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LA PUPILLE

CONSIDEREE COMME ESTHESIOMBTRE®

Un estimable journal francais , le Progrés Médical , dans
son numéro du 5 septembre , publie un article fort intéres-
sant : De Uélat de la pupille pendant lanesthésie chirurgicale
produite par le chloroforme — Indications pratiques qui peu-
vent en résulter, par P. Budin. L'auteur trouve que, lorsque
dans la chloroformisation, la sensibilité est presque éteinte, la
pupille, jusqu’alors dilatée, se rétrécit et:que toute forte exci-
tation de la sensibilité produit alors un mouvement de dilata-
tion passagére, dernier signe visible de sa persistance. 5i on
conlinue encore un peu l'usage du chloroforme , cette dila-
tation réflexe disparait. A ce moment, selon 'auteur, l'anes-
thésie chirurgicale est compléte , et c'est alors seulement
qu'on devrait commencer les opérations doulourenses.

Nous anssi nous nous sommes depuis quelque temps oc—
cupés de la popille comme esthésiometre. Bien que nos re-.
cherches aient été poursuivies sous un autre point de vue ,
avec d'autres moyens, et dans un autre but que celles du
doctenr Budin, nous croyons que nos résultats peuvent con-
tribuer 4 corroborer et 4 élucider en partie ceux qui sont con-
tenus dans l'important mémoire du médecin francais. Et

(1) Alsfingig, sensation et Mézpey, mesure.
Ce mémoire a été publié dans le journal I'fmparsiale, de Florence, n* des
17 sctobre, 2et 17 novembre 1874.
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mentation de pression est indépendante de la volonté de
Panimal, et ses divers degrés paraissaient aussi indiquer des
différences dans le degré de sensibilité. La rapidité avec la-
quelle augmentation se produit, devait indiquer la vivacité
de la sensation. Tout cela parait trés ingénieux, mais la mé-
thode ne résiste pas 4 un examen un peu Sérieux.

Les auteurs de cette méthode ont, a ce gqu’il parait, oublié
ce qui a été prouvé depuis longtemps , que la réflexion des
éléments sensibles aux nerfs vasculaires, qui fonl augmenter
la pression , se fait déja en partie dans un segment de la
moelle épinitre séparé de l'encéphale et de la moelle allon-
gée, de sorte qu'une faible élévation de la pression ne peut
étre donnée comme un signe cerfatn, ainsi que le veulent ces
aunteurs, qu'une sensation produite par une irritation ait été
transmise 4 travers un segment lésé de la moelle épiniére.
Une élévalion forte prouverait tout au plus que leffel de
Uirritation a été transmis jusqu’a la moelle allongée ou se
fait la réflexion. Miescher a done raison de conclure de ce
phénomeéne 4 Uexistence d'une transmission ceniripéle ; mais
comme il n'était pas prouvé que la transmission par cette
voie se fit jusqu'au cerveau, il n'est pas autorisé & conclure
en outre que cetle transmission soit 'indice d'une sensation
ou de la persistance de la sensibilité dans les parties situées
au-dela de la lésion de la moelle. En effet, les contradiclions
dans lesquelles se trouvent ces auteurs avee le résultat d’an-
tres méthodes plus ou certainement aussi siwves, et avec des
expériences tant de fois répétées, auraient du les rendre plus
prudents dans leur critique et dans leur jugement.

Reconnaissant qu’il serait trés avanlageux de trouver un
signe de sensibilité indépendant des mouvements volon-
laires de l'animal, el qui persisterait dans l'immobilité pro-
duite par le curare, j'ai cherché et trouvé ce sigue dans la
dilatation de la pupille. J'ai méme trouvé plus que je n’avais
cherché. Siun chien ou un chat empoisonné par le curare
est devenu tout 4 fait immobile, en sorte que la vie doive
elre conservée au moyen de la respiration artificielle, la pu-
pille reste encore pendant quelque temps sensible aux varia-
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I est presque inutile d'ajouter gue cette conclusion n'im-
plique pas la négation des faits observés dans l'école de Leip-
sick. faits qui sont parfaitement exacts , mais qui ont été mal
interprétés.

