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SÉANCEDU LUNDI 22 MAI 1876.

PRÉSIDENCEDE M. LE VICE-AMIRALPARIS.

MÉMOIRES ET COMMUNICATIONS

DESMEMBRESETDESCORRESPONDANTSDEL'ACADÉMIE.

THERMODYNAMIQUE.Seconde Note sur les déterminations théorique et

expérimentaledurapport desdeuxchaleursspécifiques,dans les gaz parfaits
dont lesmoléculesseraientmonoatomiques;par M. Yvon Villarceac.

« En terminant la précédente Note, je me suis engagé à communiquer
à l'Académie les documents complémentaires que je pourrais parvenir à
me procurer. Je regrette de n'avoir rien à ajouter sur ce point; mais les

remarques présentées par notre éminent confrère M. Berthelot m'obligent
à établir le plus nettement possible le résultat, tel que je le conçois, de

l'application des principes de la Thermodynamique à la question de la
détermination du rapport des deux chaleurs spécifiquesCet c, sous pres-
sion constante et sous volume constant, dans les gaz parfaits.

» Je rappellerai que je définis, au point de vue de la Thermodynamique,
gaz parfaits ceux dont les molécules sont assez distantes pour que leurs
actions mutuelles puissent être considérées comme égales à ce qu'elles
seraient si leurs massesétaient concentrées en leurs centres de gravité.

» L'addition d'une certaine quantité de chaleur à une masse gazeuse,
dont le poids est égal à l'unité de poids et le volume V reste constant, a
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PHYSIOLOGIEPATHOLOGIQUE.Tétanostraumatiquetraité par les injections
intra-veineusesde chloral. Guérison. Note de M. Oké, présentée par
M. Bouillaud.

« Le 8 juin 1875,X. étant à la chasse, se sentit fatiguéet, après une
course longue et pénible, s'assit sur le bord d'un chemin; en s'asseyant, il
laissa tomber son fusil. Le choc de la culasse contre le sol fit partir le coup
et quelques plombs vinrent se loger dans le talon droit du chasseur, où ils
déterminèrent une plaie contuse. Il retourna à pied chez lui, où il se fit
soignerjusqu'au 21, jour de son entrée à l'hôpital.

» Depuis le 18 juin il avait éprouvé une douleur assez vive dans la
jambe droite; cette douleur alla toujours en augmentant et s'accompagna
bientôt de contractions assez fortes du membre inférieur. Cescontractions
se propageaient au tronc, au cou, enfin le trismos se montra; mais ce'qui
inquiétait le malade, ce n'était pas tant le tétanos qui commençait déjà à
se manifester c'était de ne pouvoir réduire lui-même, commeil avait cou-
tume de le faire, une volumineuse hernie inguinaledéjà ancienne. Ce fut là
le motif déterminant de son entrée à l'hôpital. A son arrivée on procéda à
la réduction de la hernie et le malade fut très-tranquille.

» Le lendemain matin il présentait l'état suivant face un peu conges-
tionnée dyspnée; cage thoracique immobile; respiration abdominale; les
musclesde cette région sont fortement contractés; les extrémitésinférieures
sont dans l'extension et rigides.

» Dans la région inguinale gauche on remarquait la tumeur occasion-
née par la hernie qui avait de nouveau franchi l'anneau. La réduction en
fut opérée par l'interne du service, aidé du chef de clinique; cette opéra-
tion avait été difficile,à causede la forte contracture musculaire de l'ab-
domen.

» Le 23 juin, mêmes symptômes. On constatait en outre une soif vio-
lente, de l'inappétence, des nausées; la langue était chargée; trismos; res-
piration diaphragmatique accélérée; 5o inspirations par minute; intelli-
gencenormale; hyperesthésie insomnie absolue depuis leai; mouvements
convulsifs répétés; vives douleurs aux extrémités inférieures, au tronc,
au cou; douleurs moins vives dans l'articulation

temporo-maxillaire;
contraction permanente des musclesde la vie de relation, donnant tous au
toucher la sensation de cordons durs et tendus, en sorte que le malade
semblait être d'une seulepièce, légèrement courbé en arrière; température
prise dans l'aisselle, 38 degrés le matin, 3")°,6 le soir.



» Traitement. Le traitement a consisté uniquement dans des injec-

tions intra-veineusesde chloral. Commencéesle â3 juin et continuées sans

interruption jusqu'au 26juillet, 56^,70 de chloral ont été introduits dans

l'appareil vasculaire par dosesfractionnées.

