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SÉANCE DU13 NOYEMBHE1860.

j

PRÉSIDENCE DE 91. J. CLOQUET.

t. 1 1

i

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

CORRESPONDANCE OFFICIELLE.

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

publics transmet à l'Académie

1. Une brochure publiée par M. le docteur Piglowski, mé-

decin-inspecteur des eaux du Vernet (Pyrénées-Orientales),
sur l'utilité de la médication hydrominérale en toutes sai-

sons. (Commissiondes eaux minérales.)

IL La recette et l'échantillon d'une composition pour

guérir les plaies. (Commissiondes remèdes secrets et nou-

veaux.)

CORRESPONDANCEMANUSCRITE.

I. ^Réflexions générales sur l'emploi du chloroforme dans

les opérations, par M. le docteur J.-G. Cazknave correspon
•

dant de l'Académie de Bordeaux. (Renvoi à M. Bouvier pour
un rapport verbal.)

Il. M. le docteur Frémaux adresse à la compagnie la

seconde livraison du travail qu'il publie sur le choléra, et

demande en même temps l'ouverture d'un pli cacheté qu'il
avait déposé le 28 février 1855.

III. M. le docteur BOURGOGNEpère adresse à l'Académie,

pour le concours au prix Barbier de l'année 1861, une bro-

chure intitulée Quelques mots à propos des paralysies. (Ce
travail est inscrit sous len° 1er au concours.)
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SÉANCE DU 30 AVIUL 1861. • '•'

PUÛSIUEHCI2 ME SI. ROBIIUBST.

I-ù r '–

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

CORRESPONDANCEOFFICIELLE.

M. leMinistrede l'agriculture, ducommerceet des travaux

publics transmet à l'Academie:
.»'

I. Les rapports (leMM.les docteursBailly,Cazainti\e, Loii-

BiEu,Aupuan,Finaz, Daucet, Peykeca.ve, Matet, BIaijire-ït

(Gustave),Bahbedai (François), Massiè,RÉROLLEetToelliek

sur le service médical des divers établissements de bains

confiés à leurs soins, pendant ['année 1859. (Renvoià la

Commissiondes eaux minérales,)

II. Un rapport de M. ledocleur FOUCAULT,sur une épidémie
de variole qui a régné 'dans l'arrondissement d'Éperoay.

{Commissionde vaccine.)

III. Les comptesrendus des maladies épidémiquesqui ont

sévi dans les départements de la Dordogne, de la Loire, de
la Marne,et de Tarn-et-Garonne.(Comnnssiondesépidémies.)

IV.Deux lettres relatives aux succèsobtenus par la vacci-

nation opéréesur des nègres habitants les possessionsnéer-

landaises de la côte de Guinée. {Renvoià la Commissionde

vaccine.)
~T

V. Des échantillons d'une poudre dite fébrifuge. La

recette et l'échantillon d'une' pommadeantidarlreuse.' – La

formule d'une composition contre la goutte. La note des-

criptive et le modèle d'un bandage herniaire de l'invention



MOUKA-BOUROC~HOU.–P~AItYNGOSCOPE.

PRÉSENTATION.

.M<M'yn~oMo~)e,

M.Gavarret présente, au nomde M. !cdocteur Moura-Bou-

rouillou, un instrument nouveauque l'auteur appelle pharyn-

goscope; et il dépose sur le bureau un mémoireexplicatif
renfermant la description, les usages, l'origine et le mode

d'emploi de cet instrument.

Le pharyngoscopese composede deux parties essentielles

1°Un miroir p/MMoueonca!)~AB,percé a,soncentre d'une

ouverture de 3 à 5 centimètresde diamètre. La formedn mi-

roir représenté ci-contre, est eHi~tiquc; elle peut être cir-

culaire, ovale,quadrangu)aireou polygonale.Sesdimensions,

comprisesordinairement entre 10 et 20 centimètres, peuvent
varier commesa forme.Sa.'monture, en bois, en ivoire ou en

métal, a la même ouverture que le miroir qu'elle encadre.

