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Réfrigération et neuroplegic en chirurgie générale

Par P. Huguenard, Pari-

Le Médecin-Colonel havre avant remarquablement exposé l'e-scntiel de la question,
ma tâche -era facile: elle consistera seulement à reprendre brièvement certaines définitions

que l'on ne saurait trop préciser pour éviter toute confusion et qui sont indispensables

â la bonne compréhension des travaux tic plus cn plu- nombreux concernant
l'hibernation artificielle.

Ensuite, un bref exposé sur la pharmacodynamic de- principales drogues utilisées
vous tlira i'i* qui* le film que vous allez voir ne pouvait pa- illustrer.

Fnfin, en guise de conclusion, une revue rapide tic l'hi-toriquc de la méthode nous
amènera toul naturellement à formuler une opinion personnelle sur **on avenir.

Pour re-ter dan- lc- limite- du temps qui nous c-t imparti, non- omettrons délibérément

toute allusion aux travaux français et étranger-, publié- ces deux dernière- années
a propos de l'hibernation artificielle, car il- »ont légion. "Sou- nou- en excusons auprè-
de leurs auteurs, mai- nous tenon- pourtant à profiter de l'occasion qui nous e-t donnée
de remercier M. h* professeur Jenlzer. qui. un des premiers, avec une simplicité que
n'osent pas toujours se permettre les professeur- même moins connus que lui, et avec
un vil' désir d'apprendre, est venu, â notre granile confusion, «c mettre à notre école.
La conscience qu'il a apportée a «e renseigner exactement ct qui n'a pas toujours été
imitée depuis, a porté se- fruits et les travaux qu'il a suscités ensuite ont été d'uncgrandi*
importance pour l'avenir tie l'hibernation artificielle.

Définitions
Nous avons pris l'habitude d'appeler neuroplegic l'ensemble des

déconnexions plus ou moins complètes obtenues par ties moyens médicamenteux

à tous les niveaux du système nerveux, central et autonome. On a

employé aussi les termes de «blocage*) ou « d'inhibition <> pharmaeo-
dvnamiquc, bien tpte blocage et inhibition ne soient jamais absolument

complets. Le mot «stabilisation», plus modeste, se rapproche probablement

davantage tic la réalité et comme la neuroplegic directement ou
indirectement, amène un ralentissement de certaine« fonctions
endocrines, l'expression "stabilisation neuroendocrinienne > paraît assez

exacte.
Les drogues utilisées pour obtenir cette stabilisation sont dite«

naturellement neuroplégiques : certains les nomment v égétativo-lytiques ».

mais c'est restreindre leur action, qui. en réalité, semble bien débortler
le cadre du système neurovégétatif: nous préférons les dire olytiques »,

sans préciser ce qu'elles sont censées ilyser»; cette attitude nous permet
île prévenir les critiques concernant leur mode d'action.
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Dans l'ignorance où nous sommes du fonctionnement intime d'un
système neuroendocrinien soumis à une agression, — les «réflexes
d'irritation» paraissant, en tout cas, «uivre des voies complexes et sûrement
«diffusées» - nous devons, pour obtenir une stabilisation correcte de

l'organisme agressé et amortir ses réactions post-agressives, tenter d'obtenir

une neuroplegic aussi étendue que possible, à tou» les niveaux.
Dans l'état actuel de la question, plusieurs drogues sont nécessaires

pour cela. Dans le cas idéal, elles forment des associations où les effets
différents se complètent, les effets nuisibles sont annulés, les effets utiles,
parfois potentialisés, et qui sont, en tout cas, toujours complexes.
Pour la commodité du langage nous avons donné le nom de cocktail

lytique à ces associations, ce terme — d'ailleurs d'origine française —

¦¦»'appliquant dans notre esprit à un mélange de drogue,- dont chacune

a des effets différents de ceux des autres: l'ensemble ayant encore un
effet (ou. si l'on veut, un «goût») différent et quelquefois, jusqu'alors
inconnu.

L'état d'ébriété puis l'état crépusculaire qui accompagnent l'administration

de ces mélanges, justifient encore le terme de «cocktail».

Associée à une réfrigération, d'ailleurs modérée, une neuroplegic
correcte amène parfois le sujet dan« un état très voisin de celui où se trouve
l'animal hibernant naturel pendant son sommeil hibernal; lorsque tous
les signes cliniques et biologiques qui caractérisent cet état sont réunis,
on est en droit de considérer que l'on a réalisé une hibernation artificielle.