» Sous l'influence de ces injections, les accidents sesont amendés peu à

peu et le malade a quitté l'hôpital complétement guéri.
» Ce fait, que j'emprunte à la clinique chirurgicale du professeur J.-L.

Alarco, a été observé à l'hôpital du Dos de Majo à Lima il est rapporté

dans la Gazettemédicalede Lima du 1 juillet dernier.

» Il est intéressant à plusieurs égards d'abord, parceque la méthode des

injections intraveineuses de chloral compteun nouveau succèsdansle trai-

tement du tétanos; en outre, parce que, malgré trente-neuf injections qui

ont permis de faire pénétrer 56gr,7Ode chloral dans les veines, on n'a

observé ni phlébite,ni caillot,ni hématurie.Si j'ai cru devoirsignaler cefait,

c'est qu'il me permet de réclamer et d'établir mon droit de priorité quant

à l'emploi de la_ méthodedes injections intraveineuses de chloral dans le

traitement du tétanos traumatique.
» Le professeurAlarco, dans laleçon de-Cliniquequ'il fit à l'occasionde

ce cas de guérison, s'exprime ainsi:

« Oré(deBordeaux)a faitusagedu chloralcommeantidotede la strychninedansdes

casdetétanosstrychniqueifl'aadministréeninjectionsintraveineuseset aobtenudebons

résultats;maisje suispeut-êtrelepremierquiaitemployé,sur l'homme,le chloral.contre

le tétanos,nonparlavoiestomacale,maiseninjectionsintraveineuses»»

B Le fait que je viens de rapporter date du mois de juin 1875. Or ma

première observation du tétanos, traité par les injections intraveineuses

de chloral, est du mois de décembre 1872; la deuxième, du mois de

février 1874.
» Il me paraît inutile d'insister sur la conséquence qui découle du. rap-

prochement de ces dates, quant à là question de priorité soulevée par le

professeur Alarcode Lima. »

GÉOLOGIE. Sur lesérosionsqu'on doit altribuerà l'action

deseaux diluviennes.Note de M.E. Robert.

« Tout le monde sait que les pentes dans les terrains meubles-ou de

faible consistance sont généralement ravinées c'est surtout manifeste sur

les versants qui regardent le couchant. On ne manque pas d'attribuer, et

avec juste raison, ces érosions à l'action des eaux mais s'est-on demandé

si la chute seuledes pluiesavaitpu jamais être capable de produire un pareil
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SÉANCEDU LUNDI 19 JUIN 1876.

PRÉSIDENCE DE M. LE VICE-AMIRAL PARIS.

MÉMOIRES ET COiWHUNICATIONS

DESMEMBRESETDESCORRESPONDANTSDEL'ACADÉMIE.

GÉOMÉTRIE.Théorèmesrelatifsà descourbesd'ordre'el declassequelconques,
dans lesquelson considèredescouplesde segmentsrectilignesayant un pro-
duitconstant; par M. CHASLES.

« Dans des Communications précédentes, j'ai traité diverses questions
relatives à des systèmesde deux segmentségaux(i), puis à des systèmes de
deux segments ayant un rapportconstant(2); je me propose dans cemoment
d'étendre ces applications du principe de correspondance à des couples de

segmentsdont leproduitest constant.

» I. Le lieud'un point x d'où l'on mèneà deuxcourbesU'2,U"' deuxtan-

gentesx0, x0' ayant un produit constantestunecourbvde l'ordre

2 (rnn' -+-m'n + 2 nn').

.x, 11(2111'+ vn') u
+ -à

x,
.2n)

u
2 imn' + m'n+ 2 nn').

U, 7/(2 772 + 2«) x X

(1)Comptesrendus,séancesdesg et 23août,18octobreet a novembre1875.
(2)Comptesrendus,séancedu 18octobre1875.
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par la potasse fondante en phénols diatomiques du xylène, et j'espère
arriver à la synthèse de la j3-orcine, qui, d'après ses réactions, semble

être un homologue de l'orcine.

» Ce travail a été fait au laboratoire de M. Wurtz. »

PHYSIOLOGIE.Sur le spirophore, appareil de sauvetagepour lesasphrxiés,

principalementpourles noyéset les enfantsnouveau-nés.Note de M. WOIL-

LEZ,présentée par M. Gosselin.

« L'an dernier, dans la séance du 19avril, j'ai communiquéà l'Académie

une Note sur le spiroscope,instrument destiné à l'étude de l'auscultation,
de l'anatomie et de la physiologie du poumon.

