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SEANCE DU 48 AVRIL 41876,

PRESIDENCE DE M. BOULEY



Leetures.

M. RoussEL (de Genéve) donne lecture d’un travail sur un
nouvel oppareil destiné ¢ la transfusion du sanyg.

Cet appareil, qui permet de pratiquer Ia transfusion directe
velnoso-veineuse de I'homme & 'homme, conduit le sang vivani
A travers un canal moteur hermétique, plein d'eau et vide d'air,
réumissant les deux sujets avanl l'arrivée du sang qui est ab-
solument soustrail au conlact de l'air.

Le transfuscur se compose d’un ballon moteur (14) de caout-
chouc naturel pur, puisant le sang dans un cylindre assez large
fixé ’avance sur la veine.

Pour épargner & la veine qui fournit le sang la phlébite, que
produirait I'introduclion de la ligature d’une canule, ce cy-
lindre (11) est entouré d’une venlouse aonulaive (i0) animée
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par un ballon spécial (9} qui la colle sur la peau el fail adhérer
le eylindre autour du point désigné pour éire saigné.

Pour ¢loigner le sang de {out contact avec I'air intérieur de
Tappareil, un tube latéral aspirateur (7) se plonge dans un vase
d’'ean chaude légérement sodique qui vient remplir le eylindre,
baigner la peau au-dessous de la veine et chasser {oute trace
d’air de Iintérieur de appareil avanl arrivée du sang.

Pour obtenir d'une fagon innocente une quantité suffisanle
de sang, sans repos, refroldissement ni coagulation, une lan-
cette (12) montée sur un curseur (13) qui régle sa longneur et
sa direcltion s'adaple dans le cylindre, et d'une facon absolu-~’
ment précise ouvre la veine comme dans la saignée classique.
11 est bon de choisir la veine médiane en avant des attaches du
biceps, un peu au-dessus du pli du coude; elle esl plus fixe,
mieux soulenue et plus éivignée de 'artére.

Pour laisser sortir du transfuseur d’abord l'air chassé par
’eau, puis 'cau chassée par le sanyg, un systéme de bifurca-
tion (17) permet d’ouvrir une issue latérale voisine de la ca-
nule (16) déji tutroduile pleine d’cau : done vide d’air dans
la veine préparée du bhlessé,

Pour compler la quantité du sang transfusé et régler sa
vitesse, le jeu du ballon moteur (14) envoie trés-exactement
10 grammes de sang } chaque baltement,

Pour nc pas engorger le ceur ou le poumon du blessé, il
faut ne donner par minute que huit coups du ballon moteur,
soit 80 grammes de sang ou 1 gramme par diastole du ceeur,

Pour pratiquer une transfusion compléte el suffisante, il fant
donner en total 250 & 300 grammes de sang en cing ou $1X mi-
nutes, Chaque gramme de sang resle moins d’une seconde hors
d’un vaisseau humain; il entre chez le patient au fur ¢t & me-
sure qu'il sort de la veine du valide.

Pour panser les deux sujets et oblenir Ia réunion immédiate,
il suffit d’un simple bandage en 8 de chiffre sur chaque bras,
sans lrgature de la veine.

Pour qu'un appareil permelte de satisfaire toutes les exi-
gences el délicatesses d’un¢ bonne iransfusion, il doit rendre
possible et facile la (ransfusion infusoire, mélange d'un liquide
médicamenteux dans le sang vivant, loin de tout contact de

2° SERIE. T. v, N 10, 33
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Iair, ainsi que la transfusion électrisée, introduction d’un cou-
rant éleclrique conduit jusqu’d 'intéricur du ceeur par Vappa-
reil el le coarant sangutn.

Enfin, pour éviler toate cause de coagulalit}n du sang, 'ap-
pareil ue doil élre constrnit ni en verre, ni en mélal, ni en
caoutchoue sulfuré impur, mais seulement ¢n caoutchouc
naturel, pur, sans effet sur le sang, qui do.t conserver sa tem-
pérature propre, ses gaz, sa tension, enfin la vitalité tout en-
ticre de sa fibrine et de¢ ses globules.

A quatre heures ef demie, I’Académie se forme en comité
secret pour enfendre la lecture du rapport de M. Villemin
sur les litres des candidats a la place déclarée vacanie dans la
section de pathologie médicale,
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PRESIDENCE DE M. CHATIN,



Commmunications.

M. WoiLLEz donne lecture d'un travail inlilulé : Lu spiio-
phore, apparel de sauwvelage powr le trattement de laspliyxie, ¢l
principalanent de Casphyxe des noyes et des nouvequ-nés,

Dans la séance du 20 avreil de Pan dernter, PAcadémie a bien
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voulu accuelliir avec 1nlérét ma communication sur le spi-
roscope, apparell pouvani servir A des investigations scienti-
fiques.

En terminant ccite communieation, je signalai le principe
physique sur lequel est basé le spiroscope comme pouvant
permettre d'inaugurer un traitement de Uasphyxie meillcur
que par le passé, notamment en ce qul concernc les noyés.
Yoicl ce passage :

«1l vy a une question que je veux rappeler en terminant,

parce que son importance ne peut échapper i personne : c’est
celle du meilleur traitement & appliguer aux novés ¢t aux
asphyxiés, qui pourrait &ire mieux résolue que par le passé,
en mettant & profit le principe sur lequel est basé le spi-
roscope.
- » La facilité avec laquelle Pair extérieur pénétre dans la
prolondeur des voles aériennes des poumons, Jorsque, au lien
de les insuffler, 'on fait d’ubord dilaler ces organes, comme on
le voit avee le spiroscope, semble prouver, en effet, que le
meilleur moyen de rélablir la respiration chez les asphyxiés
serait aspivation extérieure pratigquée sur les parois thora-
ciques pour obtenir lear dilatation, et sur I'abdomen pour agir
de méme sur le diaphragme. La solulion du probléme ains
posé est parfaitement réalisable (1). »

Ce gue j'entrcvoyals comme possible il y a nn an est devenu
une réalité pratique, et je ne crois pas {rop m’avancer en
disani que le probleéme est résolu. Ce n’est pas toulefois sans
dilficultés que le bul a été alteint. Comime pour la confection
du spiroscope, ¢'est grice & 'intervention intelligente et aclive
de M. Collin, le digne successcur de Charriére, que les obstacles
malériels qui s’opposaient & la réalisation de mon projet ont
pu éire graduellement surmontés, Ce résultat me permet au-
jourd’hui non-seulement de melire bieniot sous vos yeux le
nouvel appareil de sauvetage pratique auquel je donne e nom
de spirophore, pouréviter sa confasion avee le spiroscope, mais
en ountre de vous en démontrer 'utihité en vous rendant compte
des expériences probanles que jal récemment faites.

(V) Idietin de P Académie de mnddeeine, 2¢ sériv, 1875, L1V, p. 434,
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Permettez-mol de vous rappeler d’abord que le spiroscope,
qui vous est connu, consiste en un manchon de crislal bien
clns avec un couvercle traversé par un tube. Un poumon, fixe
inlérieurement sur ce tube par son conduit principal sc dilate
par la pénétration de I'air extérieur das que 'on pratique l'as-
ptration de I'air confiné dans le manchon en tirant sur le sonf-
flet cylindrique ¢tabli & la base de Pappareil.

C'est d'aprés le méme principe qu’a été confectionné le
nouvel appareil de sauvetage dont je vais vous entrelenir.

Cei appareil consiste en un cylindre de zine ou de tdle assez
voluminenx pour recevolr le corps d’un adulte jusqu'au cou.
Il est muni de rouleltes qui permettent de le trainer rapidement
K olt 1l est nécessaire. Ce cylindre, presque horizontalement
placé, un peu incling, esl hermétiquement clos inféricurement
et ouvert supérieurement. Par cette ouveriure supérieure, on
y glisse le corps du patient a I'aide d’une sorte de claie munie
de galets sur laquelle on I'étend d’abord, puis I'on ferme Fou-
verlure supérieure antour du cou & taide d'un diaphragme
que I'on fixe sur les bords de louverture. La lélc ainsi restée
libre repose sur un support approprié. Une toile imperméable
et flottante, dépendant du diaphragme oblurateur, est fixée
autour du cou on de la téte (du menton au sinciput) pour
éviter autant que posszible le passage de air extérieur dans
Fintérieur de |'appareil, au moment o 'on y fait le vide.

I air confiné ainsi dans 'appareil autonr du corps du patient
pent rapidement &tre soustrait en parlie & aide d'un pwissant
soufflet aspirateur d’'unc capacité d’environ 20 litres, situé en
dehors de la caisse principale, et que 'on fait agir 4 l'aide
d’un levier. L'intérieur de ce soufflet communique avec l'inté-
rteur e Pappareil par un large tube solidement vissé,

Enfin, pour laciliter lesexpériences, une glace translucide a
été placéc a la partie antérieure de I'appareil, pour permettre
de voir fonciionner la poitrine pendant 'expérimentation, ct
au-dessus il a ¢té fixé un tube de verre communiquant seule-
ment avee Uintéricur de la caisse, el dans lequel on peut suivre
le va-ct-vient d’une tlige hibre qui dolt-appuyer perpendicu-
lairement sur le slernum du sujed.

D¢ méme que, dans le spiroscope, vous avez pu voir un pou-
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mon se dilater dés que le vide était provoqué dans l'intérieur
du manchon de cristal, de méme la polirine entiére se dilale
dés que 'on fait un vide analogue dans le cylindre du nouvel
appareil. Les expériences dont je vais exposer les resullals vont
vous montrer d'une maniére trés-nette avee quelle facililé cst
produile, en pareil cas, la respiration artificielle, el comment
les mouvemenls respiraloires scifectuent.

Premeere expérience,

Je me suis placé dans l'intéricur de 'apparell pour en con-
staler par moi-méme les effets. Ma poitrine élaat au repos apres
une expiration, et ma glotte restant ouverte, je fais signe de
'ceil pour qu’on fasse D'aspiration, L'abaissement graduel dn
levier ne produnisant pas d'effet sensible, sans doute par suile
de Ja pénéiration d’une certaine quantilé d’air av niveau du
cou, je recominande d’abaisser brasquement le levier au mo-
ment que jindique, el aussitot je fais malgré nioi une 1nspi-
ralion brusque, bruyante, et quand on reléve le levier (ce qui
refoule dans Vappareil air qui en a ¢té sousirait par le souf-
flel), je fais de méme une expiration involonlaire,

Une semblable inspiration snivie d’expiration, 'une et I'autre
forcées, se répéierent plusieurs fois avec le méme succes,

Celle premiere expérience démontrait bien que 'appareil
produisail artificiellement 'inspiralion et lexpiration. Cepen-
dant elle éLail insuflfisante & divers poinls de vue, 11 fallait agir
sur un corps inerte, comine l'esl celur d'un asphyxié, pour
obtenir des résullals convaineants. L’expérimeniation sur le
cadavre devail nous les fournir, comme on va le voir.

Deuziéme expérience,

Cetle expérience sur le cadavre fui laile le 25 avril dernier
a I’hopital de la Charilé, Le corps élait celul d’un homme 4pé
de trente-cing ans, décédé dans le cours d’une maladie chro-
uique, ct par smie lrés-amaigri. La rigidité cadavérique élait
générale et compléle. Aprés avoir comprimé le thorax en
divers sens pour en assoupliv aulant que possible les parois,
le carps fut glissé dans 'intériear de Fappareil.
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La fermeture ¢n ¢tant opérée, on pratiqua lonles les trois d
quatre secendes Pabaissement brusque du levier desting & pro-
duire I'mspiraiion, puis son relévement correspondant & {"ex-
piration. Or, chaque pression brusque du levier {aisail mani-
festement dilater la poitrine, Je dis manifestement, car la glace
trapslucide placée en avant, vis-d-vis la partie supéricure du
trong, permeltait de voiv 4 la fols non-seulement le souléve-
ment hien prononeé des cotes et du sternum, mais encore le
soulcvement de 1'épigasire, ce qui montrait que le diaphragme
ctait enirainé en has et agrandissait la poilrine dans ce sens
comme il le fait pendant la vie. Le soulévement visible de
Pavani-bras droit qui se lrouvait placé par hasard en demi-
flexion au-dessous de 'ombilic, démoutralt aussi que l'abaisse-
ment du diaphragme avait lieu.

En méme temps que s'effeciuait cette dilatation de la pot-
trine cn lous sens, la lige appuyant sur la partie moyenne du
sternum clait soulevée dun centimétre & chaque 1nspiralion
faclice, ce qui démontrait mathiémaliquement le soulévement
de la poilrine en avant.

M. le docleur Rigal, médecin des hdpilaux, qui se trouvait
alors a la Charité, a ¢lé lémoin de celle expérience, ¢t a con-
slalé les résultats que je viens d’exposer,

Quelle quantité d’air pouvail pénétrer dans la poilrine par
cetle manceuvre au moment de chaque inspiration provoquee?
Gétait un point du probleme intéressant et nécessaire d élu-
cider, Il aurait é1é facile de le résoudre en fixanl dans la Lri-
chée du cadavre un tube communiquant avee un réservoir d’ate
gradué; mais la morl dans ce cas ne rcmontait qu'a douze
heures, et nous dames ajourner celte recherche, qui fut le
sujel des deux expériences suivantes.

Trowsieme expéirtence ([aite le 10 mai dernier).

Une jeune femme, dgée de vingt-trois ans, était morte depuis
quarante heures, lrois jours aprés un accouchement, pendant
lesquels elle avait ¢Le alteinle d'aceidents éelampliques graves,
avec perle continue de connaissance et respiration slerloreuse,
Le corps avail un certain embonpoinl, el il 0’y avait plus de
rigidité cadavérique quaux membres.
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Un tobe mélallique d’un centimétre de diamdtre seulement

fut fixé dans lintérieur de la trachée aprds la section de ce
conduit au-dessous du larynx.
- Le cadavre c¢lant alors glissé dans lappareil, un tube en
caoutchoue fit communiquer ce tube métallique avee lair con-
tenu dans un flacon de verre gradué et renversé sur la cuve
A can,

Tout étanl ainst disposé, 'abaissemnent brusque dn levier
aspirateur fait dilaler admirablement la poitrine, La tige ap-
puyée sur le sternum se souléve de 12 millimétres; on voit les
cotes s'écarter, et I'épigastre ainsi que 'ombilic se soulever,
comme pendant une large inspiration naturelle, toul s’abais-
sant et revenant en place quand on reléve le levier. Celle res-
piration arlificielle est répétée environ douze & quinze fols par
minute.

I’examen du réservoir d’air montrait qu’a chague inspiration,
prés d'nn litre de ce flnide (dix-neuf vingtitmes de litre) pé-
nélrait dansla poitrine. Ainsi coviron 124 14 litres dair purent
¢tre facilement inlroduits en une minuie dans les profondeurs
des poumons, et si cette respiration artificielle efit conlinué
pendant dix minutes, ¢’est 120 4 140 litres d’air qu'on aurait
fait eirculer dans ces organes! Ce résultat me surprit d'autant
plus que Jes poumons devalent étre fortement congestionnés,
vu la cause de la mort.

Cette hyperhémie pulmonaire fut en effet démontrée par 'au-
topsie, Les poumons étalent en outre sans la moindre rupture
ou déchirure, soit & lear surface, soil dans lear intérieur.

Cetle expérience me parait résoudre d'une maniére compléte
le probleme que je m’étais posé. Elle a pu étre faile en présence
de deux de nos honorables collegues, MM. le professeur Gosse-
- 1in ct le docteur Empis, atlachés conimne moi & 'hopital de la
Charité. Je puils au besoin 1nvoquer leur témoignage.

Quatriéme expérience.

J’ui voulu savoir comment agirait I'appareil sur le cadavre
d’un phthisifue arrivé & la derniére période de sa maladie, ct
dont leg poutuons devalent offvir un champ des plus dlroits d la
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respiration saine. Cet homme avail succombé dans nne de mes
sailes. '

La mort remontait & vingi-huit heures. I’émaciation élait
extréme, el 1l n'y avait pas de rigidit¢ eadavérique prononcée,
Les mémes dispositions que dans expérience précédente furent
prises. Je dois seulemenl faire remarquer que le placement du
tube dans la trachée monira que les cavités aéricnnes -élaient
cncormbrées de mucosités puralentes jusqu’au larynx.

La premiére inspiralion provoquée fut ' unquart de litre d’air,
et Vexpiralion qui suivit ne parvint pas A expulser cet air de
la poitrine par suite de l'abondance des mucosités dans les
bronches; mais les mouvements respiratoires suivants fivent
chaque fois entrer et sortir 3/8 de litre d’air, comme Uindiguait
le vase gradué qui le contenait, En somme, il avait péuétré 5/8
ou plus d'un demi-litre d’air se renouvelant en grande parlie &
chague mouvement respiratoire.

Les inspiralions ¢taient manifestement assez puissantes pour
faire pénétrer 'air dans la profondeur des poumons, malgeé
I'abondance des mucosilés obstruant les vides aériens, puisque,
apres trois ou quatre mouvements respiratoires, ces mucosités
étaient expulsées avec bruit sous forme de grosses bulles, au
moment de chaque expiration, de 'extrémité du tube débou-
chant dans le réservoir d’air, quoigque ce tubc e@i cnviron
1,50 de longueur,

Celte expulsion des mucosités intra~pulmonaires me semble
donner & celle expérience une importance capilale; car elle
mounire de quelle utilité pourrait ¢tre emplol du spirophore
pour combattre 'asphyxie si fréquemment due & Paccumulation
des mucosités intra-hronchiques.

La quaniitéd’air inspiré par le cadavre dans cetle expérience,
plus d'un demi-litre, doit élre notée non-seulement parce que
les mucosiiés encombralent les cavités aériennes, mals encore
parce que les poumons examinés analomiquement apres ex-
périence, devaient résister 4 'introduction de 'air dans leur
intérieur. Jls étajent en effet enlierement adhérents aux parois
coslales ct lellement inlilirés de tubercules presque dans toule
leur étendue, qu'ils formaient dcux masses compactes, sans la
moindre ¢lasticilé, 1l 0’y exislait gqu’une seule caverne inégale
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qui aurait pu contenir une noix, quoique le tissu pulmonaire
ne fut sain que dans une trés-petite dtendue, au hord du lobe
supéricur du poumon droif. Pas plus que chiez la femme de In
précédente expéricnce, nous n’avons trouvé de rupture ou de
déchirure dans les poumons,

Telles sont les expériences que j'ai 'honneur de vous sou-
metire. ISlles mettent cn évidence, @ mon avis, les avaulages
que cet appareil peut rendre dans'asphyxie en général, Le résul-
tat important de son fonctionnement est de faice pénéirer rapi-
dement el faciiement dansles poumons,ausst fréquernment que
le fait la respiration naturelle, une quantité¢ d’air supéricure 2
fa moyenne phliysiologique. Tous les expérimentateurs sonl d’ac-
cord, en eifet, pour établir qu’une inspiration normale chez
un homme sain fait pénétrer dans la poitrine un demi-litre
d’air. Or le spirophore en a fail pénéirer instantanément pour
ainsi dire plus d’un demi-litre par chaque mouvement respira-
toire artificiel, dans des poumons sans élasticité, adhérents aux
cdtes et complétement infilirés de tubercules. Il en a fait péné-
trer pres d'on litre & chaque 1inspiration daus les poumaons for-
tement congestionnés du cadavre d’une jeune femme.

Ces résultals me paraissent concluants, 81 jJ'ajoule que la
respiration arlificielle ainsi produoite est analogue & fa respira-
tion physiologique, puisqu’eile a lieu par suite du soulévement
des coles et du sternum et par U'abaissement simultané du
diaphragme, je crois qu'il ne resiera pas de doutes sur l'utilité
de Pappareil employé pour remédier & 'asphyxie,

Son emplot n’a d’alleurs ancun inconvénicut, On pouvait
craindre, comme cela m'a ¢lé dit, que Paspiration pratignée
sur le corps entier n’agit sur la eirculalion capillaire comine
une puissanie ventouse: mais le cas est tout différent. La sous-
traction de 'air de la caisse du spirophore, en faisanl le vide,
provoque sculement la ponssée dans les cavités pulmonuires
de I'air extérieur obdissant & la pesanteur alimosphérique, et
cetle penctration vient futre éqnilibre & Ia diminution de pres-
sion dans I'intéricur de la eaisse @il ne peut Jove pas y avoir
d’aclion aspiralrice sur les vaisseaux capillaives du corps.

D'un aulre cole, en sengeanl & la factlilé avee lagquelle on
produit des ruptures dans Jes poumons que Pou insuffle a
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aide d'un soufflet, ce gqul m’a été confirmé par un habile ex-
périmentateur de cetle compaguie, M. Colin, professcur &
Alfort, j'étais d’abord préoccupt de la possibilité de produire
des ruptures de ce genre. Cependant ce qui me rassurait & cel
égard, c’est que déja, par des dilatations forcées que j’avais
fait subir par aspiralion i des poumons dans mon spiroscope
au dela de la pénélration de 5 litres drair dans un scul de
ces organes, ce qui est éenorme, aucunc rupture, méme par-
ticlle, n'avait en lieu. Cela, dua reste, se concoit parfailemoent;
d'abord parce que la pénéivation de Pair dans un poumon,
avee le spiroscope, se fait sitnultanément dans toutes les par-
bics de Porgane, ot ensuite parce que la force exbéricure qui
chasse l'air dans cet organe est toujours uniforine, puisque c'est
la pesantenr de Palmosphére. Il ne faut done pas étre étonné <1
jattoujours tronvé les poumons soumis a mes récentes expd-
ricnces exempls de la plus petite rupture, malgré laction la
plus énergique excrece fréquemment sur le levier de lappavell.

Celle mmnocutlé d’aclion, quelle gque soil la force employée
dans la manceuvre respiratoire, a permis de donner au souftict
du spirophore une grande puissance d’aspiration cqui cn faci-
lite Pemplol. |

Voyons maintenant dans quelles condilions I'emplol de ce
nouvel appareil est indigué. Ces conditions sont nombreuses.

Il y a d’abord deux genres d’asphyxie trés-communs dont
le trailement réclamera le plus'souvenl son emploi : Uasphyxie
des noyés, ct celle des enfants nouveau-nés. Permeltez-moi de
nr'y arréier.

Asplyxie des noycés. — Qe sait que la morl par asphyxie ne
survient que lorsque toul oxygeéne conlenu dans le sang cst
consomme, et que ceite absorplion compicte est plus lente chez
I"homme gue chez les animaux, échange gazeux qui constifue
Fhématose élant plus aclif chez ces derniers. Gelte diiférence
physiologique permet d’agir efficacement sur les noyés apres
un plus long temps gu’on ne pourrail le croive, d’aprés des
cxpériences failes sur les animaux, Aussi est-il de régle de ne
pas désespérer de rappeler les hommes noyés & la vie, méme
lorsque Ton peul eraindre que la mort soit réctle,

Sans enlrer dans les déliuls bien connus des secours donnds
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aux noyés, je nrarréte i Pindication fondamentale de leur traite-
ment, gul esl de faire pénélrer de Pair pur dans la profondeur
des poumons ou s’effectue 'échange des gaz quienléve ausang
son carbone pourle remplacer par de 'oxygéne. Tous lesautres
moyens sont accessoires. '

On opere cetle introduction de 'air soit par insufflation avec
ou sans tube laryngien, de bouche 4 bouche ou a l'aide d’un
soufflet, soit en comprimant la poitrine de diverses maniéres
ct en laissant revenir brusquement ses parois 4 leur postlion
normale,

On a faitobserver que 'air insulflé de houche A bouche est
un air vicié, puisqu’il a servi déjd a la respiration de 'opéra-
tear ¢l qu' est dépoulllé par conséquent d’une quantité assez
nolable de son oxygéne remiplacé par de 'acide carhonique (1.
D'un anire coté, 'emplot du sonfflet, qui 1nsnffle de 'air plus
pur, expose au grave danger des ruptures da tissa pulmonaire,
parce que la force de pénétration de Pair n"agit pas égaiement
dans toute I'élendue des poumons, ¢l parce que cetle force de
péndélration est toujours supérieure a celle de la pesanleur
atmosphérique, puisqu’il faut vaincre ceite dernieére pour sou-
lever les parois thoraciques.