L'hibernation artificielle est donc d'abord un état particulier, dont
les éléments essentiels sont: hyponiétabolisme, hypothermie, hypotension,

bradypnée, bradycardie, analgésie, relâchement, indifférence, arrêt
du transit intestinal, hyposécrétion, hyporéflexivité, du point de vue
clinique, hvpocoagulabilité, hypoazotémie, hvperleucocytose, alcalose.

etc., du point de vue biologique, avec hypovoltage dans toutes les
dérivations à Félectrocardiogramme et ondes particulières (ni de narcose,
ni de coma) à l'électroencéphalogramme. Malheureusement, par une
extension abusive, les mots «hibernation artificielle» en «ont venus à

désigner également la méthode qui permet en principe d'obtenir cet état.
si bien que l'on entend parler maintenant d'hibernation, chaque foi*
que Fon a eu recours à une neuroplegic, même approximative et à une
réfrigération, sans que pour cela tous les signe« que nous venons d'énu-
mérer soient réunis. Nous pensons qu'il faut maintenant être très strict
et que ce terme d'hibernation, devenu à la mode, ne doit être employé
qu'à bon escient : une neuroplegic suivie d'hyperazotémie, ou incapable
de faire diminuer une urémie pré-existante, n'a pas réalisé une hiber-

y Bull, schwofe. Altari, meri. VVîss. 195*1 33



nation. Une réfrigération suivie d'hvpcrcoagulabilité a été pratiquée
«ur un organisme mal préparé par une neuroplegic insuffisante: elle a

été agressive et elle a provoqué tout le contraire d'une hibernation.
L'apparition de signes, même diserets. d'hypoxie (par exemple myocar-
dique) signifie que la neuroplegic a été trop brutale et que l'hibernation
est «manquée». La contracture qui traduit une réaction contre le froid
ne se voit pa« chez le sujet correctement, hiberné, etc. Cela ne veut pas
dire qu'un «cocktail lytique», insuffisant à créer une bonne hibernation,
soit pour autant nuisible et ne doive pas être employé; l'état où il
mettra le patient doit seulement ne pas être intitulé «hibernation».

Enfin, l'état d'hibernation et c'est le fait capital - s'accompagne
d'une remarquable indifférence de Forgani«me vis-à-vis d'agressions
variées; ce fait justifie le recour« à la mise en hibernation flans les cas

où un pronostic, reposant, sur de solide« éléments d'information
(cliniques et biologiques), permet: de penser que l'organisme n'a pas les

réserve» suffisantes pour répondre normalement à l'agression. Or. porter
un pronostic exact est une des plus difficiles performances exigées du
médecin. C'est dire que les indications de la mise en hibernation
artificielle sont très difficiles à poser, ce que l'on ne semble pas toujours
parfaitement eoneev oir pour le moment en France, où lc nombre
grandissant des malades «hiberné.«» ne peut s'expliquer que de deux façons:
ou par un élargissement excessif des indications, ou par un abus du

mot «hibernation» pour désigner des essais (d'ailleurs louables ct
souvent utiles au malade) de neuroplegic médicamenteuse.

Pharmacod ynamie

Il existe un très grand nombre de drogues lytiques. Mais il n'existe

pas de lytique parfait. Pour obtenir le résultat complexe et polymorphe
que nous venons de décrire, il faut faire appel à des mélanges complexes
et polyvalents. Ces mélanges — ou cocktails — doivent obéir à des règles
générales :

Ils doivent être doués d'effets principalement:
«ympatho- et de préférence adrénolytiques.
histaminolyliqucs.
légèrement vagolytique«;

secondairement :

hypnogène« (ou mieux: lobotomisants),
analgésiques.
myorésolutifs.
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Ils doivent êire calculé« de telle sorte que les phénomènes secondaires
indésirables (comme l'histaminemie avec bronehorrhée après abus tlt-s

antihistaminiques) s'annulent, tpte le.- ellets utiles «'ajoutent, tpte la

toxicité soit «dispersée» (en choisissant des drogues dont les destinées
tlans l'organisme -ont différente-), que la tachyphylaxie «oit évitée.
Naturellenient.il faut veiller aussi aux incompatibilités physico-chimiques
(dérivés de la phénothiazine et barbiturates, par exemple).

Ils doivent être administrés très progressivement, car l'état d'hibernation

est pour l'homme un état anormal, qui ne doit lui être imposé

tpie palier par palier, sous peine tie voir la mise en hibernation devenir
agressive.

