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/7.s'f~'M~crûW~/M~J~f<r~t'<<f~
ff/tf';<'«'M.!e))'nt;!fi~t(;t)TMi.ecMt'<atii)'An~but.ince
urbaine de New-York,par M.CHEREAU.

MtiSSIEUttS,

it.msuuenotepré~euteea!'AcadëmiGlû3~novL'mbre!88û,
~.Henri Nach)et,<ioc[enr en mod<'e!M de la Facutt" deP~ri",
originaire de la Po)ogne,m~is habitant actuet!em~ttf<L'w-Yurk,
(j)t)]t'xcrccsaproFessi(j!t('toù,durcste,i!s'est[<tiL]]:tL)n'a-
)i:,er,\ousafa!tconuaitre)f'fonctionnement dcr~im<)tt~(~fe
M<t<:tt!fd(;K(.')t'-Yo~)<,qu'i!aie))iU!.gr:m(idtsirdetoir<t,t-
bur dans t)o't'e''iiit! de Paris,sans et rf guidé, nonspom'ons
rassurer, par aucun gen!'ed'intCtetpersoune~etn'ay.'Lnten
\u''qnett'bit;ndcl'hmnanitc.

Vous avez no[timé,pour vous faire un i~apport5Uf'cc[t'-t
co~imunication, une commission con~po~e de MM.Larrpy,
Legouesl, Vulpian et Chereau,et c'est ~unom de cette com-
mission tpii!J!'vais vous entretenir quelques instantsde ce
sujet plein d'intérêt.

APari-iorsr]ue,pourchoisir un exemple, une personne
e~t atteinte ptusoumom'rievf;menLparuue\'ûitu.re,surla.
\oiepub)tqne,\oi-ig'ne~temeuteeqnisepasse,etceqne
tous )espratici(t~dc la grande vit!e ont eu bien des fuis à con-
staler un ra~sem'dcment se tonne autour de intictime;
chacun, faut bizute dirca à iouange des Parisiens, s'em-
presse de iuipoiter des secours,t!'opsoment,hetas! mal di-
i'igeset.pa.reou'eaucn!, inutiles ou même nuisibles; un
gardiendetap:d.\estin'et\enu~ on transporte, iepms coui-
njnnemcnta.bias.lebtes~ochezieptmrmacicn le plus voisin;
Cf'tiermer.tmbituéà à recevoir souvent ces sortes de victimes,
fait, )ant bien que mal, un premier pansements! tatesionn'est
pt'mgrayc'.d~ns Je cascontraii'e, on cherche m~mudecin
Mais onnetrouvepastoujours.apoin'nomme, tes médecins
chez eux; il faut souvent un quart d'heure, une demi-heure,

une heurememe pour rencontrer un de ces confrères qu'on
trouve toujours pre.tsasecourit'!eursse;nb)abies.Voiladonc



IcmédecinauprcsdL]ble~5c;itfuipor[etcspj'e!uIerssecours,
b:'sesccttefoissnrlascienCGetlapt'at.iquc-Mn~tp!'ès,ilil
devient nécessaire de transporter )a victime, soit n son domi-
cite,soitai'h6pita!. Pour les blessures quelque peu sérieuses,
danstescasd'lipmcrrha~ies,dei'ra)'tnr-cs,etc.,tii'uttjnbr!in-
card. Ou le trouver ce brancard?Aupot-te.a)a mairie?.On
coutt.Lepius souvent, on ne trouve pas de brancat'd; celui
qui s'y trouvait est occupé ailifurp. L'a-t-on trou~L'? On se
metal:tr'<;herche des brancardiers. Mais, depuis quelques
années i-u'tout~ les cnmmissiomlaïrcs sont rares sur la voie
pnbti<jue:Hf;<utuD certain temps pour en trouver.Et Je
blesse est là, qui n'a pu recevoir qu'un secours incomplet, qui

