dans sa these inaungurale présentée a la
Faculté de médecine de Paris le 1°" juin 1847, parle pour
la premiere fois des modifications imprimées a la tempé-
rature animale par I'éther et par le chloroforme. L’année
suivante, il publia, en collaboration avec Auguste Duméril,
un travail plus complet sur ce sujet, dans les Archives
générales de médecine?,

Dumeéril et Demarquay firent des expériences sur le
chien et sur la poule. 1ls ont administré V'éther et le

! Recherches expérimentales sur les modificat’'ons imprimees 4 la tempé-
rature animale par l'éther et par le chloroforme, et sur le mode d'action de
ces denx agents. Arch. géndrales de med, 1848, p, 180 et 332,
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chloroforme en inhalation, et 'éther par le rectum sous
forme de vapeurs; dans tous les cas, ils ont constaté un
abaissement de température qui a varié entre 4° 4/5 et
2/3 de degré, suivant la durée de 'anesthésie. L’abaisse-
ment de température leur a paru plus considérable avec
’éther qu’avee le chloroforme.

Depuis la publication de ce travail, les chirurgiens ont
attaché une importance de plus en plus grande a 'abais-
sement que subit la température animale sous U'influence
des anesthésiques. En effet, les grands traumatismes,
notamment les plaies par armes a feu, déterminent un
refroidissement trés notable. Doit on end vmir et opérer
avant la période de réaction, et doubler les dangers du
refroidissement par I'emploi d'un moyen qui agit sur la
calorification dans le méme sens que la plaie elle-
méme ?

Cette question s’est présentée a 'esprit de tous les opé-
rateurs. Aussi I’étude des modificationsde la température
par 1'éther et le chloroforme a-t-elle été I'objet des re-
cherches de plusieurs chirurgiens ou expérimentateurs,
tels que Bouisson, Sulzynski, Scheinesson, ete.

‘Quand le chloral fit son entrée dans la médecine, on
sut promptement, griace aux recherches expérimentales
ou aux observations cliniques de Demarquay, de Richard-
son, de Krishaber, Labbé et Goujon, Jastrowitz, Vulpian,
ete., que la chloralisation s’accompagne d’effets frigori -
fiques.

Aujourd’hui, il ne suffit plus de constater un fait, il
faut expliquer. Des recherches encore incomplétes furent
entreprises dans le but d’expliquer I'abaissement de la
température dans I'ane:thésie,
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Si nous ftraitons cette question, c’est principalement

pour discuter etrechercher les causes du refroidissement.

Mais anparavant nous désirons revenir sur le fait brutal

et voir siI'éther, le chloroforme et le chloral ne présentent

pas enfre eux, sous ce rapport, quelques différences in—
{éressantes,
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MODIFICATI|ONS IMPRIMEES A LA TEMPERATURE PAR L'ETHER
LE CHLOROFORME ET LE CHLORAL

Nous examinerons suecessivement les modifications de
température produites par ces trois agents,

§ I. Eraer. — Duméril et Demarquay, dans une pre-
miére série d’expériences, administrérent I'éther en inha-
lations dans les voies respiratoires jusqu’'a 'arrivée de la
mort. Les expériences durérent de 15 minutes (minimum)
4 4D minutes (maximum). L’abaissement de la tempéra-
ture fut plus rapide chez les oiseaux que chez les mam-
miferes. Il fut, sur ces derniers, de 2° 1/2 en 35 minutes,
et 2° 2/3 en 45 minutes.

Dans une deuxieme série d’expériences faites sur le
chien, I'éther fut injecté en vapeurs dans le rectum. Ces
expériences ont duré 28 minutes et 45 minutes, et la co-
lonne thermométrique n’a baissé que de 1° 2/5 et 1°1/5.
Les animaux ont non seulement survéen, mais ils n’ont
méme pas présenté de sommeil ni d'insensibilité.

Nous avons répété les expériences de Duméril et De-
marquay en variant les procédés. Ainsi nous n’avons pas
poussé les inhalations jusqu’a 'arrivée de la mort ; nous
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nous sommes renfermé dans des limites plus compara-
bles aux conditions de la pratique chirurgicale, et nous
avons méme aimé mieux allonger la durée de l'anes-
thésie que d'y mettre un terme prématuré. Nous nous
sommes abstenu d’administrer 1’éther par le rectum,
puisque ce moyen conduit rarement a I'insensibilité com-
plete. Enfin, nous avons produit I'anesthésie en injectant
I'éther fortement dilué dans les vaisseaux sanguins.

Pour ne pas étendre inutilement notre description ;
nous résumerons nos expériences dans le tableau sui-

vant :
5 E = :l AU MODE
5 = a2 REMARQUES
- = =k = | DouT DE D' ADMINISTRATION |
- B g
1 Chien 223 43 Injaction Calme pendant les 20 dernig-
res minutes.
o — =9 A0 Inbalation Un court instant d'anesthé.
gie complite.
3 = 1 My - Un court instant d'anesthé-
: sie compléte.
i = diten (i{1 3 — Exeitation vive, puis calme
profond.
o = 0%,3 B’ - Flaintes et agitation conti-
[ ! nuelles.
f I -— bt o - Plaintes,
I
7| — 1*4 o - Calme parfait.
|

En examinant ce tablean, on remarquera que I’abais-
sement de la température n’est pas rigoureusement lié a
la durée des inhalations. On peut d’ailleurs, suivant le
mode d’administration, faire absorber une forte dose
d’anesthésique au sujet en tres peu de temps, ou lui en
faire absorber une faible dose en un temps beaucoup plus
long. Le facteur le plus important est 'état d’excitation
ou de calme du sujet. Quand Panimal est calme, quand
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il présente une période d’excitation courte, la tempéra -
ture baisse le plus, proportionnellemsnt & la durée de
Iexpérience ; quand P'animal s’agite, quand il pousse
des plaintes continuelles, la température baisse peu.

On comprend qu'il sera loisible & I'expérimentateur
d’obtenir I'un ou l'autre de ees résultats avec la méme
dose d’anesthésique. S'il fractionne la dose de maniére a
entretenir un simple état d’ébriété, & prolonger la pério-
de d’excitation, la température se modifiera a peine; si,
au contraire, il fait entrer rapidement I'anesthésique dans
le sang de maniére a obtenir de bonne heure la résolution
musculaire et le calme, 1a température baissera beaucoup.

Lorsquela période d’excitation est vive, la température
s'éleve de 2, 3, 4 ou D dixiemes de degré ; des que cette
période est passée, la température se met a baisser.

I a connaissance de ces faits est malheureusement pen
“susceptible d’application, car il y a autant de danger,
sinon plus, a opérer des blessés incomplétement endormis
qu’a s’exposer a faire baisser leur température.

Sil'on suit attentivement la marche rétrograde de la
colonne thermométrique, on s’apercoit qu'elle descend
avec assez de régularité. Dans une expérience, le thermo-
metre est descendu de 0°,8 pendant les 13 minutes qui
ont suivi le début des inhalations. Cinq minutes plus
tard, il était encore descendu de (0°,4 ; six minutes apres
cette seconde observation, de 0°,4 ; enfin, onze minutes
plus tard, il avait baissé de 0°,7. Ce qui fait que le ther-
mométre descend environ de 1/2 degré toutes les cing mi-
nutes, & partir de la fin de la premiére période. Cette
observation est 4 peu prés confirmée par les expériences
de Dumeéril et Demarquay.
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Iintroduction de I'éther dilué dans les veines a déter -
miné Pabaissement le plus considérable. Nous revien-
drons bientot sur Uinterprétation de ce fait, a propos du
chloral,

§ II. Curorororve, — Cet agent fut étudié compara-
tivement avec U'éther par Duméril et Demarquay. Dans
quatre expériences dont la durée a varié entre 9 et 80
minutes, l'abaissement de la température a été de 2/5
de degré, au minimum, et de 4° 4/3, au maximum.

Pour les expériences que nous avons laites avec  le
chloroforme, mnous nous sommes impos¢ les mémes
régles qu'avee 'éther. Voici le tableau des résultats que
nous avons obtenus :

T e | | '
# £m 5 - ’ '
= e B Al MODE i
L = B I | REMARQUES
z ZE E ! BOUT DE [pADMINISTRATION,
1| Chien 145 | B Injection | Excitation. Aboiem. plaintifs.
2 — 143 | 45 | [ohalation | Sommeil difficile.
i
i - o 1 b LR — E Calme.
1
4 — 1> 4 | &ir H —_ |I IExcilalion assez couvle, puis
] i _sommeil profond.
) == s b 53" I — ! Itat simplement somnolent.
! | i Un instant, le chien a failli
i I succomber,
1

La encore, la cause dominante du refroidissement ne
réside pas dans la durée des inhalations ; ainsi, dans
Pexpérience n° I, on obtenait une diminution de 1°,3 en
15 minutes, tandis qu’on n’obtenait qu'une diminuticn
de 1°,2 en 45 minutes, dans lexpérience n°V,

Sinous comparons les expériences 1V et V, nous trou-
vons une différence de 0°,7 en faveur de 'expérience
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n’ IV, Gependant elle n’a duré que deux minutes de plus
que expérience n° V. Mais, nous remarquons que dans
U'expérience n" IV, le chiena dormi profondément aprés
avoir présenté une période d’excitation courte, tandis que
dans I'expériencen’ V, le chien n’a jamais été bien endor -
mi; comme nous avions failli le perdre au début des
inhalations, nous nous sommes condamné a le plonger
dans un simple étatd’ébriété durant lequel ses expirations
ont ¢été plaintives et bruyantes.

D'on il suit que dans la chloroformisation le facteur
dominant du refroidissement réside dans le calme et 'im
mobilité du sujet.

Ici encore nous observons que l'introduction du chlo-
roforme en injection a donné, proportionnellement,
Iabaissement de température le plus considérable.

Dans la chloroformisation, peut-étre plus que dans
I'éthérisation, on note une élévation de quelques dixie~
mes au début des inhalations.

Duméril et Demarquay ont cru remarquer que le
refroidissement est plus considérable pendant I'éthé-
risation que pendant Pinhalation du chloroforme. Nous
n’avons pas fait la méme observation. Cela tient a notre
avis, au procédé expérimental adopté par nos devanciers.
En effet, ils administraient l'anesthésique sans inter—
ruption jusqu'a la mort; or, celle-ci arrivait plulot
avec le chloroforme quavec l'éther; par conséquent,
la température n’avait pas le temps de se modifier aussi
profondément dans le premier cas que dans le second.
Du reste, une de leurs expériences vient a I'appui de cette
interprétation. Dans un cas ol linhalation du chloro-
forme dura 1 heure 40, I'abaissement total fut de 4°,4/5;
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amais ils n'obtinrent un chiffre aussi fort avec I'éther
dont les inhalations durérent au maximum 45 minutes.

Si la différence signalée par Duméril et Demarquay
était absolue, le chirurgien pourrait préférer le chloro-
forme a l'éther, en présence d'un blessé dont il doit
ménager la chaleur ; mais nos expériences démontrent
que ce choix ne serait logique que s’il s’agissait d’une
opération de courte durée.

§ III. Curorar. — Liebreich avait a peine signalé les
merveilleux effets du chloral que Demarquay essayait le
nouveau médicament sur les animaux et sur I'’homme.
Dans deux notes qu’il fit insérer dans les Comptes Rendus
de I'Académie des sciences', il nous apprend que le chlo -
ral injecté sous la peau, a la dose de 20 centigrammes a
1 gr. 20,détermine chez le lapin un abaissement de tem-
pérature de 1/2 & 1°; et, donné par la voie stomacale,
a la dose de 2 a 3 grammes chez ['homme, il produit un
abaissement trés passager de quelques dixiemes de de-
gré®. Richardson, Krishaber et Dieulafoy ont vu, sur le
chien etle lapin, la température baisser de 2°,apres I'ad-
ministration de doses médicinales. Troquart a observé une
diminution de 3 a 4 degrés chez des chiens qui avaient
recu en plusieurs fois jusqu’a 15 grammes de chloral dans
les veines. Apres une dose trés forte, la température peut
baisser de 8 a 9 degrés (Labbé), 10 degrés (IKrishaber),
et méme 11 degrés (Vulpian). Quand le sujet a regu des
doses modérées, la température remonte progressivement
vers I'état normal, dit M. Vulpian, au fur et & mesure que
les effets de la chloralisation se dissipent.

LT, LXIX, Z° semesire, p. G4f).
2 T. LNIX; 2° semestre, p. TOL,
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Dans les expériences que nous ven.ns de rapporter, on
a owmis de signaler le temps qui s’est écoulé entre Uintro-
duction du chloral et le moment oi 'on a pris la tempé.
rature la plus basse. Nous avons cherché a combler cette
lacune, afin de pouvoir mieux comparer les effets du
chloral & ceux du chloroforme et de I'éther.

Voici le résumé de nos expériences :

= s | i
# F gy =
‘ 5 = E S = Al f AMDDE I
£ = oo < 1 1
| = #oadE i 1 REMARQUES
1 &= 2 E - BOUT DE [ ADMINISTRATION|
1 - = ]
= -
1 | Chien 250 1% |Injection froide'| Dose anesthésique.
| &= e o o
2 — 348 | all Injection tiede 2, Presque pas d'excitation.
i | i
5 = 2B 45 — | Bon somineil,
i : !
4 = R T S gur - | -
q 3 | 1 L}
I 5 [iemios, =5 L e e
3 azi | s 5B | ag Injection I'.'mda: Expiration plaintive.
G - | i [ 110r —— H Lorte dose de chloral,
4 ’ LN - !
e i e = | Dose faible.
0 - E 125 ; 8 = ' Expiralion plaintive.
10 — | 4=5 J 4579 = 4 Tremblements musculaires.
1 { |
1 .

Tous les animaux indiqués sur ce tableau ont survéeu
a la chloralisation ; par conséquent ils avaient recu en in-
jections veineuses des doses hypnotiques ou anesthésiques,
mais non toxiques. On ne saurait donc s’étonner de ne
pas voir figurer dans la colonne de I'abaissement total de
la température des chiflres aussi forts que ceux qui furent
relevés par M. Krishaber, M. Labbé et M. Vulpian.

Si faibles qu’ils soient, ces chitfres I'emportent sur ceux
de 1'éthérisation et de la chlorformisation. Faut-il croire

{ Injection feside signide injestion a la température du laboratoire (11 a 157,
2 [njection t éde veut dire injection & la tenperature de 36 & 38",
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que le chloral atteint plus gravement la calorification que
Péther et le chloroforme? Il est possible que le chloral
jouisse de cette propriété a un plus haut degré que les
deux auntres anesthésiques; mais jusqu'a présent cette
prépondérance ne nous parait pas absolument démontrée.
En effet, il faut tenir compte du mode d’administration
de 'anesthésique. Nous avons donné le chloral en injec-
tions dans les veines;or, nous avons déja fait remarquer
qu'en administrant le chloroforme et 1’éther de la méme
maniére, on obtient une diminution de la température plus
considérable qu’en les donnant sous la forme d’inhala-
tions. Dans ces injections intraveineuses, ce n’est pas
I'introduction d'une certaine quantité de liquide 4 une
température inférieure a celle de I’économie animale qui
détermine le grand abaissement que 'on observe, puisque
la colonne thermomeétrique descend aussi bien quand le
liquide est chauffé préalablement a4 la température du
corps. Le fait seul d'introduire dans les vaisseaux une
certaine quantité de liquide suffit pour faire baisser la
température. Nous avons vérifié expérimentalement cette
assertion avec M. Oltramare, en poussant dans les veines
de petites injections d’eau froide et d’eau tiede.

Par consequent, jusqu’a ce que de nouvelles expérien—
ces aient mis de coté l'influence de 1'injection, nous n’at-
tribuerons pas au chloral une influence frigorifique plus
grande quau chloroforme et a 'éther. D’ailleurs, sur
'homme, ou le chloral est habituellement donné par les
voies digestives, on n’observe pas un abaissement de la
temperature aussi grand que chez les animaux, ot I'on
emploie de préférence la voie veineuse.

e e o R  ———

16 6




CHAPITRE TII

CAUSES DES MODIFICATIONS
IMPRIMEES A LA TEMPERATURE ANIMALE PAR L'ETHER
LE CHLOROFORME ET LE CHLORAL

On a proposé de nombreuses hypothéses pour ex—
pliquer I'abaissement de la température animale a la
suite de Pemploi des anesthésiques.

Pour I'éther et le chloroforme, on a invoqué une ac-
tion sur les centres modérateurs de la calorification, ou
le ralentissement de la circulation, ou bien encore la
diminution de l'oxygénation du sang et des oxydations
organiques (Duméril et Demarquay, Bouisson, Sulzynski,
Scheinesson, ete.) .

M. Vulpian attribue aussi 1'abaissement de la tempé-
rature, dans la chloralisation, a plusieurs causes. 1l cite :
l'affaiblissement du ceeur, la paralysie des petits vaisseaux
et le ralentissement de la circulation capillaire qui ré-
sulte de ces deux conditions. Il parle encore de « l'af-
faiblissement des mouvements respiratoires et de la dimi-

1 M. le prof. Bouchard est disposé & faire jouer un certain réle au pouvoir
calorifique de 'éther et du chloroforme § il verrait, dans la différence du pou-
voir calorifique de ces deux agents, la cause du refroidissement plus consi-
dérable que I'on attribue 4 lemploi de I'éther. (Communication oale )
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nution de 'oxygénation du sang qui s’ensuit ; des modifi-
cations subies sous 'influence de la pénétration du chloral,
par les divers éléments anatomiques des tissus, et enfin
des altérations du fluide sanguin lui-méme, altérations
qui diminuent peut-étre sa réceptivité pour I'oxygéne en
rendant plus difficiles ses échanges avec la substance
organisée extravasculaire '. »

M. Offet, dans sa these®, reprend 'idée d’un contlit en-
tre le chloral et 'oxygene et suppose que, dans la chlo-
ralisation, les globules sanguins se chargent d’une plus
petite quantité de gaz comburant. Enfin M. Troquart?
pense que la dilatation vasculaire périphérique qui en-
traine nécessairement une grande déperdition de calori-
que est la cause qui prime toutes les autres.

Les explications n’ont donc pas manque ; mais 1'essen -
tiel serait de les appuyer de démonstrations rigou-
reuses. Or, il faut bien avouer, ces démonstrations n’ont
pas toujours été données. §'il est évident que la dilala-
tion vasculaire phériphérique, le ralentissement de la
respiration et de la circulation, le relichement muscu—
laire doivent fatalement entrainer 1’abaissement de la
température, on est moins bien fixé sur linfluence que
les anesthésiques peuvent exercer sur les phénomeénes
intimes de la nutrition et sur les échanges pulmonaires.

Au surplus, faut-il attribuer le refroidissement a une
seule cause, ou bien faut-il croire que plusieurs concou-
rent simultanément a le produire ?

En Allemagne, on s'est néme demandé si l’abaissement

i Loe. cit.
2 Paris, 1872,
3 Lac. cit.
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de température que les expérimentateurs ont toujours
obtenu était dit réellement au chloroforme et non au
décubitus dorsal auquel les animaux étaient condamnés
peudant la chloroformisation. Ce doute a été levé par
quelques expériences comparatives. On a vu que 1'animal
simplement fixé en décubitus dorsal perdait 1°,6 en 130
minutes, tandis que l'animal fixé et chloroformé perdait
3°,20 dans le méme temps. On a constaté en outre, qu'un
sujet chloroformé se refroidissait, bien qu’on 'efit enve-
loppé chaudement dans des couvertures®.

Partisan d'un ralentissement dans les processus chimi-
ques intra organiques, Scheinesson est arrivé a cette
conclusion par un procédé indirect. En effet, cet expéri-
mentateur détermine d’abord la quantité de chaleur qu'un
chien a 'état normal céde a un thermometre de Biren -
sprung dans l'unité de temps, et constate ensuite que le
méme thermometre accuse une élévation de température
moins considérable au contact de la peau d'un chien
chloroformé. Il acquiert ainsi la conviction que 'animal,
sous le coup de 'anesthésie chloroformique, ne se refroi-
dit pas par exceés de rayonnement. Il empéche ensuite
aux animaux de perdre de la chaleur par la surface pul-
monaire, en les maintenant plongés dans une atmosphere
saturée de vapeur d’eau et chauffée a la température du
sang. Daus ces conditions de milieu, les animaux chloro-
formés perdent encore 1°,9 en deux heures. Par voie
d’élimination, il conclut que le refroidissement des ani-
maux ne tient pas a un exces dans la déperdition de leur

1 Uehet dis Chloroform und seine Anwendung in der Chirurgie, in Samih-
lung klinischer Vortrdge, ete., de Richard Yolkmann.

+I
0
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calorique, mais a une diminution dans la production de
chaleur.