La dilatation de la pupille est d'autant plus forte que la
sensation qui la produit est plus vive, mais la dilatation croit
aussi un peu au commencement avec la durée de D'irritation.

En rapprochant nos moyens d’'investigation de ceux em-
plovés & Leipsick , nous pouvons conclure :

1* Que la dilatation de la pupille se montre déja aprés une
irritation momentanée, qui n'altére pas la pression du sang ;

2* Que la dilatation se manifeste aussi aprés une sensation
faible de contact, qui n'agit pas encore sur la pression du
sang ;

3* Que, comme je le prouverai encore, la dilatation de la
pupille correspond toujours i une véritable sensation céré-
brale, tandis que 'augmentation de la pression accompagne
aussi les irritalions dont l'effet, sans étre percu, se perd dans
Ia moelle allongée ou spinale.

Maintenant laissons la parole au Doctenr Foa pour l'expo-
sition des faits qu'il a ohservés dans notre laboratoire.

M. Scuirr.

NOTE DU DOCGTEUR FOA.

1" expérience. — Chien de moyenne taille , éthérise.
On découvre la moelle lombaire, avec une hémorrhagie rela-
tivement minime. On enlive, avec une pince, une petite por-
tion des cordons postérieurs, laissant ainsi libres un hout
central et un bout périphérique. L’irritation mécanique
el électrique de ces bouts donne lien A une forte dilatation
de la pupille. La dilatation se produit aussi, lorsque l'on
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denx parties. A la suite de I'extirpation se produit immédiale-
ment une hémorrhagie de la substance grise ; puis on laisse
I'animal en repos pendant plus d'une heure. — Bienldt se
miontrent de nouveau des mouvements dans les extrémités
postérieures, et l'on peut y démontrer, ainsi que dans la
quene, la sensibilité douloureuse — Toute eompression di-
gitale des extrémités qui ne va pas jusqu’y produire le mou-
vement, donne lieu & une dilatation de la pupille qui est
plus forte lorsqu'elle est accompagnée du mouvement de la
téte. Les extrémités postérieures se montrent souvent plus
excitables que les extrémités antérienres. Aprés un quart
d’heure, on curarise 'animal incomplétement et on pratique
la respiration artificielle: mouvements imperceptibles du globe
oculaire el des paupieres. — On appligque le manométre dans
la earotide gauche : la pression est & B0, puis monle & 100
pour g'arréler entre 106 et 112. — L'animal esl sur le ventre,
la téte élevée, l'wil gauche fixé pour l'observation de la
pupille qui est bien mobile. La moelle n’est pas recouverte de
sang. Onirrite la substanee grise et les cordons latéraux ef on
obtient une augmentation de la pression qui monte jusqu’a
140-150, mais 1l ne se produit aucun mowvement de la pupille.
— L'irritation mécanique et une exeitalion électrique faible
des cordons latéraux, ameénent l'augmentation de la pression
sans aucun mouvement de la pupille. — Lorsque le courant est
assez fort pour produire un tremblement, de sorte que le
courant élend son aclion sur les cordons postérieurs, bien
(que ceux-ci ne soient pas excités direclement, la pression
augmente encore, mais la pupille n’offre encore aucun chan-
gement; et son étalt n'est modifié que lorsque on augmente

Fintensité du courant. — Courant trés fort, secousses du
corps de 'animal, sartout dans la portion lombaire, — trem-
blement violent de l'extrémité antérieure, — la pupille se

dilate vn pen, mais revient sur elle-méme, avant que le cou-
rant ail cessé de parcourir la moelle ; la pression s'éléve et se
maintient pendant lout le temps de l'excilation. Quand avec
¢e courant on approche les aiguilles des bouts des cordons
postérienrs, on a une plus forte réaction snr la pupille, réac-







dans le.sens longitudinal que dans le sens transversal, sans
que la dilatation pu pillaire se produisit. L'irritation du moi-
gnon supérienr des cordons coupes, produit la contraction
des membres et 1a dilatation de la pupille; celle du moignon
inférieur dilate la pupille.

