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CHIRURGIE. — Anesthésie produite par l'injection de chloral dans les veines

pour l'ablation d'une tumeur cancéreuse du testicule gauche. Note de

M. ORÉ, présentée par
M. Bouillaud.

« Au mois de juillet 1873, j'enlevai, à un homme âgé de quarante ans,

exerçant la profession de cordier,
une tumeur cancéreuse du testicule gauche.

Le malade fut soumis aux inhalations de chloroforme, qui déterminèrent

pendant leur administration les phénomènes asphyxiques les plus graves,

et furent suivis, pendant cinq jours, de troubles nerveux qui mirent sa vie

en péril. Néanmoins la cicatrisation se fit complétement, et le malade put

reprendre ses travaux habituels.

» A la fin du mois dernier, cet homme se présenta de nouveau dans

mon service de
l'hôpital Saint-André à Bordeaux, porteur, dans le côté

gauche du scrotum, d'une tumeur dure, bosselée, adhérant aux parties

molles dans tous ses points, offrant enfin le volume du poing. La tunique

.vaginale, saine il y a un an, était devenue le point de départ
de la maladie

actuelle, comme l'a montré l'examen anatomique après l'ablation.

» Le mercredi 5 août, je me décidai à opérer ce malade et à l'anesthésier

à l'aide de l'injection intra-veineuse de chloral.

» La saphène interne gauche ayant été ponctionnée directement, sans

dénudation préalable, avec un trois-quarts capillaire, j'injectai une solution

au dixième de 12 grammes de chloral dans 180 grammes d'eau. Je dirai

plus tard, quand je publierai l'observation in extenso, que ces injections

si étendues sont une erreur, et que je leur préfère
infiniment la formule au

quart ou au cinquième. Quoi qu'il en soit, l'insensibilité la plus absolue

fut obtenue en sept minutes, et se maintint depuis 9
heures du matin jus-

qu'à midi. L'opération dura trois quarts d'heure, pendant lesquels le ma-

lade ressemblait à un cadavre qui respire et chez lequel la circulation

continue.

» A midi, la sensibilité commença à reparaître, et avec elle un sommeil

calme, tranquille, qui persista jusqu'au lendemain matin. Pendant toute

la durée du sommeil, le pouls offrit la régularité la plus parfaite et se main-

tint entre 72 et 76. La température resta à 37 degrés environ. Le lende-

main, toute trace de l'injection avait disparu, et les phénomènes consé-

cutifs à toute opération chirurgicale ayant été annihilés par le sommeil

chloralique, le malade se trouvait dans l'état le plus normal.

» Aujourd'hui 15 août (dix jours après l'opération), la plaie du scrotum

bourgeonne et s'est notablement rétrécie. Toutes les fonctions s'accom-
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plissent bien. J'ajoute que le malade n'a pas plus présenté de
symptômes

de phlébite que
de symptômes d'hématurie.

» Donc, les particularités qui se rattachent à cette opération peuvent se

résumer ainsi 1° différence notable entre les effets graves produits chez ce

malade par le chloroforme, et la simplicité de ceux qu'a déterminés l'in-

jection du chloral dans les veines 2° anesthésie absolue, pendant trois

heures, suivie d'un sommeil calme et régulier, qui
s'est maintenu pendant

près
de vingt heures; 3° arrêt constant de tous les phénomènes

consécutifs

à l'opération, par suite du sommeil chloralique; 4° absence de phlébite et

d'hématurie. »

M. BOUILLAUD, en transmettant à l'Académie cette Note de M. Oré, y

joint
les observations suivantes

n M. le Dr Deneffe, professeur à l'Université de Gand, m'écrit que, le

8 août, il pratiquait
de son côté une opération du même genre. Il la ré-

sume comme il suit

a Le samedi 8 août, nous avons, avec M. le professeur van Wetter, produit une anes-

thésie profonde et prolongée, en injectant du chloral dans les veines d'une femmeà laquelle

nous avons ensuite fait l'ablation d'un sein et de ganglionsaxillaires cancéreux. La malade,

que nous avons visitée ce soir, se trouve dans l'état le: plussatisfaisant (ni phlébite, ni cail-

lots). Lesdétails de cette opération seront incessammentcommuniqués à l'Académie royale

de Belgique. »

PHYSIOLOGIE.Applicationde la méthodegraphigueà la déterminationdu

mécanismedela réjectiondanslarumination,.NotedeM. J.-A. TOUSSAINT,

présentéepar M.Bouley.

ccJusqu'à présent, le mode suivant lequel se fait le retour des aliments

du rumen à la bouche dans la rumination était resté enveloppé d'une

certaineobscurité.Lesphénomènesde la réjectionsont, en effet,tellement

complexeset rapidesqu'il n'estguèrepossiblede lesdéterminerexactement

par l'observationsimple: c'est au moyendes appareilsenregistreursseule-

mentqu'on pouvaitarriver à la démonstrationdu mécanismede cet acte.

