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SEANCE DU 6 AVRIL 1875.

PRESIDENCE DE M. GOSSELIN,



[I, M. Béctarp ; J’al 'honneur de déposer sur le burean de
I’Académie, au nom de l'antsur, M. le docieur Jourdanet, un
ouvrage en deux volumes intitulé : Influence de lo pression de
Uair sur lg vie de { homme.

Dans ce livre édité avec un grand soin, orné de magnifiques
planches et de cartes tirées en noir et et en ¢ouleur, 'auteur
sest propos¢ d'étudier les effels de la pression de I'air surla
vig de 'bomme et sur la marche des maladies. L'ouvrage de
M. Jourdanet complate les dtudes qu'il avait déjd publides sur le
Mexigue, conirée ou 'homme peut &tre observé sous les alli-
tudes les plus diverses. Les observalions de M. Jourdanet ant
d’autant plus d'intérél que ce sujot a é1é ftudié dans ces der~
niers temps an point de vue de la physiologie expérimentale
par M, le professeur Paul Berf. Les obscrvations de M. Jour-
danet sonl en quelque sorte le corollaive pratique des cxpé-
riences du laboratoire de la SBorbonne.
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Les observations de M. Jourdanet ayant été faites sur les
hauts plateaux du Mexique, portent principalement sur les con-
ditions faites 4 1'habitant des altiludes élevées par une almo-
sphére raréfiée. La conclusion générale qui se dégage dec cet
ouvrage ¢t que lauteur proelame au début de son ccuvre, ¢'est
que (g vraie noture des influences extérieures se juge mieux par
les maladies gu'elles causent chez Uhomme gue par la santé dont
elles le favorisent.

Le livre de M. Jourdanet est une ccuvre médicale dans la-
quelle le clinicien a mis au serviee de Phygigne et de la physio-
logie les résultats de sa longue pratique, et dans laquelle la
thérapeutique pourra trouver les plus utiles indications.



Communications,

M. Sinowiy : Messicurs, je vais avoir Phonneur de vous pré-
senter les conclusions de mes recherches sur les femperafures
motivées chez homme por les diverses périodes de I'éthérisme pro-
duit par le clhloraforme.

~ Dans des travaux antérieurs, javais apprécié les modificalions
de la température d’aprés les apparences seules, ct, bicn que
cerfains résuliats observés atent paru réels, il manquait 3 mes
observalions la certitude que les instruments de précision peu-
vent seuls donner, En me demandant si les apparences de calo-
rification, durant la période de I'¢ihérisme, dite d'excitation,
n’étaicnt poinl 1 résultat d’une paralysie des nerfs vaso-mno-
teurs, au lien d'dlre motivées par une excitation organique, il
résultait pour moi 'obligation de constater, sfirement, la vérité
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des apparences et la nécessite d’établir des synchronismes précis
entre les températures et les diverses périodes de I’éthérisme,

Pour établir la définition de la période dite d’excifation, de
la période chirurgicale et de la période de collapsus, j’al cu
recours aux lois relalives & la manifestalion de Vinsensibilité
périphérique auxquelles, en 1849, vous avez fait 'honneur de la
publicité, dans le Bulletin de ' Académie, aux manifestalions de
’éthérisme musculaire des machoires, et enfin & 1'état de con-
traction nu de dilatation de l'iris qui traduit si parfailement
’action de 'agent anesthésique, tantdt seulement sur la vie de
relation, tanldt sur cetle vie et, 4 la fin, sur le grand sympa-
thigue. J'a1 & peine hesoin d'ajouter qu'en suwivant ces trois
guides principaux, dans nos anesthésiations, les fonctions de
la respiration et de la circulation sont aussi sans cesse survell-
lées. Dans les recherches spéciales dont je viens vous soumellre
les conclusipus, je n’ai pas voulu rechercher, de nouveau, les
synchronismes de ces grandes fonclions, puisque je pense avoir
prouvé qu une modification déterminée de la respiralion n’est
pas, nécessairement, associée 3 une modification déterminée de
la eirculation.

C’est sous 'aisselle des sujets anesthésiés que j'ai placé le
thermometre. Il parait superflu d’indiquer ici les raisons de
ce procédé. Les anesthésiations ont toules é1é failes & neuf
heures du malin, Les malades étaienl A jeun, en général, avant
'emplol du chluroforme; un point de départ a été établi par la
notalion de fa température, L'Age el le sexe ont été nolés. La
question de la perle ou de la conservalion du savg étant un
clément de discussion, 1l n'est pas hors de propos d’indiquer
quels ont été les molifs des ancsthésialions : les amputations de
cuisse, les amputalions de jambe, Pampntation du hras, une
amputation d’avanl-bras, dix ablations de inmeurs considé-
rables, deux véductions de luxations, la recherche d'un calcul
vésical et le diagnostic d'un traumatisme du coude.

Les difficullés ont parfois été grandes pour acquérir la no-
tion des températures, en ce qui concerne la période de col-
lapsus surioul, [Yaboid la seience du chirurgien lend a faire
¢viter cetle période, et lorsqu’elle survient au moment d'une
hémorrhagie, par cxemple, attenlion de Vopéraleur se porte
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avant tout sur le salut de 'opéré et, bien souvent, les observa-
teurs préposés au thermomeétre abandonnent les recherches qui
le concernent a raison de motifs bien divers. 1l faut ajouler
cette réflexion, qui s’applique 4 loutes les périodes de 1'éihé-
risme, 'l n’est pas sans difficulté pour U'opératenr de mener,
presque de front, avec la direction de Panesthésiation ot les
notlations thermométriques, I'application préventive des moyens
hémostatiques, la pratique des opérations elles-mémes, motifs
des anesthésiations et, parfois encore, l'emploi de cerlains
modes de pansements, celul des panscments oualés, par
excmple, appligué & mes amputés. Je n'msiste pas sur les dif-
ficuliés, suites des mouvementis de 'opére, involontaires au nmo-
tivés par la réduction de luxations, Malgré ces obslacles, les
ohservations thermométriques, rares d’abord, sur les premiers
operés, ont atteint, chez les derniers, le chiffre de quinze &
vingt notations pour chacun d’entre eux. -

Voici, messieurs, les conclusions gqui m’ont paru pouvoir étre
formulées & la suite de mes recherches :

{° Pendant la période de I’éthérisme, dite d’excitation, la
température s’est accrue de 1 a 8 dixiémes de degré ;

2¢ Durant Ja période chirurgicale, la température s’est ac-
crue encore deux fois d'un dixiéme de degré, mais générale-
ment, elle a présenté un rccul qui a varié de 2 4 8 dixidmes de
degré;

3° Pendant la période de collapsus, I'abaissement de la tem-
pérature a été conslatée de 9 dixiemes de degré au-dessous du
fasliginm;

he En considérant Pensemble des manifestations, la tempéra-
ture s'est élevée pendant Uéthérisme de 1 4 9 dixiemes de
degré au-dessus du point de départ;