5=* expérience. — Chien de moyenne laille, maigre, sain.
— Injection de curare dans la jugulaire, respiration artifi-
cielle. — On prépare, en liant plusieurs vaisseaux, les gan-
glions cervicaux moyen et inférieur du sympathique avec la
racine du recurrent du coté droit. On isole un rameau faisant
eommuniquer ces deux ganglions. Dans quelques expériences
préparatoires, onirrite la peau par une secousse d’un courant
induit, qui donne quelquefois lien & une faible dilatation de
la pupille. Denx secousses de suite donnent toujours une di-
latation, et 1'on voit qu’elle se produit longtemps aprés 'ir-
ritation. Lorsqu'on irrite le rameau communiquant, la
pupille se dilate. — Lorgu'on irrite le ganglion cervical infé-
rieur, en fixant les aiguilles dans sa substance, il y a une
forte dilatation de la pupille. — Pendant le passage du cou-
rant, le pouls d’abord s'accélére un peu pendant les dix pre-
mieres secondes, puis devient irrégulier et se ralentit d’une
ou deux pulsations au dessous de la normale. — 8il'on irrite
laracine du recurrent, il n'y a pas d’action sur la pupille. —
Le rameau cardiaque du nerf vague n'agit pas sur la
pupille, et rend le pouls irrégulier, un peu lent. Dans une
seconde expérience, le méme rameau produit un ralentisse-
ment considérable. — Le recurrent, dans le voisinage du la-
rynx, n'agit pas sur la pupille et donne lieu 4 une augmen-
talion de la fréquence du pouls.

6* expérience. — Petit chien noir. — Injection de curare
dans la jugulaire. — Respiration artificielle. — Manombtre
dans la carotide gauche. — Pression 80-85.— On découvre le
muscle tibial, la pupille présente de petites oscillations dans
ia: sens de la dilatation, qui font défaut lorsqu’on enfonce les
Aiguilles dans le muscle méme. L'excitation de la peau améne
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9+ expérience. — Chat de moyenne grosseur. — Injection de
curare dans la jugunlaire. Respiration artificielle.— On incise
la peau, dilatation de la pupille; méme résultat, par la sec-
tion du tissu cellulaire sous-catané — On découvre le ten-
don d’Achille et on lirrite avec un appareil d'induction , la
dilatation se produit . (Si la pupille est en plein exposée & la
lumidre, l'excitation directe est plus forte que l'excitation ré-
flexe et la pupille se rétrécit.) — On trépane le crine en deux
points, I'un postérieur & Uautre. On irrite le cerveau avec la
dure-mére, dilatation. On renouvelle 'excitation et on oblient
le méme résultat; le pouls, dans les deux cas, est accéléré.
Lorsque 'on cesse Uirritation prolongée précédente, la pu-
pille reste en état de mydriase et il s’écoule une abondante
salivation qui, aprés une minute environ , cesse en méme
temps que la pupille se rétrécit. — Irritation de la substance
cérébrale en arriére , dilatation wnodérée , angmentation du
pouls. — Irritation de la substance cérébrale, en avant, dila-
tation, augmentation du pouls. — Nouvelle excitation, com-
me la précédente, par l'ouverture antérieure, la pupille ne
réagit presque pas tandis que les battements du ceur sont
accélérés, Donc l'irritation directe se produit encore, tandis
que l'irritation réflexe a disparu.— On pratique l'excitation
par l'ouverture postérieure, dilatation faible, aucun mou-
vement d’aceélération cardiaque. — L'irritation des couches
profondes du lobe antérieur ne produisait pas la mydriase.
Celle du lobe postérieur amenait an contraire la dilata-
tion.

10* exxpérience. — Chat de grosseur moyenne. — Injection
de curare dans la jugulaire. — Respiration artificielle. — On
découvre le tendon d’Achille, dilatation de la pupille. — On
pratique 'excilation du muscle dans la substance du tendon
soigneusement isoléeet dans sasection transversale, et non plus
dans le tissu cellulaire sous-cutané et péritendineux ; la di-
latation de la pupille se produit toujours, mais & un degré
minime pour les muscles, plus fortement pour les tendons,
plus du tout pour le tissu cellulaire sous-cutané.
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On applique une pile de huit petits Daniell et on ferme le
eircuit ; la pupille s'élargit visiblement, et plus encore si on
fait de rapides interruptions. Cet élargissement est accompa-
gné de mouvements courts et instantanés des membres, lors-
qu'on ferme le courant. On cherche & éviter le contact de la
peau et du bord de la dure-meére. — On enfonce les aiguilles
profondément el on obtient I'élargissement de la pupille, quand
Virritation de la couche superficielle ne l'amenait plus.—
L'autopsie démontre gue lirritation fut portée dans le lobe
anlérieur du cervean.