» Dansl'étude de la rumination, presque toujours l'attention des phy-

siologistess'est portée sur les organes digestifset les puissancesmuscu-

lairesagissantdirectement sur ces organes,commele diaphragmeet les

musclesabdominaux; on s'est assezpeu préoccupéde savoirsi le bol est

non-seulementpoussédans l'oesophagepar cette compressiondu rumen,

maisencoreaspirépar une actionparticulièredes agentsde la respiration,,
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ASTRONOMIE.—Doublesériede dessinsreprésententles trombesterrestres

et lestachessolaires,exécutéspar M.FAyE.

« J'ai l'honneur de présenterà l'Académiedeux séries de dessinsexé-

cutés à l'estompe, avec des pastels bleus, noirs, rouges et blancs, sur

papier gris; ils donnentà la fois le plan et l'élévation de chaque phéno-

mène.

» J'ai été amenéà ce travailpar deux motifs.D'abord, les traits lesplus

caractéristiquesdes tachessolairesne sont pas généralementbien connus;

ensuite les trombes terrestres auxquelles j'assimile, ou plutôt avec les-

quellesj'identifie les taches du Soleil, le sont encore moins.Peu de per-

sonnes autour de nous ont vu des trombes et se font une idée nette de

leur formeet de leursfonctions.D'ailleursles mouvementstournants, soit

dans les liquides, soit dans les gaz, présententdes difficultésparticulières

qui ne nous permettent pas de les imaginer aisément sans le secoursde

figures. La difficulté devient plus grande encore lorsqu'il s'agit de la

merveilleusepropriété que les trombes possèdent, tout comme les taches,
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» L'acide nitrique, à chaud, le transforme en acide subérique et dérivés

nitrés (acide nitrocaprylique, etc.).

» C'est un acide monobasique. Sa formule, déduite de l'analyse élémen-

taire et de celle des sels de baryte, plomb et argent, est C48H47O3, HO.

» Les sels alcalins sont déliquescents et incristallisables, solubles dans

l'alcool et l'éther. On. les
prépare directement en saturant l'acide

par les

alcalis. Un excès d'eau les décompose en bisel qui se précipite.

» Les sels de baryte, de strontiane, de chaux et de magnésie sont des pré-

cipités blanc jaunâtre, caséeux, facilement fusibles. On les obtient par

double décomposition.

» Les sels métalliques sont colorés

Sel de protoxyde de fer précipité. vert brunâtre.

Sel de peroxyde de fer précipité. brun rougeâtre.
Sel de cuivre précipité. vert foncé.

Sel de mercure précipité. blanc.

Sel de plombprécipité. blanc.

Sel d'argentprécipité. blanc.

» La compositionde l'acide paraffiniquepermetd'assigner,d'une façon
certaine, à la paraffine, la formule C48H50,et de la regardercommeun

composénettementdéfiniet non commeun mélangede différentscarbures

d'hydrogène. »

MÉDECINEEXPÉRIMENTALE.—De l'aclion du chloral sur le sang. Note
de MM.V. FEr.TZet E. RITTeR,présentéepar M. Ch. Robin.

« Lesexpériencesdont nous présentonsaujourd'hui lesrésultatsà l'Aca-
démie nous permettent d'énoncer les conclusionssuivantes

» 1° Une solution de chloral (titrée au cinquième), injectée dans les
veinesd'un chien,amènela mortde l'animal dèsque la dosedépasseogr,25
par kilogramme. La températurebaisse de quelques dixièmesde degré,
rarement de i degré. La respiration, accéléréeun instant, ne tarde pas à
se ralentir, à devenir tétaniformeet à s'arrêter coïncident avec ces phé-
nomènesdu tremblottementdes muscles respiratoiresune grande pâleur
des muqueuses,quelquesconvulsionsdu globe oculaire et une grande di-
latation de la pupille. Lesbattements du cœur augmententde fréquence,
deviennentirrégulierset cessentun instant après la respiration. Lasensi-
bilité consciente disparaît avant la sensibilitéréflexe; cette dernière est
suiviede l'atonie musculaire.Onne retrouveaucunelésiondans le sangni
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dans les viscères; la mort paraît être due à l'action du chloral sur le centre

nerveux qui tient sous sa dépendance la respiration.

» 2° Les effets produits sont différents lorsqu'on n'injecte à l'animal

que la dose de chloral nécessaire pour l'anesthésie et qu'on le maintient

dans cet état par l'injection successive de nouvelles quantités dès que la

sensibilité réflexe paraît se rétablir. La mort arrive fatalement après vingt-

quatre ou trente heures au plus. La dose de chloral nécessaire pour main-

tenir l'anesthésie va toujours en diminuant et l'intervalle des injections

s'espace de plus en plus; quatre ou cinq heures avant la mort, toute in-

jection devient inutile. Le nombre des inspirations et des aspirations dimi-

nue lentement et progressivement, finit
par s'abaisser à cinq ou six par

minute. Les battements du cœur s'accélèrent à mesure que la respiration

diminue; le pouls, petit, faible et filiforme, cesse d'être perçu alors que

les bruits du cœur persistent. La tension artérielle, à l'hémodynamomètre,

tombe de 15 à 8, 5, et même i centimètre.