Leur administration doit également être diminuée progressivement.
« comme à regret", de façon à ce fine la reprise des combustion« ne «oit

pas trop brutale.
Autrement flit, il faut pouvoir contrôler la neuroplegic du mieux

possible. Seule la perfusion veineuse (ou. à la rigueur, sous-cutanée avec une
hvaluronitlase) permet un contrôle d'ailleurs relatif.

Enfin, l'injection de* drogues lytiques doit être entretenue jusqu'à
ce que les stimuli nociceptifs engendrés par l'agression soient atténués,
c'est dire que la neuroplegic doit durer plus longtemps que l'agression.

Il est bien évident que la neuroplegic peut être réalisée, en principe, par d'autres
moyens tpie le- cocktails lytiques: le yogisme (d'application malheureusement difficile)
est un de ces moyens; l'anoei-ancsthésie de (.rile, qui associe: préparation psychothérapique,

premedication, anesthésie loco-régionale. protoxyde d'azote, analgésie
postopératoire entretenue en c«t un autre: plus récente et moins originale, l'association
cure de sommeil et anesthésie locale (par des injections rampantes» étendues selon

l'ijnejkij) en est encore un. L'anesthésie végétative peut également, être obtenue
palline rachianesthé-ie haute complétée par un bloc de« vague- au cou {Samam).

Rnfin, l'emploi déjà ancien, des perfusions de procaine (ou de lignocaïnc) à doses

élevées, de procaïnc-barhiturate, tic procaïne-alcool, se rapproche davantage tic la
• neuroplegic» selon Laborit.

Mais l'expérience a montré que pour être progressif, entretenu,
efficace, relativement contrôlable, tlt- réabsation assez simple et le plus
souvent anodin, le blocage neuroendocrinien devait être obtenu par
l'administration bien réglée d'un cocktail lytique correctement conçu.

Les drogues dont nou« disposons actuellement pour réaliser des cocktails

lytiques sont les suivantes: - nous ne ferons qu'en schématiser la

pharmacodv naniie (ou. tlu moins, ce que nous en sav uns pour le moment)—
Les dérivés de la phénothiazine constituent le- lytiques h*- plu- puis-ant« et h*** plu-

polyvalents. Leur action s'exerce non seulement sur le système autonome, à «eu

périphérie, mais aussi peut-être au niveau de certains relais, très probablement même -ur
le- centres dicneéphaliques et. enfin, directement ou indirectement sur le système
endocrinien, en particulier hypophysaire (Irénation). Leur action hypoinétabolisanti* cellulaire

est certaine in vitro, probable in vivo sur certain« tissus (nerveux). Ils m* sont
naturellement pas dénués d'inconvénient-; leur toxicité (hépatique surtout) n'est pas
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nulle {clic p-*l en lout cas plus importante que celle des autres 1 v Liquet); leurs eirets
irritants (por hvperacidité et hv perionie) peuvent »mener des accident-»locaux assez grave*:
il- précipitent le- sels qui leur Mini associes. Les trois principaux de ec- dérivés sont :

la chloropromazine (ou clorpromazine, Largaetil, Megafen, 1560 RP). sviupntho-
lv tique, siins doute adrenolv tique, analgésique, amnésiante. lohotomisante. hvpotlier-
îuisantc, nutiémélisante;

la promethazine (ou Atosil, l'armari. Phénergan). surtout autihistaniiniquc. li\pliocène,

anesthesique local, hypotherinisaiit;
la dièthazme (ou \ntipar. Dîpnrcol), va-gnlytîque, analgésique, auinésiaiite. h>

pliocène, myorésolutive.
Outre leurs eilet- irritant- communs, chacun deux a des inconvénient- qu*îl laut

connaître, car ils peuvent étrr prévenu» ou combattus efficacement :

La clorpromazine est très vasoplégiquc eliez certains sujets prédisposés et peut
amener des hypotensions posturales avec lipothymie*.

La promethazine peut provoquer (.surtout chez le vieillard) une désorienlation a\ee
agitation, assez semblable fi eelle de la scopolamine.

La diéthazinc e-l tellement anticlioltner^ique qu utilisée trop largement, elle
augmente le métabolisme, ce qui \a à 1 encontre du but poursuivi.