Une courte tige-mortaiseou à charnon plein ou echancré est

soudée sur un point quelconque de la circonférence de la

monture si le miroir est rond, ou à l'une doses extrémités

s'il est elliptique.
jt2°,[Jne /m~7~?AiconuMeoM/oupe,à court foyer, est main-
tenue dans un tube T qui s'emboUc à frottement avec celui

de ta monture du miroir. EHeest forméed'une scnie pièceou

de deux, pleine oucreuse, c'cst-a-direvide, et susceptiblepar
conséquent de contenir un Hqnidetransparent ou réfringent,
incoloreou diversement coloré(eau. alcool,solutions acides,
salines, etc.), et de constituer une lentille fluideou verre-ar-
dent. Cette lentille est destinée a concentrerles rayons lumi-
neux de la flamme d'une bougie oud'une lampe, a ]es faire

passer par l'ouverture S, et à les diriger en faisceaudans ]a

bouche de celui qui se regarde dans le miroir, ou sur une
autre partie du corps visible dans )e mi)oir. Lesgencives, les

dents, l'intérieur des joues, le palais, l'isthme du gosier, le

pharynx, etc., sont ainsi passés en revue avec la plus grande
facilité.



PBÉSENTATMN.

3°Une troisième partie accessoireest un pied ordinaire à

tige mobile,ou bien un~o~a~)!yoA'M;M DO.

Lepo~c-p/ia~/K~oscopc,appelé aussi porte-loupelorsqu'on

emploie la lentille L séparément, comprend une pince, un

levier articulé et un tube à mortaise, destinés à maintenir le t

;Mr~M;/)c fixé sur la lampe, et à lui faire exécuter toute t

sorte de mouvements et prendre toute espèce de positions N

autour de la flamme. N

Le premierusagede cet instrumentconsistedans l'éclairage



MOURA-BOUROU)LLOn. PHAHYNGOSCOPE.

du fond de la bouche. En concentrant ta lumière sur le pha-

rynx, les amygdales, le voile du palais, etc., il permet au

médecin et au malade lui-même de voir dans quel état se

trouvent ces organes, et de leur appliquer directement, s'ii y
a )ieu, un traitement opportun. D'un autre côte, le pharyn-

goscope eclaire le miroir laryngien placé au-devant du voile

du palais, et l'image du laryngoscope est aperçue directement

par le médecin sur son malade et par ce)ui-ci dans le pharyn-

goscope. Enfin cet instrument, par le moyen de sa lentille,

peut aussi concentrer les rayons lumineux sur le rénecteurde

M. Czermakplacé au-devant du front ou des yeux du médecin,

et ce dernier dirige la lumière sur le laryngoscope comme par
le passe.

En éclairant le pharynx, cet instrument éclaire aussi vive-

ment toutes les diverses parties de la bouche et en particulier
les dents.

Le médecin qui veut examiner les dents, la bouche, le

larynx de ses malades, doit en général se servir de la lentille

séparée du miroir. La tigeZtui permet de la fixer sur le porte-

~a~!</ose~o<?on sur le pied ordinaire de l'instrument. Un

porte-écran dans lequel on' fixe une carte ou un carré de'pa-

pier btanc met lesyeux à l'abri de la lumière. Lalentille doit

être à environ 10.ou 12 centimètres de distance de la flamme

de la lampe (qu'il faut placer entre le malade et le médecin).
En regardant a droite ou a. gauche de la lentille, l'observa-

teur dirige tui-méme t'éctairage à son gré, sur ies dents, sur

le pharynx,' et par conséquent sur le laryngoscope.
Cet examen peut se faire aussi sans séparer la lentille du

miroir pharyngoscopique. Le'grand diamètre de ce dernier

est afors dirigé verticalement. On regarde à droite, à gauche
et même au-dessus de l'instrument pendant qu'on dirige

l'éclairage sur le pharynx, sur les dents dupatient.De son côté,

ce dernier s'observe dans le miroir,' et voit ce qui se passe
dans sa bouche. “

Au lieu de mettre ta. lampe entre le malade et l'observa-

teur, celui-ci peut la placer derrière lui, n &'adroite ou à sa

gauche, selon qu'il le jugeà propos. Mais alors la lentille doit

*jj~.



EAUMtNE~LEDECONTBEXÉVtLLE.

