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2e série, T. v. »° 16. 32

SÉANCE DU 48 AYIUÏ. 1876.

PRÉSIDENCE DE M. HOULEY

SOMMAIRE. – Correspondance officielle Documents transmis par M. le

minislre de l'agriculture et du commerce, Demande d'un exemplaire des

Conseils adressés aux mères et aux nourrices. Correspondance manu-

scvîtc M, le docteur Favre, Lettre rie remer ciments. Présentation

d'ouvrages manuscrits et imprimés M. Noël Gueneau de Muasy, Contri-

bution à l'étude des maladies matrimoniales M. Lucien Leclerc, Histoire

de la médecine arabe; M. le docteur Moty, La vaccination dans le cercle

de Bis km M. le docteur Glénard, Du souffle maternel; M. le docteur

Budin, De la tète du fœtus au point de vue obstétrical M. le docteur Des-

liayes, Traitement de la fièvre typhoïde par l'aconit. Election d'un

membre dans la section de thérapeutique M. Oulmonl est élu.

Communications M. Bércngcr-Féraudj La colique de plomb à la Mar-

tinique (observations MM. Gnbler, Hardy, Le Roy dc Méricourt, Larrey).
Lectures 31. le docteur Roussel (de Genève), du sang.

Comité secret.

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

M. LE Secrétaire perpétuel communique les pièces de

correspondance.

Correspondance officielle.

M. le directeur général de l'Assistance publique adresse

à l'Académie une lettre demandant dos exemplaires des Conseils

élémentaires aux mères et aux nourrices publiés par les soins de

la commission permanente de l'hygiène de l'enfance.

Correspond nnec manuscrite,

M. Fayre adresse à l'Àciulémie une lettre de remerciments

à l'occasion de sa nomination au titre d'associé national.
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M. Labreï C'est mon opinion. Le travail de M. fiérenger-
Féraud paraîtra dans le Bulletin; j'ai, été obligé de l'abréger

pour ne pas abuser des moments de l'Académie; il vaut mieux

remettre la discussion à mardi prochain; on pourra parler
avec connaissance de cause.

Lectures.

M. Roussel (de Genève)donne lecture d'un travail sur un
nouvelappareildestinéà la transfusiondusang.

Cet appareil, qui permet de pratiquer la transfusion directe

veinoso-vcineuse de l'homme à l'homme, conduit le sang vivant

à travers un canal moteur hermétique, plein d'eau et vide d'air,

réunissant les deux sujets avant l'arrivée du sang qui est ab-

solument soustrait au contact de l'air.

Le transfuseur se compose d'un ballon moteur (14) de caout-

chouc naturel pur, puisant le sang dans un cylindre assez large
lixé d'avance sur la veine.

Pour épargnera la veine qui fournit le sangla phlébite, que
produirait l'introduction de la ligature d'une canule, ce cy-
lindre (11) est entouré d'une ventouse annulaire (10) animée
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par un ballon spécial (rJ)qui la colle sur la peau et fait adhérer

le cylindre autour du point désigné pour être saigné.
Pour éloigner le sang de tout contact avec l'air intérieur de

l'appareil, un tube latéral aspirateur (7) se plonge dans un vase

d'eau chaude légèrement sodique qui vient remplir le cylindre,

baigner la peau au-dessous de la veine et chasser toute trace

d'air de l'intérieur de l'appareil avant l'arrivée du sang.
Pour obtenir d'une façon innocente une quantité suffisanle

de sang, sans repos, refroidissement ni coagulation, une lan-

cette (12) montée sur un curseur (15) qui règle sa longueur et

sa direction s'adapte dans le cylindre, et d'une façon absolu-'

ment précise ouvre la veine comme dans la saignée classique.
11est bon de choisir la veine médiane en avant des attaches du

biceps, un peu au-dessus du pli du coude; elle est plus fixe,
mieux soutenue et plus éloignée de l'artère.

Pour laisser sortir du transfusenr d'abord l'air chassé par

l'eau, puis l'eau chassée par le sang, un système de bifurca-

tion (17) permet d'ouvrir une issue latérale voisine de la ca-

nule (!(i) déjà introduite pleine d'eau donc vide d'air dans

la veine préparée du blessé.

Pour compter la quantité du sang transfusé et régler sa

vitesse, le jeu du ballon moteur (14) envoie très-exactement

10 grammes de sang a chaque battement.

Pour ne pas engorger le cœur ou le poumon du blessé, il

faut ne donner par minute que huit coups du ballon moteur,

soit 80 grammes de sang ou 1 gramme par diastole du cœur.

Pour pratiquer une transfusion complète et suffisante, il faut

donner en total 250 à 300 grammes de sang en cinq ou six mi-

nutes. Chaque gramme de sang reste moins d'une seconde hors

d'un vaisseau humain; il entre chez le patient au fur et à me-

sure qu'il sort de la veine du valide.

Pour panser les deux sujets et obtenir la réunion immédiate,
il suffit d'un simple bandage en 8 de chiffre sur chaque bras,

sans ligature de la veine.

Pour qu'un appareil permette de satisfaire toutes les exi-

gences et délicatesses d'une bonne transfusion, il doit rendre

possible et facile la transfusion infusoire, mélange d'un liquide
médicamenteux dans le sang vivant, loin de tout contact de
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l'air, ainsi que la transfusion électrisée, introduction d'un cou-

rant éleclriquc comluit jusqu'à l'in té rieur du cœur par l'appa-
reil et le courant sanguin.

Enfin, pour éviter toute cause de coagulation du sang, l'ap-

pareil ne doit êlre construit ni en verre, ni en métal, ni en

caoutchouc sulfuré impur, mais seulement en caoutchouc

naturel, pur, sans effet sur le sang, qui doit conserver sa tem-

pérature propre, ses gaz, sa tension, enfin la vitalité tout en-

tière de sa fibrine et de ses globules.

A quatre heures et demie, l'Académie se forme en comité

secret pour entendre la lecture du rapport de M. Villemin

sur les titres des candidats à la place déclarée vacante dans la

section de pathologie médicale.

La séance est levée à cinq heures.
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SÛANCE DU 20 JUIN 1870.

PRÉSIDENCE DE M. CHATIN.

HOMMAIRK. – Correspondance officielle Documents transmis par M. le

ministre de l'agriculture et du commerce, Lettre de M. Hettzè, Cor-

respondance manuscrite M. le docteur Maurice Haynaud, Lettre de can-

didature .M. le docteur Vedrênes, Lettre de candidature; M. le docteur

Cannizzaro, Note sur une blessure de l'estomac guérie par anaplastie. –
Présentation d'ouvrages vmnuscrits et imprimés M. le docteur Mordrct,

Rapport du comité de la médecine cantonale de ta Sarlhe; M. le docteur

de Kanse, Clinique thermo-minérale de Néris M. le docteur Bourgnet,
Etude sur la réf/uclion les hernies en masse.

NI. Woillez, Le spirophorc (observations M.M.Chauf-

fard, Dcvergic, Woillez). Lectures M. le dottenr Annaingauu1,
Névrose vaso-motrice. Comité secret.

Le procès-verbal de la derniire séance esl lu et adopté.

M. LE Sécrétai iie rEiirÉTDEL communique les pièces de la

correspondance.

Correspiinduiice officielle.

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

à l'Académie une lettre de M. Gustave IIeuzê, inspecteur gé-

néral de l'agriculture, annonçant l'inauguration du monument

élevé à Angcrvilli (Seine-et-Oi-e)
à la mémoire de Tessier.

M. LE Phésidïnt M. Bouley, inspecteur général de l'agri-

culture, est chargé de représenter l'Académie à celle céré-

monie.

Correspondance manuscrite.

I. M. le docteur Maurice IUynaud adresse à l'Académie une

lettre de candidature pour la section de pathologie médicale.

H. M. Vedrènes adresse à l'Académie une lettre de candida-

ture pour la section des nationaux.
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ceux-ci fj uiLLei)la stalion thermale. Go n'est là qu'une première

phase fie l'aclioti des eaux dans la suite de son ouvrage, M. de

Ibnse étudiera leurs i Ilots consécutifs ou éloignés.
Je recommande plus particulièrement à l'attention de l'Aca-

démie le chapitre relatif à l'ataxie locomotrice. 11 résulte des

faits publiés par M. de Ranse que les eaux de Xéris ont une ac-

tion des plus efficaces pour calmer les douleurs fulgurantes, à

quelque période d'ailleurs que soit arrivée la maladie.

M. de Ranse a résumé, dans la proposition suivante, la donnée

générale quiss dégage de son travail

o L'action immédiate des eaux de Néris, dans le traitement

des maladies du système nerveux, qu'il s'agisse de troubles de

la sensibilité ou de la motilité, se manifeste surtout dans les cas

on il y a plutôt une excitation anormale qu'une diminution de

l'activité fonctionnelle.

» Cette action est sédative par rapport à l'affection nerveuse

et, tonique par rapport a l'état général de

l'organisme. Elle est des plus promptes et des plus marquées
dans les névroses douloureuses (névralgies périphériques ou

viscérales, angines de poitrine), dans les convulsions cloniques
de l'hystérie, la chorée, l'ataxie locomotrice, etc.; elle est moins

prononcée, sans cesser toutefois de se manifester dans les anes-

thésies, les paralysies, le tremblement sénile, la paralysie agi-

tante, la contracture permanente liée une névrose latérale de

la moelle, etc. »

III. M. Gosselin dépose sur le bureau, au nom de M. le doc-

teur Bourguet, un travail manuscrit intitulé Études cliniques
sur la réduction en masse ut les hernies à sac intérieur.

i'omiuiiuleallous.

M. WOILLEZdonne lecture d'un travail intitulé Un spiio-

phore, appareil de sauvetage pour le truitemeut de t'asphyxie, ci

princi puhruentde l'asphyxie des noyéset des nouveau-nés.

Dans la séance du 20 avril de l'an dernier, l'Académie a bien
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voulu accueillir avec intérêt ma communication sur le spi-

roscope, appareil pouvant servir à des investigations scienti-

fiques.
En terminant cette communication, je signalai le principe

physique sur lequel est basé le spiroscope comme pouvant

permettre d'inaugurer un traitement de l'asphyxie meilleur

que par le passé, notamment en ce qui concerne les noyés.
Voici ce passage

ull y a une question que je veux rappeler en terminant,

parce que son importance ne peut échapper à personne c'est

celle du meilleur traitement à appliquer aux noyés et aux

asphyxiés, qui pourrait être mieux résolue que par la passé,
en mettant à profit le principe sur lequel est basé le spi-

roscope.
» La facilité avec laquelle l'air extérieur pénètre dans la

profondeur des voies aériennes des poumons, lorsque, au lieu

de les insuffler, l'on fait d'abord dilater ces organes, comme on

le voit aveu le spiroscope, semble prouver, en effet, que le

meilleur moyen de rétablir la respiration chez les asphyxiés
serait l'aspiration extérieure pratiquée sur les parois thora-

ciques pour obtenir leur dilatation, et sur l'abdomen pour agir
de même sur le diaphragme. La solution du problème ainsi

posé est parfaitement réalisable (i). »

Ce que j'entrevoyais comme possible il y a un an est devenu

une réalité pratique, et je ne crois pas trop m'avancer en

disant que le problème est résolu. Ce n'est pas toutefois sans

difficultés que le but a été atteint. Comme pour la confection

du spiroscope, c'est grâce a l'intervention intelligente et active

de M. Collin,le digne successeur de Chambre, que les obstacles

matériels qui s'opposaient à la réalisation de mon projet ont

pu être graduellement surmontés. Ce résultat me permet au-

jourd'hui non-seulement de mettre bientôt sous vos yeux le

nouvel appareil de sauvetage pratique auquelje donne le nom

de spirophore, pouréviter sa confusion avec le spiroscope, mais

en outre de vous en déinoiUrer l'utilité en vous rend uit compte
des expériences probantes que j'ai récemment faites.

(!) lltillctin <lel'Acmlémieîle méileeim;2Ssi'rir, 1875,t. IV,p. 454.
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Permettez-moi de vous rappeler d'abord que le spirosccpe,

qui vous est connu, consiste en un manchon de cristal bien

clos avec un couvercle traversé par un tube. Un poumon, fixé

intérieurement sur ce tube par son conduit principal se dilate

par la pénétration de l'air extérieur dès que l'on pratique l'asr

piralion de l'air confiné dans le manchon en tirant sur le souf-

flet cylindrique établi à la base de l'appareil.
C'est d'après le même principe qu'a été confectionné le

nouvel appareil de sauvetage dont je vais vous entretenir.

Cet appareil consiste en un cylindre de zinc ou de tôle assez

volumineux pour recevoir le corps d'un adulte jusqu'au cou.

Il est muni de roulettes qui permettent de le trainer rapidement
là où il est nécessaire. Ce cylindre, presque horizontalement

placé, un peu incliné, est hermétiquement clos inféricurement

et ouvert supérieurement. Par cette ouverture supérieure, on

y glisse le corps du patient à l'aide d'une sorte de claie munie

de galets sur laquelle on l'étend d'abord, puis l'on ferme l'ou-

verture supérieure autour du cou à t'aide d'un diaphragme

que l'on fixe sur les bords de l'ouverture. La tetc ainsi restée

libre repose sur un support approprié. Une toile imperméable
et flottante, dépendant du diaphragme obturateur, est fixée

autour du cou ou de la tête (du menton au sinciput) pour
éviter autant que possible le passage de l'air extérieur dans

l'intérieur de l'appareil, au moment où l'on y fait le vide.

L'air confiné ainsi dans l'appareil autour du corps du patient

peut rapidement être soustrait en partie à l'aide d'un puissant
soufflet aspirateur d'une capacité d'environ 20 litres, silué en

dehors de la caisse principale, et que l'on fait agir à l'aide

d'un levier. L'intérieur de ce soufflet communique avec l'inté-

rieur de l'appareil par un large tube solidement vissé.

Enfin, pour faciliter les expériences, une glace translucide a

été placée à la partie antérieure de l'appareil, pour permettre
de voir fonctionner la poitrine pendant l'expérimentation, et

au-dessus il a été fixé un tube de verre communiquant seule-

ment avec L'intérieur lie la caisse, et dans lequel on peut suivre

le va-et vient d'une tige libre qui doit -appuyer perpendicu-
lairement sur le sternum du sujet.

De même que, dans le spiroscope, vous avez pu voir un pou-



séancenu 20 juin.

mon se dilater dès que le vide était provoqué dans l'intérieur

du manchon de cristal, de même la poitrine entière se dilate

dès que l'on fait un vide analogue dans le cylindre du nouvel

appareil. Les expériences dont je vais exposer les résultats vont

vous montrer d'une manière très-nette avec quelle facilité est

produite, en pareil cas, la respiration artificielle, cl comment

lcs mouvements respiratoires s'effectuent.

Première expérience

Je me suis placé dans l'intérieur de l'appareil pour en con-

stater par moi-même les effets. Ma poitrine étant au repos après
une expiration, et ma glotte restant ouverte, je fais signe de

l'œil pour qu'on fasse l'aspiration. L'abaissement graduel du

levier ne produisant pas d'effet sensible, sans doute par suite

de la pénétration d'une certaine quantité d'air au niveau du

cou, je recommande d'abaisser brusquement le levier au mo-

ment que j'indique, et aussitôt je fais malgré moi une inspi-
ration brusque, bruyante, et quand on relève le levier (ce qui
refoule dans l'appareil l'air qui en a été soustrait par le souf-

flet), je fais de même une expiration involontaire.

Une semblable inspiration suivie d'expiration, l'une et l'autre

forcées, se répétèrent plusieurs fois avec le même succès.

Celle première expérience démontrait bien que l'appareil

produisait artificiellement l'inspiration et l'expiration. Cepen-
dant elle était insuffisante à divers points de vue. Il fallait agir
sur un corps inerte, comme l'est celui d'un asphyxié, pour
obtenir des résultats convaincants. L'expérimentation sur le

cadavre devait nous les fournir, comme on vu le voir.

Deuxième expérience.

Cette expérience sur le cadavre fut faite le 25 avril dernier

à l'hôpital de la Charité. Le corps était celui d'un homme âgé
de trente-cinq ans, décédé dans le cours d'une maladie chro-

nique, et par suite tres-amaigri. La rigidité cadavérique était

générale et complète. Après avoir comprimé le thorax en

divers sens pour en assouplir autant que possible les parois,
le corps fut glissé daml'intérii'ur de l'appareil.
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La fermeture eu étant opérée, l'on pratiqua toutes les trois à

quatre secondes l'abaissement brusque du levier destiné a pro-
duire l'inspiralion, puis son relèvement correspondant à l'ex-

piration. Or, chaque pression brusque du levier faisait mani-

festement dilalerla poitrine. Je dis manifestement, car la glace
translucide placée en avant, vis-a-vis la partie supérieure du

tronc, permettait de voir à la fois non-seulement le soulève-

ment bien prononcé des côtes et du sternum, mais encore le

soulèvement de l'épi gastre. ce qui montrait que le diaphragme
était entraîné en bas et agrandissait la poitrine dans ce sens

comme il le fait pendant la rie. Le soulèvement visible de

Pavant-bras droit qui se trouvait placé par hasard en demi-

flexion au-dessous de l'ombilic, démontrait aussi que l'abaisse-

ment du diaphragme avait lieu.

En même temps que s'effectuait celte dilatation de la poi-
trine en tous sens, la tige appuyant sur la parlie moyenne du

sternum était soulevée d'un centimètre à chaque inspiration

factice, ce qui démontrait mathématiquement te soulèvement

de la poitrine en avant.

M. le docteur Rigal, médecin des hôpitaux, qui se trouvait

alors à la Charité, a été témoin de cette expérience, et a con-

staté les résultats que je viens d'exposer.
Quelle quantité d'air pouvait pénétrer dans la poitrine par

cette manœuvre au moment de chaque inspiration provoquée?
C'était un point du problème intéressant et nécessaire à élu-

cider. Il aurait élé facile de le résoudre en fixant dans la Ira-

chéc du cadavre un tube communiquant avec un réservoir d'air

gradué; mais la mort dans ce cas ne remontait qu'à douze

heures, et nous dûmes ajourner cette recherche, qui fut le

sujet des deux expériences suivantes.

Troisièmeexpérience (faite le 10 mai dernier).

Une jeune femme, âgée de vingt-trois ans, était morte depuis

quarante heures, trois jours après nn accouchement, pendant

lesquels elle avait éléalteinle d'acr.identséclampliqucs graves,

avec perte continue de connaissance et respiration stertoreuse.

Le corps avait un certain embonpoint, et il n'y avait plus de

rigidité cadavérique qu'aux membres.
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Un tube métallique d'un centimètre de diamètre seulement

fut fixé dans l'intérieur de la trachée après la section de ce

conduit au-dessous du larynx.
Le cadavre étant alors glissé dans l'appareil, un tube en

caoulchoucfit communiqner ce tube métallique avecl'air con-

tenu dans un ilacon de verre gradué et renversé sur la cuve

à eau.

Tout étant ainsi disposé, l'abaissement brusque du levier

aspirateur fait dilater admirablement la poitrine. La tige ap-

puyée sur le sternum se soulève de 12 millimètres; on voit les

cotes s'écarter, et l'épigastre ainsi que l'ombilic se soulever,

comme pendant une large inspiration naturelle, tout s'abais-

sant et revenant en place quand on relève le levier. Cette res-

piration artificielle est répétée environ douze à quinze fois par

minute.

L'examen du réservoir d'air montrait qu'à chaque inspiration,

près d'un litre de ce fluide (dix-neuf vingtièmes de litre) pé-
nétrait dans la poitrine. Ainsi environ 12àl.'i litres d'air purent
être facilement introduits en une minute dans les profondeurs
des poumons, et si cette respiration artificielle eût continué

pendant dix minutes, c'est !20 à 140 litres d'air qu'on aurait

fait circuler dans ces organes! Ce résultat me surprit d'autant

plus que les poumons devaient être fortement congestionnés,
vu la cause de la mort.

Cette hyperhémie pulmonaire fut en effet démontrée par l'au-

topsie. Les poumons étaient en outre sans la moindre rupture
ou déchirure, soit à leur surface, soit dans leur intérieur.

Cette expérience me paraît résoudre d'une manière complète
le problème que je m'étais posé. Elle a pu être faite en présence
de deux de nos honorables collègues, MM.le professeur Gosse-

lin et le docteur Empis, attachés comme moi à l'hôpital de la

Charité. Je puis au besoin invoquer leur témoignage.

Quatrième expérience.

J'ai voulu savoir comment agirait l'appareil sur le cadavre

d'un phthisique arrivé la dernière période de sa maladie, et

dont lee poumons devaient offrir un cluinjp des plus étroits à la
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respiration saine. Cet homme avait succombé dans une de mes

salles.

La mort remontait à vingt-huit heures. L'émaciation était

extrême, et il n'y avait pas de rigidité cadavérique prononcée.
Les mêmes dispositions que dans l'expérience précédente furent

prises. Je dois seulement faire remarquer que le placement du

tube dans la trachée montra que les cavité? aériennes étaient

encombrées de mucosités purulentes jusqu'au larynx.
La première inspiration provoquée fut d'un quart de litre d'air,

et l'expiration qui suivit ne parvint pas il expulser cet air de

la poitrine par suite de l'abondance des mucosités dans les

bronches; mais les mouvements respiratoires suivants tirent

chaque fois entrer etsortir 3/8 de litre d'air, comme l'indiquait
le vase gradué qui le contenait. En somme, il avait pénétré 5/8
ou plus d'un demi-litre d'air se renouvelant en grande parlie à

chaque mouvement respiratoire.
Les inspirations étaient manifestement assez puissantes pour

faire pénétrer l'air dans la profondeur des poumons, malgré

l'abondance des mucosités obstruant les vides aériens, puisque,

après trois ou quatre mouvements respiratoires, ces mucosités

étaient expulsées avec bruit sous forme de grosses bulles, au

moment de chaque expiration, de l'extrémité du tube débou-

chant dans le réservoir d'air, quoique ce tube eût environ

l"50 de longueur.
Cette expulsion des mucosités infra-pulmonaires me semble

donner à cette expérience une importance capitale; car elle

montre de quelle utilité pourrait être l'emploi du spirophorc

pour combattre l'asphyxie si fréquemment due l'accumulation

des mucosités intra-bronchiques.
La quantité d'air inspiré par le cadavre dans cette expérience,

plus d'un demi-litre, doit être notée uon-seulement parce que
les mucosités encombraient les cavités aériennes, mais encore

parce que les poumons examinés anatomiquement après l'ex-

périence, devaient résister à l'introduction de l'air dans leur

intérieur. Tls étaient en effet entièrement adhérents aux parois
costales et tellement infiltrés de tubercules presque dans toute

leur étendue, qu'ils formaient deux masses compacte?, sans la

moindre élasticité. Il n'y existait qu'une seule caverne inégnle
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qui aurait pu contenir une noix, qi:oi([iie le tissu pulmonaire
ne fùt sain que dans une très-petite étendue, au bord du lobe

supérieur du poumon droit. Pas plus (tue chez la femme de la

précédente expérience, nous n'avons trouvé de rupture ou de

déchirure dans les poumons.
Telles sont les expériences que j'ai l'honneur de vous sou-

mettre. Elles mettent en évidence, à mon avis, les avaulages

que cet appareil peut rendre dans l'asphyxie en général. Lerésul-
tat important de son fonctionnement est de faire pénétrer rapi-
dement et facilement dansles poumons,aussi fréquemment que
le fait la respiration naturelle, une quantité d'air supérieure à

la moyenne physiologique. Tous les expérimentateurs sont d'ac-

cord, en effet, pour établir qu'une inspiration normale chez

un homme sain fait pénétrer dans la poitrine un demi-litre

d'air. Or le spirophore en a fait pénétrer instantanément pour
ainsi dire plus d'un demi-litre par chaque mouvement respira-
toire artificiel, dansdes poumonssans élasticité, adhérents aux

côtes etcomplétement infiltrés de tubercules. en a fait péné-
trer près d'un litre à chaque inspiration dans les poumons for-

tement congestionnés du cadavre d'une jeune femme.

Ces résultats me paraissent concluants. Si j'ajoute que la

respiration artificielle ainsi produite est analogue à la respira-
tion physiologique, puisqu'elle a lieu par suite du soulèvement

des côtes et du sternum et par l'abaissement simultané du

diaphragme, je crois qu'il ne restera pas de doutes sur l'utilité

de l'appareil employé pour remédier à l'asphyxie.
Son emploi n'a d'ailleurs aucun inconvénient. On pouvait

craindre, comme cela m'a cité dit, que l'aspiration pratiquée
sur le corps entier n'agit sur la circulation capillaire comme

une puissante ventouse; mais le cas est tout différent. I.a sous-

traction de l'air de la caisse du spirophore, en faisant le vide,

provoque seulement la poussée dans les cavités pulmonaires
de l'air extérieur obéissant a la pesanteur atmosphérique, et

cette pénétration vient faire équilibre à la diminution de pres-
sion dans l'intérieur de la caisse il ne peut donc pas y avoir
d'action aspiratrice sur les vaisseaux capillaires du corps.

D'un autre côté, en songeant à la facilité avec laquelle on

produit des ruptures dans les poumons que l'on insuffle à
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l'aide (l'un soufflet, ce qui m'a été confirmé par un habile ex-

périmentateur de cette compagnie, M. Colin, professeur à

Alfort, j'étais d'abord préoccupé de la possibilité de produire
des ruptures de ce genre. Cependant ce qui me rassurait à cet

égard, c'est que déjà, par des dilatatious forcées que j'avais
fait subir par aspiration à des poumons dans mon spiroscope
au delà de la pénétration de 5 litres d'air dans un seul de

ces organes, ce qui est énorme, aucune rupture, même par-

tielle, n'avait eu lieu. Cela, du reste, se conçoit parfaitement;
d'abord parce que la pénétration de l'air dans un poumon,
avec le spiroscope, se fait simultanément dans toutes les par-
tics de l'organe, et ensuite parce que la force extérieure qui
chasse l'air dans cet organe est toujours uniforme, puisque c'est

la pesanteur de l'atmosphère. Il ne faut donc pas être étonné si

j'ai toujours trouvé les poumons soumis à mes récentes expé-
riences exempts de la plus petite, rupture, malgré l'action la

plus énergique exercée fréquemment sur le levier de l'appareil.
Celte innocuité d'action, quelle que soit la force employée

dans la manœuvre respiratoire, a permis de donner au soufflet

du spirophore une grande puissance d'aspiration qui en faci-

lite l'emploi.

Voyons maintenant dans quelles conditions l'emploi de ce

nouvel appareil est indiqué. Ces conditions sont nombreuses.

11y a d'abord deux genres d'asphyxie très-communs dont

le traitement réclamera le plus souvent son emploi l'asphyxie
des noyés, et celle des enfants nouveau-nés. Permettez-moi de

m'y arrêter.

Asphyxie des noyés. Oe sait que la mort par asphyxie ne

survient que lorsque tout l'oxygène contenu dans le sang est

consommé, et que cette absorption complète est plus lente chez

l'homme que chez les animaux, l'échange gazeux qui constitue

l'hématose étant plus actif chez ces derniers. Cctto différence

physiologique permet d'agir efficacement sur les noyés après
un plus long temps qu'on ne pourrait le croire, d'après des

expériences faites sur les animaux. AuSsi est-il de règle de ne

pas désespérer de rappeler les hommes noyés ;t la vie, même

lorsque l'on peut craindre que la mort soit réelle.

Sans entrer dans les ilélails bien connus des secours donnés
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aux noyés, je nVarrêtc à l'imlieiilionfondamentale de leur traite-

ment, qui est de faire pénétrer de l'air pur dans la profondeur
des poumons où s'effectue l'échange des gaz qui enlève au sang
son carbone pour le remplacer par de l'oxygène. Tous lesautres

moyens sont accessoires.