a peut-être des lésions graves exigeant une intervention chi-
!'ur~ici))e]aplu5pf'ouiptcquepossibip,<;tfjuipputruourirsur
place. On eu a vu de nombreux exemples, alors que, mis dans
d~uti'cscr)nd!t:on~, les tuaihcur~uxcussfntpoetre sauver.
Nous avons pris pour exemple une personne blessée sur ta
voie publique; mais les mêmes inconvénients se rencontrent
toi'~qu'ils'<tgit()'unaceidentarfivédansun<)te)ier,df)nsutte
usine, dans un chantier, iût'squ'it s'agit de tentatives de sui-
cide, d'.).ssas~i[iats, d'Hceidpni~ par :u']nes à feu, de b]u!uf'es

graves, de mn~dies spontnuecs, de chutes d'un lieu cfevc,
d'accouchements prématurés ou inattendus, etc., etc.

Transportant en Aménque notre exemple d'un utessé sur la
voie publique, il peut arriver deux cas:

Ou la blessure est Jcgèrc et ne réclame pas l'urgence
Ou l.t blessure est gr~c et réclame immédiatement l'inter-

vention du chirurgien.
Dans !c premier cas. te blessé est transporta dans le poste le

.p!u5V[~sin;in,i'ofnc'ierdenouceaàsadispt~it.ionunnl
tf']cg[:tj)hiq))e qui communique avec le quartier gênerai, c'e~t-
à-dire avec un centre con'tpa!'Ltb!c à notre préfecture de police;
il fait jouer le télégraphe; et, aussitôt, de ce quartier général
part une dépêche quiva avertir un des hôpH.amde la ville

qu'il y a à prendre un blessé d.inâ tel ou tel poste.
D;)nslef-fcondcas,aiorsqnelebiessener!eut]~asêtt'e

transporté sans danger au po:.telep!usvoisin.on.s'f~t arrangé
de manière à diminuer encore le laps de temps écorne entre la



réception de i.~ blessure et te secours apporte. Cette foi:ie le
blessé sa pouvoir communiquer directement avec un centre
nosocomial, san. être obligé de faire intervenir le quartier
générai.

t~r[etîet,)epi'cm)erp:ts~~nt.venu, le cocher auteur de l'ac-
cident, toute personne,enfin, n'a faire que quelques pas:
e!tetrouvGunpoteaupeintenrouge,disposé~uricstrottoirs

l'instar de nos becs deg;tx: Ace poteau est adaptée une
boite télégraphique.C''Heho!teesL fermée, m!ust!tetef'sc
trou\ecbexur[bnutiquierf)uvoisinage, dont l'indicalion est
n'.nfleursinse rite sur ta~itebotte.ï.e]~~s!tutee'!]['tttci)c cher-
cher cette clef, il ouvre ht botte, touche un bouton.tnstautn
némentr.n'is est donné A t'hùpit.'ti. Ht de cet établissement
part, non moins instantanément, uuc voiture a~/<0f, qui va
prendre blessé.

M.XachteiApu se convaincre, f<ft'f<M, qu'il ne faut pas
plus de quarante-trois secondes entre le moment où s'est pro-
duit l'accident et sortie ()e)';<mbH)anec de i'honita).

Si nousentrousrtiaintenantdansthôpitaifourni d'une an"-
bulance urbaine, voieiee que nous consfatcur.~

Le service de cette ambulance est cuulié, jour et tuiit,àdes
médecins qui sont logésat'tiûpitaiet places sous tadircctiou
det'Assistancepul)liquc;ilstiennentuucso[te(tcjournatde
tousl<'sfaitspati)o]o~iquesdonti!spf'uve)]tet['e)estemoi[)s.
Supposons une personne blessée gravement sur ia voie pu-
blique; le directeur de t'hopita) en est averti téiégraptiique-
ment,commenous venons deicdire;aussitôt,itf!titjouer un
!)ifHet:c'est un signal destiné aux t~ommes préposes aux soins
de l'écurie. Une voiture est ià toute prête,portant sur ses
brancards les harnais disposés avec ordre. Le cheval sort de
t'écuric. L'attelage se hit presque instantanément. Un part.
Ouvacbercher[€btessé,etonl'amcnenrhôpitaIouAson
domicile, suivant sa convenance,

Noton*) que les signaux donnés purte télégraphe,que nous
appellerions vo)ontiersamift<!f<MC<'e;'s'il n'était pas attaché
aussi au service des secours contre t'incendie,ne sont point
(ftphahétiqueSjtatr~nsmissiutidenjots.depbra~esscrajttrop
iongue:onest convenu d'une simple sonnerie, qui résonne



d'une manière spéciale et indique de suite la cause et le but
de sa mise en branle.