5° En considérant 'ensemble des manifestations, la tempéra-
ture a été trouvée au-dessous du point de dépact de | degré
2 dixié¢mes, peut-&lre méme, de 4 degré 4 dixidtmes;

6° Au réveil la température a été notée, parfois scmblable &
la température du début, parfois elle lui a été supéricure de
2 4 5 dixiemes de degré, parfois elle a été constatée inférieure
de 1 A 6 dixiémes de degré & la fempérature du début; |

7° Dans guelques cas 'hémorrhagie a semblé donne[ lmph-
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cation de la température abaissée ; parfois, en l'absence d’hé-
morrhagie, cette interprétation n’a pu étre admise;

8° L’dge des opérés et leur sexe n’ont pas paru apporter de
modifications dans les résultats signalés;

9¢ L’accroissement de la température pendant la période
d’excitation et le commencement de la période chirurgicale ne
parait pas devoir ¢ire altribué A unc paralysie des nerfs vaso-
mofteurs,

10° La théorie d'une excitation spéciale et primitive des ori-

gincs organiques uerveuses, par I'agenil anesthésique, parait
admissible.
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PRESIDENGE DE M. GOSSELIN,



Communications.

M. WoirLrez donne lecture d'une Note sur le spiroscope, appa-
reil destiné a Uétude de Uauscultation, de Lanatomie ef de la phy-
stologie du powmon.

En décembre 1854, j'ai déposé, A ’Académie des sciences,
un pli cacheté qui a été ouvert & I'Institut dans la séance d’hier
19 avril, et qui est ainsi congu :

« De la reproduction sur le poumon du cadavre des bruits pul-
monaires percus pendant lg vie par ausculfatron. — L'expérimen-
tation peut éclairer encore ’éliologie et la production des signes
fournis par I'auscultation des organes respiratoires. Cette cxpé-
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rimentation cdnsiste & reproduire sur le poumon du cadavre
les différents bruits percus pendant la vie, et donne liea & des
conclusions importantes.

» Jusqu'a présent, les expériences tentées oni éié infruc-
Lueuses, parce qu’elles n'ont pas éie failes dans des conditions
semblables 4 celles que présentent les organes vivants.

» Alnsi on ainsufflé plus ou moing fortement le poumon pour
faire ariificiellement pénélrer 'air dans les voies aériennes, ct
U'on a constalé, par 'auscultation, les bruits ainsi reproduits.
Mais, en ayani recoursa ce procédé, on a cubhé :

» 1° Que, pendant la vie, jamais la force de pénétration de la
colonne d’air dans le poumon n'est supéricurc A celle de la
pesanteur atmosphérique, l‘urce dépassée de beaucoup par I'in-
sufflation;

» 2° Que la causc premiére de la pénétralion n’est pas Ieffort
de l'air, mais bien I'expansion du tissu pulmonaire par le
jeu des muscles dilatateurs.de [a cavité thoracigque, dilatation
donl la pénétratien de I'air n’est que la conséquence.

» Cel oubli fondamental est cause de la nullité des résultats
obienus.

» J'ai construit un appareil qui m’a donné des résultats plus
décisifs, et qui répond aux deux principales conditions ci-dessus
énoncées, Avec cet appareil, c’est la distension générale du
poumon qui fait pénétrer Yair dans les conduits aériens par le
seul fail de la pesanteur atmospheénque.

n Cel appareil consiste simplerment en une caisse que lon
peunt fermer herméliquement, ¢t qui conttent le poumon, dont
la bronche principale comniunique avee I'air extérieur & laide
d’un tube, Un'des ¢otés de [a caisse est disposé en une sorte de
soufflc€ qui permet de faire le vide dans son intérieur § volonté,
el qui fait ainsi dilater le poumon et pénétrer T'air dans les
vides aériens, avec les condilions dé force, de vitesse et de
rylhime gu’il plait & "observaleur d’employer. Le tube est mo-
bile dans le point ot il pénétre & travers la parol de la caisse,
de maniére gue V'on puisde rapprocher le poumon de la paroi
supérieure, ‘et pratiquer l'auscultation. Celle paror ¢st garnie
d’'une glace gqui permel de voiwr I'intérieur de Vappareil,

» . » Cel appareil peut servir & étudier-la texlure du poumon,.
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en permettant d'injecler par aspiration, soil les vaisseaux, soil
les cavités aériennes elles-mémes. »

. Le long temps écoulé depuis la rédaction de cette nole pour-
rait faire penser que les résultats expérimentaux, qui y sonl
mentionnés, ont é4é reconnus erronés par moi dans la suite, ce
qul m’aurait empéché de continuer ces recherches. Iln’en a pas
¢1é ainsl.

. Ge qui m’empécha de publier les tésultats de mes premiéres
investigations, cc ful leur insuffisance par suite de la conslrue-
tion défectueuse de V'appareil dont 1l est question dans ma note
4 P'Institut. Je n’avais pu arriver alors & résoudre le probléme
que d'une maniére incompléte, vu la difficullé de clore hermeé-
tiquement Vappareil contenant le poumon. '

Favais presque oublié ces essais avorlés d’expérimentation,
lorsgque j'cus connaissance de I'iniéressant travail de M. le doc-
teur Cornil relalivement & 1a reproduction sur le cadavre des
bruits d’auscultation. Notre savant confrére s'était encore servi
de I'insufflation des voies aériennes & I'aide d’un soufflet, mais
dans une meilleure condition gue ses devanciers, c'est-a-dire
en insufflant, non le poumon placé sur la table de dissection,
mais les paumons restés en place sur le cadavre, et, par consé-
guent, dans un état d’exiension préalable qui facilitait la pénée
tration de I'air.

Néanmoins je ferai remarquer gue ce procédé a des ineonvé-
ntents gal lul sont communs avec lcﬂ pmcédés preccdemmenl‘
mis en usage. En clfet :

1°On pousse Vair dans I’arbre aérien avec unc force supéricure
A celle de la pesanteur atmosphérique

2° La force de propulsion de l'air est inégale ¢t d’autant plus
grande que les parols thﬂPdCiques du cadavre sonl rigides, ainsi
que le dinphragme qm est refoulé par les organes abdo-
minaux.