On opère cette introduction de l'air soit par insufflation avec

ou sans tube laryngien, de bouche à bouche ou à l'aide d'un

soufflet, soit en comprimant la poitrine de diverses manières

et en laissant revenir brusquement ses parois à leur position
normale.

On a f.iîtobserver que l'air insuffle de bouche à bouche est

un air vicié, puisqu'il a servi déjà à la respiration de l'opéra-
teur et qu'il est dépouillé par conséquent d'une quantité as>ez

notable de son oxygène remplacé par de l'acide carbonique (1).
D'un autre côté, l'emploi du soufflet, qui insuffle de l'air plus

pur, expose au grave danger des ruptures du tissu pulmonaire,

parce que la force de pénétration de l'air n'agit pas également
dans toute l'étendue des poumons, et parce que cette force de

pénétration est toujours supérieure à celle de la pesanteur

atmosphérique, puisqu'il faut vaincre cette dernière pour sou-

lever les parois ttioraciques.
l/insiil'iisance ou le danger de ces manœuvres ont frappé

certains esprits ingénieux, et en particulier Marsbal-Hall, qui

cherchait à faire pénétrer l'air dans la poitrine par des ma-

inruvrcs extérieures en vue d'imiter autant qu'il lui était pos-

siblele mécanisme physiologique. Sa méthode par la pression

et le relichemeiit des parois thoraciques est moins défectueuse

que les au'res.

Marsbal-Hall recommandait trois manœuvres successives:

1"pour rendre la glotte libre; 2"pour exciter la respiration;

y pour imiter (a respiration. Ce dernier point est la partieori-

(1) Cetair est nuisible(ledeuxmanière;.D'abordil est moinsriche en

(pxvgcjie(|ue l'3ir alinos|ih«rin|ue,puisqu'ilen contientprès d'imqi;arteu

moins(/i,87an lieude20,*)pour100),tandisqu'ilrenfermeà peuprèsaillant

d'acide<;arboniii'ie(ft,>) '["' remplacel'iixjgèneabsent.Kusecondlieu, le

s ii£r-ncontactaveccetair viliése debatfassemoinsfacilementde soncar-

bone.
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giuale de cette méthode. Voici en quoi consiste cette imitation

de la respiration.

Onplace le malade sur une planche et alternativement, sans

aucun moment d'arrêt, on tourne le corps doucement sur le

côté et un peu au delà, puis on le tourne de nouveau avec

énergie sur la face, à peu près quinze fois par minute, en chan-

geant de côté et avec une longue persévérance.
Cette méthode a réussi, paraît-il, dans bien des cas où l'in-

sufllation avaitété sans succès: et l'on a cité un noyé qui a été

rappelé ainsi à la vie une heure après son immersion en pleine
mer.

Le docteur Roger (du Havre) me semble avoir amélioré la

manœuvre conseillée par Marshall-Hall en se servant d'une

sorte de ceinture entre-croisée, avec laquelle deux assistants

resserrent et rclâchent successivement la cage thoracique.
Ces procédés, on doit le remarquer, ont une insuffisance

relative évidente, quelque ingénieux qu'ils soient. Par la com-

pression puis le relâchement du thorax, on n'agit que sur l'air

dili'csidua] que contient la poitrine à l'étal de repos on chasse

d'abord une faible portion de cet air résidual, et lorsque les

parois reprennent leur position première nn ne fait pénétrer

que le complément de cet air à la place de celui que l'on vient

d'expulser, sans faire véritablement dilater la poitrine par un

véritable mouvement inspiratoire.
Il en est tout autrement avec l'appareil que je préconise, et

qui produit, je le répète, des mouvements d'inspiration abso-

lument semblables aux inspirations normales, en faisant péné-
trer avec rapidité et sans aucin inconvénient une quantité
d'air pur supérieure à celle des inspirations moyennes ordi-

naires; seulement les contractions musculaires sont remplacées

par l'aspiration extérieure qui s'opère sur l'air confiné dans

l'appareil.

Quoique le spirophore n'ait pas encore été utilisé pour un

noyé, on peut certainement prédire qu'on en obtiendra des

effets Irès-p roui pis contre l'asphyxie par submersion, parce

que l'air qui pénètre dans la poitrine arrive dans toutes les

profondeurs des voies aériennes simultanément, et qu'il peut

y être renouvelé comme dans l'état normal dix-huit fois par
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minute. En supposant seulement un demi-titre d'air artificiel-

le,ment inspiré par le patient à chaque abaissement du levier

(quantité d'air bien inférieure à celle de nos expériences), cet

abaissement du levier étant opéré dix-huit fois par minute, on

fera traverser les poumons par 90 litres d'air en dix minutes,
et par conséquent par près de 19 litres d'oxygène (18', 81) pen-
dant le même temps de dix minutes. Après un quart d'heure

de manœuvre régulière, on aura fait inhaler 135litres d'air ou

28 litres d'oxygène (28', 21). Si alors la respiration naturelle

ne s'est pas opérée, évidemment c'est que le noyé est b:en

mort.

Le spirophore a, dans ce cas, l'avantage de permettre
d'affirmer que la mort est réelle.

Asphyxie des nouveau-nés. Le spirophore des adultes est

beaucoup trop volumineux pour servir aux nouveau-nés; un

appareil de petites dimensions suffit au traitement de leur

asphyxie, et il n'est besoin pour faire l'aspiration que d'un

soufflet cylindrique adapté à la caisse, et semblable à celui du

spiroscope.
On ne doit pas oublier que l'on a constaté que les nouveau-

nés en état d'asphyxie pouvaient être rappelés à la vie plusieurs
heures après leur naissance, même après avoir été jetés dans

des mares et même dans des fosses d'aisance. Aussi recom-

mande-t-ou de combattre l'asphyxie lorsque le temps écoulé

depuis la naissance est assez considérable pour faire croire à

une mort réelle. On attribue à l'existence du trou de Dotal et

du canal artériel, qui fcnt que le sang n'a pas à traverser le

poumon, cette persistance de la vie latente du nouveau-né.

Onemploie habituellement ici les mêmes moyens de traite

ment que pour l'asphyxie des adultes, mais principalement
l'insufflation pulmonaire pratiquée de bouche à bouche; car

par l'emploi des soufflets les déchirures des poumons ainsi que
la pénétration de l'air dans l'estomac parle conduit œsphagien

paraissent être beaucoup plus à redouter.
Comme pour les noyés, on peut objecter a l'insufflation pra-

liquée de bouche à bouche la vieiation de l'air employé.

Ouniqne l'on soit en droit de répondre que cet air a été liii-

biliicllenieut sullisant pour ramenerl'enfant à la vie, on peut
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affirmer qu'il ne suffit pas toujours; et l'on ne niera pas qu'un
air pur ne soit pas préférable à de i'air qui a perdu un cin-

quième au moins de son oxygène, remplacé par une quantité

à peu près égale d'acide carbonique.
On doit donc penser que le spiropliore des enfants nouveau-

nés les rendra plus sûrement et plus rapidement à la vie que
les moyens dctraitement en u^age, lorsqu'ils sont si fréquem-
ment menacés de mort par asphyxie. La présence habituelle

d'un homme de l'art au moment de l'accouchement donnera

les meilleures chances de réussite à l'opération, car il pourra

agir rapidement, s'il a sous la main un appareil qui est peu

volumineux, et aussi facile à transporter qu'à manier.

En constatant les résultats heureux des expériences quej'ai

rappelées tout à l'heure, on entrevoit une foule d'aflcclions

asphyxiques autres que l'asphyxie des noyés et. des nouveau-

nés, et qui réclameront avec avantage l'emploi de l'inhalateur

respiratoire nouveau.

Toutes les asphyxies accidentelles par défaut d'air respirable

ou par un air vicié, que je crois inutile de rappe'er, sont dans

ce cas. Les asphyxies, accidentelles aussi, qui sont dues à la

paralysie des muscles respirateurs produite par certains em-

poisonnements on par certains venins; la paralysie des mêmes

muscles (principalement du diaphragme) dans l'hystérie;

l'atrophie (1rs muscles de la poitrine; certains emphysèmes

pulmonaires avancés; les violents accès d'asthme, et surtout

t'asphyxie par l'accumulation dans les voies aériennes des mu-

cosités bronchiques, dont M. Pioiry a depuis si longtemps, et

récemment encore, signalé la fréquence comme cause directe

de mort dans une foule de maladies, ne pourraient-ils pas être

conjurés ou améliorés par le même moyen? Il est permis de

l'espérer; mais c'est à l'avenir de déterminer dans quelle me-

sure le spirophorc pourra être utilisé dans ces conditions si

nombreuses et si diverses. On peut signaler avec plus de con-

viction du sucres l'inertie respiratoire trop souvent faillie duc

aux inhalations dit chloroforme comme pouvant être conjurée

par l'appareil nouveau.

Enfin, en dehors de ces in.lic;ilions médicales ilosôn emploi,
on pourrait encore utiliser le spirophore dans certaines c.\po-
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riences (le laboratoire pour entretenir la respiration artificielle

chez les animaux.

Il me reste à dire quelques mots sur l'emploi de cet appareil.

La plus grande difficulté de sa construction a été de clore suf-

fisamment L'ouverture par laquelle on introduit le corps du

patient dans l'intérieur de la caisse. Dans l'impossibilité où

l'on est de serrer très-fortement la toile imperméable autour

du cou, il est difficile d'empêcher la pénétration d'une petite

quantité d'air par cette voie dans l'intérieur de la caisse dès

que le vide s'y est fait; mais on a remédié à cette pénétration,

insignifiante d'ailleurs, par la puissance du soufflet et par son

action rapide pour produire l'inspiration. Quoique ce soufflet

puisse aspirer plus de 20 litres d'air à la fois par l'abaissement

de son levier, il ne faut pas craindre de l'abaisser rapidement.
et hardiment d'un seul coup pour dilater la poitrine, parce que
l'on ne peut exagérer outre mesure cette dilatation, qui n'a

que des avantages sans aucun inconvénient.

Pour opérer l'expiration, il n'en est pas de même il ne faut

relever le levier pour refouler l'air aspiré que deux ou trois se-

condes après l'aspiration, la physiologie nous ayant appris que,

pendant les mouvements respiratoires, plus l'air inspiré reste

longtemps dans les voies aériennes avant d'être expnlsé, et plus
la quantité d'acide carbonique expulsé est considérable.

Lorsqu'on verra la respiration naturelle se rétablir, on aura

soin de la favoriser au besoin en agissant au moment des inspi-
rations du patient.

L'Académie voudra bien excuser la longueur de cette com-

munication en raison de l'importance des questions qu'elle

soulève. Il ne me reste plus qu'à conclure.

En résumé

1" L'appareil que je crois devoir dénommer spiiopliore de

sauvetage, en faisant dilater extérieurement la poitrine par
l'élévation du sternum en avant, par le soulèvement des côtes

et par l'abaissement simultané du diaphragme, me paraît être

très-supérieur à lon^ los moyens employésjusqu'ici pour faire

pénétrer Vair dans les poumons dans les cas d'asphyxie.
2' 11 peut reproduire à volonté l'inspiration et l'expiration

aussi fréquemment que dans l'état normal.
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2" série, T, v. h" 25. 51

3" Il fait pénétrer, à chaque inspiration, dans la profondeur
dus voies aériennes une quantité d'air bien supérieure à celle

de la respiration moyenne physiologique.
h" Son emploi est toujours sans danger, parce que, quelle

que soit la vitesse de pénétration de l'air dans les vides aériens,

cette pénétration se fait également partout dans les poumons,
et qu'elle n'a jamais lieu par une force supérieure à celle de la

pesanteur atmosphérique.
5° C'est principalement pour combattre l'asphyxie des noyés

et celle des nouveau-nés que le spirophore pourra être plus

fréquemment utilisé.

6° Dans la plupart des autres genres d'asphyxie, soit acci-

dentelle, soit due aux progrès ou aux complications de cer-

taines maladies, ou aux inhalations du chloroforme, etc., cet

appareil pourra rendre de sérieux services.

7" Enfin il pourra quelquefois être utilisé dans les labora-

toires pour entretenir la respiration artificielle.

M. Chauffard J'ai écouté avec le plus vif intérêt la commu-

nication de M. Woillez; il me semble que le côté pratique
serait plus probant s'il pouvait nous montrer comment fonc-

tionne son appareil en rappelant à la vie devant nous des ani-

maux noyés ou asphyxiés. On pourrait par exemple noyer deux

chiens qu'on essayerait ensuite de faire revivre en employant
sur l'un les moyens ordinaires, sur l'autre le spirophore. Si le

dernier seul revenait h la vie, ce serait une démonstration ab-

solument convaincante. J'espère que M. Woillez nous mettra

à même de vérifier les résultats qu'il annonce dans son intéres-

sante communication.

M. Woillez Je me mets à la disposition de l'Académie.

J'annoncerai même que demain, de huit dix heures, je dois

répéter mes expériences à l'hôpital de la Chanté. Quant aux

animaux, ils se noient très-vite et reviennent difficilement à la

vie. Ainsi M. Colin n'a jamais pu en ranimer après un séjour

de cinq minutes sous l'eau. Ces expériences ne seraient donc

pas aussi probantes que le suppose M. Chauffard.

M. Deveugie J'allais adresser à M. Woillez la même obscr
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Tation que M. Chauffard et appeler son attention sur ce côté

essentiellement pratique de son invention. Il y a un moyen très-

simple de l'expérimenter. Il existe dans Paris un service de

secours aux noyés, service dont M. Voisin ala direction il a fait

établir sur Ics bords de la Seine une série de bureaux ou de

postes avccdes individus chargés d'administrer les premiers
secours aux noyés ou aux asphyxiés. M. Woillez pourrait
s'adresser il M.Voisin et mettre à sa disposition quelques-uns
de ses appareils; on pourrait ainsi en vérifier la valeur réelle au

point de vue des applications pratiques.

M. Woiluz L'observation de M. Dcvcrgie est très-juste;
malheureusement je ne suis pas en mesure de le satisfaire

actuellement. J'ai fait ma communication un peu lût, et les

appareils ne sont pas encore assez nombreux.

M. DErALL J'ai entendu avec le plus vif intérêt la commu-

nication de M. Woille/ maisje dois dire que je ne partage pas

complètement son enthousiasme pour son appareil, et je trouve

qu'il fait trop bon marché des moyens cmployés jusqu'à ce

jour, au moins en ce qui concerne l'asphyxie des nouveau-nés.

Nous avons à cet égard des ressources qui donnent des résultats

vraiment extraordinaires et je m'en contenterai jusqu'à ce que
M. Woillez nous ait démontré la supériorité réelle de son

spirophore.
Il faudrait des faits plus nombreux, des expériences répé-

tées, il faut aussi tenir grand compte des conditions dans les-

quelles se trouve un médecin en présenced'un nouveau-né en

état de mort apparente; il ne peut savoir d'avance si oui ou

non il ramènera l'enfant à la vie, parce que les causes de l'as-

phyxie ne sont pas lcs mêmes que chez l'homme qui se

noie lantôt cette asphyxie tient à une lésion du poumon, et,

quoi qu'on puisse faire, la mort est inévitable; d'autres fois elle

dépend d'une affection des centres nerveux, et, après avoir inu-

tilement employé tous les moyens, on trouve à l'autopsie une

vaste liémorrhagie en nappe la base ou à la convexité du

cerveau, c'est-à-dire une lésion contre laquelle tous les appa-
reils du monde ne pourraieut absolument rien. On ne peut
donc savoir d'avance en face de quels cas on se trouve, mais
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on peut uflinucr que s'il n'y a pas de lésion organique, le

médecin dans l'immense majorité des cas peut arriver à rap-

peler l'enfant à la vie avecles moyens ordinaires.

M. Woillez craint que l'insufflation ne détermine la rupture

des vésicules pulmonaires; cette crainte me parait exagérée, vu

la résistance excessive de ces vésicules, et, dansles nombreuses

expériences que j'ai faites sur ce sujet, jamais je n'ai pu par-
venir il les rompre.

Quant à la viciation de l'air, elle est encore moins à craindre

pour le nouveau-né que pour l'adulte, surtout si on prend la

précaution de bien vider la poitrine et d'insuffler l'air immé-

diatement après une grande inspiration, avant que l'air ait eu

le temps de s'altérer dans les voies respiratoires.
Il me semble donc que M. Woillez fait trop bon marché des

moyens journellement employés, moyens qui nous donnent
des résultats extraordinaires et permettent parfois d'opérer de

véritables résurrections. On pourrait en citer des centaines

d'exemples. Je me contenterai de vous rappeler le fait suivant.

Il y a longtemps, à l'époque où j'étudiai spécialement cette

question,je fus appelé en toute hâle par un confrère dont la

femmevenait d'accoucher; elle avait été prise d'un frisson très-

violent qui l'inquiétait plus que de raison. Je vis la malade

environ une heure après l'accouchement. Je rassurai mon con.

frère et je demandai ce qu'était devenu l'enfant. 11 merépondit

qu'il était mort; je le priai de me l'apporter; il était enveloppé
dans un drap je l'examinai avec soin, et après deux heures de

patience et d'insufflation je parvins à rappeler à la vie. Il est

aujourd'hui auditeur à la Cour des comptes. Les faits de ce

genre ne sont pas rares et monlivnl ce qu'on peut attendre des

moyens ordinaires bien employés.

M. le Président Cette discussion sera continuée dans la pro-
chaine séance.

Lecture».

M. le docteur Ahmaixgadd (de Bordeaux) domi1.1lecture du

Résuméd'un mémoire sur une nécrose vaso-motrice ;e rattachant ri

l'état hystérique.
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SOMMA1RK. – Correspondance officielle Documents transmis par M. le

ministre de l'agriculture et du commerce, Epidémies, vaccine, eaux mi-

nérales } remèdes secrets et nouveaux. – Présentation d'ouvrages manus-

crits et imprimés M- le docteur Bartolam, la Femme; M. le docteur Con-

tiui, Hygiènepopulaire. – Présentation d'appareils M. Marviaud, Dilatateur

buccal. Lectures M. le docteur Raynaud, Cri tes néphrétiques dans

Catfixie locomotrice.

Discussion sur le spirophore MM. Woillcz, Colin, Le Roy de Méricourt.

Présentation de malades M. L. Le Fort, Création d'un vagin artificiel

par un procédé d'électrotyse.

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

M. LE Secrétaire perpétuel communique les pièces de la

correspondance,

Oorreiponduncc- «lÉMcieH-e.

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

à l'Académie

1. Le compte rendu des épidémies qui ont régné en 1875

dans les départements de la Loire, de Meurthe-et-Moselle, du

Pas-de-Calais et du Doubs. {Commission des épidémies.}

II. Le compte rendu des épidémies qui ont régné en 1875

dans les arrondissements de Limoges, Bellac et Saint-Yricix.

{Même commission.)

III. Le compte rendu des épidémies qui ont régné en 1875

dans les arrondissements d'Orléans, Pithiviers et Oien. (Même

commission.)

IV. Le compte rendu des épidémies qui ont régné en 1875

dans l'arrondissement de Privas. {Même commission.)

V. Le rapport de M. le docteur Guidoni sur une épidémie
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Ces crises, dans le cas qui sert de base à cette étude, pré-
sente pour caractères principaux: une douleur paroxystique,

angoissante, ayant son foyer dans tout l'espace qui s'étend de

la région lombaire gauche à la région épigastrique; une ré-

traction extrêmedutesticule gauche; des vomissementsrépétés;
une diminution considérable de la quantité des urines, et par-
fois une anurie complète. Elles se distinguent de la colique

néphrétique calculeuse par leur durée qui peut atteindre huit

jours, par la fréquence de leur répétition, par l'absence d'hé-

maturie et de calculs ou de graviers dans les urines.

M. rinvnaud a pu s'assurer, par l'autopsie, de l'existence des

lésions typiques de la sclérose spinale postérieure. Il insiste

sur ce fait que, dans la plupart des cas de viscéralgies chez les

alaxiques, l'incoordination motrice qui a valu à la maladie son

nom, fait défaut, et peut même manquer jusqu'à la fin.

Ce travail est renvoyé à la section de pathologie médicale.

Discussion sur le sulropliorc.

M. Woillez En faisant à l'Académie ma communication sur

le spirophore, dans la séance du 20 juin, j'annonçai que le len-

demain je me mettrais à la disposition de mes collègues, pour
les rendre témoins, à l'hôpital de la Charité, d'une nouvelle

expérience avec cet appareil. Permettez-moi de vous rendre

compte des résultats constatés par les assistants, parmi lesquels
se sont trouvés plusieurs membres de cette Académie et un

grand nombre de médecins et d'élèves.

Dans cette expérience, le cadavre semblait choisi pour que

répreuve pût contredire, si cela était possible, les résultats de

mes précédentes expériences. En effet, j'agissais sur le corps
d'un vieillard âgé de soixante-six ans, dont les parois thora-

ciques offraient par conséquent une rigidité naturelle peu favo-

rable aux dilatations artificielles de la poitrine, et de plus, cet

homme était mort d'une maladie du cœur avec des poumons

très-congestionnés et encombrés de mucosités que révélaient

les râles humides généralisés constatés dans les derniers temps
de la vie.

Néanmoins, tout était disposé comme dans mes précédentes
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expériences, les assistants ont pu voir qu'à chaque abaissement

du levier, le sternum, les côtes et l'épigastre se soulevaient

simuitanément, en mêmetemps que le réservoir d'air monlrait

qu'un litre, parfois plus (1 litre i/8) pénétrait à chaque inspi-
ration provoquée, et de plus que les parties malades, cage tho-

racique et épigastre, s'abaissaient par suite de la sortie hors des

poumons de la même quantité d'air quand on relevait lente-

ment le levier.

Cette expérience est donc venue démontrer, comme font.

fait les précédentes, qu'avec le spirophore on pratique la res-

piration artificielle comme je l'ai annoncé.

Cependant plusieurs observations, plusieurs critiques m'ont

été adressées, soit pendant la durée de cette expérience, soit

dans la presse médicale. Plusieurs personnes ont proposé des

modifications ingénieuses relativement au volume encombrant

et à la lourdeur de l'appareil. Il est certainement susceptible
de modifications et de perfectionnements comme tout appareil

nouveau; mais pour le moment la question est de savoir si, tel

qu'il est, il remplit son but, ce qui ne peut être contesté, je

pense, au point de vue expérimentât. Au point de vue de son

application pratique, on a exprimé des craintes que je ne crois

pas fondées, mais que je dois discuter.

On a pensé d'abord que, chez l'asphyxié soumis à l'action du

spirophore, il pourrait survenir des troubles dans la circulation

du sang analogues à ceux que provoque la ventouse de Junod,
et déterminer par suite une anémie cérébrale mortelle.

A la dernière séance, je crois avoir répondu d'avance à cette

objection que je m'étais posée moi-même, Il ne faut pas perdre
de vue que les choses se passent tout différemment dans les

grandes ventouses de Junod et dans le spirophore. Dansles

grandes ventouses, la rupture de de t'air confiné ne

peut provoquer rien autre chose que la dilatation des vaisseaux

capillaires superficiels. Le membre ne contient aucune cavité

communiquant librement avec l'atmosphère et dans laquelle

l'équilibre teude à s'effectuer directement, comme celase passe
dans le spirophore en activité. Ici on fait le vide autour du

corps, où se trouve le thorax, c'est-à-dire une cage élastique,

extensible, dont les cavités ramifiées correspondent directe-

ment avec l'atmosphère par des conduits béants. Il est clair, et
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toutes les expériences le démontrent, que la rupture d'équi-
libre ayant lieu entre l'air extérieur et celui de la caisse, c'est

en se précipitant dans les cavités pulmonaires ouvertes que l'air

extérieur obéira à la tendance au vide. Mais comme, dans ma

dernière expérience, il ne pénétrait qu'un litre d'air par celte

voie, tandis que l'on pouvait soustraire de la caisse 20 litres

d'air par l'abaissement (lu levier, on a pensé que l'aspiration
non satisfaite pourrait agir sur les vaisseaux capillaires.

Dans cette objection spécieuse, je dois faire remarquer qu'on
oublie une chose essentielle dont il faut cependant tenir grand

compte. C'est que, dans le jeu de l'appareil, la toile imper-
méable maintenue autour du cou du patient par un assistant,
ne s'oppose jamais assez complètement à la pénétration de

l'air extérieur dans la caisse au moment de l'aspiration, pour

que cette aspiration ne soit pas grandement atténuée dans sa

force dès que la poitrine a été dilatée. La preuve en a été

donnée aux assistants de la dernière expérience pendant

laquelle il se produisait souvent au moment de l'inspiration,
une sorte de ronflement étrange dont on cherchait la cause, et

qui était-dû à la pénétration de l'air au niveau du cou. La ten-

sion de l'air de la caisse en était donc nécessairement dimi-

nuée. Cela nous explique l'innocuité pratique de l'aspiration

opérée par le spirophore, innocuité Lien évidente d'ailleurs,

puisque ni moi, ni M. Collin, ni plusieurs de ses ouvriers, qui
avons subi à plusieurs reprises les aspirations de l'appareil,
n'en avons éprouvé la moindre sensation anormale, soit dans

d'autres partiesdu corps que la poitrine, soitdans la tête n'y
a dune pas à redouter l'anémie cérébrale, comme on a pu le

penser. Il n'y a d'ailleurs qu'à songer à ce fait que la pénétration
de l'air dans les poumons réveille la circulation cardiaque,

pour traiter de chimérique la crainte d'une anémie cérébrale

mortelle.

On a également accusé l'appareil d'aspirer de l'air extérieur

dans l'estomac et même dans les intestins, par l'œsophage, en

même temps que dans les poumons par la trachée cette ob-

jection est illusoire, je pourrais dire même un peu fantaisiste.

Cette pénétration ne pourrait en effet s'effectuer qu'Ala condi-

tion de la béance dn conduit œsophagien; car, pour que
l'i'cartenienl des parois de l'estomac ait lieu parla pénélration
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de l'air, cette béance est indispensable au lieu de l'accolement

des parois de l'oesophage sur toute sa longueur. Autant vau-

drait craindre de voir l'air s'introduire dans le gros intestin

par l'anus ou dans la vessie par l'urèthre, au moment des

aspirations de l'appareil.
Voiiblions pas que la béance naturelle des voies respiratoires

supérieures est la condition essentielle du succès obtenu par

l'aspiration effectuée sur la poitrine pour produire la respira-
tion artificielle, et qu'aucun autre système organique ne pré-
sente cette condition nécessaire.

Remarquez encore que, chez l'enfant nouveau-né, l'air que
l'insufflation pousse quelquefois dans l'estomac le distend en

soulevant l'épigastre, mais sans en pouvoir sortir par suite de

l'accolenicnl des parois de l'œsophage. Il en résulte que l'épi-

gastre reste distendu, Il en serait certainement de même chez

l'adulte si l'air extérieur pouvait arriver dans l'estomac. Eh

bien! dans ce dernier cas, mes expériences montrent parfaite-
ment que si l'epigastre est soulevé au moment de chaque aspi-

ration, il s'affaisse avec les eûtes du moment de chaque expi-

ralion c'est donc l'abaissement du diaphragme et son ascen-

sion alternative qui produisent le soulèvement et l'affaissement

de l'épigastre.
Je ne fais que rappeler l'inconvénient que l'on a paru re-

douter de la distension forcée des gaz contenus naturellement

dans le tube digestif c'est une idée préconçue dont la réalité

n'est démontrée par rien.

Si d'ailleurs on en venait, dans la pratique, à constater dans

l'usage du spirophore des inconvénients quelconques dus à

une trop grande force d'aspiration de l'appareil, l'abaissement

moins complet du levier et le relâchement, pendant chaque

expiration, de la toile imperméable maintenue autour du cou,

y remédieraient facilement.

Je maintiens donc que l'aspiration pratiquée avec le spiro-

phore dans le but d'opérer la respiration artificielle, fait péné-
trer l'air dans les poumons seulement, et que la dépression

subie par l'air confiné autour du corps qui est placé dans l'ap-

pareil est trop peu prononcée et trop fugace d'ailleurs pour
avoir des inconvénients sensibles.