Quant anx voitures dc)'ff~<'eM~enessonHcgerc5,
bien constf)iitc,attetcesd'un scutcbevaf,etserapprochent par
leur forme des voitures dites tapissières; elles sont. ou vertes sur
tous)es côtes,et garnies de rideaux. A rintt'Tfeur, se trouve
un brancardtres commode, mobile sur des rails au moyen de
roulettes, et garni de couvertures, d'un matehs et d'un oreiller.
Dans une caisse pfac6càt'vant,etquiMertde Stege au cocher,
sont aménages tes instruments, tes médicaments, tout ce qu'i!il
faut pour les pansements. Le médecin est assis à t'arriére de

la voiture, ayant vue ainsi sut- le blessé qu'il est appelé à pro-
~get-,

Pendant Je trajet, le cocher avec son pied presse sur une
sonnerie qui donne aux autres voitures ie signal de s'écarter
pour lui livrer passage,conf'fn'tueu~'nt.'tunetoisDpcia~eduut
finfraetion est. punie d'une amende, fresque tous les hôpitaux
ueNewYo'~ontorgauisecesambulancesavecsubventiondu
gouvernement, mais chaque hûpitat a, pour ainsi dire, son
ambulance à lui; tous ont néanmoins le même modèle quant
au matériel roulant.

~~i!d, certes, une or~ani~:)!io]i qui n du rendre el qui est
appelée à rendre de grands services d.ms t'Anieriqne du ~ord.
Qui peut dire le nombre de citoyens qu'elle H po m-rat_-hcr à la
utortPM.Nachtel ne donne pas,tnatheurcusententj de statis-
tiques capables de fixcruceteg.u'db'jugement. dit seule-
ment que, dans l'espace de cinq an~ t'hopitaiBeUcvue, de
Kcvt-Yotk, avec sci- cinq tfiuu~ d'ambulance, a reçu i~~50
demandes de secours, soit, en moyenne, ~450 p~ran~ puur
une pop!datinn de t2't0 000 habitants.

Lorsqu'on parle d'f~M~o~t/M,)~ pensée se reporte
naturellement vers tes .'mbutances mobiles et tegere~ compo-
sces dG.voitnrcs dites MJM/'Ï~, et organisées par Pcrcy dansLt
campagne de FanVït; et encore p!usvers]esf.f~i~c'
t'(]~M,queî'i[!ust['eL:n't'ey)[itndoptet'enn'2,qut'jnti)til
prévalu dans l'usage, et qui ont. ~ervi de base à ce qui s'estfait
depuis.Avant notf-egraud c[uru!g~enj les ambulances de far-
mëe~et.en.uentaunetiGuef]ucbampdebatfUue;t'action



terminée, eik-st-encontratent dans leurs mouvements des
milliers d'obstacles, et vingt-quatre, trente, trente-six heures
s'écoutaient avant que le blessé reçut aucun secours. Le

génie de pitié éctaireLa[Tey,i) il invente, il crée ces ~w~M-

~~<s !'û~qui volent, en effet, avec la rapidité des trains
d'artillerie, vers le champ de bataille, et veut rc!ever les Mcs-
sësjusqucsoustefeudet'ennemi; des iors, les chirurgiens
militaires ajoutent à la sérénité de l'homme de science le cou-
rage Et l'audace del'hommsdc guerre; certain d'être promp-
Lonentsccourus,nos sotdat.sse~Gntefit.aucœu''encore plus
de Yatn;t[!ce,eM'onppuLc['Ot!'e que ]avjctoirc~etép!u< d'une
fois att~cbée à la belle invention de t.arrey. ·

