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Dans cette seconde phase, le chloroforme ayant éte absorbeé agit
comme toxique. La mort est la conséquence d’un arrét respiratoire,
df a Impregnation des tissus par I'agent anesthesique. Les expé.
riences de Langlois et Charles Richet ont fixé d’une maniere irréfu.
table—nous semble-t il—le meécanisme des accidents, dans ces cas.
La mort arvive parce que l'expiration etant particulierement difficile,
les produits qui sont habituellemeny rejetes par cette expiration, s'ac-
cumulent dans le sang, et 'asphyxie est dés lors la consequence du
plus leger obstacle apporte a I'acte respiratoire—Ila chute de la langue,
par exemple.

Au point de vue des moyens a employer pour combattre les divers
accidents que determine parfois la chloroformisation, Laborde et Fr,
Franck sont arnves, en resume pratique, aux conclusions suivantes:

1» Contre les arrés respiratoires et cardiaques d'ordre reflexe qu'on
n'a pu éviter dans la periode mtiale de ia chloroformisation. la respi-
ration artificielle par manceuvres externes, energiquement pratiquées
et sans retard peut rendre les mémes services que Pinsufilation pul-
monaire.

2» Contre les arréts respiratoires seuls et, a plus forte raison, suivis
darrét du coeur, qui resultent de iintoxication par le chloroforme,
1 nsuttlation pulmonaire, associee a des pressions rythmees du thorax,
doit étre pratiguée.

Assurément, au point de vue clinique, ces expériences, depuis long-
temps annoncees, ne nous ont rien apporté de bien nouveau, Cepen-
dant, si clles ont fait un peu de lumiére sur le mécanisme de ces acci
dents que nous redoutons tant; si elles ont montre que certains
moyens, a chaque instant employés, comme la respiration artificielle,
sont les seuls scientifiquement applicables et que, par consequent, il
faut les appliquer avec persévérance, longtemps, sans perdre courage;
n’ont-elles point leur grande utilite® Aussi, trouvons nous etonnant
qu'un chirurgien, M. Lefort, ait déclaré que ces expériences ** ne four-
nissaient, en aucune fagon, aucun renseignement applicable & la
pratique chirurgicale. Nous croyons au contraire, que dans une
question aussi capitale, il n’est aucun éclaircissement qu'il soit permis
de dedaigner. Peut étre que de ces recherches de laboratoire, naitra
un jour un precedé d'anesthésie absolument sar, fidéle et dont le mé-
decm sera le maitre. Dés lors, la découverte sera compléte ; car jus-
qu'a présent tous les moyens employes, depuis les ingénieuses mais
encombrantes machines de Paul Bertet de Raphaél Dubois, jusquaux
mjections sous-cutances d’atropine et de morphine combinées, qui ont
eté préconisées par les chirurgiens de I'Antiquaille de Tyoa et que I'on
pratique surtout en Amérique, quelques minutes avant la chloroformi-