14° expérience. — Chien médiocrement curarise ; respira-
tion artificielle. — On incise la peau de la nuque et on fait
la trépanation de la moitié infévieure de l'oceiput, — On en-
fonce les aiguilles dans le cervelet : aucune action sur la pu-
pille. — On excite par 'électricité, pupille immobile. — L'ir-
ritation de la muquense gingivale et des autres parties sensi-
bles produit un peu de dilatation. — L'irritatiou des dents ne
donne pas de dilatation.

15* expérience. — Petit chien. — Injection de curare dans
la jugulaire ; respiration artificielle. — On pratique la trépa-
nation occipitale comme ci-dessus , juste au-dessus de la
région de la moelle allongée ; abondante hémorrhagie vei-
neuse, qui se produisit aussi dans le cas précédent; on attend
quelque temps, puis on plante les aiguilles dans le cervelet. —
L'irritation électrique faible donne nnedilatation presque nulle
de la pupille. — En angmentant la force du courant, on oh-
tient la dilatation et l'accélération des mouvements cardia-
(ques. — On répete plusienrs fois lirritation en variant l'in-
tensité et on obtient le méme résultat. — Lorsque le courant
est fort, il se produit une légére déviation sur la moelle al-
longée, de sorte que l'animal éprouve de petites secousses du

tronc et des membres , une légére mydriase et 1'accélération
fdu ceeur.

16=* Expérience. — Chal pas encore curarisé, — On saisit et
on Liraille un membre postérieur. — Dilatation de la pupille,
mais aucun signe de donleur.







i G e

montre méme lorsque Pexcitation est trop faible pour produire
la douleur. La pression seule d'un point de la superficie du
corps peut donner un mouvement de la pupille. L'excitation
glectrique du muscle, qui est beaucoup moins sensible que la
peau, donne une dilatation moindrede la pupille. L'irritation
portée dans la substance du tendon produit une dilatation,
qui est plus forte que celle résultant de lirritation du
muscle, et moins forte que celle qu'améne l'irritation de la
peau ou du lissu cellulaire sous-cutané. Cela prouve que,
méme dans le tendon, il existe une certaine sensibilité quelque
faible qu'elle soit.

Il faut remarquer les divers modes d’action de l'intestin &
| l'égard dela pupille: lorsqu’on lirrite avec I'appareil d'induc-
tion, il ne se produit pas de dilatation; tandis que la pupille
se dilate lorsqu’on la comprime ou la tiraille. La différence
de nature de 'excitalion a done, dans ce cas, un résultat
différent.

Le cerveau, que tout le monde considére comme insensible,
montre, lui aussi, une certaine sensibilité, puisque Uirritalion
faible de sa superficie, tant en avant qu’en arriere, améne la
dilatation de la pupille. Cette dilatation est accompagnée de
I'accélération du pouls, lorsque l'irritation est portée dans les
guatre cingquiemes antérieurs environ, et cette excitation du
pouls, que le professeur Schiff a démontré se produire par voie
directe, se maintient pendant quelque temps encore aprés que
la dilatation, de nature reflexe, de la pupille a cessé de se
manifester.

Lorsque l'irritation des couches superficielles ne produit plus
la mydriase, on peul encore amener par l'irritation des
couches profondes.

Lirritation du cervelet a donné des résultats négatifs &
égard de la pupille, lorsqu’on agissaitsur lui avec des courants
faibles. 8i, au contraire, on faisait usage d’un courant fort,
uue faible portion de ce couranl pouvait se dévier sur la
moelle allongée et produire pendant un certain temps la dila-
tation de la pupille et 'accélération du ceeur , laquelle

mandguait et se changeait méme en ralentissement quand le
courant était trbs fort,







' Les tendons se montraient sensibles dans la partie voisine
des muscles, et dans certains cas, dans loute leur 1noitié su-
périenre. Les muscles bien isolés étaient sensibles & I'irri-
tation mécanique et électrique, sensibilité qui parail étre
due aux nerfs qui se distribuent an tissu connectif intra-
fasciculaire. Le perioste du tibia et des os de l'avant-bras
chez les chats était sensible, ainsi que les parois de la cavité
médullaire de ces os.