Le piridosal (Demerol, l)i-p;ulol. Dolautin. Dolosal, I-onipécainc. Mêlediue. Meperidine,

Pautalgine, Pethidine) est à la lois analgésique et vagolytique. Moins émet istint
que la morphine, il est en revanche presqifautant dépresseur respiratoire:

la procaine (ou la Ui?*iiocaïnc-x\locatile, doni les doses doivent être inférieures â celles
de la procaine), svmpatholv tique (non nu reno]y tique), parasv mpatholy tique, nnalpc-
sïque, euphorisante, curari-ante, dont le- inconvénients se manifesteut exceptionnellement

(enn\ ul-iou—coma) et sunt d'ailleurs prévenus par le- autre- drogues des cocktails:
le sulfate de magnésium antiadrénaliuique, h\ pliocène, curarisant. analgésique. hypo-

thermisant (légèrement irritant pour le rein);
la Recitine (dérivé de ("imidazoline No L T.'î'ï?) adrénolv tique périphérique nssez

puissant el aux effets purs, qui n'a pas encore dévoilé ses inconvénients;
YHydergine (dihydroergocornine, -Cristine el -kryptïne) sympatholytïque ct nrlréno-

1> tique latent dont nous -avons qu'elle ne doit pa- être associée à la clorpromazine
(sou- peine de voir leur- effets se. détruire au lieu (le -"additionner), mai- -ans en
connaître la raison;

le sulfate de sparteine, -v mpalholy tique, non adrénolv tique, vagolytique, curarisant.
hypotherinisiint, légèrement hypnogêne, antilibrillant. inotropu positif, mais
malheureusement très quiiiidîniquc cardiaque:

les packycurares, myorésolutifs, légèrement j;anglioplcgiques;
le Mêihatonal (l«2bis[trïméthj lammonïum-éthoxyphénj l|3-méthj Unitane), aloni-

-ant et vusoplé-gïquc. polentiali-ant à la fois pachy- et Iepto-eurare-:
les sels de méthonium en ("y ou C6 et. surtout la Pendiomide (plu- polyvalente).

essentiellement vasoplégîquea,
A ces drogues, il convient d'ajouter un certain nombre de médicaments qui. san*

être des lytiques, facilitent la mise en hibernation artificielle.
soit en augmentant *lm inhibition corticale proteitrice comme les barbiturates et

notamment le pcnthiobarbital ou le mébubarbital (pentobarbital. Nembutal) à la lois
hvpnogène-, amité-iants et a—cz nettement hv pothermi-ant-.

-oit en favorisant la predominance vagale comme la neostigmine,
soît en facilitant la nutrition de l'hiberné qui pose de graves problèmes, encore mal

résolus (du moins en ce qui concerne l'hibernation prolongée), comme: les vitamines du

groupe. V> (thiamine, coearboxylase-, pyridoxine. panthênol). les vitamines A, L. \'\
l'hormone lipocaïquc l'héparine à petites doses, les androgenes, h'- minéralocorli-
eoide-, l'insuline, le cytochrome et. peut-être, dans certaines conditions, la 5H IL etc.

(il c-t bien évident que jamai- toute- ces drogues nTout été administrées ensemble .1

un même sujet -).
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Les «lytiques» peuvent être combinés de plusieurs façons différentes.

Il ne saurait être question tlt? les étudier toutes ici. Disons seulement qur.
malgré ses inconvénients et la prudence qu'exige sort emploi, li? principal
mélange est toujours celui auquel nous avons donné le numéro I

(mélangi? M,) ; il contient :

promethazine 0,05
clorpromazine 0,05
piridosal 0,10, soit an total 6 ein3

Les proportions peuvent rire modifiées, an proiil de lu clorpromazine (0.10) et nu
détriment fie la promethazine (0,025), mais surtout du piridosal (0.025).

Ct* mélange esi eeltii ijui* l'on tlonne à la seringue, de façon très fractionnée, pour
commencer la mise en hiberiiution. C'est aussi celui qui figure (avec des doses doubles
fin triple-.) dan-* le cot-ktiiil No I. perfuse goutte-à-goutte ct que l'on voit utilisé dan* le

film sur l'hiheruiition artificielle.
I.e coi'ktail ."No 2. également peifusé souttc-à-goutle, renferme, aver 1500 cur' eIe-

liqtiide support ¦ {ulm-EEse «m lévulose — CINa — arides aminés) pour 12 à 21 heures:

procaine (6 «). SO,iVIg (d !•). Hydergine (*' [„ 1112) ou Régitine (0,04), avec nu sans sull'alide

sparteine.
Il fait suite au cocktail No 1, sans solution de continuité. Ne contenant que des

drogues chimiquement et pharmacologiquement différentes des dérivés de la phénothiazine,

il permet d'éviter 1rs effets secondaires de ceux-ci ct la taehyphylaxie.
Dans les hibernations prolongées, il alterne avec lc cocktail No I.
Dans les eas où l'indication de la mise en hibernation est moins formelle, certains

mélanges moins puissants donnent également de bons résultats, en provoquant une
neuroplegic moins poussée mais tic surveillance plus facile. On pourra, par exemple,
associer, à la plaie du mélange M,:

Régitine (0.01). Aiilislinc (0.10), Pendiomide (0,10) ct. atropine (' mis), uvee, donné
séparément: pentobarbital injectable (0,23-0,30).