Ce n'est pas forcer les lois de t'an~togie que d'établir une
certaine comparaison entre les M~H~ o~i'i' du cttirur-
gieHenchcfdetagrandearmëeet.les<fi~f~)CMMJ'~f<~M
de New-York. Les ateliers, les usines, les chant.icrs d'une
grande cille ne sont-ils pas les champs de bataille de l'ouvrier?
Les accidents dont ils peuvent être le théâtre sont nombreux,
quotidicna} eL tous les jours, dans les bureaux de la préfecture
de police, sont envoyés de nombreux rapport qui attestent
leur fréquence, signalée, du reste, par les feuilles publiques.
On pourrait citer tel médecin attaché à tapréfect.ure de police
de P.tr~, qui, en une année, a Lenu en main deux mille rap-
purts &e référant à des cas de traumatismes reçus sur la vole
pubtique.Quet est celui d'entre nous, messieurs,qui n'a pas
été témoin de ces transports, sur brancards bras, de blessés
ou de malades à ~hûpitat ? Qui n'a pas vu [es brancardiers, le
plus souvent mercenaires, se reposer plus ou moins Jung~emps
surtavoiepubJique.eltc pauvre transporté voir tes minutes
s'écouler avant que des secours eftîcacestui soient, douués?
Heureux encore lorsque lesdits brancardiers ne vont pas
demander au marchand de vin un excitant à leur labeur

On pourrait citer un grand nombre d'exemples de Finefnca-
cite, ou au moins de h lenteur des secours aux blessés, à
Paris, où ne fonctionne aucun service spécial a ces soi tes de

cas. En voici un qui est typique, et que nous devon'i à M. le
D'Keravat.

Dans les favcs des Halles centrales de Paris, une femme est



frappée, dans l'aine,d'un coup de couteau qui Ic~et'arterc
r'moratedanste le sens longitudinal du vaisseau. La b!esseeest
transportée chez un pharmacien du voisinage. Mais aj~'escom-
biende temps !Mkit,en effet,informer les agents, cher-
cher un médecin, avertir le commissaire de police. Ue te~e
sorte que,)orsquecnnn ~f. le D* Kéravat arriva dans !a pharma-
cie, la malheureuse femme avait perdu une énorme quantité
de sang, était épuisée et comme râlante. Le docteur n'avait à
sa disjosition ni tampon ni rien de ce qu'il tant pour appliquer
une ti;;ahjre.H fut assez heureux, cependant, pour pou-
voir obturer.tvecsondoigtt'ei.pece de boutonnière ([uet'in-
strutnent'tranchant avait-faite sur la portion du vaisseau
cachée profondément anniveaudetabranchehorixontaledu
pubis. La blessée, faut bien le dire, fut à deux doigts de

sa perte.
Ayec le :eriicete)qu'i) fonctionne M\ew-York,pointdin-

tcrvc'ntion des agents de police, point d'avertissement au
commissaire de police, point de lransporlchez un pharmacien.
Au fnunient mefïte où t'accident se produit, la huite teiegra-
phitjue~ouesonrùte,t'hopit.atestaYerti;une voiture d'am-
bulance part, et va chercher le b!essc.L't'5pacedmich<'ure,
de deux heures, peut-être, est remplace par qudques mi-
nutes.

Votre commiasion, messieurs, n'a pas cru devoir ~'occuper
ducote pratique,entant qLl'ils'agiruitd'appnqueraiaviMe
de Paris le 'y~tc'me qui fonctionne dans plusieurs vines de
l'Amérique du ~ord. Elle a pensé que son rôle devait se bor-
nera\ous faire eotinaUre ce svst&me.et&mfttre en com-
paraison tes mesures que l'habitude a consacrées dans la
capitale de la France, dans ce centre incomparable de ifi

civilisation moderne, et qui sont, certainement, frappées
d'insuffisance.

Nous pouvons dire,cependant,queM.iedocteur Xacbte),qui
couualt bien nos éiahti~sentents nosocomiaux et qui )t acquis
une g! anJeexpL'rn.'ncerctaLnemcnt au fonctionnement des
afMhtfHttt'es M) ht~ifs,penseque huit hôpitaux de Paris de-
vraient ètre tumni~,chacun,dcdeux services de ce genre
savoir tes bùpit.tux Hotet-bieu, Charité, ~'eci~er, t'itie, Saint-t-



Louis,Laribn!s)cre,ne!)njon et Siint-Martin. Soit, en tôt!),
seize amtxditnce~ qui coûteraient d'entretien environ~O 000
francs.

