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SËANŒ'nU)OAV[:[Lt877.

rRÊS!DENCEDEM.BOt]LEY.

SO~)MA!K. – Cu~o~t/tf~cco/~Cte~e M. le ministre de I'agricu]h)re
et du commerce, Eaux mirzérale.s. Covn·espondraace mnvuercrale 1\1.le

docteur Warlomont, ~(ï'M~~ft en /7;o)!)- rnK ~Me~~ M. J. D:)-

val, l'le cacheté; a11.le docteur Luton, Prt.a God,7î,(I; 1f. le docteur Anger,
Talres scientafqoes. l'rd.eutataora d'oaurnges naa>arescrals et anyra.mos

M.)edocteurBfoc)nn,CoyMf/Mc/tp;~r.Figuier, ~'i~~yc!?'/Mc;M.te le

docteur Slnurin, Populatuon Ji·araraise; N. docteur Calvy, R age hvmaiaee;
l'I1. le docteur Calcnave de la Poche, Enux-Ronvaes; Rf. Larrey, dssocan-

tanra~s.reivnta/fqaaes de Frrance. Elecleora rt'un mernbre eorrespondant na-
taonnl 1\1.Denuc.é est du. Corzmurazcataonr 6I. Willemin, I)u sorrznar·il,

–€?-M:~I.tedoctu)irLa!)etot)~Uf:rfA'~ostom~;M.tedactd]r

Cji~ssa~nyj J/f]~~com~~M!OH; M. le dicteur Gromier, ~mpot~onK~-

mcnt var l'ligdrogène arsénzé.

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

M.LESJsc;tÉ't'A<EEFERpÉTnELeommunique)c<!piece'!de).i la

corrc'.pondance.

Conespototattcc oMOenf

M. le ministre de l'agriculture et du commerce tr.u)sn~t

a rAcademie le rapport général de M. le médecin inspecte!;]'

des eaux de Saint Gervais pendant ta saison de ')875. (Comm!

<i'OH(/f:<'H!<tMM<)'a~S.)

Cot )cs)t<tndi)nce )uan<)Sft!<e

L~).)e docteur WAnio~toNT informe l'Académie qu'une

manifestation en l'honneur de M.)e professeur Van Bcncdcn

est envoie d'ornanisation à Louvain, et demandeai'Acadcmie

d'afoorderuneadhesiou sympathique à cette manife~~a~io~.

(L'Académie s'associe par un mte a cette manifestation.)

]). M. Jules DnvAL transmet un pli cacheté. (Accepté.)



SÉANCEBT]10AVE!L.

Contnm n !< a (ious

M. WtLLE.vufdonne lecture d'un mémoire &«' fOMime~.

Ce travail peut être résume de la manière suivante

Le sommeil physiologique est une loi de l'activité nerveuse

cérébrale, la toi de la périodicité fonctionnelle.

Cette loi a sa raison d'être dans la nécessité de réparer les

éléments organiques qui sont incessamment usés par l'activité

fonctionnelle et dont la réparation suffisante ne peut se faire

pendant la continuité d'action de l'organe.
Les conditions physiques où se trouvent les cellules encé-

phaliques après une période d'activité modifient l'innervation

vaso-motrice: les vaisseaux cérébraux se contractent; l'afflux

du sang diminuant, l'activité fonctionnelle du cerveau est sus-

pendue on s'endort, et la réparation des éléments nerveux

s'opère.
Pour le réveil, l'incitation apportée au cen'eau par l'un

quelconque des nerfs sensitifs, ou le fait même de la répara-
tion de cet organe fait rentrer en fonction les cellules ner-

veuses ce phénomène entraîne aussitôt la ditatationvasculaire,

et l'activité fonctionnelle du cerveau recommence.

Dans le sommeil produit par les anesthésiques, le défaut

d'excitabilité du cerveau est encore la cause du phénomène;
seulement ce n'est plus en raison de l'usure de ses cellules,

c'est par suite d'une action spéciale, physico-chimiquc, de

l'agent toxique sur ces éléments; par un effet réflexe, les vais-

seaux se resserrent et le sang n'arrive plus en quantité suffi-

sante pour exciter t'activité ccrébrate.

