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ration est suffisamment lente. Il n’y a done, entre la gre-
nouille et les autres animaux sur lesquels nous avons
opéré, aucune différence réelle au pointde vue de I'action
du chloroforme, comme ces expériences auraient pu le
faire croire au premier abord. (’est d’une maniére ana—
logue que se sont produites bien des erreurs relativement
Iaction des poisons sur les différentes espéces d’animaux.
On a cru souvent qu’il y avait une différence d’action,
alors qu'il y avait simplement des conditions parliculiéres
modifiant ou masquant, dans certains cas, les effets d'une
action unique et toujours constante dans son essence.

On voit en méme temps que l'inbalation n’est pas un
mode d’administration choisi arbitrairement pour les subs-
tances anesthésiques. Cela tient essenliellement a la na-
ture méme de ces agents, qui sont irés-volatils. Comme
tous les autres modificateurs de I'organisme, ils ne peu-
vent agir que dans le systéme artériel ; or, par suite de
leur volatilité, s’ils sont absorbés & un endroit tel que le
cours du sang doive les ramener dans les poumons avanl
d’avoir agi, ils se dégageront dans I’atmosphére.

Le seul moyen d’éviler cet inconvénient, c’est de les
iniroduire par le poumon lui-méme. La surface respira—
toire joue, en effet, deux roles antagonistes : c'est a la fois
une surface d’absorption et une surface d’élimination pour
les matiéres gazeuses ; ¢’est donc par la qu'il faut toujours
faire absorber les substances gazeuses qu'on veut intro-
dpire dans 'organisme, afin qu’elles n’en sortent qu’apres
avoir parcouru le tour du courant circulatoire et exerce
leur action sur les éléments histologiques.
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Messieurs ,

Nous sommes arrivés a cette conclusion, que la sur-
face pulmonaire devait étre considérée comme le lieu d’é-
lection pour I'absorption des substances volatiles en gé-
néral, et des anesthésiques (éther et chloroforme) en
particulier. Mais, avant d’aller plus loin, il ne sera pas
sans intérét de nous demander si celte loi n’a pas un ca-
raclere plus général, et si I'absorption pulmonaire n’est
pas également plus avantageuse : nous voulons dire plus
rapide et plus stire, pour les substances liquides ou en so-
lution. 1l nous suffira pour cela de passer en revue les
{%1‘Iférents modes d’absorption, et les conditions particu-
licres qu’ils présentent. Les licux ot peut se produire
I'absorption sont :

1*'La surface gastro-intestinale;
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90 T tissu cellulaire etles veines ;

3° La surface pulmonaire. . :

1l est évident que nous nous plagons icl au })?111t de
yue de la physiologie expérimentale et Fic ’m the.m??i-
tique ; car dans les conditions normales, il ny aurait reel-

pas absorbé; tandis-qu'en dehors de Ja sécrétion, la stry-
chnine, injectée dans la glande, tue rapidement. En temps
de digestion, la lenteur de I'absorption par le canal alimen-
taire explique pourquoi un certain nombre de substances
(rés-toxiques, avalées pendant cel état, ne manifestent

lement que deux surfaces absorbantes, la surface respi- point leur effet; c’est ainsi que le curare peut étre avalé

ratoire pour les gaz, et la surface de l{%}nen‘lhr:.m'e mu-
queuse digestive pour les substances liquides ai dxssouiles.
[es accidenls (morsures, piqures), les tentatives theéra-
peutiques, les expériences physiologiques meifent t()jl;‘f
les jours en jeu ’absorption qui peut se produire El[?]f.s
pénétration dans les tissus, et notamment da-ns 16.115&1
cellulaire sous-cutané, ainsi que Iintroduction directe
dans les veines. : .

Absorption gastro-inlestinale. — Rien n es.t plusf infi-
déle que Vabsorption par la surface gast‘ro-mtestma]-e:
selon que V'animal sera a jeun, ou qu'il Vlgndrasde faire
un abondant repas, les liquides introduits dans 1'estomac
seront rapidement ou lentement absorbés. .