- '3° Enfin, et ¢’est 1a 'inconvénient le plus grave, on agil en
soulevant eten écartant de force, par 'alr insuffié, les parois.
des conduils et des vacuoles pulmmmi’res tandis que, dans
I'etat physmlo"lque ce sont les p‘u‘(us des vésicules el des
canaux qui samplifient d’abord et qui appellent Fair que la
pesanteur de I'atmosphére ¥ fait pénéirer.
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En un mot, il y a deux temps successifs et corrélatifs dansla
pénéiralion de lair dans les poumons pendant Ja vie : 1° dila-
tation, expansion des cavités aériennes ; 2" pénétration de l'air.
Tandis que, dans les expériences failes jusqu’ici, cette loi phy-
siologliguc est renversée complélement, puisquele second temps,
la pénétration de lair, devient le premier, et que celui qui
doit &éire le premier, la dilatation des vides aériens, devient le
second. On substifue ainsi l'elfet & la cause, etla cause 4 'eftet,
ce qul n'est pas admissible,

Je ne prélends pas, remarquez-le bien, que les résultats
obtenus par les expérimenltaieurs sont de nuile valeur, ¢t je re-
connais que le travail de M. Cornil notamment esl intéressant
a différents points de vue; mais il est évident que les résullats
fondés sur un principe anti-physiologique ne peuvent suffirc.

Quoi gu’ll en soit, la publication de M. Corml me (it penser
de nouveau & la pénétration physiologique de air par le fait de
la pesanteur almosphérique, et je posai le probleme de la con-
fection de Pappareil A M. Collin, ’habile fabricant d’instruments
_de chirurgie, en lul montrant Uappareil primilif avec ses défec-
tuosités,

M. Collin surmonta toutes les difficultés avec bonheur; il
confectionna l’appareil que vous voyez, et qui mn’a scrvl aux ex-
périences que je vous exposeral tout 4 I'heure.

Cet appareil peut étre dénommeé spirescope, puisqu'il permet
de voir le poumon respirer automatiquement (1). 1l se com-
pose d'un manchon de cristal, d'un assez grand diamélre pour
contenir un scul ou les denx poumons distendus. Ge manchon
est fermé supérieurement par un couvercle qui doit empécher
I'air extérieur de péuétrer dans le manchon, sauf par un tube
de cuivre, sur 'extrémité inférieure duquel sc fixe la trachée
ou la bronche principale du poumon,

Les cavités aériennes de V'organe sont ainsi en rapport avec
I'air de 'atmosphere, tandis que le pourtour ou la surface de
cet organe n’a de rapport qu’avec l'air confiné du manchon.

Cet air confiné peut etre raréfié par la traction d’un soufflet

(4) L'étymologie, moilié laline, moitié grecque, du mot spirescope n'est pas
patfaite sand doule, mais on peut Pemployer comme on emploie deji le mot
sparoméire, donl la composition est analogue,
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cylindrique fixé A 1a base du manchon de cristal, cl qui fait le
vide dans somn intéricur. Ce soufflel en s’allongeant peul dépla-
cer quatre litres el demi d’air, ce gui a été délerminé par I'in-
troduction d'une égale quantilé d’eau dans son 1ntéricur.

On congoit facilement que, le poumon ¢lant en place dans
I’appareil, si l'on fail agir le soulfiel, l¢ vide que l'on fait dans
le manchon aulour du poumon le fait immédialement dilaler,
par suile de la pénélration de 1'air almosphérique dans le tube,
par le fait de la pesanteur de Iatr.

a, Tube sur lequel est fixé le poumon
dans l'intérieur dec 'appareit,

b. Palelie maokile deslinée & rapprocher
le poumon des parois du manchon
de crizlal pour 'auscultation,

¢. Tobinel pour faciliter e jeu du souf-
flet situé 1nférieurement.

d. Soufllet cylindroide desliné a faire le
vide dans le manchon,

e. Supperl de Vappareil,
f. Traverse pour la fermeture heemé- N T 3 1l
. L
tique du eouvercle, L ‘_.'-"E*'.

- T
. '

Cet appareil, en apparence d’un principe si simple, doit rem-
plir des condilions paritculieres qui expliquent ses complica-~
lions apparenles.

It fanl d’abord que la cavité du manchon soit closc aussi
completement que possible, el c’esl en cela, malgré Uinterposi-
lion du caoutchoue, qu’élail la difficulté de construclion qui
m’avalt empéché de donner suifie & mes premicres expé-
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riences en 1854. En effet, il y a un obstacle principal 4 ceite
fermeture hermétique, c’est que le couvercle doit pouvoir s'en-
lever et se replacer pour chaque expérience. Or, c¢'est & quoi 1}
a ¢té remédié par 'adjonction sur le couvercle d'une traverse
en acier arc-boutée d’un bord & T'autre, et qui presse fortement
sur le couvercle A I'aide d’une vis de pression. .

Il fallait aussi que Pon pit, I'action du soufflet épuisée, lo
faire agir encore comme moyen de distension. Pour cela, un
robinet a éte place au niveau du couvercle; on I'ouvre pendant
qu'on remonte le soufflet & son point de départ, et qu'on main-
tient en méme temps lair contenu déjd dans le poumon, en
fermant Iorifice extérieur du tube laryngien, puis on ferme le
robinet, et on dégage l'orifice du tube, ce qui permet de faire
agir de nouvean le soufflet avec toute son amphiude.

Enfin, le spiroscope est complété par deux conduits en
caoutchouc supplémenlaires traversant le couvercle comme le
tube inspiratoire : l'un destiné au passage du manche d’une
paletle, qui permet de rapprocher le poumon des parois du
manchon de cristal pour pratiquer l'auscultation pendant la
pénélralion de l'air; aulre, au besoin, donnant passage & un
tuyau pouvant se fixer 4 'artére pulmonaire pour y faire péné-
trer des ligquides par aspiralion. -

Les ligatures employées au niveau des tubes qui traversent
le couvercle doivent étre {rés-fortemenf serrées. Il cn est de
méme lorsqu’on utilise la trachée en retranchant un des pou-
mons, de ia ligature qui fixe un bhouchon de caoutchoue sur le
trongon de la bronche principale du poumon absent.

Celle longue description était indispensable pour faire hien
compreudre les experiences que je vais rappeler, et pour les-
quelles je ne saurais trop me louer du concours empressé qui m'a
¢té préié par MM. Pinard et Jules Voisin, mes anciens infernes.

Premuere e.rpérience — Le poumon étant placé dans l'appareil
clos avec soin, je fais agir doucement le soufllet,

A peine est-il mis en mouvement que 'on voit aussitot le pou—
mon se¢ dilaler; mais ce sont d’abord des lobules isolés qui se
distendent ¢d et 1a & sa surfuce, formant de peliles saillies 3
contours 1wréguliers, mmégalement arrondis, Ce sont les lobules
pulmonaires pénétrés par l'air,
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En continuant latraction du soufflet, la dilatation de I’organe
devient bhientdt générale. Pour que cette dilatation soit com-
pléte, il a fallu 1 Jitre 3 1 litre 1/2 d’air (1).

Un résultat remarquable de cetie péndiration guia prnuvé
combien elle a été complete, c’est que le poumon, d’abord de
couleur violacée due an sang veincux, est devenu générale-
ment d’un rose rouge, qui révélait action chimique immeédiate
de 'oxygéne de I'air surle sang dans [es derniéres subdivisions
alvéolaires.