» La température ne baisse que de i à 6 degrés pendant les six premières

heures; elle fléchit rapidement à partir de ce moment nous l'avons vue

atteindre 17 degrés, mais presque toujours la mort arrive entre 24 et

28 degrés.

» La salive s'écouleabondamment pendant les premières heures; elle
tarit dès que la température et la tension s'abaissent notablement. Les
urines et lessellessont excrétéesde tempsen temps.

» Les urines contiennent de l'hémoglobine en solution facilement

reconnaissableau spectroscope. La recherche des matières colorantes
de la bile par les méthodes les plus délicates a toujours conduit à un
résultat négatif.Dans deux cas nous avons trouvé de la glycose, qui ré-
duisait la liqueur de Barreswil, brunissait par la potasseet fermentait

alcooliquement avec la levure de bière. Lesurines sont toujours restées
acides.

» La couleur rouge des urines coïncidait fréquemmentavec des taches

ecchymotiquesde la muqueusedigestive.Lespoumons, le foieet les reins,
toujourshypérémiés,ne présentaientjamais d'infarctus.

» Les altérationsdu sang sont profondes, les globules, déformés,ont

perdu leur élasticité,le plasmaprésente une teinte rouge qui augmentede

plus en plus.Le champdu microscopese recouvrerapidementde cristaux

d'hémoglobine.Disonsde suite que nous n'avons jamais rien observéde
semblableaprès la sectiondes pneumogastriques,quoique cette opération
entraîne à sa suitequelquesphénomènessemblablesà ceux que nous ob-



( 326 )

(t) Nousn'avonspu constatersur lescadavresde nosanimauxl'action antiseptiqueque
l'on attribueau chloral.

servons pendant la chloralisation. L'altération du sang se traduit encore

par l'analyse des gaz du sang faite aux diverses périodes de la chloralisa-

tion et par la capacité d'absorption de ce liquide pour l'oxygène avec le-

quel
on l'agite. Sans insister sur ces divers points, nous nous contente-

rons de dire aujourd'hui que le
sang artériel d'un chien, agité avec de

l'oxygène, en dégagea 25o centimètres cubes pour iooo avant la chlorali-

sation, et 175 seulement avant la mort (i).

» 3° L'action toxique du chloral se manifeste parfois après le réveil de

l'animal, lorsque la chloralisation s'est prolongée pendant une dizaine

d'heures et que la température s'est abaissée à 3o degrés. Les altérations

du sang et des urines sont alors les mêmes que celles que nous venons de

décrire.

» Le réveil de l'animal est d'autant plus rapide que la température et la

pression ont moins baissé. La sensibilité réflexe et consciente reparaissent

en premier lieu; il faut une ou deux heures pour que
les mouvements

ataxiques se régularisent.

» Nous avons constaté, en étudiant les produits de la respiration, que

la majeure partie du chloral est exhalée sans être transformée. Le produit

de condensation, un peu laiteux, n'avait pas la moindre odeur de chloro-

forme, mais réduisait à chaud une solution ammoniacale d'azotate d'ar-

gent ce caractère est commun au chloral et au chloroforme; mais une so-

lution de ce dernier corps, qui produirait une réduction au même degré

que notre liquide de condensation, posséderait une'odeur et une saveur

de chloroforme manifestes. Le produit condensé verdit du reste le mélange

de bichromate de potassium et d'acide sulfurique; ce caractère n'appar-

tient pas au chloroforme, mais au chloral. Nous avons pu nous assurer

également de la présence d'une autre substance organique, mais la petite

quantité que nous avons
pu en isoler

jusqu'à présent ne nous a pas permis

d'en entreprendre l'analyse.
»

MÉTÉOROLOGIE.— Observationsau sujet des grdlonstombésà Toulouse

pendantl'oragedu28juillet I874; par M. N. JOLY.(Extrait.)

« J'ai l'honneur d'adresserà l'Académiequelques observationsquej'ai
faitesen observant,soit à l'oeilnu, soit à l'aide du microscope,les volu-
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CHIMIEINDUSTRIELLE.NeuvièmeNotesur le guano; par M. E. CaEVttEUL.