Scheinesson * a done posé les termes du probléme sans
le résoudre.

Nous nous attacherons particulierement, dans les deux
paragraphes qui vont suivre, & élucider la question des
combustions intérieures, en étudiant successivement et
comparativement les modifications des gaz de la respira-
tion et des gaz du sang, sur lesquelles on ne possede
encore aujourd’hui que quelques renseignements épars.

ARTICLE 1

MODIFICATIONS DES GAZ EXPIRES S50US L'INFLUENGE
DES ANESTHESIQUES

Peu de temps apreés la découverte des propriétés anes -
thésiques de l'éther, Ville et Blandin étudiaient I'in-
fluence du nouvel agent sur les échanges gazeux qui
s’établissent dans le poumon®. Ils ont dosé simplement
I'acide carbonique contenu dans l'air expiré. Dans les
cing expériences dont ils rapportent les résultats, la pro-
portion d’acide carbonique exhalé s’est accrue pendant
I'anesthésie. La durée des inhalations a varié entre deux
minutes et demie et quatre minutes.

Deux ans apres, MM. Hervier et Saint-Lager pu--
bliaient desrecherches sur1’acide carbonique exhalé par les
poumons a l'état de santé et de maladie?®. Ces deux expé-

L Arch. der Heilhunde. 1869.

2 Modification de la respiration chez les personnes soumises & linhalation
de I'éther ; Comptes rendus de [ Acad. des se., 1847, t. XXIV, p. 1016.

* Comptes rendus de UAcad. des sec., 1849, t, XXVIII, p. 260 et Ga-
zette méd. de Lyon, 1849-1850,
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rimentateurs déclarent, dans le corps de leur Mé.zoive,
quils ont obtenu avec le chloroforme et 'éther, les
mémes résultats que Ville et Blandin.

Au premier abord, ces résultats se concilient peu avee
un abaissement de la température. De plus, ils manquent
d'un élément fort important d’appréciation, la variation
dans la quantité d’oxygene.

Voyons le résultat des expériences que nous avons
faites sur ce point '.

ExririENCE I, — Un chien est fixé sur la gouttiére i expé-
rience. On découvre une des veines jugulaires sur deux ou trois
centimétres de longueur.

On recueille les gaz de I'expiration dans un sac de caoutchoue,
a I'aide d'une museliére P, Bert et du petit appareil distributeur
i soupapes de Tatin. :

La température rectale est 39° 1, \

On retire la museliére, et I'on injecte lentement, dans la veine
jugulaire, un centimétre cube et demi de ehloroforme agité dans
trois centimétres cubes d'ean. Vive période d'excitation; aboie-
ments plaintifs presque continuels,

En quinze minutes, la température tombe & 37° 6.

Au bout de vingt minutes, I'animal étant un peu plus calme, on
recommence a recueillir les gaz expirés, Cette seconde opération
dure dix minutes; au moment o on la termine, la température
rectale est 38° 1.

Les gaz de la respiratior sont analysés sur la cuve a mercure
I'aide de la potasse et de l'acide pyrogallique. Les quantités
d'acide carbonique et d'oxygéne pour 100 volumes de gaz sont :

AVANT LE CHLOROFORME APRES LE CHLOROFORME
{102' Ll " = " - i 1.96‘ E{)E & = L] L] . = ']1'3-2
[:I LI - & - - - 'i 3‘}13 ﬂ i = Ll - - - " 18,35

Abaissement moyen de température : 152,

Expirience IT,—Chien de taille moyenne, en honne santé. Fixé

i "T'ous nos animaux étaient & jeun quand ilz ont été soumis aux anesthé-
siques.
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sur la gouttiére, on lui introduit une canule dans la trachée. Qu?ndd
le sujet est remis de cette opération , on recueille les gaz expires
en rattachant le tube 4 soupape de Tatin d la canule trachéale. La
température rectale est 37° 6.

Lorsque la provision' de gaz est faite, on fait communiquer la
trachée avee un grand flacon & deux tubulures au fond duquel on
a versé du chloroforme.

Le sujet s’endort difficilement; il finit enfin par devenir insen-
sible. Aprés un quart d’heure d'anesthésie, la température rectale
tombe 4 36°3. On recueille de nouveau les gaz de l'expiration.
Quand on met fin A cette opération, la température est descendue
4 35°6. La température du laboratoire est 414°. Pression baro-
métrique : 0™, 754.

Les gaz expirés renferment, pour 100 volumes :

AVANT LE CHLOROFORME APRES LE CHLOROFORME
(B TS e L e e R e 1)
8 e o e i e s L Wl e e L s B R

Abaissement moyen de la température ; 1°6.

Experience IIT. — Gros chien, en bonne santé.

11 est préparé comme le chien de l'expérience pr./cédente.

‘Quand on fait la premiére récolle des gaz exyirés,latempéra-
ture rectale est 38°4. Le snjet est calme et fait dix-huit respira-
tions par minute.

On met ensuite la canule trachéale en communication avec le
flacon 4 ehloroforine; le sujet est endormi avee préeaution.

Pendant la période d'excitation, la température s'éléve a 38°5.
Douze minutes aprés le début des inhalations,’animal tombe dans
un calme parfait, sa respiration est petite, abhdominale (treize
mouvements par minute). La température baisse rapidement;lors-
qu'elle est 4 37° 3, on recueille les gaz expirés.

Température du lahm*;ituire, 13°. Pression barométrique 0758

['analyse du produit de la respiration donne les résultats sui-

vants:
AVANT LE CHLOROFORME APRES LE CHLOROFORME
ORI S 36 O i i uton
Rt a2 st 5y 0 R N 1L

Abaissement e la temperature : 1% 1




92 INFLUENCE SUR LA CALORIFICATION

Exririence 1V. — Chienne petite, vieille, mais grasse et en
bonne santé. On fixe une canule dans la trachée et on recueille
les gaz de I'expiration, L'animal est calme et respire vingt et une
fois par minute. La température rectale est 38¢ 1,

On fait communiquer la trachdée avec un flacon 4 deux tubu~
lures chargé d'éther.

Période d'excitation longue, pendant laguelle la température
s'éléve ; celle-ci se met ensuite & baisser et arrive 4 37°4, L'ani-
mal fait soixante petites respirations par minute, Nouvelle prise
de gaz expirés.

Température dulaboratoire, 13°. Pression barométrique, 0758,

Les gaz sont analysés et contiennent :

AVANT L'ETHER APEES L'ETHER
GO, . e o B0 (o 0] e S T L |
R e s i e (IR il L |

ExpEriENCE V. — Chien de petite taille. Il est fixé et préparé
de la méme maniére que le sujet précédent.

Aprés ces préparatifs, la température du sujet est 38°75 ; douze
respirations par minute.

On recueille les gaz expirés.

Administration des vapeurs d'éther. Période d’excitation vive
pendant laquelle la température s'éléve de 0°5. Les inhalations
durent quarante-cingq minutes. Jamais I'animal n’a été compléte-
ment insensible, et cependant on a failli le perdre a un ecertain
moment. :

La température étant 4 37° b, on cesse l'inhalation d’éther et
on fait une deuxiéme prise des gaz de la respiration. Durant cette
opération, les mouvements respiratoires sont extrémement nom-
breux ; on en compte cent vingt par minute. Tout & coup le chien
présente de I’apnée; on y remdédie en pratiquant la respira-
tion artificielle. Quand la respiration se rétablit, la température
se reléve peu i peu et revient, une heure dix minutes aprés le
début de 'administration de l'éther, 4 37° 8. On recueille des gaz
pour la troisiéme fois; la respiration s'accélére légérement, dix-
neuf mouvements par minute.

Température du laboratoire : 15°, Pression barométrique 0m755.

L'analyse des gaz expirés fournit les chiffres suivants :
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AVANT LES INHALATIONS i5' APRES LES INHALATIONS 25 APRES LA SUPPRESSION
L'ETHER D'ETHER DE L'ETHER
GO BB GO i . ASE E0R L 20
Dy 1o 5o addt 6 i SRR L (1 PRy o ST L
Abaissement de la tem- Abaissement de latem-
pérature ; 1°, 25, pérature : 0%,9,

ExpiriExce VI. — Beau et bon chien. On découvre une veine
jugulaire et on fixe une canule dans la trachée.

Température rectale, 38°7. Respirations, douze par minute. On
recueille les gaz de la respiration,

On injecte ensuite nne solution de e/iloral dans la jugulaire. Som-
meil. Au bout de trois quarts d’heure, la température est i 36¢5;
les mouvements respiratoires sont au nombre de vingt, On re-
eneille de nouvean les gaz expirés,

L’analyse donne:

AVANT CHLORAL APRES CHLORAL
(oL I SR O 7 |1 T R R R
D. L] & - # " # ialﬁ{} {}‘ - L] o " & & 15133

Abaissement de la température : 27,2,

ExpeEriENcEs VII et VIII. — Pour ne pas allonger inutilement
cette description, nous dirons que dans ces deux expériences qui
furent conduites comme la derniére, nous avons obtenu une dimi-
nution sur le chiffre de I'acide carbonique expiré représentée par
0,9 et 1,54, et une diminution sur la consommation de I'oxygéne
représentée par 1,15 et 4,76.

En résumé, dans les huit expériences que nous rap-
portons et qui ont été faites avec le chloroforme, 1’éther
et le chloral, nous voyons toujours la proportion d’acide
carbonique diminuer et la proportion d’oxygéne augmen-
ter dans les gaz de I'expiration, aprés’usage des anesthé-
siques.

Par conséquent, I'animal qui est sous I'influence de 'un
ou I'autre de ces trois agents emprunte moins d’oxygéne
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i 'atmosphere et exhale moins d’acide carbonique qu’a
I’état normal.

Si nous n'envisageons d’abord que le chiffre d’acide
carbonique contenu dans un volume déterminé des gaz de
I'expiration avant et pendant 'anesthésie, nous constatons
que nos resultats dillerent absolument de ceux de Ville
et Blandin et de Hervier et Saint Lager.

En examinant les conditions dans lesquelles Ville et
Blandin ont expérimenté, on est frappé du temps fort
court pendant lequel ils administraient 'éther. Leurs
expériences ont duré 2’ 30" au minimum, et 4° au maxi-
mum. Il est évident qu’ils recueillaient les gaz de cette
période d’excitation qui ne mangue jamais, au début
de I'absorption des anesthésiques, période quiest carac-
térisée, au moins pour 1'éther et le chloroforme, par une
élévation de la température animale. Au surplus, nous
remarquons, sur le tableau dressé par ces expérimen-
tateurs, que l'exces d’acide carbonique dans les gaz
expirés, apres l'inhalation de I’éther, est inversement
proportionnel a la durée de l'inhalation.

Hervier et Saint-Lager n'indiguent pas, dans leur Mé-
moire, les conditions qui ont présidé a leurs dosages
d’acide carbonique, aprés 'administration du chloroforme
etde’éther; il est donc probable qu'ils ont opéré comme
Ville et Blandin, dont ils citent les résultats.

La diminution de 'acide carbonique dans les produits
de la respiration ne se fait nettement sentir qu'un certain
temps apres l'introduction des anesthésiques dans I'éco-
nomie. Vierordt! a observé, apres I'usage de I’alcool, un

I Phystologie des Athmens, p. 93 et 97 |
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fait analogue. La diminution de I'acide carbonique n’est
sensible qu'un quart d’heure apres l'ingestion des hoissons
alecoolisées.

Nous ferons remarquer que, dans nos expériences, la
diminution de l'exhalation de l'acide carbonique s’est
montrée indépendante du nombre des mouvements respi-
ratoires.

Ainsi, tel animal dont ’haleine se chargeait de 5 cen-
titmes 41 d'acide carbonique en faisant 12 mouvements
respiratoires par minute, exhale 3 centiemes 77 d'acide
carbonique de moins, aprés action del’éther, en faisant
120 respirations par minute, et plus tard, 3 centiemes 11
de moins en ne faisant plus que 19 respirations par mi-
nute. La diminution d'acide carbonique, on le voit, est
loin d’étre proportionnelle au nombre des respirations.
Tel autre chien chloroformé émet 0 centieme 82 d'acide
carbonique de moins qu'a I'état normal, et cependant il ne
fait plus que 13 respirations par minute au lieu de 18,

la diminution de I'acide carbonique est donc bien le
résultat de l'auesthésie et non leffet d'un changement
dans la ventilation pulmonaire.

51, au lien d'examiner le chiffre absolu d’acide carbo-
nique exhalé, on compare l'acide carbonique exhalé &
I'oxygéne absorbé, on remarque que le rapport %mse mo-
difie tres notablement sous I'influence des anesthésiques.

Voici des exemples :

Dans trois expériences, avant la chloralisation, le
t 5 était égal a :

1° 0,38 20,34 3 0,78.

rappor

Apres la chloralisation, il est devenu :
1* 0,43 ; 2°0.37: 3* 1,82, vl
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Dans deux expériences faites avec 'éther, ce rapport
2 [ &
'%"— etait :

Avant 'éthérisation. . . 0,83

— bt 0.8 |
Aprés I'dthérisation , . 0,02

- R TR L]

Dans une expérience faite avec le chloroforme, le

rapport Eg—e était :

0,93 a I'état normal ;
1,67 pendant 'anesthésie,

Ces exemples démontrent que I'acide carbonique exhalé
augmente, proportionnellement a l'oxygéne absorbé,
pendant que les animaux sont chloralisés, éthérisés ou
chloroformés.

Quelquefois le sens de ce rapport est changé, comme
on en peut juger par les chiffres ci-dessous puisés dans
les expériences 1, metv :

1

Rapport -"‘:;i avant chloroforme, 0,73; aprés, 0,49.

I1

Rapport S0~ avant chloroforme, 0,65; aprés, 0,63,

v
Rapport %’—t avant éther, 0,85; aprés, 0,73.

Dans I'expérience 1, I'animal a fait entendre des plaintes
continuelles ; dans I'expérience 11, la respiration s’est ra-
lentie, et dans I’expérience v, les mouvemements respi-
ratoires étaient devenus trés petits sans que leur nombre
compensit leur diminution d’amplitude.
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Indiquer les particularités de ces expériences, c'est in-
diquer aussi les causes auxquelles nous attribuons I'in-
version du rapport l;l%

IEn résumé : 1° Les anesthésiques, en dehorsde la pé-
riode d'excitation qui suit leur administration, déterminent
la diminution du chiffre d'oxygéne absorbé et d'acide car-
bonique exhalé par la surface pulmonaire. Ges modifica-
tions sont constantes quel que soit le nombre des mouve-
ments respiratoires ; 2° la diminution de l'acide carbo-
nique exhalé est proportionnellement moins grande que
la diminution de 'oxygene absorbé, a moins que les ani-
maux n'aient présenté les conditions exceptionnelles que
nous avons indiquées plus haut.

Il nous reste maintenant a rattacher ces modifications

a celles des gaz du sang.

ARTICLE 11

MODIFICATIONS IMPRIMEES AUX GAZ DU SANG
PAR LES ANESTHESIQUES

On a dit et écrit beaucoup de choses contradictoires sur
la eoloration du sang veineux et du sang artériel dans
I'anesthesie, parce que les observateurs ont apprécié ce
caractére dans des conditions trés différentes. Quelques-
uns, frappés de la coloration noire que peut présenter
parfois le sang artériel, ont comparé 1'anesthésie a 1’as—
phyxie, sans se douter qu’ils avaient observé un accident
de I'anesthésie et non I'anesthésie pure et simple.

M. Cl. Bernard a dit depuis longtemps, dans ses cours,
(que pendant I'anesthésie le sang reste rutilant et con-
serve la proportion normale d’oxygene.
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M. Paul Bert* a combattu aussi ’hypothése de I'as-
phyxie. Il a fait remarquer que le sang noircit pendant
la période d’excitation & laquelle se mélent des troubles
respiratoires, puis redevient rutilant avec la période du
calme. 1l a fait 'analyse des gaz du sang retiré des arteres
durant cetle periode, et il a constaté que l'oxygene y
existe en plus grande quantité qu'a l'état normal. Le
sang artériel a donné avant l'anesthésie, 7 centimétres
cubes, 3 pour 100 d'oxygene, et pendant la période de
calme 12 centimeétres cubes, 4; une autre fois, la quantité
d’oxygeéne a varié de 15 centimetres cubes, 1 4 18 centi-
metres cubes.

MM. Mathieu et Urbain® ont obtenu quelquefois le
méme résultat que M. Bert et I'ont attribué a la douleur
quéprouve l'animal pendant les préparatifs de 'expé-
rience. Ils pensent que « la période d’anesthésie, avec
résolution musculaire plus on moins compléte, coincide
toujours avec une diminution de la quantité d’oxygene
mise en circulation ». Ils rapportent cette diminution de
l'oxygene au ralentissement de la respiration. Parlant de
Pacide carbonique, ils disent : « On remarquera que la
quantité d’acide carbonique contenu dans le sang artériel,
¢’est-a-dire non éliminé par suite du ralentissement de
la respiration, tend a augmenter pendant le sommeil chlo-
roformique ». Mais ils reconnaissent que « la diminution
des combustions consécutives a une anesthésie prolongée,
doit faire cesser une telle accumulation ». Ges expérimen-
tateurs ont remarqué aussi que la quantité d’oxygéne qui

i Legons sur la respiration, p. 139. Paris, 1870,
2 Des gaz du sang, in Arch, de physiol nor. et pathol. 1872, p. 582.
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disparait dans le réseau capillaire est moins considérable
pendant I'anesthésie qu'a I’état normal.

On peut rejeter quelques-unes des expériences compa—
ratives de MM. Mathieu et Urbain, celles par exemple
qui ont été faites a quinze jours ou trois semaines d’inter—
valle, & cause de la grande variabilité que présentent les
gaz du sang. Quant aux expériences qui ont été faites
dans la méme journée, elles ont donné des résultats assez
différents, surtout en ce qui regarde la quantité d’acide
carbonique, pour qu’il soit utile d’en faire de nouvelles.

Enfin MM. Mathieu et Urbain, de méme que leurs
prédécesseurs, n’ont pas étudié I'influence du chloral et de
I’éther.

Avec Péther etle chloroforme nos résultats ont toujours
été identiques. Nous avons obtenu constamment, aprés
I'absorption de ces agents, une angmentation du chiffre
absolu de I'oxygéne et une diminution du chiffre absolu
de 'acide carbonique dans le sang artériel.

ExpririENcE I. — Chien, de taille moyenne, fort bien portant,
a jeun'. Il est fixé sur la gouttiére de contention, et on lui dé-
couvre l'artére carotide.

On puise dans le bout central de ce vaisseau 30 centimétres
cubes de sang, qui se mélangent, dans la seringue, a 20 centimétres
cubes d’eau récemment bouillie *.

On prend en méme temps la température rectale.

Le chloroforme est ensuite administré en inhalations par. les
premieéres voles respiratoires.

Au bout de 47 minutes, la température a baissé de 1° 9. On fait

! Tous les animaux qui ont servi i nos expériences sur les gnz du sang
dtaient 4 jeun.

2 Nous avons tonjours fait ce mélange d'eau | rivée de gaz et de sang. Nous
le digons ici une fois pour toutes.
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alors une nouvelle prise de sang, du méme volume et dans les
mémes conditions que la premiére.

Les gaz extraits des deux prises de sang, 4 'aide de la pompe
a mereure, sont analysés et fournissent les proportions suivantes,
pour 100 volumes de sang :

AVANT LE CHLOROFORME APRES LE CHLOROFORME
Er_}? . Ll " - L - &E’RE [.:Dﬂ a " [ . - 45!%‘
(o Sy e g e 92°0) JOS s PRt 850N Beton

Exrerience IT. — Chien de petite taille, bonne santé, On le
fixe et on découvre 'artére carotide. Prise de sang artériel de
20 centimétres cubes.

On lui fait respirer le chloroforme. La cornée n’'est jamais
complétement insensible; pourtant 'animal a failli mourir pen-
dant l'expérience On 'entretient trois quarts d’heure dans une
profonde somnolence ; puis on retire encore 30 centimétres cubes
de sang de la carotide. L’abaisscment de la température a été 1° 2.

L’analyse des gaz a donné :

AVANT LE CHLOROFORME APRES LE CHLOROFOBRME
(AL N i C{o bl e s T
U. & Y " & F - E{,}iﬁi D., " " " - - 0 21,52
Bxpirience III, — Chien vigoureux. La carotide est mise a

nu. On puise 30 centimétres cubes de sang dans le bout central de
ce vaisseau,

On administre 1'éther; période d'excitation vive pendant la
quelle la température rectale s'éléve de 00 3 ; puis calme parfait

Ianimal reste une li::rve sous l'influence de 1'éther; sa tempé-
rature baisse de 1° 1/2, On termine par une deuxiéme prise de
sang.