[Vinsnflisance ou le danger de ces manceuvres onl frappé
certains esprits ingénieux, et en particulier Marshal-Hall, qui
cherchail & faire pénétrer Tair dans la poitrine par des ma-
naravres extérieures en vue dimiter autant qu'il lui était pos-
sible le mécamsme physiologique. Sa mélhode par la pression
ct le relichemenl des parois thoracigues est moins défectucuse
qre les au'res,

Marshal-Hall recommauandait irois manauvres successives:
1° pour rendre la glotlte libre; 2° pour exciter la respiration;
3" powr emater la respiration, Ce dernier poinl est la partie ori-

{1} Cel air est nuisible de deux maniéres, D’abord il est moins riche en
oxyzénce que I'sir almosphérique, puisqu’il en contient prés dun quart en
meins (1,87 au leu de 20,9 pour 100}, tandis qu’il renferme J pew pres anlint
Jdacide earboniqere (4,26) qui remplace uxygene absent. En cecond heu, le
sore e eontacl avee cel alr vicié s¢ débarrasse wolas facilement de son car-
hune,
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ginale de celle mélhiode. Voicl en quoi consiste cetie imitalion
deia respiration,

On place le malade sur une planche et allernativement, saos
aucun moment d’arrét, on tourne le corps doucement sur le
cOté et un pen au deld, puis on le tourne de nouveaun avec
éncrgic sur la face, 3 peu pres quinze fois par minute, en chan-
geant de coteé el avec une longue persévérance,

Celte méthode a réussi, parait-il, dans bien des cas ot I'in-
sufflalion avait été sans succés; etl'on a cilé un noyé qui a été
rappelé amnsi d Ia vie une heurc aprds son immersion en pleine
mer.

Le docteur Roger (du Havre) mc semble avoir amélioré la
ntaneusre conseillée par Marshall-Hall en se servant d’une
sorte de cemnture entre-croisée, avec laquelle deux assistants
resserrént et reldchenl suceessivement Ja cage thoracique.

Ces procédés, on doit le remarquer, ont une insuffisance
rclalive évidente, quelque ingénicux qu'ils soient. Par la com-
pression puis le relichement du thorax, on n’agit que sur lair
dit résidual que contient la poilrine détal de repos : on chasse
d’abord une faible portion de ecl air résidual, ¢t lorsque les
parols reprennent leur posilion premiére on ne fait pénélrver
que le complément de cet air A la place de eelui que 'on vient
d’expulser, sans faire véritablement dilater la poitrine par un
véritable mouvement inspiratoire.

Il en est tout autrement avec I'appareil que je préconise, et
qui produit, je le répéle, des mouvcinents d’inspiration abso-
lument semblables aux inspirations normales, en faisant péné-
lrer avec rapidité et sans aucun inconvénient une quantilé
d’air pur supérieure 2 celle des inspirations moycennes ordi-
naires; seulement les contractions musculaires sont rémplacées
par Paspiration extéricure qui s'opére sur l'air confiné dans
Fappareil.

Quoigue le spirophore n'ait pas encore é1é utilisé pour un
noyé, on peul cerlainement prédire qu'on en obfiendra des
cffels fres-promptls conlre asphyxie par submersion, parce
que air qui pénétre daus la poilrine arrive dans loutes les
profondeurs des voies aériennes simultanément, et qu'il peut
y ¢tre renouvelé comme dans 'état normal dix-huit fois par
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mitute. En supposanl seulement un demi-litre d'air ariificiel-
lement inspiré par le patient 3 chaque abaissement du levier
(quantité d’air bicn inférieure & celle de nos expériences), cet
abaissement du levier élant opéré dix-huit fois par minute, on
fera traverser les poumons par 90 litres d’air en dix minules,
el par conséquent par prés de 19 litres d’oxygéne (18',81) pen-
dant le méme temps de dix minutes. Aprés un quart d’heaore
de manweuvre réguliere, on aura fait inhaler 135 liires d’air ou
28 litres d’oxygenc (28',24). 8i alors la respiration naturclle
ne s’est pas opérée, évidemmenl c'est que le noyé est hien
* mort,

Le spirophore a, dans ce cas, lavantage de permellre
d’atfirmer que la mort est réelle.

Asphyaee des nouveau-nés. — Le spirophore des adulies est
heaucoup trop voluminenx pour servir aux nouveau-nés; uu
appareil de petites dimensions sufiit au traitement de leur
asphyxie, el il n’est besoin pour faire Vaspiration que d'un
soufflet cylindrique adapté i la caisse, el semblable & celui du
splroscope.

(n ne doil pas oublier que 'on a constaté que les nouveau-
nés en étal d'asphyxie pouvaient éire rappelés a la vie plusieurs
heures apres leur naissance, méme apres avoir ét¢ jelds dans
des mares et méme dans des fosses d’aisance. Aussi recom-
mande-l-on de combattre 'asphyxie lorsque le temps écoulé
depuis la naissance est assez considérable poar faire croire
une mort réefle. On attribue A I'existence du trou de DBotal et
du canal artéricl, qui fent que le sang n’a pas A iraverser le
poumon, celte persistance de la vie latente du nouveau-né.

Oun cmploie habituellement ici les mémes moyens de {rate
meni que pour 'asphyxie des adulles, mais principalement
Mnsulflation pulmonaire pratiquée de bouche A bouche; car
par I'emploi des soufflets les déchirures des poumons aiusi ue
la pénéiration de Pair dans Pestomac par le conduit @sphagien
paratssent étre beaucoup plus a redouter.

Comme pour les noyés, on peat objecter & insulflation pra-
tipuée de bouche i bouche la viciation de lair cemployé,
Quoique Pon soil cu droil de répondre que cel air a ¢1¢ hi-
bituellement sutlisanl pour vawener Pealant A la vie, on peutl
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alficmer qu'il ne suffil pas toujours; et on ne niera pas qu'un
air pur ne soil pas préférable & de 'air qui a perdo un cin-
quitme au moins de son oxygiéne, remplacé par une quanti(e
A peu pres égale d'acide earbonique.

On doit donc penser quele spirophore des enfants nouveau-
nés Jes rendra plus sirement et plus rapidement a la vie que
les moyens de trailement en usage, lorsqu’lls sont st frégqnem-
ment menacés de mort par asphyxie. La préscnece habituelle
d’'un homme de l'art au moment de accouchemenl donnera
les mellleures chances de réussite & Popération, car il pourra
agir rapidement, §’il a sous la main un apparell qui est peu
volumineux, el aussi factle & lransporter qu'd manier.

En constatant les résultals heurenx des expériences que jal
rappelées lout & 'heure, on enirevolt une foule d’allections
asphyxiques autres gue I'asphyxie des noyés et des nouvean-
neés, el qui réclameront avee avanlage 'emplot de Pinhalatenr
respiraloire nouvean.

Toules les asphyxies accidentelles par défant d air respirable
ou par unatr vici¢, que je crois inutile de rappe’er, sont dans
ce cus. Les asphyxies, aceidentelles anssi, qul sont dues & la
paralysic des muscles respirateors produite par cerlains cm-
polsonnements ou par cerlains venins; la paralysic des mémes
muscles (principalement dir diaphragme) dauns Phystérie;
I"atrophic des museles de la poitrine; cerlains emphysémes
pulmonaires avancés; les violents acces d’asthme, el surlout
Iasphyxie par Paccumulation dans les voies aéricnnes des mu-
cosités bronchiques, dont M. Piorry a depuis si longtemps, et
réecemment encore, signalé la [réquence comme cause dircete
de morl dans une foule de maladies, ne pourraient-ils pas Gtre
conjures ou ameliorés par le méme moyen? Il est permis de
Pespérer; mais ¢’est & Vavenir de déterminer dans quelle me-
sure le spirophore pourra ¢ire ulilisé dans ees conditions si
nombreuses et si diverses, On peul signaler avee plus de eon-
viclion da suceés I'inertie respiratoire trop souvent falale due
aux lnhalations du chloroforme comme pouvant étre conjurde
par 'apparetl nouveau.

Enfin, ¢n dehors de ees inldications médicales de stn emplo,
on pourrait encore utiliser 12 spuwophore dans certaines expé-
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riences de laboratoire pour entretenir la respiration artificiclle
chez les animaux.

Il mereste 4 dire quelques mots sur 'emploi de cet appareil.
L.a plus grande difficullé de sa construction a été de clore suf-
fisamment 'ouverture par laguelle on infroduit le corps du
palient daus linlérienr de la caisse. Dans 'impossibilité ou
Pon est de serrer trés-fortement la toile impermeéable autouar
du cou, il est difficile d’empécher la pénétration d’une petile
quantité d’air par ceite voie dans lintérieur de la caisse des
que le vide s’y est fait; mais on a remédié a cette péndtration,
insignifiante d’ailleurs, par la puissance du soufflet et par son
action rapide ponr produire Pinspiration. Quoique ce soufilel
putssc aspirer plus de 20 lilres d’air & la {ois par Pabaissement
de son levier, 1] ne faul pas craindre de 'abaisser rapidement
el hardiment d'un seul coup pour dilater la poitrine, parce quc
'on ne peut exagérer ouirc mesure ceile dilatalion, qui n’a
que des avan{ages sans aucun inconvénient,

Pour opérer 'expiration, il n’en est pas de méme : il ne faul
relever le levier pour refouler P’air aspiréd que deux ou trois se-
condes apres 'aspiralion, la physiologie nous ayant appris que,
pendant les mouvements respiratoires, plus l'air inspiré reste
longtemps dans les voles aéricnnes avant d’étre expulsé, ct plus
la quantité d’acide carhonique expulsé est considérable.

Lorsqu’on verra la respiralion naturclle se rétablir, on aura
soin de la favoriser au besoin en agissant au moment des mspi-
ralions du patient. ,

L’Académie voudra bien excuser la longueur de celle com-
munication en raison de Uimportance des questions qu'elle
souleve. Il ne me reste plus qu’a conclure.

En résumé :

1° L'apparail que je crois devoir dénommer spirophore de
sauvetage, en fwsant dilater extércurcment la poilrine par
I'élévation du sternum en avant, par le soulevement des cdles
cl par Vabaissement simultané du diaphragme, me parait élre
Lrés-supérienr & lons les moyens employés jusqu’ici pour faire
pénclrer Uair dans les ponmons dans les cas «asphyxie.

20 1 peal reproduire & voloulé Vinspirvation el Pexpiralion
aussi fréquemment que dauns Uélat normal,
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3° Tl fait pénétrer, & chaque inspiration, dans la profondeur
des voies acriennes une guantité d’air bien supérieure X celle
de Ia respiration moyennc physiologique.

4o Son emploi est toujours sans danger, parce que, quelle
que soit la vitesse de pénéiralion de lair dans les vides aériens,
celte pénétration se fait également pariouf dans les poumons,
el qu’elle n’a jJamais lieu par une force supcéricure A celle de 1a
pesanteur almosphérique.

5° (’est principalement pour combalire asphyxie des noyes
et celle des nouveau-nés que le spirophore pourra étre plus
iréquermment utiisé,

6° Dans la plupart des autres genres d’asphyxie, solt acci-
dentelle, soll due aux progrés ou aux complicalions de cer-
taines maladies, ou aux inhalations dn ehloroforme, cle., ¢ct
appareil pourra rendre de sérieux services.

7° Enfin il pourra quelquefois étre utilisé dans les labora-
toires pour entretenir la respiration artificielle.

M. Ciawrranp @ Ja1 écouté avee le plus vil intérét la commu-
nication de M, Woillez; il me semble que le colé pratigue
scrait plus probant s’il pouvait nons montrer comment fonc-
tionne son appareil en rappelant 4 la vie devant nous des ani-
maux noyés ou asphyxies. On pourrait par exemple noyer deux
chiens qu’on essayerait ensuite de faire revivre en employant
sur 1'un les moyens ordinaires, sur 'autre le spirophore. Si le
dernier scul revenait & la vie, ec serail une démonsiralion ab-
solument convaincante. I’cspére que M. Woillez nous meltra
d méme de verilier les résultats qu’il annonce dans son intéres-

sante commaunication.

M. WortLkz : Je me mels & la disposilion de PAcadémie.
J’annoncerai méme que demain, de huit & dix heures, je dois
répéter mes expéricnces & I'hopital de la Charté. Quant aux
animaux, ils se noient trés-vite et reviennent difficilement & la
vie. Ainsit M. Colin n’a jamais pu en ranimer aprés un séjour
de cing minutes sous I'eau. Ces expériences ne seraient donc
pas aussi probantes que le suppose M. Chaullurd,

M, DeveRGIE : J'allais adresser a4 M. Woillez Ia méme obscr
2¢ SERIE. T. V. H* 25, 51
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vation que M. Chauffard ct appeler son attention sur ce colé
esscnliellement pratique de soninvention. lly a un moyen tres-
simple de Pexpérimenter. 1l exisle dans Pans un service de
secours aux noves, service dont M. Voisin ala direclion; 1l a fait
¢tablir sur les bords de la Seine une série de bureaux ou de
postes avec des individus chargés dadmunistrer les premiers
sccours aux noyeés ou aux asphyxiés. M. Woillez pourrait
s advesser 4 M. Voisin et melire & sa disposilion quelques-uns
de ses apparcils; on ponrrait ainsi en vérifier la valeur réclle au
pomnt de vue des applicalions pratigues.

M. WorLeez : L'observation de M. Devergic esb tres-juste;
malheurcusement je ne suis pas en mesure de le salisfaice
acluellement. J'ar fail ma communication un peu {0t, et les
appareils ne sont pas encore assez nombreux,

M. Derave: §ai entendu avec le plus vif intérét la commu-
nicalion de M. Woillez, mais je dois dire que je ne partage pas
complétement son enthousiasme pour son appareil, etje trouve
qull fait trop bon marché des rnoyens employés jusqu’a ce
jour, aumoins en ce qui coneerne 'asphyxie des nouveau-nés,
Nous avons & cet égard des ressoarces qui donnent des résullats
vraiment exiraordinaires et je m’en contenteral jusqu’a ce que
M. Wolllez nons ait démontré la supériorité réelle de son
spirophore.

1l faudrait des fails plus nembreny, des expériences répé-
tées, 1l faut aussi tenir grand compie des condilions dans les-
(quelles se lrouve un médecin en présence d’un nouveau-né en
ttat de morl apparente; il ne peut savoir d'avance si oul ou
non 1l ramenera Venfant & la vie, parce que les causes de 'as-
phyxie ne sonl pas les mémes que chez T'homme qui se
noje : tantol celle asphyxie ticnt & une lésion du pouwion, et,
quol gu’on puisse [airve, la mort esl inévitable; d'aulres fois elle
dépend d'une affeclion des centres nerveux, el, aprés avoir mu-
Lilement employé tous les moyens, on trouve a Pautopsie une
vaste hémorrhagie en nappe i la base ou & la convesilé dun
cerveau, ¢esl-i-dive une lésion contre Laquelie lous les appa-
reils du monde ne pourraient absolument rien, On ne peut
doue savoir d’avance en luce de quels cas on se lrouve, mals
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on peut affirmer que ¢il 0’y a pas de lésion orgamque, le
médecin dans I'immense majorité des eas peul arriver i rap-
peler Penfant & la vie avee les moyens ordinaires.

M. Woillez craint que 'insufflation ne détermine la rupture
des vesicules pulmonaires; celte crainle me parait exagérée, vu
la résistance cxcessive de ces vésicules, ¢l, dans les nombreuses
expériences que j’ai faltes sur ce sujet, jamais je n’al pu par-
venir & les rompre.

Quant A la viciation de air, cile est encore motns & eraindre
pour le nouveau-né que pour l'adulte, surlout si on prend la
précantion de bien vider la poilrine el d'msuffler air imme-
diatcment aprés une grande inspiration, avant que lair ait cu
le temps de s’altérer daus les voles respiratoires,

Il me semble done que M. Woillez fail {rop bon marché des
movens journeillemenl employés, moyens gul nous donuent
des résullats extraordinaires ¢l permelicnl parfois d'opérer de
vérilables résurrections. On pourrall en eciler des centaines
d’exemples. Je me contenteral de vous rappeler le fait suivant.
Il y a longtemps, & l'époque ot jétudiai spécialemert celte
question, je fus appele en toule bhile par un confrére dont la
femme venait d’accoucher; elle avait ¢ié prise d’un frisson trés-
violent qut l'inquiétail plus que de raison. Je vis la malade
environ une heure aprés l'accouchement. Je rassurai mon con-
frére et je demandail ce qu’élait devenn I'enfant. Ll nie vépondit
qu’il élail mort; je le prial de me Pappocter; il était enveloppé
dans un drap; je I'examinal avec soin, et aprés deux heures de
patience et d’insufflation je parvins & le rappeler & la vie. Il est
aujourd’hui auditeur & la Cour des comptes. Les faits de ce
genre ne sont pas rares el monlrenl ce qu'on peut altendre des
moyens ordinaires bien employés.

M. 1k Présipent @ Cette discussion sera continuée dans la pro-
chaine séance.
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Discussion sur le spirophore.

M. WoiLLez : En faisanl & VAcadémie ina communication sur
le spirophore, dans la séance du 20 juin, jannoncai que le len-
demain je me mettrais 3 la disposition de mes collégues, pour
les rendre témoins, a 'hopital de la Charité, d’one nouvelle
expérience avec cet appareil. Dermettez-moi de vous rendre
compte des résultats constatés parles assistants, parmi lesquels
se sont irouvés plusieurs membres de cette Académie el un
prand nombre de médecins et d’éleves.

Dans celte expérience, le cadavre semblail choisi pour que
I’'épreuve pal contredire, si cela ¢tait possible, les résuliats de
mes précédentes expériences. En effel, j'agissais sur le corps
d’un vietllard 3gé de soixanle-six ans, dout les parois thora-
cigues offralent par conséquent une rigidité natlurelle peu favo-
rable aux dilatations arfificielles de la poilrine, et de plus, cet
homme était mort d’une maladic du cocur avee des poumons
trés-congestionnés ct encombrés de mucosités que révélalent
les rales humides généralisés constalés dans les derniers temps
de la vie,

Néanmoins, tout elait disposé comme dans mes précédentes
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expériences, les assislants ont pu voir qu’a chaque abaissement
du levier, le sternum, les cotes et I'épigasire sz soulevatent
simultanément, en méme temps que le réservoir d’air monirait
qu'un litre, parfois plus (1 litre 1/8) pénétrait 4 chaque 1nspi-
ralion provoquée, et de plus queles parties malades, cage tho-
racique el épigasire, s’abaissaient par sulle de la sortie hors des
poumons de la méme quantité d’air quand on relevait lente-
ment le levier.

Celte expérience est done venue démontrer, comme |ont.
fait les précédentes, qu’avec le spirophore on pralique la res-
prration artificielle comme je 1'ai annonce.

Cependant plusieurs obscrvations, plusicurs criliques m’onl
ét¢ adressées, soit pendant la durée de celte expérience, soit
dans la presse médicale. Plusieurs personnes ont proposé¢ des
modifications ingénieuses relativement au volume encombrant
et & la lonrdeur de appareil. Il est cerlaincment suseeptible
de modifications el de perfeclionnements comme toul apparetl
nouveau; mais pour le moment la question est de savoir si1, tel
qu’il est, il remplit son but, ce qui ne peut éirc contesté, je
pense, au point de vue expérimental. Au point de vue de son
application pratique, on a exprimé des craintes que je ne crois
pas fondées, malis que je dois disculer.

On apensé d’abord que, chez 'asphyxié soumis a I'action du
spirophore, 1l pourrait survenir des {roubles dans la eirculation
du sang analogues A ceux que provoque la ventousze de Junod,
et délerminer par suite une anémie cérébrale mortelle.

A la derniére séance, je crois avoir répondu d'avance & celte
objection que je m’éials posée moi-méme. Il ne faut pas perdre
de vue que les choses se passent toui différemment dans les
grandes venlouses de Junod ef dans le spirophore. Dans les
eramles venlouses, la rupture de 'équilibre de Uair confiné ne
peut provogquer rien autre chose que la dilalalion des vaisseanx
capillaires superficiels. Le membre ne contient aucune caviteé
commumgquant lihrement avee Patmosphére el dans laguelle
I"'équilibre tende d s’effectuer direciement, comme cela se passe
dans le spirophore en activité. lci on fait le vide autour du
corps, ol se trouve le thorax, cest-d-dire une cage élastique,
extensible, dont les cavilés ramifiées correspondent directe-
menl avec atmosphére par des conduits héants, 1] est clair, et
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loutes les expériences le démontrent, que la ruplure d’équi-
‘libre ayant liea entre I'air extérieur et eelul de la caisse, c'est
en se précipitani dans les cavités pulmonaires ouvertes que air
extéricur obéira 4 la tendance au vide. Mais comme, dans ma
derniére expérience, il ne pénéirait qu’un litre d’air par celte
voie, tandis que I'on pouvait soustraire de la caisse 20 litres
d’air par 'abaissement du levier, on a pensé que I'aspiration
non satisfarte pourrait agir sur les vaisseaux capillaires.

Dans cette objection spécieuse, je dois faire remarquer qu'on
oublie une chose essentielle dont il faut cependant tenir grand
compte. (est que, dans le jeu de Vapparcil, Ia toile 1mper-
meable maintenue autour du cou du patienl par un assistant,
ne soppose jamals assez complétement 4 la pénétration de
["air extérieur dans la caisse au moment de Paspiration, pour
que cette aspiration ne soit pas grandement atlénuée dans sa
force dés que la poitrine a été dilatée., La preuve en a éié
donnée aux assistanis de la derniére expérience pendant
laquelle il se produisail souvent au moment de 'inspirations
une sorte de ronflement étrange dont on cherehait la cause, et
qul élail«ld A la pénéiration de Pair au niveau du cou. La len-
sion de V'air de 1a caisse en étail donc nécessairement dimi-
nueée, Gela nous explique I'innocnité pratigue de Paspiration
opérée par le spirophore, innocuité bLicn évidente d’ailleurs,
puisque ni moi, m1 M. Collin, ni plusicurs de s¢s ouvriers, qui
avons subl A plusieurs reprises les aspirations de l'appareil,
n'en avons éprouvé la moindre sensalion anormale, soit dans
d’autres parties du corps que la poilrine, soif dans la Léte Il n’y
a donc pas 4 redouter I’anémie cérebrale, comme on a pu le
penser, II n'yad’alleurs qu’d songer & ce fait que la pénéiration
de l'air dans les poumons réveille la eirculation cardiaque,
pour lraitcr de chimérique la crainte d’'une anémie cérebrale
mortelle,

On a également accusé Uappareil d’aspiver de I'air exléricur
dans I'estomac el méme dans les ntestins, par I'esophage, en
méme temps gue dais les poumons par la trachée @ cetle ob-
jeclion est illusoire, je pourrais dire méme un pen fantaisiste.
Cette pénéiralion ne pourrait en effet s’effecluer qu’d la condi-
tion de la béance du conduit wsophagien; car, pour que
I’¢eartement des parois de Pestomace ait lieu par la pénélration
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de I'air, cette béance est indispensable au lieu de I'accolement
des parois de l'eesophage sur toule sa longucur. Autant vaa-
drait craindre de voir Uair s’introduire dans lc gros intesiin
par 'anus ou dans la vessie par 'uréthre, au moment des
aspirations de l'appareil.

N'oublions pas que la béance naturclle des voies respiratoires
supérieures est la condition essentielle du succes obtenu par
’aspiration effectuée sur la poitrine pour produire la respira-
tion arlificielle, et qu’aucun autre systéme organigue ne pré-
sente cette condition nécessaire.

Remarquez encore que, chez 'enfanl nouveau-né, I'air que
I'insufflation pousse quelquefols dans I'estomae le distend en
sonlevant I'épigasire, mais sans ¢n pouvoir sorlir par suite de
Paccolement des parois de 'esophage. 1l en résulle que I’épi-
gastre reste distendu. Il en serait certainement de méme chez
Padulte si 'air extérieur pouvait arriver dans estomac. Eh
bien! dans ce dernier cas, mes expériences montrent parfaite-
ment que si I'épigastre est soulevé au moment de chaque aspi-
ration, 1l s'affaisse avec les cOtes du moment de chaque expi-
ralion; ¢'est done 'abaissemeni du diaphiragme et son ascen-
sion alternative qui produisent le soulévemenl el I'alfaissement
de I'épigastre.