« Dans la séance du 3 d'août, j'ai présentéune Note par laquelle je
faisaisconnaître un phosphateammoniacodesoudeayant l'aspectdu cristal
de roche par la grosseur et la limpiditéde ses échantillons. Aujourd'hui
j'annonce à l'Académieavoir trouvé dans le guano un produit nouveau

renfermant,commeleprécédent,du sodiumen proportiondéfinie,uni non
avec l'acide phôsphorique, mais avec le chlore, et ce chlorure formeun

composéremarquable, uni qu'il est avecdu chlorhydrate d'ammoniaque.
Il affectetoujours la formecubique.S'il était toujours limpideet transpa-
rent, on le prendrait pour du chlorure de sodiumou de potassium; mais
une opacité et une couleur orangeâtre, qui lui est accidentelle,ne m'ont

pas permisun moment de le prendre pour un simplechlorure de sodium;
aussi n'ai-jepas été surpris d'y trouver le chlorhydrated'ammoniaque.En

effet, si on le chauffedans un tube de verre fermé à un bout, il dégage
aussitôt une fumée blanche fort épaisse,qui se condensedans la partie
froide du tube. Cette fumée peut se produire sans que les cristauxd'où
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CHIRURGIE. — Anesthésie produite par l'injection de chloral dans les veines

pour l'ablation d'une tumeur cancéreuse du testicule gauche. Note de

M. ORÉ, présentée par
M. Bouillaud.

« Au mois de juillet 1873, j'enlevai, à un homme âgé de quarante ans,

exerçant la profession de cordier,
une tumeur cancéreuse du testicule gauche.

Le malade fut soumis aux inhalations de chloroforme, qui déterminèrent

pendant leur administration les phénomènes asphyxiques les plus graves,

et furent suivis, pendant cinq jours, de troubles nerveux qui mirent sa vie

en péril. Néanmoins la cicatrisation se fit complétement, et le malade put

reprendre ses travaux habituels.

» A la fin du mois dernier, cet homme se présenta de nouveau dans

mon service de
l'hôpital Saint-André à Bordeaux, porteur, dans le côté

gauche du scrotum, d'une tumeur dure, bosselée, adhérant aux parties

molles dans tous ses points, offrant enfin le volume du poing. La tunique

.vaginale, saine il y a un an, était devenue le point de départ
de la maladie

actuelle, comme l'a montré l'examen anatomique après l'ablation.

» Le mercredi 5 août, je me décidai à opérer ce malade et à l'anesthésier

à l'aide de l'injection intra-veineuse de chloral.

» La saphène interne gauche ayant été ponctionnée directement, sans

dénudation préalable, avec un trois-quarts capillaire, j'injectai une solution

au dixième de 12 grammes de chloral dans 180 grammes d'eau. Je dirai

plus tard, quand je publierai l'observation in extenso, que ces injections

si étendues sont une erreur, et que je leur préfère
infiniment la formule au

quart ou au cinquième. Quoi qu'il en soit, l'insensibilité la plus absolue

fut obtenue en sept minutes, et se maintint depuis 9
heures du matin jus-

qu'à midi. L'opération dura trois quarts d'heure, pendant lesquels le ma-

lade ressemblait à un cadavre qui respire et chez lequel la circulation

continue.

» A midi, la sensibilité commença à reparaître, et avec elle un sommeil

calme, tranquille, qui persista jusqu'au lendemain matin. Pendant toute

la durée du sommeil, le pouls offrit la régularité la plus parfaite et se main-

tint entre 72 et 76. La température resta à 37 degrés environ. Le lende-

main, toute trace de l'injection avait disparu, et les phénomènes consé-

cutifs à toute opération chirurgicale ayant été annihilés par le sommeil

chloralique, le malade se trouvait dans l'état le plus normal.

» Aujourd'hui 15 août (dix jours après l'opération), la plaie du scrotum

bourgeonne et s'est notablement rétrécie. Toutes les fonctions s'accom-
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plissent bien. J'ajoute que le malade n'a pas plus présenté de
symptômes

de phlébite que
de symptômes d'hématurie.

» Donc, les particularités qui se rattachent à cette opération peuvent se

résumer ainsi 1° différence notable entre les effets graves produits chez ce

malade par le chloroforme, et la simplicité de ceux qu'a déterminés l'in-

jection du chloral dans les veines 2° anesthésie absolue, pendant trois

heures, suivie d'un sommeil calme et régulier, qui
s'est maintenu pendant

près
de vingt heures; 3° arrêt constant de tous les phénomènes

consécutifs

à l'opération, par suite du sommeil chloralique; 4° absence de phlébite et

d'hématurie. »

M. BOUILLAUD, en transmettant à l'Académie cette Note de M. Oré, y

joint
les observations suivantes

n M. le Dr Deneffe, professeur à l'Université de Gand, m'écrit que, le

8 août, il pratiquait
de son côté une opération du même genre. Il la ré-

sume comme il suit

a Le samedi 8 août, nous avons, avec M. le professeur van Wetter, produit une anes-

thésie profonde et prolongée, en injectant du chloral dans les veines d'une femmeà laquelle

nous avons ensuite fait l'ablation d'un sein et de ganglionsaxillaires cancéreux. La malade,

que nous avons visitée ce soir, se trouve dans l'état le: plussatisfaisant (ni phlébite, ni cail-

lots). Lesdétails de cette opération seront incessammentcommuniqués à l'Académie royale

de Belgique. »

PHYSIOLOGIE.Applicationde la méthodegraphigueà la déterminationdu

mécanismedela réjectiondanslarumination,.NotedeM. J.-A. TOUSSAINT,

présentéepar M.Bouley.

ccJusqu'à présent, le mode suivant lequel se fait le retour des aliments

du rumen à la bouche dans la rumination était resté enveloppé d'une

certaineobscurité.Lesphénomènesde la réjectionsont, en effet,tellement

complexeset rapidesqu'il n'estguèrepossiblede lesdéterminerexactement

par l'observationsimple: c'est au moyendes appareilsenregistreursseule-

mentqu'on pouvaitarriver à la démonstrationdu mécanismede cet acte.