Le sommeil magnétique ne dépend plus d'une modification

physico-chimique de la cellule encéphalique, mais d'une ac-

tion réflexe s'exerçant depuis l'œit sur les centres nerveux des

vaso-moteurs. Le spasme vaso-moteur peut être général et

alors se manifeste l'hypnotisme complet, avec ou sans acci-

dents cataleptiques (abolition entière de sensibilité quand les

centres sensitifs sont privés de sang, paralysie circonscrite

quand l'ischémie est partielle).
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PRESIDENCE DE M. BOULET.

SOMMAtRE. Co~~po~Jn~cfo/~c!f/~ M.le ministrede t'a~ricuKnre
et ducommerce,J~'f~Mt'es,~w<'t7M~pcrf~c~noMDMttX,eauxnnn~a/M.

Corre.sponrlnncenenrru.strnleministèrede la gnerredesÉtats-Unjs,
~Otf~ot~des blesséset desmaladespM-des& somme. Observa.
horasà l'occnseon<keprocès-ver6al:U. Deebambre,Proyorteonsdu beau;
1\1.J. Gue'ln,TrademeretaGoR=fdes lacatasataousauguesdu rlaunratesme
mfeculairede la goutte.

Com'?i<eo~ût~ M.Tarnicr, /~M//?~~cMdesHûMuMM-nM;M.Bou-
chardat,Éhologaede la f~èvr·etyphoïde(d]~cussiOnM.J. Guérin).

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

Ai. LE SECRÉTAIREPERPÉTUELcommunique les pièces de la

correspondance.

Cot<espu<ntanee «fOcieHe

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

à )'Académie

t. Le compte rendu des épidémies qui ont régné eu 1~0

dans les départements du Nord. de l'Oise, du Var, des Basses-

Pyrénées, de la Somme, de )a Gironde, de l'Aveyron, des

Vosges et de la Meu~e. (6'omm/Mi'oMdes p~m;e<.)

It. nés documents relatifs à une épidémie de fièvre typhoutc

qui a sé~i dans la garnison de La Fère. (;)/~Nt<'commMSiuH.)

]i[. Les pièces relatives à une épidémie de vario]e qui a

sévi dans la commune de Dalou (Ariége). (~7cmecom~M~M.)

IV. Un échantil!on et un mémoire de M. le docteur BER-

TtAXD~Nr&'sttcra~f/e/e)'. [6'ammtssMMdes t'~m~M secrets et

nouveaux.)

V. Une préparation à laquelle M. GfUMONDattribue la pro-

priété de guérir les maladies de la peau. (~me commission.)
2* SÈME. T. Vf. N* 36
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CotMttmn ica< ions

Insufflation des nouveau-nés.

M. TABNtER J'ai l'honneur de présenter à l'Académie, au

nom de M. Ilibemont, interne à la Maternité, im tube laryn.

gien destiné à pratiquer t'insufuation chez les enfants nou-

veau-nés en état de mort apparente.
Ce tube, fabriqué par M. Collin, pourrait, en modifiant ses

proportions, être utilisé pour la respiration artificielle de

l'adulte.

L'insufflation a sauvé la vie à des miniers d'enfants, c'est

donc une opération d'une grande importance.
Son exécution présente ma)heureusement des difficultés

inhérentes à la forme du tube imaginé par Chaussier et modifié

par M. Depaul.
L'instrument de M.Ribemont n'est point passible des mêmes

reproches.
Aux avantages incontestables du tnbe de Chaussier, il joint

en effet les suivants

t" L'introduction du tube dans le larynx est plus facile. A

quoi tient ce premier a-vantase?

D'une part à la courbure, d'autre part à la forme de t'extré-

mité terminale du tube.

Lorsqu'on étudie comme l'a fait M. Ribemont, sur des cou-

pes médianes pratiquées sur des cadavres de nouveau-nés

congelés, la direction de la voûte palatine dans ses rapports
avec celle du conduit faryngo-frachéaf, on s'aperçoit que la

courbe représentant le trajet le plus naturel que doit suivre le

cathéter diffère notablement de celle du tube de Chaussier.

Si on calque, pour ainsi dire, la forme du tube sur cette

courbe anatnmique on obtient, comme M. Hibernent, un in-

strument dont l'extrémité peut alors se présenter à l'entrée

du larynx, suivant f'axedn conduit taryngo-trachéaf.
Au contraire, le tube de Chaussier aborde plus ou moins

ohfiquement l'orifice supérieur du larynx et a beaucoup de ten-

dance à s'engager dans t'œsophage.
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La disposition de t'extrémitc du tubc'de M. Ribemont aide

également à sa pénétration entre les lèvres de l'orifice sus-

gtottique. Cet instrument se termine, en effet, par un bouton

mousse, arrondi.