Notre confrère pense aussi que, de même que cela se fait ;t

New-York,tt-s mêmes poteaux télégraphiques pourraient servir
tout ta fois au service desdftes ambulances et au service des

secours contreFinccndie.
La dépense serait~dureste,a1!é~éecn ce sens qnc les per-

sonnes aisées,Yicttmesdequcifjueaceideifitsur la voie pnh!i-
que,p.neraient,suivant une taxe déterminée.ou snivanttcur
género~ié, les secoure qui leur nurnientëLe apportés.

~ouspouvonsajoutcr que M. !enit'ect6'u'de l'Assistance
puh!iquL',quiapr!St-or)na~snncedut'fmctinnncmcntdet'!HTt-
bulance u)'t):)ine de NfW-York, a paru s'y intéresser vivement
et que projet de son tnst~htionàParistrooveraitfn lui
aide ftprotcctmn. On est porté aussi à croire que M, le préfet
de police, f'avoMb!e déjà à l'idée, se rallierait ai.~emfnt Fexc-
cution.

Nous avons dit que M. N.tchte! était ai)'io!umpnt étranger~ a

toute prcoreupation personnelle. dans catTip.tgne qu'il a en-
trepiise en faveur de t'instaiLitron d~M~ccy p~r!fHMM,
et que son seul but était humanitaire. L'Académie demcdecme
de New-York a consacré, en quelque sorte, f't'[tc généreuse
pens!'ecn<~)ivra!)tjie'ïoctobr['~80.~ notre confrère,un
maQnI[i(Hte document, signé du président Fordyce B~rkër, qui
nv<fMdudnnncraM.N!tchtc)nntémoigu:tgcofti(.;te),cttout-
faitpnrticuHGr~des~ervices que ccdcf'nifr avait rendus à la
Yit!e ue ~ew-York, en y organisant te ~C~ t~f'f~ca! ~<' ~'M'<,

tel qu'il fonctionne à Paris depuis quelques années.
M.Nachtet,après avoir transporté dans sa pnlrie adoptive

un service parisien, que l'expérience a détnontrc être une
exceUcntc innovation, serait heureux de transporter à Paris
tes f~t~cM urbaines de New-York, dont on n'a eu qu'à se
jouer.

~n conséquence, messieurs, nous proposons à t'Académie
i* De voter a~. le docteur Henri Nachtcl des remerciement?

pour soir intéressante communication, dor[i]cbutJui parait
digne d'encouragements



~'ne renvoyer son travail et le rapport dont itaeterutjjet
hAi.ic ministre de l'intérieur.

JM.LARREY:JeYiensdeqnHtertaChambrepourcntendre~
at'Aeademie,)erappf)r).denoi)ebonorabiecut)È~ueM.Che-
reau sur l'organisation des ~M~~CMMr&f~~M établies à
~ew-Yori~ et proposées à Paris p.'rM. te n~ Xaf:bte!.

Ce rapport m'intéressait d'aufant plus que j'avais dabord
été char;ëdet'fdire;tïmi:. une question détic.ttGpûui-moi
ntct).tfm[)êcbc:c'et.ait.)erap[)r'ochpmeittàctablfret]t['e[cs
a~M/c~t~t~~ de formation récente, en Amérique, et
it's~w~if'~ï-o/ima~inee~partnonpÈf'eai'armëedn
Rhi[i,[)uuren[c!\e['ra~ide!ncnt.[csblfss6s<iuchampdt:b<)-
t.tiiilejtUiïnilicumëmcde l'action el sous le feu de l'enuemi.

JjCS ~u/c~s Mi'if~ [t'ûLit. pas i-ims doute à braver
dc!SemHab)esppri!$,touLenayanLpo'irbutd'apporf.crtfs
secours les plus urgents, les plus pr'ftnpt.s et les plus efficaces

aux personnes atteintes, sur la voie puLii~ue, d'un ma) uu
d'une Hëssure grave,queHefju'ensoJL la cause ou la nature,
quand la vie surtout est en danger.