Etant données ces observations, nous ne croyons pas nous
tromper en généralisant les faits et en affirmant qu'il n'y a
pas de tissu , pouvant devenir douloureux dans les cas patho-
logiques, qui ne posséde déji, & I'état physiologique, un cer-
tain dezré de sensibilité tactile.

La dilatation de lliris, dans les cas observés, est due au
filet pupillaire du sympathique cervical. Elle manque dans
tous les cas oi1 ce filet a été coupé, et fait encore défant quel-
ques semaines aprés la section, alors gue la pupille a déja
repris en apparence une molilité parfaite et se dilate sensi-
blement dans Pobscurité et sous 'action du chloroforme.

Dans l'empoisonnement par le nitrite d’amyle (administré
par inhalation) il existe une période que nous n'avons pas
observée dans tous les cas, parce que souvent la mort survient
d'une maniére inattendue, période dans laquelle la sensibi-
lité peut étre conservée partout et se manifester aussi par les
cris de I'animal, et dans laquelle cependant la pupille ne se
dilate pas sous l'influence d’excitations assez sensibles. Dans
tous les cas que nous avons examinés i cet égard, il se mon-
trait déja, peu de temps aprés le début de l'inhalation, un
trés grand affaiblissement de la dilatation pupillaire tandis
gque la sensibilité était conservée.

C’est 14 inverse de ce que Budin a observé pour le chloro-
forme. .

Il était essentiel de prouver par des expériences appropriées
que la transformation de l'impression sensible en dilatation
pupillaire se fait réellement au siége de la conscience, clest-
a-dire dans le cerveau et non dans la moelle épinitre, dont
la partie thoracique donne naissance au nerf moteur chargé
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par Budin soient constants, ¢'est-A-dire que dans tous 1es. cas
de chloroformisation suffisamment continuée, les pupilles
d'abord dilatées se rétrécissent plus ou moins longtemps
aprés la cessation de l'excitation, que les pupilles retraclées
montrent encore pendant quelque temps un mouvement de
dilatation, aprés toute irritation nerveuse, el qu'enfin les
pupilles, malgré toute irritation, restent dans un étal per-
manent et uniforme de constriction (atrésie, comme dit
Budin) ; pouvons nous conclure de ces faits, que pour éviter
réellement la douleur et pour avoir 'action analgésique du
ehloroforme, on doive attendre ce dernier stade de son action
avant de commencer une opération?

Cette question est trés importante, parce qu'on sait que,
plus Uaction du chloroforme est prolongée, plus elle devient
périllense, et dans les expériences dans lesquelles on avait
obtenu, comme Budin, une contraction de la pupille, ou un
commencement de conlraction, les animaux étaient déji pro-
che de la mort.

L'affirmation de la question soulevée serail ainsi une con-
damnation de la chloroformisation beaucoup plus énergique
que celle que nous et tous les aulres adversaires du chloro-
forme, avons pu prononcer jusqu’ici.

Bapdens, qui fut toujours un chaud défenseur du chloro-
forme, contre tontes les accusations dirigées contre cet agent,
et qui nie que la chloroformisation pratiquée selon ses pré-
ceples puisse jamais devenir périllense ; Bandens qui, étant a
la téte de la chirurgie militaire en France, a pour lui l'appui
- d'une trés riche expérience dit, dans une note lue & l'Aca-
démie des Sciences, en juillet 1853, reproduite dans le Moni-
teur des Hopitaux : « Il résulte, et nos convictions n'ont pas
« variésur ce point, que de I'instant oli 'on est arrivé i sus-
« pendre les mouvements des muscles de la vie animale, il
« ¥ a danger de mort, parce que rien ne garantit contre 1'en-
« vahissement du bulbe rachidien. » 1l preserit, pour éviter
tout danger et atteindre le but, de prolonger la chloroformi-
sation jusqu'a V'abolition de la sensibilité, mais de ne jamais
aller jusqu'a la complite résolution des muscles de la vie
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Il parait que le chloroforme francais laisse aussi quelque-
foisun laps de temps trés grand entre la résolution musculaire
compléte et la constriction de la pupille. Autrement nous ne
pourrions pas nous expliquer les résultats obtenus par Gubler,
qui, chez des hommes chloroformés jusqu'da l'immobilité,
a constaté que la pupille était dilatée, et ne parle pas de la
constriction qui succéde A cette dilatalion, constriction qui
n’aurait pas échappé. & ce pénétrant observateur, si le chlo-
roforme I'avait produite. ;

