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SÉANCEDU22 NOVEMBRE1859.

PRÉSIDENCE DE Il. ÇRUVEILHIER.

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

CORRESPONDANCEOFFICIELLE.

M.le ministre de l'agriculture, du commerceet des travaux

publics transmet à l'Académie

Un rapport de M. le docteur Morère, sur une épidémie de

dysenterie qui a régné dans plusieurs communesdu canton de

Palaiseau (Seine-et-Oise). -Un rapport de M. Bahréiu, sur

une épidémie d'angine conenneuse qui a régné dans l'arron-

dissement de Prades (Pyrénées-Orientales). Les comptes
rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans les dépar-
tements de l'Isère et du Puy-de-Dôme. (Commissiondes

épidémies.)

CORRESPONDANCEMANUSCRITE.

I. M. le ministre de Bavière à Paris transmet à l'Académie

un travail de M. Friedmann, sur les causes de différentes

maladies du climat des tropiques. (Renvoià l'examen de

M. Bouvier.)

Il. M. Robert- Uvedale WEST adresse à l'Académie un
numéro du journal anglais The Lancet, dans lequel se trouve

un rapport sur l'influence du seigle ergoté dans l'accouche-

ment. (Renvoià M. Danyau.)



BERADD.– ADMINISTRATIONDU CHLOROFORME.

LECTURES.

M. le docteur Béraud donne lecture à l'Académie d'une

Note sur l'administration du chloroforme suivant la méthodede

M. Faure. (Commissaires: MM.Nélaton, Velpeauet Laugier

(Extraitpàr l'auteur.)

Cette méthode consiste à faire respirer du chloroforme par
une seule narine, l'autre narine restant en libre communica-

tion avec l'air atmosphérique.

L'appareil et la manière de procéder, dit M. Béraud, sont

des plus simples.

L'appareil consiste en un flacon de la contenance de

100 grammes et à deuxembouchures. A l'une des embouchures

est adapté un tube en caoutchouc, dont l'extrémité libre est

mucie ou non d'un embout légèrement conique. Il a 17 cen-

timètres de long, et il faut que le calibre intérieur ait au

moins 13 millimètres de diamètre.

Pour procéder, on verse 10 ou 12 grammes de chloroforme

dans le flacon, et, ayant fermé avec le doigt l'ouverture libre,
on porte l'extrémité du tube dans l'une des narines, en invi-

tant le sujet à respirer comme à son ordinaire. En raison de

l'absence de communication entre l'intérieur du flacon et l'at-

mosphère, le chloroforme ne se vaporise point, et il n'y a

aucune sensation doulourense. Une fois que le sujet s'est

accoutumé à respirer de cette manière, on retire peu à peu le

doigt, et il commence à arriver dans la narine de l'air

chargé de chloroforme. Alors, selon qu'il y a plus ou moins

de douleur, ou augmente ou Ion diminue l'entrée de l'air

dans le flacon.

On retire ensuite progressivement le doigt, et on a amené

ainsi le sujet à respirer une grande quantité d'air chargé de

chloroforme sans douleur et sans saisissement.

Ou bien on fait respirer le malade pendant quelque temps

par l'appareil à vide, puis on fait tomber dans lc flaconune

gouttelette de chloroforme, puis une autre, et ainsi de suite.

On peut encore confier l'appareil an malade lui-même, après



LECTURES.

y avoir versé le chloroforme,en lui recommandant de ne l'ap-

procher que graduellement des narines.

L'important est d'éviter que le chloroforme n'exerce sur les

voies respiratoires une action trop irritante.

A la deuxième ou troisième minute, on agite le flacon de

manière à projeter le chloroforme sur les parois, et, par con-

séquent, à augmenter la surface d'évaporation.
Si le sujet ouvre la bouche, on la lui ferme pendant quel-

ques instants avec la main.

Dans vingt-trois opérations qui ont exigé l'emploi du chlo-

roforme, cette méthode d'inhalation a toujours donné les

meilleurs résultats. Ce qu'il y a de plus remarquable, c'est

l'absence de douleur, de suffocation, d'agitation, et même de

simple dyspnée, phénomènes qui sont presque inévitables

avec les autres procédés.
Chezpresque aucun malade, il n'y a eu de congestion vers

la tête. Dans aucun cas, le pouls et la respiration n'ont cessé

de présenter l'état le plus rassurant. Jamais, surtout, il n'y a

eu cette dépression subite du coeur et de la respiration qui est

parfois si alarmante.

Une fois l'anesthésie déclarée, on la maintient au degré
voulu avec une facilité entière. Il suflit pour cela de tenir le

tube à portée de la narine, en ayant soin d'agiter ou de re-

tirer l'appareil, suivant que l'on désire voir augmenter ou

diminuer l'aneslhésie. Il y a ainsi impossibilité d'une asphyxie

immédiate, les effets ayant toujours uue marche progressive

qui permet de s'arrêter à l'instant même où l'on veut.

M.Béraudcroit quela mélhodede M.Faure réalise à ce point
de vue un véritable progrès, et qu'elle est préférable à tous

les procédés d'inhalation qui ont été indiqués jusqu'ici.

M. Trousseau monte à la tribune, et, au nom de la Com-

mission des épidémies donne lecture d'une partie du

rapport annuel sur le service des épidémies pendant l'an-

née 1858.

– A quatre heures, l'Académie se forme en comité secret