» A la fin de cette Note, j'exprimais l'espoir que le principe sur lequel le

spiroscope est basé servirait à résoudre la question du meilleur traitement

à appliquer aux noyés et asphyxiés. Je pensaisque le problème était réali.
sable. Je crois pouvoir dire aujourd'hui que le problème est résolu, à l'aide
d'un appareil de sauvetageque j'appelle spirophore,pour éviter sa confusion
avec le spiroscope.

» Cet-appareil, construit par M. Collin, se composed'un cylindre de
tôle fermé d'un côté et ouvert de l'autre. Il est assez grand pour recevoir
le corps de l'asphyxié, qu'on y glissejusqu'à la tête, laquelle reste libre au

dehors; un diaphragme clôt ensuite l'ouverture autour du cou. Un
soufflet puissant, contenant plus de 20 litres d'air, situé en dehors de cette

caisse, communique avecelle par un gros tube, et manœuvre à l'aide d'un
levier dont l'abaissement produit l'aspiration de l'air confiné autour du

corps; le relèvement du levier rend à la caisse l'air qui vient d'en être

soustrait. Une glace translucide, placée en avant du cylindre, permet de
voir la poitrine et l'abdomen du patient, et une tige mobile glissant dans
un tube, perpendiculairement fixé au-dessus, est destinée à reposer sur le
sternum.

» J'ai fait aveccet appareil plusieurs expériences dont voici le résultat

général sur le cadavre

» Lorsqu'un cadavre humain est enfermé jusqu'au cou dans le cylindre
et qu'on abaisse vivement le levier du soufflet, le vide se fait autour du

corps, et aussitôtl'air extérieur, obéissant indirectement à cette aspiration,

pénètre dans l'intérieur de la poitrine, dont les parois se soulèvent sous les

yeux de l'observateur comme pendant la vie. Les côtes sont écartées, le
sternum est poussé en avant d'un centimètre au moins, comme le montre



le soulèvementde la tige mobile qui repose sur lui, De plus, l'épigastre, et

mêmel'abdomen au-dessous font une saillieinspiratrice qui démontre que

l'agrandissementde lapoitrine se fait, pendant cette inspiration artificielle,

non-seulement par le soulèvementdes côteset du sternum, mais encore par

[abaissementdudiaphragme.Tout revient en place quand le levierest relevé.

» On peut répéter ces mouvements respiratoires complets quinze à dix-

huit fois par minute, comme le fait l'homme vivant.

» A l'aide d'un tube fixé dans la trachée du cadavre et communiquant

avec un réservoir d'air gradué sur la cuve à feau, j'ai mesuré la quantité

d'air qui pénétrait ainsi dans la poitrine à chaque pression du levier, et,

j'ai constaté qu'un litreenmoyenneentrait dans les voies aériennesà chaque

inspiration artificielle, tandis que la moyenne physiologiquen'est que d'un

demi-litre.

» MM.Gosselinet Empisont été témoinsd'une de cesexpériences,dont

ils ont constaté les résultats, qui permettent de faire traverser les poumons

d'un cadavre et par conséquent d'un asphyxié par plus de cent litresd'air

en dix minutes.

» Il est dès lors facilede concevoir les avantagesque peut présenter cet

appareil pour le traitement de l'asphyxie, et notamment de l'asphyxie des

noyés et de celle des nouveau-nés. Dans toutes les asphyxiespar un air

vicié ou insuffisant, dans celles produites par certains empoisonnements,

dans les paralysies des muscles respirateurs, dans la plupart des affections

dyspnéiques, dans l'asphyxie par les mucositésbronchiques, danscette due

aux inhalations de chloroforme, et enfin pour la constatation de certains

cas de mort apparente, le spirophore pourra opérer une respiration artifi-

cielle efficace,

» Cette respiration factice est sans danger pour les poumons, qui ne

peuvent être le siègede déchirures, quelle que soit la force d'action du le-

vier. Cette innocuité tient à cette condition physique excellente, à savoir

que jamais la force de pénétration de l'air dans les poumons n'est supé-

rieure dans ce cas, commesur le vivant, à la pesanteur de l'atmosphère. »

PHYSIOLOGIEEXPÉRIMENTALE.Étudegraphiquedesmouvementsducerveau.

Note de M. A. Salathé, présentée par M. CI. Bernard.

» Dans le but de soumettre à une analyse rigoureuse les mouvements

d'expansion et de retrait du cerveau, ainsi que ceux du liquide céphalo-

rachidien, qui en dérivent, nous avons essayé de les contrôler, au moyen
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PRÉSIDENCEDEM.LEVICE-AMIRALPÂRIS.

MÉMOIRES ET COMMUNICATIONS

DESMEMBRESETDESCORRESPONDANTSDEL'ACADÉMIE.