» Dansl'étude de la rumination, presque toujours l'attention des phy-

siologistess'est portée sur les organes digestifset les puissancesmuscu-

lairesagissantdirectement sur ces organes,commele diaphragmeet les

musclesabdominaux; on s'est assezpeu préoccupéde savoirsi le bol est

non-seulementpoussédans l'oesophagepar cette compressiondu rumen,

maisencoreaspirépar une actionparticulièredes agentsde la respiration,,



(1) M. A. Rivière, jardinier-chef au Palais du Luxembourg; M. Max Leichtlin, dont le

jardin situé à Baden-Badenrenferme la plus riche collection de Lis qui existe aujourd'hui

en Europe, et M. Krelage, horticulteur renommé de Haarlem, ont bien voulu mettre à ma

disposition les sujets de mes observations. Je ne puis les remercier trop vivement de leur

obligeance.
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PRÉSIDENCEDE M.BERTRAND.

MÉMOIRES ET COMMUNICATIONS

DES MEMBRES ET DES CORRESPONDANTS DE L'ACADÉMIE.

PHYSIOLOGIEVÉGÉTALE.—Résultatsgénérauxd'observationssur la germi-

nationet lespremiersdéveloppementsde diversLis. Note de M. P. Du-

CHARTRE.

« Les botanistes, encore en petit nombre, qui
ont étudié la marche de

la végétation
et du développement

dans le grand
et beau genre

des Lis

(Lilium, Tourn.) n'ont guère, que je sache, porté leur attention sur la ger-

mination de ces plantes
ni sur la formation première

de leur oignon
ou

bulbe. La cause en est certainement dans les difficultés, souvent insurmon-

tables, qu'on éprouve pour
se procurer

les sujets
de pareils

recherches.

.Des circonstances favorables (t) m'ont permis
de faire à cet égard des ob-

servations, dont je me propose
de publier

ailleurs les résultats en détail, en
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» Mes
expériences

ont été faites au moyen de deux tambours à levier

mis en communication,, d'une part avec la cavité buccale, d'autre part avec

un appareil de plâtre moulé sur la région laryngienne et creusé d'une ca-

vité remplie d'air. Le premier tambour donnait la pression à l'intérieur de

la bouche; le second enregistrait les mouvements du larynx.

» On peut, d'ailleurs, s'assurer de l'invariabilité du vide produit, en met-

tant la bouche en communication avec un tube de verre
plongeant dans de

l'eau colorée. Le liquide s'élève dans le tube dès que l'on veut déglutir, et

la hauteur de la colonne soulevée reste constante pendant que la
dégluti-

tion s'opère.

» On peut aussi démontrer très-simplement l'oblitération de l'isthme

du gosier par la base de la langue. Que l'on- fasse une large inspiration et

que l'on applique la langue contre la voûte palatine, comme pendant la

déglutition; si, à ce moment, on se bouche les narines et qu'on ouvre les

lèvres, on ne pourra faire sortir l'air
inspiré, malgré les efforts

d'expira-

tion. »

CHIRURGIE.—liésuflatsfournispar les opérationschirurgicales,failtessur des
maladesanesthésiéspar l'injectionintra-veineusedechloral.Notede M.OUÉ,
présentéepar M. Larrey. (Extrait.)

Après avoir exposé en détail l'observation d'une nouvelle opération
faitepar lui à Bordeaux, le 6 octobre, opérationconsistantdans l'ablation
d'un testiculetuberculeux, et d'une autre opérationfaite à Gand, le I4 oc-

tobre, par MM.Deneffeet Van Vetter, l'auteur ajoute
« Je mesuiscontenté, jusqu'à ce jour, de faire l'historiquedesmalades

anesthésiéspar l'injectionintra-veineusede chloral, sans formulerjamais
aucuneconclusion.Cette manière de faire n'a plusaujourd'hui sa raison

d'être, car la méthode se présenteactuellementappuyée sur quatorzecas,

qui ont donné lieuà quatorze succès.Je crois donc devoirformulerquel-
ques-unesdesconséquencesqui découlentdesfaitsobservés

