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SÉANCEDU 6 FÉVRIER 1872.

PRÉSIDENCEDF, M. BARTH.

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté.

Correspondance officielle.

M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet

à l'Académie

I. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1870 dans

le département de la Haute-Saône. (Commissionde vaccine.)

Il. Un rapport de M. le docteur Ciiouigniausur le service

de la vaccine dans le département de la Côte-d'Or. (Mèr.;e

commission.)

III. Un rapport de M. le docteur Daniel sur une épidémie
de variole qui a sévi à Plougonvelin. (Commissiondes épi-

dénies.)

IV. Les comptes rendus des maladies épidémiquesqui ont

sévi en 1870 dans les départements de l'Aube, de la Drôme

et du Lot. (Mêmecommission.)

Correspuuduncc mauaacritc.

1. SI.Petitj pharmacien à Paris, soumet à l'Académie une

note sur le laudanum de Sydenham. (Renvoi à l'examen

de Gubler, Miallie et Boudet.)

IL M. le docteur Joulin écrit à l'Académie qu'il se porte

candidat à la place déclarée vacante dans la section d'ac-

couchements, et adresse en même temps l'exposé de ses titres

h l'appui de sa candidature. (Renvoià la section d'accouche-

mentsconstituée en commissiond'élection.)
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que la quinine, administrée à l'état de sulfate, et à dose

infiniment moins considérable, était très-facilement mise en

évidence.

J'ai institué des expériences sur les animaux vivants; j'ai

injecté le tannatede quinine dans les vaisseaux, et je n'ai pas
non plus observé d'effets appréciables.

M. VULPIANDansla note que je viensde lire, il nes'agis-
sait pas, comme semble le croire M. Briquet, d'expériences
de laboratoire, mais bien de recherches cliniques. Cesrecher-

ches ont été faites avec du tannate de quinine bien préparé,
et M. Guyochin, qui s'est chargé de l'essai des urines, l'a fait

avec le plus grand soin, et sous les yeux de toutes les per-
sonnes assistant aux visites du service. Il doit donc y avoir

des circonstances spéciales qui expliquent les différences

entre les résultats obtenus par M. Briquet et ceux que
M. Vulpian a constatés avec M. Guyochiu. Quant à la com-

paraison entre les deux sels, le sulfate et le tannate de qui-

nine, elle est tout à l'avantage du premier de ces sels,

puisque 6grammes de tannate n'ont produit aucundes phéno-
mènes pathogénétiques ou physiologiques qui se manifestent

souvent sous l'influence de l'ingestion d'un gramme et demi

de sulfate de quinine. Mais il faut aussi tenir compte d'un

fait important, c'est que le tannate de quinine contient une

proportion beaucoup moins considérable de quinine que le

sulfate de quinine.

Il. M. Pebsonnï donne lecture d'une note intitulée: Obser-

vationssur le chloroforme.
L'auteur rappelle qu'il a fait, en 1870, une première com-

munication sur une altération prétendue spontanée du chlo-

roforme il avait alors attribué cette altération, non au chlo-

roforme lui-même, mais à un corps qui le souillait, l'étirer

chloroxycarbonique, lequel était décomposé à la longue par
la lumière. Il apporte aujourd'hui à l'Académie la preuve de

cette assertion. Un échantillon de chloroforme purifié par

lui, et conservé depuis deux ans en pleine lumière, est resté

intact et n'émet point de vapeurs acides.

jbcaz
Droite 

jbcaz
Droite 



DEMARQOAY. – SUR LE PRIX DE L'ACADÉMIE.

Rapports.

I. Rapport sur leconcours pour le prix del'Académie en 1870,

par M. Demabquay,rapporteur (1). (La commission était

composée de MM.Larrey, Legouest, Vigla, Vulpian et

Demarquay.)

Messieurs, je viens au nom de la commission que vous

avez nommée en 1870, vous faire connaître le résultat de ses

délibérations, relativement au prix de l'Académie qu'elle
avait été chargée de vous présenter. Le sujet du prix avait

pour but de faire étudier les Epanchements traurtiatîqifes
intra-crâriiens.

Deux mémoires ont été adressés sur ce sujet à l'Académie.

Le mémoire portant le n° 1 sans épigraphe, est consacré

à l'exposition sommaire de quelques observations de plaie de

la tête ou de fractures du crâne. L'auteur de ce travail s'est

borné à expos r sa pratique sur ce point de pathologie, mais

il n'a pointfait une étude dogmatiquedusujet. Pour cet tegrave

raison, la commission a du écarter ce mince recueil d'ob-

servations et fixer toute son attention sur le mémoire portant
le il" 2, sur la première page duquel nous trouvons uue

épigraphe empruntée à Hippocrale. C'est à cet ouvrage, qui
ne contient pas moins de 227 pages in-folio, que la commis-

sion a accordé toute son attention. Si j'en indique tou'

d'abord l'étendue, c'est aliu de faire comprendre la crainte

que j'éprouve de ne pouvoir en donner qu'une idée som-

maire. Ce long et consciencieux travail est évidemment

(1) Cerapporta étélu dansla séancedu12 décembre1871.

M. Personne attribue la présence de l'étber chloroxycar-

bonique dans les chloroformes du commerce, à ce que, pour

plus d'économie, on emploie, pour les obtenir, des alcools

impurs, ce qu'on nomme le phlegme. Il en était autrement

à l'époque où les pharmaciens préparaient eux-mêmes leur

chloroforme à l'aide d'alcool absolu, par le procédé de Sou-

beiran. (Renvoyéà la section de pharmacie.)
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SEANCE DU t2 MARS 1872.

PtESfMKCÏBfiM.BA.MH.

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté.

C<M~esp<mdance oMcicne

M.tele ministre de la guerre adt'esseat'Acadëmie, pour sa

bibliothèque, le tome XXVU(3*série) du Recueil des me-

moires de médecine,dé chirurgie t< de pharmaciemilitaires.

ij. le ministre de la marine et des colonies prie l'Aca-

démie de vouloir bien adresser du vaccin à son administra-

tion pour être transmis à Sainte-Marie de Madagascar.

M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet

al'Académie:

1. Un rapport de ~i. le docteur PH)VAT,médecin inspecteur
des c~ux mittër~'es de Lanfiatou-t'Ancien, sur te service

médical de cet établissement pendant l'année 1870. (CoM-
missiondes ea'<.ïminérales.)

Il. Les eamptes rendus des maladies épidémiques qui ont

sévi en 1S70 dans les départements du Gard et de ia Somme.

(Commissiondes épidémies.)

Ili. Un travail de M. le docteur !<E[MBAOf.T(de Saint-

Ëtienne), intitulé AoMsm' l'encombrementcharbonneux des

);oMt!Ot!s.(C<)'nmtMai't'es;MM.Herard,FauveietBehier.)