Il me reste actuellement à répondre a notre honorable col-
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lègue, M. le professeur Depanl, qui ne partage pas, je ne dirai

pas avec lui mon enthousiasme, car je n'en ai nullement, mais

ma prédilection pour mon spirophore, destiné aux nouveau-

nés. Il trouve que je fais trop bon marché des moyens employés

jusqu'à ce jour, et notamment de l'insufflation pratiquée avec

le tube de Chaussier.

Depuis la séance du 20 juin j'ai pu relire le mémoire de mon

savant collègue sur l'insufflation de l'air dans les voies aériennes

chez les enfants qui naissent dans nn état de mort apparente. Ce

mémoire, que je conserve parmi les meilleurs de ceux que

j'ai réunis sur les organes de la respiration, contient des faits,

des expériences et des renseignements qui ne me paraissent

pas justifier l'enthousiasme de M. Depaul au sujet de l'insuf-

flation. Il me permettra d'interpréter ces documents autrement

qu'il ne l'a fait, eu me plaçant à un autre point de vue que lui.

Nous sommes néanmoins d'accord sur un fait capital, c'est que
le meilleur moyen de combattre l'asphyxie des nouveau-nés,
comme l'asphyxie des adultes, c'est de faire pénétrer de l'air

dans les voies respiratoires.
Au point de vue physiologique l'insufflation, quel que soit

son mode d'application, est-il le meilleur moyen de remplir
cette indication? Je ne saurais l'admettre. J'ai démontré avec

le spiroscope que l'iusufflation expérimentale était irration-

nelle lorsqu'elle était pratiquée pour reproduire sur le cadavre

les bruits d'anscultation, l'air pénétrant mal, inégalement dans

les différentes parties du poumon, et la force d'insufflation

étant supérieure à la force de la pesanteur atmosphérique qui

agit seule dans la respiration normale.

Il en est de l'insnfflation thérapeutique pratiquée sur les

nouveau-nés comme de l'insufflation expérimentale. C'est un

rapprochement si logique que j'en trouve des preuves dansle.

travail même de mon savant collègue.
Dans son observation II, un nouveau-né, mort après une

heure d'insufflation, offrit des poumons qui n'étaient pas en-

tièrement pénétrés par l'air insufflé avec persévérance, ce qui
donne à M. Depanl le regret d'avoir peut-être poussé l'air avec

trop de timidité (p. 20). De plus, en pratiquant l'insufflation

sur des poumons n'ayant pas respiré, M. Depau! a été frappé
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"de la force avec laquelle il failaitpousserl'airpourproduire
la dilatation de toutes les vésicules').

Il en a été de même en 1873, à la Maternité. Dans une obser-

vation rapportée dans le Bulletin de la Société anatamiqace

(3' série, t. VIII, p. 784), des poumons d'un nouveau-né mortt

deux heures d'insut'natinn méthodiquement pratiquée

d'après la méthode de M. Depaul n'ont présente qu'un tiers

seulement du tissu pulmonaire qui fût pénétré par l'air. Les

faits de ce genre sont maintenant bien connus et sout loin

d'être rares.

En présence de ces faits je me demande si, au lieu d'invo-

quer, avec mon honorable collègue, l'obstruction de quelques
bronches pour expliquer la persistance de l'atélectasie, on ne

doit pas attribuer l'imperfection de la pénétration de l'air à

l'insuffisance du procédé de propulsion, et si la méthode d'pi-
ratio~xpratiquée au niveau de la poitrine ne conviendrait pas
mieux pour faire arriver l'air plus profondément dans les pou-

mons, comme le montrent mes expériences sur les cadavres

d'adultes.

Ce qui prouve encore que l'insufflation telle qu'on la pra-

tique est un procédé imparfait, quoique j'accorde à M. Depaul

qu'avec son imperfection relative ce procédé a rendu et rendra

encore de grands services, c'est que presque toujours il faut

insufJler <on~<ftM/~pour faire pénétrer l'air dans les poumons,
même partiellement, et que souvent même en insufflant pen-
dant une heure nn ne pnrvient qn'1 esciter les conteactions

cardiaques, et par suite la circulation, que l'on entretient seule

jusqu'à la mort, sans pouvoir rétablir définitivement la respi-
ration naturelle.

Sur huit observations que contient le mémoire de M-Dep;cul,1,
deux fois seulement il a fallu pratiquer l'insiirliatiori pendant
une demi-heure (un de ces faits est celui de l'auditeur à la

Cour des comptes); dans deux autres, trois quarts d'heure;
dans deux encore, pendant une heure; et,enfin,chez le hui-

tième enfant, pendant une heure et demie. L'insuftlatiun a été

employée avec persévérance pendant plusieurs heures par
certains accoucheurs.

Il ç a donc ic recherchcr si l'asl>iration avec le spirophore
fera pénétrer l'air plus complètement dans les poumons des
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nouveau-nés, et si la respiration ne sera pas plus vite rétablie

que par l'insufflation. Voilà les deux points les plus importants.
J'ai été heureux d'apprendre que notre savant collègue, le

docteur Tarnier, s'est mis en mesure de chercher la solution

de ces importantes questions à la Maternité. Le problème est

posé seulement, je le reconnais; mais on me permettra de me

féiiciter de fournir un moyen de le résoudre qui n'existait pas

jusqu'à présent.
Une chose m'a frappé encore dans la lecture du savant mé-

moire du professeur Depaul, c'est qu'il. rejette d'une manière

absolue la possibilité de la rupture des vésicules pulmonaires,
et par conséquent du poumon, comme accident d'une insuf

flation méthodiquement faite; et, à ce propos, on doit louer

le soin avec lequel notre honorable collègue a décrit la ma-

nière de pratiquer l'insufflation dans son mémoire.

Malheureusement je ne puis partager son enthousiasme pour

l'insufllation, même pratiquée à l'aide du tube laryngien avec

toutes les précautions qu'il indique, car tout le monde n'a pas
son habileté nécessaire, et elle fait défaut à un bien grand
nombre de praticiens et surtout de sages-femmes.

Je reprocherai de plus à mon savant collègue d'avoir

fait trop bon marché, et même table rase, des faits de déchi-

rure et d'emphysème du poumon comme accidents observés

par un certain nombre d'auteurs qu'il a cités. Le travail inséré

dans le Bulletin de la Société anatomique dont j'ai parlé, et qui
a été inspiré par M. Tarnier, montre que cet honorable collègue
est loin de partager la sécurité de M. Depaul. Il motive son

opinion par les faits suivants

Chez un nouveau-né mort après deux heures d'insufflation

pratiquée suivant les règles prescrites, l'air n'avait pénétré que
dans un tiers des poumons, et il y avait de nombreuses déchi-

rures donnant lieu à un emphysème interstitiel et sous-pleural.
Dans un autre fait recueilli à la Maternité, comme le pré-

cédent, l'insufflation pratiquée pendant six heures, avec des

intervalles, avait produit encore des déchirures du poumon

avec un emphysème tellement prononcé, que la plèvre viscérale

était presque complétement soulevée et que l'air avait pénétré

près du hile dans le médiastin.

Ainsi, lorsqu'on pratique timidement l'insufflation pulmo-
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naire, on peut ne pas distendre les poumons suffisamment; et,
si on la pratique longtemps ou avec plus ou moins d'énergie,

on produit un emphysème par rupture.
Je suis loin de vouloir conclure de ces faits que l'insufflation

doit être absolument abandonnée, car il n'en est pas ainsi dans

tous les faits, et je concède volontiers à notre honorable col-

lègue, M. Depaul, que l'insufflation a pu opérer des espèces de

résurrections; mais cela n'empêche nullement d'en reconnaître

les imperfections et les inconvénients et de chercher les moyens
de les éviter. L'avenir nous dira si, comme il m'est permis de

le penser, l'aspiration avec le spirophore des nouveau-nés n'est

pas préférable à l'insufflation.

M. COLIN Messieurs, lorsque M. Woillcz nous a fait son in-

téressante communication sur le spirophore, j'ai demandé la

parole pour plusieurs motifs d'abord pour louer le principe
de l'appareil et dire dans quel sens cet appareil pourrait être

simplifié, puis pour examiner jusqu'à quel point l'insufflation

pulmonaire ou la respiration artificielle peut ranimer les indi

vidus asphyxiés.

L'appareil de M. Woillez, au point de vue du principe sur

lequel il est fondé, mérite les plus grands éloges. Il constitue

en réalité un thorax artificiel qui rétablit la fonction du tho-

rax normal. C'est une pompe aspirante et foulante qui dilate le

poumon et l'affaisse alternativement, suivant le modephysiolo-

gique. On ne pouvait rien imaginer de plus heureux pour rem-

placer cette insufflation qui pousse l'air au lieu de l'appeler,
le pousse avec trop ou trop peu de force, et détermine presque
constamment un emphysème plus ou moins grave.

Maiscet appareil, irréprochable quant au principe, me sem-

ble loin d'une parfaite exécution il est trop volumineux et peu

portatif. Au lieu d'un cylindre enveloppant tout le corps, ne

suffirait-il pas d'une cuirasse de caoutchouc, à deux panneaux
de soufflet qui s'appliqueraient l'un sur l'autre pour le trans-

port, s'écarteraientet se rapprocheraientà divers degrés lors du

fonctionnement, ou, si l'on veut, d'une coquille bivalve dans

laquelle entrerait la poitrine, peut-être l'abdomen de l'individu
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asphyxié? Lesmécaniciens qui font tant de merveilles ne trouve-

ront peut-ètrcpas celle-ci d'une réalisation trop difficile.

En ce qui concerne le spirophore, je me borne à cet

hommage rendu à l'auteur pour aborder immédiatement la

grande question de ]a valenr pratique de la respiration artifi-

cielle employée dans le but de rappeler à la vie les sujets as-

phyxiés. L'importance du sujet me fait espérerque vous enten-

drez avec quelque intérêt l'exposé d'une série d'expériences

très-propres à modifier lcs opinions généralement admises sur

ce point de physiologie pathologique.

Depuis longtemps on se fait illusion sur]a possibilité de raui-

mer les individus qui ont fait un long séjour sous l'eau. Dès le

siècle dernier, Louis, en l'appelant qu'on avait noté des signes
de vie sur des personnes submergées depuis plusieurs heures,

semble croire aux succès des secours donnés à la suite d'une

longue submersion. Magendie, en affirmant qu'en six ans, sur

368 noyés secourus, 283, ou à peu près les trois quarts, avaient

été sauvés, paraît aussi apporter des preuves à l'appui de la

croyance à l'efficacité des moyens de traitement dans la grande

majorité des cas. Mais les données de la physiologie expéri-

mentale concordent peu avec les vagues assertions de la plupart
des auteurs qui ont écrit sur la matière. Je voudrais bien met-

tre en relief, ici, les plus importantes de ces données

Déterminer exactement le temps que l'asphyxie met à deve-

nir mortelle dans l'air et dans l'eau
Dire à quels signes on peut, dans l'asphyxie, distinguer la

mortapparente de la mort réelle
Mesurer l'intervalle qui sépare ces deux états, et, par comé-

quent, le temps pendant lequel les secours aux noyés peuvent
être efficaces.

J'espère prouver expérimentalement

Que l'asphyxie est un état beaucoup plus grave et plus com-

plexe qu'on ne l'admet généralement;

Que son traitement ne peut être suivi de succès que dans un

délai très-court;

Que la respiration artificielle, si bien exécutée qu'elle soit,

est presque toujoursimpuissante ranimer tes sujets asphyxiés,

passé le moment où ils peuvent revenir spontanément a vie.
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Il ne sera question ici que de l'asphyxie par simple privation

d'air, et de l'asphyxie par submersion.

I

D'abord, quel est Le temps nécessaire à l'asphyxie pour dé-

terminer la mort?

On va voir que ce temps est plus court qu'on ne le pense
en général, et que sa durée variable se trouve en raison in-

verse de la taille des animaux, conformément à la loi d'après

laquelle la consommation d'oxygène s'accroît à mesure que
le volume du corps diminue. En passant du cheval aux rumi-

nants, de ceux-ci aux carnassiers et aux rongeurs, nous con-

staterons que les petites espèces s'asphyxient plus vite dans l'air

et dans l'eau que les grandes; puis, en comparant sous ce rap-

port les animaux à l'homme, nous arriverons peut-être à éva-

luer approximativement, pour ce dernier, le temps qui doit ren-

dre l'asphyxie mortelle.

Je commence par les solipèdes, et je résume très-succincte-

ment les expériences.
A un premier cheval la trachée est fermée vers le milieu du

cou par un cylindre de liége entouré de filasse. Dans les pre-
miers moments l'animal demeure calme. A la deuxième et à

la troisième minute il éprouve des mouvements violents et fait

de grands efforts pour dilater la poitrine. A la quatrième mi-

nute les secousses caractéristiques de l'agonie surviennent. A

quatre minutes trente secondes les mouvements cessent il y
a mort apparente. A la sixième minute la pupille est dilatée, la

langue pendante, les memhres sont flasques. J'ouvre alors ra-

pidement la trachée et la carotide les parois thoraciques de-

meurent immobiles; aucun courant ne s'établit dans le canal

aérien jl'artère est affaissée, molle, sans battement; le sang
s'en échappe noir, en bavant, sans saccades. Tout indique que
les mouvements du cœur ont cessé.

A un second cheval la trachée est fermée comme précédem-

ment, une carotide est dénudée pour permettre à l'observa-

teur de suivre la marche de l'asphyxie et de noter le moment

d'arrêt de la circulation. A cinquante secondes le sang artériel

est presque noir. A une minute trente secondes il est très noir.
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A quatre minutes quinze secondes l'artère est affaissée et n'é

prouve plus de secousses appréciables. A cinq minutes et demie,
il n'y a plus aucun mouvement dans les parois thoraciques.
A la sixième minute je fenêtre rapidement la poitrine en regard
du cœur. Les ventricules ne battent plus; seules les oreillettes

éprouvent de faibles contractions qui durent jusqu'à la vingt
et unième minute à compter de l'oblitération de la trachée.

A un troisième cheval l'occlusion de la trachée est effectuée

comme sur les précédents. Elle est suivie des mêmes phéno-
mènes d'abord de calme, puis de mouvements violents qui
durent plusieurs minutes. A la cinquième, les mouvements

respiratoires s'arrêtent et aussitôt la trachée est rouverte

afin de voir si l'animal reviendra spontanément à la vie. Or à

partir de cette cinquième minute, aucun bâillement, aucun

soulèvement des côtes, aucune secousse du diaphragme ne se

produit la mort paraît définitive. A la huitième minute, le

cœur mis nu ne montre pas de pulsations sensibles. L'incision

de la peau, la section de fortes bronches nerveuses intercostales

pendant que le thorax est fenêtré ne suffisent pas à provoquer,

par action réflexe, la moindre inspiration ni la plus légère

systole ventriculaire.

Sur un quatrième cheval, le tamponnement de la trachée

détermine la mort apparente au bout de quatre minutes cin-

quante secondes. Après ce temps la trachée est désobstruée et

l'insufflation pulmonaire établie à l'aide d'un très-gros soufflet.

Bien que cette insufflation dure de quinze à vingt minutes,
elle ne réveille ni lcs mouvements respiratoires ni l'action du

cœur. L'état de l'animal traité demeure exactement ce qu'il a

été sur les autres.

Ainsi, sur les quatre chevaux dont je viens de parler, l'asphyxie
résultant de l'obstruction de la trachée a été complète et mor-

telle en moins de cinq minutes. Ce court délai a suffi pour
arrêter les mouvements respiratoires, les mouvements du cœur

et la circulation. Et, après ce délai, l'accès de l'air rétabli, les

stimulations violentes dues a l'incision de la peau, à la section

des filets nerveux, même la respiration artificielle n'ont pro-

voqué aucune manifestation de nature a indiquer que les sujets

asphyxiés puisent être rappelés à la vie.
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Le tableau suivant donne les résultats obtenus sur 25 che-

vaux, y compris les quatre qui précèdent, tous asphyxiés par

obstruction de. la trachée

1 Chnvat mort après. 4 m. 30 s.

2. Chevalvigoureux. 5 m. 3U.s.8.

3. Cheval entier. 5 m.

4. Cheval entier. 4 m. 50 s.

5. Cheyatdetrait. 6 m.

6. Cheval hongre. 7 m.
7. Cheval entier de trait. 4 m.

8. Cheval. 4 m. 30 s.

9. Cheval entier 6 m. 30 s,

10. Cheval entier 7 m.

11. Jument de trait. 5 m.

12. Chevalentier. 4 m. 45 s.

13. Jument. 4 m. 30 s.

1t..fument. 6 m. 30 s.

15. Cheval. 6 m.

16. Jument de sang 4 30 s.

17. Jument de trait 6 m. 30 s.

18. Cheval de trait faible 6

19. Cheval de trait. 3 m. 30 s,

20. Cheval faible 4 m.

21. Cheval. 5 m. 30 s,

22. Cheval hongre. 5 m. 10 s.

23. Cheval hongre de sang. 5 m. 30 s.
2t. Jument de selle. 4 m. 50 s.

25. Petitehevat. 5 m.

Il en est de même sur les ruminants, sauf quelques varia-

tions dues à l'âge.

Sur une vache dont la trachée avait été tamponnée, il s'est

produit, après un moment de calme, des efforts violents àla suite

desquels les mouvements respiratoires sont devenus faibles. Dès

la fin de la quatrième minute, les battements du coeur n'étaient

plus perceptibles. Alors l'accès de l'air dans la trachée a été ré-

tabli mais aucun signe de retour à la vie ne s'est manifesté.

Un jeune taureau de un an à quinze mois, après obturation

de la trachée, a mis six minutes quarante-cinq secondes à

mourir.
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Deux béliers dans les mêmes conditions ont cessé de donner

des signes de vie au bout de six minutes trente secondes.

Sur ces trois animaux l'accès de l'air rétabli au moment où

la mort devenait apparente n!a été suivi d'aucun effet appré-

ciable, ni du côté de la sensibilité, ni du côté de la respiration
et de la circulation. Sur eux comme sur les autres, la mort ap-

parente était bien la mort réelle et définitive.

En passant au chien et aux autres animaux de petite taille, il

a été facile de produire les diverses espèces d'asphyxie et no-

tamment de comparer l'asphyxie par simple privation d'air à

l'asphyxie par submersion.

Par privation d'air la mort est survenue

Surun chiendechasseaprès 6 m. 30 s.

Surunépagneuldetaillemoyenne à m.

Surun chien. 5 m. 30 s.

Surunjeunechat. 3 m.

Surun lapinadulte. 3 m. 30 s.

Surun lapindetroisà qualremois 3 m.

Surun lapindemêmeâge 3 m.

Par submersion la mort est survenue plus vite encore

Surungrosterrieradulteaprès. 3 m. 30 s.

Surun chiendegarde. 2 m. 45 s.

Surun chatde troismois. 2 m. 55 s.

Surun chatdemêmeâge 3 m.
Surun troisième 3 m. 20 s.

Surun lapinadultc. 4 m.

Surun lapinde troismois. 3 m.

Surun de mêmeâge 3 m.
Surun autre. 3 m. 30 s.a.

Les très-petits animaux meurent encore dans un délai plus
court le rat, la souris en une minute et demie, deux minutes;

mais ceci n'a d'importance qu'au point de vue de la loi énoncée

plus haut.

Je ne dis rien des oiseaux dont la respiration et la circulation

s'éloignent Irop de celles des mammifères pour ne pas former

un groupe à part. Seulement, je ferai remarquer que certains

oiseaux plongeurs s'asphyxient dans l'eau presque aussi rapi-
dement que les mammifères de leur taille. La poule d'eau est
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dans ce cas, et, si elle plonge volontwrs^.comme.iaJsarentJcsf

chasseurs, c'est pour un temps très-court.. J'ai. vu nh oiseau

de cette espèce se jeter au fond d'un petit réservoir et s'y tenir

immobile dès qu'il était un peu inquiété; mais il s'agitait vive-

ment pour sortir quand la submersion se prolongeait au delà

d'une minute et demie à deux minutes. îl'assé deux minutes)

les signes de l'asphyxie apparaissaient. La mort est survenues

dans une expérience où le. petit échassier,a été tenu daus t'eau'

un peu plus de trois minutes. Quelques espèces, en mison de

dispositions anatomiques particulières, résistent beaucoup plus'

longtemps à l'asphyxie, comme l'ont prouvé les expériences'
de M. Pauli Bert; mais il n'y a pas lieu de .s'en' occuper ici

puisqu'elles n'appartiennent ni à l'homme ni aux mairimifôcosi

domestiquas. méui -ii?j;; iuil ab uJin* -usqJ«i'a Js ,laMsimiiq'
Voilà pour le premier 'point luTasphyxie est très-prompte^

ment mortelle, soit par simple défaut. d'oxygènéj'isoit parsub-i
mersion. Comment l'est-elle? iu n, -.luaieulq ob Jnoe si efi ia

'.)Jij.l /uiiiy itfri nj -h -Jjoi mhiiïio:)ftliJoijiJiioo

),. -m «i ,"• iiro.i t h ,iuk; sl> ,is saâsvxo'bb

Lorsqu'on examine attentivement un animal dont l'appareil

respiratoire ne reçoit plus d'air, on voit que J'asphyxie passe'

par trois périodes distinctes dans la première, il demeure^

calme la respiration et la circulation s'opèrent presque comme
à l'état normal; ™ dans la seconde, il paraît eu proie à des'

angoisses inexprimables, fait de grands efforts pour dilater sa

poitrine, s'agite très-vivement; -rr dans la troisième, les ro'ouvâ^

ments s'affaiblissent, les membress^éteodent ;iil. so produit nnb>

résolution musculaire générale, et la sensibilitO'JS'éÉeiiH. En

d'autres termes, la première périndeiest calme, ila secolidu'i

Convulsivo, la troisième de coma ou d'anesthésie; Ho:; anu jyb

.:Au moment où l'anesthésie se produit , l'animal;cteod lesi

membres et semble vouloir se',roidir comme ià la finj<ler»go-l

nie; les sphincters se relâchent légerement^lespupilles se dila-;

tent; il y a arrêt des mouvements respiratoires, immobilité et''

insensibilité alors la mort n'est qu'apparente.- L'animal est^
dans un état analogue à celui que produit la décapitation Jes<;

mouvements du cœur persistent, mais Irès-affaiblis, et,de>

temps en temps, il s'opère nue légère dilatationdes narines', une

2° SJÎIUE..T.-jv,tr 3.1..],- j: ->Jrt9iuqiji-i'iorn i 'fi'2>'igiïKiiq
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faible soulèvement des côtes, une tendance au bâillement;

néanmoins, à celte période, il n'y a souvent qu'une simple

persistance des battements du cœur, et, du côté du système

nerveux, conservation de l'aptitude à provoquer des mouve-

ments réflexes. Cet état, qu'il est difficile de mesurer, est de

courte durée sur les grands animaux; mais il est plus prolongé
sur le chien et quelques petites espèces. Tant qu'il dure, l'ani-

mal peut être ranimé, soit spontanément, soit parla respiration

artificielle néanmoins, même dans les conditions les plus favo-

rables, cet état ne permet le retour à la vie réelle qu'à titre

éventuel.

Les troubles physiologiques qui caractérisent les derniers

moments de l'asphyxie sont beaucoup plus graves qu'ils ne le

paraissent, et c'est par suite de leur gravité même que la mort

apparente est très-souvent suivie de la mort réelle. Les trois

grands appareils sont frappés en même temps par le sang noir

et ils le sont de plusieurs manières. Le cœur perd sa force

contractile comme tous les autres muscles; il se paralyse faute

d'oxygène; et, de plus, il se distend, s'engoue à un tel degré

qu'il ne peut plus se débarrasser de son contenu. Les centres

nerveux perdent presque subitement la faculté de percevoir les

impressions, et de développer les incitations motrices. Enfin,
si l'animal s'est asphyxié sous l'eau, le liquide, parvenu dans

les bronches, a donné une écume trés-abnndante qui rend la

rentrée et la circulation de l'air extrêmement difficiles. Par

suite de ces troubles, l'oxygénation du sang trouve de grands
obstacles à son rétablissement.

L'état de mort apparente dont je parle a une courte durée
il est bientôt suivi de la mort définitive, soit soudainement, soit

avec une certaine lenteur. La transition de l'une à l'autre est

indiquée par l'exploration du cœur ou d'une artère mise à nu.

Les contractions du cœur qui, dès le début de l'aneslhésic as-

phyxique, étaient faibles et rapides, faiblissent de plus en plus
et au point de devenir impuissantes à pousser les ondées san-

guines dans les artères; elles prennent de l'intermittence, se

suspendent pendant 3, 4, 6 secondes, se font par série de 2

ou 3, s'isolent et entin s'arrêtent. Si l'arrêt a été précédé d'un

affaiblissement gradué et extrême, il marquecertainement le

passage de la mort apparente à la mort définitive.
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En disant que la suspension des battements du cœur marque
la mort définitive, j'entends les battements accompagnés de

projection sanguine, ceux, par conséquent, qui sont aptes à en-

tretenir la circulation. Les autres, c'est-à-dire les secousses fibril-

laires, les frémissements des ventricules peuvent encore persister

pendant quelques minutes, les systoles des oreillettes peuvent
même durer un quart d'heure et plus, la mort n'en est pas moins

réelle et irrémédiable. Il ne faudrait donc pas fonder l'espérance
du rappel à la vie sur la persistance prolongée de ces derniers

mouvements, si le stéthoscope permettait de les entendre.

La rapidité avec laquelle la mort arrive dans l'asphyxie par

privation d'air ou par submersion montre combien il importe
de secourir promptement les sujets sous le coup de ces deux

espèces d'asphyxie. Sans cela aucun succès n'est possible et on

va le voir par les détails du paragraphe suivant, qui se rap-

portent au traitement. Je vais me borner à l'exposition des

faits, vous les commenterez vous-même.

111

Un chien, auquel la trachée est fermée pendant qu'il est

debout, tombe après deux minutes trente secondes. 11s'agite
vivement en tombant, mais son agitation cesse dès la fin de

la quatrième minute il y a arrêt des mouvements respira-

toires, insensibilité, mort apparente. Alors le lien est enlevé

et l'animal abandonné à lui-même. Quinze secondes après l'en-
lèvement du lien il s'effectue quelques légers mouvements des

côtes; peu à peu la respiration se rétablit, et au bout de deux

minutes, sans secours étranger, l'animal agite les membres et

se remet sur pied. Il se rétablit parfaitement.
Un chat adulte est tenu submergé pendant deux minutes.