Je ne fais que rappeler l'inconvénient que l'on a paru re-
douter de la distension forcée des gaz contenus naturellement
dans le tube digestif : ¢’est une idée précongue dont la réalité
n’est démonirée par rien.

Si d’ailleurs on en venait, dans la pratique, & constater dans
I'usage du spirophore des inconvénienls quelconques dus A
une trop grande force d’aspiration de 'appareil, 'abaissement
moins complet du levier ¢t le relaichement, pendant chaque
expiration, de la {oile imperméable maintenue autour du cou,
y remédieraient facilement.

Je maintiens donc que Uaspiration pratiquée avee le spiro-
phore dans le but d’opérer la respiration artificielle, fait péné-
trer 'alr dans les poumons seulement, et que la dépression
subie par l'air confiné autour du corps qui est placé dans ap-
pareil est lrop peu prononcée et trop fugace d'ailleurs pour
avoir des inconvénicnls sensibles.

Il me reste actuecllement i répondre & notre honorable col-
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legue, M. Ie professeur DNepaul, gui ne partage pas, je ne dirai
pas avec lui mon enthousiasme, car je n’en al nullement, mais
ma prédilection pour mon spirophare, destiné aux nouveau -
nés. Il trouve que je fais trop bon marché des moyens employés
jusqud ce jour, et notamment de I'insufflation pratiquée avec
le tube de Chanssier.

Depnis la séance du 20 juin j’ai pu relire le mémoire de mon
savant collegue swr linsufflation de [air dans les voies adriennes
chez les enfants qui naissent dans un état de mort apparente. Ce
mémoire, que je conserve parmi les meillenrs de ceux que
j'ai réunis sur les organes de la respiration, contient des faits,
des expériences et des renseignements qul ne me paraissent
pas justifier 'enlbhousiasme de M. Depaul au sujet de I'insuf-
flation. Il me permettra d'interpréter ces documents aulrement
qu'il ne I'a faif, en me plagant & un autre point de vue que lul.
Nous somines néanmoins d’accord sur un fait capilal, c’est que
le meilleur moyen de combaltre asphyxie des nouveau-nés,
comme }'asphyxic des adultcs, c’est de faire pénélrer de I'air
dans les voles respiratoires,

Au poinl de vue physiologique 'msufflation, quel que soit
son mode d’application, esl-il le meilleur moyen de rempiir
celte indicalion? Je ne saurais 'udmetire. J’ai démontré avee
lec spiroscope que linsufflation expérimentale était irration-
nelle lorsqu’elle était pratiquée pour reproduire sur le cadavre
les bruits d’ausenltation, 'air pénétrant mal, inégalement dans
les différentes parties du poumon, et la force d’insufflalion
¢tant supéricure A la force de la pesanteur atmosphérique qui
agit seule dans la respiration normale,

Il en est de l'insufflation thérapeutique pratiquée sur les
nounveau-nés comme de Tinsufflation expérimentale. est un
rapprochement si logique que jen lrouve des preaves dans le
travail méme de mon savanl collégue.

Dans son observation I, un nouveau-né, mort anrds une
heure d’insulflalion, offrit des poumons qui n’étaient pas en-
ticrement pénétrés par Pair insufilé avec persévérance, ce qui
donne & M. Depaul le regret d’avoir peut-8tre poussé 1'air avec
trop de timtidité (p. 20). De plus, en praliquant Vinsofflation
sur des poumons n’ayant pas respiré, M. Depaul a ¢18 frappé
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«de la force avec laquelle 1l Tallait ﬁ{}usscr I'air pour produtre
la dilatation de toules les vésicules».

il en a ¢lé de méme en 1873, 4 la Maternité, Dans une obser-
vation rapporiée dans le Bulletin de la Société anatomigue
(3° série, t. VIII, p. 784), des poumons d'un nouveau-né mort
malgré deux heures d'insufflation méthodiquement praliquce
d’apreés la mélhode de M. Depaul n’ont présenté quun lers
sculement du tissu pulmonaire qui fiit pénétré par Pair. Les
fails de ce genre sont mainienant bien connus el sont loin
d'étre rares.

En présence de ces faits je me demande si, au lien d’invo-
quer, avec mon honorable collégue, 'obstruction de quelques
bronches pour expliquer la persistance de 'atélectasie, on ne
doit pas attribuer l'imperfection de la pénétration de Plair &
I'insuffisance du procédé de propulsion, et si la mélhode d’aspi-
ration pratiquée au niveau de la poitrine ne conviendrail pas
micux pour faire arriver V'air plus prefondémenl dans les pou-
nmions, comme le montrent mes expériences sur les cadavres
d’adultes.

Ce qui prouve encore que l'insufflation telie qu'on la pra-
tique est un procéde imparfail, quoique j'accorde a M. Depaul
qu’avee son imperfection relative ce procédé a rendu et rendra
encore de grands services, c¢'est que presque tonjours ¢/ fau/
insuffler longtemps pour faire pénédtrer 'air dans les poumons,
méme partiellement, et que souvent méme cn insufflant pen-
dant une heure on ne parvieni qn'd exciter les contractions
cardiaques, et par suite la eirculation, que 'on entretient seule
jusqu’a la mort, sans pouvoir rétablir définitivement la respi-
ration naturelle.

Sur huil observalions que contient le mémorre de M. Depanl,
deux fo1s seulement il a fallu pratiquer 'insufflation pendant
une demi-heare (un de ces fails est celui de Paudilear A la
Cour des comptes); dans deux autres, trois quaris d’heure;
dans deux encore, pendant une heure; ¢t, enfin, chez le huil-
tieme enfant, pendant une heure et demie. L'insufflation a élé
employée avec persévérance pendant plusieurs heures par
certains accoucheurs,

Il v a donc & rechercher si Paspiration avec le spirophore
fera pénétrer air plus complélement dans les poumons des
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nouveau-nés, et st Ja respiralion ne sera pas plus vite rétablie
que par 'insufflation. Voiia les deux points les plus importants.
J'a1 eté heurecux d’apprendre que noire savant collegne, le
docteur Tarnier, s'est mis en mesure de chercher la solution
de ces importanles questions & la Maternité. Le probleme est
posé senlement, je le reconnais; mais on me permetira de me

g ryg ¥ -

éticiter de fournir un moyen de le résoudre qui n’existait pas
jusqu’a présent.

Une chose m’a frappé encore dans la lecture du savant mé-
moire du professeur Depaul, c'est qu'il rejette d’'une maniére
absolue la possibilité de la rupture des vésicules pulmonaires,
el par conséquen! du poumon, comme accident d’une insul-
flation méthodiquement faite; et, 3 ce propos, on doit louer
le soin avec lequel notre honorable collégue a décrit la ma-
niére de pratiquer 'insufflation dans son mémoire.

Malhcureusement je ne puis parlager son enthousiasme pour
I'insufflation, méme pratiquée & I'aide du {ube laryngien avec
toutes les précautions qu'il indique, car toul le monde n’a pas
son habilete nécessaire, el elle fait défaut & un bien grand
nombre de praticiens et surtout de sages-femmes.

Je reprocheral de plus & mon savant collegue d’avolr
fait trop bon marché, el méme table rase, des faits de déchi-
rure et d’'emphyséme du poumon comme aceldenls observés
par un certain nombre d'auteurs qu’ll a cités, Le travail inséré
dans le Bulletin de la Société anatomigue dont j'ai parlé, el qu
a été inspiré par M. Tarnier, montre que cet honorable collegue
esl loin de partager la sécurité de M. Depaul. Il molive son
opinion par les fails suivants :

Chez un nouveau-né mort aprés deux heures d'insufflation
pratiquée suivant les régles prescrites, Uair n’avait pénétré que
dans un tiers des poumons, et il y avait de nombreuses déchi-
rures donnant lieu & un emphyséme inlerstiliel ¢t sous-pleural.

Dans un auire fail recueilli & la Maternité, comme le pré-
cédent, Pinsufflation pratiquée pendant six heures, avee des
inlervalles, avait prodimt encore des déchirures da poumon
avec un emphyséme tellement prononcé, que la plevre viscérale
était presque compléiement soulevée el que 'air avait pénétre
prés du hile dans le médiastin.,

Ainsi, lorsqu’on pratique timdement l'insufflation pulmo-
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naire, on peut ne pas distendre les poumons suffisamment ; et,
st on la pratique longlemps ou avec plus ou moins d’énergie,
on produit un emphyséme par rupture.

Je suis loin de vouloir conclure de ces faits que Finsufflation
doit &lre absolument abandonndée, car il n’en est pas ainsi dans
tous les faits, et je concede volontiers & notre honorable col-
legue, M. Depaul, que I'insufflation a pu opérer des espéces de
résurrections; mais cela n’empéche nullement d’en reconnaitre
les imperfections et les inconvénients et de chercher les moyens
de les éviter. L'avenir nous dira si, comme il m’esl permis de
le penser, I’aspiration avec le spirophore des nouveau-nés n’est
pas préférable 4 I'insufflation.

M. Couix : Messieurs, lorsque M. Woillez nous a fait son in-
léressante communication sur le spirophore, j'ai demandé la
parole pour plasieurs motifs : d’abord pour louer le principe
de l'appareil et dire dans quel sens cet appareil pourrait 8tre
simplifié, puis pour examiner jusqu’a quel point l'insufflation
pulmonaire ou la respiration artificielle peut ranimer lcs indi -
vidus asphyxiés.

L'appareil de M. Woillez, au point de vue du principe sur
lequel 1l est fondé, mérite les plus grands éloges. 1l constitue
en réalité un thorax artificiel qui rétablit la fonclion du tho-
rax normal. C'est une pompe aspirante et foulante qui dilate le
poumon el 'affaisse aliernativement, suivant le mode physiolo-
gique. On ne pouvait rien imaginer de plus heureux pour rem-
placer cette insufflalion qui pousse I'air au lieu de I'appeler,
le pousse avec trop ou trop peu de force, et détermine presque
constamment un emphyséme plus ou moins grave.

Mais cei appareil, irréprochable quant au principe, me sem-
ble loin d’une parfaile exéeation ; il est trop volumineux et peu
portatif. Au lieu d'un cylindre enveloppant toul le corps, ne
suffirail-il pas d’'une cuirasse de caoulchoue, 4 déux panneanx
de soulflet qui s’appliqueraient un sur 'autre pour le trans-
port, 8'écarteraient et se rapprocheraientd divers degrés lors du
fonctionnement, ou, st I'on veul, d’'une coquille bivalve dans
laquelle entrerait la poitrine, peut-étre ’abdomen de I'individu
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asphyxié? Lesmécaniciens qui font tant de merveilles ne trouve-
ronl pent-élre pas celle-ei d’une réalisation trop difficile.

En ce gqul concernc le spirophore, je mie borne a cet
hommage rendu 4 'aufcur pour aborder immédiatement la
grande question de la valenr pratique de la respiralion artifi-
cictle employée dans le but de rappeler 4 la vie les sujets as-
phyxiés. L'importance du sujet me fait espérer que vous enlen-
drez avec quelque intérét I'exposé d’une séri¢ d’expériences
trés-propres A modifier les opinions généralement admises sur
ce point de physiologie puthologique.

Depuis longtemps on se fail illusion surla possibilité de rani-
mer les individus qui ont fait un long séjour sous 'cau. Dés le
sidcle dernier, Louis, en rappelant qu’on avall noté des signes
de vie sur des personnes submergées depuis plusieurs heures,
semble croire aux suceds des secours donnés & la suite dune
longue submersion. Magendie, en affirmant qu’en six ans, sur
368 noyés secourus, 283, ou & peu prés les {rols quarls, avaient
élé sauvés, parail aussi apporter des preuves & Pappui de la
croyance 1 U'cflicacité des moyens detraitement dans la grande
majorité des cas. Mais les données de la physiologie expéri-
mentale concordent peu avec les vagues assertions de la plupart
des auteurs qui ont écrit sur la matiére. Je voudrais bien mel-
tre en rehef, 1c1, les plus imporlantes de ces données :

Déterminer exactement le temps que Pasphyxie met & deve-
nir mortelle dans Pair et dans 'eaun;

Dire 4 quels signes on peut, dans lasphyxie, distinguer la
mort apparente de la morl réelle;

Mesurer 'intervalle qui sépare ces deux états, et, par consé-
quent, le temps pendant lequel les secours aux noyés peavent
étre efficaces.

Jespeére prouver expérimentalement :

Que Vasphyxie est un éiat beaucoup plus grave et plus com-
plexe qu'on ne admet généralement ;

Que son iraitement ne peut &tre suivl de succes que dans un
délai trés—court;

Que la respiration arlificielle, si bien exéeculée qu’elle soit,
est presque toujoursimpurssante d vanimer les sujeisasphyxiés,
passé le moment ou ils peuvent revenir spontanément i la vie.



DISCUSSION SUR LE SPIROPOORE. 163

[ s, —'—

Il ne sera gquestion ici que de 'asphyxie par simple privalion
d'air, et de 'asphyxie par submersion.

I

D’abord, quel est le temps nécessaire &t 'asphyxie pour dé-
terminer ia mort?

On va voir que ce temps est plus court gu'on ne le pense
en général, et que sa durée variable se trouve c¢n raison in-
verse de la talile des animaux, conformément & la loi daprés
laquelie la consommation d’oxygiéne s’accroit & mesure que
le volume du corps diminue. En passant du cheval anx rami-
nants, de ceux-ci aux carnassiers et aux rongeurs, nous con-
staterons que les petites cspéces s'asphyxient plus vite dans 'air
el dans I'ean que les grandes; puis, en comparant sous ce rap-
port les animaux & '’homme, nous arriverons peni-éire 4 éva-
luer approximativement, pour ce dernier, le temps qui doit ren-
dre 'asphyxie mortelle.

Je commence par les solipédes, et je résume trés-succinete-
menl les expériences,

A un premier cheval la trachée est fermée vers le milien du
cou par un cylindre de liége entouré de filasse. Dans les pre-
miers moments 'animal demeure calme. A la deuxiéme et &
la troisi¢me minute il éprouve des mouvements violents et fait
de grands efforts pour dilater la poilrine, A la quatrieme mi-
nute les secousses caractéristiques de i’agonie surviennent. A
quatre minules trenle secondes les mouvements cessent : 1l y
a mort apparente. A la sixi¢me minute la pupilleest dilatée, la
langue pendante, les memhres sont flasques. JI'ouvre alors ra-
pidement la trachée ct la carolide : les parois thoraciques de-
mceurent 1mmaobiles; aucun courant ne s’établit dans l¢ canal
aérien;l’ariere est affaissée, molle, sans battement; le sang
s'en échappe noir, en bavant, sans saccades. Tout indique que
les mouvements du ceeur ont cessé.

A un second cheval la trachée est fermée comme précédems-
ment, une carotide est dénudée pour permettire 3 'observa-
teur de suivre la marche de 'asphyxic et de noter le moment
d’arrét de la circulation. A cinquanie secondes le sang artériel
est presque noir. A une minule frente secondes 11 ¢st trés-notr.
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A quatre minutes quinze secondes l'artére est affaissée et n'¢-
prouve plus de secousses appréciables. A cing minutes et demie,
1l n'y a plus aucun mouvement dans les parois thoraciques.
A la sixiéme minute je fenétre rapidement la poitrine en regard
du coeur. Les ventricules ne hattent plus; seules les oreillettes
éprouvent de faibles contractions qui durent jusqu’a la vingt
et uniéme minute 4 compter de 'oblitération de la trachée.

A un troisieme cheval 'occlusion de la trachée est effectuée
comme sur les précédents, Elle est suivie des mémes phéno-
meénes : d’abord de calme, puis de mouvemenls violents qui
durent plusieurs minutes. A la cinquiéme, les mouvements
respiratoires sarrétent el aussitdt la trachée est rouverte
afin de voir si 'animal reviendra sponlanément A la vie. Or A
partic de cetie cinquiéme minute, aucun baillement, aucnn
soulévement des cotes, aucune secousse du diaphragme ne se
produit : la mort parait définitive, A la huitiéme minule, le
ceeur mis & nu ne montre pas de pulsations sensibles. L'incision
de 1a peau, lasection de for{es hronches nerveuses intercostales
pendant que le thorax est fenétré ne suffisent pas & provoquer,
par action réflexe, la moindre inspiration ni la plus légére
systole ventricularre.

Sur un quatrieme cheval, le tamponnement de la trachée
détermine la mort apparente au bout de quatre minnies cin-
quante secondes. Aprés ce temps la trachée est désobsiruce cl
Pinsuftlation pulmonaire établie & I'aide d’un trés-gros soufllet.
Bien que cette nsufflation dure de quinze 4 vingt minutes,
elle ne réveille ni les mouvements respiratoires ni 'action du
cieur, L'état de ’'animal {raité demeure exactement ce qu’il a
été sur les autres.

Ainsi, surles quatirechevaux dontje viens de parler, 'asphyxie
résultant de 'obsiruction de la trachée a été compléte et inor-
telle en moins de cing minutes. Ce conrt délai a suffi pour
arréler les mouvernents respiraloires, les mouvenients du coeur
et la cirenlation. Et, aprés ce délai, acees de Iaiv rétabli, les
stimulations violentes dues i U'incision de la peau, & la section
des filels nerveux, méme la respiration artiliciclle n'ont pro-
voqué aucune manifestation de nalure d indiquer que les sujels
asphyxiés pussent élre rappelés 4 la vie.,
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[.e tableau suivant donne les résultats oblenus sur 25 che-
vaux, y compris les quatre qui précédent, tous asphyxiés par
obstruction dela trachée:

1. Cheval morlapres. .. ........... 4 m., 30 s.
2. Cheval vigoureux.......cvovruv. b m, 30.s
3. Cheval enlier, ... ...ov0vveveens 5 m.
4. Chevalentier.................. A m. 50 s
2. Cheval de frait.. .. .......... e 6 m.
6. Cheval hongre................. 7 m.
7. Cheval entier de trait............ i m.
8, Cheval . .......coi v iinenn,- A m. 30 s.
9. Chevalentier.........v0vuvrvnn 6 m. 30 s,
10. Chevalentier...........c0. ... 7 m.
11. Jument de trait........ bes e 5 m,
12. Cheval enfier............ S & m. 45 s.
13, Jument, . ...... it e e 4 m. 30 s,
14, Jument. .. ... i i 6 m. 30 s,
15. Cheval, .. .. ..ot ce. 6 om,
16. Jumentdesang................ 4 m. 30 s,
417, Jument de trail....... e 6 m. 30 s.
18. Cheval de tfrait faible............ b m,
19, Cheval defrait................. 3 m. 30 s.
20, Cheval faible. ................. 4 m,
21. Cheval, ... v vevvvr e ianns o m, 30 s
22, Cheval hongre. .. .......0voonn o m. 10 s
23. Cheval hongre de sang. ......... O m. 30 s
2. Jument de selle,..... e e 4 m. 50 s
25, Petit cheval, ....... e w e e e 5 m.

Il en est de méme sur les ruminants, sauf quelques varia-
tions dues A I'dge. |

Sur une vache dont la trachée avait ¢té tamponnce, 1l s’est
produit, aprés un moment de ealme, des efforts violents 3 la suite
desquels les mouvements respiratoires sont devenus faibles. Dés
la fin de la gquatridme minule, les batlements da cerur n’élaient
pins perceptibles. Alors 'accés delair dans la trachée a é1é ré-
tabli; mais aucun signe de retour 4 la vie ne s’est manifesté,

Un jeune taurean de un an & quinze mois, aprés obturation
de la trachée, a mis six minules quaranie-cing secondes &
mouril.

»
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Denx béliers dans les mémes conditions ont cessé de donner
des signes de vie au bout de six minutes trente secondes.

Sur ces trois animaux 'aceés de 'air rétabli au moment ol
la mort devenalt apparente n’a é1é saivi d’aucun effet appré-
ciable, ni du coté de la sensibilité, ni du coté de la respiraiion
et de la circulation. Sur eux comme sur les autres, la mort ap-
parente étalt bien la mort réelle el définitive.

En passant au chien et aux autres animaux de petite taille, il
a ét¢ facile dc produire les diverses espéces d’asphyxie et no-
tamment de comparer 'asphyxie par simple privation d’air a
'asphyxie par submersion.

Par privation d’air la mort est survenue :

Sur un chien de chasseanrés.......... 6 m. 30 s,

Sur un épagneul de taille moyemme...... 4 m.

Sur un chien.._.......... cerreaare.  0om 30 8,

Surun jeune chat,.................. 3 m,

Sur un lapin adulie........ tearaseee. o m, 30 s,
" Sar un lapin de irois & qualre mois..... 3 m,

Sur un lapin de méme age.........,.. 3 m.

Par submersion la morl esl survenue plus vite encore :

Sur un gros terrier adulte aprés. .. .. ... 3 m. 30 s.
Sur un chien de garde. .............. 2 m. 45 s.
Sur un chat de trois mois... ... eeee..  2m. D5 s,
Sur un c¢hat de méme age............. 3 m.
Sur un troisiéme. .. ...... Citaraaess. 3 m 20 s,
Sur un lapin adulte, .. ......... ... ... 4 m,
Sur un lapin de trois mois,........ vee 3 m.
Sur un de méme ige...... e 3 m,
Sur un aotre...... Caracosonn P 3 m. 30 s.

Les {rés-petits animaux meurent encore dans an délal plus
court : le rat, la sonris enune minute ef demie, denx minuies;
mais ceci n’a d'imporlance qu’au point de vue de lalol énoncée
plus haut.

Je ne dis rien des oiseaux dont la respiralion et la circulation
s'éloignent {rop de celles des mammiféres pour ne pas former
un groupe & part. Seulemcent, je feral remarquer que certains
oiseaux plongeurs s’asphyxient dans l'eau presque aussi rapi-
dement que les mammiferes de leur laille. La poule d’eau est



DISCUSSION. SUR LE, SPIRQOPHORE. 167

—-— —r——w— r—

— L - nlimiar 7y — = Y - -

dans ce cis, et, si eile plonge volonticrs,.comme:lesavent leg
chasseurs, c¢’est pour un temps frés-court,. J’ai.vu nn-oiseau
de celle esptee se jeter au fond d'un petit résetvoir et s’y lenir
immobile dés gu’il était un pen mmquiété ; mais il s'agitait vive-
ment pour sortir quand la submersion se prolongeait au dela
d'upne minute et demie & deux minutes.;:Passé: deux minuotes
les signes de P'asphyxie apparaissaient. La mort est survenue:
dans une expérience oil le petit fchassier a élé tenu daus eaw
un peu plus-de trois minutes. Quelques espéces, en raison. de
disposilions anatomiques particuliéres, résislenl beaucoup plus:
longtemps a Pasphyxie, comme 'ent prouvé les expériencoes
de M. Pauli Bert; mais il n’y a pas liéu de s’en’ pecuper ic
puisqu’elles n’appartiennent ni & 'homme ni1 aux mammiléres:
domestiquescmdur -Sive: 1wo] ab wlipe asy dev's J5 J0veRis1sy
2; Yoila pour le premier ‘point ;i lasphyxie est trés-promptes
ment mortelle, soit par simple défaut d’oxygéneé; soil par sub-y
mersion. Comment Pest-elle? w u. -iusiznly ob daovz sl el 3o
SN TERE R R Y T I VRN TOREI 1Y) (MET TR L [T eV BT (T N A I ERY S ST e
B TR T £ BT S SR hf’f‘ji“_- o b ..c‘.ﬂil_ gl J!:i r 989 ‘?Iﬂ]b
LOI'bqll On examine attentlvement un animal d()l’l[. l’appdrell
respmatmre ne regoit plus d’ate, 'on voit ue Pasphyxie passe:
par trois périocdes distincies : dans la premiére, il demeuret
calme ; la respiration et la eirculation Sopbdrent presgque.commme-
A I'état normal; — dans la seconde, il parail en proie A des!
angoisses inexprimables, fait de grands elforts pour dilater sa:
poitrine, s’agite trés-viveinent; —dans la lroisitme, les mouvei-
ments s’affaiblissent, les membres:s'élendent ; il se produit wni
résolution musculaire générile, et ka sens)hilité, s'éteint.. En
d’'antres termes, la premiére périnde:est calme, la seconde!
convulsive, la lraisieme de coma ou d anesihésie. 190 anu vé
L Au moment ol l'aneslhésie se produit o I'animal ;étend leg!
membres el semble voulpir se'roidir comme'ld lafinudelago-1
nie ; les sphinelers se reldchent légérement, les pupilles. s dila-:
tent; il y a arrél des mounvements respiratoires, nnmobilitd et?
insensibilité : alors la morl n'est quappurente.: L'animal -esty
dans un élat analogue & celul que produit la déeapitation : - Jese
mouvements du ceeur persistent;. mas irés-affaihlis, et de
temps en temps, il s'opére une kégere dilaialion des narinds, uns
2 SERIE. TjV, N’ Sles & AWIEGQYs $1ou 1182 agszen(
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faible soulévement des cotes, une tendance au Laillement;
néanmoins, a celte période, 11 n’y a souvenl qu'une simple
persistance des ballements du eceur, ¢t, du coté du systéme
nerveux, conservation de Paplitude a provoquer des mouve-
menis réflexes. Cet état, qu’il esi difficile de mesurer, est de
courte durée sur les grands animaux ; mais 1l est plus prolongé
sur le chien et quelques peliles espeéces, Tant gqu’il dure, ani-
mal peul étre ranimé, soit spontanément, soit parla respiration
artificielle ; néanmoins, méme dans les conditions les plus favo-
rables, cet élat ne permet le relour 4 la vie rvéelle qu'a titre
éventuel.