Le sang a abandonné :

AVAST L'ETHER APRES L'ETHER
o) e e §T9Y L3 Sl L SR
A e R i 1 B ) QL o s oy G T s SERAN

Bxpiariexce IV. — Chien jeune et en bon état. Il est fixé et sa
carotide est déeouverte. On lui fait respiver de l'é¢her pendant
55 minutss. La température rectale diminue de 0° 8.
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On recueille 30 centimétres cubes de sang artériel avant et
aprés l'anesthésie, Les gaz qui en sont extraits donnent a I'ana-
lyse :

AVANT L'ETHER APRES L'ETHER

S . 4253 GOE o inow im0 00

9 e e [ L Do LSRR B )

Dans ces quatre expériences ou le chloroforme et 1’éther
ont rempli le role d’anesthésiques, expériences qui ont
duré 45 minutes au minimum et une heure au maximum,
et pendant lesquelles la température animale a tou-
jours fini par baisser, la quantité d’acide carbonique
diminué, tandis que la quantité d’oxygéne a augmenté
dans le sang artériel.

On peut obtenir des résultats absolument semblables
avec le chloral; en voici la preuve:

Experience V. — Il s'agit d’'un chien de taille moyenne sur
lequel on met & nu la veine jugulaire et 1'artére carotide.

On fait une prise de 30 centimétres cubes de sang artériel, puis
on injecte dans la jugulaire 3 grammes de chloral en solution
dans 12 grammes d'eau; 80 minutes aprés 'injection, la tempéra-
ture a baissé de 2° $/2; on fait une deuxiéme prise de sang.

On extrait les gaz des deux sangs, et 1'on obtient par 'analyse:

AYANT LE CHLORAL APTIES LE CHLORAL

GOE stuen g8 et 40100 COES vnais b woee BRIGH
S R T L e

Dans d’autres cas, nous avons obtenu une diminution
dans le chiffre absolu de 'acide carbonique et de 'oxyge-
ne ; mais en cherchant la valeur du rapport E%—-E dans les
gaz du sang, on s’apercoit quil y a, proportionnellement
al'acide carbonique, une accumulation d’ﬂxy-géuﬂ dans le
sang artériel,

16

=3
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Les expériences suivantes sont des exemples dans les-

quels 'augmentation de T'oxygéne est relative et non
absolue.

ExpiriENcE VI, — Gros chien, en bonne santé.

On découvre I'artére et la veine fémorales. On retire 30 centi-
métres cubes de sang du bout central de 'artére, puis on injecte
O grammes de chloral dans la veine fémorale. La température
rectale diminue de 1° 6 en une heure. Nouvelle prise de 30 centi-
métres cubes de sang.

L’analyse des gaz donne les résultats suivants:

AVANT LE CHLOHKAL APRiS LE CHLORAL
COs. . . . . . 22,56 0l R )
u+ L] L] L - L - 14’15 D. - & - L] - Ll 1313{]
0= B
5 =159 L0 — 142

ExpERrIENCE VII. — On découvre l'artére et la veine fémorales
d'un chien. :

Premiére prise de 30 centimétres cubes de sang artériel.

Injection d'une solution de efiloral dans la veine fémorale.

I’animal reste deux heures sous 'influence du chloral; an bout
de ce temps, la température rectale a baissé de 2° 7 ; on fait une
deuxiéme prise de 30 centimétres cubes de sang artériel.

Le volume de 1’acide carbonique et de l'oxygéne est, dans les
deux cas, pour 100 centimétres cubes de sang:

AVANT LE CHLORAL .H.'P'Rﬁx LE CHLORAL
BOR vt don e o VBB ean S EO2 o sl T 08880
GEN g e 280 i s o g2 ARED

B = 1,68 o0 =152

ExpEriENGE VIII. — Chien. On le fixe et on met & nu les vais-
seaux fémoraux. On fait deux prises de sang artériel (30 centimeé-
tres cubes.) Le temps qui s'écoule entre les deux prises est de
{ henre 25, pendant lesquelles I'animal a recu du ehloral en injec-
tions intraveineuses. La température a baissé de 10 5.

L'analyse donne les résultats suivants !
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AVANT LE CHLORAL APRES LE CHLORAL
5077 AR RET R 1 | ol AR E T
(Pl S s B 8T (1) e ElR o e 2 U
cos g =
9 =21 = = 2,58

Il nous est arrivé de trouver dans le sang artériel des
animaux chloralisésune augmenlation du chiffre de 1'acide

carbonique et du chiffre de U'oxygene ; autrement dit une

) co?
augmentation du rapport “5-, comme dans les deux

expériences suivantes :

Exrerience IX. — On découvre, sur un chien de taille moyenne,
la veine jugulaire et I'artére carotide. On fait deux prises de sang
artériel a 1 h. 45" d'intervalle : pendant ce temps I'animal a recu
du ckloral en injection dans la jugulaire.

L’abaissement total de la température a été de 2v 2,

Les chiflres de 1'acide carbonique et de 1'oxyeéne contenus dans
les gaz du sang sont :

AVANT CHLORAL APRES CHLORAL
COEs <~ e 447 99848 FORAIN B S aainE
ﬁ- ¥ L] ¥ E L L ia’sﬂ g- L . - L] ] L ] 1?,55
2% — 143 EOE 6t
ExririEnce X. — Chien de taille moyenne. Les vaisseaux fé-

moraux sont découverts. On retire du sang artériel pour le por-
ter dans la pompe 4 mereure, puis on injecte du e¢/iloral dans la
veine fémorale. :

Au bout de 47 minutes, la température rectale ayant baissé de
1955, on fait une seconde prise de sang.

Les gaz retirés du sang, analysés, donnent les chiffres suivants:

AVANT CHLORAL APRES CHLORAL
EUE- * & # L] L3 "{'E'gl:'ﬁ {.:lﬂzq Ll . " - - :Jﬁ,f':ﬂ'
U- " " & = L] L] 18133 ‘..J- & L B % " £ l 1.{.“3
L = 248 05 = 2,79

Cette différence élant constatée, il importait d’en cher-
cher la cause.
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Nous avions remarqué que le chien de 'expérience X
avait présenté des tremblements musculaires et avait
poussé des cris plaintifs pendant toute la durée de la
chloralisation. Nous en avons conclu qu’il n’avait jamais
été véritablement endormi et nous avons supposé que cette
circonstance avait influé sur les chiffres de 1’acide carbo-
nique et de l'oxygene.

Une expérience fut entreprise pour juger de la valeur
de notre hypotheése. Nous avons gradué I'administration
du chloral et nous avons suivi, pour ainsi dire, pas a pas,
les modifications des gaz du sang au fur et a mesure que
I’animal passait de 1’état normal dans I'hypnotisme et
de I'hypnotisme dans I'anesthésie.

ExpreriENcE XI. — Gros chien bull en parfaite santé et 4 jeun.
On le fixe sur la gouttiére a expériences, et on découvre I'artére
et la veine fémorales.

1> Aprés cette opération, le sujet est trés calme; on prend la
température rectale, puis on retire 20 centimétres cubes de sang
du bout central de 1'artére fémorale.

Cie sang abandonne, dans la pompe & mercure, 74 0/0 de gaz,
SAVOoIr: :
(10 S e -l R e B Al et e Y

(0, b ol 2 bt e, oo e e s
T T R R )

20 On injecte, dans la veine fémorale et avec assez de rapidité,
une solution econtenant 3 gr. 5 de ekloral. L'expiration devient
plaintive. Aun bout de 25 minutes, pendant lesquelles le chien n'a
présenté qu'un hypnotisme assez léger, la température a diminué
de 0° 3; On fait une deuxiéme prise de sang artériel égale a la
premieére.

Ce sang fournit 72, 25 0/0 de gaz contenant:

E:':I 2 1 & - i - L] ] L] L] - 'i 9\25
T O Y e B S L Rty
RO s 5 er e e O
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3° On se déeide & plonger 'animal dans le sommeil anesthésique,
Pour cela, on lui injecte, en une demi-heure, b grammes de
chloral en solution dans les vaisseaux,

L’expiration plaintive cesse; on obtient un calme parfait et une
insensibilité compléte; 20 respirations par minute ; la température
descend euncore de 0° 6. 40 minutes aprés le début de cette troi-
siéme phase de l'expérience, on retire encore 20 centimétres cu-
bes de sang de I'artére fémorale.

Ce sang contient 70, 75 pour 100 de gaz, se répartissant ainsi:

(B RSt ek 8 e N P 11T
TSP | 11
BAsidn s s alve s et i E}Tﬁ

4° 20 minutes plus tard, la sensibilité reparait & la cornée,
I'expiration redevient plaintive. On prend la résolution de replon-
ger I'animal dans 1'anesthésie chloralique et de 1'y maintenir un
certain temps, Dans ce but, on pousse encore & 'intérieur des vei-
nes 7 gr. de chloral en une demi-heure. La température rectale
baisse encore de 1°.

Quatriéme prise de 20 centimétres cubes de sang artériel, Ce
sang donne 65, 75 0/0 de gaz, savoir:

EGE! # " - & " ® s ® & 4‘17'?5
O e ol oy =)
Résidu.. & 8 = & @ = W @ Etm

L’animal se remet parfaitement de cette longue épreuve; mais
il meurt trois jours plus tard d'une hémorrhagie qui s'est déclarée
dans la plaie de la cuisse.

Ce chien a donc passé successivement de 1’état normal
dans I'hypnotisme; a cette période, le chien anrait prisla
fuite si on I'avait délié; puis, de I'hypnotisme, il a été
plongé dans le sommeil anesthésique, ottil a été maintenu
pendant une heure 20 minutes. Or, si 'on examine le
rapport ng aux différentes phases de I'expérience, on
observe que, pendant I’hypnotisme, ce rapport grandit
comme dans les expériences 1X et X; de 2,30, a 'état
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normal, il devient 2,49 ; tandis que ce rapport diminue
a partir du moment ol &'établit le sommeil anesthé-
sique ; de 2,30, a ’état normal , il devient successive-
ment 2,16 et 2,03.

Par conséquent, nous admettons que la cause des
différences, que nous avons observées en calculant le
rapport %}—2 dans les gaz du sang artériel, réside dans la
dose de chloral introduite a l'intérieur des vaisseaux. Les
doses faibles, simplement hypnotiques, produisent une
augmentation relative de I'acide carbonique dans le sang
artériel ; les doses anesthésiques produisent, au con-
traire, une diminution de l'acide carbonique el une au-
gmentation de l'oxygene,

Ce qui est vrai pour le chloral I’est sans doute pour
I'éther etle chloroforme. Nous serions ainsi en possession
de la clef pour expliquer la différence des résultats obtenus
par M. Bert et MM. Mathieu et Urbain. On alléguera
probablement qu'un observateur ne peut pas confondre le
sommeil chloroformique avec une apparence de sommeil.
Mais nous répondrons que l'on est exposé a se tromper
sur certains sujets (chiens notamment) qui affectent un
calme profond, quand ils sont solidemment contenus, et
qui ne sont pas pour cela dans cette période d’anesthésie
ou la température baisse avec une grande rapidité.

La diminution de Uacide carbonique dans le sang
artériel ow du rapport 9,_5}:'—2 est indépendante dela ven-
tilation pulmonaire.

Dans l'anesthésie, le rythme de la respiration et I'am-
plitude des mouvements respiratoires sont habituellement
modifics. Nous nous sommes demandé si les modifications
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de la ventilation pulmonaire ne seraient pas capables de
produire les changements que nous avons observeés
dans la composition des gaz du sang.

Pour résoudre cette question, nous formons le projet
d’entretenir artificiellement la respiration, afin de lancer
dans le poumon, quelle que soit la dose de chloral intro-
duite dans le sang, le méme volume d’air, avec la méme
vitesse, dans 'unité de temps. Mais, pour cela, il faut agir
sur des animaux dont la moelle cerviecale est sectionnée;
aussi est-il nécessaire de connaitre préalablement I'in-
fluence que la section de la moelle épiniére et la respi-
ration artificielle exercent sur la composition des gaz
du sang et des gaz expirés, avant d’étudier I'influence
que le chloral exerce sur la respiration et les échanges
nutritifs.

On entreprend donc Pexpérience suivante :

Experience XII. — Le sujet cst un gros chien, pesant 33 kilog.
On fixe une canule dans sa trachée et on met 4 n1 les vaisseaux
fémoraux.

Trois quarts d’heare aprés la trachéotomie, on prend la tempé-
rature rectale, on recueille les gaz expirés (vingt respirations par
minute), et on retire 20 centimétres cubes de sang de l'artére fé-
morale.

On extrait du sang 50 00 de gaz. On les analyse en méme
temps que cenx de la respiration.

GAZ DU saNG (Four 100) GAZ EXPIRES (pour 100 vor.)
[0 N S, e Coe . 846
0- B 8 £ & * . 21,5 0- - & - - B & iﬁ.lST
Beégida v o i S5 Rigidu.: =i w0 270,66
co® Hok
= = 1,11 S = 4,72

Oun pratique ensuite la section de la moelle épiniére dans 1'es-
ace atloido-oecipital, et on entretient la respiration, & l'aide
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d'un soufflet md réguliérement par la vapeur (seize coups par
minute),

Au bout d'une heure, la température rectale n’a baissé que de
0°4. On fait une prise de 20 centimétres cubes de sang artériel,
et on recueille un plein sac de gaz expirés,

Le sang fournit 5% 0/0 de gaz. L'analyse donne :

GAZ DU SANG GAZ EXPILES
GRS vl e e e RDE BOR s Re i sl 2aaa
D‘l " " £l £l L] 1515 ﬂl - - - - - - 13‘15
136710 1 A PR | Régidu. .. ., . , . .7T836
8 1,73 = 1,41

Cette expérience nous apprend que la section de la
moelle épiniére et la respiration artificielle s’accompa-
gnent, aprés une heure environ : 1° d’'une accumulation
de l'acide carbonique et d’une diminution de I'oxygéne

q y8
dans le sang artériel ; 2° d'une diminution de 1'acide car-
?
bonique exhalé et d’une augmentation relative de 'oxy-
gene absorbé par le poumon.

Que se passe-t-il lorsqu'un chien préparé comme le

précédent recoit du chloral en injections veineuses ?

ExpirieNae XIII.— Chien du poids de 28 kilog. ; trachéotomie ;
dénudation des vaisseaux fémoraux.

Quand l'animal est redevenu calme (vingt et une respirations
par minute), on prend sa température rectale; on recueille les
gaz qu'il expire, et on puise 30 centimétres cubes de sang dans
son artére fémorale. Pression artérielle = Om 116 Hg.

Cette premiére partie de I'expérience donne pour résultats :

GAZ DU sANG (57,327%.) GAZ EXPIRES (Poun 100 vor.)
CGOR: - BT weoaiels 3 B A e g e L T
e s S k1 (0 s S SR S o bt L
Rdeidus. Lo ol (1816 Besidng bk S

cor _ 1,68 Eg.‘. — 0,92
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On scetionne ‘ensuite la moelle cervicale; on entretient artifi-
ciellement la respiration; puis on injecte & diverses reprises
41 grammes de chloral en solution dans 44 grammes d'eau, c'est-
d-dire une dose proportionnellement anesthésique. Le cceur, (ui
est d'abord lent, se préeipite beaucoup ; le pouls est faible; en
50 minates, la pression artérielle tombe i O™ 020 Hg ; latempexa—
ture descend rapidement. Le sang s’écoule rutilant de l'artére, en
formant un jet saccadé haut de 2 centimétres.

On retire 30 centimétres cubes de sang et on recueille en méme
temps les gaz qui reviennent du poumon.

Les manipulations terminées, on obtient

GAZ DU SANG (42,66 °L.) GAZ EXPIRES (POUR 100 voL.)
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Le sujet meurt quelques minutes aprés la seconde prise de sang ;
il résiste moins bien au chloral qu'un sujet dont la moelle est in-
tacte.

Sion compare les résultats de cette expérience & ceux
de ].,EXPél'iEﬂLE précédente, on constate que la diminution
du rappﬂrt €9 dans le sang, chez I’animal chloralisé, est
mdependante des mndlﬁcatmns de la ventilation pulmo-
naire. La diminution absolue de la quantité d’acide car-
bonique et 'angmentation relative de la quantité d’oxy-
gene dans le sang artériel sont donc bien des effets qui
appartiennent aux anesthésiques.

En rapprochant les chiffres de T'oxygene dans les pro-
duits de I'expiration et dans les gaz du sang artéri I,
on est frappé de voir que I'augmentation de I'oxygéne dans
le sang artériel des animaux endormis par les anesthé-
siques coincide avec une diminution dans ’absorption de
ce gaz au niveau de la surface pulmonaire. Ge fait ne peut
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temir qu'a un ralentissement des oxydations dans le ré-
seau capillaire général,

Effectivement, si I'on extrait les gaz du sang veineux
avant et pendant I'éthérisation, on constate que I'acide
carbonique est en proportion moins considérable an mo-
ment de 'anesthésie.

Dans un premier cas, nous avons trouvé 51,33 d’acide
carbonique dans le sang veineux, a4 I'état normal, et
43,33 seulement, aprés 55 minutes d’éthérisation ayant
entrainé un abaissement de température de 1°,1. Dans
un second cas, il y avait 48,5 d’acide carbonique a 1’état
normal et 33,50 pendant I'éthérisation. Gelle-ci avait duré
3D minutes et avait déterminé un abaissement de tem-
pératurc de 1°,4,

La combustion du carbone diminnant dans le réseau
capillaire général, il en résulte une économie d’oxygéne, et
il faut croire que celle-ci surpasse le ralentissement qu’é-
prouve l'absorption de ce gazdans le poumon, puisque
Poxygéne s’accumule dansle sang artériel, en dépit des
modifications que subissent les échanges pulmonaires.

Si I'on songe que, d'une part la combustion du carbone
diminue dans le résean général et que d’autre part I'ab-
sorption du principe comburant est ralentie, on s’expli-
que trés bien que le chiffre de 'acide carbonique baisse
dans les produits de I'exhalation pulmonaire et dans le
sang.

Ainsi toutes les modifications que nous signalons dans
ces deux derniers paragraphes s’enchainent parfaitement
et s'expliquent les unes par les autres.

Lz ralentissement des combustions organiques, chezles
animaux qui ont franchi la période d’excitation de I'anes-
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thésie, n’est plus maintenant une hypothése on une sim-
ple induction ; il nous parait nettement ressortir de l'é=
tude simultanée et comparative des gaz de la respiration
et des gaz du sang.

La diminution de I'oxygénation du sang et des oxyda-
tions organiques n’est assurément pas la seule cause du
refroidissement dans ’anesthésie ; autrement 1’abaisse-
ment de la température serait en rapport avec la dimi-
nution de 'acide carbonique. Or, ou est loin d'observer
cette relation. Sur tel animal on notera un abaissememnt
total de la température de 1°, 9 avec une diminution de
0, 80 0/0 dans I'acide carbonique du sang artériel, tan -
dis que, sur tel antre on notera seulement un refroidis -
sement de 0° § avec une diminution de 11,87 0/0 dans
I'acide carbonique du sang. Tel animal se refroidira de
2.,9 et ne rejettera par le poumon que 0,09 0/0 d’acide
carbonique de moins qu’a I'état normal, tandis que tel
autre se refroidira de 2°,7 en rejetant 1,54 0/0 d’acide
carbonique de moins par la surface pulmonaire.

Ces modifications jouent néanmoins un role fort impor-
tant dans la production du refroidissement, ansi que
Scheinesson I'a demontré pour le chloroforme.

Les causes accessoires ont une importance variable sui-
vant les anesthésiques. Tel est le cas du rayonuement
par la surface cutanée que I'on ainvoqué souvent. Si I’a-
gentproductenr du sommeilentraine une fortedilatation du
systeme capillaire général (chloral, éther), une quantité
plus considérable de sang viendra se refroidir au contact
de 'atmosphere ambiante et des corps extérieurs. Si, au
contraire, 'agent anesthésique s'accompagne d'un resser—
ment des capillaires cutanés (chloroforme), la masse du
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sang abandonnera moins de chaleur aux corps extérieurs
au sujet,

Nous citerons encore l'inégalité de la perte de chaleur
que les sujets éprouveront du coté de la surface pulmo -
naire par la vaporisation de l'agent anesthésique. Le
chloral étant peu volatil ne s’éliminera presque pas par la
surface pulmonaire et ne soustraira pas a cette surface
une grande quantité de calorique pour passer a I’étatde
vapeur. Il en sera autrement de I’éther et du chloroforme;
et ces deux corps ayant un pouvoir calorifique différent,
il est certain que 1’éther absorbera plus de chaleur que
le chloroforme ens’échappant de la profondeur dupoumon.

Nous ne parlerons pas de l'influence de la résolution
musculaire que beancoup d’auteurs mettenten avant avec
raison, parce que c’est en grande partie a elle que nous
attribuons la diminution de I'CO* que nous regardons
comme une cause principale.