Conclusions

Peut-être, n'est-il pas sans intérêt, plutôt que d'entrer tlans tlt-s détails
tie technique iléjà publiés et d'ailleurs susceptibles de variation, d'es-

saver tlt- comprendre comment Laborit et nous sommes arrivés à cette
équation :

neuroplegic • réfrigération — hibernation artilieielle
indifférence aux agressions

Pour notre part, nous avons d'abord été fortement intéressé (à la

suite, notamment, îles travaux de F'razer) par les résultats obtenus
avec les perfusions veineuses tie procaine à doses élevées (Huguenard et

Steinberg: Atta chir. belg. 48, 473 [1949] ; Anest. et Analg. 7, 249 [1950];
Sem. Hop. Paris 26, L\o 21 [1950]): stabilisation neurovégétative,
analgésie, bronchodilatation, augmentation de la diurèse, etc.

Puis, reprenant les idées tic Laborit (alors chirurgien à l'Hôpital Maritime

de Rizerie), nous avons peu à peu associé à la procaine d'autres
«lytiques». L'association diéthazinc -|- piridosal -|- anesthésie loco-régio-
nale (Diparcol-Dolosal-Locale — DDL) s'avéra vite, moyennant eer-

37



tailles précautions (pour éviter surtout les accidents locaux), très
intéressante (Anest. et (Vnalg. 7, 4 [195(1]). Mai- le pa- le pin- important fut
franchi, lor-qtie non- punie- réali-er (avant même l'apparition île la clor-

promazine). une véritable "anesthésie générale sans anc-thé-iqui-
(Anest. et Analg. H. 5 [1951]), faisant uniquement appel à îles drogues
nt-uroplégique-. Nous, expliquions alor- qu'il était indispensable d'agir
à tous les niveaux tlu système autonome: voies centripète-, centres,
relais, voies centrifuges. Surla périphérie, nous prétendions déjà pouvoir
aigir par le« anesthésiques locaux, évidemment, mais au—i par le froid.

Il faut dire que non- utilisions d'autre part, depuis quelque temps, les

techniques île réfrigération locale, pour amputation de membre, par
exemple (Anest. et Vnalg. 7. 217 [195"]). et nous signalions à ce moment
comme logique et parfaitement réalisable l'association: cocktail lytique

• réfrigération locale (qui n'était pas sans entraîner d'ailleur une
hypothermie générale). Nous étions parvenu- à cette association pour éviter
les réactions déclanchées parfois par la réfrigération, même limitée à

un membre. \u même moment, nous fûmes amené-?* à analvser en détail
le dernier travail tie Wen, concernant «l'anesthésie hypothermique<
(après ceux de Temple Fay, Grossman, Killian. Yudin, Hughes. Löblicher.
Horner cl bien d'autres). (à"cst l'époque où 7/. Laborit étant nommé à

Pari-, nous pouvons travailler enfin en contact plus étroit avec lui.

Kt, le 21 février 1951, une malade de 65 au- entre à l'Hôpital de Vnugîrttrd (Service
du professeur ,/. Séntque) avec une péritonite par gangrène de lu vésicule biliaire: clic
E***l mourante, avant tout geste chirurgical: pression artérielle et pouls imprenables,
cyanose généralisée avec marbrures, polvpnéc. sub-coma, sueurs froides, temperature
.'i -39s „, Kile est opérée (eholéev -tectoinie cl drainage, prof. Roux), apre- stabilisation
végétative suivie de réfrigération. Les suite- sont bonnes. Mais le drainage biliaire
exagère sa cachexie. Il finit réintervenir, toujour- -mis nenroplégie-réfrigération, pour
extraire un calcul restant du cholédoque. La malade sort guérie. Elle a été revue deux
ehi- après, eu bonne santé (J. Chir. 67, 8, d'il [1951]). - Le mois suivant (mars 1931).
c'est encore une péritonite généralisée, au stilile préugonique, qui e-t mise en hibernation

d'urgence.
Ce- deux cas où non- fûmes pour ainsi dire contraints de -faire quelque chose

alors que toute- le- thérapeutiques clas-iquc- avaient échoué ct que le temp- était
mesuré, non- ont convaincu de l'intérêt de l.i méthode, de -e- difficultés et île ce qu'il
nous restait à apprendre. (Il e-t intéressant lie noter que le- grand- -v ndrome- toxi-
inlei ticux sont demeurés le- meilleures indication- de la mise en hibernation.)