Le tube lie Chaussier se terminait également par une extré-

mité mousse et présentait, a un centimètre environ au-dessus

d'elle, deux ouvertures latérales. M. Depaul a supprime les

yeux latéraux et les a remplacés par une ouverture terminate.

M. Dopant avait raison à un certain point de vue et sa modi-

fication est un perfectionnement pour la projection directe

de l'air, mais l'introduction du tube n'a-t-etle pas perdu à ce

changement quelque chose de sa facilité?

L'extrémité mousse du tube de Ch.m~siergtissaitsans ob-

stacle sur ta muqueuse des voies aériennes. Celle du tube de

M. Depaul ne progresse qu'en flottant, qu'en accro'hant la

snf'facc de celle muqueuse dont les plis viennent à chaque mo-

ment s'engager dan, l'ouverture terminale qu'il présente, [t

existe entre les deuxinstrmnf'uts tes mêmesdit!ere!fCesqu'entre
mit; sonde uréthiale à extrémité mousse et une sonde dont le

bout serait coupé.
La nrennure, tous les chirurgiens le saient, parcourt le ca-

nal de t'u~c'hrc plus facilement que la seconde. J \ti pratiqué
des d!iine!. de fois le c~theterisme du larynx. Ce n'st sou~nt

qu'apies de:, tâtonnements multiples que j'ai pu h.troduue le

tube laryngien oidm.ure.

J'a~ essayé comjt.u'attvement sur des cadavres de nomcau-

ne~ te tnbe de .M. th'p.m! et CfttU de ~t. ltib''mou!, t't je me

smscouvatucu que le tube ancien pemhait moms fdcttemt.'nt,
moins sûrement que le nouveau, quelques soins d'ailleurs

quej'aie pris d'observer les règles d'introduction formulées

par M. Depaul.
A ce propos je dois dire que M. Hibernant n'emploie pas

pour le cathétérisme du larynx la méthode dont la description
se trouve dans tous les outragea classiques. Il ue se guide pas
sur I'cp),:b)Ue, il ne theiche pas &1.!soulever p~ur dcc~uvnr

t'L'nUée du larynx, t/epigtottexe Lusse en effet dépnmer p~rle

doigt couducteur et dévier, refouler memepar le tube sans diffi-

culté comme sans inconvénient. Voici comment AI. Ribemont
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procède:il introduit le doigt indicateur dans )e pharynx, aussi

loin que possible, de façon que la pulpe du doigt se trouve

en rapport avec la face postérieure des cartilages aryténoïdes.
Le tube tenu de la main droite est dirigé sur la ligne mé-

diane jusqu'à ce que son bouton terminal soit en rapport avec
la pulpe du doigt. En l'abaissant un peu alors, il s'engage
entre les cartilages aryténoïdes et pénètre sans peine jusque
dans la trachée.

J'ai ce matin encore essayé ce mode opératoire, et j'ai été

surpris de la facilité avec laquelle le tube s'introduit.

2" Je passe à un deuxième avantage, dont l'importance est

plus grande encore.

Lorsque le tube de Chaussier modifié ou non est en place
et qu'on pratique l'insufflation, l'air qu'on pousse dans son

intérieur reflue en partie sur les côtés du tube sans pénétrer
dans la trachée et s'échappe par la bouche et par les narines

quand il ne s'engage pas dans le pharynx et )'œsophage.
Une quantité notable d'air est par ce fait non-seulement

perdue pour les poumons, mais peut devenir, en pénétrant dans

l'estomac, un obstacle au jeu du diaphragme.
Ces inconvénients n'ont pas échappé aux médecins qui se

sont occupés de l'insufflation; aussi, pour empêcher le reflux

de l'air et forcer ce dernier à pénétrer dans les voies aériennes,

ont-ils cherché à lui fermer autant que possible toute issue

par la bouche, les narines ctl'œsophage,
Les auteurs classiques conseillent dans ce but de presser,

avec le pouce ett'index de chaque main, les lèvres de l'enfant

en les tenant bien appliquées sur le tube, en même temps

qu'on bouche les narines en pinçant le nez avec les deux

médius.