IV. Le tabteau des vaccinations pratiquées en 1870 dans

le département de la Mayenne. (Commissiondevaccine.)

V. La recette et l'échantillon d'un gâteau vermifuge.

(Commissiondes remedMMCff~ HaMMaK~.)
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Le m6t))eministrcinYitprAc!)f)emieavou~o!r.bim ren-

voyer à son administration le dossier de )L Gtu.j!T-LhM!'rn!

sur l'emploi du Ca)éga commeplante lactigèlle.

C<mcspondnuecm<tttMsp<!(c

1. M. le docteur J.FAHErenvoiea t'Académiu t'aeccpt.)-
fionnotariée du legsfait par feu son père à Compagnie.

)f. M.Ch.BALLET,professeura)'E('o]ed'A!fort,informe
l'Académie qu'useportecandidataiaj~aeedect'u'ee va-

cante dans la section de médecine vétérinaire. (~'f')Mi<t/a

section.)

111.M. le docteur GciBEUT(de S.)ir!t-Brieuc)deuhind.;

l'ouverture d'nnp~ cacheté qu'il a fait déposer ausecrét!i-

rLit de l'Académie dans la séance du 2tjuin18'7f);M.)e le

Secrétaire brise les cachets séance tenante et donne lecture

de la note suivante:

''Sa!tftBr[enc,t5juinl~70.

~Monsieur le Président,j'ai t'honneurd'adre~er'a i'Aca-

ficmie ce pli dans le but d'établir mes titresatadf'couvRrte

deI'aH<?5~~esan~s~mmc~a~cc'oHM~o~?~<?/?7rp,
des sens et du mouvementfo~c, otjtenue par des dosos

assez faiblesde morptnuc et de chloroforme, pour q'!e mon

procède puisse être considère comme étant d'une comp)ete
innocuité.

t Voici le résumé des trois faits dans lesquels j'ai obtenu

ce résultat:

c Ocs. i. /tff'f)!;<K'mf)~aeManesthésies'o~ Mmmc!7. Le

7 février IS~O, a huit heures et demie du soir, je constotc.

chez M"* X. ayant eu déjà trois enfant' actuellement

enceinte et terme, un commencement de travai).

))Aonzeheuresetdenne]esdo'denrssuntpfu5vivf's,ct
)adi)atation égaie en dimensionà celle d'une pièce de deux

francs.J"injectea)'avant-br.)s icentigrammcde cidorhy-
drate de morphine. Les douleurs continuent sans change-

jbcaz
Droite 

jbcaz
Droite 
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ment appréciable. A onze heures trois quarts, rupture spon-

tanée de la poche des eaux. A minuit, douleurs plus vives,
dilatation grande commeune pièce de cinq francs. Je fais

coucher la malade, et au début d'une douleur lui fais res-

pirer largement une petite dose de chloroforme. Aussilôt la

douleur s'atténue et disparaît bientôt complètement, mais la

malade qui conserve toute sa connaissance m'apprend que
la contraction utérine continue mais indolente. Dès qu'elle a

cessé, j'en)cvc la compresse qui n'a été imprégnée de chio-

roforme qu'une seule fois et attends une deuxième contr.tC-

tion utérine. La malade me rend parfaitement coinnte de son

état et constate qu'elle conserve la libre disposition de ses

senset doses mouvements.Une seuleet faible dose décide-

roforme suffit pour obtenir l'anesthésie a chaque contraction

utérine sans sommeil.

» Ladiiatatinnsecompiete, la rotation de la tête s'effectue,
et la malade, sur mon conseil,poussefranchement et vi~ou"
reusement pendant les contractions de l'utérus devenues

complétement indolentes. Enfin la tête sort sans que la

mère pousse ni plainte ni cri, en déterminant seulement une

sensation de distension considérable un peu gênante mais

nullement douloureuse.

Oes. Il. 7teef)K!Mm<')t(avecaHe.~AM~MtmoHtm~.– Le

1" juin 1870, j'ai obtenu par le même procédé absolument

le même résultat anesthesiquc,dans un nccoucbe!ne;it na-

turel qui était le deuxième de la mère, avec cette différence

que l'injection hypodermique de morphine (1centigramme
a produit un engourdissement passager des douleurs avec

somnolence dans leur intervalle. Mais cette somnolence ne

s'est point reproduite quand j'ai commcncéles inhalations

de chloroforme quarante minutes après l'injection. Le cltlo-

roforme qui avait étn employé dans la première observation

pendant cinq quarts d'heure n'a été employé dans celle-ci

que pendant uuqu.n't d'heure.La mère u'a point, sousl'in-
Iluence du clt!oroforme, p.rdu un seul instant conscience

de sa situation. Son intcm~'nce, ses sens, ses mouvements
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volontaires n'ont pas éprouve la plus légère altération.

Comme dans le premier cas la mère n'a éprouve au moment

du passage de la tête qu'une distension considérable sans

douleur.

)' Comme dans la première observation, il n'y a point eu

de ces violentes épreintes qui obligent à pousser bon gré
mal gré, surtout au moment du passage de la tête. Lesefforts

ont été toujours complètement volontaires, et )a mère ne

poussait que parce qu'elle le voulait bien pour hâter sa

délivrance. J'étais assisté dans cet accouchement par made-

moiselle Vissomer, sage-femme.
n OB5-III. Quatrième attaque de coliques saturnines cllez

un ouvrierpeintre; anesthésie saris sommeil avec intégrité de

l'intelligence des sens et du mouvement volontaire. Le

10 juin à huit heures trois quarts du soir, j'accompagne sur

sa demande le docteur Guinand auprès d'un de ses clients

atteint de coliques saturnines très-violentes, datant déjà de

deux jours, douleurs continuelles avec redoublements qui

exigeaient le malade à se tordre dans son lit. Après avoir

bien remarqué le caractère et l'intensité des douleur;, nous

pratiquons une injection hypodermique de 1 centigramme
de chlorhydrate de morphiue à l'avant-bras à neuf heures

précises. Douzeminutes après, alors que les douleurs mo-

mentanément engourdies sous l'influence de la morphine
redouhtent manifestement, je fais respirer une petite dose de

chloroforme versé sur une serviette ptnyée en plusieurs
doubles. Dès que le malade a fait une dizaine de larges in-

spirations, la douleur disparait à peu près complètement et le

malade ne souffre plus que lorsqu'il fait (juetques mouve-

ments, et ces douieurs provoquées sont très-faibles auprès
des premières douleurs éprouvées par le malade. Le chloro-

forme est retiré puis repris au bout de quelques minutes

quand les douleurs reparaissent, et nous obtenons avec une

même dose un résultat identique. Je puis alors piquer for-

tement le malade avec uneépingte sans qu'it éprouveautre

chose qu'une simple sensation de contact, sans aucune dou-
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leur. Un pincement très-fort ne réveille qu'une faible dou-

leur dont le malade ne se plaint pas et qui ne provoque
aucun mouvement même involontaire.