être à une plus grande distance de la flamme que tout à

l'heure, et l'éclairage est moins intense.

Enfin, cet examen peut également se faire avec la lumière

solaire. Dans ce cas, la lentille devient inutile, et le miroir

pharyngoscopiqueest seul nécessaire. La lumieresolaire passe

par l'ouverture S du miroir, et elle va éclairer la bouche du

malade p)acé en face du soleil. Le médecin tourne le dos au

soleil, etregarde a droite, a gauche, au-dessus ou au-dessous

du miroir. Les yeux du malade sont garantis contre les rayons
solaires par la surface du miroir lui-même.

Ceux qui veulent éclairer le malade avec le réflecteur de

M. Czermak n'ont qu'a diriger sur ce reflecteur la lumière

concentrée par la lentille, comme par le passé.

L'éclairage par )a lentille comme par le reflectenr n'est pas
seulement applicable a ta bouche, aux dents, au pharynx, etc.,

mais encore aux oreilles, aux organes génitaux, au rectum, et

toutes les autres parties du corps.
Parmi les usages de cet instrument, il en est deux sur les-

quels l'auteur insiste plus particulièrement.
Le premier est relatif au diagnostic des affections graves de

la gorge.
Le second avantage est de concourir à la vulgarisation des

études laryngoscopiques, en rendant, au moyen dela combi-

naison de la lentille à court fo;er avec le miroir, ces études

sur soi-même faciles, indépendantes du jour ou de la nuit, et

du plus ou moins d'adresse de l'observateur. r

RAPPORTS.

7!a~por<~!M'une nM<w~esource e~'MM)K:He'ya/e,découverte à

ContrexeviHe(Vosges), par M. 0. HENKY.'

Le nom de Contrexéville rappelle tout desuite à l'esprit une

eau minérale très connue en France par ses vertus spéciales
contre les all'ections des voies urinaires. Depuis près d'un

siecle et demi, en effet, cette eau est employée contre ces ma-

ladies avec un succès qui paraît ne s'être pas démenti c'est



SEANCEDU2~ SEPTEMBRE1861.

PB~SjUtEJ~CE BE M ~OBÏKET

Le prpcps-verha! de la précédente séance est lu et adopte.

CORRESPONDANCEOFFICIELLE.

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

publics transmet à t'Académie

I. Les comptes rendus des maladies épidëmiques qui ont

régué dans les départements de )'Herau!t, de l'Oise et de la

Haute-Saône, pendant l'année 1860. (Renvoi a la Comm~'OK

de vaccine.)

IL Des échantillons de l'cau minérale de trois sources si-

tuées dans la commune de Hoquecourbe (Tarn), pour être ana-

lysés dausie )aboratoirede)'Académie.(CoMm!'M/OK~McaMa?

?M!'H<N/M.)

IH. La recette et l'échantillon d'un sirop auquel on attri-

bue la propriété de guérir l'asthme. (Commissiondes remèdes

secrets et Houu<:aM.c.)

CORRESPONDANCEMANUSCRITE.

I. Note sur le spina bifida ou hydrorachis, par M. ]e doc-

teur F. A. KnnN(de Gaillon). (Renvoi à M. Gosselin.)

II. M. B\A)BA(d'Athènes) soumet à l'appréciation de

l'Académie la recette et !'echantd)on d'un remède contre la

diarrhée. (6~o;Kmt'ss:'OK~e~remèdessecrets et nouveaux.)



GAMtER. – INFLUENCEDE L'A~ MAt;[NSUR LA.PHTHtStE.

médicaments d'une efficacité toujours contestable, dans l'air,

dans l'eau ou la terre, au vaste sem de la nature, des agents

assez actifs pour la prévenir, t'arrêter, ou du moins ralentir sa
marche st cruellement progressive). Nous ne te pouvons
croire. Qu'au lieu de dresser des statistiques, on pjnee une

science de t'émigration, si je puis ainsi dire, un art d]E5

Voyages~t de l'acclimatation!'