Ses mouvements cessent après une minute trente secondes, et

à compter de ce moment il n'y a plus de mouvements respira-
toires ni de marques de sensibilité. L'animal tiré de l'eau à la

fin de la deuxième minute demeure encore immobile et sans

respiration pendant une minute trente secondes. A trois minutes

et demie il se produit des bâillements et des efforts de res-

piration. A la cinquième minute les membres s'agitent, l'ani-

mal cherche à se relever. A cinq minutes et demie il jette des
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dris. plaintifs «I. wussit;. à..marcheren titubant. A ia septième

minuJtï.le^iptipillesjcommencent à. se resserrer. A la dixième!

lei ngmlirp.; des inspirations s'élève à soixante. Ala douzième]

l'équilibrO:«et déji stable. Ala quinzicitic le chat prend l'an

lilude:aceroupiejqui lui est habituelle.' A la fin de la première!
heure la respiration est 70, il y a du calme et la chaleur dej

la peau surélève:, Aubout. d'une, heure et demie l'animal paraît
eu, bonnevbiede. l'établissement:'i-tsn 11 .miùkii- '-'>>H> i

\&<;i,etouç spontané à ja vie ai>rès>une mort apparente de'

quelquesmi,nute.$ peut ne pas aboutir, comme dans te cas pré-

(sédentijVijn Mérilaiile, rétablissement;, il peut se traduire seu-

lumen);par dcSimouvs.nienls das narines, des bâillements, des;

effoi'lisxl'ijispjration, des, secoussesdes membres qui ne tardent

pas jà. siitsB.L1,pu ,5'it est bien caractérisé il. peut ne pas durer,

au del^dcji^uejtiueii heufes.. :i^ ub'u;tyti ;i 'i,r",<: il- ' ">1;:>

^AinsijîMa.jCliiti); noif.de grande, taille, dont tous les mouve-i
ments avaient cessé après une minute et demie de submersion,
fut tiré de l'eau à la fin de la troisième minute, immobile, in-

sensible. Néanmoins, quinze secondes après *a sortie de l'eau

il ouvrit légèrement la bouche et poussa un soupir; – trente

secondepplus tard il eut un bâillement accompagnéd'une inspi-ii
ration profonde, puis dans la. quatrième, la cinquième, la/
sixième minutes, des bâillements coïncidant avec des inspira-i
tions profondes, à des intervalles à peu près régulier» deqiiinzei
à .viflgt.secondes –dans la septième minute six bâillements et>

six /nspifatipns plus courtes, après quoi tous les 'mouvements;

d^Jf^tÉte, du thorax ,ef du coucestèrenl. \> résurrection appa-

rj3n,te,n'eut dau^ ce cas qu'une durée de quatre minutes. mm

Sur un chat, le tretouvà la .vie fut plus prolungé. L'animal:

*$ i!Çii\'Sail>à;la.^nAÇ,lair^Si^we minute, complètement iip-

ropb.i^1p^.ipsi;u5iJi\e,,j(jpij(i,i;(ir^i4ai)Ç,;l'éltttde. mort apparente;

pe.ndnqÇlqs {^ua,trième,ciiumiènie.c^ sixièmeminules.. A la fin

de ^sixième mi|nule il litjuiiq.légcre, inspiration accompagnée,!

d'un, bâillement; mifi minut,e plus tard une nouvelle inspira-;

tion. é Dansles^, sepuènie, huitième, nouviôme, dixième, on-,

zièiije^jjopzj^me et treizième, plusieurs inspirations de plus en.

plil^.amplçf,. ç^ l'animal véçpt six heures, d'abord paralysé,.

Ijijjs té^nijé, ;cnfme,\ti,çm5meJit att'iiibli. • ,j(- ij;!h
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<M,Lapossibilité. du rappel à la vieriendoit^dotiè pa8'se">dédijire

,sûretHantdïi'qu«l(pies mouvements rcsp)ratœtes;'<i~queiqats
klillcment'9 okit dei légères secousse^ rôts 'merhbfe*! >6&êrV6S

,T|irès plusieûra.minutes de hiortnappàressley pmsqûs'cêSmtfrtSi

^'stations ivitalcs ces'sunt souvent 'avant qàu 1h sfespiPSlloiiet <Yi
mrêfllaforiiisoidiit rétablies: Elfes earaetéi>isêttt<taKt<MJ:le>l'é[rtlj

iflissemèatides 'grandes fonctions,1 tantÔMa^hfeêiiiiitiha«d%ib

«ignnielinteraqjïipue, ôli eiibore ceitjsiî'SClpasSêiislieteiBadavrë

,1pr»3:eertairis paires :de morirla défStipitati'Btfn'pSFf'esêffipft'î

llu'étatde l'animal asphyxié:*st;:à:èî}'Wii*Aiéht,S^lêi[y!d'i!*té¥ÈÏ

ptjuf Je physiologiste. Cet ëlttt 'hiM't.app~i'pntëj

pHisqjacles. grandes,fonctions: lêsijt JstBijjëHdiiè-f;s«eîï1d$iiI)V*S

«nè.mort réelle, puisquei'aBinlïilifensoi'l*(tnïStetfOiirB'éÈr;ifig8S

btisafl3fqu'i)&pukse/^dmeHi^iliHïiS'rt»WiiHMi6ttr!i1fiths?;l(flB'6;iW

çifOpreidi^mbtiiFpTGfn3MuiJ«i>.ia<iiii:)J .oJnsifiqqB Jiora a\ ali

Jninôs.qiie'l'ariiraal 'asphyxie (iaMSH'aiK'eiiilïiiiSlt('iéai('tt:dsséHcl!(J

if'agiteiv 'qu'il étend le» membres,'dilate téB'pûpi!IiSÎTii&?qkffi
les parois Ihoraciques .«ont immobiles et qu'il y a iiisenkfbiflt'iJ

ginéralej la-nlort est évidemment7apparêtiré.'Sîiilôrs'iifiea'rtere
est ouveitei; le !sani,'en:sort; noir «fffiiitém«hl,fe;(!ê(itTest plus

saccadé; néanmoins, la mainfiappliqiiée sur la rëgîbiVlducœ'ni'

perçoit encore de fai'bles bàtteiïteilt&Qiioiqua'eel bUgSUëcdri1

iiimenà agir,' ses vcontractieny''cifiti à peine itf'Wfotf'dè lairB

entrer les ondées sanguines àki\Slé systè'hielïifleViêî! te'tittjnf

ose. fortement distendu, et' sn! distension s'âiicroit ëatafet'éSSé';

parce iqn:'il perd très-vite Ihifdrfcâ id*1 etlMsèr'une'rj'nHntilS'ah

«ang équivalente à celle qu'il reçoit. LàWtiiténsiot] dcf'PbrgSné
est bïeiilûtt; t'eNe: que. leà"*yèelt)s l'dëvieHÂenl' iihpissiblcsi
liiétiit (ïu'CÉrarest dène alors tres^'grave^ le'foncKiorihî'meht'flé

l'qrgané est trte.alfîiibliyet il y a staÈe'slinguinè^îiagéj'éé Axtiî

lianlus ses «ivitésî ••> ntilriniip -«ïii ïiuir.i -.1;r,([ Mu m)

?nigi#!plusiiuirs ilB^mesahfiïiaiix rfsjïftjkiês' ct*"nS\'i\t dun()iilrt5

l'eau j'ai tenu à bien constater celiétat' et dans1ctf bul'fj'ùi

lanfôt simplement ponctionné un iniercostal'!âu nii"éaii Heb

ventricules, tantôt fenêtré la ^aroi eostale gaacbc'en regf.'ril Bu

c&iir; Sur deux chevaux, à la fin de -la 'cinquième minute, fe

ruasse des ventricules était encore:en rïiouvfiiiôiil:jl'laurll'o'isl,

a la'lsixième, elle était déjà immobile; *^à la lïùifiefnéj-silrïiA
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autre, l'organe était énormément distendu. 11ena été de même

sur les petites espèces. L'immobilité des ventricules a été la

règle dès la sixième minute. Sur un lapin dont le thorax a été

ouvert à la fin de la quatrième minute, les ventricules éprou-
vaient encore de légères contractions indiquées surtout par le

déplacement des artères des scissures. Ces contractions étaient

déjà si faibles à ce moment qu'elles ne déplaçaient pas la

masse et ne faisaient point passer d'ondées sanguines dans les

artères; néanmoins elles reproduisaient le rhythme normal,

j'en complai 42 de la septième à la huitième minute, – 31 à

la onzième, 21 à la quinzième, elles cessèrent alors. Celles des

oreillettes ne s'éteignirent qu'une demi-heure plus tard. En

général, les mouvements du cœur persistent, avec une faible

intensité, une àdeuxminutes tout au plus, à compter du début

de la mort apparente. Leur persistance marque la période de

transition entre la mort apparente et la mort réelle. Tant

que ces mouvements n'ont pas cessé, le retour à la vie est

possible.
On peut se demander, en présence de cet état du coeur, s'il

ne conviendrait pas de chercher à agir directement sur cet

organe pour ranimer sa fonction extrêmement affaiblie, mais

non encore éteinte. Il m'a paru rationnel de chercher à dimi-

nuer l'engouement des oreillettes et des ventricules par la

saignée, l'extrême distension de l'organe étant, sans aucun

doute, l'un des principaux obstacles à son resserrement. J'ai

donc plusieurs fois ouvert la jugulaire dans la partie la plus

rapprochée de la poitrine, malheureusement l'émission san-

guine a été très-faible et insuffisante pour rétablir les batte-

ments. Sur un chien j'ai fait plus. En introduisant une sonde

dans la jugulaire jusqu'aux veines caves ou aux oreillettes, j'ai

pu obtenir par le reflux une quantité de sang égale au cin-

quième de la masse totale, ou 200 grammes sur 1000 que

l'animal pouvait avoir d'après la proportion moyenne entre le

poids du sang et celui du corps. Quoique cette saignée ait été

pratiquée à la dixième minute de l'asphyxie, elle n'a pas suffi

à ranimer la circulation. Toutefois il est hors de doute qu'elle
tend à produire de bons effets, car j'ai vu sur un chien à poi-
trine fenêtrée les mouvements du cœur renaître à la suite d'une
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ponction qui avait désempli les ventricules et duré plusieurs
minutes.

L'arrêt des mouvements du cœur me paraît donc marquer
le moment qui sépare la mort apparente de la mort réelle.

C'est le véritable terme de l'asphyxie. Une fois les systoles ven-

triculaires éteintes, tout espoir de résurrection est perdu; les

oreillettes ont beau se contracter encore pendant dix, quinze

minutes et plus, la masse entière de l'organe a beau éprouver
des contractions fibrillaires plus ou moins vives, le cœur ne se

désemplit pas, il demeure distendu, continue à se distendre

encore sans rien pousser dans le système artériel la circula-

tion demeure complétement et définitivement arrêtée.

La distension extrême du cœur et la paralysie de cet or-

gane représentent donc l'un des côtés les plus graves de l'as-

phyxie, côté qui, au point de vue thérapeutique, semble poser
la double indication des émissions sanguines et l'oxygénation
du sang si un reste de circulation rend l'émission réalisable et

l'insufflation pulmonaire efficace.

L'état du poumon n'est pas à beaucoup près aussi grave que
celui du cœur. Le poumon est congestionné à un degré nota-

blé, la circulation y est à peu près suspendue, et si l'asphyxie
a eu lieu dans l'eau, son tissu est plus ou moins œdématié, et

toutes les ramifications bronchiques sont pleines d'écume
mais la congestion est modérée et n'atteint pas le degré de

celle qui enraye l'hématose et qui tue; l'infiltration aqueuse,

souvent faible, ne peut opposer un obstacle sérieux au fonc-

tionnement de l'organe; enfin l'écume, quoiqu'elle soit très-

fine, très-serrée et remplisse exactement la lumière des bron-

ches et de la trachée, ne rend pas la circulation de l'air

impossible lorsque les mouvements du thorax se rétablissent

ou lorsqu'on opère l'insuftlation, En effet, si l'animal est tiré

de l'eau dès la dernière expiration ou au début de la mort ap-

parente, la poitrine a aspiré toute la quantité d'eau qu'elle

peut admettre, puisqu'elle cesse d'en admettre après la der-

nière inspiration, cette eau a produit par son mélange avec

l'air toute l'écume qu'elle peut donner. Dans ce cas pour-

tant, si les mouvements respiratoires se rétablissent, l'air cir-

cule dans la trachée et les bronches malgré l'écume, difficile-
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ilotée, in';iiff:'a'sSez'Vit8',pour que,au
bout de deux à trois minutes, l'hématose s'opère passablement

etdonnBAi'Anim~t'ta fotcn de se, r-cICVBr,,de se tenir debout

.sàns~'trdpidepein/h(Je'1J!'est¡donc pas:du cote du poumon qud
se tronl'eht'de')~ffi'ie'\IXll}bst8c!us"au'i'appelà la vieJh' <! t~3

as:Ce~ITu'i1dans t'asphyxie, c'est l'état au

syste'me.Bervmxf'be syetinnC'JUel'Vc'ux,arrosé de sang noir!, ('f;¡

le prcmjer, frappé de:mÓH;'fctiril J'est coanno par l'action :d'un

anesthésiqud o4i~d'unpoison., D6s@quele système! nerYeuxe-it

tuéri l~À~mouv>emeniÉj gén&tirx é5essent, puis Jcs mouvomorits

re.pir:ito¡¡'cs'; :'ceUl!: rdu';èœlIf"[s'mrêtent tes. derniers et/long-

temps apj-èW~les~iùwy~eiàérit4,deà~autrffsmuscles de ta yie'orga!-

-nique.' 9h si'vlr.1r.q rf ie loaja nb .!i~tx" ni~ft~ih l'cI

ta'mot't'd<T8'ee1ÍltI'es 'ue'r¥euK'est:tros'eerlaiilcrncnt l''1tfet.ini,

lésiautt,6s ,dÜivent,'Etlf
'an'wc plU1J'YÔVcclrez 'teHœ.ecspoce,ltlr~~ardlchè~ telhë` autrc,

maistoujout's elle arrive la première."Cette du système muscu-

laire, du mécanisme respiratoire, est cfmsceutive. Là mort di)

eour'est la- deerüère; ici commepresque toujom'S;'peut~.M,'r0

-parce qU6'ce1' organe peut encore fonctionner, quelques ins-

tauts atôrs qu'itlui reste, seuicment. fa stimalâtiôn menant do

~systbm'2ganaliônnaire. -frjq .tanil ri ,), Il Il n

:9'C6'fait important m'a dpàl~é l'idée, dansée traitement de

't'asphyxie, de m'adresser Lout"d'al\ol'd au système nerveux. Je

.me'suis dit 's'il 'èst possible:, à un moment donné, de réveiller

-cl1sy;;tèmer'shipéfié, son activiteftera renaître consécutive-

-rhehL~elle'dés; n~usplesde 1,,ilrespit-ation, ranimera tes con-

-tractions du omufiqui s'éteignent, et bientôt 1'hématoscrélahlic

"remplacerai d~he' m!ani6rc!durabte, la stimulatinn employée
3dans le but de'tirer 1!1'ystèml!' nerveuxde son engourdisse-
ment:, En n pÓ" réveiller le système, nerveux des

animaux asphyxiés; j'ai emplo5aéles excitations les plus ,'il'e1!,

,'Sll~l'u\1,qui 'sortait de t'eau après trois miliuteset demie, j'ai

.'piqué etincis6 là:peau à plusieurs reprise~ en à aug-

~'me!)ter rapidement ta doufeur qae peuvent'produire les pi-

qùt'ts'et'tes incisions. Sur un autre j'ai app)iqu6' le fer: rouge

la peanjonit~de' la plus. vive imprc$siomHI-
bilitAibSur untroisicme.j'~ fait entrer des caustiques à t'on-
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t,rge.d«s évités muqueuses. Sur d'autres, j'ai piorcé*rpîqini(idi-

lafl^i'é (te^îiiiyijiptis nerveuses superfiiçiVilfiSjftiises' A-découvert

d'u!iocpup;;dçj sfiidpet.qEnflu^.giin un iderhier, j'tù-;dénudé le

?/eiiatiquç,pH'arrièj'ç,,du irochantefjipliisTJteL'àrfiqMé de bas en

Jiautiiàîihjijtoii/dis; reprises j jonl'ai iMesséveiisiiite-ii'avec Li

pointe.jjtf !;i1ns.tfumsniJ#nfm,j:i)infli5,s*eH*lléueticau[jiid Mais

aucune; die ee^excitalioasii'a été sentie,; aucun*niajpEOïoqiié

de i;j.isi,idelnipuy1(,;fD8cfe..nii(t;wtr«BrjéactionHa'fipuvent.quelr

ques .secousses ont eu li«u,;i!ans.i]es1jnijjgf-lf^ idln^nliyf'ijcrikét

comme, sur le cadavre. Jamais il n|y:a,eu;^le nnpuyeftiauts en

dehors delà région iriatRe,dc tiijouwinpn(» (é.UeîsaS Uidiquant

quft. les :o<^]^i:<;snei-v.eux.avajtj!it,ir.oçu riiiipressiûnidoulouWMse

et qu'ils

Jjçn aicppclu,; qu'à:.ee,frianien_t, lerifjstènig aerjieuKÎ était

déjàidpsljlHâ, S|)ll aqtîvjléiî en d'aulrqs rtti'ineêiii/qu'iliiavait

peçdul,'3pli(,ade ài.irectiysiïi'iltis .impressions-«t. à provoquer

les rnouvemenls. 11est clair que dans;lçs caspii la vitalité du

système; nerveux n'est pas éteipte les impression» sont senties.

L'ammoniaque, l'acide ftcétique, employés touslesjours, sont

jri'excellenis réactifs de, ta vie persistante de cï; système.> miii

jniEn sommeles mpyen&de.traitem^utiidenL'aspbjxie qui s'n^-

dressent au.systèmef nerveux, les moyens qui a^issçnt le .plus
directement et le plus-vite surjl'prganjsme,; ceux qyi paraisiseiit

.(es plus propres à rnellre^B.jenleis.dernieisresteftds.vit1, ceux

enfin qui permettent d'utiliser les courts instants qui séparent

,1a mort apparente--de Ja mortdéfinitive, lioas ces moyensispnl

sans succès si on laisse écouler avant d'yrecourir. une àdStix

(minutes compter du dernier mouvement ou .deiila derrière

manifestation de la sensibilité. ltlw. ni onnumuini iiniJjiin«Hni

.Le,traitement (Je ('asphyxie qiii agitd'.abord ^nr^le pqmiiQn
doit-il ilêtreplus efficace? Celuircj.prendn<uiie1:VQie1.plusIbhhuc

que le premier, ihne peut réveil!gr. l'açtiyité du
veux qu'après. avoir réussi à oxygéner. |e pungÀ-un^egr.fl>suffi-

sant, c'est-à-dire au bout d'une minute( une. minuta^t, demie,,

deuxniinytes, et les obstaclesappQrtés:à,j|a..circu-
lation de l'air dans les bronches et i\u irnoiiv^menti du,s,a,ng.

Qr, il s'agit pour apprécier la valeur d^l'jnsufllalion, dQnVoir

jusqu'à quel point l'hématose est encorepossible s«r,i!j?)dj;yidu

asphyxié, soit dans l'air, soit dans l'eau.
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Ou s'imagine généralement qu'il suffit de pousser de l'air

dans les voies aériennes et de l'amener jusqu'aux vésicules pul-
monaires pour artérialiser le sang du poumon. Il en est effec-

tivement ainsi si la circulation s'opère comme à l'état normal

ou si elle conserve encore une certaine activité, et on le sait

très-bien surtout depuis les expériences dcBicbal, mais ceci

n'arrive que dans ces conditions. Iles que la circulation est

arrêtée ou qu'elle a pris le caractère oscillant, l'hématose ne

s'opère plus et l'insufflation ne peut avoir aucun succès. Ces

deux cas se présentent sur les sujets asphyxiés. Ceux que l'on

soumet à la respiration artificielle, dès le déhut de la mort

apparente et chez lesquels le cœur batencore avec une certaine

force, sont vite ranimés parce qu'en moins d'une minute, peut-

être, la masse totale du sang traverse le système capillaire du

poumon. Mais ceux dont le cœur n'éprouve plus que des fré-

missements, des contractions fibrillaires, incapables de lancer

les ondées sanguines dans les artères, ceux-là sont insufflés en

vain. L'air arrive bien, comme sur les premiers, au fond des

bronches et dans les vésicules pulmonaires; son oxygène rend

bien encore rutilant le sang contenu dans les capillaires. En deçà
et au delà plus rien le sang qui stagne dans lcs artères et les

veines pulmonaires gonflées reste noir; le sang oxygéné de-

meure en place, il ne sert ni l'irrigation du cœur ni à celle

des centres nerveux et des autres organes. Il est révivifié en

pure perte.
La valeur de l'insufflation pulmonaire ou de la respiration

artificielle est donc subordonnée à la persistance ou à l'arrêt

de la circulation. L'opération est efficace si au moment où

1 insufflation commence le cœur bat encore avec assez de force

pour entretenir la circulation, et s'il est en état de continuer

à battre jusqu'au moment où l'hématose, est réalisée dans une

certaine mesure. Elle est sans succès dès l'instant qu'il n'y a

plus de systoles ventriculaires avec projection bien que le cœur

reste vivant, que sa masse éprouve devifs frémissements et que
ses oreillettes fonctionnent, même à peu près comme a l'état

normal. C'est ce qu'il importe de bien établir par les expé-
riences pour savoir ce qu'on peut espérer de l'insufflation

pulmonaire.
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Sur l'un des chevaux dont il a été question précédemment,
les mouvements généraux et les mouvements respiratoires
s'étant suspendus quatre minutes, cinquante secondes après
l'occlusion de la trachée, l'insufflation à l'aide d'un énorme

soufflet a été établie à ce moment même et opérée aussi com-

plètement, aussi régulièrement que possible, pendant qu'on
observait le cœur etles artères. Après cinq, dix, douze, quinze
minutes aucun changement ne s'est produit dans l'état de

l'animal il n'y a eu ni bâillements, ni mouvements propres
des parois costales les battements du cœur ne se sont pas

ranimés; la carotide explorée n'a donné aucune pulsation
sensible.

Sur un chien asphyxié dans l'air par occlusion de la trachée

la respiration artificielle a été établie de la sixièmeàlaseptième
minute à compter du début et au moment où un léger mouve-

ment se produisait encore dans les parois costales. Cette opé-
ration a été conduite avec régularité pendant une demi-heure à

l'aide d'un appareil de caoutchouc à deux boules. Mais le corps
est demeuré flasque, la langue pendante et bleuâtre, les pu-

pilles dilatées, la bouche béante; les piqûres faites à la peau

n'ont provoqué aucune réaction Après les trente minutes d'in-

sufflation l'autopsie a été faite montrant le cœur rempli de sang
très-noir et déjà en partie coagulé, le poumon emphysémateux,
de l'air entre les lames du médiastin, enfin les lésions ordi-

naires de l'asphyxie dans les viscères.

Sur un autre chien épagneul de taille moyenne asphyxié
dans l'air par compression de la trachée, la respiration artifi-

cielle a été établie à partir de la septième minute, d'abord par
le nez, puis directement par la trachée, pendant que la jugu-
laire était ouverte pour permettre une émission qui s'est élevée

au dixième environ de la masse totale du sang. L'insufflation

durant vingt minutes n'a fait renaître ni un mouvement respi-

ratoire, ni une pulsation du cœur; elle n'a pas même pro-

longé l'hémorrhagie au delà de cinq minutes. A l'autopsie, le

cœur, énorme, contenait 104 grammes de sang épais, et les

poumons se trouvaient passablement emphysémateux.
Une autre fois, la respiration artificielle, essayée sur un chat,

n'a pas eu plus de succès. Sur cet animal, la trachée n'avait
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êtfrtemtè ïorni)J8nïjte pendant tiioîsrmiwiïtesil-Et'.fléjàijljpdâux

raihutcrsiites pupillesvs5iaient<îilà(ée3|les'ni£iftlsrL'Si'é(entUis'i>l

Irà'pai'oiBitlïDr'ac'WjTtospimmabîliesVnAuctffiFimsriw'MiCHtfr'siftït

TBpararipanflïritiléfeq'uatrierâKjT4nquicrtlêi'eH.sixito8rmiuût0sî

AnfiarHrudffi^VsciftièinfiV'i'insBfflfiioUi'clâbliB^ctiéntitolBtiiie

avaeplelpii'iK^fantlIsoinj: nfo; fait'iienafSfPi TastiïfiejiH'JaWclin'f

manifestetroli vUifle.jUàiif«n^r&pra'l«jHéb'aiPillwJraklihaislife»-

shpïièraé minfatelia hiançlrfrfeïHntHeulesjititftiobitesii teêuttifo-

lettps'sieulteE Be-oeontraclaiyiit^aiTiiii'qiietles ftiHÛg'iriïîsfirveiiïêfi

^pulmonaires pil'iiKufflatibŒia:ps-TUinèiinër:à^Bterdemiêiitis^uh

isurcpdît()d'aoiiBit6.I/rOTëilleftEgànd^erbaltritt'fiOTaifiiKtTîiin'g*

cinquième minute, 72 fois à la trente-deuxième, SO.ftjùï'&'iH

quiiiantiëiaë, Ki^ofe-autout d'una'Heii're'et!qii£fft.ilA:|ieaj?rfts

!ài<csi'tQtaiéimamëâl, penidantque-lË'iwntHculèl'gaiicHe'iâeinnonL

traitfiHsensîljleairé BÈctotionB-méciinf(}iiesj le^foifêtâit Ifwko-

venui!rritahlelill-se contractait avec une cerlamelfoWcHaftlfë

faisiqu'dn ié' touchait de là pointe du seslpëh'ifo» Mf>r, rtoilm

«([Ces preniierg'résnHats' sont peu'enoouragéants; Maisils pBiil-
vent fetre attribués alnrt&interventibn troptardiv'e de Tinstif1

flatipnl Voici 9eux:'qaB;d'as{phyxie*dans*ftiiroù l* respiration fi

été rétablie plus UH.Îa'il ?Aht/\ nnij;>i;'ViMinintn:;>ii|in7m(jfno'n

^rSur'un;i-lapin :qui ne: donnait aucun signe dë'Vië trois mi-

nulés après .l'obstruction de la trachée, l'insufilatiori fut établie

par le nez dès lé commencementide la cimjnièhiei 'minute | aîi
moment où s'opérait une émission d'ui'irie^êll'é.ne 'réveilla ni

les battements du cœàri qui s'éteignaient *ii les^itiouveménts

ruspiriitoires^p -n j;l .M'pfli.il:l ih noifisn'iqmrn ir.<\tir.'i 'nr.h

i gur un 'autre, dans les mêmes conditions, l'insufllattonpàr
!e npz! établie aprè~ tt'ois' mimiLesi et demie ~a'pns-mienxle: npz.i établie aprè^-trois' iniuutesi et demien'a'pus-mienx

réussi; ellei in'a provoqué ni une pulsati'oniappréciabtej'ni'un

bâillement,! ni unersecousse des pafois1 coslulos ou dU'<lia-

phragtoejuivirom mi in .'«ti uni li i r.'n -ilnnim laniv Jrunnh

i]nceiqui concerna1l'asphyxie1'produite' bousfeaùj la respis-

ralioii aMififciéllodwme-t-elle plus d'espoir de' swccÔ*'?1On va

le Voirparles fuits'isuivants i'f>f .lii;inJiio-i im-inir'. ,Tiinn

Un gros *hien terrier, tiré de l'eau, ajirfes unes'ubmersionde
trois minutes'lranteseoondos et ne donnant pluVatiOun'signce

Jdevfe, estfeonniHàirinsufflalion par lesmiirfnes pendontinne
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demi-heure: il est en outre frictionné, vigoureusement paç tout,
le corps. La boucha demeure béante, la langue bleuâtre et pen-,

dante, les membres flasques, les parois costales immobiles et laj

pupille dilatée. L'insufflation demeure absolument sans résul-

tat et, au moment de l'autopsie, la trachée et les bronches se;

montrent pleines d'écume rosée, le cœur gorgé de sang com-s

mençant à se coaguler. j ij.i,: .,<.-£

• Un autre chien du poids de 19 kilogrammes, tiré de l'eau,

après trois minutes de submersion, est traité par l'insufflation;

trachéale à l'aide d'un soufflet, insufflation qui fonctionne des

le début de, la quatrième minute. Cette, opération fait sortie

des masses d'écume et provoque quelques légers mouvements;

des mâchoires dans le cours de la septième minute. Trois mi-j

nutes plus tard,'une saignée de 204 grammes est opérée dans,

le but de dégager le cœur,: mais tout cela est sans effet. aucun,

bâillement, aucun mouvement respiratoire, aucune, pulsation.
du cœur ne se produisent. Après trois quarts d'heure d'ijisuf-i,

Dation, une petite fenêtre pratiquée au thorax montre les vcn-

irieulei, les oreillettes complétement immobiles et in,sensibles

aux excitations diverses. Les pupilles sont dilatées, les. pou-
mons emphysémateux, l'intestin injecté, la vessie à peu près;

vide, etc. ,9
Dans ces trois expériences on pouvait espérer que les sujets

seraient ranimés à la vie, vu la faible durée de la submersion et;
la promptitude avec laquelle la respiration a été établie, La

saignée, les frictions, l'irritation de Il pituitaire par la fumée,

de tabac n'ont rien ajouté à l'influence de l'insufflation, t-innt .J

Dans deux autres expériences que je vais, rapporter, la res-

piration artificielle a produit plus d'effet. ,rrimo 'il «éli «îilrjà
Un chat âgé de trois mois, tiré de l'eau après trois minutes;

de submersion avec tous les signes de la mort apparente, a éléj
traité par l'insufflation de la trachée, à partir de la sixièmeimin

nute. A la douzième,. une petite fenêtre au thorax, montre,

le cœur immobile; mais .de. légères contractions s'opèrentj
dans le ventricule gauche, de la vingtième à la vingt-cinquième.,

Après une saignée à.la jugulaire et à l'humérale, les mouvez

mcnts deviennent plus forts, se passent dans les deux ;ventri-j

çuleSj et durent une heure et quart. J'en compte 60 à la.vingt-
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cinquième minute. 64 à la quarante-troisième. D'ailleurs à au-

cun moment ils ne sont assez énergiques pour rétablir la circu-

lation.