L'intelligence est parfaitement lucide. La vue et t'orne

fonctionnent normalement et le malade se sent parfaitement
mattrede tous sesmouvements commedans sa parfaite santé.

» Les douleurs reparaissent bientôt pour la troisième fois

et sont rapidement calmées par quelques inspirations de

chloroforme comme les deux premières fois.

» En quittant le malade neus lui prescrivons une potion
avec 2 centigrammes de chlorhydrate de morphine, dont le

malade prendra une cuillerée d'heure en heure, et nous lui

conseillons au moment du redoublement des douleurs d'ap-

procher de ses narines un flacon de chloroforme. )1 finit sa

potion le lendemain à onze heures du matin il a plusieurs
fois respiré un peu de chloroforme. Lesdouleurs sont restées

très-manifestement engourdies jusqu'à une heure après midi

du lendemain 11, moment auquel elles sont devenues aussi

violentes qu'auparavant. Il a pu dormir un peu dans la nuit

du 10 au 11.

» Je pense que ce procédé anesthésique suffira presque

toujours pour les accouchements, pour calmer les coliques
saturnines néphrétiques, hépatiques, et les violenter douleurs

névralgiques. It pourrait être toutefois insu fusant pour les

opérations chirurgicales atteignant les gros troncs nerveux.

Il faudrait alors augmenter la dose de morphine et faire res-

pirer le eldoroforme jusqu'à disparition de la douleur.

x Veuillez agréer, etc. »

IV. M. le docteur SISTACHadresse à l'Académie une lettre

contenant le résultat de ses observations sur l'emploi du

tannate de quinine en Algérie; M. le Secrétaire donne lec-

ture de cette lettre
« Bône(Azérie),le 3 mars1872.

o Monsieur le Président, j'habite depuis quatre ans en

Algérie la petite ville de Bone, où la fièvre intermittente
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SÉANCE DU 16 AVRIL 1872.

PRÉSIDENCEDUM. BARTH.

SOMMAIRE.– Correspondanceofficielle. Correspondancemanuscrite
MM.les docteursDoyon,Chassagny,Bonnefin,Pigeon,Michel.
Communicationle Bulletindel' Académiedevienthebdomadaire(dis-
cussion MM.Béclard,Bouley,-t. Guérin), Présentationd'ouvrages
manuscritset imprimés MM.Larrey, Lefûrl,Barlhez, Wvrts,
Durnnd-Farâel. Présentationd'appareils M.Béhiar. Discussion
surlecoursd'hygiènedes lycées MM.Chauffard,Vernais,BouiUawi,
Larrcy, Briquet,Barlh,Verneuil,Bèhier,Devergie,Boudet,Gaultier
deClaubry. Lecture M.PaulMedici. Présentationd'unmalade
M,LeFort. Ouvragesoffertsà l'Académie.

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté.
M.Cbaufpahd, à propos du procès-verbal, fait remarquer

que sa pensée n'a pas été rendue exactement dans le dernier

numéro du Bulletin et qu'on lui a prêté des paroles qu'il
n'a pas prononcées.

Dans la discussion relative au rapport de M. Vernois, il a

dit qu'il n'était pas bien pénétré des avantages de l'ensei-

gnement de l'hygiène dans les établissements d'enseigne-
ment secondaire, et exprimé la pensée qu'il y avait plus
d'utilité à introduire cet enseignement dans les Écoles supé-
rieures du Gouvernement (Saint-Cyr, Ecole normale, École

polytechnique). Tel a été, d'une manière générale, le sens de

ses paroles.
M. LE PRÉSIDENT:La rectification sera faite au procès-

verbal.

Correspondance oflleiclle.

M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet

à l'Académie

I. Les tableaux des vaccinations faites dans le iléparte-
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5° Un ouvrage intitulé Souvenirs d'un chirurgien d'am-

bulance; relation médico-chirurgicale des faits observéset des

opérations pratiquées a l'ambulance anglo-américaine, par
SI. le docteur William Mac Cornac; ouvrage traduit par

M. G. Jloraclie, médecin-major de 1" classe et professeur

agrégé à l'Ecole d'application du Val-de-Grâce.
fi" Unmémoire manuscrit de M. Masse intitulé Erpéri-

mentationde l'acide qnino-picriquedans les fièvres intermit-

tentes et rémittenti'S. [Sera renvoyéà l'examend'une commis-

sion.)

II. M. Chauffard dépose sur le bureau

1° Unouvrageintitulé: Institutions de pathologie générale

hase: sur la physiologie et la clinique, par M.G. Giudice(de

Turin).
Cet ouvrage parait il M.Chaulïard emprunté en grande

partie à des travaux français. Il ajoute que quelques-unes

des idées qu'il renferme se trouvent dans les ouvragesqu'il

a publiés lui-mêmesur ce sujet.
2° Une brochure intitulée Nouvelleboitede Pandore, par

M.le docteur Yvaren.

Sous une forme littéraire et séduisante, M. Yvaren étudie

l'hygiène sociale cl morale. M. Gliniiflaid recommandela

lecture de co livre à l'Académie. Il demandeen outre que
l'auteur soit inscrit commecandidat au titre de membre

correspondant de l'Académie.

– II. Wurtz quitte la séance. M. Bussï le remplace au

fauteuil présidentiel.

liCCtill'CM,

11. Vekneuil donne lecture du travail suivant, intitulé i

Ile la trachéotomiepar le galvunocautere
La trachéotomie est depuis longtemps passée dans la piaJ

tique usuelle.

C'est une opération sérieuse,éino'ivaute;sinonli'i'îi dil'il
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cile, exigeant au moins une certaine dose d'assurance et de

dextérilé. Les progrès incessants apportés au manuel opéra-
toire et à l'appareil instrumental, mettent la plupart des mé-

decins en mesure de la pratiquer. On y acquiert assez vite

une expérience suffisante, de sorte qu'il paraît superflu de

proposer pour son exécution des moyens nouveaux et une

instrumentation spéciale.
C'est pourtant ce que je vais faire, en m'appuyaul sur des

motifs dont j'espère faire ressortir la valeur.

Si la trachéotomie est parfois d'une extrême simplicité, si

avec un peu d'habitude on peut l'achever en quelques mi-

nutes, presque sans aide et avec!(s seuls instruments usuels

de la troussa, il faut avouer, ct je ne vois pas quel intérêt il

y aurait à le cacher, d'autres circonstances les choses

sont loin d'être aussi simples, et qu'on voit surgir des diffi-

cuitésass(.z grandes pour rendre l'opération extrêmement

laborieuse, et des accidents tels, que le patient meurt séance

tenante entre les mains du chirurgien. Ces difficultés, ces

accidents, sont rares sans doute, mais ils sont de nature il

faire reculer les praticiens qui nu sont pas familiarisés avec

les émotions de la chirurgie,

Je citerai, comme particulièrement féconde en obstacles

et en incidents, la trachéotomie pratiquée chez l'adulte. Si

les dimensions du tube aérien facilitent sa recherche, son

ouverture et l'introduction de la canule dans la trachée, en

revanche, les temps préliminairesdel'opéi'ation, la formation

de la voie qui conduit à la Irachée est souvent très-pénible.