Ces premiers secours, si charitabtes, si empressés qu'ils
soienL, devicnucnt en pn'~Unsufds'mt.s ou trop tardifs, et recta-
ment d'autant plus une intervention rapide et re~ufièreque
la fréquence ou la multiplicité des accidents anpment.e avec
raccrtji~sement.pr0pt't"'sifdeiftpo;'uta<ion.

Onponrraitcfaindredencp.ntrouveraP.n'is[.out.cs!cs
conditions qui assurant à ~v-York ] ex'~ution facile et ins!an-
tanGcduscrvi(;ed['s~w~JCf~tdi.nn,htprccisiun
f't.i'ant.ivi[edu.c~n'~ctef'e.:)[net'icai)i,nuusitsuni[(Htdccom-
moncer pal' 1111 essai du foucLiouuemenL de ces amlmlallccs,
j~'ut'e)i;ts~urcraus'.i,partninous,unGor~anis.tiLiuncomptct.tt
ettéj~u!if're.

fiap~artieuf.dn re~te à J'administration supérieure fl'in-
stituer ce service, selon les besoins reconnus, lea [nodiiicat.ion~
possibles elles ressources budgétaires.

~Jaiiij'ins~Le, avec ~t. le rapporteur de la commission
dont jetais partie,j'insiste auprès derAcadémtCpourqu'eitc~sseb~rc~e~e~m~e~n~m~~



qui rechmen~afari~,('organisation d'un service analogue,
sinon SL'mbtabte à celui des ~M~H~HCt~ Mr~t'~fs de New-
York.

Leseondusionsde ce rapport sont n)isesanx\'oix et adopMes.



SÉANCE DU 29 MARS 1881

PRESIDENCE DE M. LEGOUEST



Lecture

M. le docteur Gibert, du Havre, donne lecture d'une obser-
vation de transfusion du sang dans un cas de fièvre tijphdidc
grave compliquée d'hémorrhagic intestinale.

Il s'agit d'un maladeatteintd'une fièvre typhoïde, d'abord sans
caractère spécial, qui au bout de trente et un jours, présenta
tout à coup des symptômes particuliers état syncopal d'abord,
suivi peu de temps après d'une grande agitation, au moment
où apparut pour la première fois une très petite selle san-
glante. Dans un accès de grande excitation, le malade, s'étant
échappé du lit et au milieu de la lutte pour l'y faire rentrer,
rendit par l'anus environ 1 500 grammes d'un sang coagulé et
d'une extrême fétidité, provenant évidemment d'une artère mé-
saraïque.Du délire survient ensuite, ainsi qu'une faiblesse telle
qu'en présence de tous les signes de l'agonie, M. le docteur
Gibert tente dans la nuit une première transfusion du sang, opé-
ration dans laquelle, en raison de certaines difficultés opéra-
toires, il crut devoir n'iujecter que 25 à 30 grammes de sang.
L'état général étant un peu plus satisfaisant, une seconde injec-
tion de 00 grammes de sang est pratiquée le lendemain matin
immédiatement, se manifesta une amélioration soudaine et
durable; le cerveau le premier en ressent les effels; le

cœur but normalement; le premier bruit devient perceptible,
l'impulsion cardiaque est sentie et le malade, réveillé de son
agonie, peut se nourrir. La convalescence ne tarda pas à com-
mencer et la guérisoi) est aujourd'hui complète.

M. Gibert se demande si ce cas de transfusion est excep-
tionnel et sans valeur au point de vue de la pathologie générale,
ou s'il s'agit d'un cas qui doit guider le médecin toutes les fois
qu'un lyphique, surtout quand il a perdu beaucoup de sang, se
trouve dans l'impossibilité organique de vivre si le sang ne se
renouvelle pas, ce qui se constate souvent. Si à ce moment le
médecin intervient par la transfusion, il aura plus souvent
qu'on ne l'a cru jusqu'ici la chance de sauver quelques
existences.il serait donc utile que chaque hôpital de province,



chaque bureau de bienfaisance possédât un bon appareil
à transfusion. Ce mémoire est renvoyé à l'examen d'une
commission composée de MM. Alphonse Guérin, Vulpiiin et
Maurice Ilivvnaud.