CHIMIE physiologique, Sur la fermentation de t'urine;

par MM. PASTEURet J. Jolbert.

« L'urine humaine est acide à l'état normal, mais elle devient alcaline

lorsqu'elle est abandonnée à elle-même pendant quelques jours. Cette

alcalinité est due à la formation spontanée du carbonate d'ammoniaque aux

dépens de l'urée, l'un des produits constants de l'urine. Cette transforma-

tion a été rattachée depuis longtemps aux phénomènesde la fermentation,

dont elle constitue un desplus curieux et des plus importants exemples

« La ermentationde l'urée,dit M.Dumas,joueàcoupsûr un grandrôledansles

phénomènesparlesquelslavievégétaleetlavieanimaleseprêtentune mutuelleassistance.

C'estense convertissanten carbonated'ammoniaqueparlafermentationque l'azotede

l'uréedevientpropreà servird'alimentauxplantes.»

Il Quel est donc l'agent de cette singulière métamorphose qui transforme

un corps neutre et innocent, tant qu'il séjourne dans la vessieurinaire, en

un produit volatil et d'une alcalinité irritante? Dansla confiance qu'inspi-
rait la théorie proposée par Liebig pour l'explication des phénomènesde

fermentation, on avait admis généralementque la réaction dont il s'agit



de globules normaux, mais encore que cette masse amoindrie contient

moinsde matière colorante qu'une masseéquivalente de globules sains.

» Ainsinousdisions tout à l'heure que, relativementau volume, ioo glo-

bules d'un sang anémique ne valaient souvent que 75 globules normaux;

il faut ajouter qu'au point de vue de leur richesse en matière colorante

ils ne correspondent qu'à 5o ou même à 25 globules sains.

»' Cedernier fait sera mis plus nettement en évidence dans nos Commu-

nications ultérieures. »

PHYSIOLOGIEPATHOLOGIQUE.Jnesthésiepar la méthodedesinjectionsintra-

veineusesde chloral.Extrait d'une Lettre de M. J. LINHART,médecin de

la marine autrichienne, à M. le baron Larrey.

« L'anesthésie par injection intra-veineuse de choral, préconisée par

M. le professeur Oré (de Bordeaux), a rencontré tant d'opposition qu'il

appartient à ceuxqui y ont eu recours de faire connaître lesrésultats qu'ils

ont observés. Encouragé par les défenseurs distingués de la méthode Oré,

je me permets de vous adresser le fait suivant et de le soumettre au juge-

ment de l'Académiedes Sciences.

» Au mois d'octobre de l'année passée, un homme robuste, très-muscu-

leux, atteint depuis cinq jours d'une luxation infra-glénoïdalede l'humérus

droit, eut recours aux soins d'un chirurgien qui me demanda de l'assister.

Nos tentatives de réduction sans anesthésie furent vaines; la résistanceac-

tive et passivedu patient était extrême.Nous nous décidâmesalors à l'anes-

thésier. L'examen du malade donne les résultats suivants

» Pas d'affection des organes de la circulation ni de la respiration pas

d'autre contre-indication de l'anesthésie. Le sujet a été anesthésié par inha-

lation de chloroforme deux fois; mais, chaque fois, les médecins auxquels

il eut recours avaient remarquéun violent état d'exaltation au commen-

cement du narcotisme; le malade pouvait à peine être dompté. Il vomis-

sait pendant et après; il souffrait ensuite beaucoup de fortes nausées et

restait les deux jours suivants sans appétit.

» Je me décidai alors à l'anesthésier, selon la méthode de M. le profes-

seur Oré, par injection intra-veineusede choral. Mon collègueayant donné

son consentement, je m'occupai d'abord de la préparation de la solution

(le chloral; nous en avions de trois provenances du français, de l'anglais

de l'allemand; les solutions des deux premiers étaient fort acides, celle

du chloral français, qui avait été décomposé par l'effet du temps, était de
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plus troublée le chloral allemand parut préférable, et nous le choisîmes

pour en faire une solution absolument limpide et neutralisée à l'aide de

quelques gouttes d'une solution de carbonate de soude.
n A défaut de la pompede M.le professeurOré, j'employai une seringue

calibréepresque du mêmevolume,et je meservis d'une aiguilled'or neuve,

que je fis aiguiser et polir finement après avoir retiré sa lance d'acier.