L'épaisseur des parties molles, la brièveté du cou, la pré-
sence du corps thyroïle, le volume notable des vaisseaux et

leur turgescence rendent la dissection très-malaiséeet pro-

vaquent presque inévitablement nue perte de sang souvent

lièi-considérablc, quelquefois énorme.

To'is ceux quej'ai inteirogésontété unanimessur l'abon-

dance de l'hémorrhagie. J'ai pu m'en assurer moi-même.

J'ai opéré quatre adultes, deux fois pour l'œdème de la

glotte, unefois pour uu rétrécissement de la trachée, une fois



VKRNKUU. SUR LA TRACHÉOTOMIE.

pour une nécrose syphilitique du larynx. Dans tous ces cas

on perdit beaucoup de sang.
Je trouve dans mes noies l'observation d'une malade, dontt

la faiblesse l'ut extrême, dans les heures suivantes. Les pre-
miers dangers furent conjurés, mais la mort survint plus

tard, et il ne me répugne pas de croire que l'anémie pro-

fonde, consécutive à l'opération, y prit une certaine part.
Chez le sujet atteint de nécrose, les conséquences de l'hé-

morrliagie furent graves par un mécanisme particulier: une

partie du sang s'accumula dins les bronches et causa une

véritable asphyxie. A l'autopsie, nous trouvâmes l'arbre

bronchique obstrué et comme injecté par des caillots récents.

D'autres terminaisons fatales sont venues à ma connaissance

ici, l'opération dut rester inachevée; là, l'exécution marcha

jusqu'au bout, mais la mort survint presque immédiatement

après. Dans un troisième cas, l'ouverture des plexus thyroï-
diens fournil d'abord une liémonhagie prufuse; puis, un

certain moment, l'ai.1 pénétradans les veines et la mort lut

instantanée; Les opérateurs étaient cependant des chirur-

giens habiles et intrépides.
Telles étaient mes notions et mes appréhensions sur la

trachéotomie chezl'adulte, lorsque je fus mis en demeure

de la pratiquer récemment de nouveau.

Voici l'exposésuccint du fait:
M. M. âgé de trente-huit ans, était atteint, me fut-il dit,

de tubeiculisation pulmonaire depuis plusieurs années. Le

mal marchait avec lenteur, mais depuis plusieurs semaines

la voix était rauque, presque éteinte. Peu à peu, la respira-
tiun devint sifflante et de plus en plus embarrassée. Divers

médecins consultés, déclarèrent le malade perdu.
Un médecin, ami de la famille, M. Sirugues, qui n'avait

jamais soigné M. M. proposa une consultation, et appela
avec moi le jeudi 11 avril mon savant ami, le docteur

Axenfeld.

L'état est très-grave, la face est livide, la respiration labo-

rieuse est accompagnée d'un bruit laryngé très-rude, qui se
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produit dans les deux temps, mais surtout dans l'inspiration,

l'aphonie est complète. Le déeubitus horizontal est impos-
sible et amène aussitôt des accès de suffocation. Nous ten-

ions l'examen larjngoscopique, mais il rcslo incomplet à

cause du mauvais éclairage. Toutefois, nous reconnaissons

que l'épiglotte n'est ni déviée, ni tuméfiée. I! n'existe pas

davantage d'oedème des replis aryténo-épiglottiques. L'obs-

tacle siége donc plus bas, sans doute dans la cavité même de

la glotte. La palpation du larynx est indolente; la toux est

modérée et n'amèneaueune strie sanguine. L'existence d'une

ulcération laryngée est douteuse peut-être le rétrécissement

est-il en grande partie spasmodique. L'auscultation des pou-
mons est rendue presque impossible par l'intensiié du bruit

laryngien, et l'on ne peut pas juger des désordres causéspar
lii lubereulisatiou. ·

Eu tenant compte de la malité notable des sommets, sur-

tout à gauche, puis encore des opinions émises antorieuiv-

mentpar les médecins qui ont examiné M. if. des pres-

criptions formulées et des renseignements fournis par la

famille, il parail certain (\ai les poumons sont malades.

Comme d'autre part il n'y a jamais eu d'hémoptysie, fie

sueurs nocturnes, ni de diarrhée, que les accidents aigus
sont de date assez récente, on peut en inférer quel'état orga-

nique du poumon n'est pas très-grave, que le danger vient

lu lnrynx, et qu'en conséquence on est autorisé, ne fi'it-co

qu'à titre de palliatif, combattre énergiquemeut l'obstacle,

matériel à la pénétration de l'air.

M. Axenfeld m'engage donc formellement k pratiquer la

trachéotomie. Nous convenons toute'bis d'essayer encore

quelques moyens moins radicaux. Deux vesirntoircs seront

placés sur les eôtés du cou, des révulsifs seront promenés
sur les extrémités'inférieures à l'intérieur, on donnera une

potion avec le bromure de potassium et la belladune le*

prescriptions sont exécutées dans le cours de la soirée, elles

procurent un peu de soulagement dans la nuit, mais les

accidents reprennent avec intensité dans la journée du ven-
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dredi. A deux reprises, la respiration s'embarrasse et la suf-

focation devient menaçante. J'assiste, à sept heures du soir,

il un troisième accès plus long et plus intense que les deux

autres. L'œil est vague, le regard incertain, l'intelligence

obtuse, la somnolence presque continuelle. Les extrémités

sont refroidies, le pouls petit et fréquent, la respiration extrê-

mement accélérée, et se suspendant partais pendant quatre
ou cinq secondes.

Le danger est pressant et j'annonce à la famille qu'il faut

agir sans relard. Le malade, à qui nous avions parlé la veille

de l'éventualité d'une opération, l'a réclamée avec insistance

toute la journée. 11me reconnait, semble s'éveiller un in-

stant, et, par une pantomime désespérée, me demande in-

stammentdu secours. Je fixeun rendez-vous pour neuf heures

afin de réunirmes aides et mes instruments. Au reste, j'avais

pensé tout le jour durant à cette opération et réfléchi sur les

moyens de la rendre moins dangereuse. Dans les conditions

spéciales où se trouvait notre patient, profondément affaibli

par sa maladie antérieure, quinze jours de souffrances, d'in-

somnie et de diète presque absolue, j'étais vivement préoc-

cupé de l'hémorrhagio et des conséquences désastreuses

qu'elle pouvait avoir. Je me demandai s'il ne serait pas pos-
sible de l'atténuer en employant le galvanocantère pour
inciser les parties molles on au moins pour aller à la recher-

che du premier point de repère, c'est-à-dire de la saillie du

cartilage cricoïde, et à la découverte du premier anneau

de la trachée.