Immédiatement apre- commençait, sou- l'impulsion de Laborit. une
très importante expérimentation animale, conduite d'abord par le
Médecin-Colonel Jaulmes ct son équipe au laboratoire de Phv.-iologie
de- Armée.-. Cette expérimentation -e poursuit encore, dans ce laboratoire

ct dan- beaucoup d'autres maintenant, en France et à l'étranger.
Cependant, les travaux, déjà ancien-, de Giaju. sur l'hypoxîc léthargique,

apportaient une pierre de plu- à l'édifice, tantli- tpie d'autres
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(Juveiielle et coll.) assumaient la tâche ingrate et méritoire d'explorer
certaines impasse- (comme celle où menait l'association narcose -

réfrigération). La découverte par le- chimistes d'une tlrogue plus puissante,
plu- polyvalente (et pour cela d'ailleurs d'un emploi plus délicat): la

clorpromazine (l.argat-til. Megafen) donna ensuite un nouvel essor aux
recherches expérimentales et cliniques. L'enthousiasme du début ouvrit
alors tic nouveaux domaines (parfois décevants) à la méthode: affections

graves du nourri—on. élevage du prématuré, coma oxvcarboné hyper-
thermique, chirurgie thoracique. chirurgie intracardiaque (pour lc

moment expérimentale), neurochirurgie, hypertension maligne, septicémies,
tétanos, eclampsie, delirium tremens, etc. En octobre 1952, notre rapport

au Congre- tics Médecins-Anesthésistes français précisa la

technique actuelle, les avantage-, le- inconvénient-, les indication- de la

méthode. Lu février 1953. une semaine de l'Hibernation, sous la
présidence du Professeur J. Sénèque, permit de faire le point; elle mit en
évidence tous les progrès accomplis et ceux, nombreux qui restent à

accomplir. Enfin, en avril, une mission militaire spéciale nous envoie.
Laborit et non-, étudier en Indochine l'application de la neuroplegic aux
grands choqués, à la suite des premières tentatives de Chippeaux et
Nicol. Depuis, malgré des appels à la prudence («inconvénients et limites
de l'hibernation artificielle" Huguenard et Mundeleer, Brux.-méd. 23.
69 [1953]). la mise en hibernation voit se« indications s'élargira l'excès,
alors que les conditions de sécurité ne sont pas toujours toutes réunies,

en France du moins, où elle tombe rapidement dans le "domaine public»,
par la faute de la grande pres-t« et de* maisons de produit- pharmaceu-
l iques spécialisés.

Cet historique est naturellement beaucoup trop bref, puisqu'il passe
sous silence un grand nombre de noms, quand ce ne serait que ceux de

(.laude Bernard. Selye. Reilly. Cannon, qui v devraient avoir une place
prépondérante.

Tel qu'il est, il aura pourtant montré que. contrairement à une opinion
trop répandue dans un public (même médical) avide de merveilleux, la

mise en hibernation artificielle de l'homme n'est pas à proprement parler
une sensationnelle révolution. Elle représente, il est vrai, une attitude
nouvelle du thérapeute, mai- cette attitude découle logiquement de

nombreux travaux francai- et étrangers, rassemblés et magnifiquement
interprétés par //. Laborit (dont, les hypothèse- furent d'aborti précisées
et vérifiées à l'Hôpital de Vaugirard). Falle est aussi le résultat d'une
série de coïncidences heureuse- et si elle a pris naissance en France,
c'est bien sûr parce que Claude Bernard. Lecomte de Noiîy, Reilly.
[.eriche et Laborit sont Français, mais aussi parce que l'anesthésiologie
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française était assez en retard pour désirer combler rapidement ce
retarti et se mettre même, si possible, en avant-garde, a—ez ignorante
pour ne pas être inhibée par un respect irraisonné des doctrines
classiques qu'elle ignorait bien souvent, mai- pourtant déjà assez évoluée

pour t[ite ses spécialistes (ou du moins certains d'entre eux) soient capables

tlt- mener à bien une expérimentation des plus difficiles.
Quel est l'avenir de l'hibernation artificielle En fait, il ne nous appartient