Nous conclurons done de la maniere suivante :

1° L'anesthésie s’accompagne d'un abaissement de la
température animale.

20 Cetabaissement est la résultante de plusieurs causes,
savoir : une cause principale, constante pour tous les
anesthésiques, qui est la diminution de I'absorption de
I'oxygéne et de la production de Iacide carbonique; des
causes secondaires, telles que I'augmentation du rayonne-
ment par la surface du corps et par I'exhalation pulmo-
naire, qui varient avec les anesthésiques.

e ————




TROISIEME PARTIE

MODE D'ACTION DU CHLORAL

Somsmaine. — Revie historique et critique sur le mode d'action du chloral. —
Expériences nouvelles faites sur les animaux et sur les végétaux pour déterminer
le mode d'action du chloral. — Le chloral se décompose dans I'économie animale en

ehloroforme et formiates alealins.

GHAPITRE PREMIER

REVUE HISTORIQUE ET CRITIQUE SUR LE MODE D'ACTION
DU CHLORAL

Tout le monde connait ’histoire de I'introduction du
c..loral en physiologie et en thérapeutique.

O. Liebreich, sachant que le chloral se décompose au
contact des alcalis en formiates et en chloroforme, d’aprés
la formule

CAH CI30%+ NaO, HO = C2HCI + C2 HO3, NaO,

supposa « priort que les alcalis du sang produiraient
une réaction identique, et que le chloral, introduit dans
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les vaisseaux d’un animal, amenerait le sommeil par le
chloroforme qu’il abandonnerait pena pen en circulant
avec le sang. L’expérimentation réalisa les prévisions de
Liebreich : les animaux auxquelsil administra de I’hydrate
de chloral s’endormirent; aussi s’empressa-t-il d’annon-
cer a la Société de médecine de Berlin (juin 1869) et a
I'Institut de France (aoit 1869) le magnifique résunltat
de ses expériences. On pressent 'émotion que causa la
découverte d’'un nouvel agent anesthésique. On repéta
de toutes parts les expériences de Liebreich; on obtint
les mémes résultats, mais partout on ne les expliqua pas
de la méme facon.

Sur le mode d’action du chloral, il se forma d’abord
deux camps bien tranchés.

Dans I'un, on se déclara pour le dédoublement du
chloral en chloroforme et acide formique, et cette opinion
était basée sur des arguments d’ordre chimique et d’or-
dre physiologique.

Richardsoa! pergoit 'odeur du chloroforme dans ’ha-
leine des animaux chloralisés et croit constater que les
effets obtenus par Lintroduction du chloral et du chlo-
roforme sous la peau sont identiques.

Personne 2 démontre, le premier, que les gaz et les
vapeurs qui se dégagent du sang d’un animal chloralisé
et traversent un tube chauffé au rouge renferment du
chlora et précipitent le nitrate d’argent.

I parait impossible a M. Roussin® que le chloral ingé-

1 On hydrat of chloral, med. Times and Gaz., 1869 et American Jour-
nal, 1869, 1870.

2 Sur la transformation du chloral en chloroforme dans 1'économie ani-
male, Comptes rendus de U'Acad. des sciences de Paris, 1869.

3 Journal de thérapeutigue et pharmacie militaires, 1870
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ré ou absorbé par 'économie d’une maniére quelconque,
ne se transforme pas dans un temps assez court en for-
miate alcalin et en chloroforme.

MM. Horand et Peuch' obtiennent les mémes résultats
que M. Personne et constatent de plus que les vapeurs de
chloral qui se dégagent d’un sang auqucl on a ajouté une
certaine quantité de cette substance et traversent un tube
chauffé au rouge, ne précipitent pas le nitrate d’argent.

M. Byasson, puis MM. Byasson et Follet * trouvent les
vapeurs de chloroforme méme daus l'air expiré par les
animaux chloralisés et, allant plus loin encore, décélent la
présence de I'autre composé, le formiate, dansles urines.

Porta® considére I'action du chloral comme due prin-
cipalement au développement du chloroforme.

Offret* percoit 'odeur du chloroforme dans1’haleine des
malades a qui il a administré du chloral.

Enfin Lissonde® observe le méme fait sur les animaux
et, reprenant les expériences de Personne, Byasson et
Follet, conclut que « ’hydrate de chloral, introduit dans
Yorganisme , fournit du chloroforme, dont une partie
s’échappe par le poumon, 'autre par I'urine, a ’état de
chlorure. »

J'omets encore assurément quelques partisans de la
décomposition du chloral en chloroforme et formiate.

1 Du chloral, recherches sur sesantidotes, Sociéte de méd. de Lyon, 1372

£ Hydrate de chloral, trichloracétate de soude, 1871 ; note sur U'éther for-
mique, dead. des sciences, 1872 ; dédoublement de I'hydrate de chloral sous
Ii'inﬂuance combinée de la glycérine et de la chaleur, Acad. des sciences,

xi2,

3 Cité par Cantani, Manuale di materia medica, etc..., p. 310,

4 Considérations sur le chloral. Theése de Paris, 1872.

* Du chloral hydra‘é, éude chimique, physiologigue et thé apeulique.
Thesze de Paris, 1874.
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Dans le camp opposé, formé surtout de médecing, on
voulut conserver au chloral son individualité propre ; on
se refusa a le regarder comme un chloroforme déguisé qui
se dépouillerait de son travestissement au contact dusang,
en s’appuyant aussi sur des considérations chimiques et
physiologiques.

Demarquay ' s’éleve le premier, en France, contre les
idées de Liebreich; il indique que le chloral s’exhale en
nature par les poumons, et que le sommeil chloralique est
léger et ne ressemble en rien a celui du chloroforme.

L. Labbé et Goujon®ne trouvent I’odeur du chloroforme
ni dans le sang ni dans I'haleine, et regardent comme
un fait & prouver lidentité des effets physiologiques
du chloral et du chloroforme, identité qui devrait pour-
tant exister si le chloral se transformait en chloroforme.
M. Labbé ne comprend pas non plus que la proportion de
chlovoforme qui se dégage d’un gramme de chloral
(72,20 pour 100) soit capable de produire les effets de
cette derniere substance, ¢’est-a-dire le sommeil.

M. Gubler?® est un des médecins qui se sont le plus
énergiquement élevés contre la théorie de Liebreich. Chi-
miquement, il refuse aux bicarbonates alcalins le pouvoir
d’opérer la transforination moléculaire du chloral, et a
fortiori aux carbonates alcalins du sang qui sont asso-
ciés & Palbumine, car cette derniére substance, d’aprés

1 Action pliysiclogique du chloral sur I'homme et les animaux, Aecad. des
se. de Paris, 1869. |
2 Gaz. des hopitawx, 1860 et article Chloral du

sc. méd., par L. Labbe.
3 Cours & la Faculté de medecine, Efit
chloral, ete., Jowrn. de pharmacie et de chimie,

M. John Faure, Paris, 1870.

Dict. encycloped. deg

1872.73. Effets physiol, de I'hydr. de
t. XVIII, et thése de
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M. Gubler, invisque le chloral et le préserve de 1'action
des alcalis. En outre, il croit le sang incapable de décom-
poser le chloral a cause de sa faible alcalinité, qui est
plutot latente que réelle. Physiologiquement, le profes-
seur de thérapeutique de la Faculté de Paris distingue
nettement les effets du chloral de ceux du chloroforme ;
les premiers seraient hypnotiques, les seconds, anesthé-
siques. Sans discuter ici l'opinion de M. Gubler, nous
dirons que M. Lissonde n’a pas vu que l'albumine mit
obstacle au dédoublement du chloral, en présence des
alealis.

Liégeois et Giraud-Teulon n'ont pas remarqué que les
effets anesthésiques du chloroforme vinssent s’ajouter aux
effets du chloral ; ainsil'inhalation du chloroforme parun
malade chloralisé, au lien d’augmenter le sommeil, pro-
duit une vive excitation.

Hermann ' ne doute pas de I'élimination du chloral en
nature par les reins. M"® Tomascewich a entrepris sous
sa direction des recherches qui ont démontré, en méme
temps, 'absence du chloroforme dans les urines.

Gl. Bernard® s’inscrit aussi contre la décomposition.
Dans ses lecons sur les anesthésiques, il dit: « Nous
sommes porté a penser que le chloral agit par lui-méme
et non en se dédoublant et en donnant naissance a du
chloroforme. L’haleine des animaux chloralisés ne sent
jamais le chloroforme; elle exhale au contraire trés net-
tement l'odeur de melon si caractéristique du chloral. ».
Et plus loin : « Nous ne saurions admettre physiologi-
quement la théorie qui ne veut voir dans I'action du chlo-

i Lehrbuch der experimentellen Toxicologie, 1874,

2 Legons sur les anesthésiques et I'asphyxie, p. 310, 311, Paris, 1873,
16 q
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ral que le résultat du chloroforme produit par dédouble -
ment au sein de 'économie ; les symptomes produits par
I'action soit du chloral simple, soit du chloral combiné
aux anesthésiques ou aux hypnotiques, ne permettent pas
d’établir cette assimilation. »

Cl. Bernard ajoute méme que les recherches chimiques
n’ont donné que des résultats négatifs, et que les réactions
obtenues par M. Personne pouvaient aussi bien étre mises
sur le compte du chloral que sur celui du chloroforme.

M. Vulpian? accepte le dédoublement du chloral en
chloroforme et acide formique, et se déclare partisan de
la théorie chimique de Liebreich; mais il n’admet pas la
théorie physiologique du rénovateur du chloral. « Autre
chose, dit M. Vulpian, est de démontrer que ce dédon-
blement se produit et de prouver que c’est par ce méca—
nisme que se produit 1’anesthésie. » Il n’a jamais consi-
déré la théorie allemande comme exacte. « Si le dédou-
blement a lieu, ajoute-t-il, il se fait bien certainement
avec une assez grande lenteur. Or, comment expliquer,
a 1'aide de cette théorie, I'anesthésie pour ainsidire fou-
droyante que I'on détermine par les injections intravei-
neuses de chloral? Admettra-t-on que, dans ce cas, le
dédoublement s’effectue trés rapidement? Mais s’il en
stait ainsi, il devrait s’échapper par la respiration des
bouffées de chloroforme. »

Nous reviendrons plus loin sur opinion de M. Vul-
pian ; pour le moment, nous nous bornerons a faire re-
marquer qu'elle porte &4 trois le nombre des théories sur
le mode d’'action du chloral.

t Cours fait & la Faculté Je Paris, 1874, publié¢ en 1873,
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Jusqu’a présent, nous avous signalé les auteurs qui
ont, au point de vue chimique, admis le dédoublement du
chloral en chloroforme et en acide formique et ceux qui
’ont repousseé. 11 faut parler maintenant des expérimen-
tateurs qui admettent le passage d’une partie du chloral en
nature dans l'urine (von Mering et Musculus V), tandis
que I'autre partie se combinerait avec un composé organi-
que et s'éliminerait sous la forme d’acide urochloralique.
Falck ne trouve que I'acide urochloralique ‘dans l'urine
des chiens qui ont recu du chloral dans les veines, et il
nie la possibilité du dédoublement du chloral par le sang,
attendu qu'une solution de potasse au centiéme est inca-
pable de produire ce résultat.

Enfin, sur la question de savoir si le chloral agit comme
le chloroforme, a la liste des partisans du dédoublement
nous ajouterons Ranke' qui, ayant obtenu a la suite de
I'injection d’une solution de chloral (10/100) dans 'artere
fémorale de la contracture des muscles correspondants,
comme apres les injections de chloroforme, conelut a
I'identité d’action des deux substances.

M. Byasson pense que le chloral possede une action
propre que l'on peut regarder comme la résultante des
actions du chloroforme et de l'acide formique créés lente-
ment au sein de 'organisme.

Lawrence, Turnbull et Lissonde se rangent a cette
opinion et admettent, avec M. Byasson, que 'acide for -
mique participe peut-étre a I'anesthésie. Mais M. Per-

L Beviclite der deutsel chemischen Gesellschajt, 18750 .
* Analyse du Centralblate, 1877,
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sonne a vu que cet acide était inactif méme 4 la dose de
O grammes.

En résume, on est loin de s’entendre sur le mode d’ac-
tion du chloral.

Sur la question chimique, les uns admettent le dédou-
blement en chloroforme et acide formique, d’autres le
repoussent purement et simplement, et entin quelques
auteurs croient a une veritable combinaison du chloral
avec un composé organique.

Sur le terrain physiologique, nous trouvons également
trois interprétations différentes. Le chloral produirait le
sommeil comme chloral, ou bien par le chloroforme qu’il
fournit au contact du sang, ou encore par le chloroforme
et 'acide formique qui apparaissent simultanément dans
les mémes conditions,

Il en résulte une grande incertitude sur la solution a
donner aux questions suivantes :

1° Le chloral se dédouble-t-il dans le torrent circula-
toire ? |

2° Dans la négative, se combine-t-il avec un composé
organique avant son élimination ?

3° Dans l'affirmative, produit-il I'anesthésie par le chlo-
roforme qu’il fournit ?

4° Ses eflets anesthésiques sont-ils spéciaux ou bien
expriment-ils la résultante des effets propres an chloro-
forme et a I'acide formique?

Malgré les nombreux travaux qui furent entrepris a ce
sujet, et malgré les noms considérables qui s’y trouvent
associés, nous croyons qu'il y a place pour des recherches
faites avec des procedés nouveaux.,
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Un fait nous a frappé, ¢'est la divergence des résul-
tats obtenus par les expérimentateurs qui ont voulu
résoudre ces questions & 1'aide de la chimie.

Puisque les réactifs chimiques donnent des résultats
aussi incertains, pourquoi ne pas reconrir aux réactifs
physiologiques, les animaux et les plantes ?

On a bien songé avant nous a se servir des réactifs
physiologiques animaux ; maisil est étonnant de voir que
les expérimentateurs qui ont parlé pour ou contre le dé-
doublement du chloral ne se soient pas enquis expérimen—
talement de l'action de 1'un et de 'autre des corps qui
résultent on résulteraient du dédoublement.

Ainsi M. Lissonde dit a la page 65 de sa these : « 1l
est trés-probable que l'acide formique, se produisant en
méme temps que le chloroforme, dans les mémes condi-
tions, au sein de l'organisme, ne doit pas rester sans
exercer aussi une certaine action. Quelle est son in-
fluence, quelle part a-t-il dans les phénomeénes qui sui-
vent 'absorption du chloral ? je ne saurais le dire; mais
il se peut fort bien que son action, se joignant a celle
du chloroforme, vienne donner a l'ensemble des effets
produits une physionomie toute particuliere. » M. Lis-
sonde a done pressenti 'utilité de connaitre expérimenta-
lement l'influence de I'acide formique, mais il n’a pas
cherché cette influence.

M. Byasson, qui a reconnu plus que personne jusqu'a
ce jour la nécessité d’étudier l'action des formiates,
n’a pas fait avec ce corps des expériences décisives et
exemptesde reproches. Dans une note insérée aux Comptes
repdus de 1'’Académie des sciences, du 29 avril 1872,
M. Byasson dit, apres avoir affirmé le dédoublement du
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chloral : « Voyant que les formiates alealins n’ont pas
d’action bien caractérisée sur 'organisme, nous avons
cherché siun corps qui produirait par dédoublement de
I'acide formique n’exercerait pas une action marquée.
I’éther formique, quise décompose facilement en présence
des alealins en alcool et formiate, a été choisi ». Il a
administré I’éther formique en inhalations ou en injections
sous-cutanées, et il a constaté que ses effets n’étaient
pas comparables a ceux du chloroforme. Or, il est évident
que M. Byasson n’a pas observé dans ses expériences
les effets des formiates dégagés de toute action étrangeére,
puisqu’il a introduit dans ’économie un corps ui, théo-
riquement, s’est dédoublé en alcool et en formiate.

Nous ajouterons que si M. Byasson, dans les essais
antérieurs auxquels il fait allusion dans cette note, « a
vu que les formuates alcalins w'ont pas d'action bien
caractérisée sur l'organisme », cela tient a ce que cet
observateur a interrogé des fonctions qui sont peu mo-
difiées par ces agents. Nous espérons fournir plus loin la
preuve que le formiate de soude exerce une action bien
marquée sur quelques fonetions extrémement importantes,
notamment la circulation.

Les dernieres phrases de cette revue historique éta—
blissent assez nettement la direction que nous avons im-
primée a nos recherches.

Celles—ci se diviseront en deux groupes comprenant
chacun les expériences que nous avons faites avec nos
deux réactifs physiologiques, les animaux et les végétaux.

Mais avant de rechercher si le chloral anesthésie les
animaux par le chloroforme qu’il fournit, il importe de
savoir s'il est véritablement anesthésique. Demarquay,
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Gubler, Cl. Bernard, Dieulafoy et Krishaber, Ranvier,
Byasson, etc., croient que le chloral est surtout hypnoti-
que; il ne serait anesthésique qu’a doses fort élevees et,
dans ce cas, entrainerait fatalement la mort. Personne,
Labbé et Goujon, Carville, Oré, Lissonde, le regardent
comme anesthésique. Garville a montré que, chez le chien
chloralé, le cceur ne réagissait plus sous l'influence de
I'excitation d’'vn nerf sensitif. M. Oré a pu, on le sait,
pratiquer sur I'’homme, endormi par le chloral, des opé-
rations graves sans produire de douleur,

Pour nous, les propriétés anesthésiques du chloral ne
font plus doute. Nous avons plongé dans une insensibilité
compléete des chiens, des anes et des chevaux. Il nous
est arrivé de pratiquer sur quelques-uns de ces animaux
de longues vivisections sans la moindre réaction. Nous
les entretenions pour cela, pendant plusieurs heures, sous
I'influence du chloral; un certain nombre de ces animaux
se sont réveillés et ont pu servir plusieurs fois, & quel-
ques jours d'intervalle, a des expériences d. physiologie.
Quand les sujets sont morts, ils nous ont présenté dans
les bronches et la trachée une grande quantité de muco-
sités roussitres, spumeuses, lésion que nous avons notée
plusieurs fois sur les chiens qui succombaient & 'injection
intraveineuse du chloroforme.

Dans la circonstance, ce fait a sa valeur, et on peut
Vinvoquer en faveur d’unc analogie, sinon d’une identité
d’action entre le chloral et le chloroforme.



GHAPITRE II

EXPERIENCES NOUVELLES SUR LE MODE D’ACTION
DU CHLORAL

§ I. EXPERIENCES FAITES SUR LES ANIMAUX. — Il est
possible, &4 notre avis, de démontrer a 'aide des réac-
tions physiologiques de l'organisme, que le chloral se
dédouble dans le sang en chloroforme et formiates al-
calin .

En effet, si I'on produit le sommeil anesthésique, avec
Pensemble des modifications curculatowes qui caracté-
risent Uabsorption du chloral en introduisant successi-
ment dans ’économie animale du chloroforme et un
formiate alcalin, ne découlera-t-il pas de ce résultat la
notion du dédoublement du chloral, et ne possédera-t-on
pas, en méme temps, une indication fort importante sur
la nature du sommeil chloralique ?

Exposons tous les éléments du probleme.

D’abord, il faut que nous connaissions parfaitement
Uinfluence du chloral, du chloroforme et d’un formiate
alcalin sur la circulation.

Nous rappellerons simplement les effets du chloral et
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du chiloroforme qui ont été longuement exposés dans un
autre chapitre.

On sait qu'injecté dans le sang, le chloral produit les
modifications suivantes :

1° Diminution passageére, puis augmentation du nombre
des battements du cceur ;

2° Diminution rapide de la pression dans les arteres,
augmentation dans les veines ;

3° Augmentation graduelle et a la fin considérable
de la vitesse diastolique ou constante du cours du sang
dans le sartéres.

Administré de la méme maniere et a dose faible, le
chloroforme s’accompagne :

1° D’une augmentation passagére, puis d'une diminu--
tion du nombre des battements du cceur ;.

2’ D'une augmentation de la pression dans les arte-
res et d'une diminution dans les veines, précédées d’'une
courte modification en sens inverse;

3° D’une diminution de la vitesse diastolique du cours
du sang dans les arteres,

Quand les doses sont fortes, le nombre des battements
du ceeur s’éléve rapidement au-dessus du chiffre normal,
la pression diminue dans les artéres, augmente dans
les veines; enfin la vitesse constante du cours du sang
dans les artéres est plus considérable qu'a I’état physio-
logique.

Quant a laction du formiate de soude sur la cir-
culation, elle est étudiée ici pour la premiére fois, aussi
Pexposerons nous avec un certain développement,

De quelle maniére convient-il d’administrer le for -
miate de soude ?
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Pour étudier immédiatement les effets sur la circula-
tion, le meilleur moyen d’administrer le formiate de
soude est. incontestablement, 1'injection intraveineuse.
Le formiate est tenu en dissolution dans trois ou quatre
fois son poids d’eau. Cette solulion est trés convenable
lorsqu’on veut étudier I'influence des doses faibles.