StiANCE DU 5 AYUIL 1881

PRÉSIDENCE DE M. LEGOUEST



Prée~eutatiou d'iudtrument

M. le docteur Alniosse GUÉRIN présente, de la part de M. le
docteur Andhoui, médecin des hôpitaux de Paris, un instru-
ment destiné à laver l'estomac Cet instrument, appelé sonde
~a~MC ù doubLe couranL et construit par 91. Colin, se com-
pose de deux tubes de caoutchoucanglaissoudés ensemble dans

la partie qui duit être introduite dans les voies digestives, isolés
dans la partie qui doit rester au dehors; l'un de ces tubes,



celui par lequel l'eau pénètre dans l'estomac, est petit; l'autre,
destiné à l'écoulement à l'extérieur de l'eau injectée dans l'es-
tomac, est plus grand. l'extrémité stomacale, la prostate

dépasse le plus petit tube d'environ dix centimètres, afin
d'élargir le lieu d'introduction du liquide de son point de
sortie

Ayant fixé l'extrémité libre du petit tube sur un réservoir
d'eau quelconque, un irrigateur, par exemple, et placé l'exlré-
mité libre de l'autre tube dans un bassin, on peut laver ainsi
l'estomac sans manœuvre ennuyeuse, en faisant couler l'eau
dans la cavité gastrique jusqu'à ce qu'elle en sorte limpide,
maintenir pendant longtemps, sans fatigue, la muqueuse au
contact du courant liquide, et projeter avec force, s'il est né-
cessaire, un jet d'eau contre la paroi interne de l'estomac avec

un irrigateur puissant ou une pression d'eau suffisante.



SÉANCE DU jt MAI 1881

PRÉSIDENCE DE M. LE(.OUE5T



V. ~t. LÉON CoLtN J'ai t'honneur de présenter à l'Académie
une très intéressante observation intitulée E)ttpf)t)!fM))tft)M'M<

par le ~tKf/ftMttm chez M)) t'M/iMt ~e <t\<! M0t<; eMtptot, pen<<a~(
!6 /t(')<rffi, de la )'«/)t)'[tfto)t art)/!eM«< Gt~rMOM.

Cette observation, recueiïïiea )'hopita) militaire de Dellys,

par M. le docteur Alfred Mignon, médecin aide-major de pre-
mière classe, vient a l'appui de celle que vous présentait
l'année dernière votre très honoré collègue M. Le Roy de Méri-
court au nom de MM.fsicolas et Detnouy.elleprouvc a nou-
veau de quelle ressource, presque surprenante,peutêtre., en
pareil cas, la respiration artificielle longtemps prolongée.



SÉAKCHDU~8JUINi88)

rRËSIDEKCE DE M. LE~OUEST



r«'act'tittio<)tri<)<t<t'Mmcnt

M.WotLLEZ:J'ai l'honneur deprésentera l'Académie le
modMe d'un HOio'i'fOt spirophore, qui a été etécutépour la
Société des sauveteurs dutlavre.

Vous n'avez sans doute pas oublié la présentation que je lis,
il y a cinq ans, le 20 juin t8'!C, de mon premier spirophore,
ni les discussions dont il fut l'objet à cette époque.

Vous vous rappelez que l'appareil consistait en un cylindre
destinci'treceYoir)ecorpsdunoyé,)atete)aissec)ibrcan
dehors; un soufflet d'aspiration raréfiant l'air intérieur du
cylindre faisait dilater la poitrine et pénétrer l'air extérieur
dans la profondeur des poumons, comme pour la respiration
naturelle. Chaque abaissement du levier faisait entrer un titre
d~!r dans la poitrine, c'est-à-dire le double environ de la quan-
tité d'air dansl'ctatnorma).C'étaient donc 20iitresd'airnar
minute; ou 200 litres en dix minutes, qui pouvaient traverser
l'intérieur des poumons.