J'étais sûr, en ce point, de ne rencontrer que des vaisseaux

insignifiants, les veines thyroïdiennes étant situées plus bas
si donc je parvenais à mettre à nu le tube aérien, ne lut-ce

que dans une petite étendue, il me serait possible de t'ouvrir

assez pour introduire la pince dilatatrice, et de brusquer la

fin de l'opération en incisant d'un seul coup, par en bas, la

trachée et les parties molles qui la recouvrent.

J'espérais surtout que le galvanocautère me rendrait ser-

vice dans un des temps de l'opération, particulièrement iléli-
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est chez l'adulte: jo veux parler de la section de l'isthme du

corps thyroïde.
Chez l'enfant, on le sait, ce pont glanduleux est mince,

étroit, assezpeu vasculaire pour qu'on puisse le couper sans

précaution spéciale. Il n'en est pas toujours ainsi chez l'a-

dulte: les anastomosestransversales ilfs artères thyroïdiennes
sont parfois assez volumineuses, commeje l'ai constaté dans

une de mes opérations. L'isthme, d'ailleurs, assez souvent

épaissi et large, recouvre au moins les deus premiers an-

neaux de la trachée, ce qui met l'opérateur dans cette aller-

native, ou de le divisers'il veut ouvrir le haut de la trachée,

o'J, s'il veutl'éviter, de se rapprocher du sternum et d'agir
à une plus grande profondeur, et daus un point où les vais-

seaux sont plus nombreux, plus volumineux et moins acces-

sibles.

Malgré toute la légitimité de ces espérances, je n'en étais

pas moins fort préoccupé de cette tentative nouvelle,et, à

tout hasard, je jugeai prudent d'avoir à ma disposition tout

l'appareil instrumental ordinaire et de m'entourer d'aides

habiles et exercés.

Trois internes de l'hôpital Lariboisière, Mil. Thaon,

Muvon ot Pastureau, voulurrnt bien m'assister, ainsi que

M. Sirugues nous n'avions pas le temps de convoquer
M.Axenfeld. M. Mathieu, avec son obligeance ordinaire, se

chargea de faire fonctionner lui-même une pile système

Grenet, perfectionnée, et rendue surtout tiès-maniable et

très- portative.
A neuf heures, nous trouvons le malade un peu moius

mal nous le plaçâmes sur un lit étroit, dans la position

usitée, en évitant toutefois de renverser la tète trop en ar-

rière. Les deux bras furent maintenus appliqués contre le

trouc à l'aide d'une alèze. Un aide fut chargé de maintenir

la tète, un second fut préposé aux instruments les deux

derniers furent armés de crochets il trois dents pour écarter

les lèvres de la plaie, Ils étaient en outre munis d'épongés et

de fils à ligature qui ne furent point utilisés. Deux lampes



VEU\EU|L. SUll LA TKACaÉOrOSUE.

convenablement disposée! nous éclairaient suffisamineni.

J'élais placé à lu droite du malade, M. Mathieu à ma

droite et un peu en arrière. Je reconnus la saillie du cartilage

thyroïde, mais lion celle du cricoïile, la pian étant tuméfiéj

par le vésicatoire. Jt: visai attentivement la ligne médiane et

porlai la pointe du couteau galvanique chauffé au rouge
sombre nu niveau présumé de l'anneau cricoïdion. L'instru-

ment, modérément appuyé et lentement conduit, pénétra
facilement dans la peau.Je le fis doucementdescendre, et

pratiquai de ta sorte la section complète du tégument dans

l'étendue de .1 centimètres environ. Les Lords de cette inci-

sion s'écartèrent d'eux-mêmes. Le couteau réchauffé fut

reporté dans l'angle supérieur de la plaie je le laissai quel-

ques secondes jusqu'à la rencontre d'une résistance; puis,
comme précédemment, je descendis peu à peu sans pénétrer

profondément ni atteindre l'angle inférieur. J'avais ainsi

divisé l'aponévrose et séparé les miscles hyo- et thyro-
sternoïdiens dont les bords se distiugu-tienl facilement.

Enh.irdi par le succès, je reportai une troisième fois le

cautère dans la même direction et avec la même lenteur. En

arrivant en bas,je vis sourdre de la plaie quelques gouttes
d'un fluide brunâtre qui s'échappait eu bavant. C'était évi-

demment du sang calciné. Je laissai le couteau quelques se-

condes en place et j'appuyai ses faces laté-

rales sur les deux lèvres de l'incisiou, vers l'iingle inférieur,
111cù cette incision n'avait pas moins de 2 centimètres de

profondeur.
Je fis appliquer soigneusement les crochets laléraux et

m'arrêtai un instant pour explorer la plaie. Je reconnus sans

peine, avec l'œil et le doigt, le cartilage cricoïde, et non

moins distinctement les anneaux supérieurs de la trachée

qui étaient à nu, presque aussi visibles que sur le cadavre.

Toutes les parties molles étaient donc divisées. Je ne reconnus

pas spécialement la section du corps thyroïde.

Tout, jusqu'alors, marchait à souhait, la plaie était abso-

lumeiitsèche, nous n'avions pas vu la couleur du sang, Rien



SÉANCEDU23 AVRIL.

ne m'eût été plus facile que de plonger un bistouri dans la

trachée et de l'ouvrir mais je crus pouvoir me servir encore

du contfau galvanique.
La trachée et le larynx exécutaient, de liaut en bas et de

l'iis en haut,des mouvements très-étendus dansl'ascension,
le cnrtiJagecricoïde se cachait sous les téguments de l'angle

supérieur. Je débridai cet angle dans l'étendue de 5 à 6 mil

limètres.

Choisissantle moment où le larynx était abaissé, j'appli-

quai la pointe du couteau sur l'espace qui sépare le cartilage
ci'icoïde du premier anneau trachéal. Lorsque je sentis la

résistance vaincue, je reportai l'instrument plus bas et per-
forai de même la seconde membrane interannulaire, puis
divisai le deuxième anneau cartilagineux. L'ouverture de la

trachée donna lieu au bruit caractéristique occasionné par
l'entrée et la sortie de l'air, mais ne provoqua ni toux, ni

écoulement de sang.