pas d en discuter; non- pensons pourtant que -i l'avenir pratique
de celle méthode est difficile à prévoir, en revanche, on peut dire que ses

bases théoriques (qu'elles s'avèrent un jour exactes ou non) qui ont été

jusqu'à présent «payantes» — par la sensible baisse de mortalité enregistrée

parfois, mai- au.—i par les progrès quelles ont fait faire à la phvsio-
biologic de l'organisme en vie ralentie - ne doivent pas cesser tout de

suite de l'être.
Le- problèmes qu'elle a -oulevés et dont quelques-uns seulement soni

résolus, -ont très nombreux. Et si les base- établies, il y a trois ans, demeurent

thin- l'ensemble valables, le- détail- tie technique, les indication.-, les

modalités d'application -ont remanié- -ans cesse à la lumière de- fait-
expérimentaux et clinique?« (c'est d'ailleurs ce qui explique le nombre
relativement élevé de publication- -tir ce sujet). Le fait que l'on soit

passé tlu plan neurovégétatif au plan endocrinien et bientôt à l'étage
cellulaire (tout en conservant la même attitude) csl une preuve de cette
évolution continue de la question.

Il -'agit bien d'uni- évolution et non de changements, de vire-volte-.
de contradictions ou de reniements, car. pour qui suit de près les trav aux
successivement publié- sur l'hibernal ion artificielle, l'enchaînement
semble cohérent et logique. D'ailleurs, aucun fait précis n'est venu,
jusqu'à ce jour, ébranler les bases fondamentales de la méthode. Nous

ne considérons pas comme importante- pour l'avenir de l'hibernation
artificielle, les querelle- de vocabulaire qu'elle .-uscite à chaque instant.
De même, il importe peu que la clorpromazine. par exemple, soit ou non

un «ganglioplégique» au -ens strict de ce terme (non- ne l'avions d'ailleurs

avancé qu'à titre d'hypothèse quo nous avions corrigée quelque-
temps après), pourvu tpie dans certaines conditions, correctement utilisée,

dans des cas bien choisi-, elle soit capable de donner ties résultats

protecteur-" évident-, aussi bien che/. I animal que clu-z 1 homme.

Résumé

La «neuroplegic)' est réalisée par un ensemble de n déconnexions» des

systèmes nerveux centraux et autonome à tous les niveaux. Elle aboutit,
directement ou indirectement à une stabilisation du système neuro-
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endocrinien en but à une agression. Associée ou non à une réfrigération
modérée, elle aboutit, dans le cas idéal, à un état très semblable, clinique-
tni-tit et biologiquement, au sommeil hivernal de l'hibernant naturel.

L'hibernation artificielle est donc, non une méthode, mais un état
particulier (marqué notamment par une indifférence remarquable aux
agressions). On peut tendre vers cet état par différents moyens. La per-
ftision prudente de «cocktail- lytiques» bien calculés semble être le

meilleur. (La pharmacodv namie des drogue- utilisables dans ces cocktail-
est rapidement passée en revue.)

Cette "attitude nouvelle du thérapeute» n'est pas à proprement parler
révolutionnaire. Elle est le résultat d'un magnifique travail de synthèse
et d'interprétation fait par //. Laborit. Elle doit beaucoup aux travaux
précédents, français et étrangers et à la chance.

Elle est en perpétuelle évolution, mais toujours tlans le même -ens. Les

querelles «de vocabulaire» qu'elle suscite sont san- importance pour -on
avenir. Aucun lait précis n'est venu encore contredire -c- bases

théoriques fondamentale-. Même, -i un jour il en était ain-i. elle aurait été

déjà largement >* pax ante •* par la baisse de mortalité parfois enregistrée
grâce à elle et par les progrès qu'elle a fait faire à la ph\ -io-biologie de

l'oroanisine en vie raient ie.

Zusammenfassung

Die Neuroplegic kommt durch ein Zusammenwirken von Blockierungen
tier \ erbindungen in allen Segmenten des zentralen unti autonomen INer-

ven-y-tems zustande. Sie führt direkt oder indirekt zu einer Stabilisierung

de- einem Angrifl unterzogenen neuroendokrinen Sv-tems. Im
idculfall führt sie. gleichgültig ob gleichzeitig eine Abkühlung stattfindet
oiler nicht, zu einem klinisch und biologisch dem Winterschlaf hiber-
nierender Tiere ähnlichen Zustand.