La surface du tube digestif est moins absorbante pour
les poisons pendant Ia digestion, ce qui parail assez sing_u—
lier au premier abord, puisque pendant ce temps les vais-
seaux des organes sont turgescents. Mais il s’ef['ect.ue
alors une sorte de mouvement de transport des Vaisq
éeaux aux organes abdominaux, dang le but de fou?mr
abondamment tous les sucs nécessaires 4 la digestion.
Or, ce mouvement contrarie le phénoméne d’osmose.en.
sens inverse, nécessaire pour Vabsorption. Cest m’nsl
que si 'on excite la séerétion d’'une glande, .lorsqu’on
injecte de la strychnine dans cette glande, ce poison N est

impunément pendant ladigestion, tandis qu’a jeun il occa~
sionne des accidents quand la dose est assez forte. Il y a
outre cela, pendant Ia période de digestion, un autre
phénomeéne qui diminae P'aclivité des subslances ingérées,
c'est leur dilution dans une grande quantité de liquide.
Or, la méme dose médicamenieuse, dissoute dans une
pelite quantité de liquide, est plus active que quand sa
solution est (rés-étendue, parce que dans un méme temps
elle passe en plus grande proportion dans le sang. Clest
ainsi que la quantité d’alcool nécessaire pour enivrer une
personne restera sans effet quand elle est prise étendue
dans une trés-grande quantité d’eau. Ces faits sont trop
connus, pour que nous ayons besoin 'y insister ici.

En résumé, on ne peut donc savoir, lorsqu'on intro-
duit une substance dans Vestomac, si elle pénétrera
toute dans le sang. D’ailleurs, cette quantité méme n’est
pas la seule donnée du probléeme; il faudrait savoir en
combien de temps elle pénétrera, car si 'absorption se
fait trés-lentement, comme I’élimination se produit au
fur et & mesure, il pourrait arriver que le sang n’en con-
lint jamais que des proportions inactives, et en tout cas
impossibles & déterminer d’avance. Or, ce qu’il nous im-
porle surtout de connaitre, c’est Ja quantité de substance
toxique ou médicamenteuse qui se trouve & un moment
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donné dans le milicu intérieur, dans le sang; ¢’est de celte
quantité que dépend la possibilité de I'action de la sub-
stance en question sur les éléments analomiques au con-
tact desquels elle produit son effet. Nous en rappellerons
ici un exemple aujourd’hui bien connu, ¢’est celui du cu-
rare (1). Ce poison violent peut étre absorbé par la sur-
face intestinale, sans produire aucun effet. Cela tient a ce
que cetle absorption est trés-lente, et que le rein élimine
trés-rapidement le curare. 11 en résulte que ce poison,
introduit par cette voie, ne se trouve jamais dans le sang
a une dose suffisante pour agir sur les nerfs moteurs :
d’on il résulte que, de fait, le curare ingéré dans l'esto-
mac n’est pas un poison. Cet exemple suffit pour montrer
combien peu on pourra compter sur I'absorption stoma-
cale. Encore ne voulons nous point parler ici des états
pathologiques de la membrane muqueuse digestive, élats
qui peuvent modifier d’une maniére imprévue 'absorption
intestinale et amener par suite la plus grande discordance
dans les effels thérapeutiques que I'on recherche. Aussi

(1) Pour ce qui est de I'absorption du e¢hloroforme et de I'éther, la lenteur
de leur pénétration par la voie gastro-intestinale est anciennement connue.
Les médecins emploient depuis longtemps des potions éthérées ou chloro-
lormées, et savent {rés-bien qu’elles n’endorment pas ; tandis que, dés avant
la découverte de 'anesthésie, on avait eu plusieurs fois 'occasion de remar-
quer que les inhalations de ces substances faisaient fomber dans la torpeur; on
a seulement remarqué cette action plus tard, lorsque la vulgarisation rapide de
I'anesthésie chirurgicale eut appelé 'altention sur ces faits, dont on ne com-
prenait pas auparavant le sens véritable et I'intérét: Du reste, ce que nous
venons de dire des agents anesthésiques est vrai de toutes les substances vo-
latiles qu’on veut faire agir sur Porganisme, 4 moins qu’elles ne soient rela-
tivement peu volatiles, comme l'alcool, de maniére a traverser, en partie au
moins, les poumons, au lien de s’y exhaler en totalité, comme le font les
corps trés-volatils,
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les médecins renoncent-ils de plus en plus aux voies di-
gestives pour 'administration des médicaments exacle-
ment dosés, et dont 'action doit se produire au plus vite,
tels que les sels de morphine, de strychnine, d’atropine
et méme de quinine. ;