Quittant désormais le couteau galvanique, j'introduisis
dans l'incision trachéale la pince dilatatrice, et trouvantl'o-

rilice trop étroit, je divisai, avec le bistouri boulonné, le

premier anneau de la trachée, réunissant ainsi les deux

ponctions faites avec le fil deplatine- La dilatation me pa-
raissant suffisante, je plaçai, sans précipitation et, du reste,

sans difficulté, la canuledansla trachée.
J'eus il ce moment une certaine surprise; l'introduction de

la canule ne déterminant ni toux, ni suffocation, ni agi-

tation, je crus un instant avoir fait fausse route et me pré-

parai à Aterla canule pour la remettre nu bon endroit. Mais

comme la ligure du patient n'exprimait aucune angoisse,

je lui recommandai de faire une large inspiration et m'as-

surai sur-le-champ que l'air entrait et sortait librement par
la canule.

Alors seulement survinrent deux ou trois mouvements de

toux qui expulsèrent quatre '1 cinq gouttelettes de sang que

je reçus sur levisagequi était alors très-rapprochéde la plaie.
En môme temps, de la partie intérieure de l'incision s'échap-
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pèrent deux petits filets de sang qui coulèrent sur le cou et

la poitrine jusqu'à la partie moyenne du sternum.

Acela se borna toute l'hémoi rhagie, et je crois rester dans

les limites de la plus rigoureuse vérité en disant que l'opé-
ration elle-même futabsolumentessangue, et que la quantité
de sang perdue après ne dépasse pas 40 à 50 gouttes.

L'absence de toux dans les minutes qui suivirent l'ouver-

ture de la trachée permet d'al'lirmer que l'iiérnorrhagie
intra-trachéale fut nulle ou du moins insignifiante.

L'opération, malgré sa lenteur calculée et l'hésitation natu-

relle dans nn premier essai, avait duré un pu moins rie

cinq minutes. Jamais ne m'avait été donné de voir une

trachéotomie plus simple, plus dépourvue d'émotion et d'in-

cident quelconque; on aurait pu croire qu'on opérait sur le

cadavre. Nous demeurâmes, mes aides et moi, stupéfaits du

succès de l'entreprise.
Au moment de l'incision cutanée, le malade, à la vérité

très-résolu et très-courageux, avait manifesté une certaine

douleur, mais dans la suite il n'avait profère aucune plainte
et ne s'ttait point agité. L'asphyxie pourtant n'était pas
assez prononcée pour impliquer l'analgésie. Il m'a affirmé

depuis que la douleur avait été en sommetrès-suppor-
table.

Au bout de quelques minutes, M. M. jouissait de ce

Lien-être extrême qui suit le rétahlissement de la respiration
sa figure redevint naturelle et souriante, le regard et tes

gestes exprimaient la joie et la reconnaissance.

Depuis nous n'avons noté aucun accident, sauf un peu de

gêne dans la déglutition et une cuisson superficielle causée

par le vésieatoire. La fièvre fut presque nulle, l'alimentation

fut possible dès le lendemain, et au quatrième jour,rien
dans l'apparence extérieure ne trahissait la moindre souf-

france. La plaie béante au-dessous de la canule, dans l'éten-

due de 15 millimètres environ, est limitée par un bourrelet

inflammatoire très-circonscrit, épais de 4 à 5 millimètres;

elle est recouverte d'une esrhare qui, éliminée vers le cin-
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quième joui1, laisse a découvert une couclie do belles gra-
nulations rosées.

Les mucosités rendues par la canule furent toujours peu

ttloiiOanU's; le cinquièmejour se manifesta une toux asse1.

incommode qui troubla le sommeil pendant une nuit, n.ais

qu'on calma sans peine à l'aide d'une potion à la codéine.

Les choses allant de mieux en mieux, et après les explo-
rations ordinaires qui nous assuraient du passage facile de

l'air par le larynx, nous enlevâmes la ennuie hier à cinq
heures, dix jours à peine après l'opération. Il n'en résulta

aucun accident, et tout porte- à croire que la plaie couverte

de bourgeons vigoureux et qui était déjà par en bas retenue

de moitié ne lardera pas à se cicatriser.

Bien ij ne très-satisfait de l'issue de ma tentative, je ne

veux pas tomber dans la faute commise d'ordinaire par les

novateurs et qui consiste à exagérer l'importance de l'inno-

vation. Je ne saurais dire que dans tous les cas, l'cxécuiion
sera aussi facileet le résultat aussi brillant. Ici les conditions

étaient certainement favorables col maigre, arête du car-

tilage thyroïde assez facilement reconnaissable, glande

thyroïde sans doute peu volumineuse, turgescence médiocre

des veines du cou, peu de mucosités amassées dans les

bronches.

Dansles conditionsinverses, les difficultés eussentété plus

grandeset l'exécution moins simple; mais d'après ce qui se

passe d'ordinaire dans les opérations faites avec le galvano-

caulère, il est permis d'affirmer que la division des parties
molles prétrachéales sera toujours plus simple faite avec cet

admirable instrument qu'avec le bistouri.

Maisje prévois des objectious plus sérieuses auxquelles je
crois pouvoir répondre dansune certaine mesure.

Ceuxmêmes qui reconnaîtront la vnlcurdu procédé nou-

veau lui reprocheront de nécessiter un instiutncnt spécial,
d'un transport laborieux, d'un maniement assezcompliqué,
et qui surtout ne se trouve que dans les grandes villes.

D'autre port, la trachéotomieest, dira -t -on, uneopération
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l'urgencepar excellence ses indications son pressantes,
son exécution rie peut guère souffrir do retard; on est obligé
de la pratiquer avec c<:qu'on a sous la main, et il pourrait

êlro préjudiciable,sousprétextedesimplifieit ion, de(JétoiiL'-
ner le praticien de la connaissance des procédés anciens qui
peuvent être employés en tous temps et en tous lieux.x,

Cesremarques sont évidemment fondées. Il est rcgrnltible.
à coup sur de compliquer l'arsenal chirurgical, mai! quan

il en peut résulter une exécution notoirement plus facile et

une atténuation dans le pronostic, il n'y a guère :i héHcr, il

utiliser les in.strumenls perfectionnés.
l.c galvanocautère est d'introduction assez récente, et son

emploi n'est pas encoregénéralisé; mais il renden mélceine

opératoire des services assez nombreux et assez variés pour

que. sans aucun doute, il se trouve bientôt dans la plupart
des hôpitaux et dans l'appareil instrumental de tout chirur-

gien un peu répandu.
Les nouveaux modèles qu'en livre le commerce sont por-

tatifs,et en une seule Irçon, on peut apprendre à les faire

fonctionner.

Quant au maniement du couteau galvanique lui-même,

j'affirme qu'il est facileet qu'il suffit d'un court apprentissage

pour y devenir habile.

Quant à l'urgence de la trachéotomie, j'accorde qu'elle est

grande, surtout chez les enfants, et en cas de croup. Mais

bien (les fois aussi, chezl'adulte en particulier, on peut pré-

voir, plusieurs heures à l'avance, le moment où il conviendra

d'ouvrir à l'air une voie accidentelle.