L'introduction lente ou rapide de la substance, la situa-
tion delaveine, quipermet a la matiére injectée d’arriver
plus ou moins promplement dans le cceur, sont, avee la
dose, autant de causes de modifications des effets du for-
miate sur la circulation, que nous examinerons suc-
cessivement chez les grands et chez les petits animaux.

Parmi les expériences que nous avons entreprises sur

les solipedes, nous en exposerons plus particulierement
une, faite sur 'ane, qui présente avec une grande net-
teté les effets du formiate de soude.

9 avril 1878. — Un dne de petite taille est couché et maintenu
sur une table. L’hémodromographe et le sphygmoscope de
M. Chauveaun sont placés sur le trajet d'une carotide ; un second
sphygmoscope est fixé sur le bout périphérique de I'artére faciale
du méme eoté. La veine faciale correspondante est dégagée et ou-
verie ; elle recoit & demeure une canule par laquelle on poussera
4 volonté une solution de formiate de soude au cinquieme.

On enregistre simultanément la vitesse du cours du sang et la
pression dans l'artére carotide, la pression dans la branche de
'artére faciale et les secondes.

On recueille une certaine longueur de tracés suffisante pour
juger de 1'état normal de la cireulation ; puis on injecte dans la
veine faciale 8 grammes de formiate de soude. L'injection dure
20 secondes.

15 secondes apreés la fin de l'injection, on observe les modifi-
zations suivantes :

1° Le nombre des pulsations diminue d'alord de cing,
puis de dimw aw moins par minute,
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20 La pression artérielle baisse rapidement dans la carotide
et dans les branclhes périphévigues du systéme artériel,

3% La vitesse diastolique ow constante du cours du sang
dans la carotide va constaminent en auwgmentant aw fur et d
meswure que la pression baisse dans le méme vaisseau.

4o La witesse systolique augmente pendant cing minutes
aprés l'injection, puis décroit insensiblement,

On enregistre ces modifications pendant 30 minutes, puis on se
déeide & ajouter une nouvelle dose de 8 grammes. L'injection dure
16 secondes. Elle s'accompagne d'un mouvement de défense assez
énergique.

Puis on constate : 1° Une nowvelle augmentation de la vitesse
diastoliqgue et une diminution de la vitesse systolique du
cours du sang dans la carotide; deux minutes aprés s'établis-
sent rapidement des modifications en sens inverse; 20 une
augmentation de la pression arvtérielle ; 3° une elévation du
nombre des pulsations (dic d vingl par minute).

De ces tracés, on peut conclure, qu'a dose faible, le
formiate de soude diminue le nombre et la force des
contractions du cceur (a part une courte période ini-
tiale pendant laquelle la force du eceur est comme surex -
citée par cet agent), et produit un écoulement plus ra-
pide et plus considérable du sang des artéres dans les
veines, ¢’est-a-dire une dilatation du systéeme capillaire ;
tandis qu'a dose plus forte, le formiate de sonde excite les
contractions du cceur, de sorte que I'effet vaso-dilatateur
quil exerce sur la périphérie du systeme circulatoire
est en partie contre-balancé par son influence sur l'organe
centrale.

Nous n’avons pas multiplié les doses jusqu'a I'intoxi-
cation chez les solipedes; nous avons poursuivi cette
etude sur le chien.

11 faut distinguer, chez cet animal, les effets des doses
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faibles, des doses fortes et des doses toxiques. Les doses
fortes et toxiques peuvent étre graduées ou massives.

Quand on injecte dans la jugulaire d'un chien pesant
de 10 a 19 kilogrammes une faible dose de formiate de
soude (1 gr. 1/2 environ), et qu’on répéte cette injection
deux a trois fois, a cing ou dix minutes d’intervalle, on
observe, sur les tracés manométriques de la carotide, les
modifications suivantes : 16 a 18” apres la fin de la pre-
miére injection, le coeur se précipite, le nombre des pul-
sations augmente du simple au double; néanmoins la
pression artérielle subit une chute trés marquéé qui dure
15 a 20 secondes ; la pression s’éléve ensuite graduelle-
ment et, pendant quelques secondes, durant lesquelles
I'animal se livre & des mouvements de défense, elle de-
vient plus forte qu’a I’état normal. En méme temps le
nombre des pulsations diminue de cing & six par minute.
Enfin la pression se met a baisser avec beaucoup de len -
teur ; cette chute n’est bien sensible que trois & quatre mi -
nutes apres U'injection. De plus, le cceur tend a prendre
son rythme physiologique.

Si I'on pousse une deuxiéme injection de 1 gr. 1/2,
les effets immédiats sont moins accusés qu’a la suite de
la premiere, mais ils sont de méme nature. Le cceur se
précipite d’abord, puis se ralentit, tout en conservant
un nombre de pulsations supérieur au nombre physio-
ogique. C’est surtout a partir de l'introduction de cette
seconde dose que la pression artérielle baisse franche-
ment et d’'une maniére durable, malgré la précipitation
du muscle cardiaque. Les pulsations sont évidemment
plus faibles, et les changements de pression liés a la
respiration beaucoup moins prononcés; aussi les traces
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de pression carotidienne deviennent-ils de plus en plus
réauliers et uniformes.

Si la dose se convertit graduellement en une dose forte,
par trois ou quatre injections successives de 2 gr. 2
2 er. 1/2, 2 une ou deux minutes d’intervalle, la scéne
change : le nombre des pulsations cardiaques s’aceroit
oraduellement (de 78 a 140) en éprouvant une oscillation
assez brusque apres chaque injection; la pression se main-
tient an-dessus du chiflre on elle était descendue a la
suite de 'administration des doses faibles; les pulsations
sont de plus en plus petites; I'influence de la respiration
se fait de moins en moins sentir sur le tracé de la pres-
sion,

Un ftroisieme cas peut se présenter: I'administration
d'emblée d'une dose forte (10 a 12 grammes).

Dans ce cas, la pression artérielle s’éleve pendant que
Pon pousse 'injection, et cette élévation persiste pendant
dix minutes ou un quart d’heure ; elle finit par céder,
mais avec une grande lenteur et en présentant de temps
temps de faibles et courtes augmentations. Le nombre
des pulsations se maintient constamment au-dessus du
chiffre initial. Dans un cas, il était de 70 4 62 par minutes
o ‘ant 'administration du formiate, et 15 secondes apres
I'injection de 11 grammes de cette substance dans la
veine jugulaire, il était de 150 ; au bout 'de 5 minutes,
il était descendu & 72; et 10 minutes plus tard, il n’était
plus que de 60. C’est a ce moment que le tracé de la
pression accusait une réelle diminution. Enfin, une demi-
heure apres Uinjection, on ne comptait plus que 39 bat-
tements du eceur par minutes; puis tout a coup sans cause
connue, on en a compté 72.
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. En somme, les doses massives exercent sur le cceur
une grande perturbation : leur effet est tantot excito mo-
teur; tantot modérateur ; Ueffet excito motenr Iemporte
souventsur I'effet vaso-dilatateur que le formiale exerce en
méme temps sur les vaisseaux capillaires, effet qui s'ac-
cuse, en dépit de 'accroissement du chiffre des pulsa-
tions, par une chute de la pression artérielle,

Quand I’animal présente ces phénomenes, il suffit d’in-
jecter une nouvelle dose de formiate pour voir apparaitre
les effets toxiques.

Prenons un exemple pour préciser les faits. Un chien
vigoureux, du poids de 10 kilogrammes, avait recu en doses
fractionnées, 12 grammes de formiate de soude en injection
intraveineuse. La pression moyenne s’était légérement
acerue, le nombre des pulsations, d’ailleurs tres petites,
était passé de 66 a 140 par minute. Tout a coup, on injecte
en une seule fois 6 grammes de formiate; I'injection n’etait
pas encore achevée que le coeur ralentissait ses contrac-
_fiDllE., que la pression artérielle baissait rapidement. On
ne compte plus que 18 a 20 pulsations par minute; enfin
les pulsaﬁuns deviennent de plus en plus faibles et en
moins de cing minutes le coeur a cessé de battre.

Il est bon de dire qu’au moment ol ces modifications
circulatoires s’établissent, la respiration s’altére profon~
dément. L’animal fait d’abord une expiration extrée-
‘mement prolongée, puis de trés petits mouvements res-
piratoires séparés par des pauses expiratoires de plus en
plus bréves, et finalement, le thorax s'arréte en expi-
ration, cinquante secondes environ avant la dermere

pulsation cardiague.
11 arrive que la dose effleure la toxicité. Alors on as-
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siste A une trés curieuse restauration des mouvements du
cceur et de la respiration.

Prenons encore un exemple.

Une chienne, peu vigoureuse, recoit d’abord 8 grammes
de formiate de soude et, un quart d’heure apres, 5 gram-
mes du méme composé.

Avant la fin de la deuxiéme injection, la pression ar-
térielle baisse rapidement, les battements du cceur de-
viennent de plus en plus rares, puis s’arrétent tout a fait ;
Panimal fait une profonde inspiration entrecoupée de
quatre a cing expirations, puis son thorax s’affaisse lente-
ment. On croit que le sujet expire. Gependant au bout
de 15 a 20 secondes, le cceur se met a battre faible-
ment ; vain espoir, 1l s’arréte encore. Ce second arrét est
plus long que le premier. Les pulsations réapparaissent ;
elles sont extrémement écartées les unes des autres (a
raison de 12 par minute); nouvel arrét, de plus d'une
minute; troisiéme reprise des battements du cceur.
Bref, pendant dix minutes, le cceur est entre la vie et la
mort. Actuellement les intermittences deviennent plus
rares, les arréts moins prolongés, enfin peu a peu, la
pression se reléve et le coeur bat réguliérement, mais
lentement (45 pulsations par minute).

La respiration estnon moins intéressante que la circu-
lation. Nous avons dit qu’au moment o le cceur semblait
mourir, le thorax s’affaissait lentement. Cette expiration
plus forte qu'a I'état normal est suivie d'une inspiration
tellement lente que les mouvements respiratoires durent
d’abord une minute 4 une minute et demie; sice n’était le
tracé que nous fournit un pneamographe, on croirait le
thorax immobile Insensiblement la poitrine récupere
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son ampleur initiale; les respirations deviennent graduel-
ment plus fréquentes et finissent par reprendre le rythme
et la forme qu'elle présentaient avant I'apparition des
phénomeénes toxigues.

Au lieu d'etre injectées avec lenteur, les doses fortes,
mais non toxiques, peuvent étre poussées brusquement
dans les veines on méme portées directement dans les ca-
vités droites du coeur, al’aide d’une petite sonde en gomme
engagée dans la jugulaire.

De la deux conditions imprimant aux effets qui sui-
vent I'administration du formiate de soude des physio-
nomies différentes.

Siune dosede 6 4 T grammes est injectée brusquement
dans la jugulaire, le coeur se ralentit légerement, la
pression monte un peu dauns les arteres, puis 12 a 15 se-
condes apres I'injection, la pression baisse rapidement ;
les pulsations tres petites, se précipitent beaucoup, et, en
moins de 20 secondes, la pression estrevenue a son ni-
veau primitif.

Si la méme dose est portée directement dans le cceur,
la pression artérielle tombe subitement; les pulsations qui
s'étaient fortement ralenties disparaissent quelquefois pen-
dant D, 10, 12 secondes, puis elles réapparaissent, d’abord
lentes et écartées’une de 'autre, ensuite tellement pré-
cipitées qu’il est presque impossible de les compter ; en-
fin le nombre des contractions cardiaques diminue insen -
siblement, et au boutde deux a trois minutes il a diminué
‘’un tiers. Ainsi un chien présentait 124 pulsations par
minute; on porte dans son cceur 6 gr. de formiate de
soude; 30 secondes apres, on compte 264 pulsations;
4 minutes plus tard, on n’en compte plus que 90.
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Si l'on administre une seconde dose massive par le
méme procédé, les effets cardiaques sont encore plus pro-
nonces.

Telle est, brievement exposée, l'influence que le for-
miate de soude exerce sur la circulation, chez le chien.
En rapprochant ces résultats de ceux que nous avons
obtenus sur les grands animaux, on peut en déduire les
conclusions suivantes :

1° A faible dose, le formiate de soude ralentit le cceur,
détermine la dilatation des capillaires, 'abaissement de
la pression artérielle et I'angmentation de la vitesse
diastolique ou constante du sang dans les vaisseaux cen-
trifuges.

2° A dose forte, il provoque une accélération du ceeur,
une diminution de 1’énergie des systoles, un abaissement
de tension et une augmentation de vitesse dans les arteres
moins considérables qu'a dose faible.

3” Injecté brusquement et a dose forte dans le cozur, il
produit le ralentissement et méme 1'arrét de 1’organe.
Ces troubles se réparent d’autant plus vite que la dose est
moins considérable. Si ’animal a déja recu une grande
quantité de formiate, I'arrét peut étre définitif. Dans ce
cas, il survient toujours apres l'arrét de la respi-
ration.

Si I'on compare ces effets & ceux du chloroforme et du
chloral, on s’apercoit qu’ils ne ressemblent absolument
ni aux uns ni aux autres. Néanmoins, on ne peut s’em-
pécher de leur trouver de grandes analogies avec ceux du
chloral, surtout quand il s'agit de doses faibles ou de
doses fortes portées rapidement dans les cavités du ceeur.
Ainsi le ralentissement du ceeur, 'abaissement de la pres-

16 ¥
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sion, I'angmentation de la vitesse dans les arferes par les
doses faibles, 'irrégularité du rythme cardiaque par les
doses fortes, I'arrét du cceur dela respiration, la restau -
ration possible de I'un et de I’autre, rappellent singulis-
rement les phénomeénes qui suivent l'administration in—-
traveineuse du chloral, de sorte que l'on serait tenté de
croire que ces phénoménes, dans la chloralisation, sont
dus principalement au formiate qui prend naissance dans
I’économie.

Mais, nous le répétons, il n’y a pas identité d’action ;
autrement dit, le chloral a une physionomie particuliere.
Comment pourrait il en étre autrement? En admettant
comme fondée la théorie du dédoublement, celui-ci ne
s’opere pas immédiatement et dans toute la masse du
chloral injecté. Le chloral est promené un certain temps
dans le systeme circulatoire pendant lequel il imprime
aux fonctions des troubles spéciaux.

L’important, a notre avis, n’est donc pas de chercher,
pour affirmer ou infirmer la théorie du dédoublement,
une wdentité compléte ou des différences entre les effets
du chloral et ceux du formiate de sonde ou du chloro-
forme, mais bien de chercher si les modifications circula—-
toires produites par la chloralisation présentent ou ne
présentent pas la résultante des modifications qui sont
I'apanage du chloroforme et du formiate.

Dans cet ordre d’idées, nous avons injecté séparément
ef successivement daus les veines de grands et de petits
animaux le chloroforme et le formiate qui seraient four—
nis par une dose anesthésique de chloral et nous avons
euregistré les effets de ces injections sur le coeur, la pres -
sion et la vitesse du sang dans les arteres; en d’autres
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termes, nous avons fait la synéhése du chloral a l'inté-
rieur des vaisseaux.

Voici ce que nous avons observé, dans un cas ot nous
nous proposions d’interroger la partie périphérique du
systéme circulatoire.

Un 4ne est conché sur la table d’expériences. On dé -
couvre l'artere et la veine digitales d’'un membre anté-
rieur ; on fixe un sphygmoscope sur le bout central de la
premiere, et un autre sur le bout périphérique de la se-
conde. On enregistre simultanément la pression qui régne
dans ces deux vaisseaux. Lorsqu’on a obtenu une cer-
taine longueur de tracé, on pousse 3 centimeétres cubes
, de chloroforme dans une veine digitale du membre pos-
térieur.

Deux secondes apres l'injection, le tracé de la pression
artérielle commence & se rapprocher de la ligne d’ahs-
cisse, ¢’est-a-dire a baisser ; au contraire, le trace de la
pression veineuse s’éléeve. Deux minutes apres la premiere
injection, on en pousse une seconde de 2 centimetres
cubes. La pression artérielle se releve légerement, mais
reste néanmoins au-dessous de la pression initiale; la
pression veineuse est toujours forte. On pousse enfin uue
troisieme injection de 2 centimetres de chloroforme, deux
minutes apres la seconde; la pression artérielle monte
rapidement au-dessus de sa valeur normale.

On profite de ce moment pour injecter 8 grammes de
formiate de soude en solution dans 32 grammes d’eau.
L'animal fait quelques mouvements de défense, et, en
moins de deux secondes, la pression baisse rapidement
dans les arteres, tandis qu’elle subit une augmentation
assez brusque dans les veines.
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L'injection du formiate de soude a done eu pour ré-
sultat de ramener aux modifications cireulatoires du chlo -
ral celles qui avaient été produites par le chloroforme.

Dans une autre expérience, nous voulions étudier les
modifications de la pression et de la vitesse du sang dans
Farterc carotide. Pour cela, on fixe ’hémodromographe
de M. Chauveau sur la carotide d’un cheval préalable -
ment couché sur une table. Une veine digitale est décou -
verte et recoit une canule qui permettra d'introduire dans
le systéme circulatoire le chloroforme et le formiate de
soude. |

On injecte en deux fois 6 centimétres cubes de chloro-
forme mélangés a 6 volumes d’eau.

A la suite de la premiére injection, la pression baisse,
la vitesse systolique et la vitesse diastolique angmentent
léegerement. Une minute et demie a deux minutes apres
la seconde injection, la pression devient plus forte que la
pression initiale, les vitesses systolique et diastolique di -
minuent. On le constate aisément en comparant, sur la
figure 12, les tracés 2 et 2" avec la ligne d’abscisse, et les
mintma des pulsations de vitesse des tracés 3 et 3" avec
la ligne du zéro vitesse prolongée. A ce moment, on
pousse 12 grammes de formiate de soude avec lenteur
dans la veine digitale. Peu a peu la pression dans la ca-
rotide s'abaisse et, au bout de dix minutes, elle est des-
cendue au-dessous de la pression normale; la vitesse sys—
tolique et surtout la vitesse diastolique se sont accrues;
elles sont revenues a leur valeur primitive, puis 'ont
dépassée. On injecte encore 8 grammes de formiate de
soude : la pression artérielle baisse de plus en plus, tan-
dis que la vitesse augmente proportionnellement; on
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observe méme un dicrotisme de vitesseassez marqué (com-
pavezfip 132, 3, B0

En résumé, les lignes qui représenteraient I’ensemble
des modifications de la vilesse et dela pression artérielles
se rapprocheraient un instant, puis s’éloigneraient 'une
de 'autre sous l'intluence du chloroforme, et enfin, se
rapprocheraient de plus en plus aprés lintroduction du
formiate de soude, c¢’est-a-dire que 1a encore le formiate
est venu imprimer a la circulation modifiée par le
chloroforme un cachet qui rappelle singuliérement le
chloral.

Si l'on cherche l'influence de ces injections succes—
sives sur les contractions du muscle cardiaque, on observe
que le chloroforme produit d’abord une légére augmen-
tation du nombre des contractions, puis une légere dimi-
nution. L’introduction du formiate fait baisser encore
davantage le chiffre des pulsations (6 environ par minute),
mais bient6t ce chiffre se reléve et ne tarde pas a pré-
senter une augmentation de 18 pulsations par minute.

Autrement dit, 'arrivee du formiate a changé le tableau
de la circulation et lui a donné rapidement les caracteres
qui appartiennent & la chloralisation.

Il résulte nettement, pour nous, de la synthése que
nous avons voulu faire, que l'addition du formiate de
soude au chloroforme reproduit dans ses traits principaux
les modifications circulatoires qui accompagnent l'intro-
duction du chloral dans lorganisme; par conséquent il

sang dans la carotide du cheval; 3, 3, 3v, tracés de la pression et des pulsations
dans la carotide.

1, 2, 8, &tat normul; 1', 2, %, medifications aprés linjection du chloroforme;
ire, 20, @v, modifications aprés 'sddition du formiate de spude;0, 0, 0, ligne du zéro
yilesse,
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est logique d’admettre que le chloral se dédouble bien en
formiate et chloroforme dans le torrent circulatoire.