Ne nous résignons pas en tristes victimes de la fatalité es-

pérons et cherchons. Le désespoir conduit à l'inertie, à une

mélancolique contemplation des maux que nons suhissons, les

croyant inévitables. En l'espoir, au contraire, gît le puissant
mobile de l'activité humame c'est celui qui fouette notre

parusse, décuple nos forces, multiplie nos ressources et lance

nos intelligences avides de vérité dans le champ illimité des

découvertes 1 `

Messieurs, je reviens a M. le docteur Garnier, et j'ai i'bon-

neur de proposer l'Académie

1° De lui adresser des remercîments pour sa double com-

munication

2°, De l'encourager à poursuivre ses recherches.< ,.À..

'¿
<-

LECTURES.

2)c ~a~)eHP~'a~'OHdes liquides pulvérisés dans les uo:'ps
0,'

<'es)JM'<:<o!'?'e~,par M. le docteur DEMARQUAY.
r

A l'exemple de M. le professeur Trousseau, j'ai employé,

depuis plus d'un an, l'appareil à puherisation de MM. Tir-

man et Mathieu, au traitement des maladies chroniques du

pharynx et du larynx. Les résultats heureux que j'ai obtenus

dans ces cas avec l'eau pulverisée tenant en solution divers

agents médicamenteux, m'ont porté à faire des recherches
atin de déterminer jusqu'à quel point ces liquides pulvérisés
et projetés dans le pharynx, pénétraient dans les voies resp~
ratoires. Pour arriver à ce résultat, j'ai fait un grand nombre

d'expériences, a la Maison municipale de santé, en présence
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DEMARQUAT. PÉNÉTRATIONDESLIQUIDESPULVÉRISÉS

des élèvesattachésà cet établissementet avec le concoursde
mon ami M. Leconte,pharmacienen chefde cettemaison.

Première série d'expériences. Sur un grand nombrede

laping,j'ai projetédanslepharynxdecesanjmauxdel'eaufine-
mentpulvériséeet tenant endissolution1 grammedepcrchlo-
rure de fer pour100 grammesd'eaufiltrée.La gueule de ces
animauxétait modérémentouverteà l'aided'une pincedilata-
trice spéciale, afin que la projectionde la poussière d'eau se
fît parfaitement.L'expérienceétait continuée pendant cinq
minutesseulement,en laissantl'animal se reposerau boutde

chaqueminute d'expérience;cela fait, les animauxpleinsde

vie, furent sacrifiés immédiatement ou abondonnés à eux-
mêmes chezles premiers,nousavons constamment,à l'aide
d'une solutionde cyanurejaunede.potassium,trouvéla preuve
de la pénétration du liquide dans les voiesrespiratoires. En

effet,si, après avoir pris touteslesprécautionsdésirables,on

porte avecune baguettede yerre, de la solution de cyanure
de potassiumdans le larynx, la trachée, les bronches et le

parenchymepulmonaire, on .obtientpartout une coloration
bleuedesplusévidentes,et si, commel'a conseilléM.Mialhe,
on vient après ce premier contacj.,porter quelques gouttes
d'acide acétique sur les parties touchées par les deux sub-

stances signalées plus haut, on augmente l'intensité de la

coloration.Toutefois,je doisajouterquela quantitédeperchlo-
rure de' fer qui pénétrait dans le parenchyme pulmonaire
n'est pasla mêmecheztousles lapins il importede faire ob-

server que les animaux continuant à avalerpendant l'expé-
rience font pénétrer de la sorte une notable quantité de per-
chlorurede fer dans l'œsophageet l'estomac.

LI

Les lapinschez lesquels nous avonsfait pénétrer de l'eau

pulvérisée contenant en dissolutiondu perchlorurede fer et

qui furent abondonnésà eux-mêmessuccombèrentpresque
tous au bout de douze ou vingt-quatre heures, aux suites

d'une violentebroncho-pneumonie.Nouvelle preuve de la

pénétration du liquide pulvérisé.

Deuxièmesérie d'expériences. Pourrendre le faitencore



RAPPORTS.

plus évident, j'ai répété les mêmes expériences sur des chiens

avec desrésultats à peu près identiques, avec cette différence,

néanmoins, que, sur ces animaux, je n'ai point encore retrouvé

le liquide pulvérisé dans le parenchyme pulmonaire. 'Après

cinq minutes de pulvérisation, le larynx, la trachée, les bron-

ches, l'œsophage et l'estomac étaient pénétrés par le sel de fer.