Absorption par le tissu cellulaire sous—cutané. —
Les substances injectées sous la peau sont rapidement
absorbées : répandues an milieu des mailles du tissu
cellulaire, elles sont en contact direct avec les vaisseaux
capillaires sanguins; elles sont méme, d’aprés les vésul-
tals récents de I'histologie, introduites dans les racines
du systéme lymphatique, puisque les mailles du tissu
cellulaire sont en communication avec les réseaux d’ori-
gine des vaisseaux lymphatiques. On voit done que,
quelle que soit la voie par laquelle se fait le transport
des substances absorbées, linjection sous-cutanéde s’a-
dresse d’une maniére directe aux origines de ces voies
vasculaires.

Aussi a-t-on pensé de bonne heure & introduire sous
Ja peau les substances toxiques ou médicamenteuses : ¢’est
ce que nous pratiquons journellement dans nos expé-
riences, procédé qu'ont ensuite adopté les médecins.

Mais, sil’on considére 'absorption & un point de vue
général, il est facile de se convaincre que le tissu cellu-
laire sous-cutané présente sous ce rapport de grandes va-
riétés : ainsi il est, chez certains animaux, extrémement
chargé de graisse, et forme une couche épaisse dans la-
quelle on ne peut espérer de voir se produire une absorp-
lion stire et rapide. Tel est le tissu sous—cutané du pore.
Quelques animaux doivent A cefte disposition I'immunité
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apparente qu'ils présentent & égard de certaines sub-
stances, ou de certains venins. Ainsi on dit que le hérisson
parait insensible aux morsures des serpents venimenx
parce que la morsure de ceux—ci dépose 'agent morbiféere
dans une couche de graisse assez dpaisse poar que la len-
teur de I'absorption soit telle que le poison soil éliminé on
détruit sans s'accumuler dans le sang 4 dose suffisante
pour faire sentir ses effets.

Des diftérences moins considérables, mais aussi impor-
tantes lorsqu’il s'agit d’arriver 4 une grande précision, se
présentent selon les régions anxquelles on s'adresse : ainsi
le tissu cellulaire du chien est tros-dense, trés-serré,
et les liquides qu'on y introduit ne se répandent que
difficilement dans ses mailles. I faut, pour agir sur cet
animal, s'adresser de préférence au tissu plus lache du

creux axillaire ou du pli de I'aine. Les variétés que I'on
renconire 4 ce sujet nous ont porté dés longtemps a re-

chercher un organe dont letissu cellulaire fit & peu pres
foujours dans le méme état, et ¢’est pour cela que nous
pratiquons toujours 1nos injections de curare dans un
muscle, et par exemple dans le muscle gastrocnémien. Le
poison est absorbé par le tissu cellulaire interposé aux
fibres et aux faisceaux musculaires, et dans ces conditions
nous sommes assurés, dans 'immense majorité des cas,
de ne pas tomber sur un tissu surchargé de graisse, ou
présentant, d’un sujet a l'autre, de notables variétés.
Lorsque Magendie injectait dans la plévre les substances
dont il étudiait les effets, il s’adressait en définitive & une
cavité trés-analogue aux mailles de tissu cellulaire, puisque
Vhistologie tend & démontrer aujourd’hui la plus proche
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parenté entre ces mailles et les cavités séreuses. Mais le
procédé de Magendie, inapplicable, cela va sans dire, aux
manceuvres thérapeutiques , doit étre abandonné méme
en physiologie expérimentale : la manceuvre par laquelle
il enfoncait sa canule perce-plévre dans un espace inter—
costal présente, en effet, un caractere bratal qui ne ré-
pond guére & la précision que nous voudriong donner a
toute opération qui a pour but I’absorption : tantot le
liquide injecté est déposé uniquement dans la cavité pleu-
rale; (antdt le poumon est perforé, et le liquide pénétre
et dans la plévre et dans les alvéoles pulmonaires. Quels
que soient les résultats de celte nouvelle corﬁplication,
comme il est difficile de la vérifier sur I'animal vivant,
il est dvident que les différentes expériences faites par
cotte méthode ne sont pas exactement comparables, et ce
procédé ne satisfait point par suite méme aux exigences
les plus simples de I’expérimentation.