» I. Manuel opératoire. —Une condition essentiellepour obtenir le
succèsconsistedans la ponctionsansdénudation,maissurtout sansdissec-
tion et isolementde la veine.Si le sujetest trop graset les veinesà peine
apparentes,on peut faire une incisionau devant de la veine,que l'on doit

ponctionnerjusqu'à ce que saparoidévienneperceptible alorson la pique
directement, sans la séparer des parties voisines.Quant aux trois-quarts
et à laseringue,je les ai déjàdécritsdansmaNotedu 4 mai je n'y revien-
drai pas.
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» II. Dosage
de la solution, J'ai toujours employé des solutions au quart

(10 grammes
de chloral pour 3o grammes d'eau); MM. les professeurs

Deneffe et Van Wetter n'en ont jamais employé d'autres. M. le Dr Poin-

sot s'est servi d'une injection au sixième
(10 grammes sur 5o grammes

d'eau). Quelle que soit la solution, toutes nos observations arrivent à ce

résultat, qu'il n'a jamais fallu moins de 5 grammes de chloral pour produire

l'anesthésie, et que depuis 5 grammes jusqu'à 7 et
8

grammes
on a une dose

suffisante pour amener l'insensibilité désirable dans les opérations
les plus

importantes. Je dois ajouter que, dès que la sensibilité de la coruée a dis-

paru,
il ne faut pas se hâter d'opérer en attendant alors trois ou quatre

minutes, la durée de l'insensibilité se
prolonge beaucoup.

» III. Temps nécessaire pour hroduire l'anesthésie. Étant admis
que

la

dose de chloral nécessaire pour anesthésier varie entre 5 et 8 grammes, on

doit injecter 1 gramme par minute. La durée de l'injection variera donc

entre 5 et 8 minutes cela découle de toutes nos observations. Si on laisse

la canule séjourner trop longtemps dans le vaisseau, elle cause la produc-

tion de caillots. Mes expériences sur les animaux ne permettent
aucun

doute à cet égard.

» IV. Avantages des injections intra-veineuses de chloral. 10 Elles ne

troublent nullement la respiration 2° elles déterminent une insensibilité

dont la durée varie avec la dose; 3° elles ne produisent jamais de période

d'excitation; 4° jamais elles ne s'accompagnent de vomissements; 5° elles

sont toujours suivies d'un sommeil profond, calme, régulier, qui, durant

dix, douze, dix-huit, vingt-quatre heures, annihile complètement les suites

des opérations; 6° elles ne s'accompagnent jamais de phlébite,
de caillot,

d'hématurie, quand elles sont convenablement faites.

» Dans tous les cas où l'on a trouvé des caillots adhérant à la paroi vei-

neuse avec rougeur et épaississement de cette
paroi (observations

de

MM. Cruveilhier, Tillaux, Lannelongue), on doit en chercher la cause non

dans le chloral, mais dans la manière dont il a été employé, ou dans une

altération préalable du sang.

» Quant à l'hématurie, cette complication
dont M. Vulpian a entretenu

l'Académie de Médecine, elle n'a jamais été observée chez l'homme par

aucun chirurgien, ni par aucun expérimentateur.
n
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ASTRONOMIE. Théorie nouvelle du mouvement de la planète Neptune

Remarques
sur l'ensemble des théories des huit planètes principales Mercure,

Venus, la Terue, Mars, Jupiter, Saturne, Uranzas et
Neptune; par M. LE

VERRIER.

« La théorie de Neptune, que j'ai l'honneur de présenter aujourd'hui à

l'Académie, complète
l'ensemble des théories fondamentales du système

planétaire,
dont la première pièce

remonte au 16 septembre 1839, il y a

trente-cinq ans.

» Les nombreux développements ajoutés
d'année en année sont tous

mentionnés dans le Recueil de l'Académie. Une partie d'entre eux ne

figurent que par
leur titre, et comme ils sont disséminés dans un grand

nombre de volumes, l'Académie voudra bien me permettre,
au moment

où j'arrive
à la fin de cette longue discussion, d'en présenter

un résumé

précis,
mais succinct.

» En 1849, engagé depuis
dix années déjà dans le travail, et en mesure

de mieux apprécier
les difficultés, j'en présentais

les conditions essen-

tielles dans des termes auxquels je n'ai rien à changer
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soit directement de calculs humains expérimentés par nous, sont la

bilirubine, la biliprasine, la bilifuscine et la bilihumine. Injectées à des

doses variables en solutions légèrement alcalines, préparées au moment

des opérations, elles ne déterminent aucun accident grave elles pro-

voquent des constipations opiniâtres, une augmentation notable de la

sécrétion urinaire. L'élimination de ces pigments plus ou moins modifiés se

fait par les urines. Une teinte subictérique faible et passagère ne se produit

que sous l'influence de fortes doses. On n'obtient l'ictère franc qu'en

empêchant l'élimination par la ligature des deux uretères et en injectant

de fortes quantités de
bilirubine. Rappelons que l'injection des acides de.la

bile dans les mêmes conditions ne
produit pas l'-ictère.