Ce n'était pas assez d’avoir transformeé les effets du
chloroforme en ceux du chloral par 'adjonction du fore
miate de soude, nous avons voulu démontrer 'existence
du dédoublement en ajoutant les effets du chloral a ceux
du formiate de soude. Il est clair que si I'on obtient les
troubles circulatoires qui appartiennent aux fortes doses
de chloral en injectant une faible dose de cette substance
dans les veines d'un chien qui a recu déja une assez grande
quantité de formiate, on n’aura fait qu’additionner deux
effets de méme sens. Autrement dit, la petite dose de
chloral ajoutée aux doses fortes de formiate sera comme
la goutte d’ean qui fait déborder le vase et qui fait appa-
raitre immédiatement les effets presque toxiques du chloral.
C’est ce que nous avons cherché et obtenu dans 'expé-
rience suivante :

Un chien avait recu déja, en plusieurs injections,
12 grammes de formiate de soude, lorsqu’on se décide &
pousser dans sa jugulaire, avec une assez grande rapidité,
2 gr. 1/2 de chloral en solution dans 10 grammes
d’eau.

Quinze secondes apres l'injection, la pression artérielle
s'abaisse brusquement, le cceur s’arréte pendant un quart
de minute, puis récupére ses battements. Ceux-ci étaient
au nombre de 72 par minute avant lintroduction du
chloral; on n'en compte plus que 52 par minute quand
la contractilité du cceur se rétablit; mais bientot (30
les pulsations se précipitent; on en compte 120, puis 180
ct méme 200 par minute; elles deviennent de plus en
plus petites, irrégulieres, tumultycuses; la pression se
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releve, tout en restant constamment au-dessous du niveau
qu'elle occupait avant la chloralisation.

(es deux grammes de chloral eussent été incapables
de produire d’emblée de semblables effets sur un chien
du poids de 18 kilog. environ, car les effets que nous
venons de décrire appartiennent a 'intoxication chlora—
lique. M. Troquart dit trés explicitement dans sa thése
sur le chloral, « qu'apresla période de ralentissement, les
battements du cceur peuvent devenir tres fréquents,
tumultueux, difficilement perceptibles. Ce sont de véri-
tables palpitations..... Ces troubles ne se produisent que
quand la chloralisation a été poussée assez loin pour que
excitabilité directe ou réflexe des pneumo-gastriques ait
disparu ».

De pareils résultats n’auraient pas été obtenus, si les
modifications circulatoires produites par cette dose relati-
vement faible de chloral n’étaient pas venues s’ajouter a
des modificalions de méme nature. Les cffets des deux
corps se sont additionnés, et il y a lien d’en déduire que
le chloral se décompose en chloroforme et en formiate
alcalin dans 'organisme vivant.

Tels sont les arguments nouveaux, tirés de I'étude de
linfluence des agents anesthésiques sur la circulation,
que nous voulions produire a I'appui de la théorie du
dédoublement. |

Examinons maintenant le parti que I'on peut tirer des
réactifs physiologiques végétaux.

§ 1. EXPERIENCES FAITES SUR LES VEGETAUX. — En
nous adressant aux végétaux, notre but élait de tirer
parti de toutes les réactions des étres vivants capables de
nous renseigner sur le mode d’action du chloral.
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Notre cadve expérimental élait calqué sur le préccdent.
Mais pour saisir comparativement les effets du chloro-
forme et du chloral sur les plantes, il était nécessaire de
s'adresser a des espéces douées de sensibilité et de mou-
vements provoqués. Nous avons naturellement songé a
la seunsitive, ce véyétal a sang chaud, comme I'a appelée
M. P. Bert. G'est sur cette plante que nous avons prin-
cipalement expérimenté, espérant que, grace a son exquise
sensibilité, elle pourrait nous donner desrésultatsintéres-
sants s'il était possible d’en obtenir en suivant cette voie.

Plusieurs physiologistes avaient déja étudié 'influence
anesthésique de 1’éther et du chloroforme sur la sensitive.
Ils avaient aboli 'irritabilité de cette plante en la plon-
geant dans une atmosphere limitée chargée des vapeurs
de ces deux agents.

Devions-nous, dans nos recherches comparatives sur le
chloroforme et le chloral, persister dans ce mode d’admi-
nistration ?

On sait qu'il est difficile d’endormir de petits ani-
maux avec les vapeurs qui se dégagent de I'hydrate de
chloral ; de sorte que les tentatives de ce genre que nous
aurions faites sur les végétaux étaient probablement
appelées a échouer. Cependant il importait que nous fis-
sions pénétrer sirement le chloral et le chloroforme dans
les tissus de la sensitive. C’est en présence de cette diffi-
culté que nous nous sommes décidé a essayer de 'absorp-
tion par les racines intactes.

Nous croyons étre le premier & tenter ce mode
d’'introduction des anesthésiques ; aussi convient-il que
nous indiquions avec quelque détail le procédé que nous
avons suivl.
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Les solutions de chloral avec lesquelles nous arrosions
nos sensitives étaient a 1, 2 ou 3 centiémes. Nous avons
remarqué que U'eau chloroformée, telle que la préparait
M. Cl. Bernard, c’est-a-dire 1’ean chargée du chloro-
forme qu'elle peut dissoudre, est insuffisante. Le chlo--
roforme pur produit des effets lents et incertains ; quand
1ls sont positifs, la plante est perdue. Nous avons recouru,
pour administrer le chloroforme, au mélange suivant qui
nous a toujours donné des resultats excellents :

Chloroforme. . . . . 3 centim, cubes.
1 DAl A o B ol a7 R

Ce mélange était fortement agité, de maniére a diviser
le chloroforme autant que possible, jusqu’an moment o
il était versé sur la terre dans laquelle végétait la sensi-
tive.

Lorsque la plante paraissait peu excitable ou lorsqu’elle
était un peu volumineuse, la dose de chloroforme était
portée a O centimetres cubes.

Rapportons brievement les résultats que nous avons
obtenus.

Quand on arrose la terre ou végéte une sensitive (nous
supposons la sensitive en pot) avec 3 ou 5 centimétres cu-
bes de chloroforme mélangésa 60 ou 100 grammes d’ean,
on observe deux eflets distincts : 1° des mouvements pro-
voqués par 'action excitante du chloroforme sur le tissu
des bourrelets situés a la base des petioles communs et
des pétioles secondaires; 2° une diminution ou une abo-
lition pa-sagére de l'irritabilite.

L.es mouvements consistent en un abaissement brusque
des pétioles communs et dans 'application des folioles
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opposées les unes contre les autres. La chute des pétioles
communs arrive successivement de la base vers le sommet
de la tige, ¢’est-a-dire au fur et & mesure que le chloro-
forme absorbé par les racines parvient a I'insertion des
feuilles. (Nous nous sommes assuré que le chloroforme
était bien parvenu & la base des feuilles au moment ol
elles s'abaissaient, et que leur deplacement n’était pas dii a
I'action du chloroforme sur les radicelles). Souvent au bout
d'une demi-heure ou d'une heure, les pétioles communs
se redressent graduellement, les folioles s'ouvrent; ce
phénoméne marche du sommet vers la base de la tige ;
mais la plante n’a pas pour cela recouvré son excitabi-
lité. On peut toucher le bourrelet inférieur des feuilles
sans provoquer de mouvement. Il faut souvent une heure
et demie ou deux heures pour voir réapparaitre la sensi-
bilité; et quand la plante a été chloroformée plusieurs
fois de suite, l'irritabilité est encore incompletement re-
venue au bout de trois, quatre ou cing jours. Dans ce cas,
les feuilles des sensitives conservent un bel aspect, mais
les pétioles communs sont inexcitables, et les folioles irri-
tées ne se ferment qu'incomplétement et avee une grande
lenteur.

Pour mieux faire comprendre la marche de ces phé-
nomenes, nous allons transerire deux expériencesz, telles
que nous les trouvons rédigées dans notre registre de
notes.

27 septembre 1878, — L'expérience se fait dans une serre dont
la température est de 21°. Au dehors, le ciel est nuageux et en-
soleillé.

Je prends un pied de sensitive vigoureux et je le place 4 1'avance
sur une tablette de la serre exposée au soleil.
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A 1 h, 30, je I'arrose avec la solution suivante :

Chloroforme, 5 centimétres cubes,

Eau, 100 grammes.

La solution est retenue tont entiére dans la terre ; 1l n'en sort
pas ure goutte par l'orifice inférieur du vase.

Un guart d’heure aprés I'arrosage, Jobserve que le pétiole com-
mun de la fenille inférizure s'ineline brusquement ; quelques se-
condeos plus tard, ses folioles se relévent et s'appliquent les unes
contre les autres. Ces mouvements se propagent réguliérement de
I:-asr en haut, & toutes les feuilles, excepté la derniére (la sixiéme)
qui persiste dans sa position; il s'Ceoule de 1 & 3 minutes entre
I'abaissement de chaque feuille.

A 1 heure 50, je constate que les pétioles communs se sont un
peu relevés; ils sont absolument inexcitables; je ne provoque
ducun mouvement en touchant la face inférieure de la base,

3 heures, folioles toujours exactement fermées; les pétioles com-
muns se sont redressés; ils ont repris une partie de leur excita-
bilité ; en-touchant leur face inférieure ils s'inelinent, mais avee
plus de lenteur qu’d1'état normal.,

Cette expérience démontre bien que le premier effet
de I'introduction du chloroforme daus la sensitive est une
excitation qui met en jeu les organes moteurs de cette
plante, et 'effet secondaire consiste dans 'anéantissement
momentané de I'irritabilité de ces organes.

Voici une deuxieme expérience :

5 octobre 1878. — Température de la serre 33°. Ciel superbe;
le soleil vient de guitter 1'horizon.

Un vase présente trois sensitives inégalement développées. A
1 heure 30, la terre du vase est arrosée avec 5 centimetres cubes
de chloroforme associés & 60 grammes d'eau.

Toutes les feuilles de la plus petite des sensitives sont fermdes
6’ 15" aprés I'arrosage; celles de la sensitive moyenne, aubout de
25" 44"; enfin, les quatre premiéres feuilles du pied le plus fort,
au bout de 13’ 34"; la derniére feuille de cette plante ne s’abaisse
pas.

A 5 heures 1/2 du soir, je constate que toutes les folioles sont
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encore fermées sur toutes les feuilles, et que malgré cela les pé-
tioles communs ont repris i peu prés toute leur excitabilité.

Les G et 7 octobre, les trois plantes vont bien ; les feuilles des
extrémités sont trés excitables; celles du bas le sont beaucoup
moins.

Voilt encore trois sensitives qui, apres avoir perdu
leur irritabilité sous I'influence de I’absorption radicel-
laire du chloroforme, ont récupéré leur excitabilité et sont
méme parvenues, en peu de jours, a éliminer 'anesthé -
sique qu’elles avaient absorbeé.

Le chloral est loin de se comporter de la méme ma-
niere.

Ce corps est offert aux racines de la sensitive & dose
faible on a dose forte. La ditférence entre ces doses
n'est pas grande, car a 1 gramme la dose est faible, eta
2 grammes elle est souvent toxique; a 3 et 4 grammes,
Je chloral tue la plante a bref délai.

Si le chloral est administré a dose faible, la plante sur-
vit toujours; elle parvient a eéliminer le corps qu’elle a
absorbé;mais elle ne presente aucun mouvement inso-
lite et son irritabilité n’est en rien modifiée. On en ju-
gera par l'expérience suivante :

ier octobre 1878, — Ciel beau; soleil brillant; température de
la scrre 26°. :

A 8 h. 30" du matin, on arrose une sensitive avec un 1 gramme
d’hydrate de chloral dissous dans 60 grammes d’eau.

10 heures. — Sensibilité intacte ; une feuille qui s’était incli-
née a la suite d'une excitation méeanique est complétement re—
dressée a 11 h. 15'.

2h.;3h.; 4 h.;5h. 1/2; les pétioles communs sont toujours
trés irritables.

6 heures. — Toutes les feuilles commencent i opérer leur mou-
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vement nocturne; on ne remarque pas de différence entre elles et
les feuilles des sensitives voisines qui sont intactes.

Le lendemain matin, réveil parfait.

3 octobre. — La plante ne parait pas avoir souflert de son arro-
sage.

8 octobre. — La plante se porte toujours aussi bien que pos-
sible.

Si la plante absorbe 2 grammes de chloral, tantdt elle
survit en présentant des signes d’un trouble profond dans
sa nutrition, tantot elle meurt au bout de trois a quatre
jours ; voilei des exemples :

30 septembre 1878, — Ciel heau ; température 26°.

9 h. 10 du matin; j'arrose une sensitive avec 2 gr. de chloral
dans 100 gr. d’eau.

Jusqu'a 10 heures, pas le moindre changement dans I’état de la
plante.

12 h. 112, feuilles tombantes, folioles fermées ; pétioles com-
muns légérement excitables.

De 2 h. 4/2 4 6 h. du soir, méme état.

{er, 2 et 3 octobre. — Folioles étalées; les feuilles inférieures
jaunissent un peu, mais les pétioles communs et les folioles sont
encore excitables.

Il est certain que cette plante n’a jamais présenté les
veritables signes de 1'anesthésie; mais elle a souflert de
I'absorption du chloral. Dans le cas suivant la plante en
est morte.

20 aont 1878, — Ciel couvert. Température de la serre 22°.

Un vase contenant une sensitive est arrosé, a 9 heures du ma-
tin, avec 100 gr. d'eau tenant en solution 2 gr. de chloral.

9 h. 40. — La feunille supérieure se ferme spontanément devant
moi ; il est vrai qu'un nuage vient de cacher le soleil. Par des ex-
citations méeaniques, je fais fermer toutes les feuilles.

10 h. 5. — Toutes les feuilles ont repris leur port habituel.
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3 h. — Les folioles sont légérement fermées; les pétioles com-
muns sont horizontaux et leur irritabilité a disparu.

7 h. Les pétioles communs s’inclinent de plus en plus,

Le 21 aoft, 7 h. du matin. — Toutes les sensitives intactes sont
parfaitement réveillées; les folioles de la sensitive chloralisée sont
fermées, les pétioles communs sont de plus en plus flasques et de
plus en plus infléchis.

22 ao(t. — La sensitive présente tous les signes de la mort.

Avec des doses de 3 et 4 grammes, la mortification
arrive encore plus vite. Dans aucun cas, nous n’avons
obtenu les mouvements et I'inexcitabilité passagere qui
caractérisent ’absorption du chloroforme. Le chloral ab -
sorbé se fixe dans la plante et, lorsqu’il s’y fixe en quan-
tité assez considérable, il la tue.

Ces expériences ne paraissent pas favorables a la théo-
rie qui admet que les effets anesthésiques du chloral sont
dus au chloroforme que ce corps abandonne dans 1'or-
ganisme. En effet, puisque le chloroforme anesthésie
animaux et plantes, pourquoi le chloral n’agit-il pas de
la méme maniere dans les deux régnes ?

Si, au lieu de se borner & constater cette différence, on
en cherchait la cause, peut-étre trouverait-on en elle-
méme un argument sérieux en faveur de la théorie qu’elle
semble combattre au premier abord.

Le chloral rencontre-il dans le tissu de la sensitive
I'alcali indispensable & la production du chloroforme?
En essayant avee le papier de tournesol, le liquide filtré
qui s’écoule de tiges feuillées et vertes de sensitives
préalablement réduites en pulpe, on obtient une réaction
franchememt acide. Par consequent, le chloral ne ren—
contre pas dans le tissu de la sensitive les conditions qui
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président a la formation du chloroforme. 11 n’est done
pas étonnant qu'il ne produise pas d’effets anesthésiques
sur cette plante,

Nous avons tenté de fournir la contre-épreuve du fait
que nous venons d’avancer, par une pratique téméraire.
Nous nous sommes demandé s'il ne serait pas possible
de faire app-raitre les effets anesthésiques du chloral, en
le faisant absorber par une sensitive dont le tissu aurait
été alcalinisé préalablement.

C'est dans cet ordre d'idées que nous nous sommes
livré aux deux tentatives suivantes :

1 9 octobre 1878.—Je fais absorber i une sensitive 2 grammes
de potasse dissous dans 40 grammes d’eau. Au bout d'un quart
d'heure, j'arrose la terre dans laquelle végéte la plante avec
3 grammes de chloral dissous dans 30 grammes d’eau. J'observe
cette sensitive pendant deux heures : je ne constate aucun chan-
gement ni dans la position ni dans 'excitabilité des feuilles.

2° Meéme jour.—J arrose un autre pied desensitive avee 20 cen-
timétres cubes d’ammoniaque du commerce additionnés de 40 gr.
d'ean. 15 minutes aprés, j'arrose avec une solution de chloral,
Pas de changement dans l'excitabilité de la plante.

Dans la méme journée, nous avons enlevé un ramus-
cule a chaque plante, nous ’avons réduit en pulpe, et
nous en avous extrsi! un suc franchement acide. Mal-
gré les alcalis que nous avions offerts aux racines, nous
n’avions pu changer la réaction des tissus de la sensitive.

Néanmoins le résultat de nos premiéres expériences
subsiste en entier. La sensitive ayant une réaction acide,
le chloral n’y rencontre pas la condition nécessaire a la
production du chloroforme. Par conséquent, les résultats
négatifs que nous avons obtenus dans la chloralisation de
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la sensitive parlent plutot en faveur de la théorie du
dédoublement. Autrement on ne pourait expliquer que le
chloral perdit ses propriétés en passant des animaux dans
la sensitive, qui est si sensible & 1'action des autres anes-
thésiques.

Nous conclurons done en faveur de la théorie du dédou-
blement.

Toutefois, en regardant le dédoublement du chloral
comme certain, nous ne prétendons pas que les effets de la
chloralisation soient identiques a ceux de la chloroformisa-
tion. Nous avons démontré, au contraire, ce que n’avaient
pas fait nos devanciers, que les modifications circulatoires
de la chloralisation étaient la résultantede 'action duchlo-
roforme et du formiate de soude sur les parties centrale
et périphérique du systéme circulatoire sanguin. Nous
avons méme ajouté que les effets de ces deux substances
devaient étre associés a certains autres propres au chloral,
attendu que ce corpsne se dédoublait pas instantanément
et completement & son arrivée dans la circulaton. La
lenteur avec laquelle le chloroforme est mis a nu explique
meme pourquol la chloralisation ne donne pas lien a une
période d’excitation vive, comme celle qui accompagne
Pintroduction dans les vaisseaux d’une certaine quantité
de chloroforme peu diluée.

Les nouvelles preuves que nous avons fournies a l’ap-
pui du dédoublement ne nous dispensent pas d’examiner
si la theéorie de Liebreich est soutenable dans tous ses
points, ¢’est-a~dire si le chloral doit réellement et exelu -
sivement ses propriétés anesthesiques au chloroforme quil
engendre 4 U'intérieur de I'organismé.

M. Byasson croit que les effets anesthésiques du chloral

16 10



150 MUDE D'ACTION DU CHLORAL

sont dus & l'action combinée du chloroforme 2 'état
naissant et de I'acide formique. Cet acide se transforme-
rait finalement en acide carbonique et ajouterait ainsi a
Peffet du chloroforme son action anesthésique ou asphy-
xique.

La role attribué & 'acide formique, dans les conditions
expérimentales ou s’est placé M. Brasson, est une simple
vue de I'esprit, car il n’a jamais expérimenté le formiate
isolé de toute action étrangere; en outre, rien ne démon-
tre que 'anesthésie soit comparable a 1’asphyxie. Dans
les nombreuses injections de formiate de soude que nous
avons faites, nous n’avons observé une diminution de la
sensibilité qu’apres I'administration de doses toxiques.

Partisan du dédoublement, nous peusons que les for-
miates alcalins contribuent a I’anesthésie en portant le
chloroforme plus rapidemert et en plus grande abondance
aux centres nerveux et a la terminaison des nerfs sensi-
tifs, grace a 'action vaso dilatatrice qu’ils exercent. Ce
qui revient a dire que nous attribuons essentiellement
I'anesthésie au chloroforme.

Nous avons rappelé plus haut que M. Vulpian, qui ac-
cepte le dédoublement, ne croit pas que l'anesthésie soit
explicable par cette théorie.