Le poumon, ainst dilaié simplement pour permetire & I'air
de le pénéirer partout, est ensuite maintenu dans cet état de
distension. Pour cela, je bouche le tube et je chasse, par le ro-
hinet ouvert du couvercle, 'air contenu dans le soufflet, puis je
referme le robinet et je débouche le tube.

Il résulle de cette manceuvre, que le poumon reste distendu
par 1 litre ou 1 litre 4/2 d’air par le fait de la pression atmosphé-
rique agissant dans les conduils aériens, comme 1l resle dis-
tendu pendant la vie aprés 'expiration, ei cela par suite de la
tendance au vide qui existe aulour de 'organe.

Je fais alors des tractions avee le souffict, de-maniére A imi-
ter les monvements respiratoires, et je vois le poumon se dis-
tendre géneralement et également dans toutes ses parties, comme
dans l'inspiration vivante, et s’affaisser de mé&me par un retrait
régulier et général quand on laiche ou qu'on repousse légére-
ment le soufflei. L.e sommet du poumon se dilate manifestement
davantage & la vue que les autres parties. |

11 est facile de voir alors & Peeil nu les vésicules pulmonaires
réguligrement distendues par I'air el pressées les unesd coté des
aultres 4 la surface de¢ 'organe, o
- Deuxiéme expérience. — Sans me préoccuper de reproduire 2
la vue les mouvements respiratoires, jJe cherche jusqua quel
degré d’extension je puis agir sur un poumon sain, pour juger
de son degré d’'élasticité et de résistance. |

J’on arrive ainsi & le distendre par la pénétration de 5 litres
d’air, ce qui est environ le double de la quantité vitale d’air

(1) La quantité d’air a pu &tre fixée par les degrés de traclion du soufflet
indiqués sur un des montants du support, ehaque dmswn correspondant & un
lilre,
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qu’il regoit chez 'homme vivant. Le poumon étant distendu
d 'extréme, )’éprouve ensuite, par le fait de la résistance de son
tissu, un obstacle insurmontable A en opérer la rupture dans
un point quelconque, & moins que Forgaue n'ait macéré dans
I'ean pendaniun cerlain temps.

Ce poumon, distendu A Pextréme, cst ensuite desséché. Plus
tard, son examen microscopique a montré la perfection de la
dilatation de son tissu. |

Ceite deuxiéme expérience démonire combien le poumon est
admirabloment approprié & sa fonction mécanique de dilata-
tion respiratoire, Elle montre encore la résistance considérahle
de son tissu sain, quand la pesanteur atmosphérique agit uni-
formément sur toutes les parois internes de arbre aérien.

Troisieme expérience. — Cette Lroisiéme expérience a ea pour
objet le point capital visé par ces recherches : lu reproduoction
du bruit respiratoire normal perceptible par Mauscultation.

[ci, messieurs, il s’est produit un fait inaltendu,

Le poumon, d’'abord distendu généralement, fut sonmis aux
mouvements d'inspiration el d’expiration indiqués plus haul.
Quel ne [ut pas notre étonnement de n’enlendre absolument
aucun bruit se produmre A Fauscultation, soit pendant I'inspira.
tton, soit pendant expiralion. Ce silence existait complet, soit
pendant la pénétration rapide et considérable de air {traction
rapide et étendue du soufllet), soit pendant une pénélration
plus lenle, mais aussi profonde.

Ainsl, la pénétration de la colonne d’air parcourant tout lc
poumon et l¢ distendant de plus en plus, était complétement
aphane.

De quoi pourait dépendre ce résultat inattendu, cetle ab-
sence de vibrations régulitres ou trrégulieres dans les conduits
parcourus par Yair?

Pouvait-on en chercher la canse dans ce fait, que Venirée de
air dans les voies aériennes ne se faisait pas dans les mémes
conditions que lorsqu'il y pénétre par le larynx? Non, car dés
que J’eus exprimé ce doute, M. Pinard eut I'heureuse idée de
coifler Vexirémiié extéricure du tube avec le larynx du cadavre,
el les résultats n'en furent pas moins négatifs. Le seul résultat
obtenu pendant une traction trés-rapide du soufflet, fut la
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production par le larynx d’un cri inspiratoire rauque, non
transmis 4 Poreille préposée 4 I'auscultation, mais percu seu-
lement par 'orcille restée libre.

Cette expérience négative [ut répétée avee plusieurs autres
poumons sains, ¢n présence de MM, Pinard et Voisin, et chaque
fois elle donna des résullats 1denliques (1).

Il fallait donc chercher ailleurs. qu'a T'orifice de pénétration
de l'air la causc de ce singulier silence respiratoire intra-
pulmonaire. Les deux expériences suivantes vinrent m’éclairer
en paritie et montrer pourquoi la veine fluide d’air pénélrant
dans le poumon ne produisait aucun bruil.

Quatrieme expérience. ~— Les poumons qui avalent servi
a l'cxpérience précédenic ¢taient & peu prés exsangues. En
comparanl Porgane qui sc¢ trouve dans cette condition au
poumon vivant, jefus porté a4 penser que le poumon anémié
manquait dc la compacité de tissu que lul donne la présence du

(1) Avant de faire I'expérience qui m'eceupe, j’avais cru constater 1'existence
d’un broit analogue au bruit vésiculaire, mais beapcoup plus sec et plus aigu
que ls bruit d'inspiration normal ; de plus, l'expiration, aussi atténuée que
possible, fournissait, & mon grand étonnement, un bruit identique.

Ce caractéere sec et aigu du bruit pergu et sa répétition pendant les denx
temps de la respiration, ce qui n’a pas licu, comme on sait, cliez 'homme
vivant, me firent douter d’avoir affaire & un bruil produif dans les conduits
aériens du poumon en expérience. J'auscultin le manchon en dehors du point
de contact du poumon, ef j'eniendis les mémes bruits produits pendanl Ies mou-
vements artiliciels de la respiration, Il en Iut de méme en appliquant Voreiile
sur la bois de la table portant I'instrument.

[1 était dés lors évident gue les bruils percus pendant les mouvements de
traction et de propulsion du soufflet étaient produits par le jeu de Vuppareil, et
non par le passage de 'air dans les cavités adriennes du poumon,

Or e soufflet avait deux anneaux qui glissaient sur deux figes de cuivre fixées
sur le fond du spirescope et destinées 4 diriger la traction du soufflet, Le glis~
sement des anneaux avait lieu en apparence sans bruit; mais en réalité il se
produisait un bruit de frotlement réel transmis a 'ereiile, et qui cessa enliére-
ment dés gque les anneaux et les tiges furent enlevés,

Un autre bruit dd & 'appareil est celui de Yenlrée de 'air dans le tube
aérien, bruit pergu par l'oreille reslée libre de 1'auscullateur; mais 'on annihile
trés-bien ce bruit avee un morceau de drap ou de caoulchouc fixé autour de
’orifice du tube,
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sang circulant dans les aviéres et dans les veines pulmonaires,
Une cerluine densilé des corps est en ellet indispensable pour
gue des vibrations méme irréguliéres s’y produisent et puisscnt
étre {ransmises, On a évalué, peut-éire avec exagération, la
quaniité dusang contenu dans le poumon vivant & un litre pour
chacun d’eux, ce qui doit considérablement modifierla condition
physique du tissu pulmonaire.