Les troubles physiologiques qui caractériseni les derniers
moments de asphyxie sonl beaucoup plus graves quils nc le
“paraissent, et c'est par suite de leur gravité méme que la mort
apparente cst lrés-souvent sulvie de la mort réelle. Les trois
grands appareils sont frappés ¢cn méme temps par le sang noir
et 1ls le sont de plusieurs manieéres. Le ceur perd sa force
coniractile comme tous les autres muscles; il se paralyse faute
d’oxygéne; et, de plus, il se distend, s’engoue & un tel degré
qu’ll ne peut plus se débarrasser de son contenu. Les cenlres
nerveux perdent presque subitement la facullé de percevoir les
impressions, et de développer les incitations motrices. Enfin,
si 'aninal s’est asphyxié sous leau, le liquide, parvenu dans
les bronches, a douné¢ une écume trés-abondante qui rend la
rentrée et la circulation de l'air extrémement difficiles. Par
suite de ces troubles, 'oxygénalion du sang trouve de grands
obstacles & son rétablissement.

L’étal de mort apparente dont je parle a une courte darée ;
1l est bientdt suivi de la mort définitive, soit sondainement, soit
avec une certaine lenteur, La transilion de I'une 3 'antre est
indiquée par I'exploration du coeur ou d’une artére mise A nu.
Les contractions du cceur qui, dés le début de anesthésic as-
phyxique, élaient faibles et rapides, faiblissent de plus en plus
et au point de devenir 1mpuissantes 3 pousser les ondées san-
guines dans les arléres; elles prennent de Vintermiltence, se
suspendent pendant 3, 4, 6 secondes, se font par série de 2
ou 3, s'isolent et enfin s'arrdtent. 8i Parrdt a été précédé d'un
aftaiblissemenl gradué ct exiréme, il marque certainemenl le
passage de la mort apparente & la mort définitive,
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En disant que la suspension des battements du cceur marque
la mort définitive, j'entends les battemenis accompagnés de
projection sanguine, ceux, par conséquent, qui sont aptes a en-
tretenir la circulation. Les autres, ¢’est-a-dire les secousses fibril-
laires, les frémissements des ventricules peuvent encore persister
pendant quelques minutes, les systoles des oreillettes peuvent
méme durer un quart d’heure et plus, la mort n’en est pas moins
réelle et irrémédiable. Il ne faudrait done pas fonder I'espérance
du rappel A la vie sur la persistance prolongée de ces derniers
mouvemenis, sl le stéthoscope permetlait de les entendre.

La rapidité avee laquelle la mort arrive dans I'asphyxie par
privation d’air ou par submersion montre combien il importe -
de seeourir promplement les sujets sous le coup de ces deux
cspeces d’asphyxie. Sans cela aucun succés n’est possible el on
va le voir par les détails du paragraphe suivant, qul se rap-
portent au traitement. Je vais me borner a l'exposifion des
faits, vous les commenlercz vous-méme.

[11

Un chien, auquel la trachée est fermée pendant qu’il est
debout, tombe aprés deux minules trente secondes. 1l s’agite
vivement en fombant, mais son agitation cesse das la fin de
la qunatriéme minute ; il y a arrét des mouvemenlts respira-
toires, insensibilité, mort apparente. Alors le licn esi enlevs
el Panimal abandonné & lui-méme. Quinze secondes apréslen-
levement du lien il s’effectue quelques légers mouvements des
chtes; peud peu la respiralion se rétablit, et an bout de deux
minules, sans secours élranger, I'animal agite les mcmbres et
se-remet sur pied. Il se rétublil parfailement.

Un chat adulle est tenu submergé pendant deux minutes,
Scs mouvemenls cessent aprés une mmule trente secondes, el
& compter de ce moment il n’y a plus dec mouvements respira-
toires ni de marques de sensibilité, L’animal tiré de 'eau A la
fin de la Jeuxiéme minule demeure ¢ncore immobile et sans
respiration pendant une minute trente sécondes. A trois minutes
et demie il se produit des bidillements et des efforts de res-
piralion. A la cinquiéme minute les membres sagilent, 'an-
mal cherche d se relever. A cing minutes et demie il jelte des
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cris plainiifs et yénssil. & marcher en ti tubant. -A_}a sepliéme
- mjnulke Jeg.pupillesicommenéent 4 se resserrer.’ A la dixieme!
le;nambre; des 1aspirations s’éléve i soixanie.. A la douziéme;
Véquilibro:est déjd stable. A la quinziéthe le chat prend Iat
tilude-aceroupie jqut tui est habiluelles A la fin de la premiére:
beure lp respivation est a 70, 1b-y a du calme el la chaleur de;
la peau se reléye: Au boul d'une heure et -demie Fanimal parait.
ewr.bonne ¥bie darefablissement: fan 1} comisn o iaalls
- Le retoug spontuné a Ja vie aprés une mort apparente: de:
quclgues minulgs peut ne pas aboutir, comme dans le cas pré-
eédenl; funn Mérdable, rél ablissement;. il peut se traduire seu-
‘lt,llh@i};ld.pal des’ mouvemenls des narnes, des billements, des;
elforts d’inspiration, des.secousses des membres qui ne tardent:
pas [ Grsser, pu ;&1k est. bien caraciérisé -il.peut ne pas durer:
au dela daguelyues heares, - oy ub Clietdb <ol s s 9l
_,,..L_.Aiu;'.h_i;_:utl,iﬁ_hicr;; noir.de grande laijle, dont tous les mouve-;
ments avalenl cessé aprds une minuie et demie de submersion,:
fut Liré de 'eau A la fin de la troisidme minute, immobile, in-

LI
sensible. Néanmoins, quinze secondes aprés :a sm-ue de I'cau
il ouvrit légdrement la houche et poussa un soupir; — trente

semnr_les plustard il ent un baillement accompagnédiune inspi
ration prp[pi}__[fle, - puis dans la. quatrieme, la. cluquieme, kas
sixidme minutes, des baillements coincidant avee des inspira -
tious profondes, A des iplervalles 3 peu prés réguliers de quinze;
a vingl secondes; — dans la sepliéme minute six baillenienis et
SIX }g;apl,mtmns pTus cmulles, aprés quoi tous les miouvements;
(J}q iy, tete; o thorax ef du cou cessérent. Ta résurcection dp[.ld-
rente neut dauq; ¢e cas quune duree de gqualre mimubes. . 0

Sur un chat, le retouy a la vie fut plus prolongé. Ldnuml
tm, de lean d:da Im de la lmxsgﬂme miynulte, complélenient nn-
qwlnlg el 1p,bulblple,id¢p;u,ur a, dans . U'élut de, mort apparente;
pgnﬂfmq lps qualridme, {rllltlull{:?-[ﬂe OL sixigine rninules, A la fin
deg _l_d;ﬁ"%lﬁ{}}? mipulg il llitLplqulé,g,{: e.anspiralion accompagnée;
d’un baillement; ung minute plus tard une nouvelle inspira-,
tion. Dans les, septieme, huitiéme, neuvieme, dixiéme, on-,
z:i_p:rjrie,“]nylzl@ule et trejzidme, plusicurs inspiralions de plus en,
plus. fmples, eb Lammal véept six heures, d'abord paralysé,
puiy Ltanige, enfin extgmement attwiblic, o b s
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at. La possibilité du rappel &t la vienesdoit dono pas:se dédaire
stiverment dejuelques motvements respiratoires; de gquelques
iilicments oui:del l8geres serprssed @es membrer] vbhservés
apres plusiedry:minutes de morbapparagle) puisqueeds manio
festationsivitales cgssent souvent avant gae T vespivatiou et 1y
cinéalation jsoicut. rétablivs: Elles earactémosid’ taitdy hersial
Hiliszement desigrandes fonctions,! tantétraphése uitishe«dtiine
agonie intercampue, 6u exgore cejquioe Ipasseiue deleadayid
Apres: eprtains genres (de mort) la décd pitatiow jard ekeriptes
£ 2 état-de Lanimal asphyxiéfest; ¥ ég-mafent S pleidtdiimévet
puue-le: physiologiste. :Get ‘Elatestbleniund inbil-&ppnren &)
pHisque'les: krandes fonetions: isent Rispenddos; o6e mst s
sinecmort réele, puisque-tanimnken sorvsnn¥secours’ éfrihgen
chisans: puew  puisse ;admettre i’ Fsurdetion "ihst & el
propre: du, mot:upaem svaslziziog s 03nstsqqs F1om sl sh
JaDes. e Fanimal @sphyxis: dangiVairoon dansPeau ¢ddss ld
Fagilerigu'il étend “les membres, dilate 18 papilledT 463 yal
les parois thoraciques sonl immobiles et qu’il y a insensibitild
génfrate; la movl dst évidemment *ippareme'f& Eilfjl‘ﬂ*}hﬁﬁ artére
est ouverbe, lelsang en’ sort: noir @t Tentémunt, Té et t%est plus
sacpadéd; néanmoins, la mmnnﬂpphquee St 1;1 pégiotidu ceenr
perceil encore de fﬂl])}LS battenients, *Quéuqud gel IEAHE ¢l
Rinwed: agir, $es7contraclion§ 20nt a peineg 181 Frod dé Talrl
enirer les ondées sanguined dhng le sydomewiBiiell Leewne
ost. fortement distendu, ct!sa’dist@nsion §7adcpolt ank - e4yed;
parce lqwil-perd trés-vite lforce dé1elisdser une gnintite' ae
sang ¢quivalenid A celle qu'il regnit. T.a"diktétsion de' Totgling
esl: bienfoti felle: que. lestreystolus Hdevienhent! Tinpdssiblis:
Tiétat durcoeurest ddne alors tréstgravel le' fonctionnemeiit'dé
Porgane est ieds atfaibliyet il ya stabe shnguine eNagéras dans
bortles ses -cavitdss b ardnesp ogn 2naa ab eg o ddo g
s Sup plusivars deimes ahffanx asphykiss dany i ousdims
Peau’ jhai lenu 4 bien' constiler cetiétat]’ el dans ‘cé ‘biit' {§r
Lanids simplementporictionné un infereostal? du- nivéar dek
ventricales, tantol fenétré la paroi ‘eostale ganche’en reBird
cdour; Sur deux chevaux, a la fin de la cinquiéme minute, k
masse des ventricules étail encode’en mouvement'; <2y tréis
A laksixieme, elle était déja immobile: ~ 4 | hlilil'i?éﬁ:]é;‘ﬂslli"ﬁlll
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autre, 'organe était énormément distendu. 1l en a é1é de méme
sur les petites espéces. L'immobilité des veniricules a été la
régle dés la sixiéme minute. Sur un lapin dont le thorax a été
ouvert & la fin de la quatrieme minute, les ventricules éprou-
vaienl encore de légéres contractions indiquées surtout par le
déplacement des artdres des scissures. Ces contractions étaient
déji si faibles & ee moment qu’elles ne déplacaient pas la
masse el ne faisalent point passer d’ondées sanguines dans les
artéeres; néanmoins elles reproduisalenl le rhythme normal,
Jen complal 42 de la septiéme a la huilidme minunte, -—31 3
la onzidme, 21 4 la quinzidme, elles cessérent alors, Celles des
oreillettes ne s'éteignirent qu'une demi-heure plus tard. En
sénéral, les mouvements du cceur persisient, avec une faible
intensité, une A deux minutes toul au plus, a compter du début
de la mort apparente. Leur persistance marque la période de
transition enire la mort apparenie et la mort réelle. Tant
que ces mouvements n’ont pas cessé, le retour dla vie est
passible.

On peut se demander, en présence de cet état du cceur, s'il
ne conviendrail pas de chercher & agir direcicment sur cel
organe pour ranimer sa fonction extrémement affaiblie, mais
non encere éteinte. Il m'a paru rationnel de chercher & dimi-
nuer 'engouement des oreillettes el des ventricules par la
saignée, 'exiréme distension de l'organe ¢étant, sans aucun
doule, I'un des principaux obsiacles 4 son resserrement, J'at
donc plusieurs fois ouvert la jugulaire dans la partie la plus
rapprochée de la poitrine, malheureusement 'émission san-
guine a été trés-faible et insuffisante pour rétablir les batte-
ments. Sur un chien j'ai fait plus. En introduisant une sonde
dans la jugulaire jusqu’aux veines eaves ou aux oreillettes, J'ai
pu oblenir par le reflux une quantité de sang égale au cin-
quitme de la masse totale, on 200 grammes sur 1000 que
'animal pouvait avoir d’aprés la proportion moyeanne enlre le
poids du sang et celui du corps. Quoique celie saignée ait éié
pratiguée A la dixieme minute de PVasphyxie, elle n’a pas sufli
A ranimer la circulation, Toutefois 11 est hors de doule qu'elle
iend A produire de bons effets, car j'ai vu sur un chien & poi-
trine fenétrée les mouvements du cweur renaitre i la suwite d'une
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ponclion qui avait désempli les ventricules et duré plusieurs
minutes.

L’arrét des mouvements du ceeur me parait done marquer
le moment qui sépare la mort apparente de la mort réclle.
(Vest le vérilable tcrme de 1'asphvxie. Une fois les systoles ven-
triculaires éteintes, tou! espoir de résurrection est perdu; les
oreillettes ont beau se contracier encore pendant dix, quinze
minutes el plus, la masse entiere de I'orzane a beau éprouver
des eontractions fibrillaires plus oa moins vives, le ceeur ne se
désemplit pas, il demeure distendn, coniinue a se distendre
encore saus rien pousser dans le sysieme artériel : la circula-
tion demeure complétement et définitivement arrétée.

La distension ecxtréme du ceeur et la paralysie de cel or-
gane représentent donc 'un des ¢dtés les plus graves de 'as-
phyxie, ¢c6té gul, au point de vue thérapeutique, semble poser
la double indication des émissivns sanguines et oxygénation
du sang si un reste de circulation rend I’émission réalisable et
Pinsufllation pulmonaire efficace.

L’état du poumon n’est pas & beaucoup prés aussi grave que
celui du ceeur. Le poumon est congestionné 4 un degré nola_
ble, 1a circulation v est & peu priés suspendue, et si I'asphyxie
a eu lieu dans 'eau, son Lissu est plus ou moins cedémalié, et
toutes les ramifications brouehiques sont pleines d’écume;
mais la congestion est modérée et n’atteint pas le degré de
celle qui enraye I'hématose et qui tue; linfiltration aqueuse,
souventi faible, ne peut opposer un obstacle sérieux an fone-
flonnement de 'organe; enfin I'écume, quoiqu’elle soit trés-
fine, tras-serrée et remplisse exaclement la lumiére des bron-
"ches et de la trachée, n¢ rend pas la cifculation de Pair
impossible lorsque les mouvements du thorax se rétablissent
ou lorsqu’on opére I'insuftlation. En cffet, si 'animal est tiré
de ean dés la derni¢re expiralion ou au début de la mort ap-
parente, la poilrine a aspiré toute la quaniilé d’eau qu’elle
peut admetire, puisqu’elie cesse d’en admetire aprés la der-
nidre inspiration, cette eau a produit par son mélange avec
Fair toute l'écume qu’elle peut donner, Dans ce cas pour-
tant, si les mouvements respiratoires se rétablissent, I'air cir-
cule dans la trachée et les bronches malgré Pécnme, difficile-
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ment,pémblément sans-iloute, imais:assez vite: pour-que; ay
hout de deux a trois minutes, I’hématose s’opere passablemeént
et donne 2 'animal 1a forco-de sc: velever, de se:ténir dehdut
sans.troprde pdind €e:m’estidone pas:du coté du poumon- que
se troatehr dedérreuxiobstacies au rappel 4 la vie.ltrve of 120'D
=:Gergu’il yrande phisrgravd dans Pasphyxie, ‘¢ést 1'étal du
systeme nerveuknlip systémernerveux, areosé de sang uoiti; esl
le premzer: frappé de:mott;iet 1l 1'est comme par Paction: d’un
anesthésiqus owd an porson.: Des que.le. systée: nerveux -est
tuéries .mouvements rgénéﬂm: cessent, puis: les mouvemefs
respirdatoires; -ceur du’e@ur sarrétent lessderniers et long-
temps aprés los mouvements - desautres muscles de la vie orgat
-iigqued oh srevigrng sl i om0 ub - udTze cotzgetaih od
~zt La'mort des eeitres nerveux ést: Lrdis: ¢ertainement Petfet: int:
Hdiat-de Tasphyxiptét celubddonts tons fes rautres dérivent. Edle
arrise ploo tot~chez telterespare, pheeitard. chez telle” aulre,
mais toujours elle’arrive la premisgre. Celle du systénie muscu-
laire, du mecanisme respiralolre; £kt conséeutive. - La mort da
eqour/est la- depnmérey icl comme: presque toujours, peut-géire
-parce queocel: organe peut encore fonctionner.-guelgques ins-
“tants alors qu’il.lul resle:seuwlement In stimadation unant L
igysteve ganglionnaire. ~th Jas - o nh il w
: 9«Ce: fait important m’a dpnné ll(lé&',' dans: le ti‘alteme'ﬁt -dE
‘Tasphyxie, de m'adressér lout d’abord an systéme nervenx . Jo
~meswis dit 7 s'il ‘est pessible, 2 un moment donné, de réveiller
-cu-systémerstupéfié, son activitéofera -renaitre consécutive-
-ment celle’des musples de [4' vespiration; ranimera les.con-
-tractions du coeuriqui s’éteignent, et-bientdt 'hématose rélablic
sremplacera, d'mhe wanisre idurable, la stimalation lemployéde
Jdans le but de“tirer lesbystéme: merveux deison eéngourdisse-
“mients Bn conséguerice, poie céveiller lo systéme: nervenx des
~animhaux asphyxids, j'at employé les excitalions les plus. vives.
¢ Sue|'un, gnisortait de 'eau apreés trois minutes et deniie, . j'ai
~pigué et incisé la- peau ¥ plusicurs repriseg-en cherchanl:d aug-
>rienter rapidement la ‘dowdenr que peuventrproduire les pi-
~gures-etles incisions. Sur un autre fai appliqud’ leifer rouge
~dans 1es.poinidwoii Ta pean jouit:de la plus. vive impressionna-
- bilitéibSur un {toisicme, j'ailfait entrer des eaustiques: i 1'en-
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trge des eaviiés muquenses. Sur d’avirds; j'ai- pioéég piqud{:di-
1aﬁé-1'é-.d3§}¢iyi§igrls- nerveuses siuperficieiles mises -dégbdbuvert
d'unscoup; dej sealpel.Enfin,: surl un-idernier, jiaidénudé le
sciatique, eaarriére du. trochanler;:puisfe Iaf piqué de bas en
hauty7a,chmt oa, dixy reprises; e al -blessaensuren/avee :a
pointg. deg lfiﬂl_?lamﬁlﬂ-H:L',m&ﬁﬁl:}.;;:{iill{!{f,a%E-ﬂfaﬁalléﬂﬁllFr(:@upiir{ Mais
aucung; de ¢es,extitafions n’a ¢1& senlic,aucnné Naprovoygué
de gris, de, _umuwm&mf-@if-dfwres réactionEe hpuyent quel-
ques sceousses-onl eu lieu;dans: les; museles :duanerl ST
comme sur te cadayre. »],:LII]{H.E i} iy aeu;de mouvements en
dehms, de la région irritge, de mouvements. reﬂﬂﬁﬁ ihdiguant
que. les. cenlres Rerveux avaent.regu | impression:douloureuse
elqu s développaical conségy, lil,'s’e{;llﬂﬂt and.ineilationmoteice;
J.enal conelu, qud. ce.-moment; lepsysteme neryeux etait
déjd . destitud,de i son. agtivilég.en d’putves -termes jqwilsavait
perda Faplitade. &,,.Fﬁcmmﬂnlﬁs ampressions el  provequer
rles,,mgll;_vgmgulﬂs 1l est-clair.gue dans;les caspou-la vitalite du
sysleme nerveux. 11’e,§L pas &teinte les impressions sont senlies.
L'ammoniaque, I'acide acétique, employés leus:les jours, sont
i) ‘excellenis réactifs de la vie p&l‘blbtd[lte de ce:systemes: naid

~En somme Jes moyens de. tratlement de;. ldqph}x;e quit s -
-dres'ﬁenL AU Sysiemej nerveux, les moyeus qui; agissent le plos
directement et le plug vite surl'organisme; ceux qui paraissent
les plus propres & mellre ¢n jep lesdernipesrestes de vie, ceux
enfin qui permeltent d’utiliser les courts instants qui séparent
A mort. apparente- deJa mort definitive,:.lous ces moyens.sonl
sang suces si on laisse écouler avant d'y recourir. ung A deux
minutes & compter du dernier mouvement ou dej;la dergiere
-manifestation de la sensibilild.yren oi sanamos noidsiloea: |
i 1€ traitement de Lasphyxie qui agit d’abord sur:le powmap
doit-il étre plus. efficace? Geluici prend,une.voie plus lpngue
que le-premier, I me peut réveilige Faglivité du syslome, ner-
veux qu’aprds.avoir:réussi & oxygener: le spng.a un deged,sulli-
~sant, c¢’est-d-dire au boul d’une minute; Bne mmule ol rlermq,
-deux minutes, el plus;suivant les. Ohaldﬂlf's appar Les, aila ¢ircu-
lation de I'alr danb les bmm:,hes et au monvement; dy sang.
Or, il Sagit ponr appréciey la wlﬂur de insufilation, de,voir
jusqu’d quel point I’ hémalose est Cncmcpmslhle syp k! Hldgvuiu
asphyxié, soil dans I'air, soit dans 'ean.
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On s’imagine généralement qu'il suffit de pousser de Pair
dans les voics aériennes et del’'amener jusqu’aux vésicules pul-
rmonatres pour ariérialiser le sang du poumon. 1l en est effec-
tivement ainsi si la circulation s’opére comme & 1'état normal
on si elle conserve encore une certaine activité, et on le sail
trés-bien surtout depuis les expériences de Bichal, mais cecl
narrive que dans ces conditlons. Ilés que la circulation est
arrétée ou qu’elle a pris le caractére oscillant, I'hématose ne
s opére plus et 'insufflation ne peut avoir aucun succés. Ces
deux cas se présenient sur les sujets asphyxiés. Ceux que 'on
soumet & la respiration ariificielle, dés le déhut de la mort
apparente et chez lesquelsle coear bat encore avec une eertaine
force, sont vite ranimés parce qu’en moins d’une minute, peut-
étre, la masse totale du sang traverse le systeme capillaire dn
poumon. Mais ceux dont le coeur n’éprouve plus que des fré-
missciients, des contractions fibrillaires, incapables de lancer
les ondées sanguines dans les artéres, ceux-13 sont insufflés en
vain, L'air arrive bien, corome sur les premiers, au fond des
bronches et dans les vésicnles pulmonaires; son oxygéne rend
bien encore rulilant le sang contenu dans les capillaires. En degi
el au deld plus rien : le sang qui stagne dans les arteres et les
veines pulmonaires gonflées reste noir; le sang oxygéné de-
meure en place, 1l ne sert ni & I'irrigation du ceeur nl A celle
des centres nerveux et des autres organes, Il est révivifié en
pure perle,

La valeur de Pinsufflation pulmonaire ou de la respiration
ariificielle est donc subordonnée a la persistance ou A Varrét
de la circulation. L'opcération est efficace si av moment ol
Vinsufflation commence le carur bat encore avec assez de force
pour entrelemir la circulation, el s'il est en ¢tat de continuer
a battre jusqu’au moment ou hémalose est réalisée dans une
certaine mesure, Elie est sans snccés dés Vinstant gu’il v’y a
plus de systoles ventriculaires avec projection, bien qne le coenr
resle vivant, que sa masse éprouve de vifs frémissements et que
ses orellleties fonctionnent, méme 4 peu prés comme & l'état
normal. C'est ce qu’il tmporte de bien établir par les expé-

riences pour savoir ce qu’on peut espérer de insnilflalion
pulmonaire.
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Sur I'un des chevaux dont il a été question précédemment,
les mouvements généraux et les mouvements respiratoires
s'éfant suspendus qualre minutes, cinquante sccondes aprs
Vocelusion de la trachée, Pinsuffiation & 1'aide d’un énorme
soufflet a été établie 3 ce moment méme et opérée aussi com-
plétement, aussi réguli¢rement que possible, pendant qu'on
observait le eceur el les arléres. Aprés cing, dix, douze, quinze
minutes aucun changement ne s’est produit dans l'élat de
I'animal : 1l n’y a eu ni bdillements, ni mouvements propres
“des parois costales : les batiements du cceur ne se sont pas
ranimés; la carolide explorée n’a donné aucune pulsation
sensible,

Sur un chien asphyxi¢ dans’air par occlusion de la trachée
la respiralion artificielle a été établie de la sixiémeala seplieme
minute & compier du début et au momenti ot un léger mouve-
ment se produisait encore dans les parois costales. Celte opé-
raiton a été conduite avee régularité pendant une demi-heure &
I'aide d’un appareil de caoutchouc & deux boules. Mais le corps
est demeuré flasque, la langue pendante et bieulire, les pu-
pilles dilalées, la bouche béante; les piqdares faites & la peau
n'ont provoqué aucune réaction Apres les trenle minutes d’in-
sufflation autopsie a été faite montrant le coeur rempli de sang
tras-noir et déja en partie coagulé, le poumon emphysémateux,
de I’air entre les lames du médiastin, enflin les lésions ordi-
naires de 'asphyxie dans les viscéres.