Ce n'est pas tout une pression modérée exercée avec l'in-

strument sert à appliquer la paroi antérieure de l'oesophage
contre sa paroi postérieure. Cette manœuvre complexe est

toujours délicate et d'une exécution assez difficile pour des

mains qui ne sont pas très-exercées.

J'ai cherché autrefois le moyen d'obvier à ce reflux de l'air

et j'ai imaginé pour cela plusieurs tubes laryngiens aucun ne

m'a satisfait.
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La disposition adoptée sur mon conseil par M. Ribemont

atteint parfaitement le but.

La portion de son tube destinéeaetre.pendanti'opération,
en rapport avec le conduit laryngien affecte la forme d'un

cône allongé. Il pénètre par sonsnmmet dans le larynx et s'y

engage à la façon d'une sonde conique dans un rétrécissement

ou d'un fausset dans le trou d'un tonncaujusqu'a ce que
l'orifice sus-glottique et la glotte soient obture: Alors l'air,

pousse à travers le tube, pénètre dans les poumons sans pou-
voir s'échapper au dehors.

JI y a donc dans cette disposition un réel avantage puis-

qu'elle dispense de la manoeuvre complexe, gênante et à la

longue pénible que rappelais il y a un instant.

3" Je trouve un troisième avantage an tube de M. Ribemont.

Dès la première insufflatiou on ait, d'une façon certaine, si

le tube est bien dans le larynx ou s'il n'a pas fait fausse route.

Dans le premier cas, en effet, l'air pénètre si!enuieuse!nent

dans les poumons et s'en échappe en sortant par le tube.

ILms le second, le rettnx de l'air dans le pharynx et l'œso-

phage s'accompagne d'une sorte de bruit de gargouillements

particuliers. Avec le tube de Chaussier rien de semblable

ne se produit puisqu'il y a toujours, quelle que soit la situation

du tube, le reflux d'une certaine quantité d'air, et dans quet-

ques cas ce n'est qu'après plusieurs insufftatioDsqn'on est ren-

seigné sur cette situation. Or l'air a pu pénétrer dans l'œso-

phage, l'estomac, etrefouterle diaphragme d'une façonfâcheuse.

Ona vu l'air aller plus loin.
Un observateur digne de toute confiance (sans cela je ne

rapporterais pas ce qu'il m'a affirmé) a été témoin du hit sui-

vant Dans un pays étranger après une insufflation prolongée
on s'aperçut que l'air, à chaque nouvelle poussée, s'échappait

par l'anus, it est donc très-utile de reconnaitre la situation

occupée par le cathéter laryngien.

M. Dt'pAULL'importance que vous avez donnée à votre pré-

sentation, t'intéret que vous portez à l'instrument qui en fait

l'objet, m'autorise à considérer comme vôtre la communi-

cation que nous venons d'entendre.
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Je suis pris au dépourvu et n'ai pu voir cet instrument que

pendant quelques minutes. Je tiens pourtant à répondre de

suite aux critiques exagérées que vous avez adressées au tube

de Chaussieretavous dire que je ne partage pas votre en-

thousiasme pour le nouveau.

Vous insistez beaucoup sur la valeur d'une courbure parti-
culière qui a été déterminée d'après les données fournies par
des coupes, mais vous auriexdùnonsdiredansquelle situation

se trouvait la tangue sur cette coupe.
L'état de la bouche d'un fœtus congelé ne peut être com-

paré à celui d'un enfant qui vient de nattre en état de mort

apparente.'
En quoi cette courbure est-elle préférable à celle du tube

de Chaussier?

J'attends sur ce point )a réponse de M.Tarnipr.

Au reste cette courbure, autant que j'en ai pu juger par un

e.xjmcn rapide, resemble à celle d'un cathéter laryngien pré-
sente nagucreà t'Académreet sur lequel je dois faire un rap-

port. Cette courbure ne me parait pas seulement inutile, elle

me semble défectueuse. Vous ne pourrez point, à moins d'ou-

vrir outre mesure la bouche de l'enfant, l'introduire sur ta

ligne médiane.

Vous me reprochez d'avoir mod!<ié malheureusement le

tube de Chaussier en supprimant le bouton qui le terminait.

Ce bouton est inutile, voilà la raison qui m'a fait le sup-

primer.

Mais, ainsi modifié, le tube serait détestable si, comme vous

le dites, les bords de l'orifice terminal étaient tranchants et

pouvaient blesser les tissus.