Quoi qu'll en soit, la différence est certainement trés-notable
4 ce point de vue enlre les deux tissus ; et il yavait i rechercher
81 les vaisseaux, élant remplis d'un liquide d'une densilé ana-
logue & celle du sang, le poumon insuffié dans l'appareil ne
fournirait pas les bruils que je cherchais.

Je placal un poumon dans l'appareil comme & lordinaire,
mais en fixant laridére pulmonaire sur un tube traversant le
couvercle, et ce tube fut additionné extérieurement d’un con-
duit en caoutchouc plongé dans un hiquide gélatineux et formant
siphon.

Je comptais, en faisant I'aspiration, l'orifice aérien étant clos,
faire hien pénéirer d’abord le liquide dans les divisions de I'ar-
tére pulmonaire, puis ce liquide étani introduit, aspirer l'air
dans le poumon et ausculler.

Malheureusement, le liquide introduit dans {'artére puimo-
naire transsude, dés que l'on veut amorcer le siphon, avec une
extréme facililé ¢t goutte & goutie & travers le Lissu pulmonaire,
ce qui lieni probablement & I'absence des globules sanguins
dans les capillaires, Aussi mes asprrations n'ont-clles pu faire
pénélrer dans les divisions de 'artére que 200 grammes de
liquide de plus que le liquide ayant amorcé le tube.

Toutefois cetle expéricnce eut ce double résultat, & savoir :
que la pénéiralion seule du liquide dans les divisions de I'artere
pulmonaire se faisait sans aucun bruit, comme nous piimes le
conslater par 'auscultation, tandis quela pénétration de Dair
opérde ensuite dans le poumon dont le tissu &taitimprégné d’un
liguide de consistance analogue A celle du sang, permecllail
d’entendre le bruit respiratotre vésiculaire pendant les inspi-
rations. Ce bruit bien net quoique faible, et semblable au
hruit vesiculaire, était A peine percu dans Uexpiralion comme-
cela est ohservé pendant la vie.
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Une cinquitme experience vint démontrer d’une maniére
complete la nécessilé d une certaine densité da tissu pulmonaire
pour la production du bruit respiraloire normal.

Cinquieme expérience. — Dans un poumon sain, je fais injccler
dans 'arlére pulmonaire 400 grammes d’une solution de géla-
tine au dixiéme, el je laisse refroidir et se coaguler le liguide
de 'injection jusqu’au lendemain, en conservant l'organe dans
un bain d’eau chloraléc.

Ce poumon est insuftlé, comme il a été dit, dans lc spiroscope,
puts je le dilate en imitant les mouvements respiratoires, e¢n
méme temps que I'ausculiation est pratiquée. Voici les résullats
que nous conslatons :

Pendant les inspirations résultant de la pénétration d’un
demi-litre d’air au plus & chaque traction, le bruit respiratoire
vésiculaire s'entend trés-nelfement avec ses caractéres habi-
tuels, tandis que, pendant les mouvemente d’expiration, le
broit est beaveoup plus faible.

Ce poumon, incisé aprés 'expérience, est trouvé parfaitement
sain avec {outes les divisions de Partére pulmonaire remplics
de ramifications gélatineuses absolument semblables & de la
gelée de groseilles, la solution s'élant coagulée aprés avoir
enirainé une certaine quantité de la maliére colorante du sang
contenu dans les divisions de 'arlére,

Dans une sixtéme expérience, un poumon resté foriement
congeslionné aprés la mort, et placé dans le spiroscope a fait
entendre trés-nettement aussi le bruil respiratoire vésiculaire.

Au point de vue pathologique, je n’a1 pas pu pousser trés-loin
encore I'étude des bruits d’auscultation, La difliculié fréquenle
de pouvoir agir sur des poumons sans aucune solution de conti-
nuité exlérieure faite an moment des nécropsies, et le manque
d’un laboratoire que je ne pouvals rechercher, désirant tenir
secrétes mes premiéres investigations, ont laissé un vaste champ
de recherches A poursulvre sous ce rapport.

Je ne m’arréteral donc pas aujourd’hui aux résultats que j’ai
obtenus avec des poumons hépatisés ou creusés de cavernes,
Les expériences devront &tre reprises sous ce rapport. Il y a de
plus une question intéressantc dont lasolution est restée inlacte ;
c’est celle de I'auscultaiion du poumon enliérement 1mmergé
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dans le spiroscope, comme 1l I'est dans la plévre dans les cas
de vasies épanchemcents pleurétiques, ou plongé dans l'air et le
liquide comme dans le pneumo-hydrothorax. Tl est facile, en
effet, de remplir plus ou moins le manchon de cristal d'un
liquide ayant la consistance du sérum ou du pus de pleurésie,
et d'y enfermer lc poumon en faisant pénétrer Pair dans son
intérieur par des tractions du soufflel aspirateur, comme en
["absence de tout liquide dans l'intéricur de Vappareil,

Je vals terminer cet exposé par quelques considéralions sur
les avantages que peut avoir le spiroscope dans I’étude anato-
miqgue et physiologique du poumon.

Au point de vue anatomique d’abord, je signaleral la perfec-
tion de 'insuffiation du poumon sain par Paspiration de ecet
appareil. On y voit toules les subdivisions de arbre abrien se
dilater & la fois, dés que la béance existe dans ses divisions; et
cetle dilalation se fait d’autant mieux que l'air pénéire en plus
erande quantité, |

On a vu que j a1 distendu un poumon avec plos de cing litres
d'air. Ce poumon desséché, quoique s’étant rédmt de volume
par la dessiccalion, a montré i 'examen microscopique une dis-
tension aréolaire parfaite. I'en a1 encore un fragment que je tiens
A la disposition des micrographes qui désireraient Vexaminer,

A la place de lair dans-les cavilés aériennes, on peut exacie-
ment remplir ces cavités par des liquides coagulables variés,
avee une facililé et vne perfection qu'il est facile de prévoir.
Outre les substances coagulables et le liquide de Darcet, on
peut y faire pénétrer des liquides deslinés A agir chimiquement
sur I’épithélium des diverses partics des cavités aériennes, une
solulion de nilrate d’argent par exemple, pour les étudier en-
suite 4 'aide du microscope, lorsque le poumon a &ié soumis
a I'insufffation et desséché.

On peut afiirmer d’avance, vu la perfeclion d’achion de la
force de pesanteur atmosphérique, que les résullals des prépa-
rations obtenues ainsi présenteront la méme perfection gue
Pinsufflalion simple.