Sur un autre chien épagneul de taille moyenne asphyxié
dans ['air par compression de la trachée, la respiralion artifi-
cielle a été établie A parlir de la seplieme minute, d'abord par
le nez, puis directemenl par la trachée, pendant que la jugu-
laire était ouverte pour permetire une émission qui s’est élevée
an dixidme environ de la masse totale du sang. L’insufflation
durant vingt minutes n’a fait renaitre ni un mouvement respi-
ratoire, ni une pulsaiion du cceur; elle n'a pas méme pro-
longé Yhémorrhagie au deld de cing minutes. A I'autopsie, le
ceenr, énorme, contenait 104 grammes de sang épais, et les
poumons se trouvalent passablement emphysémateux.

Une autre fois, la respiration artificielle, essayée sur un chat,
n'a pas eu plus de succes. Sur cet animal, la trachée n’avait
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e termud: Tormparagive ppndant tnols minutesd By d &, ddux
wimitas;iies pupiilesvélaient-dilaléesy lesimembivig-dtenduszel
Ton paraib ithroracidprosp im mebiles A ucwn ymopvement flatar
reparmy penfaniiles quatridmegvintuiemeret sixidmeminatest
Avpartimdedss septidmaisTinsaffation, @tablissetientre e
avoepld plisgrand Roing nia faitrenattrech I dxtor ednoaucg
snanifestation vitale, Une fenphre pratigadk awithorakty Fadike
sbplicmé minhteda hontrkiés ventticules:imvmobiley § Hed oreit-
lettps:setdes  sgseontraclaientpainiiidquer les sinus ldebswoinek
puloriives pil'insufflalion:la: paru’donundr 3 dekcdernibrgs un
surceoitqd’ aetivitd. Liordilletie ganedge battait 66 folk X ba vivgl-
cinquieme minnte, 72 fois 4 la trente-deuxiéme, 80.{dig=#ia
quaradtigme, 16 foisiat bout d'une Heurer ek jgnarkdA petr pros
A e@l mpéme tmament, pendant gue-lesventricule ganchévg ront
traitimsensibile aur eketbations méchnigues;: lecdgoitatait redut
venwirritablelIl-se contractatt avde une eertaine forde olracpue
foisiquion:ld tauchail- de 1a pointe dur-scalpel.hiros 815 6 moneT
eqCes: prerhiers'réshltaty sont peu’encourageants;Mais'ils put
vent Btre-dftribués &' uneinterventibn tropiardive de Pinsuft
flation! Veiei deuxicas;d’asphyxie dans Iair ol la respiration a
aLé établie plustotd aal 2A7qh voilnehi annane Supnvotg ino's
g Surlun;clapin, iqui ne ddnnait ducun signe deivie trois mi-
nutes apres Pobstriction de la trachée, I'insufflation fuf établie
par e nez dés e commencementrde fa cinquidme 'minute | an
moment ol s'opérait une émission d'uride ;! elléne rgveilla ni
les battements du cosur! qui $’¢éteignaient ni lesi mouvements
resplratoiresay--n kb Laad st <l ob noreasiqmmon sy 1p'l sagh
+- Bur un’antre,-:dans les mémes bouditions; Finsufflation par
le. npz! établie- hprés irois minutesi ét demie wa pas.-mienx
réussi 3 -elle m’a provoqué ni une pulsationapprésiabte) “nitun
baillement,!ni unersecousse des. patois coslalos ow du'diu-
phiragine, raviom i tr vt o b s sdpum damiv dnsobh
- En cevqui concerns Pasphyxie prodnite'sous Pean;j la respic
ration aitificiélle dennest-elle plus despoir de'suceces? On'va
le voir par-".les-fﬂ-i[‘,shsuima_nts =0 POF Manloos | o umn

Un gros ¢hien térrier, ticé de't'ean.aprés une submersion de
trois minutes-irente secondes et-ne donmant plus autunsigoe
idewvie, estsoumid i l'insufflation par lesinarines pendant; npe
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demi-heure = if esl en oulre frictionng; vigoureusement par tout,
le corps. La bouche demeure béante, 1a langue bleuatre et pen-,
dante, les membres flasques, les parois coslales immobiles et Ia;
pupille dilatée. [’insufflalion demeure absolument sans résul-
tat; ct, au moment de lautopsie, la trachée et les bronches se;
montrent pleines d'écume rosee, le ceeur gorgé de §ang Com-
menqant b se coaguler:, vl e i g el TS

. Un autre .chien du poids de 19 kilagrammes liré de leal.L
apres trois minules de submersion, est traité par U'insufflation;
trachéale & I"aide d’un soufflet, insufflation-qui fonctionne dés
le. début de;la qualridme mipute. Cetle, opération fait sorting
des masses d’écume et provoque quelques 1égers mouvements;
des machoires dans e cours de la septiéme minute.. Trois mi-)
nules plus tard, une saignée de 204 grammes est opérée dans:
le but de dégﬂgcr le ceeur,; mais toub eela est sans :eﬂ’etj - aucun
haillement, aucun mouvement respiralﬁire, -aucune nulsation,
du ceeur ne se produisent. Aprés trois quarts d'heure d’insufs,
flation, une petite fenétre pratiquée au thorax monire les ven-
irtcules, les oreillettes complétement immobiles et insensibles
aux excitations diverses. Les pupilles sont dilatées, les. pou-
mons emphysémateux, l'iniestin injecté, la vessie & peu pres,
vide, eie. g

Dans ces brois expériences on pouvait cesperer qu{, ies :-,u_let:-,
serdwnt ranimés ala vie, vu la faible durée de la submersion et
la promptitade avec laquelle la respiration a été élablie; La,
saignée, les friclions, l'irrilation de la pituitaire par; la. fumée,
de tabac n'onl rien ajouté 4 Uinfluence de I'insufllabion. fyoyp 5

Dans deux autres expériences que je vais rapporter, la res-
piration artificielle a produit plus d’eftet. ,qymc - o6 230 Hifd5Id

“Un chat 4gé de trois mois, tiré de 'ean aprés trois minutes,
de snbmersion avec lous les signes de la mort ap]menle a elé,
trait¢ par l'insafflation de la traghée, & partir de la sixieme mi-
nute. A la douzidme, une petite fenttre au thorax, montsee,
le ceeur immobile; mais de Jégéres contraclions s'opérent,
dans le ventricule gauche, de la vingtieme ala vingt-cinquiénie,,
Apres une satgnée & la jugulaire et & I'humérale, les mouve=
ments deviennent plus forls, se passent dﬂnsé- les deux. .ventri~
cules, et durent une hcure et quart, J’?I’l compie 60 & la vingl-
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cinquiéme minute, 64 i la quarante-troisieme. D’alllcurs & au-
cun moment 1ls ne sonl assez énergiques pour rétablirla eircu-
Jation,

Un second chat de méme dge que le précédent, lenu sous
'cau pendant trois minutes, est soumis & la respiration arti-
ficielle tout en sorfant du liquide. Trois minutes plus tard,
¢'est-1-dire six minules aprés le début de T'asphyxie, un leger
baillement se produif, puis une quinzaine d’autres, pendant
les seplieme, huiticme, neuvitme, dixitme, onziédme el dou-
zieme minuies. A la treiziéme, 'animal s¢ ranime et effectue
10 inspirations accompagnées d’un nombre égal de hiille-
ments ; — a lavingtiéme, 29 inspirations ; — & la vingt-dcuxicéme,
60; — 4 la vingt-cinquieme, 68. A ce moment lanimal a les
membres étendus, 1a (&le relevée renversée en arridre, la pu-
pille un pea resserrée, 1l y aune sorte de télanos qui se dissipe
au bout d'un quart d’heure, pnis la respiration devient sacca-
dée et des convulsions légéresse produisent pendantplus d'une
heure. A la longue, la respiration cesse d’¢tre bruyanle, le rale
muqueux s affaiblit, mais au bout de six heures et demie la
mort arrive sans secousse. L'aulopsie montre le poumon d’un
lrés-bel aspect sans engorgement, le ceeur A I'élat normal sans
ecchymoses.

Le dernier fait que je viens de citer est le seul ot la respira-~
tion artificielle ait réellement ranimé le sujel asphyxié, quoi-
qu'clle a1t éL¢é élablie six minutes i compter du déhut de Uim-
mersion, et lrols minutes apres la manifestation des signes de
la morl apparente.

Dans un dernier cas, sur un lapin, la respiration arlificielle
établie dés lc commencement de la quatridme niinute, iou-
joursa compler du début de l'asphyxie, n'a agi quesurle ceeur
et. d'une facon intermittente. Llle a eniretenu faiblement les
mouvements des ventricules jusqu’d la dixiéme minule, et
ceux des oreilletles pendant une heure, Mais landis que les
oreillettes donnalent G0 & 70 pulsations & la minute, les venlri-
cules effectuatent tout au plus une ou deux contractinons tro:-
faibles, souvent localis¢es, imncapabies de pousser le sang duns
'aoric ou Partére pulmonaire,

Les expériences dont je viens de donner le résunidé mountrent
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que le lemps nécessaire pour rendre ["asphyxie mortelle dans
I’alr et dans I'eau est plus court gu’on ne le pense générale-
ment.

Elles font voir que Uasphyxie se produit un peu plus vite
sous I’eau que dans les cas d’occlusion des voles aériennes.

Que le temps necessaire a 'accomplissement de 'asphyxie
n'est pas invariable, qu’il est plus long chez le cheval et les
erands animaux que chez les petits. Le cheval et le hoeuf péris-
sent aprés cing ou six minutes de suspension des acles respli-
ratoires, le chien, le chat, le lapin aprés trois & qualre minutes.
S1 la différence est en rapport avec la taille, I’homue doit se
placer entre les grandes et les pelites espéces domestiques.

Ces experiences montrent qu’au moment ol cessent les
acles mécanigues de la respiration et les mouvements géndéraux
ou surviennent la résolution musculaire, la dilatation des pu-
pilles, U'insensibilité, la mort n’est qu’apparente.

Une période de une, deux, lrois minutes caractérisée par la
persistance des mouvements du cocur sépare la mort apparente
de la mort définilive. Celle-ci est marquée par la cessalion des
systoles completes du ceenr.

Pendant cefte période intermédiaire il se produil spontané-
ment quelques batlements, quelques secousses des parois cos-
tales, en un mot des efforts respiraloires qui penvent, s’ils sont
assez répétés et assez étendus, ranimer le sujet asphyxié dans
un trés~-court délai.

La respiration artificielle ne parait étre efficace que si elle
est employée A celte période de iransition, alors que les mou-
vemenls du ceeur persistent. Elle ne les ranime pas une fois
gu'ils sont arrétés dans les ventricules, bien que les oreillettes
continuent a agir encore pendant un temps assez long.

Des que les mouvements du cocur sont suspendus ou qu'ils
ne sont plus assez énergiques pour pousser le sang dans les
artéres, larespiration artificielle si1 bien dirigée (u’elle soit, est
impuissante & opérer I’hématose, puisque le sang ne se renou-
velle pas dans le systéme capiliaire du poumnon et que Ja frac-
tion oxyzénée n'est pas classée dans les organes & révivifier.
On se fait donc illusion quand on croit & la possihilité de rani-
mer les asphyxiés longtemps aprés le début de la mort appa-
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rents. Il n'y.a plus rien'd espérer dés que la circulation est
arcétee; et elle s’arréle une demi-minute, une’ minule, tne
minule et demie aprés la suppression des mouvements respira-
torres, quelquefois plus 10t, rarement plus lard. - 100 - 07
Dans l'asphyxie, le systéme nerveux parait mourie le. pre~
mier; Ia morl des autres organes semble bien plus la consé-
quence de eelle du systéme nerveux que l'elfel du défaul de
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‘.l LE RUY DE MERICOURT @ Je w'al nullcment I'inteniion de
présenier des remarques criliques sur le mode d’action ni-sur
Ia valeur intrinseque de I'appareil si ingénieux que nous a dé-
critei montré nolre cher et excelient collegue, M. Woillez, dans
unec des derniéres séances. Le spirophore n’est encore qu’au dé-
but de la période expérimentale, 1l faut donc atlendre qu’il ait
fait ses préuves, non-seulement sur des animaux, mais encore
sur 'homme. Cepéndant, avant d’expérimenler ce nouvel appa-
reil sur I'homme, dans le cas d’asphyxie par submersion,: el de
le placer, & celie intention, dans un ou plusieurs des posles de
secours dispersés sur les bords de la Seine, a lintérienr de Pa-
ris, au moment de I'année ou, malheureusement, les ocgasions
de le faire fonctionner ne voni &tre que trop {requentes, jo
crois opportun de présenter quelques observations. relatives au
tratlement des noyés, | ARIAR P b
- Tout le monde est d’accord pour reconnaitre que 'indica-
lion fondamentale de ce irailemnent est de praliquer la respira-
tion arlificielle. G'est, comme 1'a trés-hien dit notire,collégue,
M. Maurice Perrin, dans son article Aspuyxis du Digtionngire
encyclopedique des sciences médrcales, le moven le plus: proinpl,
le plus énergique pour lUrer Vasphyxié de I'étal de, mort appa-
rente. « La respiration artificielle, dil notre collegue, nagit
» Lout d’abotd que mécaniquenent; elle sollicite Virritabilité
» des tissus, elle aide au rétablissement de la circulalion  pul-
»- monaire qui, de proche en proche, réagit sur le cceur. Ce
» West pas cn remplissant les vésicules pulmonaires d'un air
» richement oxygéné, car il a démoniréd depuls longlecmps ce
n-fqug M. Claude Bernard a confirmé depuis, que - lair- almo-
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» sphérique pourrait éire remplacé, sans danger, par un gaz
» 1nerte, comme P'azote, "hydrogéne, jusqu’'a ce que les mou-
» vements respiratoires se rétablissent. »

Mais pour que ce moyen ail son efficacité, il faut qu 1l so1t
employ¢ aussitdt gue possible. Le succés dépend de I'inslanla-
néilé de Papplication.

Les divers procédés de respiration arlificielle ont donc d’au-
tant plus de valeur qu’ils sont plus simples, plus physiologi-
ques pour alnsi dire, qu'ils n’exigent I'intervention d’aucun
mmstrument ou appareil et qu’ils peuvent &tre mis en pratique
sur place et & I'instant méme par le premier venu. M. Wolllez,
aprds avoir fait sommairement le procés de T'insufilation, n'a
rappelé, pour en faire remarquer I'insuffisance, que le pro-
c¢dé de respiration artifictelle de Marshall-Hall. Ce procédé,
en elfet, ne fait pas véritablement dilater la poitrine par un véri-
lable mouvement inspiratoire. Or, il y a deux autres procédés
dont il n’a pas parlé, qui déterminent réellement un mouve-
ment respiratoire et gui sont certainement plus efficaces. Ce
sont ceux de Sylvesier et du professeur Pacini. Les procédés
Marshall-Hall et Sylvester sont préconisés par les inslructions
de la Société humaine anglaise.

M. A. Voisin, dans un article (Aan. d’Ayg. publigue, juillet
1870} sur le service des succés publics, rapporte que cetle So-
ciété, en 1864, sur un nombre total de quatre cent quaranie
nayés par accident ou tentative de sutcide, a traité 232 cas
avee succes, ¢'est-d-dire que plus de Ja moitié a été rappeléc
d la vie.

La Sociéié des sauveteurs de la ville et de 'arrondissement
du Havre préconise également ces deux méthodes de respira.
tion artificielle. M. le docteur Fauvel, du Havre, a eu l'excel-
lenle idée de faire reproduire par la photographie, el paralléle-
ment, les situations respectives de L'asphyxié et des aides qu;
lui portent secours, dans les deux temps qui composent ces
deux méthodes. Ce tableau contient une description claire et
succincte des deux méthodes. 1l est destiné a étre répandu a
profusion, ¢t surtout dans les localiles fréquenlées par les
hommes dc mer, comme par exemple les bureaux des
cominissaires de l'inseription marilime, dans les quariiers et
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sous-quartiers. Je mets cet excellent tableau sous vos yeux;
quant a 'emplor de la ceinture a 'aide de laquelle on resserre
et on dilate successivement la cage thoracique, I'tdée e¢n re-
vient 4 Leroy d’Etiolles; elle a été exécutée par Charriére.
Ceite ceinture a été modifiée dans un but de perfectionne-
ment, mais & tort, par la substituiion du caoutchouc & une
éloffe résistanic. L'invenieur en fait ainst une vérilable bande
strangulatoire du thorax,

Le procédé Sylvester, qui est trés-supéricur, a été adopté
scul dans I'instruction qui accompagne la derniére Ordonnasnce
de la préfecture de police, du T mat 1872, concerrnant les secours d-
donner aux noyés, asphyxiés et blessés. M. Voisin reconnait que
jusqu’a 1872, duns le département de la Scine, les sauveteurs
n'ont rappelé gutre a la vie plus d’'un ters des noyés, tandis
qu’en Angleterre on ne perd guére plus d’un sur quarante-cing
a cinquante des asphyxiés qui on{ passé moins de cing mi-
nutes sous Yeau, (Juant & la méthode de Pacini, elle est assez
pcu connue en France, elle n’est d’ailleurs qu’une variante de
la méthode Syivester, elle a éLé récemment publiée dans la
Revista mardtima, et je Pal (raduite et insérée dans les Ar-
chives de meédecine navale, numéro d’octobre 1875. En voret la
description :

TI.'asphyxié élant placé sur un plan légbrement ineling, la
bouche ouverte et débarrassée des corps étrangers qu'elle pou-
vait contenir, le thorax et Ie bas-ventre libres de toule entrave
et la téte étant maintenue dans la direction ordinaire da lrone,
'opérateur se plagant derriere celle-ci, saisit fortement la par-
tie supérieure des deux bras (pres des moignons des épaules),
placant le pouce en avant sur le bord de 1'épaule, ct les quatre
autres doigls, cn arriére,

Alors il atlire & lui ef souléve en méme lemps le moignon
des épaules, cherchant & se servir de Particulation de la clavi-
cule avec le slernum pour élever cet os en méme tenips que
les cOles correspondantes, 1l estfacile de comprendre qu'alaide
de ce mouvemenl on augmente les trois diamétres du thorax,
quoique le diaphragme n’y participe que passivement, celte
cloison restant immobile,

| En effet, on entend aussitot Pair qui pénéire hruyamment
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dans le poumon par le larynx en produisant l'inspiration; on
cesse alors 'action inspiratrice, et on allend que I'élasticité
des cdies produise lexpiration, ce qui arrive naturelle-
ment.

On réptie alternalivement ces mouvements avee le rhythme
ordinaire de la respiration, ou avec un rhythme plus rapide,
lorsqu'on le croit opportun, et il sembie alors que l'asphyxié
(quoiquil puisse éfre réellement mort), revienne i la vie, on
Uentend respirer comme un éire vivan/, de sorte que 8l lui reste
encore un soultle de vie, il est impossible qu’il n’en revienne
pas (s'iln’y a pas eu d'autres causes de mort que le défaut de
respiration).

S1 Pasphyxié est un enfant, il est nécessaire que quelqu’un
l¢ tienne par les jambes, afin gu'il résiste & la tension inspira-
loire; si le sujet esi lourd, les manwuvres ci-dessus indiquées
doivenl étre exécutées par deux personnes; chacunc d'elles
salsit avec les deux mains la partie supérieure d'un bras, prés de
I'aisselle, et cherche A exécuter, en méme temps que 'autre,
les manceuvres décrites plus haut.

Par cetle méthode, sutvant le professeur Pacini, on dilate le
Lliorax, et 'air pénétrant dans le poumon par inspiraetion et aspi-
ration et non par pulsion, 1l est clair gque non-sculement on
offre au sang de T'air respirable, mais on provoque aussi ’exha-
Iation de I'acide earbonique, ct, en dilatantle calibre des vais-
scaux et des cavités du cceur, on favorise le rétablissement du
passage du sang par ces parties. Il ne reste plus qu’a activer le
mouvement du sang dans les régions eloignées, au moyen de
frictions sur les membres, sans négliger de réchauffer le
corps.

[.'idée de cette méthode est venue au professcur Pacini en
voyanl ce qui se passe dans les salles d’anatomie, lorsque les
garcons d’amphilhédtre transportent un cadavre du brancard
sur la table de dissection. lls le saisissent I'un par la partie su-
périeure des bras, pres de Poreille, I'autre par les jambes,

H n'est pas rare, alors, d'entendre le cadavre faire une pro-
fonde Inspiration, et ensuite une aspiration correspondahte
quand il repose sur la table de dissection.

In 1870, la Sociélé royale médico-chirurgicale de Londres a
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chargé une commission de lui faire un rapport sur la méthode
Pacini, comparéce i celle de Sylvester. Le {uit le plus impor-
tant quiressort desexpériences comparatives faites sur le cada-
vie par cette commission est le smivant @ « & 'aide de lairaction
exercée sur les épaules (c'est-A-dire au moyen de la clavieule,
(méthode Pacini), on introduit dans le poumon une plus grande
guantité d'air (qu'd aide de la traction exercée sur les bras et
sur les avant-bras (c’est-a-dire au moyen des muscles pecto-
raux, comme par la méthode Sylvester).

Nous admettons volontiers que le spirophore de nolre cher
collégue ait une incontestable supériorité sur les méthodes de
respiralion artificielle de Sylvester et de I'acini, sousle rapport
de la puissance d’inspiration produite par Pappareil qui fait
pénélrer, & chaque temps, une plus grande somme d’air res-
pirable, mais il est un poinl capital sur lequel nous nous per-
mettons d’appeler Lloute Paillention de Académie : c'esl la perle
de temps que nécessite 'emploi de cel appareil aussi bico que
de tout autre moyen qui exige le transport de I'asphyxié dans
un poste de secours, Les méthordes naturelles d’'une exlréme
facililé, ¢minemment vulgarisables, sont applicables immeédia-
iement dés que le noyé est refiré de l'eau, non-seulement sur
la rive, mais aussl hien dans I'embarcalion qui a éié divigée
pour le sauver.