Vous sciez une sonde uréthrale et vous voulez en comparer
l'extrémité à cette du tube t.u'yngien.

La comparaison n'est pas juste, car les constructeurs ont

bien soin d'arrondir, d'émousserles bords de t'orincequisont,
dès lors, inolfensifs pour la muqueuse laryngienne.

J'ai fait de nombreuses autopsies d'enfants qui avaient suc-

combé après avoir subi le cathétérisme des voies aériennes,

j~m.us je n'ai trouvé la plus petite lésion sur la muqueuse du

larynx, quand l'insufflation alalt été régulièrement pratiquée



SÉANCEBC4 SÏPMMBM.

Vous faites trop bon marché de l'épiglotte dans l'opération
ducathétérisme laryngien. Voici la méthode que j'emploie et

qui m'a toujours réussi. Je suis avec le doigt la partie médiane

de la tangue jusqu'à l'épiglotte. Je fais pénétrer ]e tube dans

la bouche par sa petite extrémité en la guidant sur le doigt

qui y est déjà introduit.

Quandj l'instrument est parvenu au niveau de l'entrée du

larynx je l'incline vers la commissure gauche des lèvres, et par
des petits mouvements je cherche a soulever l'épiglotte. Je

redresse alors l'instrument en le portant vers la ligne médiane

et il s'engage tout simplement dans le larynx. J'ai pratiqué
l'insufflation des milliers de fois et j'ai toujours et du premier

coup réussi par ce procédé.
Reste la forme conique de votre tube qui doit, dites-vous,

éviter à l'opérateur une manœuvre compliquée en bouchant

le larynx comme un fausset bouche le trou pratiqué dans un

tonneau. Je repousse votre fausset qui, agissant avec force,

peut être très-dangereux.
Si ce n'est pas un véritable fausset, je ne vois pas ce qu'a de

nouveau cette forme conique de votre tube.

Le tube de Chaussier n'est pas cylindrique ainsi que vous

l'avez représenté sur le tableau, mais conique.
En outre, dans sa portion laryngienne il est aplati latérale-

ment pour s'adapter à la forme de la fente glottique.
11suffit de l'enfoncer suffisamment pour que l'air ne puisse

s'échapper du larynx.
Cela est si vrai que la petite plaque métallique garnie d'une

éponge, destinée à empêcher le reflux de l'air, que portait
autrefois le tube de Chaussier, a disparu depuis longtemps et

je ne la regrette pas. Elle était superflue.
J'en dirai autant de la manoeuvre destinée, dites-vous, à

empêcher l'issue de l'air. Où avez-vous vu qu'il fallait aplatir

l'œsophage et boucher le nez et la bouche?

Je vous serais reconnaissant de me donner sur ce point des

indications bibliographiques.
On peut, si on veut, pincer le nez et fermer la bouche, mais

cela est inutile, et jamais je ne le fais.

Je ne trouve en somme rien dans votre tube qui puisse me
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faire partager cet enthousiasme pour lui. Vous critiquez a

outrance,vous vantez à l'excès.

C'est contre ces deux exagérations que je m'élève.

Je ne condamne pas cet instrument, mais je tenais à faire des

réserves.

Je n'ai pas l'habitude de juger un instrument nouveau sans

l'a~ir essayé, c'est ce que je ferai pour votre tube avant de-

porter sur lui un jugement définitif.

M. TAMŒR Oui, si j'en avais besoin j'aurais critique à ou-

trance.oui,j'aurais vanter l'excès,car itfaat tontes les fois

qu'un instrument se présente pour remplacer celui auquel on

est depuis longtemps hattitue; d ftut, dis-je, dépasser la me-

sure, l'onveutsecouert'indifferencedesmedecms.

Mais ]ci je n'ai pas dit tout le bien que je pense du nouveau

tubedeAl.lUhemont.

Vous me demandez pourquoi je préfère )a courbure du nou-

vel insHument?

Parce que dans tontcathétérisme la forme de l'instrument

doitetreadaptéea cette dutrajetqutfdoitparcounr.

C'est ce qu'ont frtit ies chirur~ieas pour t<s sondes urethra-

les dont tes courbures si variées out chacune ieurraison d'être,

teurnhntê.

C'est ce qu'a fait M. Rihemout par le cathéter jaryngien.