L’élasticité pulmonaire et la résistance du tissu de 'organe
peuvent éire étudides jusqu’d lear derniére limite, par une in-
sufflation poussée aussi loin qu’on peut le désirer.
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Knfin, quoique les injections des vaisseaux pulmonaires par
aspiration n’alent pas entidrement répondu A mes espérances,
il est possible que d’autres puissent tirer parti de ce nouveau
mode d’injections, dans d'autres conditions que celles ol je me
suis place.

La plhysiologie, comme l'anatomie du poumon, peut tirer
profit de I'emplol da spiroscope, -

L’étude de la circulalion de lair dans les poumons, par
exemple, oblient de ces expériences guelques enseignements
importants.

1l en résulte d’abord que la dilatation des voies respiratoires
par aspiralion pendant la vie est la scule qui puisse permetire
’abord facile ¢t généralisé de l'air dans les caviiés destinées &
I'hématose; ensuite que la dilatation aspiratrice la plus faible,
le poumon élant préalablement dilaté, n’agit pas localement,
mais simultanément sur toule la masse d'air en rappor! avec
les surfaces ou se fonl les échanges gazenx physiologiques.

On a vua en effet 'expansion pulmonaire s'effectuer 3 la
moindre iraction du soufflet aspirateur, et permetire d’expli-
(quer comment un demi-litre d’air peut suffire, dans la respira-
tion ordinaire, a I'inspiration par les deux poumons, ainsi que
I'ont élabli Dalton, Valentin, Bérard, et plus récemmenl Gré-
hant avee plus de riguenr.

L'appareil coufirme également, én fonctionnant sous nos
yeux, la nécessité de Pexlension permanenie du poumon par
Paire dib »ésedunl, représenté par celul qui ne peut élre chassé
par les expiratlions les plus énergiques pendant la vie. Le spi-
roscope, en effet, prouve que la pénétration de I'air n’est géné-
ralisée dans les poumons que lorsque chacun d’eux contient
d’abord un denu-litre 4 un litre d’air, quantité qui représente
celle de l'ait résidual des physiologistes, et quiétablit la béance
nécessaire 4 une facile pénétralion gazeuse. |

Quant h la quanlité totale d’air que les poumons peuvent
recevoir, elle a été évaluée d’une maniére générale, par des
calculs directs ou détournés, 3 4 ou 5 lilres, Nous avons vu
que la capacilé des pournons, non-seulement peut suffire i les
contenir, mais encore que cette capacilé pourrait se préter au
double de ce contenu normal, puisque chaque poumon hors
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de la poitrine peut dlye distendu régulitrement par plus de
5 litres d’air. |
~ On s'est demandé aussi combien il fallait de mouvements
pespiratoires pour renouveler entidrement ’air contenu dans
les poumons. Les recherches expérimentales faites pendant Ia
vie par Gréhant et par d'autres ohservateurs n'ont pu donner
de résultals préecis, parce que les poumons ne se vident jamais
complétement dans Pexpiration, et que l'analyse ne saurait
porter que sur les couches en dehors des gaz restant emmaga-
sinés aprés Uexpiration. Gréhant, faisant aspirer du gaz hydro-
géne, en examinant l'air rendu par les expirations, est arrivé 4
d'intéressanis résultats. Il a constaté qu’il fallait quatre ou cing
mouvements respiratoires successifs, chacun comprenant I'in-
spiralion et I'expiration, pour que le mélange du gaz hydro-
géne el de 'air intra-pulmonaire ait eu lieu par parties égales.

Il sera facile, avec le gpiroscope, de faire pénéirer dans le
poumon, d’ahord un gaz a réactions chimiques sensibles, en
quantité déterminée, le gaz hydrogéne sulfuré, par exemple,
puis de l'air atmosphérique, en notani la quantité d’air inspivé
nécessaire pour chasser entiérement le gaz hydrogéne sulfuré
des caviiés aériennes, le gaz de chaque expiration étant recu
dans des éprouvelies contenant un réactil convenable,

Je pourrais encore, en présence des expériences méme in-
compléles que je viens d’éxposer, entrer dans des considéra-
lions pathologiques intéressantes, & propos de Pemphystme du
poumon, par exemple ; maisil ne faut progresser qu’avecrigueur
dans une telle voie, et par conséqueunt travaller & la mieux
connaitre avant d'y avancer encore.

Il y a une question que je veux rappeler en terminant, parce
que son importance ne peut échapper & personne. C’est celle du
meillent traitement A appliquer aux noyés ou aux asphyxiés,
qui pourrait étre mieux résolue que par le passé, en mettant &
profit le principe surlequel est basé le spiroscope.

La facilité avec laquelle air extérieur pénttre dans la pro-
fondeur des voies aériennes des poumons,lorsque au lien de les
insuffler Yon fait d’abord dilater ces organes, comme on le voit
avec le spiroscope, semble prouver, en eifet, que le meilleur
moyen de rétablir la respiration chez les asphyxiés serail I'as-
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piration extérieure pratiquée sur les parois thoraciques pour
obtenir leur dilatation, et sur 'abdomen pour agir de méme
sur le diaphragme. La solution du probléme ainsi posé est
parfaitement réalisable.

M. Prorry : Il y a Iongtemps qu’'on a démoniré que, dans ces
cas, la mort est toujours la conséquence de 'accumulation des
mucosités ou des liquides dans les bronches, mucosités qui
empéchent la pénélralion de Paie dans les voics aériennes et
déterminent une asphyxie rapide. Il y a certaines expériences
que j’anrais voulu voir figurer dans I'intéressante communica-
lion de M. Wotllez, ¢t que j’al faites autrefois sur des lapins :
ce serail d’injecter de 'eau dans les voies respiratoires, et de
voir ce qui arriverait dans cet appareil, §J’al montré qu'il suffi-
sait chez ces animaux d'introduire deux ou irois cuillerées de li-
quide dans la trachée pour produire des phénomcnes d’asphyxie,
el nous voyons tous les jours dans la pratique qu’il sulfit de
quelques erachats arrétés dans les grosses bronches, ou la tra-
chéé, pour produire l'asphyxic; 1l est tres-rare que la mort
survienne par hypérémie (?) sunple. Il y auraltla toule une série
d’expériences a instituer, avee appareil de M. Woillez, pour
confirmer celles que j'ai failes en 1826 sur les animaux; du
reste, si I’Académie le désire, Je reviendrais sur cefte gueslion
dans la prochaine séance.

M. J. GuEriy : [l y a une frenlaine d’années, j’ai fait con-
struire par M. Charriére un ‘appareil analogue & celui de
M. Woillez el destiné & faire penélrer par la pression atmosphé-
rique des liquides et des gaz dans le poumon, Mais mes recher-

ches, entreprises en vuoe d’étudier le mécanisme de la circula-

‘tion pulmonaire, avaient un autre but que celle de M. Woillez
Jaurai I'occasion prochainement d’en communiquer les détails
1 I’Académie.