Nous rapprocherons de I'injection pleurale de Magendie
les injections intra-veineuses si souvent employées en
physiologie sur les animaux et ausquelles la thérapeulique
a cu parfois recours, Ce procédé est en somme exempt de
reproches sérieux au point de vue expérimental, surtout
quand il est pratiqué par la méthode sous—cutanée et par
simple piqire d’une veine gonflée. Mais Pinjeclion intra-
veineuse ne saurzit devenir pratique et usuelle en mé-
dedine. Aussi, nous placant ici au point de vue théra-
peutique, ne pouvons-nous ciler ce procédé que pour
mémoire. 1l est vrai que'injection d’eau dans les veinesa
été pratiquée sur Uhomme A plusieurs reprises et par
divers médecins : chez les enragés par Magendie, chez
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les cholériques par d’autres médecins; mais ces opéra=
tions n’ont lien que dans des cas exceptionnels et déses-
pérés : Dinjection intra-veineuse chez 'homme doit étre
rapprochée plutot de la transfusion sanguine; aussi N’y
insisterons-nous pas davantage.

Absorption par la surface respiratoire. — Nous ne
parlons pas des gaz et des vapeurs; ¢’est ld le lieu essen—
tiel de leur absorption ; mais nous voulons démontrer que
C'est 12 aussi, pour 'absorption des liquides et des sub-
stances actives, non pas seulement une surface favorable,
mais la plus favorable de toutes les surfaces de I'orga-
nisme. :

11 a été d’abord démontré que de grandes quantités de
liquide pouvaient pénétrer par la surface pulmonaire : les
expériences de Gohier i ce sujet sont bien connues; il a pu,
sans tuer animal, injecter & un cheval jusqu'a 32 litres
d’eau, qui ont été absorbés. Colin a fait des expériences
analogues sur le cheval, et estarrivé d faire ainsi absorber
6 litres d’eau par heure, et & porter I"absorption a18 li-
tres pendant une expérience qui dura trois heures.

Ce qu’il nous importe surtout de déterminer, c’est
moins la quantité du liquide absorbé que la rapidité avec
laquelle se produit cette absorption. Sur ce point les expé-
riences ne sont pas moins nombreuses ni Moins décisives;
celles de Ségalas sont dés longtemps connucs : On sait
qu’il a tué en deux minutes des chiens auxquels il injec-
tait par la trachée 3 cenligrammes d’extrait de noix vomi-
que dans 60 grammes d’eau (10 centigrammes du méme
extrait portés dans I'estomac ne produisirent aucun effet).

Nous avons fait nous-méme un grand nombre d’ex-
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périences de ce genre. En 186/, dans un de nos cours
au Collége de France sur les alcaloides de 'opium, nous
avons moniré que des doses de substances trés-faibles, qui
restent inactives quand on les injecte dans le tissu cellu-
laire, produisent un effet quand elles sont injectées sur la
surface pulmonaire. Dans certains cas, lorsque la circu-
lation capillaire est profondément modifiée, ainsi que cela
se voit dans le choléra, dans les maladies avec algidité,
il est évident que Uinjection pulmonaire offrirait des avan-
tages réels et serait préférable 4 I'injection intra-veineuse.
Néanmoins, ce sont 1a des procédés qui, chez I’homme,
doivent étre, pour le moment, exceptionnels et n’étre em-
ployés que lorsque I'absorption sous-cutanée fait défaut.