LacoLnhnredutubedeChau-.siertient-eHesutti~afiHnent

ru!nptede!~for,uedji(voieasutYre?~o!i.

Cetiedunou~caut'tbeenestaucontrau'eu'iCfeproduction

eïa< te.Kn voûtez-vous )a preuve

jntroduisez votre tube dans le larynx, puis imprimez à la

tête de l'enfant un mouvement de llexion, votre tube se dé-

placera immédiatement et quittera le larynx.

La raisou mécanique en serait trop longue à expliquer ici.

Le nouveau tube reste en place les mouvements

étendus de flexion et'd'extension de la tête de l'enfant.

Or combien de fois ne lui imprime-t-on pas de semblables

mouvements pendant une insufflation de longue durée,

alors qu'il faut fréquemment renouveler les linges chauds

dont on entoure le nouveau-né. Votre tube aura alors grande
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chance de se déplacer. Le nouveau n'abandonnera pas le

larynx.
Voilà pourquoi sa courbure est préférabte.
Vous me demandez pourquoi le bouton terminât est snpé-

rieurat'ouvertureterminate.

La raison, je l'ai déjà énoncée. Vous aurez beau émnusser,

arrondir les bords de cette ouverture, du moment qu'elle

existe,lamuqueusedutarynx tendra, commeceHe()e)'nrethre

pour une sondeàbout coupé,même bieufaite.af.tirc hernie

dansi'0)'iuce;ctsi,gràceavotresû)'etédemain,vousfaites

pénétrer votre tube sans lésions, cetanesera pas sans diffi-

cultés, sans résistance pour ainsi dire.

Jamais, dites-vous, vous ne manquez de pénétrer dans le

larynx. Vous avez pratiqué cette opération des milliers de fois

et toujours votre tube a, du premier coup, trouvé l'orifice sus-

g)ottique.
Je m'incline devant votre habileté et me vois forcé, j'en de-

mande pardon à )'Académie, d'invoquer aussi mon expérience

personnelle.
Je n'ai pas fait des milliers de fois le cathétérisme du larynx,

mais je l'ai pratiqué quelques centaines de fois. Eh bien! je le

déchu'c, deux fois environ sur quatre mon tube a pas~é dans

l'œsophage. Je ne prétends pas que la plupart des médecins et

des sages-femmes ne soient plus heureux que moi, mais je

suis convaincu qu'ils n'arriveront pas à être aussi habiles

queM.Depaut.
Voilà pour les avantages relatifs à l'introduction du tube.

Vous sembtez croire que le cône qui termine le tube es~un

cône géométrique, détrompez-vous, il est aplati )atéra)ement

et se rapproche par sa forme de celle de la fente glottique.

Il ne pénètre pas de force, avec effraction, dans la glotte; il

s'y insinue doucement et s'y maintient sans violence.

Ce cône est très-court et n'occupe que la portion taryngienne

du tube. Aucun tube laryngien ne p'résente de disposition

analogue.
Le tube de Chaussierest conique depuis son extrémité laryn-

gienne jusqu'à son embouchure en pavillon de trompette. Le

tube de M. Ribemont empêche complétement le reflux de l'air
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Avec celui de Chaussier garni ou dépourvu de sa plaque,

cela est impossible.
Comment en serait-it autrement? L'air, projeté, à travers le

tube de Chaussier jusque dans le larynx, trouve plus de facitHé

à s'échapper au dehors par les narines et la bouche qu'à péné-
trer dans le poumon duntiiil doit pour cela surmonter la résis-

tance ducât'étasticité des tissus.

M. Depaut répudie la compression de l'œsophage au moyen
du tube, l'occlusion de la bouche et des narines avec les doigts,
et me demande de lui citer les ouvrages classiques dans les-

quels j'ai vu conseiller l'emploi de ces moyens. Sans avoir

besoin (' faire de longues recherche, bibliographiques, je puis
affirmer à M. Depaul que la manœuvre dout Il s'agit se trouve

décrite en détail dans les premières éditions de Caxeaux.

M. Depaul doit bien se souvenir d'ailleurs que P. Hubois

l'employait toujours.