Un second chat de même âge que le précédent, tenu sous

l'eau pendant trois minutes, est soumis à la respiration arti-

ficielle tout en sortant du liquide. Trois minutes plus tard,
c'est-à-dire six minutes après le début de l'asphyxie, un léger
bâillement se produit, puis une quinzaine d'autres, pendant
les septième, huitième, neuvième, dixième, onzième et doit-

zième minutes. A la treizième, l'animal se ranime et effectue

10 inspirations accompagnées d'un nombre égal de bâille-

ments Mavingtième, 29 inspiratious;-à la vingt-deuxième,

60; à la vingt-cinquième, 68. A ce moment l'animal les

membres étendus, la tête relevée renversée en arrière, la pu-

pille un peu resserrée, il y aune sorte de tétanosquise dissipe
au bout d'un (¡D'lrt d'heure, puis la respiration devient sacca-

dée et des convulsions légères se produisent pendantplus d'une

heure. A la longue, la respiration cesse d'être bruyante, le râle

muqueux s'affaiblit, mais au bout de six heures et demie la

mort arrive sans secousse. L'autopsie montre le poumon d'un

très-bel aspect sans engorgement, le cœur à l'état normal sans

ecchymoses.
Le dernier fait que je viens de citer est le seul où la respira-

tion artificielle ait réellement ranimé le sujet asphyxié, quoi-

qu'elle ait été établie six minutes à compter du début de l'im-

mersion, et trois minutes après la manifestation des signes de

la mort apparente.
Dans un dernier cas, sur un lapin, la respiration artificielle

établie dès le commencement de la quatrième minute, tou-

joursà compter du début de l'asphyxie, n'a agi quesnrtc cœur

et d'une façon intermittente. Elle a entretenu faiblement les

mouvements des ventricules jusqu'à la dixième minute, et

ceux des oreillettes pendant une heure. Mais tandis que les

oreillettes donnaient GOà 70 pulsations à la minute, les ventri-

culeselPecLuuient tout au plus une ou deux contractions tre"

faibles, souvent localisées, incapables de pousser le sang dans

l'aorte ou l'artère pulmonaire.
Les expériences dontje viens de donner le résumé montrent
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que le temps nécessaire pour rendre l'asphyxie mortelle dans

l'air et dans l'eau est plus court qu'on ne le pense générale-
ment.

Elles font voir que l'asphyxie se produit un peu plus vite

sous l'eau que dans les cas d'occlusion des voies aériennes.

Que le temps nécessaire à l'accomplissement de l'asphyxie
n'est pas invariable, qu'il est plus long chez le cheval et les

grands animaux que chez les petits. Le cheval et le bœuf péris-
sent après cinq ou six minutes de suspension des actes respi-

ratoires, le chien, le chat, le lapin après trois à quatre minutes.

Si la différence est en rapport avec la taille, l'hommc doit se

placer entre les grandes et les petites espèces domestiques.
Ces expériences montrent qu'au moment où cessent les

actes mécaniques de la respiration et les mouvements généraux
où surviennent la résolution musculaire, la dilatation des pu-

pilles, l'insensibilité, la mort n'est qu'apparente.
Une période de une, deux, trois minutes caractérisée par la

persistance des mouvements du cœur sépare la mort apparente
de la mort définitive. Celle-ci est marquée par la cessation des

systoles complètes du cœur.

Pendant cette période intermédiaire il se produit spontané-
ment quelques battements, quelques secousses des parois cos-

tales, en un mot des efforts respiratoires qui peuvent, s'ils sont

assez répétés et assez étendus, ranimer le sujet asphyxié dans

un très-court délai.

La respiration artificielle ne parait être efficace que si elle

est employée à cette période de transition, alors que les mou-

vements du cœur persistent. Elle ne les ranime pas une fois

qu'ils sont arrêtés dans les ventricules, bien que les oreillettes

continuent à agir encore pendant un temps assez long.
Dè.s que les mouvements du cœur sont suspendus ou qu'ils

ne sont plus assez énergiques pour pousser le sang dans les

artères, la respiration artificielle si bien dirigée qu'elle soit, est

impuissante à opérer l'hématose, puisque le sang ne se renou-

velle pas dans le système capillaire du poumon et que la frac-

tion oxygénée n'est pas classée dans les organes à revivifier.

On se fait donc illusion quand on croit à la possibilité de rani-

mer les asphyxiés longtemps après le début de la mort appa-
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rente. 11n'y-a plus rien à espérer dès que la circulation est

arrêtée, et elle s'arrête une demi-minute, une' minute, une

minute et demie après la suppression des mouvements respira-
toires, quelquefois plus tôt, rarement plus tard. tt! ii'f

Dans l'asphyxie, le Système nerveux paraît mourir le, pre-
mier la mort des autres orgaues, semble bien plus la consé-

quence de celle du système nerveux que, l'effet du défaut de

sahgoxygéno.j.t,vj() :_l -1, 'lj -,1"iiJ: il" '"n et in
.-j.i-ij' j)' :)nu~ .· 1f1:),

~i.i. ¡. ~!n'II"j!; i))<}f,i i !1

M. LE Itux DEMÉBicouMT Je n'ai nullement l'intention de

présenter des remarques critiques sur le mode d'action ni sur

la valeur intrinsèque de l'appareil si ingénieux que nous a dé-

critetmontré notre cher et excellent collègue, M. Woillez, dans

une des dernières sÉances. Le spirophore n'est encore qu'au dé-

but de la période expérimentale, il faut donc attendre qu'il ait

fait ses preuves, non-seulement sur des animaux, mais encore

surl'homme. Cependant, avant d'expérimenter ce nouvel appa-
reil sur l'homme, dans le cas d'asphyxie par submersion, et de

le placer, à cette intention, dans un ou plusieurs des postes de
secours dispersés sur les bords de la Seine, 4 l'intérieur de Pa-

ris, au moment de l'année où, malheureusement, les occasions
de le faire fonctionner ne vont être que trop fréquentes, jo
crois opportun de présenter quelques observations relatives au

traitement des noyés. -ir ,,1!, i1U' f"l

Tout le monde est d'accord pour reconnaître que t'indica-

tion fondamentale de ce traitement est de pratiquer la r espira-
tion artificielle. C'est, comme l'a très-bien dit notre;,collègue;
M. Maurice l'errin, dans son article Asruyxtr~ du ~/<e)tti<e

C)!<'ye<o~6Wt}«e{<M<f:eHf;fsmMft'M'/<le moyen le plus: prompt,
le plus énergique pour tirer l'asphyxié de l'état de. mort appa-
rente. La respiration artificielle; dit notre co!lèguc, n'agit
n tout d'abord que mécaniquement; elle sollicite l'irritabilité

o des tissus, elle aide au rétablissement de la circulalion. pul-
n monairs qui, de proche, en proche, réagit sur le coeur. Ce

o n'est pas eu remplissant les vésicules pulmonaires d'un air

» richement oxygéné, car il démontré depuis longtemps ce

"-que M. Glaude Bernard a contirmé depuis, que l'air I\t1110-
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n sphérique pourrait être remplacé, sans danger, par un gaz
« inerte, comme l'azote, l'hydrogène, jusqu'à ce que les mou-

» vements respiratoires se rétablissent. »

Mais pour que ce moyen ait son efficacité, il faut qu'il soit

employé aussitôt quepossible. Le succès dépend de l'instanta-

néité de l'application.
Les divers procédés de respiration artificielle ont donc d'au-

tant plus de valeur qu'ils. sont plus simples, plus physiologi-

ques pour ainsi dire, qu'ils n'exigent l'intervention d'aucun

instrument ou appareil et qu'ils peuvent être mis en pratique
sur place et à l'instant même par le premier venu. M. Woillez,

après avoir fait sommairement le procès de l'insufflation, n'a

rappelé, pour en faire remarquer l'insuffisance, que le pro-
cédé de respiration artificielle de Marshall-Hall. Ce procédé,
en effet, ne fait pas véritablement dilater la poitrine par un véri-

table mouvement inspiratoire. Or, il y a deux autres procédés
dont il n'a pas parlé, qui déterminent réellement un mouve-

ment respiratoire et qui sont certainement plus efficaces. Ce

sont ceux de Sylvester et du professeur Pacini. Les procédés
Marshall-Hall et Sylvester sont préconisés par les instructions

de la Société humaine anglaise.
M. A. Voisin, dans un article {Ami. d'hyg. publique, juillet

1870) sur le service des succèspublics, rapporte que cette So-

ciété, en 1864, sur un nombre total de quatre cent quarante

noyés par accident ou tentative de suicide, a traité 232 cas

avec succès, c'est-à-dire que plus de la moitié a été rappelée

à la vie.

La Société des sauveteurs de la ville et de l'arrondissement

du Havre préconise également ces deux méthodes de respira-
tion artificielle. M. le docteur Fauvel, du Havre, a eu l'excel-

lente idée de faire reproduire par la photographie, et parallèle-

ment, les situations respectives de l'asphjxié et des aides qui
lui portent secours, dans les deux temps qui composent ces

deux méthodes. Ce tableau contient une description claire et

succincte des deux méthodes. Il est destiné à être répandu à

profusion, et surtout dans les localités fréquentées par les

hommes de mer, comme par exemple les bureaux des

commissaires de l'inscription maritime, dans les quartiers et

2" série, t. y. ti" 31.1. 63



SÉANCEI)U1«' AOUT.

sous-quartiers. Je mets cet excellent tableau sous vos yeux;

quant à l'emploi de la ceinture à l'aide de laquelle on resserre

et on dilate successivement la cage thoracique, l'idée en re-

vient a Leroy d'Étiolles; elle a été exécutée par Charrièrc.

Cette ceinture a été modifiée dans un but de perfectionne-

ment, mais à tort, par la substitution du caoutchouc à une

étoffe résistante. L'inventeur en fait ainsi une véritable bande

strangulatoire du thorax.

Le procédé Sylvester, qui est très-supérieur, a été adopté
seul dans l'instruction qui accompagne la dernière OrthntMtMe

de la p~réfecturede police, du 7 mai 1872, concernant les secours ~i

donner aux noyés, asphyxiés et blessés. fil. Voisin reconnaît que

jusqu'à 1872, dans le département de la Seine, les sauveteurs

n'ont rappelé guère à la vie plus d'un tiers des noyés, tandis

qu'en Angleterre on ne perd guère plus d'un sur quarante-cinq
à cinquante des asphyxiés qui ont passé moins de cinq mi-

nutes sous l'eau. Quant la méthode de Pacini, elle est assez

peu connue en France, elle n'est d'ailleurs qu'une variante de

la méthode Sylvester, elle a été récemment publiée dans la

Revista maréttirna, et je l'ai traduite et insérée dans les A,

chiaes de médecinenavalc, numéro d'octobre 1875, En voici la

description

L'asphyxié étaut placé sur un plan légèrement incliné, la

bouche ouverte et débarrassée des corps étrangers qu'elle pou-
vait contenir, le thorax et le bas-ventre libres de toute entrave

et la tête étant maintenue dans la direction ordinaire du tronc,

l'opérateur se plaçant derrière celle-ci, saisit fortement la par-
tie supérieure des deux bras (près des moignons des épaules),

plaçant le pouce en avant sur le bord de l'épaule, et les quatre
autres doigts, en arrière.

Alors il attire à lui et soulève eu même temps le moignon
des épaules, cherchant à se servir de l'articulation de la clavi-

cule avec le sternum pour élever cet os en même temps que
les côtes correspondantes. Il est facile de comprendre qu'à l'aide

de ce mouvement on augmente les trois diamètres du thorax,

quoique le diaphragme n'y participe que passivement, cette

cloison restant immobile.

~En effet, on entend aussitôt l'air qui pénètre bruyamment



DISCUSSION SUR LE SPIROl'HOBE.

dans le poumon par le larynx en produisant l'inspiration; on

cesse alors l'action inspiratrice, et on attend que l'élasticité

des côtes produise l'expiration, ce qui arrive naturelle-

ment.

On répète alternativement ces mouvements avec le rhythme
ordinaire de la respiration, ou avec un rhythme plus rapide,

lorsqu'on le croit opportun, et il semble alors que l'asphyxié

(quoiqu'il puisse être réellement mort), revienne à la vie, on

l'enh-nd respirer commeun être vivant, de sorte que s'il lui reste

encore un souffle de vie, il est impossible qu'il n'en revienne

pas (s'il n'y a pas eu d'autres causes de mort que le défaut de

respiration).
Si l'asphyxié est un enfant, il est nécessaire que quelqu'un

le tienne par les jambes, afin qu'il résiste à la tension inspira-

toire si le sujet est lourd, les manoeuvres ci-dessus indiquées
doivent être exécutées par deux personnes; chacune d'elles

saisit avec les deux mains la partie supérieure d'un bras, près de

l'aisselle, et cherche à exécuter, en même temps que l'autre,
les manœuvres décrites plus haut.

Par cette méthode, suivant le professeur Pacini, on dilate te

thorax, et l'air pénétrant dans le poumon par inspiration et aspi-
ration et non par pulsion, il est clair que non-seulement on

offre au sang de l'air respirable, mais on provoque aussi l'exha-

lation de l'acide carbonique, et, en dilatant le calibre des vais-

seaux et des cavités du cœur, on favorise le rétablissement du

passage du sang par ces parties. Il ne reste plus qu'à activer le

mouvement du sang dans les régions éloignées, au moyen de

frictions sur les membres, sans négliger de réchauffer le

corps.
L'idée de cette méthode est venue au professeur Pacini en

voyant ce qui se passe dans les salles d'anatomie, lorsque les

garçons d'amphithéâtre transportent un cadavre du brancard

sur la table de dissection. Ils le saisissent l'un par la partie su-

périeure des bras, près de l'oreille, l'autre par les jambes.

Il n'est pas rare, alors, d'entendre le cadavre faire une pro-

fonde inspiration, et ensuite une aspiration correspondante

quand il repose sur la table de dissection.

En 1870, la Société royale médico-chirurgicale de Londres a
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chargé une commission de lui faire un rapport sur la méthode

Pariui, comparéeà celle de Sylveslcr. Le fiiit le plus impor.

tant quiressort desexpériences comparatives faites sur le cada-

vre par cette commission est le suivant « à l'aide de la traction

exercée sur les épaules (c'est-à-dire au moyen de la clavicule,

(méthode Pacini), on introduit dans le poumon une plus gronde

quantité d'air qu'à l'aide de la traction exercée sur les bras et

sur les avant-bras (c'est-à-dire au moyen des muscles pecto-

raux, comme par la méthode Sylvester).
Nous admettons volontiers que le spirophore de notre cher

collègue ait une incontestable supériorité sur les méthodes de

respiration artificielle de Sylvester et de Pacini, sous le rapport
de la puissance d'inspiration produite par l'appareil qui fait

pénétrer, à chaque temps, une plus grande somme d'air res-

pirable, mais il est un point capital sur lequel nous nous per-
mettons d'appeler toute l'attention de l'Académie c'est la perte
de temps que nécessite l'emploi de cet appareil aussi bien que
de tout autre moyen qui exige le transport de l'asphyxié dans

un poste de secours. Les méthodes naturelles d'une extrême

facilité, éminemment vulgarisables, sont applicables immédia-

tement dès que le noyé est retiré de l'eau, non-seulement sur

la rive, mais aussi bien dans l'embarcation qui a été dirigée

pour le sauver.

Kotrc collègue a parfaitement senti celle grave objection

puisqu'il a monté son appareil sur des rouas, afin qu'il puisse
être rapidement traîné près du noyé. Encore faut-il que les

personnes qui ont connaissance du sauvetage prennent le

temps d'acconrir au poste le plus voisin chercher l'appareil et

puissent amener une personne préposée dans ce but qui sache

s'en servir. Nousvoulons bien supposer qu'aucune circonstance

ne viendra entraver la délivrance de l'appareil.
Eh bien 1 le temps qui s'écoulera avant que le noyé ne soit

placé dans le spirophore sera assez long, nous le croyons, dans

le plus grand nombre de cas, pour que le moment où la vie

peut encore être rendue au malheureux asphyxié soit irrévo-

cablement écoulé

Il est rare que l'accident se produise en face, pour ainsi

dire, du poste de secours; en juillet 1873, d'après M. Voisin,
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il existait le long du parcours de la Seine trente-quatre dépôts

d'appareils de secours pour les noyés et trente et une boites ne

secours pour noyés répandues le long de la Seine, de la Marne

et des canaux dans la banlieue. L'installation de ce service

pour les noyés n'est même pas aussi bonne dans Paris qu'elle
l'est dans la banlieue; depuis la publication de son mémoire,
ce service a reçu de notables améliorations.

Mais, dans une question de sauvetage de cette importance,
il ne suffit pas de tenir compte uniquement de ce qui serait

plus ou moins applicable le long des rives des cours d'eau qui

parcourent les capitales et les grandes villes. Quelle que puisse
être l'efficacité du spirophore sur l'homme asphyxié par sub-

mersion, nous pensons qu'il ne pourra jamais rendre des

services sur l'énorme développement de notre littoral mari-

time tandis qu'en vulgarisant, par tous les moyens possibles,
les notions si simples des méthodes Sylvester et Pacini, tout

homme qui est appelé a retirer de l'eau son semblable aura

des chances de le sauver réellement en lui faisant exécuter, le

plus tôt possible, des mouvements inspiratoires. L'emploi du

spirophore sur les navires aussi bien que celui de tout autre

appareil du même genre serait à notre avis encore moins

applicable; je dirai même qu'il sera inutile, voici pourquoi

Lorsqu'un homme qui ne sait pas nager tombe d'un navire

à la mer, dans l'immense majorité des cas il est immédiate-

ment retiré de l'eau ou il est immédiatement perdu. Si le bâti-

ment est au mouillage, aussitôt que le cri un homme à la merl

est poussé, plusieurs sauveteurs s'élancent à l'eau, et une em-

barcation ne tarde pas à ramener à bord les sauveteurs et l'in-

dividu qui a été momentanément en danger; on comprend

que dans ces cas l'asphyxie n'ait même pas eu le temps de se

produire. Malheureusement il arrive parfois que l'homme

avant de tomber à la mer a rencontré un obstacle dans sa

chute alors il disparaît. Dans ces cas le sauvetage est le plus

souvent impossible en temps opportun; en raison de l'agita-

tion des lames et de la profondeur du fond, le corps n'est pas

retrouvé. Si le bâtiment est en marche, il faut pour que l'homme

soit sauvé, ou qu'il ait le bonheur de saisir la bouée qui lui est

lancée ou qu'il reste un certain temps à la surface, autrement
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par le défaut de point de repère, par la distance qui le sépare

promptement du navire, quelle que soit la promptitude de la

manœuvre, enfin par la hauteur des lames, il n'est bientôt plus

aperçu. Tout homme à la mer qui n'est plus en vue et qui ne

sait pas nager est un homme fatalement perdu. On conçoit
donc qu'à bord des bâtiments on ne ramène généralement à

bord que des hommes qui ont à peine séjourné dans l'eau (je

parle toujours de ceux qui ne savent pas nager) et l'incident

se termine par une ration d'eau-de-vie ou de vin chaud déli-

vrée aux sauveteurs et au sauvé.

Dans les cours d'eau, les canaux, les étangs, les choses se

passent autrement. En plongeant et faisant agir la gaffe, la

drague, on arrive à retirer des individus qui ont séjourné

déjà longtemps sous l'eau.

La Société humaine de Londres avait admis en principe que
tout homme qui avait séjourné plus de cinq minutes sous l'eau

n'était plus susceptible d'être rappelé à la vie. Nous tenons de

M. A. Voisin lui-même que dans ces derniers temps, surtout

depuis que les nouveaux postes de secours sont installés, des

asphyxiés ayant séjourné au delà de ce temps ont été rani-

més. M. Voisin a répandu parmi les sauveteurs de la Seine

cette notion si importante qu'il a été le premier à faire con-

naître, savoir, que l'asphyxié par submersion qui a les mâ-

choires serrées est susceptible d'être rappelé à la vie, et qu'il
ne faut pas, quand ce signe existe, se décourager et cesser

trop tôt l'emploi de tous les moyens de le rappeler à la vie.

C'est dans des cas de ce genre qu'il serait très-intéressant de

faire usage du spirophore, à condition toutefois que l'accident

se serait produit très-près du poste dans lequel un de ces ap-

pareils se trouverait. S'il fallait parcourir une grande distance

pour l'amener sur la berge, près du noyé, il ne faudrait pas,
en l'attendant, négliger aucune des mesures prescrites par
l'instruction de la préfecture et que connaissent tous les hom-

mes appelés, par leur profession, à prêter leur assistance dans

des cas semblables.

M. Woillez me permettra d'exprimer, en terminant, une ob-

jection qui a, je crois, une certaine valeur. L'emploi du spi-

rophore met obstacle à l'application de tous les autres moyens
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accessoires mais cependant très-importants qui ont pour but

de réchauffer le noyé, d'exciter la sensibilité cutanée, et enfin

de ranimer la circulation, tandis que pendant l'application des

méthodes articielles de respiration, ces divers moyens peu-
vent être simultanément employés.

Après ces diverses réflexions, je fais les vœux les plus sin-

cères pour que l'ingénieux appareil de notre cher collègue
fasse ses preuves et lui procure la vive satisfaction de contri-

buer, chaque année, au sauvetage d'un certain nombre de

noyés.

Présentation de malades.

M. Léon LE Fort J'ai l'honneur de présenter à l'Académie

une malade sur laquelle j'ai créé un vagin nouveau au moyen
d'un procédé particulier d'électrolyse.

En reprenant possession de mon service à l'hôpital Beaujon,
en octobre 1875, j'y [trouvai malade la nommée Rie. (Mar-

guerite), âgée de vingt-six ans, et qui y était entrée le 19 juil-
let précédent pour s'y faire traiter d'accidents déterminés par
l'absence du vagin. Elle me donna sur ses antécédents les ren-

seignements suivants. Depuis l'âge de quinze ans elle éprouve

chaque mois, à des périodes assez régulières, des douleurs

parfois extrêmement vives siégeant dans le bas-ventre, la région
lombaire ou les aines. Assez souvent ces troubles mensuels

s'accompagnent d'hémorrhagie, ayant tous les caractères des

hémorrhagies supplémentaires des règles, et caractérisée par
des hémoptysies, des épistaxis, des crachements de sang. Lors-

que ces hémorrhagies n'avaient pas lieu les douleurs devenaient

> plus vives encore et amenaient des étourdissements, des lypo-

thymies, des syncopes. Dès le début de ces accidents, c'est-à-

dire à l'âge de quinze ans, il surviqt au-dessus des malléoles

et aux deux jambes, un gonflement œdémateux, augmentant à

chaque période mensuelle, et plusieurs fois lapeau à ce niveau

se rompit, et c'est par cette rupture que se fit l'hémorrhagie

supplémentaire. Tous les deux ou trois mois, lorsque l'intensité

des symptômes était plus grande qu'à l'ordinaire on avait re-

cours à une application de sangsues à l'anus.
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SÉANCE DU 8 AOUT 1876.

PRÉSIDENCEDE M. CHATIN.

SOMMAIRE. Correspondanceofficielle Documentstransmispar M,le
ministrede l'agricultureet du commerce,Eaux minérales,épidémies.

Correspondancemanuscrite M.le docteurBurcq,Dynamométrieen
gymnastique.– Présentationd'ouvragesmanuscritset imprimés M.le
docteurSayre,Leçonsde chirurgieorthopédique M.le docteurDuplay,
Traitédepathologieexterne. Lectures M. Ollier,Extirpationsous-
périostésdu calcanéum{observationsMM.Gosselin,Verneuil,Ollier).

Discussionsur le spirophore MM.Devergie,Le Royde Méricourt.–
CommunicationsM.Broca,Topographiecérébraleet histoiredescircon-
volutions.

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

M. LE Secrétaibe tebpétdel communique les pièces de la

correspondance.

Correspondance officielle.

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

à l'Académie

I. Unedemande formée par M. le docteur Thomas Carahak,

propriétaire de l'établissement thermal de Forges-les-Eaux, à

l'effet d'obtenir une autorisation régulière pour l'exploitation

de son entreprise. (Commissiondes eaux minérales.)

II. Une brochure contenant les rapports généraux sur les

travaux des conseils et commissions d'hygiène publique et de

salubrité du département de l'Aisne pendant les années 1873

et 1874. {Commissiondesépidémies.)

Correspondance manuscrite,

M. le docteur BimcQadresse à l'Académie un travail relatif

à des expériences pratiquées à l'École normale de gymnastique
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fongueuses qui méritent le nom de carie. Dans ce cas, le pé-
rioste est mince, peu adhérent à l'os, pâle, non tomenteux
cet état de périoste coïncide avec une nutrition appauvrie, une
altération de la santé générale. C'est ce qui exp:ique pourquoi
dans ma seconde observation la régénération n'a pas été aussi

belle que dans la première.

Discussion sur le N|kiro|iliorc.

M. Devergie Tant que notre honorable collègue NI.

est resté dans le domaine de la physiologie en démontrant

expérimentalement le jeu de la poitrine et du ventre dans le

mécanisme de la respiration, au moyen du vide opéré aulour

du corps, l'Académie a applaudi à ses recherches ingénieuses
et a accepté avec faveur l'instrument qu'il a appelé spiroscope

ou spirophore.

Mais lorsque, dans l'une des dernières séances, noire collègue
est entré dans la voie des applications pratiques de cet instru-

ment en le destinant à porter des secours dans les asphyxias,
il a soulevé quelques objections.

Aujourd'hui que nous avons pu voir l'appareil qu'il a inventé

et fait exécuter, nous sommes plus à même d'en discuter la

valeur pratique, et c'est ce que nous nous proposons de faire.

Mais d'abord on serait disposé à croire, d'après les applica-
tions générales que se propose de faire M. Woillez, que toutes

les asphyxies sont une conséquence directe d'un défaut d'air

respirable; de là l'emploi de son appareil; la sixième conclusion

de son mémoire est en effet conçue en ces termes

« Dansla plupart des autres genres d'asphyxies (en dehors de

la submersion), soit accidentelles, soit ducs aux progrès ou aux

complications de certaines maladies, ou aux inhalations de

chloroforme, cet appareil pourra rendre de sérieux services. >

A cet égard il y a des distinctions nombreuses à établir afin de

préciser les cas où l'appareil pourrait être utile.

Dans une première catégorie il faut placer les asphyxies mor-

bides qui dépendent de causes très-variées. Les unes, méca-
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niques, résultant de la présence de liquides dans les cavités

séreuses de la poitrine, liquides qui, par leur nature, embras-

sent les variétés d'épanchements séreux, caséeux, séropuru-
lents ou purulents.

Puis les asphyxies qui sont le résultat d'altérations mor-

bides des poumons dans les congestions pulmonaires, les

pneumonies, la tuberculisation, etc.