L'extrémité de la seringue calibrée fut revêtue d'une petite pièce de crêpe
fine comme la toile d'araignée, afin d'arrêter les corpuscules étrangers qui,
à mon insu, auraient pu pénétrer dans la solution, d'ailleurs bien filtrée,

parfaitement pure et limpide.
» La pompe est remplie de la solution au quart; il faut ajouter une

très-petite quantité d'eau distillée, afin que chaque division de sa tige-in-

dique i gramme de choral elle s'articule exactement avec le pavillon de

l'aiguille en or. Les bulles d'air étant chassées, je commence au bras

gauche.

A9 heuresdumatin,avecl'injectionde25grammesdechloral,lepoulsestde8oàlami-
nute.Unappareilélectriqueestprêt.

Pouls.
h m s gr

A 9. 1. o nous sommes à o,50 0

g.2. o » i ,00 g6
g 3 o » 1 5o g6

g. 4* ° 2,00 ioo

9. 5. o » 2,5û. 12o Respiration régulière, un peu plus fréquente.

g. 6. o » 3,oo 100 Sommeil; difficultéde parler.

9.7.0 0 » 3 5o 1 00

Légère co.ugestionde la face; l'inserièibilité
g o a o g ( Légère congestion de la face; l'insensibilité

9. 0
|

commence.

9. g. o » 4><J0 I0° Respiration normale. c

Congeslion fiévreusede la face; sommeilpro-
fond; le bras droit élevé tombe sans ré-

g. lo. 0 > 4>2& Io° sistance; l'insensibilité est presque com-

plète les cornées sentent encore le con-

g.lo.So » 4>5°

tact du doigt.

9.11. o » 5,oo g6 Régulier,

g.ii.3o » 5,25

9. 12. 0 » 5,5o g6

9.12.30 » 5,^5 96 La sensibilité des cornées s' émoussc.

g.10.o o » b,ooa go Les
cornées sont encore sensibles; nous at-

9.1 o » l
( tendons une minute.

z n ~,00 Í
Anesthésie absolue; pas un mouvement re-

g.i4- 0 » 7,00
flexe.



» Aussitôt la réduction de l'humérus luxé est faite avec une facilité

extrême.

» Le malade demeure absolument anesthésié pendant une demi-heure;
réveilléalors il boit et s'endort pendant quelques heures. Puis le malade se

réveille et reprend connaissance. Il évacue i litre environ d'une urine

limpide, aqueuse, ne renfermant point de sang. Aucune irritation de la

veine, point de phlébite, point de coagulation. Le patient se trouvait fort

bien de ce narcotisme; point de vomissementpendant l'opération; point
de vomissement, point de nausée après; le mêmejour il mangeait quelque

peu et buvait aussi.

» II paraît d'ailleurs que la sensibilité du malade resta émousséeà

un certain degré pendant une partie de la journée suivante; en effet, après
le réveil définitif, dans l'après-midi du jour de l'opération et pendant la

nuit qui fut très-bonne, il n'accusa point de douleur à l'épaule malade;
il n'en ressentit pas non plus le lendemain matin; ce fut seulement dans

l'après-midi qu'il s'exprima de la sorte « Si l'on ne m'avait pas dit ce

» qui s'est passé, il me semblerait n'avoir souffert qu'une forte contusion

de l'épaule. »

» Tels sont les résultats d'une forte injection de n grammesde chloral

en quatorze minutes. On aurait pu, il est vrai, faire la réduction à l'aide

du chloroforme, mais avec les différencessuivantes

» i° Laquantitédel'anesthésiqueauraitdûélrebeaucoupplusgrande.
» 2° Onauraitdûanesthésierbeaucouppluslongtemps.
» 3° Onauraiteuà luttercontreuneforteexaltation,une résistanceextrême;deplus

lemaladeauraitvomipendantl'opération,auraitsouffertlongtempsdenauséeset de vo-
missementsaprèsle narcotisme,commele rendentprobablelesexpériencesfaitesprécé-
demmentsurlui;il auraitdûcertainementresterà jeunpendantunoudeuxjours.

» 4° Aprèsle narcotisme,il auraitété complétementréveilléet auraitsouffertles

premièreset les plusfortesdouleursdel'opération,quilui furentépargnéesparl'anes-
thésieà l'aidedel'injectionintra-veineusedechloral,»

BOTANIQUE.Lichens iapportésde l'île Campbell,par M. Filliol,
déterminéspar M. W. IVylandeu.
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I. Sp&erophohei.

«,I. Sph^rophokonPers. 1. Sph.compressumAch. Sur destroncspourrisparmi
lesmousses.

» 2. Sph, tenerum Laur. Avec le précédent.

» 3. Sph.australeLaur. AvecHesdeuxprécédents.