Dans le cas présent, j'ai décidé l'opération à sept heures,
à neuf heures, cl'e se faisait. Onaurait pu gigner encore du

temps: je n'ai pas mis plus de délai à me procurer le gal

vanocautère qu'il ne m'en aurait fallu pour chercher les

instruments ordinaires: canule, pince dilatatrice, etc., qu'on

ne porte pas sans cesse sur soi.

Si réellement, comme j'en ai la cjuviciio;i, le nouveau

procédé rend la trachéotomie de l'.tdu'te plis praticable,
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moins effrayante et plusbénigne, on hésitera moins ày recou-

rir, et onn'attendra pas à la dernière extrémité.

Il ne faut pas oublier, en effet, quesi les chirurgiensrie

profession ne reculent ni devant les difficultés, ni devantla

responsabilité de leurs actes opératoires, bien des praticiens
hésitent et n'osent pas intervenir de peur de mall'aire ou de

risquer leur réputation. Que demandes ont succombé à

l'œdème de la glotte, aux corps étrangers des voies respira-
toires, aux productions accidentelles de la cavité du larynx,
aux rétrécissements de la glotte, parce que l'arbre aérien n'a

pas été ouvert en temps opportun
La trachéotomie rendrait certainement des servicesà litre

d'opération préliminaire (Ile interviendrait peut-être utile-

ment dans la cure si rare du tétanos trnnmatique; mais,

pour cela, il faudrait que sa gravité intrinsèque fut réduite

au minimum.

Si l'emploi du couteaugalvanique réalisait ce progrès si

désirable, il y aurait lieu de réviser complètement les indi-

cations d'une des plus utiles opérationsde la chirurgie.

DISCUSSION.

M.Colin 11 mesemblequ'il y aurait des procédés plus

simples que celui de M.Vovnciiil. Les procédés journelle-
ment employés par les médecins vétérinaires auraient peut-

étre pu trouver leur place dans le cas présent Je citerai, par

exemple,ie procédé de M.Keynal, qui consiste à faire, au

emij une incision transversale. L'incision faite, onécarte les

anneaux de la trachée et l'on introduit la canule. L'opération
est très-simple-et donne de lions résultats.

M. Vi^RNKL'if.Je connais peu la médecine vétérinaire,

maisje ne crois pas que le manuel opératoire des chirurgiens
vétérinaires soit applicable au cas actuel, la trachée ne pré-

sentant pas, chezle cheval, les mimesdispositions ,'inatomi-

ques que chez l'homme.

Je suisqu'il existe, pour la ti'ciehéotoinie, unnombrecon-
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sidérable de procédés, mais qui, tous, présentent quelques

points défectueux.

Cette opération, relativement facile chezl'enfant, présente
chez l'adulte des difficultés sérieuses il survient souvent

des complications, sinon insurmontables, du moins assez

graves pour mettre la vie du malade en danger. La plu*
redoutable r-t la plus fréquente est, sans contredit, l'hémor-

rhagie, qui tue quelquefois le sujet entre les mains de l'opé-
rateur. C'est pour prévenir ce terrible accidentquej'ai essayé
la nouvelle méthode opératoire qui fait l'objet de celte com-

munication. Suis doute, elle est un peu plus compliquée que
les autres; mais, en somine, jesuisarrivé au résultat que je

désirais, puisque l'hémorrhagie est à peu près nulle, et que,
dans le cas actuel, c'est à peine si le malade a perdu qua-
rante gouttes de sang. Je n'ai, il est vrai, qu'une observation

il l'appui de ma méthode; mais je crois qu'il y a quelque
chose à faire dans ce sens, et que celte imiov; tion pourrait
rendre d'immenses services.

M. Colin Je n'ajouterai qu'un mot à propos des liémor-

rhagies. Il est évident qu'elles sout beaucoup plus graves

chez l'homme que chez le cheval. Maisen faisant l'incision

veiticale, îtecoupe-t-on pas plus de vaisseaux que dans une

incision transversale, et ne risque-t-on pas de blesser les

branches de la carotide? Les divisions transversales permet-
traient peut èire de diminuer Ics chances de l'Iiémorrliagie.

M. Verneuil Ce ne sont pas les branches de la carotide

qu'on craint de blesser chez Tbomine, ce sont les plexus

thyroïdiens, situés à la partie antérieure du cou. Quant à

l'incision transversale, il ne faut pas y songer. On l'a essayée,
mais cette méthode a été bientôt abandonnée,.l'ajouterai

que les anneaux de 1<itrachée sont trop près les uns des
autres pour qu'on puisse introduire, dans leur intervalle,
une canule d'adulte ou même une canule d'enfant.

M. Bodley II y a, je crois, de grands avantages à rap-
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piocher ainsi la médecinehumaine et la médecine vétéri-

naire, ('es deux sciences ne peuvent que gagner à ce paral-
lèle.

Dans la question actuelle, je ne puis évidemment me

prononcer rmiisjfi pensequeM.Vevneuila raison, les con-
ditions ne sont plus les mêmes. L'hémorrhagie, chez le

cheval, est peu à craindre. Les vaisseauxsont en effet très-

éloignés, et il faudrait être duneimpêritie notoire pour les
sectionner, Aussi,l'opérationcst-ellt: facile sur l'animal, et

I ou peut introduire aisémentune canule entre les iinne.inx
de la trachée. On a inventé dos trocarts spéciaux, et il ya

1: émeunprocédéqui consi.sle ji Iraverser la trachée de pari

eu part, de manièreque ranimai respire par les douxouver-

tures, .le ne crois doncpas qu'on puisse critiquer le procédé
de M.Vernenil en s'appuyant sur la raédecine vétérinaire.

SI. CiiASSMCKiCLa préoccupation constante des chirur-

giensest, sans con;rcdit, l'héraorrhagie, qui peut asphyxier
le maladeen quelques minutes. Aussi, tous les procédés qui

peinent déim'cr le chirurgien de cette redoutable complica-
tion doivent être pris en considération et, à ce litre, la

communicationde M. Verneuil a nue importance réelle.

Pour moi, depuis longtemps je lais usage,dans celte opé-

rât ou, d'un moyen très-simple, qui me permet, dans la

plupar! des cas, d'éviter l'hémorrhagie. Ce moyenconsi-tc

è pincer, de haut en bas, les téguments et toutes les parties
nolks situées eu avant de la trachée on passe une aiguille
courbe avej une chaîne d'écraseur on sectionne aveo l'in-

strumuit, cl l'on met ainsi à nu la trachée, sans aucun

tc!-uU'ir:ent de sang. Onsaisit ensuite, avec un tênacu'um, lu

rarliliijjo cricuUlc,ut l'on est ainsi iraîlre de la trachéedont

(i ]c.:t idors sre'kinniT un ou deux anneaux soit avec le

hiitcuii, soit avec l'éciaseur, pour introduire lacanule.