Enfin, j'ai soutenu qu'avec le tube de Chaussier on ne savait

pas, au moment ou l'on commence à projeter de l'air, si cet

air pénétrait dans la trachée ou dans f'œsophage.
Je sais bien qu'on est renseigné par l'expulsion de l'air

qui est chassé à travers le tube par l'élasticité pulmonaire,

lorsque le tube est bien placé. Mais ce n'est qu'après une ou

plusieurs insufflations complètes,qui peuvent etrenuisibtes si

le tube est dans l'iBsophage, que l'on possédera ce renseigne-
ment.

Quelques centimètres cubes d'air injectés à travers le tube

de f\I. ftibcmont suflisent pour porter immédiatement sur la

situation un diagnostic exact.

En terminant, je demande à l'Académie la permission de

répéter que le tube de M. Ribemont possède les trois avan-

tages suivants

Il Son introduction est facile, grâce à sa courbure et a son

bouton terminal.

2" H empêche le reflux de l'air hors du larynx.
3" tt permet de savoir immédiatement si le tube est bien

placé.
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SOMMAIRE. Correspondance officielle M. le ministre de l'instruction

publique et des cultes, Amphation de décrets; M. le ministre de l'agricul-
ture et du commerce. Épidémies, eaux minérales, Correspondance ma-

mtscriie M. doyen de la Faculté de médecine de Paris, Liste des méde-

cins reçus à la Faculté; M. le docteur Viberl, Pli cacheté M. le docteur

de Fleury, Lettre de candidature. Présentation d'ouvrages manuscrit*

et imprimés M. le docteur Lunier, Bohsons alcooliques; M. le docteur

Bottini, Traitement de rischurie M. le docteur Tillaux, Anatomie topogra-

phinue M. Chauffard, Discours d'inauguration. Présentation d'instru-

ments MM. Budia et Pinard, Nouveau mannequin obstétrical.

Observations à l'occasion du procès-verbal MM- Personne et Broca,

Conservation du cerveau; M. Broca, Observation de polydactylie. Elec-

tion d'un membre titulaire H. Panas est élu élection du mce-president
du secrétaire annuel et de deux membres du conseil.

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'instruction publique et des cultes trans-

met à l'Académie

I. L'ampliation d'un décret qui l'autorise à accepter la dona-

tion de 2000 francs faite par M. le docteur Nicolas DE Alfaro,

correspondant de l'Académie récemment décédé. (Il s'agit d'un

prix sur un sujet relatif à l'aliénation mentale dont ledonateur

a formulé lui-même le programme.)

Il. L'ampliation d'un décret qui approuve l'élection de

M. RtciiE comme membre titulaire dans la section de phar-

macie.

M. le président invite M. Riche à prendre place parmi

ses collègues.
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raillée; mais les railleries passent, et ce qui reste, c'est la

téalisation de l'idée par la constitution de la Société de tem-

pérance ce qui reste, c'est le bien qn'a déjà fait cette Société,
et il n'est que juste de dire qu'elle vit et prospère, grâce
surtout au zèle et au dévouement de M.Lunier, zèle et dévoue-

ment qui sont certainement un des meilleurs titres de M. Lu-

nier aux suffrages de l'Académie.

II. M. J. Lefout offre à l'Académie, au nom de M.le docteur

Bottini, un mémoire Sur le traitement de l'ischurie, traduit par
le docteur Baechi.

III. M. Gosselin présente, au nom de M. le docteur Tillaux,
un Traité d'anatomie topographique.

IV. M. CHAUFFARDdépose sur le bureau le discours qu'il a

prononcé à l'occasion de l'inauguration de la Faculté de mé-

decine de Lyon.

Présentation d'instruments.

M. Tauxieh présente à l'Académie, au nom de MM.les doc-

teurs Budin et Pinard, un mannequin obstélrical fabriqué par
M. Mathieu fils.

Pour se familiariser avec les divers procédés d'exploration
usités en obstétrique, ainsi qu'avec les principales opérations

que comporte la chirurgie obstétricale, les élèves sont obligés

de s'exercer soit sur des mannequins, soit sur des cadavres de

femmes. Mais les mannequins employés jusqu'ici s'éloignent
tellement de l.t nature, que les élèves après en avoir fait usage
ne sauraient avoir aucune idée des difficultés qu'ils pourront
rencontrer dans la pratique. De plus les cadavres, dont le nombre
est toujours fort restreint, n'offrent pas toutes les ressources

qu'on en pourrait attendre, et leur usage n'est pas sans pré-
senter des incoménients.