Nolre collégue a parluifement senii ccile grave objeclion
puisqu’il a monte son appareil sur des rouzs, afin qu'il puisse
¢tre rapidement trainé prés du noyé, Encore faut-1l que les
personnes qui oni connaissance du siuvetage prennent le
temps d’accourir au poste le plus voisin chercher I'appareil et
puissent amener une personne préposée dans ce but qui sache
s'en servir. Nous voulons bien supposer qu'aucune circonstance
ne viendra entraver la débivrance de lappareil.

Eh bien! le temps qui s’écoulera avanl que le noyé ne soit
placé dans le spirophore sera assez long, nous le croyons, dans
le plus grand nombre de cas, pour que le moment ou la vie
peul encore éire rendue au malheurenx asphyxié soit wrévo-
cablement écoulé!

Il est rare que laccident se produise cn face, pour ainsi
dire, du posle de secours; en jullet 1873, d'apres M. Voisin,
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Il existait le long da parcours de la Seine irenle-qualre dépdts
d’apparells de secours pour les noyés et trente et une hoites ce
secours pour noyés répandues le long de la Seine, de la Marne
et des canaux dans la banlieue. L'installation de ce service
pour les noyés n'est méme pas aussi honne dans Paris qu'elle
I'est dans la banlieue; depuis lapunblication de son mémoire,
ce service a recu de notables améliorations,

Mais, dans une question de sausetage de cetle importance,
il ne suffit pas de tenir compte uniquement de ce qui serait
plus ou moins applicable le long des rives des cours d’cau qui
parcourent les capilales ct les grandes villes, Quelle que puisse
étre I'efficacité du spirophore sur I'’homme asphyxié par sub-
mersion, nouis pensons gu’il ne pourra jamais rendre des
services sur 1'énorme développement de notre littoral mari-
time; 1andis qu'cn vulgarisant, par tous les moyens possibles,
les nolions s1 simples des méthodes Sylvester et Pacini, tout
homme qui est appelé & retirer de 'ean son semblable aura
des chances de le sauver récllement en lui faisant exéeuter, le
plus 16t possible, des mouvements inspirateires. L'emploi du
spirophore sur les navires aussi bien que celut de tout autre
appareil du méme genre serailt & nolre avis encore moins
applicable; je dirai m&me qu’ll sera inutile, voici pourquoi :

Lorsqu’un homme qui ne sait pas nager lombe d'un navire
A la mer, dans 'immmense majorité des cas il est immaédiate-
ment retiré de Ueau on il est immédiatement perdu. Si Ie bAli-
ment est an mouillage, aussildt que le cri un homme d la mer!
est poussé, plusieurs sauveleurs s'élancent & I'eau, et une em-
barcalion ne tarde pas & ramener a4 bord les sauveteurs et I’in-
dividu qui a éié momentanément en danger; on comprend
que dans ces cas 'asphyxie n’ait méme pas eu le temps de se
produire. Malheureusement il arrive parfois que 1'homme
avant de tomber & la mer a rencontré un obstacle dans sa
chute ; alors il disparait. Dans ces cas le sauvetage est ie plus
souvent impossible en temps opportun; en raison de I'agita-
tion des lames et de la profondeur du fond, le corps n'est pas
retrouvé. Sile baliment est en marche, il faut pour que I'homme
soit sauvé, ou qu’il ait le bonheur de saisir Ia bouée qui lui est
Jancée ou gu'il reste un certain temps & la surface, autrement
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par le défaut de point de repre, par la distance qui le sépare
promptement du navire, quelle que soit la promptitude de la
manceuvre, enfin par la hauteur des Iames, il n’est bient6ot plus
apercu. Tout homme A la mer qui n’est plus en vue et qui ne
sait pas nager est un homme fatalement perdu. On concoit
donc qu'a bord des batiments on ne raméne généralement A
bord que des hommes qul ont 4 peine séjonrné dans ’eau (je
parle toujours de ceux qui ne savent pas nager) et I'incident
se termine par une ration d'eau-de-vie ou de vin chaud déli-
vrée aux sauveteurs et au sauvé.

Dans les cours d’eau, les canaux, les étangs, les choses se
passent autrement. En plongeant et falsant agir la gaffe, la
drague, on arrive 4 retirer des individus qui ont séjourné
déja longiemps sous 'eau.

La Société humaine de Londres avait admis en principe que
tout homme qui avait séjourné plus de einqg minutes sous I'ean
n'étail plus susceptible d’étre rappelé ala vie. Nous tenons de
M. A. Voisin lui-méme que dans ces derniers temps, surtout
depuis que les nouveaux postes de secours sont installés, des
asphyxiés ayant séjourné au dela de ce temps ont été rani-
més. M. Voisin a répandu parmi les sauveteurs de la Seine
cette notion sl importante qu’il a été le premier 3 faire con-
naitre, savoir, que Vasphyxié par submersion qui a les mi-
choires serrées est susceptible d'éire rappelé ala vie, et qu’il
ne fant pas, quand ce signe existe, se déecourager et cesser
trop 1ot 'emploi de tous les moyens de le rappeler 4 la vie,
(est dans des cas de ce genre qu’il serait {rés-intéressant de
faire usage dua spirophore, 3 condilion toutefols que l'accident
se serait produit trés-prés du poste dans lequel un de ces ap-
pareils se trouverait. 8’il fallait pareourir une grande distance
pour 'amener sur la berge, prés du noyé, il ne faudrait pas,
en Vattendant, négliger aucune des mesures prescriles par
I'instrnction de la préfecture et que connaissent tous les hom-
mes appelds, par leur profession, & préter leur assistance dans
des cas semblables.

M. Woillez me permettra d'exprimer, en terminant, une ob-
jection qui a, je crois, une certaine valeur. L'emploi du spi-
rophore met obslacle & 'application de tous les autres moyens



PRESENTATION DE MALADES. 789

accessolres mais cependant trés-importants qui ont pour but
de réchauffer le noye, d’exciter la sensibilité cutanée, et enfin
de ranimer la circulalion, tandis que pendant 'application des
méthodes articielles de respiration, ces divers moyens peu-
vent &ire simultanément employés.

Apres ces diverses réflexions, je fais les veeux les plus sin-
céres pour que l'ingénieux appareil de notre cher colldgue
fasse ses preuves et lui procure la vive satisfaction de contri-
buer, chaque année, an sauvetage d’un certain nombre de
noyés.



SEANCE DU 8 AQOUT 1876,

PRESIDENCE DE M. CHATIN.



Discussion sur le spirophore.

M. DEVERGIE : Tant que notre honorable collégue M. Woillez
est resté dans le domaine de la physiologie en démontrant
expérimentalement le jeu de la poitrine et du venire dans le
mdécanisme de la respiration, au moyen du vide opéré autour
du corps, I"Académic a appland) a ses recherches ingénicuses
et a acceplé avec faveur I'instrument qu’il a appelé spiroscope
ou spirophore,

Mais lorsque, dans l'une des dernitéres séances, notre collégue
est entré dans la voie des applications pratiques de cel instru-
ment en le destinant & porter des secours dans les asphyaies,
il a soulevé quelques objections,

Aujourd’hui que nous avons pu voir Papparcil qu'il ainventé
et fail exéculer, nous sommes plus & méme d’en discuter la
valeur pratique, el ¢’est ce que nous nous proposons de faire,

Mais d’abord on serait disposé & croire, d'aprés les applica-
tions générales que se propose de faire M. Woillez, que toutes
les asphyxies sont une conséquence directe d’'un défaut d’air
respirable; de 1h 'emploi de son appareil; Ia sixiéme conclusion
de son mémoire est en effel concue en ces termes :

« Dans la plupart des autres genres d’asphyxies (en dehors de
la submersion), soit accidentelles, soit dues aux progrés ou aux
complications de certaines maladies, ou aux inhalations de
chloroforme, cet appareil pourra rendre de sérieux services. »
A cct égard il y a des dislinctions nombreuses 3 élablir afin de
préciser les cas ol appareil pourrait éire utile.

Dans une premiére calégorie il faut placer les asphyxies mor-
bides qui dépendent de causes trds-variées, Les unes, méca-
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nigues, résultant de la présence de liquides dans les cavités
séreuses de la poitrine, liquides qni, par leur nature, embras-
sent les variétés d’épanchements séreux, caséeux, séro-puru-
lents ou purulents.

Puis les aspbyxies qui sont le résultat d’altérations mor-
bides des poumons dans les congestions pulmonaires, les
pneumonies, la tuberculisation, etc.

Vient e¢nsulte Pemphyséme pulmonaire avec toutes ses con-
sequences, soit qu'il dépende d’une maladie des poumons ou
du caeur, ou d'une lésion traumatique.

Dans fous ces cas, et je pourrais en citer d’autres, ce n’est
~ pas par l'introduction d’air dans la poitrine qu’on peut remé-
dier 4 une respiration suspendue; c'est en attaquant la cause
morbide, la maladie elle-méme qui y porte obstacle, et trés-
probablement notre coliégue n’a pas voulu faire allusion 3 ces
sortes d’asphyxies.

Dans toutes ces variéiés d’asphyxies, un appareil d'intro-
duction de l'air, quelque ingénicux qu'il soil, sera donc com-
plétement 1nuotile.

Dans une seconde catégorie d'asphyxies nous trouvons
I'asphyxie des fosses d’aisances et celle des puits ot I'eau a été
altérée.

Pour les fosses d'aisances, & part I'asphyxie par l'azole, on
enlre dans la voie, non pas de la mort par asphyxie, mais de
la mort par empoisonnement; telle est I'asphyxie par I'acide
sulfhydrique, dite asphyxie par le plomb. Il ne s’agit plus de
faire respirer de lair, mais de faire respirer du chlore pour
décomposer Ic gaz délétére; telle est aussi I'asphyxie par 'am-
moniaque, gui nécessile 'emploi des acides volatils,

M. Woillez nous dira : mettez 'asphyxié dans mon appareil,
et comme la téle y est placée a I'awr libre, rien n’empéche
'emploi du chlore; mais alors & quoi sert 'appareil ?

Et puis, cet appareil, il faut se le procurer et le faire apporter
12 ou sera 'asphyxié. Durant toutes ces démarches la mort
sera survenue depuis longtemps!

L'asphyxie par le charbon (gaz acide carbonique et oxyde de
carbone) est encore dans les mémes condilions; c'est un em-
poisonnement, Les poumons, dans ce cas, sont tellement engorges,
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que si les veines penvent donner du sang, c’est i la saignée
qu'll faut avoir recours tout d’abord.

L’expéricnce a d'ailleurs démontré que, dans ce genre d’as-
phyxies, 1l faut employer un moyen que I'on a toujours sous
la main, et qui est le plus puissant de tous; ¢’est de projeler
avec force, sur le corps, de 'eau froide 4 'aide du vase le plus
ordinaire, une casserole de ménage; ¢’est un moyen puissant
de réveiller la circulation passagérement arréiée et la senst-
hilité suspendae.

Que dirai-je de I'asphyxie par suspension, dans laquelle 'ap-
pareil de M. Woillez pourrait &tre utile? S1 on trouve gquelques
pendus & leur domicile, la plupart opérent leur suicide dans
un lieu éloigné, sur les routes, au milieu des hois. Comment
alors se procurer 'appareil?

Enlin, nous arrivons 3 un dernier genre d’asphyxie ol 'ap-
parcil de M. Woillez pourrait étre employé avec avantage. On
a pu voir que, dans toutcs les asphyxies que nous venons de
citer, les conditions 4 remplir en excluaient toute application
pratique,

Ce dernier genre d’asphyxie ¢’est I’'asphyxie par submersion,
car nous laissons de cdté les asphyxies par la foudre et le
froud.

Dans Yasphyxie par submersion il y a trois genres de mort
possibles : la mort par syncope, Ia mort par asphyxie, la mort
a la fois par 'asphyxie et la syncope.

Laa mort par syncope cst celle dans laquelle 'appareil de
M. Woillez pourrait étre le plus efficacement employé, Cest la
plus rare; mais dans les denx antres espaces il faut se livrer tout
d’abord 4 une série de secours qui doivent précéder 'emploi
des moyens propres a faire pénéirer 'air dans la poitrine.

M. Woillez n’a peul-éire pas pris connaissance de l'instruc-
tion officielle qui concerne les secours 4 donner aux noyés,
asphyxiés et blessés. Elle a éLé révisée en 1872 par une com-
mission du Conseil d’hygidne publique et de salnbrité du dé-
partement, dans laquelle MM. Guérard, Vernois, Chevailier et
moi avons pris une part active, en nous associant M. Voisin,
chargé de 'inspection des secours.

M. Woillez aurait pu voir que I'iniroduction de l'air dans
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les voirs respiraloires n’arrive qu’aprés une série de soIns in-
slitnés dans le but, d’abord de faire sorlir 'eau ct 'écume de
a trachée ariére et du pharynx, et cnsuite de réchauifer le
corps, en hiver surtout.

Pour justifier la nécessité de cet ordre de secours 1l suffit de
se rendre compte des divers modes suivani lesquels la morl
arrive chez les noyés.

Qu’un individu en proie & des chagrins violents, & la misére,
vienne a se jeler 4 la riviere pour ¢n finir avec la vie, ou que
par suite d’accident il y lombe dans des conditions morales
trés-ficheuses, sous I'influence de la peur et de 'effroi en raison
de la situation dans laquelle il va se {rouver, la syncope va
survenir, et il succombera dans un espace de temps plus ou
moins long.

Qu’une aunire personne forte, vigoureuse au moral comme au
physique, dans d’excellentes conditions de vie, tombe aceiden-
tellement dans U'eau, elle lultera contre la mort, alors mdéme
gu’elle ne saura pas nager; mais bientot, el aprés étre revenue
plusieurs fois a la surface de l'eau pour y respirer, ses forces
diminueronl, le noyé n’effleurera plus que la surface du liquide,
il avalera de I'cau; 1l respirera involontairement de l'cau et
de I'air, qui s'introdutront dans la trachée arlére et donncront
licu a des cflorls automatiques, i des secousses convulsives.,
L'air, battu avee Peau et les mueosités de ia trachée artére, for-
mera une écume visqueuse, et sl la résistance i la mort est trés-
puissante, latrachée, lelarynx et le pharynx en seront remplis.

Supposons mainlenant des conditions morales de résislance
atfénuées; on aura ce que Jal appelé 'asphyxie mixle, dans
Jaguelle le noyé succombe et & Pasphyxie et A la syncope.

D’on 1l faut conclure que dans la généralilé des cas de morl
par submersion la trachée arlére contient une proportion plus
ou moins forte d’écume, qui en obstrue tout le canal et les
bronches.

De 1d la néeessilé des premiers soins & donner aux noyés
pour ¢vacuer 'écume, la position de ¢61é du corps, 'abadssement
de la téte dans une certaine mesure, U'enlévement de I'écume de
la houche, le chatouillement de la luclte et de 'épiglolie pour
susciter des efforts d’expulsion et méme des vomissernents qui
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dégagenl 'estomac de 'ean qu'il renferme et amene la déplé-
tion du ventre, en méme temps qu’ils évacuent 'écume de la
trachce,

Puis, en hiver et dans les temps froids, il faut lout d’abord
s'attachev & rappeler la chalcur du corps en entourant celul-ci
de couvertures, d’'un peignoir de flanelle, de fers chauds pro-
menés sur la région de la poifrine, de boules d’eau chaude
placées enlre les cuisses, etc., ete.

Tous ces soins, qul se donnent durant les premiers moments,
doivenl précéder I'emploi des moyens propres & rétablir la res-
piration,

L'apparcil de M. Woillez n’est don¢ gqu'un des agents de
secours & mettre en usage & un moment donné, ¢t ¢’est ce que
je tenais A établir, En vain dira-t-il qu’il contribue a faire éva-
cuer 'écume de la trachée artére; ou cn est la preuve pra-
tique? Et, dans tous les cas, n’esi-1l pas plus rationnel d’agir,
pour opérer la pénétration de l'air dans les poumons, lorsque
la trachdée artére cst libre d’écame que lorsqu’elle est plus ou
moins obstruée par 'eau et 'écume?

En effet, vous allez voir qu'’il serait irrationnel de procéder
autrement. Le premier temps d’emplol de l'appareil dilate la
poitrine et fait entrer I'air dans la trachée. Si celle-ci est pleine
d’écume et d’eau, 'une et l'auire vont étre refoulées dans les
bronches et dans ses divisions par \'introduction de 'air. C’est
le contraire qu'il faut produire, el ¢’est cependant une consé-
quence du jeu du soufflet que 'on met en mouvement,

Ces préliminaires posés, voyons si la construction mécanique
du spirophore est d’une application pratique. Pour moi, tel
qu'il est, je le repousse par les raisons que je vais faire con-
naitre, et ]’en meis moins la faute sur M. Woillez que peut-8tre
sur celui qui 'a construit,

Je vais le décrire sommairement aprés l'avoir examiné avec
soin dans la bibliothéque de I’Académie.

Beaucoup d’entre nous savent comment on distille Ia houille
pour en exlraire le gaz de 'éclairage : on sc sert d'une espice
de cornue en terre réfraclaire qui a la forme d’un cylindre
allongé et un peu aplati sur deux coOiés, ayant environ 1™,80
de longueur.
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L’apparcil de notee collégue n'est pas concu autrement, seu-
lemenl le cylindre est en métal, fer ou zine. Ce cylindre est
ouvert & une de ses exirémités; c’est par 1 qu’on doit y intro-
duire 1'asphyxié, les pieds en avant, les bras posés le long du
corps. La 1&te ressort entiére de la cornue, et, comme on doit
faire le vide dans ce cylindre, on a fixé une forle toile au pour-
tour de son ouverture, C’est cetle toile que 'on rassemble
autour du cou, de maniére i 'y maintenir ¢t & fermer hermé-
tiquement atmosphére intéricur de Uappareil pour y faire le
vide, En effet, sur I'un des cOtés de Papparcil on a adapté un
gros luyau imperméable qui se rend A vn soufflet de grand
volume,

En faisant le vide dans 'appareil on dilate les parois de la
poitrine et celles du venire, el on délermine dans la poitrine
de I'asphyxié un vide que l'air extérieur vient remplir par la
houche et le nez demeurds libres ; puis on fait rentrer immédia-
tement 'air dans U'intéricur du eylindre; il détermine I'affais-
sement des parois de la poitrine et du ventre, el dés jors esl
accompli artificiellement 'acte de l'Inspiration et de 'expira-
lion, ce que l'on peul vérifier par des dispositions trés-ingé-
nicuses : d’'une part un carreau observatcur placé sur la face
supérieure du cylindre ; d’'une aulre part, une tige métallique
venant s’appuyer sur la poitrine, el qui, en s’élevant et s’abais-
sant, indigue la dilatation et le retrait de ses parois.

De la description trés-sommaire que nous venons de faire
résulle un appareil trés-volumineux, trés-massif, trés-pesant,
d'un transport trés-difficile, d'une installation assez longue,
toules circonstances qui prouvent qu’il est difficile de se le
procurer dans un bref délai, celui qu'exige 'administration des
sCCours.

Mais je suis obligé d’aller plus loin.

I't d’abord, il répugnera & un médecin, et & plus forte raison
A loule personne élrangtre & la médecine, d'introduire par les
pieds dans cetle espéce de cornue mélallique, en lul mainlenant
les deux bras étendos le long du corps, un individu que 'on
doit supposer vivent. (Ju'on y mette un cadavre, je le veux bien,
mais pour une personne vivante cette manceuvre fait naitre
une grande répugnance,
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La position des hras le long du corps est peu favorable 4 la
dilatation de la poitrine, puisque par la méthode de Sylvester,
aujourd’hul en usage, on s'attache a relever les bras de bas en
haut et & les séparer du eorps, afin d’opérer la dilatation de
celle cavité. Cette circonstance est Leés-grave,

Et puils, les secours peuvent éire donnés en hiver comme en
été. Dans les deux cas, et surtout en hiver, on place habituel-
lement le noyé, enveloppé de flanelle chaude, sur un matelas,
Or, au lieu de conditions propres a rappeler la chaleur, vous
I'iniroduisez dans une boite métallique trés-conductrice du
calorique, el trés-propre, par conséquent, & refroidir le corps.
Il est impossible de laisser subsister un tel état de choses.

J’aurais compris, pour entrer dans les idées de M. Wolllez,
une boite en bois s’ouvrant en deux partics égales et sur toufe
sa longueur, & la mani¢re d’une valise; cetie boite aurait été
doublée dans toute son étendue et matelassée par un cipiton-
nage 1solant; son couvercle, en se rabattant, eut été joint en
qucue d'aronde doublé ¢t bordé du méme capitonnage; le cou-
vercle, altach¢ avec des charniéres, et été joint avec pression
et fixé au moyen de crachets sur toute la longueur de la boite ;
un support pour la téte etit &1é placé A une extrémilé du com-
partiment inférieur, et le cou aurail élé encasiré par le cou-
vercle supérieur, dans le genre des boites 4 bains de fumi-
galions.

On n’aurait pas trouvé dans cefte sorte d’appareil la répul-
sion qu'il cause & premidre vue ; on I'aurait rendu moins pesant
et un peu plus portatif, quoiqu’il ne puisse réellement servir
que dans les postes de secours établis le long de la Scine, ot il
resterait en permanence. Il me semble aussi que apparail du
soulflet pourrait étre singuliérement réduit.

Avec ces dispositions, et pour se servir de l'appareil, on
aurait ouvert son couvercle, ou aurait étendu le noyé dans le
compartiment inférieur avec tous les somns que {'on donne a
un individn vivant, sans qu’il puisse perdre de sa chaleur na-
turelle. 1l n’y aurait eu alors dans ces diverses manceuvres rien
de repoussant, méme pour les étrangers.

In résumé, quoi que 'on puisse faire, 'appareil de nolre
coll2gue n’est applicable qu’aux noyés par submersion, ¢t non
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pas a tous les cas d’asphyxie, a la condition qu'on le modifie.
Il ne sera jamais prafique qu’a poste fixe, attendu les difficultés
de son transport, son poids el son volume considérables,

Quant au fait physiologique, dont la démonsiration devient
toul & fait évidente, 1l reste tout enticr & 'honneur de notre
savant collégue; mails en le rattachanl dircctement & la pra-
tique médicale, les observations que nous venons de présenter
démontrent une fois de plus que si la physiologie est, comme
on le prétend aujourd’hui, un art, la médecine pratique ne
déchoit pas encore du rang qu’elle occupe depuis lant de
sidcles, et M. Woillez, comme praticien, est un de ceux qui
coniribuent & en soutenir le drapeau,

M. L Roy pE MEnicourT : Je ne partage pas les opinions de
M. Devergie cn ce qui concerne la subordination des soins a
donner aux asphyxiés. La respiration artificielle doit éire prati-
quée en premier lieu, et le rétablissement de cette fonction
raménera la chaleur. Quant & I'écume bronchique, elle n’est
pas assez abondante pour empécher la pénétration de l'air dans
les poumons.
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Présentation d'ouvrages manunserits
et imprimés,

M. WorLez offre & I'Académie une brochure qu'il vient de
publier sur le spirophore,

Discussion sur le spirophore.

M. DeeauL : Je demande A I'Académie Vautorisation de re-
venir sur l'application de l'appareill de M. Woillez au traite-
ment de l'asphyxie des nouveau-nés. Le 20 avril 1875,
M. Woillez nous avait déja présenté un instrument trés-ingé-
nieux, le spiroscope, destine al'étude de 'auscultation, de 'ana-~
tomie et de la physiologie du poumon, 1l prévoyait, déji dans
celle communication, la possibilité d’appliquer le principe sur
lequel reposait cet mstrument au traltement des noyés et des
asphyxiés,

En effet, un an plus tard, M. Woillez nous présentait le spiro-
phore, appareil de sauvetage pour les noyés et les asphyxiés, et
qui devait également trouver son application dans le traife-
ment de lasphyxie des nouveau-nés. J'ai d’abord été fort
étonné qu'un clinicien de la valeur de M. Woillez nous propose
I'emploi d'un procédé quin’est pas appuyé sur des observa-
tions et sur des faits; mais j’'ai encore £té plussurpris de trouver
dans la communication de mon honorable eollégue un grand
nombre d’appréciations erronées sur les travaux que j’ai publiés
sur le traitement de l'asphyxie des nouveau-nés.