Quand on admet le dédoublement, nous comprenons
difficilement que 'on se refuse a accorderau chloroforme
qui-est mis & nu les propriétés anesthésiques du chloral;
car il est impossible que ce chloroforme circule dans les
vaisseaux sans produirve ses effets spéciaux. MM. Labbé
et Goujon sont plus explicites que M. Vulpian; ils ne pen-
veut accepter la transformation. Nous ne devons pas recu-
ler devant cxamen de leur principale objection. « Com-
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ment comprendre, dit M. Labbe, action brusque, subite,
rapide de 'hydrate de chloral, cet agent qui, a la dose
de 1 gramme, peut faire dormir au bout d'un quart
d’heure? La proportion du chloroforme qui en dériverait
n’est pas plus de O gr. 76. Est-il admissible qu’une dose
aussi minime soit apte a faire dormir d'un sommeil pro-
fond el prolor a6 ? Assurément non. » _

[l est évident que ces auteurs ont comparé involon-
tairement les doses de chloroforme administrées par inha—
lation avec ce que donnent théoriquement les doses usuel-
les de chloral, au lieu de comparer les quantités de
chloroforme qui, dans l'un et I'autre cas, pénétrent réel-
lement dans 'arbre circulatoire. Il n’est pas besoin d’in -
sister pour démontrer que dans 'inhalation, wae propor-
tion considérable de chloroforme, aprés avoir été mélan-
gée un instant a Pair du poumon, est rejetée définitive-
ment dans I'atmosphére ambiante en pure perte. Ge n’est
donc pas entre des termes dont I'un est extrémement
variable, qu’il faut établir une comparaison; on doit
la faire entre les quantités de chloroforme introduites
dans le sang. |

Dans ces conditions, on sassure expérimentalement
que la quantité de chloroforme nécessaire pour endormir
un animal est toujours inférieure a celle que fournirait -
une dose anesthésique de chloral. Ainsi, avee 8 a 10-cen;
tim. cub. (Sgr. 57 a 6 gr. D) de chloroforme tres-éten -
dusinjectés graduellement et lentement dans les veines,
nous avons endormi admirablement de grands solipedes;
pour obtenir le méme degré d'insensibilité avee le chlorag
nous étions obligé d’en injecter 30 a 40 grammes. Or I'hy-
drate de chloral donnant 72,2 0/0 de chloroforme, en
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presence des alcalis, la quantité nécessaire pour endor
mir un cheval en fournira de 22 a 30 grammes, c’esl-i-
dire environ 9 fois plus qu’il n’en faut a I'état libre pour
obtenir le méme résultat. En tenant compte dela lenteur
avec laquelle se fera le dédoublement, on voit que le sang
renfermera pendant un laps de temps Ha 6 fois plus long
que le sommeil chloroformique, une dose de chloroforme
a I'etat naissant suffisante pour entretenir ’anesthésie.

Concrusions. — Nous résumerons dans les conclusions
suivantes les résultats de nos expériences :

1° Le chloral se dédouble dans le torrent circulatoire
en chloroforme et formiates alcalins.

2° Les effets du chloral sur les fonctions autres que la
sensibilité ne sont pas semblables a ceux du chloroforme.

3° Les modifications circulatoires que produit le chlo-
ral expriment une résultante des modifications propres
au chloroforme et au formiate.

4° On peut en dire autant des moditications des prin-
cipales fonctions, respiration, calorification.

D Les effets anesthésiques du chloral sont dus entiére-
ment au chloroforme qu'il fournit dans 'organisme.

6° Le formiate alcalin favorise mécaniquement I'anes-
theésie en facilitant le transport du chloroforme au contact
des éléments nerveux.

FRSE g eam—, XT3




QUATRIEME PARTIE

DIFFERENCES QUE PRESENTENT
L’ETHER ET LE CHLOROFORME DANS LEUR ACTION
SUR LES JEUNES SUJETS

SoMMAIRR, — Historique. — Etude expérimentale. — Interprétation.
Conclusions géneérales,

ARTICLE I

HISTORIQUE

L’éther fit le premier son entrée dans le domaine de la
chirurgie ; mais le chloroforme lui disputa bientot les
préferences des praticiens et parvint méme, a un certain
moment, a le faire tomber dans le discrédit.

A la suite d’une série d’accidents survenus pendant
‘emploi du chloroforme, une réaction se manifesta dans
plusieurs villes, en France et & 1'étranger. A Lyon, a
Strasbourg, a Boston, a Naples, I'éther reprit la haute
situation qu’il occupait aux débuts de 'anesthésie.

Plusieurs chirurgiens lyonnais proclamérent la supé-
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riorité relative d» P’éther sans restriction. M. Bouisson
fit une distinction. Des 1850, « il proposait de recourir
au chloroforme chez les adultes bien constitués, exempts
de maladies organiques, et pour les opérations doulou -
reuses, mais de courte durée ; il réservait I’éther pour
les vieillards, les enfants, les femmes nerveuses, pour
les sujets épuisés, pour les opérations longues et gra-
ves® »,

Bouisson prefermt done I'éther au chloroforme pour les
enfants,

Sans se prononcer nettement sur la question d’un choix

a faire entre I'éther et le chloroforme, suivant I'dge des
sujets Giraldés insistait pour démontrer que le chloro-
forme n’est nullement dangereux chez les enfants,
« Maintes fois, dit-il dans une de ses lecons de clinique,
vous m'avez vu donner le chloroforme a des enfants
nouveau-nes, atteints de bec de lievre, d’ophtalmies
purulentes, ete., et il vous a été loisible de constater
combien 'usage du chloroforme aidait a formuler un
diagnostic précis. Et d’un autre coté, le chloroforme chez
les enfants occasionne proportionnellement un nombre
trés restreint d'accidents. »

On aurait tort d'inférer des passages précédents que
Giraldés avait une préférence motivée pour le chloroforme
dans la chirurgie des enfants, car il termine cette lecon
clinique par les paroles suivantes : « Pour nous résumer,
Messieurs, nous dirons que l'anesthésie soif avec le
chloroforme, soit avec l'éther, est un moyen precieux,

t Traitd théorigue et pratigue de "anesthésie, ele., Paris, 1850,
' Histoire de la chirurgie, par Rochard, 1875, '
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indispensable, dans la pratique de la chirurgie chez les
enfants, ete.! ».

M. Léon Tripier fit ressortir, le premier, en 1876, les
inconvénients de 'éther dans la chirurgie des enfants.
11 lut, devant I’Association francaise pour l'avancement
des sciences, réunie au congrés de Nantes, la relation de
trois cas d’ancsthésie par D'éther, sur des sujets agés
ded 4 10 ans, qui furent accompagnés d’accidents tres
alarmants®.

Nous rapportons, avec détails, ces trois observations :

OpsErvaTiON 1. — Enfant de 8 ans, trés susceptible et trés ir-
ritable. Ktat général bon. Rien de particulier soit du e6té des pou~
mons, soit du edté du eceur. Phimosis avec adhérences du prépuce
i la partie postéro-supérieure du gland.

Opération le 10 avril 1875. On commence par endormir le petit
malade doucement et en tenant le bonnet & distance; comme la
respiration se fait trés-naturellement, on le rapproche insensible-
ment; alors se produit la période d'excitation, et au bout de deux
minutes environ, le petit malade se met & dormir trés tranquille -
ment. Cependant surviennent des efforts de vomissements; on lui
reléve la téte; il rend un peu de liquide glaireux et se remet en—
suite 4 dormir aussi tranquillement qu'auparavant. On en profite
pour rompre les adhérences, couper le prépuce, exciser un lam-
beau de muqueuse de facon & déplacer les parties adhérentes et
faire la suture. Tout cela est fait en dix minutes; aprés quoi on
dit d'enlever le sac i éther. L'enfant respirait trés-bien. Cepen-
dant avant de le faire transporter dans son lit, je ecrois devoir
placer encore deux points de suture, ce qui demande trois i quatre
minutes environ. A ce moment je m'apercois que le petit malade
ne respire pas; son cceeur bat toujours. Immédiatement je m’ef-
force d'ouvrir la bouche et j'attire la langue au dehors avee des
pinces a4 pansement, En méme temps, pressions méthodiques sur

¢ | econsg cliniques sur les maladies chirurgicales des en‘ants. Pavis, 1809
2 Voy. aussi Gazetle hebd, Qetobre 1876,
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le thorax, injection d’eau froide sur la face et particuliérement
sur l'orifice antérieur des fosses nasales; je mets le sujet la téte
en bas. Pas de changement. La face est plut6t colorée que pile ;
toutefois pas de eyanose. On fait de la percussion ; on passe aussi
a différentes reprises le doigt dans I'arriére-gorge, de facon i ti-
tiller I'orifice supérieur du larynx. Aucune amélioration, Au bout
de vingt-cing a trente minutes la eyanose apparait, et I'on s'ap-
préte i pratiquer la trachéotomie. Sur ces entrefaites surviennent
deux ou trois inspirations. Durant font ce temps, on n'avait pas
cessé les pressions sur le thorax, on ne s'arrétait que de temps en
temps et quelques secondes seulement pour voir si la respiration
se faisait spontanément. Aussitot on fait sentir des sels anglais,de
I'ammoniaque; en outre, comme le corps est froid, on fait des fric-
tions séches, on applique tour & tour des linges chauds, de la fla-
nelle. Cependant la respiration n'est pas absolument passive, at -
tendu que les mouvements du thorax continuent lorsqu’on sngpend
les pressions avec les mains; il est vrai qu'au bout de quelques
secondes ils diminuent pour s'arréter complétement. Enfin, aprés
trois quarts d'heure d’angoisses nous avons, avee mes deux con=-
fréres MM. Vinay et Poncet, la satisfaction d'entendre un eri
bientdt suivi d'une forte inspiration, puis ce sont des gémissements
entrecoupés. On continue néanmoins les mémes moyens jusqu’a
ce que le petit malade ait repris complétement connaissance. A
dater de ce moment rien de particulier & noter. Phénoméne trés
important, le eceur n'a jamais absolument cessé de battre; la fré-
quence puis la force sont allées en diminuant progressivement,
mais, nous le répétons, les battements n’ont jamais disparu.

OnsErvaTioN II. — Enfant de 5 ans et demi. Mal de Pott au
nivean de la région lombo-sacrée. Pas d’abeés appréciab.e, Pas
de phénoméne de paralysie, mais douleurs vagues dans les mem-
bres inférieurs. Iitat général relativement bon. Rien du coté des
poumons ou du cceur. Comme on veut appliquer des pointes de feu
et que les parents demandent a ce que leur enfant soit endormi, on
procéde i l'anesthésie par U'éther (10 aoit 1876).

On commence en observant la méme réserve que précédem-
ment ; mais au bout de quelques minutes le thorax, qui venait de
se soulever & plusieurs reprises différentes d'une facon tumul-
tueuse, s'arréte brusquement. Tontefois le econr continue de battre
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régulidrement. Aussitot on retire le bonnet et 'on imprime des
mouvements méthodiques anx parois thoraciques. Aprés quelgues
secondes, la respiration reprend, et quand elle est tout a fait nor -
male on approche de nouveau le bonnet, Le sommeil ne tarde pas
i arriver, et lorsqu'il est suffisant, on procéde a la cautérisation en
ayant soin de soutenir le petit malade de maniére & ne pas géner
les mouvements du thorax,

OrsErvATiON 111, — Enfant de 5 ans et demi présentant tous les
signes de la coxalgie en tant que déformation ; seule la douleur a
son siége an nivean de I'articulation sacro-iliaque, au dessous de
I'épine iliaque postérienre et supérieure du méme eité, ete. Pour
trancher la question et aussi rétablir la position, on endort le pe-
tit malade avec de 1'éther (9 mai 1876), On s'était assuré qu'il n’y
avait rien d’'anormal tant du c6té des poumons que du c6té du
cceur, Mémes précautions que dans les deux observations préeé-
dentes. Au bout de quelgues instants, I’enfant crie, se débat; puis
tout a coup plus rien, la respiration s'est arrétée; le cceur, il est
vrai, continue de battre. Naturellement on enléve 'éther; cepen-
dant, comme aprés quelques secondes on entend de petits sons
gutturaux, que la face se cyanose et que le pouls devient de plus
en plus faible, on eroit que l'enfant va vomir et on lui reléve la
téte ; mais les dents sont serrées et je suis obligé d’employer un
écarteur spécial que j'ai fait construire chez Mathien pour agir
rapidement. La langue est saisie avec une pince a pansement et at-
tirée au dehors; en 1néme temps je fais titiller I'arriére-gorge au
moyen du doigt; enfin on imprime des mouvements méthodiques
au thorax. Tout a coup l'enfant fait un effort d’expiration, et je
raméne quelques mucosités filantes ; bientdt aprés la respiration
se fait naturellement. Il n'y avait pas eu vomissement ; cependant
avant de recommencer, je crois devoir demander aux parents si
I'enfant n’a rien pris comme aliments. Comme on me répond qu’il
n’a rien pris et qu'il a été surveillé tout le temps, je n’hésite pas
a approcher de nouvean le sac A éther; mais au bout de deux ou
trois minutes, mémes efforts pour se soustraire et de nouvean ar-
rét de la respiration. Je me comporte de laméme facon et les acei-
dents disparaissent. En dépit du pére de 1'enfant, j’essaye une troi-
siéme fois : phénoménes identiques, avec cette différence toutefois
que la respiration arrétée, puis rétablie, le petit malade se trouve
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endormi suffisamment pour que je puisse procéder au redressement
et m’assurer qu’il n'existe pas d'altération de I'articulation coxo-
fémorale, J'étais assisté dans ces deux derniéres circonstances par
MM. les docteurs (viraud et Poncet.

[/annee sunivante, M. Marduel chargeait M. L. Tri-
pier de communiquer au congres du Havre un fait ana-
logue que nous allons rapporter textuellement.

OsservaTion IV. — Enfant de 10 ans, nerveux et impression-
nable, affecté d'un phimosis avec adhérences étendues a presque
toute la surface du gland. Rien d'anormal du e6té des poumons ni
du e6té du eceur. Opération le 6 mars 1877 avee le concours de
M. Bianchi. Le malade, qui n'a pris le matin aucun aliment, est
endormi doucement; le sac & -éther, tenu d'abord & distance, est
rapproché peu i peu et appliqué exactement sur la face; aprés une
courte période d'excitation, 'anesthésie se produit au bout de cing
& six minutes. Le sommeil est tranguille; M. Bianchi conduit
I'anesthésie et surveille le pouls et la respiration. Je procéde a
I'opération, qui fut longue; le prépuce coupé, on constate que les
adhérences sont générales, et 'on doit disséquer complétement le
prépuce d'avee la surface du gland. L'enfant continuvait 4 dormir
tranguillement. On exeise une portion de la mugqueuse, et I'on
place des serre-fines. A ce moment, le sac a éther est enlevé vingt
minules apres le début de 1'anesthésie. On donne un dernier coup
d'eeil au résultat opératoire, on lave soigneusement. Enfin, cing
minutes aprés 'écartement complet du sac a éther, aprés la ces-
sation de 1'anesthésie, nous nous apercevons tout a coup que 'en—
fant, qui jusque-la avait dormi paisiblement avec une respiration
¢gale et un pouls régulier, ne respire plus. Il est pile, les levres
décolorées; M. Bianchi et moi prenons chacun un avant-bras et
ne trouvons pas de pouls & la radiale. Les paupiéres soulevées
montrent les yeux absolument fixes et les pupilles dilatées. Immé
diatement nous ouvrons la fenétre, nous pratiquons des pressions
méthodiques sur le thorax, nous jetons de l'eau a la figure, et
frappons le visage et la partie supérieure du thorax avec un linge
chargé d’eau fraiche. Pendant cing minutes qui nous parurent
orriblement longues, la respiration ne se rétablissait pas, les

attements du cceur étaient & peine perceptibles. Enfin, une ou
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deux inspirations se font, et le pouls radial reparait, trés faible,
Nous continuons les pressions méthodiques sur le thorax, les ma-
choires sont écartées, et au bout de deux ou trois minutes encore,
la respiration se rétablit et 'enfant ouvre les yeux, Il fallut en-
core cing minutes environ pour qu'il reprit connaissance et se ré-
veillit complétement. Les suites furent trés simples,

I'observation faite par M. Marduel rappelle a peu pres
exactement celles qui avaient été faites par M. Tripier ;
elle ne présente qu'une différence : la disparition du
pouls radial et I'affaiblissement considérable des batte-
ments du cceur.

M. Marduel écrivait a ce sujet dans Lyon-Médical’,
(que ce fait le frappa d’autant plus, ainsi que M. Bian-
chi, qu'élevés dans les idées lyonnaises sur I'innocuité de
Iéther, ils avaient lu avee étonnement, six mois avant,
la communication de M. L. Tripier, Il terminait sa rela -
lion par les lignes suivantes : « Il nous semble résulter
des fdits publiés par M. L. Tripier et de celui-ci, faits
auxquels on pourrait peut-étre en ajouter d’autres non
connus, que l'on doit étre trés circonspect dans 'anes -
thésie par 'éther chez les jeunes sujets, et qu'il serait
sans doute préférable, comme M. L. Tripier le disait
I'année derniere, d’employer pour eux le chloroforme. »

M. Marduel avait raison de supposer l'existence de
quelques faits semblables au sien. En eflet, M. Dron pu-
bliait dans le numéro du 30 septembre 1877 du Lyon—
Médreal, un cas d’anesthésie avec I’éther, chez un enfant,
qui s’accompagna d’accidents qui lui firent craindre une
issue funeste.

t 23 seplembre 1377,
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La respiration était arrétée, éerit M. Dron, le pouls radial
avait disparu, les battements du ceeur étaient trésfaibles, Le ma-
lade était dans un tel état d'anéantissement qu'il fut considéré
comme mort par les sceurs du service. Cependant, aidé par mon
interne, M, Rey, aujourd'hui chirurgien de I'h6pital d’Alger, je
parvius par la respiration artificielle, par la pogition déclive de
la téte, ete., par des exeitations de toutes sortes, a rétablir la res-
piration et a rappeler 1'enfant a la vie.

M. Dron reconnait que son observation et celles de
M. Marduel et d= M. L. Tripier démontrent qu’il faut
surveiller 'anesthésie par 1éther chez les enfants ; mais
il ne peut admettre que ses deux confreres concluent
de ces faits qu’il faille préfécer le chloroforme a I'éther
dans anesthésie des enfants. A'appui de sa protestation,
il cite un cas de mort par le chloroforme qui se passa
sous.ses yeux, a la clinique du professeur Bowmann,
en 186D, sur un malade dgé d’une dizaine d’années.
Toute la sollicitude de Bowmann et tout le zéele des
assistants ne réussirent pas a ramener I'enfant a la vie.

M. Dron fait méme remarquer que dans les trois cas
de M. L. Tripier, dans celui de M. Marduel et dans le
sien, on fut plus heureux, puisqu’on réussit 4 ranimer les
malades ; aussi se croit-il autorisé a « proclamer pour
I'anesthésie, méme chez les jeunes sujets, la supériorité
de 'éther sur le chloroforme. »

Encouragé par les réflexions de M. Dron, le D* Grand-
Clément faisait bientdt connaitre aux lecteurs du Lyon—
Médieal® un fait de chloroformisation dans lequel une
petite fille de sept a huit ans courut de sérieux dangers. A
trois reprises, la respiration s'étaitarrétée; on fut dans
Iobligation d’opérer l'enfant éveillée.

1 Ne du 1% octobre 1877.
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M. Grand-Clément conclut que le chloroforme aussi
bien que Péther posséde le triste privilege d’arréter dans
certains cas la respiration, et cela non seulement chez les
enfants, mais aussi chez les adultes.

Il est évident que la question a été déplacée par M. Dron
et M. Grand-Clément. Il ne s'agit pas, en effet, de savoir
si le chloroforme peut tuer les enfants. M. Tripier n'en a
jamais doute. Le chloroforme peut tuer les enfants comme
les adultes par des arréts réflexes de la respiration ou du
ceeur, selon les conditions. Cette question est jugée elini-
quement et expérimentalement. Il s’agit de savoir si
I'éther ne produit pas plus souvent et plus facilement que
le chloroforme, l'arrét de la respiration chez les enfants.

Par une malchance peu commune, M. L. Tripier ob-
serve en quelques mois trois cas ou l'éther se montre tres
dangereux. Toutes les précautions d’usage avarent pour—
tant été prises pour administrer cet agent. Peu de temps
apres, MM. Marduel et Bianchi, avertis par les faits si-
gnalés a Nantes, se trouvent néanmoins en présence d’un
cas semblable. Il est donc impossible d'invoquer le modus
faciendr. La cause de ces accidents est ailleurs. Mais
avant de la chercher, il fallait recourir a I'expérimenta-
tion, afin d» s’assurer si ces chirurgiers n’étaient pas tom-
bes sur des sujels dont I'impressionnabilité avait fait tout
le mal.

ARTICLE 11

ETUDE EXPERIMENTALE

Des 1876, nous avons entrepris avec M. Léon Tripier
des expériences comparatives avec le chloroforme et
Iéther sur de jeunes chats daus le but de vérifier la géné-
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ralité du fait que la clinique avait révélé accidentelle -
ment. Les produits que nous avons enployés étaient
exempts d'impuretés; ils ont été examinés par notre collée-
gue M. Péteaux, professeur de chimie a I'Ecole vétéri-
naire de Lyon.

IXPERIENCE 1. — Chat dgé de trois semaines, On administre
10 4 15 grammes d'éther au moyen de 1'éponge et du bonnet,
comme chez I'homme. Période d’excitation trés courte. Au hout
d'une minute environ les mouvements respiratoires s'arrétent, le
cceur se ralentit. On enléve I'éther; la respiration.se rétablit, le
eceur bat plus fréquemment et plus réguliérement. Quelques se—
condes plus tard, on réadministre 1'éther: nouvel arrét des mou-
vements respiratotres, Suspension, puis reprise de I'éthérisation:
arrét de la respiration et dw cewr; les réflexes consécutifs a
I'excitation de la cornée ont disparu.