Vient ensuite l'emphysème pulmonaire avec toutes ses con-

séquences, soit qu'il dépende d'une maladie des poumons ou

du cœur, ou d'une lésion traumatique.
Dans tous ces cas, et je pourrais en citer d'autres, ce n'est

pas par l'introduction d'air dans la poitrine qu'on peut remé-

dier à une respiration suspendue; c'est en attaquant la cause

morbide, la maladie elle-même qui y porte obstacle, et très-

probablement notre collègue n'a pas voulu faire allusion à ces

sortes d'asphyxies.
Dans toutes ces variétés d'asphyxies, un appareil d'intro-

duction de l'air, quelque ingénieux qu'il soit, sera donc com-

plétement inutile.

Dans une seconde catégorie d'asphyxies nous trouvons

l'asphyxie des fosses d'aisances et celle des puits où l'eau a été

altérée.

Pour les fosses d'aisances, à part l'asphyxie par l'azote, on

entre dans la voie, non pas de la mort par asphyxie, mais de

la mort par empoisonnement; telle est l'asphyxie par l'acide

sulfhydrique, dite asphyxie par le plomb. Il ne s'agit plus de

faire respirer de l'air, mais de faire respirer du chlore pour

décomposer le gaz délétère; telle est aussi l'asphyxie par l'am-

moniaque, qui nécessite l'emploi des acides volatils.

M. Woillez nous dira mettez l'asphyxié dans mon appareil,

et comme la tête y est placée à l'air libre, rien n'empêche

l'emploi du chlore; mais alors à quoi sert l'appareil?

Et puis, cet appareil, il faut se le procurer et le faire apporter
là où sera l'asphyxié. Durant toutes ces démarches la mort

sera survenue depuis longtemps

L'asphyxie par le charbon (gaz acide carbonique et oxyde de

carbone) est encore dans les mêmes conditions; c'est un em-

poisonnement,Lespoumons, dans ce cas, sont tellement engorgés,
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que si les veines peuvent donner du sang, c'est à la saignée

qu'il faut avoir recours tout d'abord.

L'expérience a d'ailleurs démontré que, dans ce genre d'as-

phyxies, il faut employer un moyen que l'on a toujours sous

la main, et qui est le plus puissant de tous c'est de projeter
avec force, sur le corps, de l'eau froide à l'aide du vase le plus

ordinaire, une casserole de ménage; c'est un moyen puissant
de réveiller la circulation passagèrement arrêtée et la sensi-

bilité suspendue.

Que dirai-je de l'asphyxie par suspension, dans laquelle l'ap-

pareil de M. Woillez pourrait être utile? Si on trouve quelques

pendus à leur domicile, la plupart opèrent leur suicide dans

un lieu éloigné, sur les routes, au milieu des bois. Comment

alors se procurer l'appareil?

Enfin, nous arrivons à un dernier genre d'asphyxie où l'ap-

pareil de M. Woillez pourrait être employé avec avantage. On

a pu voir que, dans toutes les asphyxies que nous venons de

citer, les conditions à remplir en excluaient toute application

pratique.
Ce dernier genre d'asphyxie c'est l'asphyxie par submersion,

car nous laissons de côté les asphyxies par la foudre et le

froid.

Dans l'asphyxie par submersion il y a trois genres de mort

possibles la mort par syncope, la mort par asphyxie, la mort

à la fois par l'asphyxie et la syncope.
La mort par syncope est celle dans laquelle l'appareil de

M. Woillez pourrait être le plus efficacement employé. C'est la

plus rare; mais dans les deuxautres espèces il faut se livrer tout

d'abord à une série de secours qui doivent précéder l'emploi

des moyens propres à faire pénétrer l'air dans la poitrine.

M. Woillez n'a peut-être pas pris connaissance de l'instruc-

tion officielle qui concerne les secours à donner aux noyés,

asphyxiés et blessés. Elle a été révisée en 1872 par une com-

mission du Conseil d'hygiènc publique et de salubrité du dé-

partement, dans laquelle MM. Guérard, Vernois, Chevallier et

moi avons pris une part active, en nous associant M. Voisin,

chargé de l'inspection des secours.

M. Woillez aurait pu voir que l'introduction de l'air dans
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les voies respiratoires n'arrive qu'après une série de soins in-

s titués dans le but, d'abord de faire sortir l'eau et l'écume de

a trachée artère et du pharynx, et ensuite de réchauffer le

corps, en hiver surtout.

Pour justifier la nécessité de cet ordre de secours il suffit de

se rendre compte des divers modes suivant lesquels la mort

arrive chez les noyés.

Qu'un individu en proie à des chagrins violents, à la misère,

vienne à se jeter à la rivière pour en finir avec la vie, ou que

par suite d'accident il y tombe dans des conditions morales

très-fâcheuses, sous l'influence de la peur et de l'effroi en raison

de la situation dans laquelle il va se trouver, la syncope va

survenir, et il succombera dans un espace de temps plus ou

moins long.

Qu'une autre personne forte, vigoureuse au moral comme au

physique, dans d'excellentes conditions de vie, tombe acciden-

tellement dans l'eau, elle luttera contre la mort, alors même

qu'elle ne saura pas nager; mais bientôt, et après être revenue

plusieurs fois à la surface de l'eau pour y respirer, ses forces

diminueront, le noyé n'eftleurera plus que la surface du liquide,
il avalera de l'eau; il respirera involontairement de l'eau et

de l'air, qui s'introduiront dans la trachée artère et donneront

lieu à des efforts automatiques, à des secousses convulsives.

L'air, battu avec l'eau et les mucosités de la trachée artère, for-

mera une écume visqueuse, et si la résistance à la mort est très-

puissante, la trachée, le larynx et le pharynx en seront remplis.

Supposons maintenant des conditions morales de résistance

atténuées; on aura ce que j'ai appelé l'asphyxie mixte, dans

laquelle le noyé succombe et à l'asphyxie et à la syncope.
D'où il faut conclure que dans la généralité des cas de mort

par submersion la trachée artère contient une proportion plus
ou moins forte d'écume, qui en obstrue tout le canal et les

bronches.

De là la nécessité des premiers soins à donner aux noyés

pour évacuer l'écume, la position de côté du corps, Yabaissement

de la tête dans une certaine mesure, Yenlèvementde l'écume de

la bouche, le chatouillement de la luette et de l'épiglotle pour
susciter des efforts d'expulsion et même des vomissements qui
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dégagent l'estomac de l'eau qu'il renferme et amène la déplé-
tion du ventre, en même temps qu'ils évacuent l'écume de la

trachée.

Puis, en hiver et dans les temps froids, il faut tout d'abord

s'attacher à rappeler la chaleur du corps en entourant celui-ci

de couvertures, d'un peignoir de flanelle, de fers chauds pro-
menés sur la région de la poitrine, de boules d'eau chaude

placées entre les cuisses, etc., etc.

Tous ces soins, qui se donnent durant les premiers moments,
doivent précéder l'emploi des moyens propres à rétablir la res-

piration,

L'appareil de M. Woillez n'est donc qu'un des agents de

secours à mettre en usage à un moment donné, et c'est ce que

je tenais à établir. En vain dira-t-il qu'il contribue à faire éva-

cuer l'écume de la trachée artère; où en est la preuve pra-

tique ? Et, dans tous les cas, n'est-il pas plus rationnel d'agir,

pour opérer la pénétration de l'air dans les poumons, lorsque
la trachée artère est libre d'écume que lorsqu'elle est plus ou

moins obstruée par l'eau et l'écume?

En effet, vous allez voir qu'il serait irrationnel de procéder
autrement. Le premier temps d'emploi de l'appareil dilate la

poitrine et fait entrer l'air dans la trachée. Si celle-ci est pleine
d'écume et d'eau, l'une et l'autre vont être refoulées dans les

bronches et dans ses divisions par l'introduction de l'air. C'est

le contraire qu'il faut produire, et c'est cependant une consé-

quence du jeu du soufflet que l'on met en mouvement.

Ces préliminaires posés, voyons si la construction mécanique
du spirophore est d'une application pratique. Pour moi, tel

qu'il est, je le repousse par les raisons que je vais faire con-

naître, et j'en mets moins la faute sur M. Woillez que peut-être
sur celui qui l'a construit.

Je vais le décrire sommairement après l'avoir examiné avec

soin dans la bibliothèque de l'Académie.

Beaucoup d'entre nous savent comment on distille la houille

pour en extraire le gaz de l'éclairage on se sert d'une espèce
de cornue en terre réfractaire qui a la forme d'un cylindre

allongé et un peu aplati sur deux côtés, ayant environ lB,80

de longueur.
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L'appareil de notre collègue n'est pas conçu autrement, seu-

lement le cylindre est en métal, fer ou zinc. Ce cylindre est

ouvert une de ses extrémités c'est par là qu'on doit y intro-

duire l'asphyxié, les pieds en avant, les bras posés le long du

corps. La tête ressort entière de la cornue, et, comme on doit

faire le vide dans ce cylindre, on a fixé une forte toile au pour-
tour de son ouverture. C'est cette toile que l'on rassemble

autour du cou, de manière à l'y maintenir et à fermer hermé-

tiquement l'atmosphère intérieur de l'appareil pour y faire le

fide. En effet, sur l'un des côtés de l'appareil on a adapté un

gros tuyau imperméable qui se rend à un soufflet de grand
volume.

En faisant le vide dans l'appareil on dilate les parois de la

poitrine et celles du ventre, et on détermine dans la poitrine
de l'asphyxié un vide que l'air extérieur vient remplir par la

bouche et le nez demeureslibres puis on fait rentrer immédia-

tement l'air dans l'intérieur du cylindre; il détermine l'affais-

sement des parois de la poitrine et du ventre, et dès lors est

accompli artificiellement l'acte de l'inspiration et de l'expira-

tion, ce que l'on peut vérifier par des dispositions très-ingé-
nieuses d'une part un carreau observateur placé sur la face

supérieure du cylindre; d'une autre part, une tige métallique
venant s'appuyer sur la poitrine, et qui, en s'élevant et s'abais-

sant, indique la dilatation et Je retrait de ses parois.

De la description très-sommaire que nous venons de faire

résulte un appareil très-volumineux, très-massif, très-pesant,
d'un transport très- difficile, d'une installation assez longue,
toutes circonstances qui prouvent qu'il est difficile de se le

procurer dans un bref délai, celui qu'exige l'administration des

secours.

Mais je suis obligé d'aller plus loin.

Et d'abord, il répugnera a un médecin, et à plus forte raison

à toule personne élrangère à la médecine, d'introduire par les

pieds dans cette espèce de cornue métallique, en lui maintenant

les deux bras étendus le long du corps, un individu que l'on

doit supposer vivant. Qu'on y mette un cadavre, je le veux bien,

mais pour une personne vivante cette manœuvre fait naître

une grande répugnance.
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La position des bras le long du corps est peu favorable à la

dilatation de la poitrine, puisque par la méthode de Sylvester,

aujourd'hui en usage, on s'attache à relever les bras de bas en

haut et à les séparer du corps, afin d'opérer la dilatation de

cette cavité. Cette circonstance est très-grave.
Et puis, les secours peuvent être donnés en hiver comme en

été. Dans les deux cas, et surtout en hiver, on place habituel-

lement le noyé, enveloppé de flanelle chaude, sur un matelas.

Or, au lieu de conditions propres à rappeler la chaleur, vous

l'introduisez dans une boîte métallique très-conductrice du

calorique, et très-propre, par conséquent, à refroidir le corps.
Il est impossible de laisser subsister un tel état de choses.

J'aurais compris, pour entrer dans les idées de M. Woillez,
une boite en bois s'ouvrant en deux parties égales et sur toute

sa longueur, à la manière d'une valise; cette boite aurait été

doublée dans toute son étendue et matelassée par un cipiton-

nage isolant; son couvercle, en se rabattant, eût été joint en

queue d'aronde doublé et bordé du même capitonnage; le cou-

vercle, attaché avec des charnières, eût été joint avec pression
et fixé au moyen de crochets sur toute la longueur de la boîte

un support pour la tête eût été placé à une extrémité du com-

partiment inférieur, et le cou aurait été encastré par le cou-

vercle supérieur, dans le genre des boîtes à bains de fumi-

gations.
On n'aurait pas trouvé dans cette sorte d'appareil la répul-

sion qu'il cause à première vue on l'aurait rendu moins pesant

et un peu plus portatif, quoiqu'il ne puisse réellement servir

que dans les postes de secours établis le long de la Seine, où il

resterait en permanence. Il me semble aussi que l'appareil du

soufflet pourrait être singulièrement réduit.

Avec ces dispositions, et pour se servir de l'appareil, on

aurait ouvert son couvercle, ou aurait étendu le noyé dans le

compartiment inférieur avec tous les soins que l'on donne à

un individu vivant, sans qu'il puisse perdre de sa chaleur na-

turelle. Il n'y aurait eu alors dans ces diverses manœuvres rien

de repoussant, même pour les étrangers.

En résumé, quoi que l'on puisse faire, l'appareil de notre

collègue n'est applicable qu'aux noyés par submersion, et non
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pas à tous les cas d'asphyxie, à la condition qu'on le modifie.

Il ne sera jamais pratique qu'à poste fixe, attendu les difficultés

de son transport, son poids et son volume considérables.

Quant au fait physiologique, dont la démonstration devient

tout à fait évidente, il reste tout entier à l'honneur de notre

savant collègue; mais en le rattachant directement à la pra-

tique médicale, les observations que nous venons de présenter
démontrent une fois de plus que si la physiologie est, comme

on le prétend aujourd'hui, un art, la médecine pratique ne

déchoit pas encore du rang qu'elle occupe depuis tant de

siècles, et M. Woillez, comme praticien, est un de ceux qui
contribuent à en soutenir le drapeau.

M. LE Roy DEMéricourt Je ne partage pas les opinions de

M. Devergie en ce qui concerne la subordination des soins à

donner aux asphyxiés. La respiration artificielle doit être prati-

quée en premier lieu, et le rétablissement de cette fonction

ramènera la chaleur. Quant l'écume bronchique, elle n'est

pas assez abondante pour empêcher la pénétration de l'air dans

les poumons.

CoiiimimlcatioiiK.

M. Biioca donne lecture d'une Aote sur la topographie céré-

brale et sur quelques points de l'histoire des circonvolutions.
J'ai publié récemment dans la Revued'anthropologie, un mé-

moire sur la topographie cérébrale ousur les rapports anatomiques
du crâne et du cerveau. Ce mémoire s'adresse surtout aux anthro-

pologistes, mais le sujet qui y est traité a aussi un intérêt mé-

dical, et c'est à ce dernier point de vue que je viens en entre-

tenir l'Académie.

Cette étude est toute récente. Si l'on s'en rapportait aux

apparences, on pourrait la croire plus ancienne, car il y a déjà
bien longtemps que certains lobes cérébraux ont été désignés
sous le nom des os qui les recouvrent; mais ces apparences
sont trompeuses, car ce qu'on appelait alors le lobe

frontal, ce n'était pas une partie déterminée du cerveau, c'é-
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SÉANCE PU 16 AOUT 1876.

PRÉSIDENCEDEM. BOULET.

SOMMAIRE.– Correspondanceoffcidk Documentstransmispar M.le
ministrede l'agricultureet du commerce Eaux minérales,épidémies.

Correspondancemanuscrite M.le présidentde la Sociétéprotectrice
del'enfance.MortalitédesenfantsdanslaSeine-Inférieure.– Présentation
d'ouvragesmanuscritset imprimés M.te docteurWoillez,Lespirophore.

Discussionsur le spirophore MM.Depaul,Woillez.– Communications:
M.J. Guérin,Notesur uncasd'alùugo M.Ollier,De la dècorticationdes
nezéléplmntiasiques(observations:^MM.A.Guérin,Blot,Depaul).

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

M.- le Secrétaire perpétuel communique les pièces de la

correspondance.

Correspondance officielle.

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

à l'Académie

1. Une demande formée par MnlBAlbertolli à l'effet d'obtenir

l'autorisation d'exploiter deux sources d'eaux minérales situées

sur la commune d'Albertville (Savoie). (Commissiondes eaux

minérales.).)

II. Un rapport de M. le docteur jPrestat sur une épidémie
de variole qui a régné en avril et en mai derniers dans la com-

mune de Montmagny (Seine-et-Oise). (Commission des épidé-

mies.)

Correspondance manuscrite.

M. le président de la Société protectrice de l'enfance de la
Seine-Inférieure adresseà l'Académie quelques tableaux sur
la mortalité dela première enfance dans ce département.
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Présentation d'ouvrages manuscrits

et Imprimés.

M. "Woillez offre à l'Académie une brochure qu'il vient de

publier sur le spirophore.

Discussion sur le spiropbore.

M. DEPAULJe demande à l'Académie l'autorisation de re-

venir sur l'application de l'appareil de M. Woillez au traite-

ment de l'asphyxie des nouveau-nés. Le 20 avril 1R75,
M. Woillez nous avait déjà présenté un instrument très-ingé-

nieux, le spiroscope,destiné à l'étude de l'auscultation, de l'ana-

tomie et de la physiologie du poumon. Il prévoyait, déjà dans

cette communication, la possibilité d'appliquer le principe sur

lequel reposait cet instrument au traitement des noyés et des

asphyxiés.
En effet, un an plus tard, M. Woillez nous présentait le spiro-

phore, appareil de sauvetage pour les noyés et les asphyxiés, et

qui devait également trouver son application dans le traite-

ment de l'asphyxie des nouveau-nés. J'ai d'abord été fort

étonné qu'un clinicien de la valeur deM. Woillez nous propose

l'emploi d'un procédé qui n'est pas appuyé sur des observa-

tions et sur des faits; mais j'ai encore été plussurpris de trouver

dans la communication de mon honorable collègue un grand
nombre d'appréciations erronées sur les travaux que j'ai publiés
sur le traitement de l'asphyxie des nouveau-nés.

J'avais déjà fait quelques observations à M. Woillez en ce

qui concerne les nouveau-nés; je lui avais fait remarquer que

la science possédait un grand nombre de moyens de traitement

qui; bien avant le spirophore, avaient fait leurs preuves. Dans

la réponse qu'il m'a adressée dans la séance du 20 août,

M. Woillez trouve mon mémoire de 1845 excellent, mais il me

fait dire que la rupture des vésicules pulmonaires est impos-

sible à la suite de l'insufflation. Je suis loin de nier la possi-
bilité de cette rupture, mais je pense qu'on en a beaucoup
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exagéré la fréquence et le danger, et que l'insufflation conve-

nablement pratiquée ne produira que très-rarement l'emphy-
sème. Depuis trente-deux ans je me sers des moyens qui sont

consignés dans mon mémoire je suis donc fondé à les croire

bons et, jusqu'à nouvel ordre, à les préférer à l'appareil de

M. Woillez dont les qualités ne sont pas encore démontrées.

Lorsque j'ai publié mes travaux, l'insufflation était loin d'être

généralement admise; l'Académie des sciences l'avait d'abord

repoussée et on l'avait accusée de produire l'emphysème. On

s'exagérait certainement le danger, car en admettant que la

production de l'emphysème fût possible, cet inconvénient serait

largement compensé si l'on ramenait l'enfant à la vie.

M. Woillez n'a pas non plus tenu compte de la différence

qui existe entre les poumons d'un adulte qui a respiré et les

poumons à l'état fœtal. Le poumon de l'enfant ne ressemble

pas à celui des adultes. Les enfants à l'état de mort apparente
ont souventles voies aériennes obstruées par du sang, du mé-

conium et autres liquides qui se sont introduits pendant l'ac-

couchement. JI importe donc de rendre libres les voies

aériennes pour que l'air puisse y pénétrer. Il est impossible de

tenir compte de ces conditions avec l'appareil de M. Woillez.

L'insufflation n'est du reste pas le seul traitement à opposer
à l'asphyxie des nouveau-nés; il y en a beaucoup d'autres qu'il
ne faut pas négliger.

L'état du cœur doit être pris en considération, ainsi que
l'état du cerveau. Si l'on place un enfant dans le spirophore
avant de l'avoir soumis à un traitement préparatoire on n'ob-

tiendra pas de résultats. Comment pourra-t-on pratiquer ]es

frictions sur la peau, administrer les bains et employer les

autres procédés dont l'utilité est aujourd'hui démontrée? 11est

en outre indispensable d'entretenir la chaleur chez les enfants

nouveau-nés.

La déchirure des vésicules pulmonaires n'est pas aussi fré-

quente que le pense M. Woillez. J'ai pratiqué récemment

quelques expériences; sur un enfant mort-né qui n'avait pas
encore respiré, j'ai insufflé le poumon et j'ai obtenu du premier

coup la pénétration de l'air et la coloration rosée du tissu

pulmonaire sans produire de déchirures. La même expérience,
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pratiquée sur un enfant qui avait respiré, a donné le même

résultat. Le tissu pulmonaire des enfants estbeaucoup plus ré-

sistant qu'on ne le croit généralement. Les accidents sont excessi-

vement rares, surtout si l'on prend les précautions nécessaires.

M. Woillez dit que l'insufflation ne produit la pénétration de

l'air que sur quelques points du poumon c'est là une erreur,

ear cette pénétration est le plus souvent complète, à moins qu'il

n'y ait eu des obstacles matériels à la pénétration de l'air. Les

deux observations citées par M. Woillez ne peuvent suffire à

démontrer que l'insufflation est mauvaise, elle avait été prati-

quée dans les observations citées par des sages-femmes et

dans des conditions qui n'offrent aucune garantie suffisante.

Je suis loin, du reste, de contester la valeur future de l'ap-

pareil de M. Woillez, mais je demande des observations et des

faits. Jusqu'à nouvel ordre je considère les moyens préconisés

jusqu'à ce jour pour ranimer les enfants nouveau-nés comme

très-utiles et je ne suis nullement disposé à les abandonner.

Je serais du reste très-heureux si M. Woillez voulait bien

mettre un de ses appareils à ma disposition à la clinique
d'accouchements.

M. WOILLEZJe crois inutile de suivre M. Depaul dans les

détails de sa réplique; je n'ai que quelques mots à lui ré-

pondre, en lui annonçant d'abord que le spirophore destiné aux

nouveau-nés a été envoyé à la Maternité, où M. Tarnier doit

en faire l'application expérimentale et clinique.
La principale critique de mon savant collègue consiste à me

reprocher de n'avoir produit que des expériences sans aucun

fait pratique. Je lui répondrai co qu'il a dit de son mémoire,
c'est-à-dire que l'on doit tenir compte de l'époque où il a été

produit.

Quant à l'insufflation pratiquée sur les nouveau-nés, et pou-
vant donner lieu à des ruptures pulmonaires, M. Depaul n'est

pas aussi explicite qu'il le dit pour reconnaître leurs dan-

gers. Il vient de rappeler les faits relatés à la Société anato-

mique, et il met en cause les sages-femmes qui ont pra-

tiqué l'insufflation. 11faut donc admettre, comme je l'ai déjà

signalé, une grande habileté de la part de l'opérateur, et si
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les sages-femmes de l'école de la Maternité produisent l'em-

physème, que feront les sages-femmes de villages ?7

Mais je n'insiste pas. Tout le monde n'a pas la confiance d'in-

nocuité que M. Depaul croit reconnaître à l'insufflation comme

moyen de respiration artificielle. Il y a un certain nombre de

médecins qui, dans leur souvenir ou dans leurs cartons, ont

des faits malheureux de ruptures pulmonaires produites par

ce moyen de traitement des nouveau-nés en état de mort

apparente.
Un confrère instruit, ancien interne au service d'accouche-

ment de l'hôpital Cochin, le docteur Ory, m'a apporté une ob-

servation très-détaillée dans laquelle l'air épanché sous les

plèvres et dans les médiastins était tellement abondant qu'il

s'étendait jusqu'à la région sous-cutanée antérieure du cou.

Jen'ai nullement considéré comme inutiles les moyens acces-

soires de traitement dont nous a parlé M. Depaul. La nécessité

de réchauffer le nouveau-né, par exemple, ne peut être con-

testée par personne, et dans la brochure sur le spirophore que

je viens de publier, on voit à la page 34 que je ne l'ai pas

oubliée, puisque je recommande de ne placer l'enfant dans

l'appareil qu'enveloppé d'une étoffe de laine chauffée.

Communient ion*.

I. M. J. Guérin donne lecture d'une Note sur un cas d'albugo
double guéri par l'abrasion ammoniacale.

Je viens communiquer à l'Académie un cas de double albugo
traité par une nouvelle méthode, et qui m'a fourni l'occasion

d'approfondir trois points de l'histoire et du traitement de

cette lésion de l'œil.

Je commence par le fait

Une dame âgée de vingt-huit ans s'est présentée à moi il y a

environ trois ans, atteinte d'un double albugo, suite d'une

ophthalmie constitutionnelle rebelle. Cette ophthalmie com-

pliquée d'ulcération de la cornée avait nécessité un emploi

fréquent de cautérisations auxquelles la malade attribuait

l'origine de son affection.
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PRÉSIDENCE DE M. BOCLEÏ.

SOMMAIRE. Correspondance officielle Documents transmis par M. le

ministre de l'agriculture et du commerce, Epidémies, vaccine, eaux miné-

rales. Correspondance manuscrite M. le docteur Lecoconnier, Lettre

de remerciments MM. les docteurs Alvarenga et Bertet, Lettres de candi-

dature. Présentation d'ouvrages manuscrits et imprimés M. Thierry,

Déontologie vétérinaire M, le docteur Marquez, Note sur l'inoculation

varioligue; M. le docteur Simonin, Rapport sur la vaccine; M. le docteur

Chauvel, Opérations de chirurgie; M. le docteur Sagnier, Elevage des

enfants; M. le docteur Fleury, Mortalité du premier dge; M. le docteur

Maurin, Guide de la mh'v de famille; M. le docteur Dagonet, Traité des

maladies mentales; M. le docteur Brame, Traitement de la fistule lacrt/-
male. Observations à l'occasion du procès-verbal M. Delpsch, Diicours

prononcé sur la tombe de M. Gobley.
Communications M. J. Guérin, Traitement abortif de l'anthrax. –

Discussion sur le spirophore M. Piorry.

M. LE Secrétaire perpétuel communique les pièces de la

correspondance.

Correspondance oMciclle.'

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

h l'Académie

I. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1875 dans les

départements do la Seine, de l'Aisne, de la Haute-Savoie et de

la Haute-Garonne. (Commission de vaccine.)

Il. Le compte rendu des travaux des éonseils d'hygiène du

département
de la Charente-Inférieure pendant l'année 1875.

(Commission des épidémies.)

III. Des pièces relatives à une demande formée par M. Sei-

onouos à l'effet d'être autorisé à exploiter une source d'eau

minérale qu'il possède à Desaignes (Ardèclie). (Commission des

eaux minérales.)
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enflammée du gros orteil (t). Je ne l'ai pas employé contre

les tumeurs charbonneuses, ni contre les érysipcles phlegmo-

neux suites de piqûres anatomiques; mais, le cas échéant, je

n'hésiterais pas à y avoir recours, persuadé que le vésicatoire

arrêterait au passage le poison tendant à pénétrer dans l'éco-

nomie.

Mais, rentrant dans le cercle pratique que je me suis tracé

dans ce mémoire, je crois pouvoir conclure que désormais le

traitement abortif de l'anthrax pourra, s'il est appliqué en

temps opportun, s'affranchir de tout concours du bistouri.

Discussion sur le splroollorc.