Dans ces expériences comme dans les premières, je laissais

reposer les animaux après une pulvérisation d'une minute.

Sur les chiens, il importe d'avoir soin, la gueule étant ouverte

et maintenue dans cet état avec des compresses, de passer
un fil dans la langue et d'abaisser cet organe en l'attirant un

peu au dehors, sans quoi, elle vient s'appliquer sur la voûte

palatine et empêche la pénétration du liquide pulvérisé dans

le pharynx. Pour rendre le fait de la pénétration des liquides

pulvérisés dans les voies respiratoires plus frappant, je pra-

tiquai la trachéotomie sur un chien, et quand la plaie fut en

voie de guérison, je pulvérisai de l'eau tenant en solution du

tannin, 1 gramme pour 100 grammes. La plaie de la trachée

fut ferméeavec soin, et au bout de quelques minutes un papier

trempé dans du perchlorure de fer et séché au four, fut intro-

duit dansla trachée et ramenétout imprégné de taches noires,

signe certain de lapénétration de notre solution pulvérisée.
-.f

Troisième série d'expériences. – Non content de ces preu-
ves tirées de nos expériences sur les animaux, nous nous som-
mes soumis, avec la plupart des élèves de la Maison de santé,
à l'expérience suivante. Si l'on reçoit dans le pharynx de

l'eau pulvérisée tenant en dissolution 1 gramme à 2 gram-
mes de tannin pour 200grammes d'eau, on éprouved'abord un

sentiment de constriction dans le pharynx, mais si l'on conti-

nue l'expérience, en respirant, on sent bientôt dans le larynx
et la trachée tine sensation particulière assez pénible et qui
indique la pénétration du liquide. Enfin, pour rendre cette

dernière série d'expériences aussi concluanteque possible, j'ai
fait venir de l'hôpital Beaujon, une infirmière qui ne respire
qu'à l'aide d'une canule, celle-ci fut enlevée, et cette femme

reçut dans le pharynx la solution pulvérisée de tannin signa-
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lée plushaut; elle respira aussi bien qu'elle le put, sans. sa

canule, l'orifice trachéal étant bouché complètement.Malgré
les conditionsmauvaisesdans lesquellesnous nous placions,
nous trouvâmesdes traces nondouteusesde la pénétrationde

la solution tannique à l'aide du papier réactif mentionnéplus
haut. .->

Ces expériences faites à un point de vue tout différentde

celui auquel se sont placésmes amis Brian et Pietra Santa,
n'infirment nullement les recherches de ces habiles méde-

cins. Monbut, en adressant cettenote à l'Academie,est d'atti-

rer l'attention sur un fait physiologiquedigne d'interêt, et

dont les conséquencespratiques méritent égalementde fixer

l'attention. Pour éviter autant que possible toute erreur, j'ai

répété il y a peude jours, une partie de mes expériences
devant MM. Mialhc, Sée, Pietra-Santa et Giraud-Teulon.

Prochainementje publierai les détails de ces recherches qui

remontentà plus d'un an, et je chercheraià démontrerlescon-

séquencespratiques qui en découlent.

s 4

Mémoiresurle dragonneauou verdeMédine,présenté à l'Aca-

démie de médecine,par le docteur Burguières médecin

,.a sanitaire au Caire. (Commissaires MM.Grisolle,Larrey,

Moquin-Tandon,rapporteur.)
>'

r
(Extrait par l'autéur.)

Le ver dragonneaua sonsiégedeprédilectionaux membres

inférieurs; sur 249 vers, 223 affectaientce siège, 26 ont été

extraits dedifférentesparties du tronc et des membressupé-
rieurs.

Un seul sujet peut présenter plusieurs dragonneaux 178

maladesont présenté 249 vers un malade en avait 8 un

autre, 5; un. 4; 7, 3; 43, 2; et 125,1 seul.

La longueurmoyennedu dragonneauest de 40 à 50 centi-

mètres le diamètre de 1 millimètre à 1 millimètre 1/2.
L'extrémitécéphaliquese termined'une manière abruptepar