« C: La cholestérine augmente d'une manière très-notable dans le sang

quand on supprime la fonction biliaire
par l'injection de sulfate de fer dans

le canal
cholédoque. Cette accumulation de cholestérine né peut cependant

pas amener à sa suite les accidents de l'ictère grave que Flint attribue à

cette cause car nous avons pu injecter à l'état de solution, dans l'éther et

dans desliquides savonneuxéthérés, des doses de cholestérine au moins aussi

fortes que celles
qui s'amassent dans le sang dans le cours des ictères

graves, sans provoquer autre chose
que des accidents

emboliques
dont la

gravité dépend uniquement du siège de ces altérations. »

CHIRURGIE.Anesthésie produitepar l'injection intra-veineusedechloral,
dans un cas d'évidementdu tibia et d'ouariotomie;aciditéde la solution
de chloral; moyende la azeutraliser.Note. de M. ORE,présentée par
M. Bouillaud.

« Voici les observationsde deux nouvellesopérations,faitesavecanes-

thésie par injectionintra-veineusede chloral.

» Le10septembre,un hommeâgéde trente-huitans,fort,robuste,entradansmon
servicedeChirurgie.I1présentait,à lajambedroite,uneplaiefistuleuseentretenuepar
unecariedutibiaetunséquestrevolumineux.

» Le27septembre,monélève,leDrPoinsot,chefinternedel'hôpital,ponctionnala
veinemédianebasiliquegauche,et injecta,endouzeminutes,9 grammesde chloral.Le
maladen'accusaaucunedouleurpendantl'injection,il s'endormitet devintinsensible.
L'opérationfutfaitependantl'anesthésielapluscomplète,quifutsuivied'unsommeilde
vingt-quatreheures.Laveinepiquéeneprésentaniphléloite,nicaillot;iln'yeutpasd'hé-
mature.

» Lacicatrisationdela plaie,traitéepar le pansementouaté,marchaitrapidement,
lorsqueje m'aperçus,unmoisetdemiaprèsl'opération,quequelquespointsmaladesdu
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tihia avaient échappé à l'action de la gouge, et qu'il était nécessaire de pratiquer un nouvel

évidement.

» Le 27 novembre, M. Poinsot fit de nouveau une injection intra-veineuse par la médiane

basilique droite (10 grammes chloral, 5o grammes eau). A peine la solution commença-t-elle

à pénétrer, que le malade accusa une douleur aiguë, comme une brûlure, le long de la veine

piquée, douleur qui persista pendant toute la durée de l'injection. Aussi ne put-il s'empêcher

de dire que. cela ne ressemblait en rien à la première fois ». L'anesthésie se produisit néan-

moins, car l'opération, qui dura quarante minutes, put se faire au milieu de l'insensibilité la

plus complète mais le sommeil qui suivit fut agité, interrompu. Quant à la veine piquée, si

elle ne présente pas le moindre symptôme de phlébite, elle me parut cependant indurée dans

le point correspondant à la piqûre. Aujourd'hui ta décembre, le malade va très-bien.

» La différence notable entre les phénomènes observés pendant la pre-

mière et la deuxième injection, chez le même individu, me parut devoir

être attribuée à la gccalité du chloral lui-même. Appliquée
sur la peau, la

solution
me parut y'exercer en éffet une constrîctioo plus, forte que d'ha-

bitude mise sur la langue, elle donnait une saveur aigre. Je pensai

que
ce chloral, que j'employai pour la première fois, était trop acide..

Mes prévisions
se trouvèrent fondées, car cette solution à e rougissait

fortement le papier de tournesol. Or l'acidité légère du chloral, sans in-

convénient lorsqu'elle est normale, augmentée ici par le mode de pré-

paration, était par cela même susceptible d'entraîner la coagulation du

sang. Il devenait urgent de parer
à cet inconvénient, en neutralisant cette

acidité sans décomposer la substance elle-même.

» Je suis arrivé à obtenir ce résultat à l'aide d'une solution de carbo-

nate de soude. Si l'on fait dissoudre gramme de carbonate de soude dans

10 grammes d'eau distillée, il suffit d'ajouter 2 ou 3 gouttes de cette solu-

tion à celle de i gramme de chloral dissous dans 4 grammes d'eau (solution

au t) pour
neutraliser son acidité.

» J'ai essayé le carbonate de soude avec du chloral provenant
de quatre

sources diverses, le résultat a été constamment le même; mais le chloral,

ainsi neutralisé, conserve-t-il ses propriétés physiologiques et anesthé-

siques ? L'expérience seule pouvait juger la question.

» Expérience. J'ai injecté, dans la veine crurale gauche d'un grand chien de mon-

tagne, grammes de chloral dissous dans 20 grammes d'eau, additionnés de vingt gouttes de

carbonate de soude. L'animal s'est endormi presque aussitôt;; il était insensible comme un

cadavre. Profitant de l'anesthésie dans laquelle il se trouvait, j'ai mis à nu la veine piquée,

et j'ai disséqué tout le système veineux abdominal jusqu'à la veine cave inférieure. Ces

vaisseaux ont été alors largement ouverts. Le sang qu'ils renfermaient, recueilli dans un

vase, offrait la coloration la plus normale, sans aucune trace de coagulation.
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» Acôtéde cetteexpérience,trouvenaturellementsaplacele faitsuivant,

que je dois mecontenterde résumer,et qui m'a été communiquépar mon

confrèrele DrLandes.