M. Pionnï L'emploi du spirophore serait à coup sûr le

complément le plus parfait de tous les moyens qui ont été

employés pour rétablir la respiration des asphyxiés en général
et des submergés en particulier; mais malheureusement l'ex-

trême difficulté de l'application de cet instrument et celle de

l'avoir à sa disposition alors que l'occasion de l'utiliser se pré-

sente, difficulté signalée avec tant de raison par MM.Depaul,

Devergie et Le Roy de Méricourt, rendent son usage presque

impossible. Espérons que l'on parviendra à rendre cet instru-

ment plus maniable et plus portatif; car penser qu'il est pos-
sible de dilater le thorax dans le vide est une conception des

plus heureuses et que l'on ne peut assez approuver. Dans l'état

actuel de la science, lorsque l'asphyxie est légère dans l'hy-

poxémie et quand un certain degré d'intelligence est conservé,
le meilleur des procédés pour rétablir la respiration et pour

provoquer l'expulsion, soit de l'écume bronchique, soit des

(1) Parmilesgoutteuxqui ont expérimentapendantlongtempsle Mentait

de cetteméthode,je citeraile docteurPerdreau,beau-pèredenotreregretté
confrère(lourauilavantdeconnaîtrala méthode,il avaitdesaccèsquiduraient
un moisou six semaines;l'emploidu vésicatoireles réduisaità quelques

jours.Safille,madameGouraud,etsonpetit-fils,notrejeuneconfrèreM,Gou-

raud,ont certainementconservéle souvenirtraditionnelde la reconnaissance
du docteurPerdreau,car il n'enménageaitpasl'expression.
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liquides et des crachats que les conduits aériens peuvent con-

tenir, est de faire asseoir le malade, puis de fléchir fortement

sa tête sur la poitrine, et comme je l'avais déjà proposé en

1848 dans le Traité de médecine pratique (t. III, Des monoqra\

phies, p. 143, n°6052), et, tout en l'encourageant, de lui im-

poser avec énergie la propre volonté du médecin, de lui intimer

en quelque sorte l'ordre d'inspirer fortement et de faire ensuite

les plus grands efforts pour expectorer. Il faut persévérer avec

patience dans cette pratique, et j'ai pu, dans un assez grand
nombre de cas, rendre à la vie des malheureux parvenus au

dernier degré de l'agonie et qui étaient sur le point de périr (1).
Il est possible que M.Woillez, lorsqu'il a inventé le spirophore,
se soit aussi rappelé de mon travail (lu à l'Institut il y a bien

des années, et qui, lors du concours Montyon, a été honoré

d'une mention) sur l'hyperpnéisme. Cette méthode théra-

peutique consiste à utiliser en pratique les respirations pro-
fondes et réitérées et donne un moyen bien simple et de

premier ordre pour oxygéner davantage le sang. Elle dispense
de faire respirer de l'oxygène pur, car elle agit en médecine

comme le chalumeau en chimie; cette méthode enfin facilite

bien mieux que la digitaline (dont on a tant abusé) le traite-

ment des cardiopathies et presque instantanément, comme le

prouve le plessimétrisme; elle dégorge le foie et les poumons

hypérémiés, diminue considérablement le volume de ces vis-

cères et arrête plus promptement que l'usage de ce poison les

pneumorhémies (hémorrhagies pulmonaires) et quelquefois
remédie aux pneumonites bien mieux que ne le font les sai-

gnées et le tartre stibié (2).

Je ne mentionnerai dans cette communication que quelques
réflexions en rapport avec mes anciens travaux et qui me sont

inspirées par les observations si judicieuses de MM. Depaul,

(1) Dulletindel'Académiedemédecine(mémoiresurl'agonie).

(2) Voyezmes mémoireset mes nombreusesexpériencesouobservations

damles ouvragessuivants TlièBede concourspourl'agrégationen182Ssur

la submersion,la strangulation,l'asphjxiepar les gazqui se dégagentdu

charbonenignition(travaildanslequelj'ai indiquélepremier,à maconnais-

sance,quel'oxyde de carbonecolorele sangenun rougecerise),sur l'as-
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Devergie, Le Roy de Méricourt et par les expériences si posi-

tives de M. Colin.

M. Woillez me parait avoir été trop sévère relativement aux

inconvénients de l'insufflation pratiquée dans les anoxémies.

Il accuse ce moyenjsi pratique de donner lieu à la déchirure des

vésicules pulmonaires et par suite à un emphysème des pou-

mons susceptible de s'étendre au loin.

Le docteur Piédagnel avait déjà eu cette crainte et il a lu à

l'Académie, sur ce sujet, unmémoire dont elle m'a fait l'honneur

de me confier le rapport. Il est résulté de ce travail tout expé-
rimental (insérédansvotre bulletin) ainsique de mesexpériences,

dont l'honorable médecin qui vient d'être cité a été le témoin,

et qui ont été faites sur des poumons d'animaux vivants et de

cadavres humains, que l'insufflation pulmonaire est très-difli-

cilement suivie de la rupture des cellules aériennes situées dans

l'intérieur de ces organes, cellules, qui, alors qu'elles sont

distendues par l'air insufflé, ne se rompent pas; la cause en

est que ces cellules uniformément gonflées se soutiennent les

unes les autres; seulement les vésicules qui correspondent à

la surface des plèvres pulmonaires, ne trouvant pas le même

appui en dehors que celles qui sont profondes, peuvent, lors-

que l'insufflation est portée loin et réitérée, se déchirer, livrer

passage àl'air injecté, et donner lieu à un emphysème extérieur

et sous-pleural qui du reste a peu de danger.
M.Piédagnel a constaté aussi, alors qu'il a expérimenté avec

moi, que si, lors de l'insufflation, les bronches contiennent des

liquides, il se forme une écume abondante qui cause la réten-

tion de l'air dans les cellules profondes et qui donne lieu à

leur distension et par suite augmente énormément le volume

des poumons. C'est ce que l'on observe dans l'agonie sur les

cadavres qui ont succombé à l'angiairaphrosie (asphyxie par

phyxiepar l'écumebronchique,sur l'insufflationpulmonairepar le docteur

Piédagnel,etmonrapportà ce sujet(Rulletindel'Académiedemédecine)sur

l'asphyxiepar suitedu refoulementdu diaphragme,travailauquelj'attache
unegrandeimportance(Traitédemédecinepratique,et dontla premièreédi-
tionremonteà 1838ou 183G);monmémoiresur l'agonierécemmentpublié
dansle Bulletin,etc.
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l'écume bronchique), et ce qui fait aussi que le cœur, le foie

et laratesont situés beaucoup plus bas que pendant la vie, être

qui en a imposé aux anatomistes relativement d ce qui a lieu sur

le vivant.

D'après ce qui précède, l'insufllation pulmonaire est donc

en général presque toujours inoffensive. M. Depaul, juge si

compétent en cette matière, a arraché-a la mort par cette pra-

tique une multitude d'enfants nouvcau-nos, et cela quand de-

puis longtemps ils paraissaient morts, et l'on ne peut assez ad-

mirer son zèle et la patience courageuse dont dans de si graves

occasions il a fait preuve. Or, M. Depaul a la même opinion

que moi sur l'innocuité d'une insufflation bien faite et pra-

tiquée avec précaution.
A plus forte raison il en est ainsi d'ans le traitement des sub-

mergés, des strangulés, des autres anoxémiés et même dans

l'agonie.Cetleinsufflation est, engénéral, loin d'être dangereuse,

etilfaudraitemployer uneforcebien supérieure àcelleque cette

pratique exige pour causer soit l'emphysème des poumons,
soit des accidents sérieux,

Or, si l'insufflation est presque inoffensive, on ne voit pas

pourquoi on s'embarrasserait du spirophore, instrument si

volumineux, si peu portatif, et qui, comme il a été dit par nos

collègues, empêche d'employer d'autres moyens utiles de sau-

vetage.
Mais l'insufflation peut être suivie d'une aspiration. En effet,

l'air qui a été introduit dans les poumons par un soufflet ordi-

naire et mieux à double courant (et dont l'ouverture est dispo-
sée de telle sorte qu'elle puisse être introduite dans une narine

tandis que l'autre narine et la bouche sont tenues par un

moyen quelconque parfaitement fermées) peut servir à injecter
et à pomper tour à tour le gaz atmosphérique que l'on veut

insuffler dans la poitrine. Si, au moment où l'on pousse l'air

avec un certain degré de force, de manière à ce qu'il pénètre

profondément dans le poumon, et bouchant avec la main la

soupape qui permet» cet air d'entrer dans le soufflel, on dilate

ensuite l'instrument, il en résulte une aspiration très-forte, soit

du gaz insufflé, soit des liquides contenus dans le conduit

aérien. Pour éviter que, pendant l'insufflation, le gaz almo-
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sphérique pénètre dans le tube digestif, il suffirait d'appuyer

fortement le cartilage thyroïde sur le pharynx.
Le moyen que je propose ici est on ne peut plus simple; il

est sous la main du médecin, et d'une très-facile application.
C'est là un immense avantage que tout praticien, en médecine

comme en chirurgie, estime au plus haut degré.
La ponction du larynx par l'intervalle qui sépare le cricoïde

du thyroïde, au moyen d'un trocart très-gros et dont la ca-

nule aurait une suffisante dimension pour livrer passage à l'air,

pourrait encore permettre d'exécuter d'une manière successive

les mouvements d'insufflation etd'aspiration dont il vient d'être

question.
J'aurais bien d'autres remarques à ajouter aux précédentes

réflexions sur les graves questions relatives au sujet qui nous

occupe, mais je craindrais d'abuser des moments de l'Acadé-

mie en prolongeant l'exposé de mes travaux sur les hypoxémies
et sur les anoxémies. J'ai d'ailleurs l'intention de vous entrete-

nir dans une prochaine séance de quelques autres considéra-

tions deduiles de faits très-nombreux sur l'état du cœur dans

l'hypoxémie et dans l'anoxémie et qui sont confirmatives des

expériences que notre savant collègue, M. Colin, a faites sur ce

même sujet.

L'Académie se forme en comité secret.

La séance est levée à quatre heures et demie.

Le Secrétaireperpétuel,
L'Éditeur, G. Masson..1. Héclafid.

l/«n. :u>».»ii.i>1. R.«i.ti.bt, 1.01ai».», 2.



2" sékie. t. v. K"38. 73

SÉANCE DU 19 SEPTEMBRE 1876.

PRÉSIDENCEDE M. UOULEY.

SOMMAIRE. Correspowtanceofficie/le Documentstransmispar M.le
ministredel'agricultureet du commerce,Epidémies,vaccine,eaux miné-
rales. – Correspondancemanuscrite M. le docteurCamus,Lettrede
remerclmcntsVille de Catane,Exhunuitionrles cendresde Bellini.
Présentationd'ouvragesmanuscritset imprimés M.le docteurGallard,
Traitementde la métriteinterne. Electiond'un trésorier M.Poggiale
est élu.

Diseussioii le 31,Woillez. Coenîii~l~ïïcations~l. leDiscussionmrte spirophore M.Woillez. CommunicationsM.le
docteurDieulafoy,Hèmorrhagiecèrèbnrfe. Lectures M.Jolly,Hygiène
moral?.

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

M. LE Secrétaire annuel, en l'absence de M.le Secrétaire

perpétuel, communique les pièces de la correspondance.

Correspondance officielle

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

à l'Académie

I. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné

en 1K75 dans les déparlements d'Eure-et-Loire, du Lof, des

Tyrénccs-Oricntales, et dans les arrondissements de Mirecourt,

Neufcliateau et Saint-Dié (Vosges), de Dinan, Guingamp cl

Saint -Brieuc (Côtes-du-Nord). (Commission des épidémies.)

Il. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1875 dans les

départements de la Côte-d'Oi-, d'Eure-et-Loir, de l'Yonne, de

l'Aude, de la Vendée, de la Somme et ilu Tarn. (Commission
de vaccine.)

III. Des pièces relatives h l'exploitation des sources de

llamniiuu-bou-lladjiiz (Oran). (Cammittivn d<s cmix minèrahs.)

IV. Une demande formée par M™'Lassli.re-Housset à l'ellet
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En conséquence, M. Pocgiai.e est nommé trésorier rie l'Aca-

démie. Sa nominalion sera soumise à l'approbation de M. le

ministre de l'instruction publique.

M. PoGiîiAi.E Je prie l'Académie de me permettre de lui

offrir mes remercîments pour le témoignage de confiance dont

elle vient de m'honorer. Je la remercie surtout de ses suffrages

spontanés et unanimes.

I.'Aciidémic veut bien me confier les fonctions que notre

savant et si regretté collègue M. Gobley remplissait depuis

longtemps. Je n'ose espérer m'en acquitter aussi bien que lui,

mais je puis promettre d'apporter tousmes soins non-seule-

ment pour la régularité des comptes, mais aussi, dans les

limites du trésorier, pour l'cxamen des questions qui, dans ce

moment, préoccupent au plus haut degié le conseil d'admi-

nistration cl l'Académie tout entière.

DisvusNioai sur le sg»lroi»liurc.

M.W111LI.BZN'ayant pu répondre, le mois dernier, aux ob-

jections qui m'ont été faites à propos du spiropliore par
MM. Colin, Le Uoy île ^léricourt et Ilevergie, j'avais résolu de

garder le silence jusqu'au moment où se seraient produits des

faits d'application pratique de cet appareil soit aux noyés soit

aux nouveau nés en état de mort apparente. Mais M. Piorry

ayant pris la parole dans la dernière séance pour rappeler ses

anciens travaux sur l'asphyxie que tout le monde connaît, en

concluant que le spirophore n'offrait en quelque sorte qu'un
intérêt de curiosité, je ne puis me dispenser de répondre à mes

contradicteurs, pour la dernière fois, je l'espère, avant qu'il

puisse être communiqué a l'Académie des faits pratiques.
Au point où la discussion en est arrivée, soit dans cette com-

pagnie, soit dans les nombreux journaux qui ont bien voulu

s'occuper du spiropbore comme moyen de sauvetage, avec mie

bienveillance dont je remercie collectivement les rédacteurs, la

question se réduit à ces deux termes

1"Le spirophore, on veut bien le reconnaitre généralement,
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est basé sur une condition physiologique excelleute, en ce qu'il

reproduit exactement les mouvements respiratoires normaux,
comme le démontrent les expériences sur le cadavre.

2° Son application sur le vivant serait entourée de difficultés,

et ne pourrait avoir, suivant quelques contradicteurs, qu'uni;
cflicacité douteuse.

Puisque l'accord parait exister sur le principe physiologique,

je ne reviendrai pas sur ce point. Je nie contente de dire qu'il
me semble étrange que l'on dénie d'avance l'utilité pratique
d'un principe qui n'est pas seulement théorique, mais qui a

eu ses applications favorables au point de vue expérimental.
Les expériences ayant parfaitement réussi sur le corps de

l'homme mort, on peut cependant affirmer que les mêmes effets

seront obtenus sur les mêmes corps humains en étal de mort

apparente.
Cette application à l'homme vivant n'a pas encore élé faite

et jusqu'à ce qu'elle l'ait été, on est en droit de dire, je le re-

connais, que l'on ne saurait se prononcer définitivement sur

l'utilité pratique du spirophore. Mais est-ce bien une raison

pour affirmer d'avance que l'appareil n'est pas applicable sur

le vivaut, et doit être rejeté comme inutile ainsi que le pense
M. Piorry? Je sais bien que tous les honorables collègues qui
sont intervenus dans la discussion n'ont pas cette opinion ab-

solue cependant ils trouvent à l'emploi de l'appareil des diffi-

cultés qui ne me paraissent pas aussi sérieuses qu'ils le pensent.
Le plus grand reproche que l'on ait fait au spirophore, c'est

son volume et son poids considérables. L'habile fabricant de

l'appareil reconnu lui-même ces inconvénients, qu'il atté-

nucra considérablement en ce qui concerne le poids de l'ap-

pareil. Quant à son volume, on oublie trop qu'il s'agit d'en-

fermer un corps humain presque en entier dans un espace

clos, et qu'il faut tenir compte de la corpulence parfois consi-

dérable des individus. Jusqu'à ce que l'ou ait trouvé le moyen
d'enfermer le corps vivant dans un petit espace, faudra que
le spirophore ait un grand volume, Le problème doit donc être

de le rendre aussi léger que possible.
On se demande naturellement si l'on ne pourrait pas opérer

l'aspiration seulement sur la poitrine ou sur le tronc du pa-
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tient, en diminuant par conséquent de beaucoup le volume du

spirophore. On conçoit qu'à la rigueur il soit possible de limiter

l'application del'appareil au tronc, en le fixant intérieurement

autour du bassin, qui offre un point d'appui circulaire excel-

lent pour l'occlusion inférieure de l'appareil. Mais une grave
difficulté s'y oppose c'est la taille si variable des individus,

qui nécessiterait eu permanence plusieurs appareils de dimen-

sious diverses,ce qui serait aller contre le but qu'on se pro-

pose. Eu définitive, construire le spirophore de manière à le

rendre plus léger et plus simple telle est la solution désirable,
et qui ne saurait tarder à être atteinte.

Je ne parle en tout ceci que du spirophore destiné aux

adultes, car pour les nouveau-nés, c'est un appareil d'un petit
volume contre lequel les mêmes objections ne sauraient être

faites.

Il va me suffire maintenant, pour démontrer que l'on a exa-

géré les difficultés d'application pratique du spirophorc, de

répondre aux derniers discours qui ont été prononcés dans

cette enceinte à ce sujet.
M.le professeur Colin (1), si ingénieux et si précis dans ses

expériences, a voulu démontrer, en s'appuyant sur celles qu'il
nous a exposées, qu'il était inutile de songer ramener des

noyés à la vie après quelques minutes de submersion complète.
Cette conclusion ne me parait pas admissible. On ne peut assi-

miler ce qui a lieu chez les animaux à ce qui se passe chez

l'homme. La consommation complète de l'oxygène du sang,

qui constitue essentiellement l'asphyxie absolue, est en effet,

comme je l'ai rappelé déjà, plus lente chez l'homme que chez

les animaux, et par suite plus tardive, ce qui permet d'agir
chez lui avec succès pendant un temps plus long.

On ne pourrait trop insister sur le danger qu'il y aurait de

répandre et d'accréditer le précepte qu'on ne saurait agir effi-

cacement après un court espace de temps, et qui aurait pour
effet ri'empfichci1 d'agir avec efficacité dans un grand nombre

de cas. Il ne faut pas oublier les faits nombreux consignés dans

les annales de la science, et qui ont eu pour sujets des noyés

(1) Bulletinde l'Académie,séancedu 1e1aoûtdernier.
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ayant pu être rappelés à la vie plusieurs heures après l'immer-

sion dans l'eau. Que l'on ne vienne pas dire que ce sont là des

faits rares, exceptionnels; leur pelit nombre n'est rien dans la

question; il suffit que ces faits soient possibles, et il faut agir
en conséquence.

Je mehâte d'ajouter qu'il ne faut pas seulement tenir compte
de l'asphyxie pure.Les faits de submersion n'ont pas toujours,

heureusement, une conséquence aussi nette, et pour les bien

juger, il faut simplement considérer que le noyé est un homme

en état de mort apparente.
Dans cet état de mort apparente il y a, comme M. Devergic,

si compélcnt en pareille matière, nous l'a rappelé: ouasphyxie,
ou syncope, ou asphyxie et syncope à la fois. La syncope voilà

le fait important dont mes honorables collègues n'ont pas tenu

compte. Et cependant elle seule, s'accompagnant de contrac-

tions plus ou moins étendues, ou seulement de contractions

fibrillaires du cœur, permet d'expliquer ces,retours de noyés à

à la vie bien plus longtemps après l'immersion que cela a

été dit.

Comment expliquer autrement que par la syncope, que des

noyés ont été rappelés à la vie après une heure de séjour dans

l'eau ou après plusieurs heures de mort apparente? Il faut

donc agir longtemps quand il y a syncope, car elle peut se pro-

longerplusicurs heures; et comme on ne saurait distinguer, en

face d'un noyé en état de mort apparente, s'il y a ou non syn-

cope, on doit toujours agir longtemps, mêmeaprès la submer-

sion, pour tenter de le faire revenir à la vie. La science d'ob-

servation en effet, lorsque l'application de la main à la région

précordiale ou l'auscultation du cœur ne permettent pas de

constater l'existence des mouvements de cetorgane, la science

clinique ne saurait nous mettre à môme de nous prononcer
d'une manière catégorique sur les caractères distinctifs de l'as-

phyxie et de la syncope en présence d'un noyé.

Quels sont les meilleurs moyensde traitement en pareil cas?

Je n'en ferai pas la longue énumération. Pour moi, comme

pour M. Le Iloy de Méricourt, et pour l'immense majorité des

observateurs, l'indication fondamentale est de rétablir l'héma-

tose par la respiration artificielle. Je conçois que M. Devergie
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attache une grande importance aux moyens accessoires qui
sont en tête de l'Instruction officielle pour les noyés, puisqu'elle
est en grande partie son œuvre; mais on ne peut réellement

pas partagerson opinion à cet égard, même après avoir lu cette

instruction, car ce qui doit dominer dans le traitement de l'as-

phyxie ou de la syncope, c'est la pénétration aussi abondante

que possible d'un air pur dans l'intérieur des poumons: on ne

sauraittrop le répéter.
Dans ce but, notre savant collègue M. Le Roy de Méricourt,

qui recommande avec raison d'agir vite, préconise la mé-

thode de Sylvester et surtout celle du professeur Pacini, toutes

les deux supérieures à celle de Marshall Hall. Je reconnais

que l'emploi de la méthode Pacini est préférable puisqu'elle
fait pénétrer plus d'air dans la poitrine. Cependant elle est loin

d'être parfaite, comme cela est facile à démontrer.

Si la méthode de Marshall Hall n'agit, comme je l'ai Fait ob-

server, quesur l'air de réserve des poumons, celles de Sylvester et

de Pacini, dont, je le répète, je ne conteste nullement l'utilité

relative, n'imitent qu'une respiration costale supérieure incom-

plète, dont l'action est nécessairement contrariée par l'ascen-

sion du diaphragme, qui est attiré vers la poitrine au moment

de l'élévation des cotes. On voit la preuve de l'insuffisance de

la respiration costo-supérieure même complète, dans les cas de

paralysie du diaphragme, chez certaines hystériques. Le dia-

phragme inerte est alors entraîné eu haut àchaque inspiration,
ce que démontre alors l'affaissement prononcé de la région

épigaslrique, et il en résulte une dyspnée extrême et pénible à

voir. C'est ce que j'ai observé il y a peu de temps chez une

jeune fille hystérique de mon service à la Charité; elle n'avait

de respiration plus calme et plus régulière qu'au moment de

l'électrisation des nerfs phivniques qui provoquaitles contrac-

tions du diaphragme.
Les procédés de Sylvester et Pacini, malgré leur supériorité

sur les procédés plus anciens, sont donc loin de répondre à la

reproduction de la respiration physiologique; leur résultat ne

répond qu'à une respiration laborieuse et incomplète, tandis

que le spirophore en écartant et dilatant toutes les côtes, en

même temps qu'il entraîne en bas le diaphragme, reproduit,
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au contraire, le mécanisme (le la respiration entière, eoniplète,

tris-supérieure par conséquent h celle que l'on doit à toutesles

autres méthodes.

Je reconnais toutefois la nécessité de populariser le plus

possible l'emploi des procédés de Sylvester et de Pacini mais

je ne vois pas que l'énorme développement de notre littoral

maritime, comme l'a dit mon (minent collègue M. Le lioy du

Méricourt, soit une raison adonner pour y interdire l'emploi do

moyens plus parfaits, sous prétexte qu'ils sont plus compli-

qués, comme le spirophore. La quantité considérable de postes
fixes où l'on s'empresse, avec raison, d'accumuler les engins
utiles au sauvetage, me paraît militer singulièrement, au con-

traire, en faveur de l'emploi du spirophore, qui est supérieur
il tous les autres moyens de pratiquer la respiration artificielle.

M. Le Roy de Méricourt reproche principalement a mon ap-

pareil la perte de temps que son emploi nécessite (1). Quand on

connaît le mécanisme du spirophore, on pent cependant s'as-

surer qu'un sauveteur accourant vers le corps d'un noyé n'aura

pas sa course ralentie par la traction rapide de l'appareil, que
deux minutes au plus suffisent pour que le corps y soit en

place, et pour que le levier soit prêt à fonctionner. Ce léger
retard sera bien compensé par la rapidité remarquable avec la-

quelle l'air sera coup sur coup attiré dans la plus grande pro-
fondeur des poumons,

J'appelle votre attention, messieurs, sur cette condition d'im-

portance majeure de l'emploi du spirophore, condition dont

on n'a pas encore suffisamment tenu compte. C'est qu'il agit

très-rapidement pour faire pénétrer l'air d»n3 les poumons
1S à 20 litres d'air pur par minute, 180 à 200 litres d'air en

dix minutes, pénètrent ot se succèdent dans la profondeur de

ces organes. Ce résultat expérimental incontestable démontre

qu'en peu de minutes le noyé doit être rendu à la vie s'il n'est

pas réellement mort; tandis que, par toutes les autres mé-

thodes, on n'obtient souvent cet heureux résultat qu'après une

heure et plus de tentatives. Qu'on n'accuse donc pas le spiro-

phore de no pouvoir agir assez vite, puisqu'il fait éviter de pro-

(t) Bulletindo l'Académie,séancedu 1" août.



DISCUSSION SUR LE SPIEOrHOIlE

longer le traitement, et que les chances de retour à la vie

s'éloignent par cette prolongation. l'lus longtemps vous êtes

obligé d'agir, et moins bonnes sont les condilions de traite-

ment à mesure que vous le prolongez. Je puis donc retourner

contre mes critiques l'objection qu'ils ont faite ait spirophore
de ne pasagirassez rite, la légère perte de temps dneàlamise

en train de l'appareil, je le répète, étant très-amplement com-

pensée par la rapidité de son action.

M. Colin s'est demande si, au lieu d'avoir recours au spiro-

phore, ne conviendrait pas mieux de chercher à agir direc-

tement sur le cœur, Vuttimum mnriens, dans le traitement des

noyés par submersion, afin de ranimer sa fonction extrême-

ment affaiblie, en diminuant l'engorgement de ses cavités.

Notre savant collègue a raison; mais je m'étonne qn'en phy-

siologiste habile il n'ait pas vit dans l'aspiration pratiquée avec

le spirophore un moyen puissant d'action sur le cœur. Cette

aspiration, de môme que l'inspiration naturelle, non-seule-

mentdilate les conduits aériens, mais encore les divisiuns de

l'artère pulmonaire, où le sang contenu dans le cœur est attiré,

tandis que le mouvement d'expiration favorise au contraire le

retour du sang des poumons au cœur par la compression des

veines pulmonaires. D'ailleurs il est positif que toute respira-
tion artificielle, même l'insufflation, favorise et active la circu-

lation cardio-pulmonaire, comme on le remarque dans les

observations du mémoire de M. Depaul que j'ai cité., et où l'on

constatait qu'à chaque reprise d'insufflation les battements du

cœur reprenaient aussitôt de leur énergie.
Ainsi l'emploi du spirophore en même temps qu'il fait pé-

nétrer l'air dans les poumons, provoque et favorise l'action

du cœur en diminuant son engouement, comme le demande

M. Colin.

Je termine en rappelant quelques critiques secondaires faites

par M. Devergie (1). D'abord il nous a parlé de la répugnance

qu'un médecin peut éprouver h l'idée de faire pénétrer dans

cet appareil un individu a que l'on doit supposer vivant ». J'a-

voue ne pas comprendre la cause de celte répugnance; car on

gî (1) Bulletinde l'Académie,séancedu 8 août.
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ne l'éprouve en aucune façon quand on fait pénétrer un indi-

vidu dans la caisse d'un bain de vapeur.
M. Devergie signale encore la position des bras le long du

corps dans l'appareil comme pouvant gêner la dilatation de la

poitrine, ce qui n'a nullement lieu, comme l'ont montré toutes

les expériences faites.