Pour l'injection (rachéale, nous nous servous de la
méme seringue que pour les injections sous-cutanées. La
trachée est fixée & travers la peau entre le pouce et I'index
de la main gauche. -On introduit par simple piqure la
canule de la seringue jusque dans le conduit aérien, et
I'on injecte la substance dont on veut étudier les effels.
Celle-ci tombe goutte a goutte dans la trachée, sans
amener le moindre aceident, la moindre réaction, aucun
effort de toux. On sait en effet que la trachée, au-dessous
du larynx, est fort peu sensible : ce n’est qu’au niveau de
la glotte, ou du veslibule de la glotte, dans la région in-
nervée par le nerf laryngé supéricur, que la présence
’un corps étranger produit cette vive irritation qui améne
I'acte réflexe connu sous le nom de fowz.

Chez 'homme il en est de méme, et 1’on peutpratiquer
les injections de ce genre avec précaution, et au moyen
d’une fine canule.
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M. le docteur Jousset (de Bellesme), qui suivait notre
cours en 186/ (1), a eu I'occasion d’appliquer & I'homme
dans des cas exceptionnels les injections trachéales dont
nous parlons plus haut. Nous devons a son obligeance des
observations suivantes, qui sont on ne peut plus significa-
tives & cet égard,

Osservarion 1. (Fiévre pernicieuse algide. — Injec-
tions de quinine dans la trachée. — Guérison.)

« — 22 seplembre 1866. Homme de quarante-cing ans,
de constitution robuste, atteint depuis un mois de diar-
rhée chronique. Accés quotidiens de fiévre intermit-
tente. — Le 21 septembre, il a é(é pris d’un acces violent :
malaises, vomissements; la diarrhée a redoublé. —
Le 22, le malade est dans un état trés-grave, la face
décomposée, les yeux enfoneés, les pommettes saillantes,
les lévres cyanosées. Le corps est inondé d’une sueur
visqueuse ; la peau froide, méme sur le thorax. Cependant
le malade se plaint de chaleur, Les doigts sont rétractés
et les ongles bleuvitres; quelques soubresauts dans les
membres inférieurs. Respiration difficile et sifflante. Pouls
a peine sensible, tres-lent.

» Cet accés dure depuis dix-huil heures : le malade a
pris la veille au soir un paquet de sulfate de quinine qu’il
a rejelé immédiatement, et ¢’est sans plus de succeés qu’on
essaye de lul en administrer de nouveau. Aucune hoisson
ne peut étre tolérée.

» L’ensemble des symptomes, le volume du foie et de la

(1) Voy. thése de M. G.-L. Jousset (de Bellesme), De la méthode hypoder-
migque. These de Paris, 1868.

ABSORPTION PULMONAIRE, —— OBSERVATIONS CLINIQUES. 7

rate, les antéeédents indiquent un accés pernicieux a
forme algide.

» Limpossibilité d’administrer;au malade de la quinine
par les voies ordinaires, le péril imminent qui le menace,
e ralentissement de la circulation font eraindre que 1'ab-
sorption par le tissu cellulaire sous-cutané soit elle-méme
insuffisante, et font penser 4 injection par la trachée. —
On souléve le malade au moyen de coussins placés derriére
e dos et le cou, la téte étant inclinée en arriére. Le cou,

" long et trés-maigre, se trouve ainsi suffisamment tendu.

» On fixele larynx dela main gauche, et dela main droite
on enfonce le petit trocuart de la seringue hypodermique
sur la ligne médiane & un travers de doigt au-dessous du
cartilage cricoide. Ta pénétration dans la trachée se fait
avec la plus grande facilité. On en est averti du reste par
une sensation analogue A celle qu’on éprouve en traver-
sant un papier épais avec une épingle.