M. BartH : Ul y aurait beaucoup d dire sur la question que
vient de soulever la communication de M. Woillez. A I’époque
ol1 I'auscultalion est entrée dans la pratique en France pour se
répandre si rapidement en Europe ct dans le monde entier, une
vive discussion s'éleva sur le mécanisme et la cause des bruits
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respiraloires. Deux théories se trouvaient alors en présence :
'une avait pour représentant Beau, qui la défendit, jusqu’i la
fin de sa vie, avec l'énergie et le lalent que vous lul connalssez;
d’aprés lui, les bruilts pulmonaires étarent dus uniquement A
la transmission, au retentissement des bruils quise passeni dans
les voles respiratoires supérieures. Il les expliqua d'abord parle
passage de l'air qui venait frapper le voile du palais. On lui
montra des 1ndividus prives de cel organe, et chez lesquels on
percevait les mémes phénomenes; il dit alorsqu’ils étaient pro-
duits par le retentissement du bruil glottique. On les lur fit
entendre chez des sujets privés de glotte et chez des individus
opérés dela trachéotomie. Malgré les expériences les plus con-
cluantes, il ne voulut pas étre convaincu, et persista, comme
vous savez, dans ses idécs jusqu’a la fin de sa vie.

L'autre théorie, que nous soutenions M. Roger et moi, élait
celle-ei : que les poumons présentent normalement des eondi-
tions anatomiques suffisantes pour donner naissance aux bruits
percus par l'auscultation, et que ces condittons dolvent &tre
extrémement variées, Nous en connaissons quelques-unes ; mais
1l en estencore d'autres quinous échappent.

L’apparell de M. Wolllez nous donncra, j'espere, la solution
de quelques questions encore 3 ’étude; par exemple pourguol
on entend dans certains cas d’épanchement pleural un silence
absolu, et dans d’aulres, 1denliques en apparcnce, une respira-
tion bronchique plus ou moins mtense. On pourra peut-étre
démontrer expérimentalement que le soufile tubulaire est dit &
fa condensation de 'organe, car ¢’est un fail acquis aujourd’hui
que le degré d’intensité de la respiration bronchique est en
rapport avec la densité du tlissu pulmonaire.

Jc erois dong, avec M. Woillez, que cel appareil est appelé i-
jouer un grand roéle dans I'étude des poumons, el nous donnera
la clef de bien des phénoménes encore peu connus de la patho-
logie des organcs respiratoires.

M. BoviiLatp : C'est une question fort inléressante que celle
de I'élude du mécarisme des bruils respiratoires. Sans revenir
sur la théorie de Beau, on ne peut nier que ces bruils sont ex-
tréemement variés, et que, suivant que I'auscultation portera sur
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le lJarynx, la trachée ou les grosses bronches, on entendra un
bruit différent en rapport avec les dimensions et le calibre du
tube aérien. Il y en a un dernier, qu'avait méconnu Beaun. Cest
le bruit respiratoire proprement dit, le bruit vésiculaire ou
aréolaire, dlt au passage de I'air dans les vésicules pulmonaires.

Ge bruit peut passer inaperc¢u, s’il n’existe pas de conditions
“suffisanles de transmission, et & ce point de vue je crois que I'ap-
pareil de M. Woillez pourra rendre des services réels en indi-
quant dans quelles conditions doit se trouver le tissu pulmoe-
naire pour que ce bruil puisse éire {ransmis.

M. Couiw : La question du siége des bruils respiratoires dont
vient de parler M. Barth est maintenant jugée. La théorie de
M. Beau, dont le germe est dans Laennec et dans Chomel, me
parait mise & néapt par les expériences de M. Delafond, qui
datent de vingt ans, ct dont )'ai été témoin. Les voici trés-som-
mairement, _ |

Dans une premiére expérience la trachée est largement ou-
verte, un peu plus que dans le cas de trachéolomie ordinaire,
puis la poitrine est auscullée : le murmure respiratoire se fait

entendre 4 peu prés comme i I'état normal; mais l'air passe
encore en parile par le larynk.

Dans une seconde la trachée est coupée en travers, le bout
inférieur est altiré hors de la plale, et le bout supérieur tam-
ponné de maniére & mettre obstacle au passage de 'air dans le
larynx. Alors le murmure respiratoire persiste avec ses carac-
léres normaux, mais un peu aflaibli.

Enfin, dans une derniére, aprés la seclion de la trachée, les
narines sont obstruécs en méme temps que le bout supérieur
de la trachée, toute circulation de I’air est supprimée dans les
cavités nasales, l'arridre-houche et le larynx; la totalité de lair
qul arrive & la poitrine ou qui ensort passe par le segment in-
férieur de la trachée; néanmoins le murmure respiratoire, le
bruit vésiculaire s’entend encore ; donc les bruits respiratoires
que percoit Poreille appliquée sur le thorax sont bien des bruilts
produits dans le tissu pulmonaire; ils ne résultent pas du relen-
tissement des bruits laryngiens, comme le voulait M. Beau,
Toutefois, ils sont un peu renforeés par ces derniers,
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Quant A la reproduction des bruils pulmonaires, elle peut étre
effectuée sans le secours de machine. Il suftit de souffler dans
un tube adaplé au poumon du cadavre, & poitrine fendtrée, ou
dans un poumon 1solé , pour imiter le murmure respiratoire.
Il est possible gue, & I'atde de I'appareil ingénieux de M, Woil-
lez, I'imitation soit plus facile et plus parfaite, mais on peut
Fobtenir d'une fagon assez satisfaisante sans son secours.

: M. WoILLez : Les expériences dont parle M. Collin sont tel-
lement connues que je n’ai pas cru devoir en parler.

M. Banru : Il semblerait, d’aprés M. Collin, que M. Wolllez
n'ait tenu aucun compte des expériences de M. Delafond, mais
cesexpériences n’ont rien de particulier et n’ont fait que con-
firmer celles (que nous avions faites en 41844, et qui se trouvent
consignées dans la deuxidrme édition du Traité &' auscultation.
Nous avions méme fait i cette époque d’autres expériences
dont M. Collin ne parle pas. "

- Fajoule mamtenant qu’d entendre M. Colin il semble qu’il
soit trés-facile de reproduire les bruils pulmonaires sur les
cadavres, Ce n’est pas exact, et quand on insuffle le poumon
on entend des riles crépitants qui génent singulidrement I'aus-
cultation.