Gincc à ce proie lé, ou perd très-peu de sang, du moins
dans ks cas ordinaires i.ar, quelquefois, se produit,

i; aij/i'é toutes les précautions, des hémorrhagies en nappe
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fort difficiles à arrêter. Mais, le plus souvent, Féoraseur

permet de sectionner sans crainte la ma?se tégumentaire
et sous-tégumentaire sources ordinaires îles hémonhii-

gies.
Dans le procédé que propose M. Vernouil le manuel opé-

ratoire e?t assez compliqué et exige un certain nombre de

pièce? qu'on ne peut se procurer partout.

li y a surtout deuxchosesà redouter avecle gnlvanocautère;

si le couteau est trop chauffa, au rouge blanc par exemple,

il coupe commeun bistouri et n'rinpêche pas l'tiémnrrliojjic1;
s'il n'est pas assez chaud, il coupe difficilement et l'hémoi1-

rhagie se produit encore. Durote, l'idée qui a servi de prin

cipe nu galvanocautère n'est pas nouvelle, et déjà avant

d'avoir le couteau galvaniqueon avili! essayé d'opérer avec
des bistouris chauffes. Il a fallu y renoncer par suite de la

difficulté de chauffer convenablement les instruments.

Ce que je crains donc surtout, c'est le manqued'habitude.
Il n'est pas toujours facile de chauffer le couteau juste au

degré voulu j'eu ai vu des exemples. Ainsi, dernièrement

j'avais été appelé pour une opération qu'on fit avec legal-

vano-eautèrf l'instrument ayant été trop chauffé, l'Iiémor-

rhagie eut lieu absolument comme avec le bislouii. J'ai

assisté encore, avec quelques-uns de mes collègues, aux

expériences faites sur des lapins |<ar M. Middeldorpff; le

mémoaccident survint et l\ péraleur nous avoua que L;

couteaugalvaniquen'avait pas été a.-sez chauffé. 11 y a (fine
dans le manuel opératoire une difficulté dont il faut tenir

compte.
Dans une autre expérience un concilia sur les punies sec-

tionnées une élévation de U'inncialuiv, une sorte de sur-

chauffe due au rayonnementîle l'instrument et qui pourniit
certainement devenir préjudiciableà l'indiviiu.

Dune, tout en reconnaissant que placé dans des nuiina

habiles comme celles <!o 91. Veiueuil, le galvauocautèru

peut produire de bons résultats, je pense ,jue cet instru-·

ment présente trop d'iricuivéniculs pour être définitive
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ment introduit dans la pratique 'chirurgicale, p.irliculi>>re-
ment en ce qui touche la trachéotomie.

.11.Vebnel1», M. Gliasseùgnaereconnaît cuimne ni ii l'ex-

Irème danger des hémorrhagies et la légitimité des recher-

ches faites pour prévenir cette redoutable complication.
Nous ne différons que sur la manière rie procéder. M. Ohas-

suiguac préfère l'écraseur. Sans d mlu cet instrument a

rendu et rend encore d'immense; semées lit la chirurgie,
mais il n'est pas à l'abri de toutecriii'i lue, et M.(Ihassaignac
a reconnu lui-même que d;ins certains cas il n'empêchait

pas rhémorrhajric
Mon honorable liontrarii'teui1 trouveque lit méthode par

le galvanocautère est un peu Elle nécessite,

dit-il, un instrument spécial. Siins doute, mais sa méthode

aussi un instrument pirtinilier, l'ëcraseur. Dans>ou

procédé il faut saisir toutes les parties molles situées eu

avant de la trachée, ce qui n'est pas toujours facile puis

passerl'aiguille eourbo, puis la cliaine et enfin sectionner

loules manœuvres qni demandent un, certaine habitude.

Le galvanocaulère est d'un maHk'inent beaucoup phis

f;icile, puisque le couteau une l'oisc\\ utile il n'y a plus qu'àil

fiiiie les incisions couinioiivec un bistouri.

(In craint que,le couteau ne soit pas assez chauffé ou qu'il
li>soit trop, c'est-à-dire que l'opéralrur n'ait pas l'habitude
du se servir de l'instrument ce n'est pas une objection ou

(li moinsc'est une objection qu'on pourrait adresser il tous

ltvsinstruments, a l'éivasem1eoinme aux autres, .le répon
di'ai que tout chirur^iuuipii emplnie un nouvel instrument

(luitêtre en état de s'en servir d'une manière convenable, d,

pour le galvanocaulère en particulier, il doit savoir avant

d'opérer à quelle température il faut chauffer le couteau

galvanique.
Ou reiloute iiiainti'iiant le rayonnementrie l'instrument

pour h\srégionsvoisinesdes parties sectionnées. Cetlocrainle

est peu fondée, car en réalité le rayonncmenl est très-faible,
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et si faible même,qu'à unedistance île quelquesmillimètres

on sent à peine, la chaleur, J'ai pu. faire dernièrementavec
le couteau galvanique une opération sur les paupières sans

déterminer nueun accident du côté de la conjonctive.

Knsomme,le galvannr.autère est un instrument d'un

maniementcommodeet qui m'a donné, dans le cas que ju
viens de vous communiquai', des résultats véritablement
inattendus. La seule objection qu'on puisse faire à ma

méthode,c'est quedans le; petites localité- les petites villes,
il ne serait pas toujours facile de se procurer tous les appa-
reils néfe=saires.

SI. J. GiiKiUN11résulte desdiversesobservait-misquivien-
nent d'être présentées que l'héuiorrhagie, ou, pour pilier
avec pius de précision, l'éeouleaient du sang dans les Ijron

elles est le principal dangerîle la trachéotomie. IVelfusiuii

dusanga deu\ sourcesprincipale. la plaie de la peauet la

plaie de la muqueusetrachéale. Ona imaginé toutes sortes

de procédés pour empêcher le sang fourni par la plaie exté-

rieure de couler dans la trachée ouverte. Or j'en ai indiqué

un, 'il y a plus detrenie ans, qui nie paraît satisfaire com-

plètementà celte première indication c'est la trachéotmni'-

wm-cittanèe. Par ce procédé qui est l'analogue de la t/taroxv-

cvntèsnsouS'CttUmc'e,la plaie extérieure, pratiqué.! j la hase

d'un largo pli cutané, se trouvedistante do la plaie trachéale
de plusieurs centimètres. Le sang fourni par cette plaie
s'écoule donc à l'extérieur. Ln peau du cou, d'une livs-

gramle laxité, rend on ne peut plus facile cet éloignem.Mtt

ries deuxplaies

il. le Président L'ordre du jour amènela discussion sur

le choléra. Quelqu'un demaiide-l-il la parole?

Quelquesmembresfont remarquer qu'un n'était p is pré-

venu, et qu'il serait bon à charpie séance d indique.' les

questions qui doivent être portées à l'ordre du p->urdcUt

séance suivnnle.