Die «hibernation artificielle» ist daher nicht als Methode aufzufassen,
sondern als ein Zustand, tier durch eine Aggressionen gegenüber
bemerkenswerte Indifferenz ausgezeichnet ist. Man kann diesen Zustand
mit v er-chiedenen Mitteln hervorrufen. Die vorsichtige Perfusion gut
errechneter " Cocktails ly tique«. » scheint da* beste zu sein. Die Pharmakodynamik

derin diesen «Cocktails * verwendeten Drogen wird rasch

durchbesprochen). Dieses " neue \ orgehen de- Therapeuten » i-t nicht im eigentlichen

Sinne revolutionär. Es ist das Ergebnis einer von H. Labori!

ausgeführten großartigen Arbeitssynthesc unti Interpretation, die
vorangehenden französischen und ausländischen Arbeiten und dem Zufall
manches verdanken.
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Dit? «hibernation artificielle» ist in einer ständigen Entwicklung
begriffen, welche stets in gleicher Richtung geht. Die Wortgefechte, welche
sie hervorruft, sind fiir ihre Zukunft bedeutungslos. Bisher konnte noch
keine präzise Tatsache gefunden werden, welche die fundamentalen
theoretischen Grundlagen zu widerlegen vermocht hätte. Selbst wenn
tlies eines Tages der Fall sein sollte, so hätte sie sich durch die
manchmal ihr zuzuschreibende Senkung tier Sterblichkeit unti durch
die Fortschritte, welche sie in der Erkenntnis der Physiobiologie des

Organismus bei herabgesetzter Lebenstätigkeit gebracht hat.
weitgehend verdient gemacht.

Riassumo

La «neuroplegia» è realizzata ila moltiplici « deconnessioni » del sistema

nervoso centrale ed autonomo, a tutti i livelli. Si consegue così, direttamente

o indirettamente, una stabilizzazione del sistema neuroendocrino,

sottoposto ad aggressione. Combinata o meno con una perfrigerazione
moderata. la neuroplegia raggiunge, nel caso ideale, uno stato clinicamente

e biologicamente molto simile al sonno invernale dell'animale in

letargo naturale.
Tl «letargo artificiale» non è dunque un metodo, ma uno stato particolare

(caratterizzato specialmente da una notevole indifferenza alle aggressioni),

verso il quale si può tendere con mezzi diversi. La perfusione
prudente di "miscele litiche •• ben calcolate sembra essere il migliore (Rapitili
cenno alla farmacodinamica delle droghe utilizzabili per tpieste miscele).

Questa «nuova attitudine del terapeuta' non è. propriamente
parlando, rivoluzionaria, ma costituisci- il risultato di uri magnifico lavoro
di sintesi e d'interpretazione fatto da II. Laborit. Molto deve ai lavori
precedenti, francesi e stranieri, come pure alla fori una.

E in evoluzione continua, sempre però nel medesimo senso. Le querele
«di vocabolario» che suscita sono senza importanza per il suo avvenire.
Nessun fatto preciso ha finora confutato le sue basi teoriche fondamentali.

E anche se un giorno ne fosse il caso, si potrà tlirt? tuttavia che ne
è ben valsa la pena: basti pensare alla diminuzione della mortalità e

ai progressi che. grazie a questa nuova concezione, la fisio-biologia
dell organismo in vita rallentata ha fatti.

Summary
« Neuroplegia» is achieved by a scries of «déconnections » of the central

and autonomic nervous systems at all levels. It is aimed, directly or
indirectly, at a stabilisation of the neuroendocrine system at the height
ol an aggression. \\ hether associateti or not with a moderate rcfrigcra-
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tion, it is aimed, ideally, at producing a state greatly resembling, both
clinically and biologically, the winter sleep of natural hibernation.

Artificial hibernation is not actually a method, but rather a particular
stale (characterised notably by a remarkable indifference towards aggressions).

This state can be achieved by different means. Cautious perfusion
of a carefully" calculated «lytic cocktail» seems to be the best method.
(The pharmadv namies of the possible drugs to be used in this cocktail
arc rapidly reviewed.)

The «new attitude to therapeutics» is not properly speaking
revolutionary. It is the result of tin? magnificent work of synthesis and of
interpretation by //. Laborit. It owes much to the preceeding work of
trench and other workers, antl also to chance.

It is in perpetual evolution, but always in the same direction. The

disagreements about vocabulary which have arisen are not important
for its future. No exact facts have as yet emerged to refute its basic

theories. Even if this were to happen some day, it will Itavi? proved

very <tprofitable « in the meanwhile in the lowering of mortality already-

registered, and by the progress it has given to the physico-biology of the

organism during retarded living.
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