Une objection moins futile, c'cst le doute éprouvé par mon

savant collègue au sujet des services que le spirophore peut
rendre dans les cas d'encombrement des voies aériennes par
dé l'eau ou de l'écume, par le fait de la submersion. Il a

pensé que l'aspiration devait faire pénétrer le liquide ou l'é-

cume plus profondément dans les vides aériens, et par consé-

quent qu'elle aggraverait l'asphyxie au lieu de la diminuer. La

même objection a été faite de vive voix à l'Exposition de

Bruxelles, où figure le spirophore comme appareil de sauvetage.
Celte objection ne me paraît pas soutenable en présence de

ma quatrième expérience, qui pouvait être inconnue à la Com-

mission de Bruxelles, mais que M. Devergie n'aurait pas dû

perdre de vue, puisqu'elle est décrite dans le Bulletin de la

séance du 20 juin dernier. Dans cette expérience, après trois

ou quatre aspirations du spirophore, on vit sortir en bouillon-

nant dans le réservoir d'air, par un tube long d'un mètre

cinquante, adapté à la trachée, les mucosités qui encombraient

les cavités aériennes des poumons. Je puis répéter ce que je
disais alors «Cette expulsion de mucosités inlra-pulmonaircs
me semble donner à cette expérience une importance capitale,
car elle montre de quelle utilité pourrait être l'emploi du spi-

rophore pour comballre l'asphyxie fréquemment due à l'ac-

cumulation des mucosités intra-broiichiques (1). »

Le mécanisme de la pénétration très-profonde des liquides
contenus daus les bronches est d'ailleurs plus difficile à s'opé-

rerqu'on ne le pense. Dans une expérience inédite quej'ai faite

avec le spiroscope, – confondu à tort par M. Devergie avec le

spiropliore, – j'ai versé abondamment dans la trachée un li-

quide coloré avec du bleu de Prusse, et j'ai été étonné qu'en
distendant ensuite le poumon avec la plus grande énergie et

à plusieurs reprises, je n'ai vu apparaître le liquide coloré que

(1) Bulletinîle FAcadémie,1876,p. 617.



DISCUSSIONSURLESPIItOPHOKE.

dans deux ou trois points très-limités de la surface de l'organe,
l'air ayant dépassé presque partout en profondeur le liquide

qui se trouvait sur son passage.
On pourra donc hardiment pratiquer l'aspiration avec le

spirophore, non-seulement quoiqu'il y ait encombrement des

bronches, mais par cela même que cet encombrement existe,

parce qu'il est unexcellent moyen d'expulser les liquides intra-

bronchiques. Le jeu de l'appareil aura un effet expulsif autre-

ment puissant que les inclinaisons du tronc sur le côté ou l'en-

lèvement à la main des mucosités intra-buccales conseillés par
M. Devergie. Il sera surtout autrement puissant que le procédé
de persuasion de M. Piorry, procédé nullement applicable à un

homme en état de mort apparente. On perd dans ces manœuvres

secondaires un temps précieux que l'on doit mieux utiliser en

pratiquant la respiration artificielle.

Enfin M. Devergie a passé en revue une foule d'asphyxies
dans lesquelles l'emploi du mon spirophore serait inutile ou

intempestif. J'avoue n'avoir pas pensé aussi loin en parlant de

l'emploi possible du spirophore dans «toutes les asphyxies
accidentelles ». Je n'ai voulu parler ni des épanchements intra-

pleuraux, ni des congestions pulmonaires, ni des pneumonies,
ni de la tuberculisation avancée, affections rappelées par
M. Devergie, et dans lesquelles l'emploi du spirophore ne pou-
vait me venir à l'idée; car il est évident qu'il serait dans ces

différents cas complètement inutile. Il en est de même de

l'asphyxie due à la pendaison, qui n'a ici que faire, ainsi que

l'asphyxie si rapidement mortelle dans les fosses d'aisances. J'ai

cité en particulier, comme pouvant être combattus avec le

spirophore, les paralysies et l'atrophie des muscles respirateurs,

quand elles sont une menace d'asphyxie pour les malades, cer-

tains accès d'asthme, et les accidents asphyxiques dus quel-

quefois aux inhalations de chloroforme.

Enfin mon savant contradicteur ne dit mot de l'emploi du

petit spirophore destiné aux nouveau-nés, et que je considère

comme une des plus importantes applications de la respira-
tion artificielle par aspiration.

En résumé, après la période expérimentale de l'emploi du

spirophore qui a parfaitement réussi, nous en sommes arrivé
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à la période d'expérimentation pratique, pour laquelle cet

appareil ne me parait pas avoir les désavantages qu'on lui re-

proche. Il faut en attendre les résultats. S'ils répondent aux

succès physiologiques déjà obtenus, ce qui me parait très-pro-

bable, il est clair que, même malgré ses imperfections actuelles

et temporaires, le spirophore s'imposera de lui-même partout
où le danger de la submersion se présente à poste fixe.

Coin iliunictl lions.

M. le docteur Diedlafoï donne lecture d'un mémoire inti-

tulé Du rôle de l'hérédité dans la production de l'hémorrhagie
cérébrale.

L'auteur arrive aux conclusions suivantes

1° La maladie a hémorrhagie cérébrale » est héréditaire.

2° Elle détermine dans une même famille, tantôt l'apoplexie,
tantôt l'hémiplégie, et la gravite des accidents, la mort rapide
ou lit survie ne sont subordonnées qu'à la localisation de la

lésion cérébrale.

3° L'hémorrhagic cérébrale apparaît en général à un âge

avancé; néanmoins elle frappe assez souvent, aux diverses pé-
riodes de la vie, plusieurs membres d'une même famille, et i.

n'est pas rare que, dans une lignée, une génération plus jeune

soit atteinte avant une génération plus dgée.

Ce travail sera renvoyé à une commission dont la nomina-

tion aura lieu ultérieurement.

Lecture».

M. Amcdée Latodr donne lecture, au nom de M.Jolly, d'un

chapitre extrait d'un ouvrage intitulé fft/giène morale, qui
doit être publié prochainement.

«IIf.Hlplus:ii.sédûronniiiu-eriiommeen^nérnl
<]m!decimn.iilrounlininmeen| tifulier.»

(LaHOUII*t'DUCAI!I.D.)

L'homme ne .s'improvise pas d'emblée tout en naissant,

comme les animaux. Il n'apparaît qu'A l'état d'ébauche sur
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PRÉSIDENCEDE M. B0U1EY.

SOMMAIRE. Correspondanceofficielle Documentstransmispar 31.le
ministredepublique, Nominationde .11.Poygiale;Documents
transmispar M. le ministrede l'agricultureet du commerce,Remèdes
secrets et nouveaux,eaux minérales. Correspondancemanuscrite
M. le docteurCazin,Lettrede candidature. Présentationd'ouvrages
manuscritset imprimés M.le docteurLeilaivejDesdisihèses;M.h; doc-
tout,Laboi,dette,Insufflatim~ che. Iceleur Labordette,Insufflationpulmonairechezles nouveau-nés.

J.Discussionsur le spîrophore M. Piorry. CommunicationsM.J.
Guérin,(le flexionet de la colonnevertébrale.

Le procès-verbal de l.i dernière séance est luiet adopté.

M. le Skciiétaihk ANNuiiL,en l'absence de M. le Secrétaire

perpétuel, communique les pièces de la correspondance.

Correspondunce oBleiellc.

M. le minislre de l'instruclion publique adresse à l'Académie

une lettre par laquelle il donne son approbation à la nomina-

tion de M. Posgiale comme trésorier.

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

à l'Académie

I. Les notices relatives à deux appareils inventés par

M. CtiEozOTpour le traitement des hernies et de certaines

a/leclions de l'abdomen. des remèdes secrets et nou-

veaux.)

Il. Des échantillons et des pièce» relatives à l'exploitation

des eaux d'Uriage (Isère). (Cummissiondes eaux minérales.)



SÉANCE DU 26 SEPTEMBRE.

Correspondance manuscrite,

M. le docteur Cazin (de BouIogne-sur-Mer) adresse à l'Aca-

démie une lettre de candidature au titre de membre corres-

pondant national.

Présentation d'ouvrages manuscrit»

et imprimés.

T. M. Barth offre à l'Académie une brochure de M. le doc-

teur Leflaive Sur les diathhes.

II. M. Dkpaul présente à l'Académie, de la part de M. le

docteur Labordette, une note manuscrite Sur l'insufflation pul-
monaire chezles nouveau-nés.

Tous les praticiens n'ont pas familière la pratique de l'intro-

duction d'un insufilateur dans le larynx; aussi n'est-il pas inu-

tile de rappeler l'emploi du spéculum laryngien. D'après le

rapport fait à l'Académie e.u 1865, le spéculum laryngien rend

particulièrement sûr et rapide le cathétérisme de la trachée en

permettant à l'œil de suivre l'extrémité de la sonde jusque dans

l'orifice supérieur du larynx. Il peut par conséquent être utile

à ce point de vue dans l'administration des secours aux noyés
et asphyxiés.

M. Labordette insiste d'autant plus sur l'utilité de l'intro-

duction d'un insufflateur chez les nouveau nés qui n'ont pas

respiré, que le contact d'un instrument avec la muqueuse du

larynx et les cordes vocales suffit quelquefois pour amener des

contractions de tout l'appareil respiratoire.

Discussion sur le .«piropliore.

M. I'iomï Lorsque je proposai (il y a près de cinquante ans),

pour augmenter et étendre l'utilité de la percussion, de se servir

d'une plaque d'ivoire, je me fusse estimé très-heureux qu'un



DISCUSSION SUR LE S~I1\OI'UORE,

de mes confrères eût déclaré que la médiation d'un corps dur

interposé entre les doigts qui frappent et les organes percutés

était le complément le plus parfait de tous les moyens qui
avaient été employés jusqu'alors pour obtenir de cette percus-
sion tous les résultats qu'elle pouvait donner; j'aurais remercié

chaudement l'auteur qui m'eût adressé un tel compliment.

Quand même il eût critiqué la difficulté de se servir convena-

blement du plessimètre, loin de me montrer acerbe avec lui,

je l'aurais invité à m'aider de ses conseils donnés à l'effet de

rendre le plessimélrisme plus commode.

Mon honorable collègue M. Woillez n'a pas pensé ainsi, alors

que je lui ai adressé la phrase qui a commencé mon allocu-

tion du 18 septembre dernier. 11s'est montré assez mécontent

et m'a reproché d'avoir dit que le spirophore n'avait qu'un in-

térêt de curiosité (ce qui n'est pas exact) et non d'utilité, et cela

alors que j'avais seulement déclaré qu'il était d'un usage fort

incommode, très-difficile, embarrassant à manier, et qu'en
somme il fallait espérer que l'on parviendrait à le rendre plus
commode et pratique.

Je n'étais pas le seul qui avais les opinions précédentes:

MM.Depaul, Le Roy de Méricourt, Devergie et Colin avaient fait

les mêmes remarques; or, je ne vois pas pourquoi M. Woillez

semble, dans sa dernière communication, s'attaquer particu-
lièrement à moi. Ce ne peut être sans doute pour avoir dit hau-

tement Pensa' à se servir du videpour faire exécuter pendant la

vieet mêmeaprès la mort une respiration artificielle est une con-

ception des plus heureuses et que l'on ne peut assez approuver

(Bulletin de l'Académie, p. 904).

M. Woillez pense du reste comme MM.Depaul, Le Roy de

Méricourt, Devergie et l'iorry sur la nécessité de rendre son

instrument plus commode et plus portatif; mais que dis-je?
M. Woillez est de la même opinion il dit en effet que sur les

nouveaux-nés le spirophore est plus applicable, parce qu'il est

moins volumineux et moins embarrassant, et il confie à un ha-

bile mécanicien le soin de lui donner pour les adultes les qua-
lités dont cet instrument est dépourvu.

Je remercie M. Woillez d'avoir dit que tout le monde connaît

mes travaux sur les asphyxies; malheureusement l'estime qu'il
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veut bien leur porter n'est pas aussi unanime qu'il le pense;

car, s'il en était ainsi, je ne serais pas tous les jours témoin de

l'oubli qu'on en fait en pratique, et de l'utilité île liiyperpnéismc

pour remédier à la dilatation du cœur, à la pneumonémie, à

la pneumonite, au refoulement du diaphragme de bas en haut,

à l'accumulation des mucosités, des crachats, du sang et des

autres liquides, de l'écume dans les voies de l'air, aux pncu-

morrhémies et à plusieurs causes matérielles d'hypo ou d'a-

noxémie. Espérons que cette discussion y fera penser davan-

tage qu'on ne l'a fait jusqu'à présent.

M. Woillez, après M.Devergie, revient sur la syncope causée,

disent-ils, lors de la submersion chez certains noyés; mais je

voudrais bien que ces messieurs définissent bien ce qu'eux et

tant d'autres entendent et désignent sous le nom de syncope

(étymologiquement «ùv,avec,et de xmrsTv,couper), et que les uns

attribuent primitivement au cœur qui cesse de se contracter;

les autres au cerveau paralysé par la crainte, d'autres au dé-

faut d'abord du sang vers le même cerveau; d'autres enfin à

une absence d'innervation encéphalique. Voilà où l'on en arrive

lorsqu'on se sert d'expressions mal définies et qui se rapportent

à des états organopathiques très-différents et qui exigent des

moyens très-divers pour chacun d'eux, c'esl-à-dire à un vague

incroyable dont l'école future fera, il faut l'espérer, justice. Je

laisse ce sujet, très-intéressant du reste, mais qui me condui-

rait trop loin. Bornons-nous à dire que les phénomènes ainsi

désignés peuvent être représentés par des mots expressifs qui

expliqueraient les raisons anatomiques qui les causent (1).
Comme c'est le défaut d'oxygène dans le sang qui cause la

mort, tous les faits cadavériques, toules les recherches plessi-

métriques me conduisent à adopter cette idée, il faut le dire,

dans tous les cas cités précédemment le spirophore serait

d'une immense utilité; seulement il faut ajouter que s'il y a

des caillots déjà volumineux formés dans le cœur, il y a lieu de

(1) Cicardieune(défautde sangvers le cœur),cardiomphraxte(embarras
dansla circulationdu cœur),anoxémie(asphyxiepardéfautd'oxygène),hyper-

céplialémie(congestioncérébrale),ccrihalorrhémic(hémorrhagiecérébraledite

apoplexie).
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croire comme M. Colin que tous les moyens seraient insuffisants

ponr rappeler un submergé ou tout autre anoxémié à la vie.

Ajoutons enfin que l'examen plessimétrique très-attentif

qui permet de constater exactement le volume des diverses

parties du cœur donnera des notions on ne peut plus utiles

de l'état de dilatation et de la consistance de ces parties ainsi

que de ta dimensionqu'elles peuvent présenter lors des inspira-

lions, des insufflations et des diverses applications du spiro-

pliorismc, etc.

loimaïunlriiUoiis.

M. J. Guérin donne lecture d'un Mémoire sur les mouvements

de flexion et d'inclinaison de la colonnevertébrale.

L'objet de ce mémoire est d'établir 1° qu'il existe des mou-

vements spéciaux de flexion et d'inclinaison latérales de la

colonne vertébrale qui n'avaient pas été déterminés jusqu'ici;
2° qu'à ces mouvements de flexion et d'inclinaison correspon-
dent des dispositions articulaires spéciales et des moteurs spé-

ciaux 3° que ces mouvements spéciaux de flexion et d'ineli-

naison latérales deviennent, sous l'influencede certaines causes,
le point de départ et les premiers phénomènes d'une classe

entière de déviations latérales, par conséquent une des sources

principales de leurs caractères anatomiques. C'est à l'expo-
sition et au développement de ces trois ordres de faits nouveaux

que je vais consacrer ce mémoire.

PREMIÈRE PARTIE.

FAITSPHYSIOLOGIQUES.

Tous les physiologistes qui ont écrit sur les mouvements de

l'épine et en particulier sur les mouvements latéraux n'a-

vaient constaté que des mouvements obscurs de totalité,

auxquels participent d'une manière presque égale toutes

les vertèbres, tous les fibre-cartilages et toutes les surfaces

articulaires. Wcber, anatomiste allemand, s'était seul livré à

quelques expériences sur le cadavre et sur le sujet vivant, dans

le but de préciser quelles sont les parties les plus mobiles de
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SÉANCE DU 31 OCTOBHE 1876.

PRÉSIDENCE DE M. CHAT1N.

SOMMAIRE. Correspondance officielle Documents transmis par M. le

ministre de l'agriculture et du commerce, Remèdes secrets et nouveaux.

Correspondance manuscrite M. le docteur Brame, Traitement du

prolapsus utérin; M. le docteur Pigeon, Congrès de Constantinople et

Recueil des mémoires de l'Académie de Stanislas; M. le docteur Filinto,

Enseignement des sciences médicales M. le docteur Macario, De l'aphasie
M. le docteur Bitot, Lettre de candidature. Présentation d'ouvmgts
manuscrits et imprimés M. le docteur Oré, Transfusion du sang M. le

docteur Gueneau de Mussy, Pecloriloquie aphonique.
Communications M. Verneuil, Observations de gusiro-stoniiu 51. Fabie,

Emplacement des salles de dissection. Lectures M, Rainbosson, Appli-
cation de la musique à la médecine M le docteur Bitot, Efficacité de la

cautérisation de la muqueuse pharyngienne et Ligature élastique. Dis-

cussion svr des enfants MM. HerviiMix. Magne. J. Guériu,

Depaul.

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

M. LE Secrétaihe annoel, en l'absence de M. le Secrétaire

perpétue^ communique les pièces de la correspondance.

Correspondance ufilclclle.

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

a l'Académie

I. Diverses recettes auxquelles M. Marivingt attribue la pro-

priété de guérir l'épilepsie, la goutte et autres maladies. {Com-

mission des remèdes secrets et nouveaux.)

Il. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1875 dans les

départements de la Lozère, du Calvados et du Cher. {Commissitn

de vaccine.)

Correspondance manuscrite.

I M. le docteur Brame (de Tours) adresse à l'Académie un

mémoire manuscrit Sur le traitement du prolapsus uterin*
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.11. M. le docteur Pigeon (de la Nièvre) adresse à l'Académie

un mémoire manuscrit intitulé Réfutation de la doctrine du

congrès international de Constantinople.

III. M. le Secrétaire de l'Académie de Stanislas offre le

Recueil des mémoires pour 1875.

IV. M. le docteur Pacotti FILIUTO(de Cinzano) adresse à

l'Académie une Vote sur renseignement des sciencesmédicales.

V. M, le docteur Macaiuo (de Nice) transmet à l'Académie

un mémoire manuscrit Sur l'aphasie.

VI. M. le docteur Bitot (de Bordeaux) transmet l'exposé de

ses titres à l'appui de sa candidature an titre de membre cor-

respondant national.

S'rcHuiitatfou d'ouvrages manuscrits

et Imprimés.

1. M. Laubeï présente à l'Académie, de la part de M. le doc-

teur Oré, professeur à l'École de médecine de Bordeaux, un

volume de 7110pages, intitulé Etudes historiques, physiologi-

ques et cliniques sur la transfusion du sang, dont il. donneun

aperçu sommaire

L'auteur, dit-il, expose daus l'introduction, le plan de son

ouvrage en commentant par l'histoire abrégée de la transfusion,

qui fut préconisée vers le milieu du xvn' siècle, et accueillie,

tout d'abord, avec enthousiasme par les médecins, par les philo-

sophes et par les poëtes, mais en même temps critiquée avec un

tel acharnement, que cette opération hardie, fut sauf approba-
tion de la Faculté de Paris, frappée d'interdiction par une sen-

tence du (îhiltelet. ta lutte pour et contre dura longtemps, et

pendant plus de deux siècles la transfusion subit les alterna-

tives de l'engouement et de l'abandon.

M. Oré eut le mérite, en 1863, de faire connaître ses pre-

mières recherches à ce sujet, en voulant bien tenir compte
d'uu avis que je lui avais alors exprimé à la Société de cld-

rurgie L'ouvragequ'il olfre maintenant ù l'Académie se divise

en quatre parties
La première traite de l'histoire physiologique de la Irausfu-
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sion du sang; – la deuxième partie relate toutes les opérations

pratiquées sur l'homme ou sur la femme, depuis lrS2(ljusqu'à
nos jnurs, et comprend 41 observations, suivies d'un tableau

des affections diverses dans lesquelles on a cu recours à la

transfudnn; -la troisième partie expose les indications et les

contre-indications, les complications ou les accidents, les suites

ou les résultats de la transfusion; – la quatrième partie enfin

est consacrée a l'étude du manuel opératoire et des nombreux

instruments ou appareils qui ont été successivement proposés
ou mis en usage.

La conclusion générale du livre est donc tout en faveur d^' la

transfusion du sang, qui deviendra sans doute l'une des plus

puissantes ressources de la thérapeutique, si son abus ou son

emploi prématuré n'en compromettent pas l'application.

L'auteur va même jusqu'à formuler sa pensée dans les termes

suivants u Recourir à la transfusion dans toutes les hé'mor-

rhagies qui menacent la vie est un devoir; y manquer, serait

plus qu'une faute. »

Quoi qu'il en advienne, ajoute M. Larrey, l'ouvrage de

M. Oré contribuera beaucoup à la reprise d'une opération déli-

cate a laquelle on ne saurait avoir recours désormais sms

consulter les Etudes sur la transfusion du sang, par l'habile

professeur de l'É oie de Ltordeaux.

Il. M. GUENEAUDEMussy présente à l'Académie en son nom

un mémoire Sur la valeur de la prctoriluquie aphoniauedans Us

épanchementspleuraux.

Communie» Cl ou».

I. M. Verneuil communique une Observation de gastro-stomie

pratiquée avec succèspour un rétrécissementcicatriciel iyifrancltis-
sable de l'œsophage.

Le fait dont je vais avoir l'honneur de vous entretenir est,

je crois, de nature à vous intéresser à divers titres il s'agit,L,

en ell'et, d'une nouvelle victoire de l'art chirurgical obtenue sur

une afiectiou redoutable lui rendait la mort certaine dans un

court délai. Il s'agit aussi d'une opération proposée et exécutée

d'abord en France, qui a fait presque le tour du monde, car
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SÉANCE I)U 28 NOVEMBRE 1876.

PRÉSIDENCEDE M. CHATJN.

SOMMAIRE. Correspondanceofficielle Documentstransmispar M.le
ministredel'agricultureet du commerce,Epidémies, eaux minérales,
vaccine,remèdessecrets et nouveaux. Correspondancemanuscrite
MM.les docteursParrot, Riche,Vincent,lettres de candidature;M.le
docteurLe Duc,Notesur les ulcérationsvaccinalesM.le docteurSaint-
MartindeLaplagne,Duparasitisme M.le docteurBrame,Traitementdu
prolapsusutérin; M.le docteurDécîat,Applicationsde l'acidephénique.

Présentationd'ouvragesmanuscritsetimprimés M.le docteurBarétv,
Rhumatismeet traumatisme M. le docteurGueneaude Mussy,Etiologic
etprophylaxiede la fièvretyphoïde;M.Lécard,Contagiositédu choléra;
M.Bédoin,Considérationssur davaccine;M.le docleurKavre,Dudalto-
nisme;M.le docteurE. Besnier,Maladiesrégnantes

Lectures M.Kœberlé,Del'hémostasedéfinitiveM.Proust,Localisations
cérébrales;M.Gairal,Aérophoreptelmo,ec4i,e.

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

M. LE Secrétaire perpétuel communique les pièces de la

correspondance.

Correspondance oflielelle.

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

à l'Académie

I. Le compte rendu des épidémies qui ont régné eu 1875

dans le département du Calvados. (Commissiondes épidémies.)

II. Deux registres portant l'inscription des malades qui ont

été traités en 1875 dans les hôpitaux thermaux de Vichy et de

Bourbon-l'Archambault. (Commissiondes eaux minérales.)

III. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1875 dans les

départements de la Haute-Loire, de l'Hérault et des Bouches-

du-Rhône. (Commissionde vaccine.)

IV. Des échantillons d'un médicament auquel M. BwFAnn
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prison de Mazas, il en sort neuf jours après dans un état tout

à fait satisfaisant. Ce n'est que le onzième ou le douzième jour

que les accidents céphaliques apparaissent. On observe une

paresse du membre supérieur droit, une hémiplégie faciale

droite, et enfin de l'aphasie et de l'hébétude; on constate en

même temps sur la bosse pariétale gauche un enfoncement

quadrilatère à bords nets d'une étendue d'un centimètre carré.

J-ii trépanation, pratiquée par Ai. Tcrrillon, fut suivie d'une

amélioration immédiate, puis d'une guérison complète.
M. Proust signale l'appui que cette observation prête aux

résultats récents de l'expérimentation sur les animaux supé-
rieurs par l'excitation électrique, résultats que certaines au-

iopsies paraissent confirmer.

Dans ces questions difficiles qui divisent les meilleurs esprits,
on doit se garder de généralisations hâtives, de solutions trop
absolues et de conclusions prématurées. Cependant il est bon

de réunir les faits, de les discuter, de les comparer, et c'est à

ce titre qu'il a cru devoir faire connaître celui-ci à l'Académie

comme une contribution à l'histoire des localisations céré-

brales.

JI est évident que chez le maladc en question la partie en-

foncée lésait presque certainement la circonvolution pariétale
ascendante gauche dans sa partie moyenne, et qu'elle intéres-

sait probablement par troubles nutritifs de voisinage la circon-

volution frontale ascendante, les deuxième et troisième cir-

convolutions frontales; de là un certain degré d'aphasie, une

hémiplégie faciale droite et une monoplégie brachiale droite.

L'éloignement de la cause a produit presque instantanément

la diminution des divers symptômes qui aujourd'hui ont à peu

près entièrement disparu.
Cette communication a principalement pour but de mon-

trer le côté pratique et thérapeutique, que la clinique, même

sans l'examen microscopique, peut, dans certains cas degagés
de toute complication, servir à élucider lc problème si com-1-

plexe des localisations cérébrales.

III. M. Gairai. donne lecture d'un mémoire Sur l'a/mplicnv
pulmonaire, dont voici le résumé
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Il arrive souvent que des idées admises depuis nombre d'an-

nées comme autant de vérités incontestables tombent tout à

coup dans le discrédit le plus complet.
En 1838, M. Gairal eut l'idée de pratiquer l'insufflation pul-

monaire pour traiter l'asphyxie par submersion et les nouveau-

nés en état de mort apparente. A cet effet, il fit sur des chiens

des expériences qui réalisèrent ses prévisions. Ces expériences
furent répétées à l'hôpital militaire de Metz sur des chiens et

sur des cadavres, devant une commission spéciale. Cette com-

mission, après avoir constaté que toute personne pouvait porter
facilement l'air dans les poumons à l'aide de cet appareil,
n'en condamna pas moins cette proposition, pensant qu'il pou-
vait rompre les vésicules pulmonaires et occasionner un em-

physème. Mais la discussion qui a eu lieu tout récemment

à l'Académie, discussion dans laquelle M. le professeur Depaul
a soutenu le contraire, le relève de ce jugement pour le

replacer sur son terrain primitif, et le met à même de repro-
duire l'aéropbore qu'il avait construit en 1840. A l'aide de cet

appareil, l'insufflation est très-facile et ne fait courir aucun

danger.
Il se compose d'un tube laryngien et d'une poire de caout-

chouc faisant office de soufflet.

Le tube présente différentes courbures disposées de telle

façon que lorsque celle du milieu arrive sous les narines, le bec

du tube plonge invariablement dans le larynx. Alors la poire
sfiufflet y est adaptée; on la comprime par le fond avec le

pouce pour chasser l'air dans le tube, tandis que l'index et le

médius la soutiennent par le col. Cette poire est percée à sa

base d'un trou pour l'introduction de l'air extérieur devant

remplacer celui qui a traversé le tube pour se rendre dans les

poumons.
Le but des courbures que présente ce tube est de briser la

colonne d'air poussée par la poire, afin que cet air n'arrive

pas trop brusquement dans les vésicules pulmonaires.
Ce travail est renvoyé à une commission composée de

MM.Devergie, Woillez. et Depaul.

A quatre heures l'Académie se forme en comité secret.

La séance est levée à cinq heures.
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