- M. Corin : Il est trés-vral, comme vient de le dire M. Barth
que ¢ murmure respiratoire n'est pas facilement reproduit &
['aide d’un poumon de chien on de mouton. G’est un poumon
de grand animal, de boeuf ou de cheval qui convient pour cetle
cxpérience, et ¢'esl du poumon de ¢ces animaux que j’entends
parler. o

D’autre part, il est vrai -aussi que linsufflation simple du
poumiont reproduit plus facilement certains bruits, le rdle cré-
pitant que d’autres. La crépitation, par exemple, devient trés-
marquée sil'on se sert d’'un poumon déja un peu sec. Il convieut
d’employer un poumon frais, souple, quand on veul se rappro--
cher, autant ¢ue possible, des conditions normales. Dailleurs
il faut s’exercer X soufiler avee plus ou moins de force, de rapi-.
d1le ou de lenteur, el d'une fagon 111I;er[nltlenle, s l'on veut ar-
river A une umtauon satwfmsante -

—
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M. WoiLLez : L’insufflation me parait uun mauvais 111(}3;*&1;{ el
ne reproduit nullement ce qui se passe dans le poumon & I'état
physiologique, puisque, comme je I'ai dit, on renverse la loi
physiologique en faisant pénétrer I'air de force pour dilater les
vésicules pulmonaires, tandis que, en réalilé, I'air ne doit pé-
nétrer que par suite de la dilatation des cavités aéricnnes.

M. Larrey : Les ingénieuses espériences -entreprises- par
M. Woillez et les recherches nouvelles qu’il pourrait faire sur
le spiroscope le conduiraient sansdoute a des applications dési-
rables pour les observations aérostaliques. Je veux parler d’a-
bord de I'étude physiologique des phénomeénes respiratoires, i
différenies altitudes et ensnite de la prophylaxie hygiénique
des troubles violents de cette importante fonetion, suivant d'au-
ires influences. 11 aurait & déterminer aussi l'intervention thé-
rapeutique, !lorsque l'asphyxie, par excmple, esl imminenle
et provoque des accidents complexes promptement mortels,
par une subite raréfaction de I'air ou par la diminution pro-
gressive de la pression atmosphérique. Il s’agirait enfin d’exa-
miner ou de controler les moyens & 'aide desquels on- par-
viendrait & établir la cespiration artificielle, comme dans la
cloche du plongeur, comparable, sous ce rapport, a la nacelle
des aréonautes.

La fatale catastroplic qui vient de conslerner le monde savant
et dont les deux victimes ont é1é inhumées aujourd’hui méme,
m’engage 4 soumettre celle remarque 4 'Académie, ne fut-ce
que comme une digression ulile peut-tire & I'intéressante com-
muntcation de M. Waoillez,

M. Woutez : Je ne puls icl me prononcer sur un sujet aussi
grave, mais il e semble qu’il n’y a pas 1A qu’une question de
respiration, il faut suriout tenir compte de la diminution de la
pression atmosphérique contre laquelle I'oxygéne qu’on avait
emporté ne pouvait ahsolument rien.

M. Corin : Puisque la question du ballon est soulevée, je de-
mande & dire ce que je pense des causes de la mort des aéro-
nautes. Certainement ces causes sont multiples, surtout celles
gui se lient & la diminotion de pression, quelques-unes sont déja
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indiquées par les condilions dans lesquelles se trouvaient les
exploralcurs.

Denx avaient déjeuné et ils sonl morts, I'autre était A jeun et
il a résisté. Le dégagement des gaz dans l'appareil digestif des
premiers a pu jouer un grand rdle dans lc développement de
I'asphyxie. On sait que ce dégagement est trés-considérable chez
les raminants & la suite de 'usage des alimenis verts, et qu’il
pcut, & la pression ordinaire, produire subitement la mort par
asphyxie, en immobilisant le diaphragme. Sans doute ce déga-
gement est plus restreint sur 'homme; mais 1l augmente par
le fail du malaise et de 'indigestion, et alors 'expansion des gaz
croissant 3 mesure que la pression diminue, le diaphragme est
bientot fortement refoulé en haut; ses oscillations deviennent
tres-resireintes et finissent par devenir impossibles. On sait
qu’h un certain moment, en gravissant de hautes montagnes,
le voyageur cst pris de lassitude, il a bras et jambes cassés; les
muscles irrigués par un sang imparfaitement oxygené perdent
leur éncrgie. Or, le diaphragme pariicipe & cctte fatigue et 1l
peut finir par tomber dans I'inertie, surtout s'1l est refoulé par
I'expansion des gaz de I'cstomac.

Je sais bien que les aréonautes ont besoin de se prémunir
contre le refroidisscment, ¢t que {e jetne n’échaufle pas; mais
ils peuvent régler leur repas de maniére A achever la digeslion
avant le départ, et remplacer les aliments fermentescibles par
des aliments respiratoires, par des liquides qui excitent et dé-
veloppent de la chaleuar.

Ce qui a ¢té observé sur les victimeg et sur le survivanl in-
dique bien la cause capitale des accidents, Cette cause n’est
pas, quoi qu’en dise M, Bert, I'insuffisance d'oxygéne, car dans
les expéricnces les animaux ne meurent pas avec la dose de ce
paz, telle gu’elle ‘peutl élre 4 7 ou 8000 metres. G'est bien la
diminution de pression, comme M. Woillez vient de le dire,
qui produit lestroubles graves, les hémorrhagies dans les voies
respiraloires, les troubles de la circulaiion, ete,

M. Brot : Les derniers mots de M. Colin me paraissent en
contradiction avec ce qu’il disait au début. Ainsi il explique
d'abordla mort par le refoulement du diaphragme et du poumon
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sous 'action de la dilatation des gaz intestinaux el; en finissant
Il la rapporte a la diminution de pression.

Quant au rapprochement entre les herbivores et 'homme, 1l
me parait fort discutable. -

- M. CoLix : Je m’étonne de ce gue M. Blol voie la moindre
conlradiction dans mes paroles. J’ai dit que les accidents et la
mort dans les asc¢nstons tenaient i plusieurs causes, entre
autres le refoulement du diaphragme par les gaz de 'apparenl
digestif, et la diminution de pression sur les tissus et les vais-
seaux dans les hémorrhagics pulmonaires nasales, ete. Chacunc
de ces causes a une part d’action, loin de s’exclure elles se lient, |

M. Miacee : Je pense commie M. Woillez que la diminulion
de la pression almosphérique a ¢été la principale cause dela
mort, mais je ne puls admettre I'idée de M. Colin qu’ll ne faille
pas manger avant de monter en ballon. L’homme n’est pas un
ruminant, et les choses ne se passent pas tout i fait chez lui
comme chez les herbivores,

M. Couiy : Comment, 'homme a donedes priviléges au point
de vue de la digestion? Est-ce que 'estomac fonetionne autre-
ment dans 'abdomen de 'homme que dans 'abdomen d’un
animal? Le chien qui a mangé de la viande, du pain, a dans
I'estomac beaucoup de gaz qu’on peut mesurer en liant 'oeso-
phage et le pylore. Pourquoi ces mémes aliments ne produi-
ralent-ils pas également des gaz dans I'estomac de 'homme ?
Le {ravail digestif et les fermentations n’oni-1ls pas des carac-
t2res uniformes dans des espéces si voisines ?
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