» Toute cette manceuvre s’exécuta en beaucoup moins de
temps qu’il n’en faut pour la décrire. On vissa 1a seringue
sur la canule du trocart et, vu le peu de capacité de la
seringue, on injecta & deux reprises 6,50 d’une solu-
tion de quinine (soit 6,5 cent. cubes). L'injeetion fut
faite goutte & goutte, car on devait étre trés-préoceupé
des phénoménes qui pourraient se présenter pendant cette
injection ; c’est pour cela que l'on avait mis le malade
demi-assis.

» Aucun effort de toux ne se produisit : il n’y eut aucun
trouble dans la respiration; aucun phénoméne sensible ne
marqua I’opération.

» Quelques instants aprésl'injection, le malade est remis
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dans la position horizontale : il éprouve un grand soula-
gement. — Au bout de huit minates il éprouve des
hourdonnements dans les oreilles, au bout de douze mi-
nutes la sueur a cessé, au bout de dix=huit minutes une
amélioration de plus en plus accentude; le pouls est
devenu plus perceptible; on peut facilement le compter
il est & 52. Les yeux paraissent moins enfoncés.

» Une demi-heure aprés le facies n’est vraiment plus re-
connaissable ; le trone et les membres se réchauffent; le
malade boit abondamment sans rien rejeter. [l prend ainsi
un gramme de sulfate de quinine qui est toléré.

» Le malade peut se lever et marcher une heure aprés,
quoique extrémement faible. Le pouls est  88.

» Deux heures aprés, 'élatest presque normal; pouls
488 le malade mange du riz et un peu de viande.

» Dans la soirée le rétablissement est complet. Le malade
sort et marche comme d’habitude, quoique assez faible ;
pouls 4 85. — Prescription de sulfate de quinine pour les
jours suivants.

» La petite plaie du cona saigné légérement; iln'y a pas
en d’ecchymose. Elle a disparu sans accident ultérieur. »

Osservation 11, (Fidvre infermitlente pernicieuse; injec-
tion dans la trachée ; quérison.)

« Le 15 juillet 1868, voyageant dans le nord de I'Ar-
chipel, je fus appelé a dix heures et demie du matin pour
donner des soins A un enfant de famille grecque, d’en-
viron douze ans et gravement malade.

» D'aprés les renseignements fournis par Ja famille, cet
enfant était 'une santé assez délicate et sujet d des accés
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de fievre. Néanmoins, la veille encore il était bien portant
et avait joué dans la campagne avec d’autres enfants. Ce
n'est que le soir, sur les douze heures (c’est—a-dire en-
viron huit heures du soir), qu'il avait été pris d'un malaise
trés-violent. Il étail revenn pile, tremblant, puis tout d’un
coup s'était trouvé mal.

» On Pavait cru mort. 1l était revenu aprés un temps
{rés—long que les parents estiment & deux heures (estima-
lion qui me parait exagérée), puis s'était trouve mieux et
était tombé dans un profond sommeil.

» Pendant la nuit il avait eu deux autres évanouisse-
ments, et quand je le vis il y avait & peu prés trois heures
qu’il était sorti du dernier.

» J'examinai le petit malade avec le plus grand soin. L
élait couché par terre selon 'usage du pays sur un mince
malelas. Sa figure d’une pAleur extréme, encadrée par des
cheveux noirs épais, exprimait un accablement profond
et une immobilité presque absolue. Les yeux enfoncés,
fixes et & demi ouverts, les 1évres & peine bleudlres, les
raits maigris et les muscles du nez et de la bouche ré-
tractés.

» La respiration s’effectuait avec une telle lenteur qu’on
aurait pu croire I'enfant complélement mort. Les mains
et les pieds refroidis, le pouls presque impossible & perce-
voir, hésitant, irrégulier, ne battant pas 42 fois par minute
et, pendant les dix minutes que dura mon examen, il
tomba a 38. :

» L’inlelligence ne semblait pas entiérement aholie, car
en le pressant de questions 4 haute voix, ses parents
purent en obtenir quelques syllabes inintelligibles.
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