J'avais déja fait quelques observations & M. Woillez en ce
qui concerne les nouveau-nés ; jelul avais fail remarquer que
la science possédait un grand nombre de moyens de trailement
qui, bicn avant le spirophore, avaient fait leurs preuves. Dans
la réponse qu’il m’a adressée dans la séance du 20 aoit,
M. Woillez trouve mon mémoire de 1845 exeellent, mais il me
fait dire que laruptlure des vésicnles pulmonaires est impos-
sible & 1a suite de I'insufflalion, Je suis loin- de nier la possi-
bilité de cette rupture, mais je pense gu’on en a beaucoup
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exagére la fréquence et le danger, et que l'insufflation conve-
nablement pratiquée ne produira que trés-rarement 'emphy-
séme. Depuis trente-deux ans je me sers des moyens qul sont
consignés dans mon mémoire ; je suis done fondé 4 les croire
hons et, jusqu'a nouvel ordre, 4 les préférer 4 I'appareil de
M. Wolllez donl les qualités ne sont pas encore démontrées.

Lorsque j’al publié mes travaux, I'insufflation élait loin d’étre
généralement admise; I’Académie des sciences I'avail d’abord
reponssée el on 'avail aeccusée de produire I'emphyséme. On
s'exagérait certainement le danger, car en admettant que la
production de 'emphyséme fit possible, cetinconvénient serait
largement compensé si 'on ramenait I'enfant 3 la vie.

M. Wotllez n'a pas non plus tenu compte de la différence
qui existe entre les poumons d’un adulte gui a respiré et les
poumons A I'état feetal. Le poumon de I'enfant ne ressemble
pas i celul des adultes. Les enfants 4 1'étal de mort apparente
ont souvent les voics aériennes obsiruées par du sang, du mé-
conium et autres liquides qut se sont introduifs pendant I'ac-
couchement. [l importe donc de rendre libres les voles
aériennes pour que l'air puisse y pénétrer, Il est impossible de
tenir compte de ces conditions avec 'appareil de M. Woillez,

Linsufflation n'est du reste pas le seul traitement & opposer
A Iasphyxie des nouveau-nés; il y en a beaucoup d’autres qu’il
ne faut pas négliger.

L’état du ceeur doit étre pris en considération, ainsi que
I'etat du cerveau. 51 I'on place un enfant dans le spirophore
avanl de I'avoir soumis & un traitement préparatoire on n'ob-
Liendra pas de résultats. €Comment pourra-t-on praliquer les
frictions sur la peau, administrer les bains et employer les
autres procedes dont!’utilité est aujourd’har démontrée? 11 est
en ouire indispensable d’entretenir la chaleur chez les enfants
nouveau-nes.

La déchirure des vésicules pulmonaires n’est pas aussi fré-
quente que le pense M. Woillez. J'a1 pratiqué réeemment
guelques expériences; sur un enfant mort-né qui n’avait pas
encore respiré, J’al insufflé le poumon et j’ai obtenu du premier
coup la pénétration de Vair et la coloration rosée du tissu
pulmonaire sans produire de déchirures. La méme expérience,
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pratiquée sur un enfant qui avait respiré, a donné le méme
résultat. Le tissu pulmonaire des enfants est beaucoup plus ré-
sistant qu’on ne le croit généralement. Les accidents sont excessi-
vement rares, surtout si 'on prend les précantions nécessaires.
M. Woillez dit que I'insufflation ne produit la pénétration de
Pair que sur queiques points du poumon : ¢’est 14 une erreur,
ear cette pénéiration est le plus souveni compléte, & moins qu’il
n’y ait eu des obstacles matériels & la pénéiration de 'air. Les
deux observalions citées par M. Woillez ne peuvent suffire &
démontrer que 'insufflation est mauvaise, elle avait été prati-
quée dans les observations citées par des sages-femmes et
dans des conditions qui n’offrent aucune garantie suffisante.
* Je suis loin, du reste, de contester la valeur fufure de I'ap-
pareil de M. Woillez, mais je demande des observations et des
faits. Jusqu'a nouvel ordre je considére les moyens préconisés
jusgqu'a ce jour pour ramimer les enfanls nouveau-nés comme
irés-utiles et je ne suis nullement disposé 4 les abandonner.
Je serals du resie trés-heureux s1 M. Woillez voulait bien

mettre un de ses apparcils & ma disposilion 4 la clinique
d’accouchements.

M. WorLLezZ : Je crols inutile de suivre M. Depaul dans les
détails de sa réplique; je n’al que quelques mots & lui ré-
pondre, en lui annoncant d’abord que le spirophore destiné aux
nouveau-nés a €té envoyé a la Malernité, o M. Tarnier doit
en faire 'applicalion experimentale ¢t clinique.

La principale critique de mon savant collégue consiste & me
reprocher de n’avoir prodult que des expériences sans aucun
fait pratique. Je lui répondrai ce gu’il a dit de son mémoire,
c’est-a~dire que V'on doit tenir comple de I'époque ot il a élé
produil,

Quant i I'insufflation pratiquée sur les nouveau-nés, ¢t pou-
vant donner lieu & des ruptures pulmonaires, M. Depaul n’est
pas aussi explicite qu'il le dit pour reconnailre leurs dan-
gers. 1l vient de rappeler les faits relatés 4 la Sociélé anato-
mique, et il mel en cause les sages-femmes qui ont pra-
tiqué I'insufilation. 11 faut done admettre, comme je 'ai déjd
signalé, une grande habileté de la part de l'opérateur, el si
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les sages-femmes de I'école de la Maternité produisent Pem-~
physéme, que feront les sages-femmes de villages ?

Mais je n’insiste pas.Tout le monde n’a paslaconfiance d’in-
nocuité que M. Depaul croit reconnaitre & V'insufflation comme
moyen de respiration artificielle. 11 y a un certain nombre de
médecins quli, dans leur souvenir ou dans leurs cartons, ont
des faits malheureux de ruptures pulmonaires produites par
ce moyen de traitement des nouveau-nés en état de mort
apparente.

Un confrére instruit, ancien interne au service d'accouche-
menl de 1'hopilal Cochin, le docteur Ory, m’a apporté une ob-
servation trés-détaillée dans laquelle air épanché souns les
plevres et dans Jes médiastins était lellement abondant qu'il
s’étendait jusqu’a la région sous-cutanée antérieurc du cou.

Jen’ainullement considéré comme inutiles les moyens acces-
soires de traitement dont nous a parlé M. Depaul. La nécessité
de réchanffer le nouveau-né, par exemple, ne peut étre con-
festée par personne, et dans la brochure sur le spirophore que
je viens de publier, on voit & la page 34 que je ne l'ai pas
oubliée, puisque je recommande de ne placer I'enfant dans
Fappareil qu’enveloppé d’une étolfe de laine chaulfée.
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Discussion sur le spiropheore.

M. Pronny : L'emplol du spirophore serait & coup sir l¢
complément le plus parfuit de tous les moyens qui ont été
smployés pour rétablir la respiration des asphyxiés en général
et des submerges en particulier; mais malheureusement 1'ex-
tréme difficulté de application de cet instrument et celle de
I"avoir & sa disposition alors que Yoccasion de 'utiliser se pre-
sente, difficulté signalée avec tani de raison par MM, Depaul,
Devergie et Le Ray de Méricourt, rendent son usage presque
impossible, Espérons que l'on parviendra A rendre cet insten-
ment plus maniable et plus portatif; car penser qu’il est pos-
sible de dilater le thorax dans le vide est une eonception des
plus heureuses et que I'on ne peut assez approuver, Dans ["¢lat
actiel de la science, lorsque 'asphyxie est ldgdre dans I'hy.
poxémie et quand un certain degré d'intelligence est conservé,
ie meillenr des procédés pour réiablir la respiralion et poue
provoquer V'expulsion, soit de I'écume bronchique, soit des
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liquides et des crachats que les conduits aériens peuvent con-
tenir, est de faire asseoir le malade, puis de fléchir fortcment
sa léle sur la poitrine, et comme je I'avais déjh proposé en
1848 dans le Traité de médecine pratigue (L. 111, Des monogra+
phies, p. 143, n° 6052), et, tout en 'encourageant, de Jui im-
poser avec énergie la propre volonté du médecin, de lui intimer
en quelque sorte I'ordre d’inspirer fortement et de faire ensuite
les plus grands efforts pour expectorer. Il faut persévérer avec
patience dans ceite pratique, et j’al pu, dans un assez grand
nombre de cas, rendre & la vie des malheurcux parvenus au
dernier degré de 'agonie et qui étaient sur le point de périr (1).
Il est possible que M. Waoillez, lorsqu’il a inventé le spirophore,
s¢ soif aussi rappeld de mon fravail (lu A& Plnstitut il y a bien
des années, ct qui, lors du concours Montyon, a été& honoré
d’'vne mention) sur Vhyperpnéisme. (Ceite méthode théra-
peutique consiste & utiliser en pratique les respirations pro-
fondes el réitérées et donne un moyen bilen simple et de
premier ordre pour oxygéner davantage le sang. Elle dispense
de faire respirer de l'oxygéne pur, car elle agit en médecine
comme le chalumeau en chimie; cette méthode enfin facilite
bien mieux que Ia digitaline (dont on a tant abusé) le traite-
ment des cardiopathies et presque instantanément, comme le
prouve le plessimétrisme ; elle dégorge le foie et les poumons
hypérémiés, diminue considérablement le volume de ces vis-
edres et arréte plus promptement que 'usage de ce poison les
pneamorhémies (hémorrhagies pulmonaires) et quelquefois
remédie aux pneumoniles bien mieux que ne le font les sai-
andes et Ie tarlre stibié (2).

J¢ ne mentionnerai dans cette communication que quelques
réflexions en rapport avec mes anciens travaux et qui me sont
inspirées par les observailons si judicteuses de MM. Depaul,

(1) Bulletin de I' Académie de médecine (mémoira sur 'agenie).

(2) Yoyez mes mémoires st mes nombreuses expériences ou obsérvations
dans les puvrages suivanta : Thése de concours pour Y'agrégation en 1828 sur
1a submersion, la strangulation, Pasphyxie par lea gaz qui se dégagent du
charbon en ignition (travail dans lequel j"ai indiqué le premier, & ma connais-
sance, gue V'oxyde de carbone colore le sang en un rouge cerise), sur Yas-

¢ SERIE, T. v. N 36 ET 37. 79
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Devergie, Le Roy de Méricourt et par les expériences si posi-
tives de M. Colin.

M. Woillez me parait avoir été trop sévére relativement aux
jnconvénients de Pinsufflation praliquée dans les anoxémies.
Il accuse ce moyenjsi pratique de donner iien 4 la déchirure des
vésicules pulmonaires et par suite & un emphyséme des pou-
mons susceptible de s’étendre au loin.

Le docteur Piédagnel avait déja eu cette cramte et ila lu &
!’ Académie, sur ce sujet, un mémoire dont ¢ellem’afait 'honneur -
de me confier le rapport. 1l est résulté de ce travail tont expé-
rimental {inséré dansvotre bulletin) ainsi que de mes expériences,
dont 'honorahle médecin qui vient d’éire cité a été le témoin,
et qui ont été faites sur des poumons d'animaux vivants et de
cadavres humains, que I'insufflation pulmonaire est trés-diffi-
cilement suivie de la rupture des cellules aériennes situées dans
I'intérieur de ces organes, cellules, qui, alors qu’elles sont
distendues par l'alr insafflé, ne se rompent pas; la causc en-
est que ces cellules uniformément gonflécs se soutiennent les
unes les autres; seulement les vésicules qui correspondent
la surface des plévres pulmonaires, ne trouvant pas le méme
appui en dehors que celles qui sont profondes, peuvent, lors-
que l'insufflation est portée loin et réitérée, se déchirer, livrer
passagedl’air injecté, et donner lieu & un emphyséme extérieur
et sous-pleural qui du reste a peu de danger.

M. Piédagnel a constaté aussi, alors quila expérimenté avec
mol, que st, lors de 'insaftlation, les bronches contiennent des
hquides, 1l se forme une écume abondanle qui cause la réten-
tion de l'air dans les cellules profondes et qui donne lieu &
leur distension et par suile augmente énormément le volume
des poumons, C’est ce que 'on observe dans I’agonie sur les
cadavres qui oni succombé A Iangiairaphrosie (asphyxie par

phyxie par l'écume bronchique, sur insufflalion pulmonaire par le docteur
Piédagnel, et mon rapport & ce sujet (Bulletin de I Académie de médecine) sur
"asphyxie par suite du refoulement du diaphragme, lravail auquel j'atlache
une grande importance (Trailé de médecine pratigue, et dont la premidre édi-
tion remonte a 1838 ou 1834); mon mémoire sur l'agonie récemment publié
dans le Bullelin, ete,
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'’écume bronchique), et ce qui fait aussi que le cceur, le foie
et laratesont situés beancoup plus bas que pendant la vie, et ce
qui en g tmposé aux analomistes relafivement a ce gui a liew sur
le vivant,

D'aprds ce qui précéde, linsufflaiion pulmonaire est donc
en général presque toujours inoffensive. M, Depaul, juge si
compétent en cetle matiére, a arraché-i la mort par ceite pra-
tique une multitnde d'enfanls nouvrau-nss, et cela quand de-
puis longtemps ils paraissaienl morts, et 'on ne peut assez ad-
mirer son zéle et 1a patience courageuse doul dans de si graves
occasions 1l a fail preuve, Or, M. Depaul a la méme opinion
que moi sur I'innocuité d’une insufflation bien faite el pra-
tiquée avec précaution. |

A plus forte raisen 1l en est ainsi dans le traitement des sub-
mergés, des strangulés, des autres anoxémiés et méme dans
I'agonie.Celleinsufflation est, en géneéral, loin d’étre dangereuse,
etil faudraitemployer une force bien supéricure dcelle que cette
pratique exige pour causer soit 'emphyséme des poumons,
s0it des accldenls sérieux,

Or, si I'insufflation est presque Inoffensive, on ne voit pas
pourquoi on s embarrasserait du spirophore, instrument si
volumineux, si pen portatif, et qui, comme 1l a élé dit par nos
collégues, empéche d’employer d’autres moyens utiles de sau-
vetage. :

Mais I'insufflation peut #tre suivie d’une aspiration, En effet,
['air qui a été introduit dans les poumons par un soufflet ordi-
naire el mieux & double courant (et dont I’ouverture est dispo-
sée de tellesorte gu’elle puisse étre introduite dans une narine
tandis que Pautre narine el la bouche sont tenues par un
moyen quelconque parfaitement fermées) peut servir & injecter
et & pomper lour & tour le gaz aimosphérique que lon veut
insuffler dans la poltrine. Si, au moment ot ’on pousse ['air
avec un certain degré de force, de maniére A ce qu’il pénélre
profondément dans le poumon, et bouchant avec la main la
spupape qul permet & cet air d’enlrer dans le soufilet, on dilale
ensulic instrument, il en résulte une aspiration trés-forte, soit
du gaz insufflé, soif des hquides contenus dans le conduit
aérien. Pour éviler que, pendant 'insufflation, le gaz almo-



908 SEANCE DU 12 SEPTEMBRFE.

sphérique penétre dans le tube digestif, i suffirait d appuyer
fortement le cartilage thyroide sur le pharynz,

Le moyen que je propose ici est on ne peut plus simple; il
est sous la main du médecin, et d’'une trés-facile application.
(’est 1d un immense avanlage que tout praticien, en médecine
comme en chirurgie, esiime au plus haut degré.

La ponction du larynx par {'intervalle qui sépare le cricoide
du thyroide, au moyen d’'un trocart irés-gros et dont la ca-
nule aurait une suffisanie dimension pour livrer passage & 'alv,
pourrait encore permettre d’exécuter d’'une maniére successive
les mouvements d’insufflation et d’aspiration dont il vient d’élre
question.

J'aurais bien d’autres remarques & ajouler aux précédenies
réflexions sur les graves questions relatives au sujet qui nous
occupe, mais je craindrais d’abuser des moments de I'Acade-
mie en prolongeant 'exposé de mes travaux sur les hypoxémies
ct sur les anoxémies. J’'al d’ailleurs 'iniention de vous enirete-
nir dans une prochaine séance de quelques autres considéra-
tions déduites de fuits trés-nombreux sur 'état du cceur dans
Yhypoxémie et dans Panoxémie et qui soni confirmatives des
expériences ue notre savant collégue, M. Colin, a faites sur ce
méme sujel,
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Discussion sar e spirophore.

M. WorLiez @ N'ayant pu répondre, le mois dernier, aux ob-
jeclions gqui m'ont ¢lé faites & propos du spirophore par
MM. Colin, Le RRoy de Méricourt ct Devergie, J'avais résolo de
agarder le silence jusqu’an moment ou se seraienl produils des
faits dapplication pratique de cel appareil soit aux noyés soit
aux nouveau-nés en élat de morl apparentle. Mais M. Piorry
ayant pris la parole daos la dernidre scance pour rappeler ses
anciens travanx sur Uasphyxie que toul le monde conoait, en
concluant que le spirophore n’offrait en quelque sorte qu'un
intérél de curiosité, jc ne puis me dispenser de répondre & mes
contradicteurs, poor la derniére fois, je U'espere, avant qu’il
puisse &ire communiqué A I'Académie des fails praliques.

Au poinl ot la discussion en es{ arrivie, soit dans celle com-
pagnie, soit dans les nombreux journaux quit onl bien voulu:
s'occuper du spirophore comme moyen de sauvetage, avec une
hienveillance dont je remercie colleelivement les rédacleurs, la
guestion se réduit & ces deux termes

1 Le spirophore, on veut bien le reconnaitre généralement,
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est basé sur une condition phystologique excellente, en ce qu’il
reproduilt exactement les mouvements respiraloires normausx,
comme le démontrent les expériences sur le eadavre,

2¢ Son application sur le vivaul serait cutourée de difficullés,
¢t ne pourrail avoir, suivant quelgues contradicleurs, quuue
clheacilé douleuse. |

Puisque 'accord parait exister sur le principe physiologique,
je ne reviendrai pas sur ce point. Je nre contenle de dive qu'il
me semble élrange que U'on dénie d’avance Pulilité pratique
d’un principe qut n'est pas seulement théorique, mais qui a
eu ses applications favorables au point de vee expérimental.
Les expériences avant parfaitement réussi sur le corps de
I"homme mort, on peut cependant atfirmer que les mémes eflels
seront obtenns sur les mémes corps humains en élal de mort
apparcnle.

Uette application & 'homwme vivanl n’a pas encore ét¢ faile;
et jusqu'd ce qu’elle Iait été, on cst en droit de dire, je le re-
connais, que l'on ne saurait se prononcer délinitivement sur
Putilite pratique duo spirophare. Mais esi-ce hien une raison
pour affirmer d’avance que 'appareil n’est pas applicable sur
le vivaut, et doit élre rejeté comme nulile ainst que le pense
M. Piorry? Je sais bien que tous les honorables collégues qui
sont intervenus dans la discussion n'ont pas ceite opinion ab-
solue; cependant ils trouvent & 'emploi de 'appareil des diffi-
cultés qui ne me paraissent pas aussi sérieuses qu’ils le pensent.

Le plus grand reproche que 'on ait fait au sptrophore, ¢’est
son volume et son poids considérables. L'habile fabricant de
I'appareil a reconnu lui-méme ces imconvénienis, qu'il atté-
nucra considérablement en ce qui concerne le poids de ap-
pareil. Quant & son volume, on oublie Lrop quil sagit d'en-
feemer un corps humain presque en entier dans un espace
clos, et qu’tl faut tenir compte de la corpulence partfols consi-
dérable des individus. Jusqu'd ee que Pon ail lrouve le moyen
d’enfermer le corps vivanl dans un petit espace, M faudra que
le spirophore ail un grand volume. Le probléme doit done étre
de le veudre aussi 1éger que possible.

On se demande naturellement si I'ou ne pourrail pas opérer
I'aspiralion seulemenl sur.la poilrine ou sur le tronc du pa-
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tient, en diminuant par conséquent de beaucoup le volume du
spirophore. On congoil qu’a la rigueur il soit possible de limiler
Papplication de 'appareil au trone, en le fixant inférieurement
autour du hassin, qui offre un point d’appui circulaire excel-
lent pour Poccluston inféricure de 'appareil. Mals une grave
difficuli¢ 8’y oppose : ¢’est 1a laille si variable des individus,
il néeessiterail en perinatence plusieurs appareils de dinien-
sions diverses, ce qui scrait aller eontre le bul qu’on se pro-
pose. Ein définilive, consiruire le spirophore de manidre i le
rendre plus léger et plus simple : telle est la solution désirable,
el qui ne saurait tarder a étre alteinte, |

Je ne parle en tout ceci que du spirophore destiné aunx
adulles, car pour les nouveau-neés, ¢'est un appareil d’un petit
volume conlre lequel les mémes ohjections ne sauraient étre
failes,

11 va me suffire maintenant, pour démonlrer que 'on a exa-
gere les difficallés d’application pratique du spirophore, dc
répondre aux derniers discours qui onl ¢té prononcés dans
celle enceinte & ce sujel.

M. le professeur Colin (1), si ingénieux et st précis dans scs
expcriences, a voulu démontrer, en s’appuvant sur celles gu'il
nous a exposees, qu'll élait inutile de songer & ramener des
noyés & la vie apres quelques minutes de submersion compléte.
Cette conclusion ne me parall pas admissible. On ne peut assi-
miler ce qui a lieu chez les animanx A ce qui se passe chez
'homme. La consommation compléte de 'oxygéne du sang,
qui conslitue cssenliellement 'asphyxie absolue, est en effet,
comme je P'ai rappelé déjd, plus lente chez Chomme que chez
les animaux, et par suite plus tardive, ec qui permet d'agir
chez lut avec succes pendant un temps plus long,

On ne pourrail trop insister sur le danger qu’il y aurait de
repandre et d’acerédiler le préceple qu'on ne saurail agiv effi-
cacemenl apreés un courl espace de temps, et qui aurail pour
effet d’empécher d’agir avec efticacilé dans un grand nombre
de cas. Il ne faut pas oublier les faits nombreux consignés dans
les annales de la science, et qui ont cu pour sujels des noyds

(1) Bulletin de I’Académie, séanse du 1°F aodt dernier.
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ayant pu étre rappelés a la vie plusieurs heures aprés I'immer-
sion dans I'eau. Que I'on ne vienne pas dire que ce sont 1 des
fails rares, exceptionnels; leur pelit nombre n’est rien daos la
question ; il suffit que ces fails soient possibles, ct il faut agir
¢ consequence,

Je mehite d’ajouler qu’il ne faul pas seulement tenir compte
de Pasphyxie pure. Les fails de submersion n’oul pas {oujours,
lieurcusement, une conséquence aussi netle, ¢t pour les bien
juger, il faul simplement consitdérer que le noyé ¢st un homme
en élat de mort apparente.

Dans cet élat de mort apparente il y a, comme M. Devergie,
si compéient en pareille maliére, nous Iarappelé: ou asphyxie,
ou syncope, ou asphyxic et syncopea lafois. La syncope ! voula
le fait important dont mes honorables collégues n’onl pas Lena
compta. Et cependant elle seule, s’accompagnant de contrac-
tions plus ou moins élendues, on seulement de¢ contractions
fibrillaires du cceur, permet d’expliquer ces retours de noyés i
a la vie blen plus longtcmps aprés 'immersion que cela a
été dit,

Comment expliquer autrement que par la syncope, que des
noyes ont élé rappelés & la vie aprés une heure de séjour dans
’ean ou aprés plusieurs heures de morl apparente? 11 faut
done agir longicmps quand il y a syncope, car elle peul se pro-
longer plusicurs heures; et comme on ne sauraif distinguer, en
face d’'un noyé en état de mort apparente, s’il y a ou non syn-
cope, on doit loujours agir longtemps, méme aprés la submer-
sion, pour lenter de le faire revenir & la vie. La science d’ob-
servallon en effet, lorsque l'application de la main 3 la région
précordiale ou Pauscultation du caenr ne permeilent pas de
constater existence des mouvements de cetorgane, la science
clinique ne saurait nous mettre & méme de nous prononcer
d’une manidre catégorique sur les caractéres distinctifs de {as-
phyxie ¢l de la syncope en présence d'un noy¢.