»Ovariotomie. Le lendemain du jour où je fis l'expérience qui précède (9 décembre),

M. le Dr Durodie de Sauveterre, assisté de MM. Durodie père, Delille de la Réole, Landes et

Dudon, professeurs suppléants à l'École de Médecine de Bordeaux, pratiqua l'ovariotomie à

une femme de trente-six ans, qui portait un-kyste de l'ovaire extrêmement volumineux. Bien

que cette femme fût dans un état profond d'anémie et que l'opération n'eût- que peu de

chances favorables, il était devenu indispensable de la tenter, à cause de la fatigue et de la

gêne qu'occasionnait cette énorme tumeur.

» Je préparai une solution de 20 grammes de chloral dans 80 grammes d'eau, dont je

fis disparaître bientôt l'acidité par une addition de 3o gouttes de la solution de carbonate de

soude. Ce chloral m'avait été envoyé, peu de jours avant l'opération, par M. le professeur

Deneffe de Gand. C'est la première fois qu'une solution d'hydrate de chloral additionnée

de carbonate de soude a été injectée dans les veines. L'opération commença à midi 20 mi-

nutes. La médiane basilique gauche fut ponctionnée. Le pouls était à 120, la respiration

à 28. Après une minute et demie, la malade, qui avait reçu go centigrammes de chloral,

déclara qu'elle voyait un brouillard léger devant ses yeux. Après trois minutes et demie

elle ferma les yeux (elle avait reçu 3 grammes de chloral). Pendant l'injection, elle ne fit pas

le moindre mouvement, n'accusa aucune douleur, aucune sensation désagréable. Le pouls

descendit à ioo pulsations, la respiration à 25; ils s'y maintinrent pendant toute la durée

de l'opération. Après treize minutes, cinq grammes de chloral avaient été injectés.

« A ce moment, dit M. Landes, le sommeil est profond, la cornée absolument insen-

» sible. Pouls à 100, respiration à 25. Le calme est parfait.
»

IlMaisil s'agissaitd'unkysteénorme,contenantde15à 20kilogrammesdematière

colloïde,d'unkystemulti-Ioculaire,offrantun grandnombredelogeset adhérantaux

organesvoisins.
« Lamaladedéjàtrès-anémiée,très-épuiséeavantl'opération,ajouteM.Landes,enter-

» minantsaNote,nedevaitpaspouvoirrésisterauxhémorrhagiestropabondantesquiont
» suiviladivisiondescloisonselleasuccombéeneffet;mais,pourtouslesmédecinsqui
» étaientprésentsà l'opération,pourl'opérateurlui-même,la terminaisonfatalea étéin-
» contestablementoccasionnéeparlapertedesangquiaeulieupendantl'opération.Après
r cequenousavonsvu,nouspensonsque,sijamaisopérationdoitêtrepratiquéeavecla
Ilméthodeanesthésiquequevousavezimaginée,c'estbiencelledel'ovariotomie.Laveine

» piquéea étéexaminéeavecsoin,elleneprésentaitpaslamoindretracedecaillot.»

» Conclusions. De ce qui précèdedécoule une ligne de conduite à

suivre, d'autant ptus importantequ'elle exonéreradéfinitivementl'anes-

thésiepar l'injection de chloral dans les veinesde cette objection qu'on
lui a faite la coagulationpossibledu sang.Je mehâte de faireremarquer,

toutefois, que cette objection n'a pas une portée bien sérieuse, car cette

méthodecompteaujourd'hui vingt-septcas et vingt-septsuccès.
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» Toutes les fois, en effet, que l'on devra faire une injection intra-vei-

neuse de chloral pour produire l'anesthésie, on devra loujours faire, au

préalable, disparaître l'acidité de la solution
chloralique, en ajoutant deux

ou trois gouttes par gramme de chlorai de la solution de carbonate de soude

titrée au dixième (Igr pour 10). Non-seulement cette addition ne trouble

pas les effets physiologiques du chloral, mais, dans les deux cas que je viens

de
signaler, elle a paru avoir une influence heureuse sur la régularité et

le calme de la respiration et de la circulation. »

A5 heureset demie, l'Académiese formeen Comitésecret.

COMITÉ SECRET.

La Commission chargée de préparer une liste de candidats à la place

d'Académicien libre, laissée vacante par le décès de M. Rocclin, présente la

liste suivante

En première ligne.M. DU MONCEL.

En deuxièmeligne M. J'ACQMIN.
En troisièmeligne M. LEFORT.

Les titres de cescandidatssont discutés.

L'électionaura lieu dans la prochaineséance.

La séanceest levéeà 6 heures un quart. J. B.
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