Mais laissons la la discussion sur la constance des faits : il
suffit qu'il y ait des chiens chez lesquels on puisse confirmer
les observations de Budin. Chez ces chiens, la pupille au com-
mencement du rétrécissement, malgré la résolution générale,
peat se dilater lorsqu’on irrite plus on moins fortement une
partie périphérique du corps.

Et d'aprés ce qui précede , nous devonsdire que, dans ces
cas, la sensation était encore transmise au cerveau , que la
sensibilité n'était pas complétement éteinte. Serait-il permis
d’en conclure que, dans les casol la pupille ne se contracte pas
et reste dilatée jusqu’a la mort ou jusqu’au moment de mou-
rir, la sensibilité a persisté pendant Pacte de la chloroformi-
sation ?

C’est impossible , nous ne pouvons le nier. Faut-il done
conclure que, dans toutes les opérations faites selon les pré-
ceptes de Baudens, que dans tous les cas ou le malade a
chanté et ri pendant l'opération , dans tous les cas o1 le ma-
lade était seulement arrivé A la résolution générale avec
dilatation persistante de la pupille, la chloroformisation
n’avait pas atteint le but proposé et le malade avait senti les
douleurs de Vopération ? Budin parait 'admettre, puisqu'il
reconnait comme seul indice de la période favorable aux
opérations, le moment ol1 la pupille reste immobile et con-
tractée, moment oi1, selon nos communications antérieures,
la vie est en trés grand danger, et oli chez les chiens, la mort
e?i plus fréquente que le réveil. Mais les choses ne sont pas
si désespérées pour le chloroforme. Si d'une part on doit
reconnaitre, avec Budin, que la transmission de la sensibilité
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distingue la transmission des sensations de simple contact,
de la transmission des sensations plus fortes de compression
et de douleur. La pathologie avait prouvé que la sensation
tactile peut étre lransmise et pergue, tandis que la sensation
douloureuse était abolie dans la méme partie, Autrefois on
admettait que, dans le cerveau, des parties différentes étaient
affectées i la perceplion de la douleur ou du contact. Depuis
longtemps déja nos expériences ont prouvé, el nous l'avons
jusqu’a ce jour toujours confirmé, que cette différence est
dans les conducteurs de la sensation , que la substance grise
de la moelle conduit vers le cervean les impressions de pres-
sion, de doulzur et autres semblables, tandis que la substance
blanche des cordons postérieurs conduit exclusivement une
sensation indifférente du contact.

On aurait pu admettre & priori que si une substance quel-
conque, qui circule avec le sang, produit Vanesthésie , elle
devait agir bien plutdt sur la substance grise, qui contient
tant de vaisseaux nufritifs et tant de sang , que sur la sub-
stance blanche, qui est pauvre en vaisseaux nutritifs: la sensa-
tion de contact doit par coaséquent persister longtemps
encore apres que la faculté de percevoir lu douleur a disparu.

Cette manitre de voir est appuyée sur des observations
faites sur l'action des anesthésigues. Heyfelder parait étre
le premier qui ait observé, dans des recherches sur l'anes—
thésie chirurgicale par éther , que chez quelques opérés la
sensalion lactile était tout entiére conservée ; ils percevaient
le contact de la main du chirurgien , ils sentaient que la scie
divisail 'os, mais n'avaient aucune trace de douleur. — Cette
observation de la longue et méme de la compléte persistance
dela sensibilité tactile dans Péthérisation, a été faitedepuis lors
fdans beancoup de cas et par beaucoup d’observateurs, et I'on
a dit que cetle persistance existe toujours chez les malades
qui sont habitués & s'observer eux-mémes, et 4 se rendre
rigourensement compte de leurs sensations.