Quels sont les meilleurs moyens de traitement ¢n pareil cas?
Je n'en feral pas la longue énumeération. ["our moi, comme
pour M. Le Itoy de Méricourt, et pour I'inninense majorité des
observateurs, I'indication fondamentale est de rétablir 'héma-
tose par la respiralion arlificielle, Je congois que M. Devergle
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altache une grande importance aux moyens accessoires qui
sont en téte de V' Instruction of ficielle pour les noyés, puisqu’elle
est en grande partie son ccuvre; mais on ne peut réellement
pas partagerson opinion 4 cet égard, méme aprésavoir la cette
instruction, ear ce qui doil dominer dans le traitemeni de l'as-
phyxie ou de la syncope, c’est la pénétration aussi abondante
que possible d’'un air pur dans lintérieur des poumons: on ne
saurait trop le répéter.

Dans ce but, notre savant collégue M. Le Roy de Méricourt,
qul recommande avec raison d’agir vite, préconise la mé-
thode de Sylvesler et surtout celle du professeur Pacini, toules
les deux supérieures A celle de Marshall Hall. Je reconnais
que 'cmplol de 1a méthode Pacimi est préférable pmsqu’elle
fait pénétrer plus d’air dans la poitrine. Cependant elle st loin
d'étre parfaile, comme cela est facile & demontrer.

S1 la méthode de Marshall Hall n’agit, comme je 'ai fait ob-
server, que surl’air de réserve des poumouns, celles de Sylvesteret
de Pacini, dont, je le répele, je ne conteste nullement Futilité
relative, n’imitent qu'une respiration costale supérieure incom-
piete, dont 'action est nécessairement conirariée par lascen-
sion do diaphragme, qui est atiiré vers la poilrine au moment
de I'élévation des cdles. On voit la preuve de 'insuffisance de
la respiration costo-supérieure méme compléte, dans les cas de
paralysie du diaphragme, chez certaines hystériques. Le dia-
phragme 1nerte est alors entrainé en haut & chague inspiration,
ce que deémonire alors 'affaissement prononcé de la région
épigastrique, et il en résulte une dyspnée extréme et pénible a
voir, C’est ce que j’ai observé il y a peu de temps chez une
jeune fille hystérique de mon service 3 la Charité; elle n’avait
de respiration plus calme et plus régulicre qu’au moument de
I’élecirisaiion des nerls phriniques qui provoquait les contrac-
tions du diapbragme.

Les procédés de Sylvester et Paeini, malgeé leur supérioriié
sur les procédés plus anciens, sont donc lomn de répondre 4 la
reproduction de la respirvation physiologique; leur résuital ne
répond qu'd une respiration laboricuse et incompléte, tandis
que le spirophore en écartant et dilalant toutes les coles, en
méme temps qu'il entraine en bas le diaphragme, reproduit,
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au conlraire, le mc¢canisme de la respiration enliere, compléte,
trés-supérieure par conséquent  celle que U'on dnit & toutesles
autres méthodes.

Je reconnais loulcfois la nécessité de populariser le plus
possible V'emploi des procédés de Sylvester et de Pacini; mais
je ne vois pas quc l'énorme développement de notre littoral
muritime, comme I'a dit mon éminent collégue M. Le Roy de
Mcricourt, soit wne raison d donzer pour y interdire I'emploi do
nioyens plus” parfaits, sous prétexte gu’ils sont plas compli-
qués, comme le spirophore. La quantité considérable de postes
fixes ot 'on s’empresse, avec raison, d’accumuler les engins
utiles au sauvetage, me parail mililer singuliérement, au con-
traire, en faveur de 'emploi du spirophore, qui ¢st supérieur
A tous les autres moyens de praliquer la respiration artificielle.

M. Le Roy de Méricourt reprache principalement & mon ap-
pareil la perte de temps guce son emploi nécessite (1), Quand on
connait le mécanisme du spirophore, an peut cependant s’as-
surer qu'un sauveteur accourant vers le corps d'un noyé n'aura
pas sa course ralentie par la traction rapide de 'appareil, que
deux minuies au plus suffiscnt pour que le corpsy soit en
place, et pour gque le levier soit prét & fonclionner. Ge léger
rotard sera bien compensé par la rapidité remarquable avec la-
quelie I'air sera coup sur coup attiré dans la plus grande pro-
fondeur des poumons,

J'appelle volre atteniion, messieurs, sur cette condition d'im-
portance majeure de 'emploi du spirophore, condition dont
on n'a pas encore sufflsammenl lenu compte. Cest qu'il agit
irés-rapidement pour faire pénéirver I'nir duans les poumons :
418 & 20 lifres d’air pur par minute, 180 & 200 litres d'air en
dix minutes, pénétrent ol se succeédent dans la profondenr de
ces arganes. Ge résultal expérimenlal incontestable démontre
qu'en pen de minutes le noyé doit étre rendn & ja vie 8’1l n’esl
pas réellement mort; tandis que, par toutes les autres meé-
lhodes, on n'obtient souvent eet heureux résullat qu'apres une
heuro et plus de tenlatives. Qu’on n’accuse done pas le spiro-
phore de ne pouvolr agir assez vite, puisqu’il fait éviler de pro-

(1) Bulletin do I' Acadénmite, séance du 1% aoill,
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longer le traitement, et que les chances de relour & la vie
s’eloignent par cetle prolongation. Mus longlemps vous ¢les
obligé d’agir, et moins bonnes sont les condilions de traite-
men! & mesnre qque vous le prolongez. Je puis donc retonrner
contre mes criliques P'objeclion gu’ils ont faile an spirophore
de ne pasagirassez vile, la 1égtre perte de temps due 4 lamise
en Lrain de Pappareil, je le répéte, étant trés-amplement com-
pensée par la rapidité de son action.

M. Colin s’est demandé si, au licu 'avoir recours au spiro-
phore, 7l ne conviendrait pas mieux de chercher & agir dirce-
tement sur le ceeur, 'wltimun moriens, dans le iraitcment des
noyés par submersion, afin de ranimer sa fonction exiréme-
ment affaiblie, en diminoant Vengorgement de ses cavilés.
Nolre savanl colldgue a raison; mais je m’étonne qu’en phy-
siologiste habile il n’ait pas vu dans "aspiration praliquée avec
le spirophore no moyen puissant ’action sur le cccur. Celle
aspiration, de méme que linspiraiion nalurelle, non-seule-
nient dilale Jes conduits aériens, mais encore les divisions de
['artére pulmonaire, ou le sang contenu dans le ceear est altird,
tandis que le mouvemenl d'expiration favorise aa contraire le
relour du sang des poumons au ceenr par fa compression des
veines pulmonaires. Dailleurs il est positif que toule respira-
tion artificielle, méme P'insufflation, favorise et active la circu-
lation cardio-pulmonaire, comme on le remacque dans les
observations du mémoire de M. Depaul que j'a cité, el ot 'on
consialail qu’d chaque reprise d’insufflation les battements du
carur reprenaient aussildt de leur énergie.

Ainsi l'emploi du spirophore en méme temps qu’il fail pé-
nétrer 'air dans les poumons, provogque el favorise 1'action
du caur en diminuant son engouement, cornme le demande
M. Colin.- .

Je lermine en rappelant quelques critiques secondaires faites
par M. Devergie (1). D’abord 1l nous a parlé de la répugnance
qu'un médecin peut éprouver A I'idée de faire pénéirer dans
cet appareil un individu ¢ que Pon doit snpposer vivant n. J'a-
voue n¢ pas comprendre la cause de celte répugnance; car on

Bi (1) Bulletin de UAcadémie, séance du 8 aoi.
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ne I'éprouve en aucune fagon quand on fait pénéirer nn indi-
vidu dans la caisse d'un bain de vapeur.

M. Devergie signale encore Ja position des bras le long dn
corps dans 'appareil comme pouvant géner la dilatation de la
poilrine, ce qui n’a nullement lieu, comme 'onl montré toutes
les expériences faites.

Une objection moins futile, ¢’est le doute éprouvé par mon
savant collégue au sujet des services que le spirophore peut
rendre dans les cas d'encombrement des voies aéricnnes par
dé I'eau ou de 'écume, par le fait de la submersion. 1l a
pensé que l'aspiration devait faire pénétrer le liguide ou I'é-
cume plus profondément dans les vides aériens, et par consé-
quent qu'elle aggraverait 'asphyxie au lieu de la diminuer, La
méme obyeclion a éié faile de vive voix a I'Exposiiion de
Bruxelles, on figure le spirophore comme appareil de sauvelage.

Celte objection ne me parait pas soutenable en présence de
ma quatrinie experience, qui pouvait étre inconnue a la Gom-
mission de Bruxclles, mais que M. Devergic nwaurait pas da
perdre de vae, pulsquelle est décrite dans le ZBulletin de la
séance du 20 juin dernier. Dans celte expérience, apres trols
ou quatre aspiratious du spirophore, on vit sorlir en bowllone
nant dans le réservoir d'air, par un tube long d'un meéfre
cinguante, adapté A la trachée, les mocosités qui encombralent
les cavilés aériennes des poumons. Je pitis répéler ce que je
disais alors : « Cette expulsion de mucosités 1ntra-pulmonaires
me scinble donner & eetle expérience une 1mportance capilale,
car elle montre de guelle utilité pourrait étre l'emplor du spi-
rophore pour comballre Pasphyxie fréquemnicnl due & ac-
cumulation des mucosilés intra-bronchiques (1), »

Le mecanisme de la pénétration trés-profonde des liguides
contenrus dans les bronches est d’ailleurs plus difficile & s’opé-
rerqu’on ne le pense. ans une expércience inédite gue )'al faile
avec le spiroscope, — confondu & tort par M. Devergie avee le
spirophore, — j’ai versé abondamment dans la trachée un h-
quide coloré avee du bleu de Prusse, et y’ai ete étonné qu'en
distendant cnsuite le poumon avec la plus grande énergie et
a plusieurs reprises, je n'al vu apparailre le liquide coloré que

(1) Bulletin de I Académie, 1876, p. G17.
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dans deux ou trois points irés-limités de la surface de l'organe,
Valr ayant dépassé presque parlout en profondeur le liquide
qui se trouvail sur son passage.

On pourra donc hardiment pratiquer laspiration avec le
spirophore, non-seulement quoigqu’il y ait encombrement des
bronches, mais par ccla méme que cel encombrement cxiste,
parce qu’il est un excelleni moyen d’expulser les liquides intra-
bronchiques. Le jeu de 'appareil aura un effet expulsif autre-
ment puissant que les inelinaisons du trone sur le cdté ou 'en-
levement & la main des mucosiiés latra-buccales conseillés par
M. Devergie. 1l sera surtout autrement puissant que le procédé
de persuasion de M. Piorry, procédé nullement applicable & un
homme en état de mort apparente. On perd dans ces manceuvres
secondaires un temps precieux que l'on doil mienx utiliser en
pratiquant la respiration artificiclle.

Enfin M. Devergie a pass¢é en revue une foule d’asphyxies
dans lesquelles Vemplol de mon spirophore serait inutile ou
intempestif. Javoue n’avoir pas pensé aussi loin en parlant de
I'emplol possible du spirophore dans «loutes les asphyxies
accidentelles ». Jo n’al voulu parler n1 des épanchements intra-
pleuraux, ni des congestions pulmonaires, ni des pncumonies,
ni de la tuberculisation avancée, affections rappelées par
M. Devergie, et dans lesquelles I'emplol du spirophore ne pou-
valt me venir a 'idée; car il est évident qu’il serait dans ces
différents cas complétément inutile. Il en est de méme de
I'asphyxie due & la pendaison, qui n’a ici dque faire, ainsi que
I'asphyxie si rapidemnenl mortelle dans les fosses d’alsances. J'ai
cité en particulier, comme pouvant étre combaltus avec le
spirophare, les paralysies et l'atrophie des musclesrespirateurs,
guand elles sont une menace d’asphyxie pour les malades, cer-
tains accés d’asthme, et les accidents asphyxiques dus quel-
quefois aux inhalations de chloroforme.

Enfin mon savant contradicteur ne dit mot de I'emploi du
petit spirophore destiné aux nouveau-nés, et que je considdre
comme une des plus importantes applicalions de la respira-
tion-artificielle par aspiration.

En résumé, aprés la période expérimentale de 'emploi du
‘spirophore gui a parfaitement réussi, nous en sommes arrivé
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a la période ’expérimentalion pralique, pour laquelle cet
appareil ne me parail pas avoir les désavantages qu’on lui re-
proche. 1 fant en altendre les résnltats. 8ils répondent aux
succés physiologiques déjd oblenus, ce qui me parait trés-pro-
habtle, 1l est clair que, méme malgré ses imperfections acluelles
el temporaires, le spirophore s'imposera de lul-méme partout
ol e danger de In submersion se préscute & poste fixe.

L]

————————
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II. M. DepavL présenie & "Académie, de Ia part de M. le
docteur Labordette, une note manuscrite Sur Uinsufflation pul-
monaire chez les nouveau-nés.

Tous les praticiens n’ont pas familiére la pralique de I'intro-
duction d’un iosufflateur dans le larynx; aussi n’est-il pas inu-
tile de rappeler emploi du spéenlum laryngien. Vaprés le
rapport fail & FAcadémie en 18635, le spéculum laryngien rend
particulitrement sdr et rapide le cathétérisme de la lrachée en
permettant a I'eeil de suivre U'extrémité de la sonde jusque dans
I'orifice supérieur du larynx. 1l peutl par conséquenl étre ulile
a ce point de vue dans l'administration des secours aux noyés
et asphyxiés,

M. Labordette insiste d’autant plus sur Putilité de Uintro-
duction d’un insufflatecur chez les nouveau -nés qui n'ont pas
respiré, que le contact d’un instrument avec la muqueuse du
larynx et les cordes vocales suffit quelquefois pour amener des
contractions de fout I'appareil respiratoire,

Discussion sur le spirophore.

M. ProrrY : Lorsque je proposai(ily a prés de cingquante ans),
pour augmenter el étendre l'utilité de la percussion, de se servir
d'une plaque d’ivoire, je me lusse estimé {rés-hcureux qu'un
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de mes confréres elit déclaré que la médiation d’un corps dur
interposé¢ entre les doigts qui frappent et les organes percutés
était le complément le plus parfait de tous les moyens qui
avalent ¢1é employés jusqu’alors pour obtenir de cette percus-
sion tous les résultats qu’elle pouvait donner; j’aurais remercié
chaudement J'auteur qul m’etit adressé un tel compliment.
Quand méme il elit critiqué la difficullé dc se servir convena-
blement du plessimétre, loin de me montrer acerbe avec lui,
je 'aurais invité & m’aider de ses conseils donnés 3 ’effet de
rendre le plessimélrisme plus commode.

Mon honorable coliegue M. Woillez n’a pas pensé ainsi, alors
fque je lui at adressé la phrase qui a commencé mon allocu-
lion du 18 septembre dernier. 11 s’est montlré assez mécontent
et m’a reproché d’avoir dit que le spirophore n’avait qu'un in-
térét de curiosité (ce qnin’est pas exact) et non d’ulilité, ¢t cela
alors que j’avais sculemenl déclaré qu'il était d’un usage fort
incommode, (rés-difficile, embarrassant 3 manier, et qu’en
somme il fallait espérer que 'on parviendrait & le rendre plus
commode el pratigue,

Je n’étais pas le seul qui avais les opinions précédentes:
MM. Depaul, Le Roy de Méricourt, Devergle et Colin avaienl fail
les mémes remarques ; or, je ne vois pas pourguoi M. Woillez
semble, dans sa derniére communication, s’attaquer parlicu-
lierement & moi. Ce ne peul éire sans doule pour avoir dit hau-
tement : Penser d se serviy du vide pour faire exécuter pendant la
vie el méme aprés la mort une respiration artificielle est une con-
ception des plus heureuses ef que l'on ne peut assez approuver
(Bulletin de U Académie, p. 904).

M. Woillez pense du resle comme MM. Depaul, Le Roy de
Méricourt, Devergie et Piorry sur Ja nécessité de rendre son
instrument plus commode et plus portatif; mais que dis-je?
M. Woillez est de la méme opinion : il dit en effet que sur les
nouveaux-nés le spirophore est plus applicable, parce qu'il est
moins volumineux et moins embarrassant, et 1l confie & un ha-
bile mécanicien le soin de lui donner pour les adultes les qua-
lités dont cet insirument est dépourvu.

Je remercic M, Woillez d’avoir dit que tout le monde connait
wes lravaux sur les asphyxies; malheureusement Iestime gu’il
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veut bien leur porter n’est pas aussi unanime qu'il le pense;
car, 8’il en é{ait ainsi, je ne serais pas tous les jours t¢moin de
['oubli qu’on en fait en pratique, et de 'utilité de P'hyperpnéisme
pour remédier A la dilatation du eceur, & la pneumonémie, &
la pneumonitie, au refoulement du diaphragme de has en haul,
a 'accumulation des mucosités, des crachais, du sang et des
~antres liquides, de 'écumec dans les voies de Vair, aux pneu-
morrhémies et & plusicurs causes matérielles d’hypo ou d’u-
noxémie, Espérons que cette discussion y fera penser davau-
tage qu’on ne I'a fait jusqu’a présent.

M, Woillez, apres M. Devergie, revient sur la syncope causée,
disent-ils, lors de la submersion chez certains noyés; mais je
voudrals bien que ces messieurs définissent bien ce qu’eux el
tant d'autres entendent et désignent sous le ncm de syncope
(étymologiquement evs, avee, et de xarely, couper), et que les uns
attribuent primilivernent au eacur qai cesse de se contracter;
les autres au cerveau paralysé par la crainte, d’autres au dé-
faut d’abord du sang vers le mé&me cerveau; d’auntres enfin i
une absence d'innervation encéphalique. Voila ot I'on en arrive
lorsqu’on se sert d’expressions mal définics et gui se rapportent
A des états organopathiques trés-différenls et qui exigent des
moyens trés-divers pour chacun d’eux, ¢’esl-i-dire a un vague
incroyable dont '¢cole future fers, 11 faul I'espérer, justice. Je
laisse ce sujet, trés-intéressant du reste, mais qui me condui-
rait trop loin. Bornons-nous a dire que les phénomenes ainsi
désignés peuvent étre représentés par des mols expressifs qui
expliqueraient les raisons anatomiques qui les causent (1).

Comme c’est le défaut d'oxygeéne dans le sang qui cause la
mort, tous les faits cadavériques, toules les recherches plessi-
métriques me conduisent & adopler cctte idée, il faut le dire,
dans tous les cas cités précédemment le spirophore scrait
d’une immense ulilité; seulement 1] faut ajouter que s1i y a
des caillots déja volumineux formés dans le ceeur, 1] y a lieu de

(1) Cicardienne (défaut de sang vers le cwur), cardiomphraxie (embarras
dans la circulation du ¢eeur), anoxémie (asphyxie par défaut d’oxygéne), Liyper-
céphalémie (congestion vérébrale), céphalorrhémie (hémorrhagie cérébrale dite
apoplexie).
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croire comme M. Colin que tous les moyens seraiont insnffisants
ponr rappeler un submergé ou tout antre anoxémié A la vie.

Ajoutons enlin que lexamen plessimétrique irés-attentif
qui permet de constaler exactement le volume des diverses
parties du ceeur donnera des notions on ne peat plus utiles
de I'élat de dilataiion et de-lu consislance dc¢ ces partics ainsi
que deladimension qu’elles peunvent présenter lors desinspira-
lions, des insufflations et des diverses applications du spiro-
phorisme, etc,
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PRESIDENCE DE M. CHATIN.



*rescenfation d'ouvrages manunserits
et haprimés,

I. M. Larney présente & 'Académie, de la part de M. le doc-
teur Oré, professeur 4 'Ecole de médecine de Bordeaux, un
volume de 700 pages, infilulé : Ltudes historigues, physiologi-
qies ef elingues sur lo transfusion du sang, dont ik donne un
apercu sommaire : |

L’autleur, dit-il, expose dans Pintroduction, le plan de son
ouvrage en commengant par histoire abrégée de la transfusion,
gqui fut préconisée vers le milieu du xvne siécle, et accueillie,
tont d'abord, avee enthousiasme par les médecins, par les philo-
sophes el par les podtes, mais en méme temps eritiqnée avec un
tel acharnement, que cetle opération hardie, ful sauf approba-
tion de la Faculté de Paris, frappée d'interdielion par une sen-
tence du Chatelet. La lulte pouar et contre dura longtemps, e
pendant plus de deux si¢cles la transfusion subit les alterna-
tives de Pengoucnent el de Pabandon,

M. Ové eut le mérite, en 1863, de faire connailre ses pre-
migres recherches i ce sujel, en voulant bhien {enir comple
d'un ayis que je lul avals alors exprimé & la Soclété de chi-
rurgic. L'ouvrage quiil olfre malatenanl & 'Académie se divise
en (natre pavties :

La premiére traile de Phistoire physiologique de la transfu-
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sion da sang; — la deuxidme partie relate toutes les opérations
pratiquées sur 'homme oo sur la fernme, depuis 1520 jusqu'a
nos jours, el comprend 4} observations, suivies d'un lableau
des affeclions diverses duns lesquelles on a cu recours a la
iransfu:ion:; — la troisicme partie expose les indications et les
contre-indications, les complications ou les accidents, les suites
ou les résaltals de Ia transfusion; — la guatridme parlie enfin
est consacrée A 'élude dn manuel opéraloire et des nombreux
inslruments ou appareils qul ont été successivement proposés
OlU mis en usage.

La conclusion génerale du livre est donc tonl en faveur de la
transfusion du sang, qui deviendra sans doute Pune des plus
puissanles ressources de Ia thérapeulique, si son abus ou son
emploi prématuré n’en compromeltent pas I'npplicalion.

L’auteur va méme jusqu'd formuler sa pensée dans les termes
suivants : « Recourir & la transfusion dans {oufes les hémor-
rhagies qui menacent la vic est un devoir; y manquer, serait
plus qu'une laute. »

Quoi qu'il en adv¢ienuve, ajoule M. Larrey, l'onvrage de
M. Oré conlribuera beancoup & la reprise d’une opération deli-
cale a laquelle on ne saurmil avoir recours désormais suns
consulter les E'tudes sur {a transfusion du sang, par habile

professenr de I'E ole de Burdeaux.
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I, M. GamraLL donne lecture d’'un mémoire Sur f’aﬁmpfmw
pulmonaire, dont voiei le résumé :
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e,

Il arrive souvent que des idées admises depuis nombre d'an-
nées comme auvtant de vérités inconlestables tombent tout &
coup dans le diserédit le plus complet,

En 1838, M. Gairal eul 'idée de pratiquer l'insufflation pul-
monaire pour traiter Iasphyxie par submersion el les nouveau-
nés en ¢tat de mort apparente. A cef effet, il fit sur des chiens
des expériences qui réalisérent ses prévisions. Ces expériences
furent répétées & I'hopital militaire de Metz sur des chiens et
sur des cadavres, devant une commission spéciale, Cette com-
mission, apreés avolr constalé que toute personne pouvait porter
facilement Pair dans les poumons A Paide de cet appareil,
n'en condamna pas moins ¢etie proposition, pensant qu'il pou-
vait rompre les vésicules pulmonaires el occasionner un em-
physéme. Mais la discussion qui a eu lieu tout récemment
a I'Académie, discussion dans laquelle M. le professeur Depaul
a soulenu le contraire, le releve de ce jugement pour le
replacer sur son lerrain primitif, et le mei & méme de repro-
duire Yaérophore qu’il avalt construil en 1840. A l'aide de cet
appareil, U'insutflation esl lrés-faciie el ne fail courir aucun
danger,

Il se compose d’un [ube laryngien et d'une poire de caouf-
chouc faisant office de souftlet.

Le tnbe présente différentes courbures disposées de telle
facon que lorsque celle du milieu arrive sous les narines, le hee
du tube plonge invariablement dans le larynx. Alors la poire
séuiflet y est adaptée; on la comprime par le fond avec le
pouce pour chasser Vair dans le lube, tandis que 'index et le
medius la soutiennent par le col. Cette poire est percée i sa
basc d’un trou pour lintroduction de P'air extérieur devanl
remplacer celul gqui a {raversé le tube pour se rendre dans les
poumons.

Le but des courbures que présente ce tube est de briser la
colonne d’air poussée par la poire, afin que cet air n’arrive
pas trop brusquement dans les vésicules pulmonaires.

Ce travail est renvoyé d une commission composée de
MM. Devergie, Woillez et Depaul.
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