Ces raisons ont amené MM.Budin et IMnard à faire con-

struire un nouveau mannequin qui leur rend de grand, ser-

vices dans leurs cours. Il a été fabriqué par M. Mathieu fils.

Description du mannequin. Ce mannequin est en bois
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sculpté et représente le corps d'une femme depuis les seins

jusqu'aux genonx. Les cuisses sont placées dans l'abduction

nécessaire pour que les opérations soient possibles. Le bassin

représente un bassin osseux normal. Les parties molles parois

abdominales, utérus, périnée, vulve, sont en caoutchouc, et
elles sont fixées au moyen de vis mobiles, ce qui permet de

les changer faeilement quand un usage prolongé les a trop
distendues ou déchirées.

Le sacrum est mobile et peut être rapproché à volonlé de la

symphyse pubienne, de façon a produire, à un degré variable,
le rétrécissement du détroit supérieur qu'onrencontre presque
exclusivement dans 'la pratique, celui du diamètre antéro-

postérieur.

Exercices qu'on peut faire avec ce mannequin.

loucher. -Un feelus mort-né étant placé dans l'utérus, le

toucher fait au point de vue du diagnostic des présentations et

des positions donne des sensations analogues à celles qu'on

perçoit quand, chez une femme en travail, la poche des eaux

est rompue et Ildilatation complète. On peut donc faire

l'éducation du doigt pour le diagnostic des présentations et

des positions.

Palper. Si on place dans l'utérus une poche à parois
minces contenant le fœtus et une certaine quantité de liquide,
il est possible de pratiquer le palper, de s'exercer à reconnaître

à travers les parois abdominales artificielles les caractères de

la tête, du dos, du siège, le ballottement céphalique et d'effec-

tuer la version par des manipulations externes.

Opérations. La version par manœuvres internes, les appli-
cations de forceps, la craniotomie, la céphalotripsie, la cépha-
lotomie et l'embryotomie (éuscération, spondylotomic, rachi-

tomie) peuvent être pratiquées dans des conditions qui se

rapprochent de la réalité. L'élasticité des parois de caoutchouc

fait que dans les applications de forceps la tète accomplit les

mêmes mouvements que dans l'accouchement fait sur le

vivant.

Quant à la version, elle s'accomplit comme chez la femme.

L'élève est obligé de manocmra' avec autant de douceur, de
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sûreté que sur le vivant. La seule différence appréciable con-

siste dans un redressement des bras et une déflexion de la tête

plus fréquents qu'on ne les rencontre généralement dans la

clinique. Tandis qu'une main opère dans l'intérieur de la cavité

utérine, l'autre est appliquée sur les parois abdominales fac-

tices et peut, à travers ces parois, agir sur le fœtus.

Comme il est possible de porter très-loin le rétrécissement

du diamètre antéro-postérieur, la crâniotomie, la céphalo-

tripsie, etc., peuvent être faites dans les conditions où on les

pratique le plus habituellement, c'est-à-dire au niveau ou au-

dessus du détroit supérieur.
Enfin la souplesse des parois abdominales permet d'exercer

un aide à maintenir la tête bien fixe sur le détroit supérieur

pendant que l'opération est pratiquée.
En résumé, ce mannequin présente de nombreux et d'im-

portants perfeclionnements; il est appelé à rendre de très-

grands services.

Observations à l'occasion du procès- verbal.

Conservation du cerveau.

1. M. PERSONNEEn présentant, dans la dernière séance les

beaux spécimens de cerveaux préparés par M. le docteur Oré

(de Bordeaux), notre savant collègue, M. Broca, a fait les res-

trictiuns suivantes

«Mais ces résultats seront-ils durables? J'ai lieu de croire

que non. Il me parait extrêmement probable que l'imperméa-
bilité du vernis dont il s'est servi ne sera pas absolue, qu'au
bout d'un certain nombre de mois ou d'années tout le liquide
interstitiel auquel la pièce doit son volume et sa souplesse

s'évaporera insensiblement, et que celle-ci, en se desséchant

et se ratatinant, se déformera beaucoup. o

En présence des desiderata formulés par ces restrictions,

j'ai pensé qu'il était intéressant de présenter à l'Académie des

cerveaux conservés depuis longtemps à l'aide de l'hydrate de

chloral. Ils sont durs comme du bois, et leur inaltérabilité pa-
raît certaine, car un d'eux me sert de presse-papier depuis
trois ans. Leur volume est, à peu de chose le môme que