Il est vrai que l'assurance que donnent les malades de
n’avoir absolument rien senti , n’a souvent pas une grande
valeur , parce que leur esprit, qui ne pense qu'a la douleur,
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abdominaux. Quelquefois, pourtant, cette compression meme
ne suffisait pas, bien qu'on y eut joint la ligature des deux
extrémités antérieures et la suspension par les extrémités
postérieures. — Ajoutons que la longue persistance de la sen-
sibilité tactile, aprés la disparition de la sensibilité doulou-
reuse, a ét6 trés bien prouvée pour la narcose par l'éther, et
gue l'analogie seule nous conduisait & 'admettre aussi pour
Panesthésie par le chloroforme , qui, pour les sensations, a
beaucoup d'analogie avec I'éthérisation(1). Il est singulier que
malgré la préférence que certains praticiens ont,a grand tort,
selon nous, accordé au chloroforme, les eftets decelui-ci aient
étéjusqu’ici moins bienétudiésque cenx del’éther. Nous avons
fait sur nous-méme beaucoup d’études sur l'éther , et l'expé-
rience fut poussée, plus de vingl fois , jusqu'a la perte de
la sensibilité , mais nous n’etimes pas une seule fois le
courage de faire la méme expérience avec le chloroforme,
que nous n'avons jamais employé chez 1'homme. Dans une
expérience sur nous-méme, avec le protoxyde d’azote, nous
nous sommes aussi apercu que la sensibilité tactile survitala
sensibilité douloureuse, cequi donne plusde force & 'analogie
qui nous fait admettre les m@mes effets pour le chloroforme.
Nous avons d'ailleurs, dans cesdernitres semaines, fait I'expé-
rience suivante sur un chien : — Pendant une éthérisation
profonde, on fitdans la région dorsaleinférieure, la résection
des deux cordons postérienrs de la moelle épinitre dans une
longuneur correspondanta une vertébreetdemie. L'animal, qui
n'avail presque pas perdudesang, fut, aprés la fermeture de la
plaie par une suture, abandonné i lui-méme, jusqu’d ce que

(1) Hervez de Chégoin propose ( Union Médicale. 1852, n* 46 ), pour éviter
la mort par le chloroforme, de ne pas pousser la narcose jusquda l'anes—
thésis compléte et de faire les opérations quand ls malade montre encors
qu'il 52 sent pincer la main, mais lorsque cetie sensation devient déjd indé-
cise. Quelques cas observids par Hervez loi auraient démoniré que 1es opé-
rations dans ces conditions sont aussi exemples de douleur que dans la
marcose compléte, :

Si cefte observation est confirmée, le chloroforme serait précisément lo
meilletr des anesthésiques pour les opérations de courte durde qui ne
demandent pas une immob.lits compléte du malade
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jours immobile. Plus tard, lorsque la pupille fut redevenue
mobile, elle obéissait également bien auxlégéres compressions
faites aux quatre extrémitésindistinctement. Cette expérience,
gui me réussit une seule fois, vu la grande difficulté de trou-
ver le moment de la mobilité de la pupille chez les animaux
chloroformeés, parait démontrer que les impressions qui font
dilater la pupille, aprés son resserrement dans la période
avancée de 'la résolution chloroformique, sont transmises an
cerveau par les cordons postérieurs de la moelle. Je suis, d’ail-
leurs, le premier i reconnaitre que 'expérience a besoin d’étre
répélée,

J'ai fait allusion, tout & I'heure, & la difficulté gque l'on a
de trouver la pupille mobile chez les animaux chloroformés.
D'aprés le mémoire du docteur Budin, il parait qu’il a été plus
heurenx que moi & cet égard. Il admet comme constant,
quimmeédiatement aprés la résolution générale, la pupille se
contracte jusqu’a l'atrésie el reste encore pendant quelque
temps mobile. J'avais, autrefois, admis que la pupille est di-
lalée dans la chloroformisation, parce que je I'avais toujours,
et sans exception, trouvée dilatée comme aprés l'irritation da
nerf sympalhique au cou; mais je n’avais pas fait de recher-
ches spéciales sur ce sujet.