On essaye de réveiller les mouvements respiratoires par tous
les moyens employés en pareil cas. Le eceur reprend ses baltew
ments ; la respiration spontanée apparait a son tour; elle est brus-
que, un peu foreée dans'expiration; le eceur bat ensuite avec une
telle violence qu’il souléve la paroi thoracique. Les réflexes cor-
néens reparaissent 4 leur tour, et bientot tout est fini, sauf I'ivresse
anesthésique.

Eyperience II. — Chat, frére du précédent. On lui adminis—
tre environ 8 grammes de chloroforme sur une compresse. La
période d'excitation survient seulement * minute 1/2 apres le dé-
but de I'administration. Au bout de 3 min .les, la résolution mus-
calaire est compléte; on pinee énergiquement la peau sans provo-
quer de réaction; plus de réflexes cornéens. La respiration et la
circulation vont en s'accélérant de plus en plus; nous nob-
servons pas 'arrét comme sur le sujet qui a été soumis a l'ac -
tton de Uéether. :

On cesse la chloroformisation : les mouvements respiratoires se
ralentissent; le ceeur bat moins fréquemment; les mouvements
réflexes reparaissent (ablutions d'eau froide sur la téte); I'animal
se met sur ses pattes et marche en titubant.

Exrerienck 111, — Chat dgé de deua jours. On lul fait respi-
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rer de I'éther 4 I'aide du bonnet. D’abord, le petit animal ne res-
pire pas; mais la respiration s'¢tablit, le sujet s'agite, et en
moins d'une minute le thorax s'immobilise.

On retire I'éther et, au bout de 20 secondes, la respiration se
rétablit, irréguliére d’abord, puis de plus en plus uniforme.

ExperiENcE IV. — Chat, frére du précédent. Ce trés jeune
animal est endormi au moyen de la compresse imprégnée de chlo-
roforme. Il commence par crier; la respiration est irréguliére,
mais on ne constate pas d’arrét & proprement parler. Cing minu-
tes environ aprés le début des inhalations, ce chat est dans la ré-
solution museculaire compléte.

Voila quatre animaux, jeunes, absolumentindifférents
aux dangers qu’ils allaient courir, qui ont réalisé trés
nettement les prévisions de notre collaborateur. La res-
piration s’est arrétée avant le cceur sur les deux sujets
de méme age et de meéme espéce soumis a l'action de
’ether.

Pour s’assurer que les phénomeénes que nous avons ob -
serves sur le sujet de I'expérience I ne tiennent pas a des
conditions accidentelles passagéeres, on le reprend quatre
Jours plus tard, on le soumet de nouveau, a jeun, a I'ac-
tion de I’éther.

ExpPERIENCE V. — Chat dgé¢ de trois semaines et demie, Ad-
ministration de 8 a 10 grammes d’éther avec le bonnet. Comme
dans I'expérience I, la période d'excitation survient au début. Au
bout de 1’ 1/2, la respiration devient irréguliére; elle s'arréte de
temps en temps, en inspiration; le cceur bat violemment. Trois
minutes aprés le commencement des inhalations, les mouvements
respiratoires sont rares et on note une disecordance entre le flanc
et les cotes : le flanc se souléve d'abord, les cOtes ensuite. A la
(quatriéme minute, la respiration se suspend complétement; les
battements du ceeur deviennent tris irrcguliers. On éloigne 1'¢-
ther ; on se met en devoir de rétablir la respiration, Celle-ci de
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vient spontande aprés une minute de manceuvres; le sujet revient
peu & peu a 1'état normal,

L'impressionnabilité de cet animal pour I'éther ne te-
nait done pas a une prédisposition journaliere.

Pour se convaincre qu’elle est due a I'age des sujets
plutdt qu'aux predispositions individuelles, nous repre-
nons les deux animaux des expériences I et I, et nous ad-
ministrons le chloroforme & celul qui avait recu 1’éther
et I'éther a celui qui avait été primitivement chloro-
formeé.

ExprErience VI. — Chat dge de 28 jowrs, ayant précédem-
ment supporté 'action du chloroforme sans présenter d'aceidents.
On lui fait respirer de I'éther avec le bonnet.

25" aprés le début, la respiration se ralentit et s'arréte de temps
en temps en inspiration; les arréts durent 6, 7, 8 secondes.

3" aprés, la résolution museunlaire est compléte, la respiration
irrézuliére.

o' apres, arrét complet et définitif de la respiration et du ceeur.

Toutes les tentatives faites pour ranimer 'animal, y compris
I'électricité, échouent.

ExpreriENceE VII. — Chat dgé de 28 jowrs ayant été sauvé
quelques jours auparavant d'une mort imminente produite par
I'éther. Administration du chloroforme par le systéme de la com=
presse.

Au début, la respiration est un peu agitée. 5’ 30" apres le com-
mencement des inhalations, I'an’:nal est endormi, les réflexes cor-
néens ont disparu, et il n'a pas présenté I'arrét des mouvements
respiratoires.

On se propose alors de pousser 'administration du chloroforme
jusqu'a la mort. La respiration ne s'arréte qu'a la 48¢ minute
aprés le début de 1'anesthésie ; & ce moment, le coeur bat avec len-
teur. Quelques minutes plus tard, cet organe précipite ses mouve-~
ments ; il ne s'arréte définitivement qu'au bout d'une heure.

Il nous semble parfaitement établi maintenant, que les
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jeunes animaux sont plus sensibles & Paction de I’éther
qu’a 'action du chloroforme.

Au surplus, nous avons observé, en expérimentant sur
des animaux plus ou moins dgés, mais tous dans la pre-
wiére période de la vie, que l'influence ficheuse de I'éther
diminue d’'intensité quand I'age des sujets augmente.

Voici un exemple que nous prenons parmi ceux que

nous possédons :

ExpEriENcE VIII. — Chat dgé de 7 mois. Il est vigoureux
et en parfaite santé. On lui administre environ 12 grammes d’é-
ther. Presque pas d’excitation. L'animal ralentit volontairement
sa respiration au début; bientot celle-ci devient rapide, réguliére,
aexpiration bruyante. Au bout d'une minute et demie, la cornée est
insensible. On poursuit encore; la résolution musculaire est com-
pléte aubout de 5minutes, larespiration s’arréte, le ereur bat encore.

On éloigne I'éther ; on comprime alternativement le thorax, on
excite la base de la langue: respirations d’abord brusques, ¢loi-
gnées les unes des autres et bientot réguliéres. On consigne, au mo-
ment méme, sur le registre d’expériences, que ces accidents ne
sont pas comparables, en gravité et en rapidité, a ceux que nous
avons observés sur les trés jeunes chats des expiriences I et ITI.

Le mode d’administration n’influe pas sur les résultats.
L’expérience le démontre et prouve, en outre, que les
accidents causés par 1'éther sur les jeunes éujets ne sont
pas liés a I'excitation des filets du frijumean par les va-
peurs anesthésiques.

ExpErieNce IX. — Chat dgé de 15 jours. On fixe un tube de
verre dans la trachée et I'on met ce tube en communication avee
un flacon i deux tubulures contenant une petite gquantité d’éther.
La respiration s’agite aussit6t ; on remarque des séries de grands
mouverments respiratoires séparées par quelques mouvements plus
petits. Au bout de deux minutes, la sensibilité de la cornée a dis-
paru.

Les mouvements respiratoires plus ou moins irréguliers durent

16 11
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environ 2’ 307, puis s'arrétent; le cceur bat encore. L'animal est
tué au bout de 6 minutes.

Nous ne transcrirons pas un plus grand nombre
d’expériences ; nous ferons seulement remarquer que
nous avons constaté plusieurs fois les faits que nous ve -
nons de signaler ; nous avons aussi vérifié que les chats
adultes sont tués moins rapidement et moins inopinément
que les jeunes. '

[’expérimentation a done reproduit, dans le méme
ordre, sur de jeunes animaux, tous les accidents que
M. L. Tripier et M. Marduel ont observés en adminis-
trant ’éther a des enfants. Elle a démontré, en outre,
que cette plus grande impressionnabilité des jeunes sujets
pour I'éther est bien due a I'dge et non aux prédisposi-
tions journalieres ou individuelles, et qu’elle est indé-
pendante de l'action locale que les vapeurs anesthési-
ques exercent surles premiéres voies respiratoires.

ARTICLE I1I

INTERPRETATION

L’existence du fait est prouvée; les conditions de sa
production déterminées ; reste a en chercher le mécanis-
me. Sur ce point, nous sommes encore réduit aux hypo-
theses. Examinons.

Le cceur est hors de cause. L'arrét de la respiration
n’est pas la conséquence d’une syncope, puisque dans les
trois cas de M. Tripier, dans le cas de M. Marduel et
dans celui de M. Dron, le cceur a continué de battre
apres 'immobilisation des parois thoraciques ; on a sim-
plement obscrvé un affaiblissement de ses contractions
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qui, parfois, s’est traduit par la disparition des pulsa-
tions de 1'artere radiale.

Dans les expériences q.e nous avons faites avec
M. L. Tripier, le cceur a toujcurs survécua I'arrét de la
respiration.

S’agirait-il d'une asphyxie par privation d’air ou d’une
asphyxie par obstacle mécanique a la circulation de I'air
dans les bronches? L'idée d'une asphyxie par privation
d’air doit étre mise immédiatement de coté, puisque tou~
tes les précautions étaient prises, sur les jeunes enfants,
pour éviter cette complication. Le bonnet a étherisation
était rapproché insensiblement, et toujours on ménageait
a 'air un acces suffisant. L’hypothese d’une asphyxie par
obstacle mécanique a la circulation de D'air dans les
bronches présente, au premier abord, plus de vraisem-
blance, attendu que dans deux des observations rappor-
tees par M. Tripier, les enfants ont rejeté un liquide
glaireux par la bouche. Mais la présence de ces mucosi-
tés n’est pas signalée dans les antres observations. Nous
ne les avons jamais trouvées en quantité appréciable
dans les bronches de jeunes chats que nous avons éthé-
risés jusqu’a la mort. Quand elles existent, elles sont peu
abondantes; par conséquent elles seraient incapables
par leur volume d’anéantir les échanges pulmonaires. En
outre, leurs caractéres physiques dissipent tous les soup-
cons; en effet, ces mucosités sont filantes, non spumeu—
ses, ce qui démontre qu’elles ne viennent pas du poumon.

Au surplus, les enfants ne sont pas cyanosés au début de
Paccident ; les signes de I'asphyxie se montrent plus tard,
quand la respiration a été suspendue un certain temps.

Il faut chercher ailleurs, On arrive ainsi par voie
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d’élimination & examiner 'influence que le systeme ner -
veux central exerce sur les phénoménes mécaniques de
la respiration.

On doit écarter I'influence de l'excitation des nerfs
sensitifs des premieres voies, car les arréts respiratoires
dont nous parlonsn’ont pas suivi immédiatement le con-
tact des vapeurs d’éther avec les régions on se ramifie le
trijumeau. Ces arréts surviennent lorsqu’'une assez
grande quantité d’éther a pénétré dansla circulation; de
sorte que les idées se reportent vers le bulbe rachidien,
et ’'on se demande sil'éther, chez les jeunes sujets, ne sus-
pendrait pas rapidement I'influence du centre respiratoire

M. CL. Bernard. a qui M. L. Tripier a fait part de ses
observations, comparait ces arréts & ceux qui succedent a
une galvanisation du bulbe ou du bout central des pneu-
mogastriques.

En résumé, nous voudrions voir dans ces accidents le
résultat d’une intoxication rapide par I’éther. On se sou-
vient du reste que dans intoxication par cet agent les
phénomenes se déroulent bien comme dans les observa-
tions que nous avons rapportées (voyez premiere partie,
chap. I, art. ).

Mais pourquoi les jeunes sujets sont-ils plus sensibles
aux effets de ’éther que les adultes? Probablement parce
que I’absorption par les éléments anatomiques est plus
active chez les premiers que chez les seconds.

Pourquoi enfin, sont-ils plus sensibles a I'éther qu’au
chloroforme 2 Nous ne nous chargeons pas pour le mo-
ment de I’expliquer ; néanmoins cette différence nous
semble bien démontrée, et nous estimons que I'on fera
sagement des’en préoccuper dans la pratique chirurgicale.




CONCLUSIONS GENERALES

ET APPLIGATIONS

I

A. L’anesthésie est généralement contre-indiquée
quand les malades sont atteints d’affections chroni-
ques du cceur, du poumon et du cerveau. Si les
affections des centres nerveux ne se montrent d’ordi-
naire qu'a un age avancé, celles du cceur et du pou-
mon s’observent a toutes les périodes de la vie, de
sorte qu'un grand nombre de blessés peuvent étre
privés des bienfaits de la chirurgie, 4 moins qu’on ne
renonce 4 les endormir, perspective qui fait reculer
plus d’un opérateur. Il importe done de rechercher
s1 tous les anesthésiques exposent aux accidents que
I'on a signalés, et si, le cas échéant, un choix judicieux
ne diminuerait pas les dangers qui menacent ’opéré.

D’aprés nos résultats , I'éther faif baisser la pres-
sion dans le cceur et diminue le travail de cet organe,
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tandis que le chloroforme produit un effet inverse. Par
conséquent, lorsqu’une intervention chirurgicale de-
viendra urgente sur un sujet atteint d’emphyséme,
d’adhérences pleurales, en un mot d’affections chro-
niques dn poumon dont la conséquence est une dila-
tation dn ceenr droit et de ses orifices, si 'on croit
devoir endormir le malade, on 'exposera moins en
employant I’éther, qui dilate le réseau pulmonaire et
diminue le travail mécanique du ventricule droit.

Dans les cas d’insuffisance mitrale, avec menaces
de congestion pulmonaire par déplétion incompléte de
Poreillette, on devrait choisir le chloroforme parce
qu’il resserre les capillaires du poumon et atténue les
effets de I’accumulation du sang dans le eceur gauche.

11 y aurait également lien de préférer le chloro-
forme dans les insuffisances aortiques, puisque ces
affections produisent, au début, une diminution de la
pression artérielle et, plus tard, de la géne dans la
circulation pulmonaire.

En un mot, dans les lésions du ceeur droit on devra
donner la préférence a I'éther ; dans celles du cceur
oauche, il y aura lieu de choisir le chloroforme.

S’il y avait simplement atonie du cceur, le chloro-
forme serait indiqué; s'il y avait des intermittences,
il conviendrait d’employer le chloral. Malheureuse-
ment 'administration de ce médicament par la voie

veineuse empéchera encore longtemps, sinon toujours.
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les chirurgiens de profiter des avantages qu’il présente
sous ce rapport.

B. De I’étude de la circulation artérielle, capillaire
et veineuse, il résulte que le chloral et I’éther dilatent
les petits vaisseaux ef augmentent le débit du sang
a la périphérie, tandis que le chloroforme produit un
resserrement et une diminution de la vitesse du cou-
rant sanguin. Par conséquent, le chirurgien trouvera
un avantage incontestable a employer le chloroforme
lorsqu’il opérera sur des régions ol les hémorrhagies
en nappe sont a craindre.

C. En étudiant le mécanisme de la mort par I’éther
et le chloroforme, on reste convaineu :

1° Qu’au début des inhalations, la mort survient
par arrét réflexe du cceur et de la respiration consé-
cutif a lirritation des nerfs sensibles des premiéres
voies par les vapeurs anesthésiques ;

2° Que plus tard, quand le chloroforme se répand
dans I'appareil circulatoire, la mort arrive par arrét
du ceeur ;

3° Kt que, si Panesthésie dure longtemps ou si
Panesthésique est administré a dose massive, ily a
empoisonnement, et la mort commence par I'arrét de
la respiration ; le cceur s’arréte quelques minutes ou
quelques secondes plus tard.

Tous les cas de mort observés dans la pratigue peu-
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vent se rapporter a I'un ou a lautre de ces trois
meéecanismes.

Done ce vieux précepte, surveiller le cceur quand
on emploie le chloroforme, la respiration quand on
se sert de D'éther comme anesthésiques, n’est pas
rigoureusement vrai a toutes les périodes de 1’anes-
thésie,

Dans la premiére période, ’attention doit étre diri-
gée a la fols vers le cceur et la respiration, aussi bien
avec I'éther qu’avec le chloroforme. On évitera les
accidents de cette période, en administrant les anes-
thésiques a4 doses minimes et sans essayer de sur-
prendre le malade.

Pendant la deuxiéme phase, c’est-a-dire au mo-
ment de l'introduction de I'anesthésique dans la cir-
culation, on surveillera le cceur, et on redoublera de
vigilance sil'on fait usage du chloroforme.

Dans la troisiéme phase, on surveillera avec soin
la respiration, puisque c’est elle qui se suspend la
premiére. Et comme le dénouement de I'intoxication
survient plus inopinément pendant I’éthérisation que
pendant la chloroformisation, on ferait sagement, a
moins d’indications spéciales, de préférer le chloro-
forme a 1'éther lorsque 1'opération & entreprendre sera
de longue durée ou lorsqu’on pourra prévoir I'obli-
gation d’'insister sur 'emploi des anesthésiques.

En cela. nous nous trouvons en désacord avee les
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idées qui ont cours parmi les partisans de I’éther;
mais il est facile de prouver, en se placant sur le ter-
rain de la pratique, que les opérations les plus longues
sont pratiquées sans danger dans la grande majorité
des cas, en employant le chloroforme.

D. Le chloroforme resserre les vaisseaux de 'encé-
phale et ralentit la vitesse du cours du sang dans les
organes intracraniens, tandis que 1’éther et le chloral
dilatent les capillaires et augmentent la vitesse de la
circulation encéphalique. Il en résulte que si I'on ju-
geait utile de pratiquer la trépanation du crine, on
devrait recourir de préférence au chloroforme, dans
le cas ol il serait nécessaire d’endormir les malades,
car cet anesthésique exposera moins que ’élher aux
hémorrhagies des méninges et de la substance corti-
cale du cerveau.

IT

L’anesthésie s’accompagne d’un abaissement de
la température animale dont la cause réside :

1° Dans une diminution del’absorption de I'oxygéne
et des combustions organiques ;

2° Dans I'augmentation du rayonnement par la sur-
face cutanée et pulmonaire.

A temps égal, I'éther n’abaisse pas plusla tempéra-
ture que le chloroforme.
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Le chloral semble produire un refroidissement plus
considérable que ’éther et le chloroforme, mais il faut
attribuer ce résultat au mode d’administration de cet
agent (injection dans les veines),

Ces résulfats confirment donc encore une fois les
régles de la elinique qui défendent d’opérer les blessés
dont la température est basse et dont la fin serait ha-
tée par 'emploi des anesthésiques.

L’anesthésie mixte étant jugée aussi funeste que
I'anesthésie ordinaire (Sarazin et Poncet, Demarquay),
il reste a4 choisir entre 'éther et le chloroforme,
dansle cas ou l'opération laisserait entrevoir quel-
ques chances de sucees.

Nous conseillerions le chloroforme dont les effets
sont plus prompts et qui, par conséquent, entrainera
un abaissement de température moins considérable.

IRE L

De I’étude comparative des effets qu’exercent le
chloral, le chloroforme et les formiates alcalins sur
la circulation, la respiration et la calorification des
mammiféres et sur excitabilité de la sensitive, il dé-
coule :

4° Que le chloral se décompose en chloroforme et
formiates alcalins dans le sang des animaux;

20 Que les effets anesthésiques du chloral sont dus
au chloroforme ;
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3¢ Que les formiates alecalins favorisent mécani-

quement leur production en angmentant la vitesse de

la eirculation et en facilitant ainsi I'imprégnation des
éléments nerveux par I’agent anesthésique.

Le chloral produit stirenent 1’anesthésie, sans ex-
poser a la syncope et aux arréts de la respiration qui
surgissent inopinément dans 'emploi de 1’éther et du
chloroforme. Il est regrettable que les injections vei-
neuses exposent a d’autres complications sérieuses qui
éloignent les chirurgiens de I'emploi de cet anesthé-
sique.

IV

Il résulte de I'observation clinique et de l'expéri-
mentation :

1° Que les jeunes sujets sont plus sensibles a ’ac-
tion de I’éther qu’a l'action du chloroforme;

2° Que cette plus grande susceptibilité se traduit fré-
quemment par des arréts trés inquiétants de la respi-
ration ;

3° Que cette susceptibilité est due tout entiére a
I'age des sujets.

4° Qu'il convient de préférer le chloroforme 4 1’é-
ther dans la chirurgie des enfants.