Maintenant, depuis le mémoire de Budin , j’ai fait quelques
recherches a cet égard, qui, bien que pen nombreuses, me
permettent de dire qu'il y a des chiens chez lesquels, malgré
la résolution la plus compléte, on ne peut jamais obtenir la
contraction pupillaire, en continuant méme la chloroformisa-
tion jusqu’a ce que la pression -artérielle soit descendue pres-
quea zéro, et chez lesquels aussi, au début de cet état syn—
copal, on ne pent saisir aucune trace de coloration veineuse
dans le sang artériel, de sorte que la respiration doit avoir été
assez libre. Afin de ne pas pouvoir soupconner une asphyxie
carbonique, j'ai aussi fait l'expérience en prenant, an lien
du sac dans lequel on renfermait le museau de Panimal, afin
que Pair circula librement, une coque en toile métallique
contenant un peu de coton 1mh11:-r§s de ﬂhlU]'l)fﬂI‘ﬂ‘lE:, que l'on
tint & une distance raisonnable du museau de 'animal. Dans







male, dans quelques cas un peu contractée, dans beaucoup
d’autres cas dilatée. Il reste douteux que toutes ces obser-
vations de Simpson se rapportent au stade de la narcose la
plus complete.

Thiernesse (Gas. Méd. de Parts, 1848, n® 35], a déji fait ob~
server que sur les chiens, complétement narcotisés par des
inhalations chloroformiques, ou des injections de cet agent
dans les veines, ce qui doit agir encore plus én&rgiquemant’
la pupille est dilatée.

Jitngken, le célébre oculiste de Berlin, parvle (Deutsche
Klinik, 1851, n* 5 et 6), de l'application du chloroforme aux
opérations pratiquées sur I'eeil, et prescrit de toujours aller
jusqu'an stade soporeux le plus complet. La pupille, selon
lui, est (foujours dilatée. Tous les autres oculistes qui,
depuis 20 ans, ont, en grand nombre, écrit sur Papplication
du chloroforme aux opérations sur 'eil , ne peuvent avoir
trouvé la pupille contractée, parce que tous parlent des avan-
tages de la narcose dans l'opération de la cataracte, sans
qu'une seule fois il ait été gquestion de la forte contraction ,
qui, selon Budin, se rencontrerait aussi chez 'homme, dans
Fanesthésie compléte. Jilngken dit expressément que, pendant
la narcose, la pupille dilatée ne se contracte pas.

Enfin, il a été publié par Dogiel (Miillers Archiv., 1866,
page 231) un mémoire, écrit dans le laburatoire de Helmholts,
sur l'action du chloroforme sur 'organisme et spécialement
sur les mouvements de l'iris. L'auteur a fait des expériences
sur des lapins, chez lesquels il a vu que, dans le stade de -
Fanesthésie jusqu'a la narcose compléte, jusqu'a la syncope,
la pupille est dilatée et la dilatation atteint son maximum 2
Papproche de l'asphyxie, presque comme pendant la tétani-
sation du sympathique au cou.

Il nous reste encore 4 rappeler les observations de Gubler,
qoi a vu sur 'homme la pupille toujours dilatée pendant la
narcose chloroformique. On voit done que ce sujet n'est pas si
nonvean dans la littérature médicale qu'on pourrait le croire
i 1a lecture des journaux francais, et que tous les faits connus
paraissent indiquer que la dilatation est Ja rigle.
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i nouvean le chiloroforme des narines de l'animal et la pupille
revient 4 un diamétre triple de celui qu’'elle avait sous l'in-
fluence du chloral; on retire le chloroforme et une nouvelle
consiriction de la pupille ne se fait pas trop attendre. Si toute
Paction du chloral était fondée sursa transformation en chlo-
roforme, en ajoutant du chloroforme on aurait dia plutot
aungmenter la contraction de la pupille, que 'empécher.

MAURICE SCHIFF.

Marssille.— Typ. et Lith. Barlatier-Feissat Pére ot Fils, rue Venture, 19