En admettant, ce qui ne fait aujourd'hui aucun doute, que
tarcsnirationartincieiieimitantïarespirationnatureUeestic
moyen par excellence de remédier a l'asphyxie, on ne pouvait
méconnattre l'importance de ce nouvci engin de sauvetage.



Néanmoins, comme toutes les inventions nouvelles,il suscita
des critiques assez vives. On loua hautement le principe sur
lequel il était fondé l'aspiration mais en même temps on fit
des objections que je n'ai pas A rappeler en détail, et que l'on
trouvera dans le BM~ett'~ de !<'ft</<'t)i~ des mois d'août et de
septembre 1876.

Parmi ces objections, il y en eut quelques-unesde sérieuses.
Elles portèrent sur le poids considérable de l'appareil, sur les
difficultés de la pose et de la fermeture du couvercle, sur le
temps perdu pour visser la pompe sur le cylindre en un mot,
sur la complication de sa construction, son emploi pouvant
faire perdre un temps précieux.

Notre regretté collègue, M. Devergie, dont l'argumentation
opposante fut traitée de réquisitoire par un journal, et qui s'en

excusa ensuite loyalement dans une lettre que j conserve, me
donna le bon conseil de faire expérimenter le spiropbore dans

nn des postes de secours des bords de la Seine. L'appareil
fut pretéaM.le docteur Voisin, qui le fit placer dans le poste
situé à l'omboucf'ure du canal de l'Ourcq mais il ne put être
employé que deux ou trois fois, sur des noyés dont il ne servit
qu'a constater la mort. Cette expérience insuffisante montra
néanmoins quelles difficultés de manœuvres il faitait remé-
dier dans la construction d'un nouveau spirophore.

En l'absence de tout encouragement, ce ne fut qu'à la fin
de l'an dernier que je m'entendis avec M. Collin pour la con-
struction d'un spirophore remplissant les conditions de sim-
plicité qui manquaient au premier, et dont la manœuvre
fût facile et rapide. C'est ce que nous avons réalisé, je pense,
dans Je nouveau spirophore dont. je vous montrerai tout à
l'heure un petit madble, el dont voici un dessin.

Nous avons d'abord diminué son poids; son volume devant
toujours être proportionné a celui d'un corps d'homme, a
été diminué aussi, en ce sens que le soufflet d'aspiration, au
lieu d'être isolé hors de l'appareil, est contenu dans l'extré-
mité inférieure du cylindre. De plus le couvercle obturateur,
qui était trop lourd et d'un maniement laborieux et difficile,

a été fixé au cylindre par une charnière qui lui permet de se
rabattre exactement de bas en haut après la pénétration du



corps du noyé dans le cylindre. De simples tiges mobiles for-
mant pince s'abaissent pour la fermeture,remptaçanticsgros
écrous de l'appareil primitif. Enfin deux poignées, qui sont
saisies par deux personnes, une de chaque côté, permettent de

transporter le spirophore avec tamemefaciiitc et la même
rapidité qu'une petite pompe à incendie.

Il résulte de ces dispositions que la manœuvra du spiro-
phorc, expérimentée en ma présence par des ouvriers de
M.Co)iin,etquiconsisteaouvrir)'.)ppareii,ayp)accr)ecorps,

a. C)liuJrc l'c.a¡¡L la curps.
b. Poignée servant :ule lo eouvcrclc.c. Tiges peur sa brmeture.
d. Tête passée par du da couvercle.
e. Toile impol'méablo à maintenir appliquée du mellton au sincünt.

Supportéetattite.
p. Uno des l'oignoos pour soulever et enlrntner l'appareil.
h. Levier puur J'lraliquer l'aepiration.
i. Siège du soumet aspirateur.

et à fermer le couvercle, n'a duré que quinze ~ffoxif!, jus-
qu'au moment ou l'abaissement du levier a opéré la respira-
tion artificielle.

En démontrant l'utilité du spirophore à la Société des sau-
veteurs du Havre dans une conférenceen décembre dernier, la
m6mo rapidité de manœuvre a été obtenue avec des marins
sauveteurs qui s'y étaient soumis, tout étonnés de respirer for-
cément, malgré eux, à chaque abaissement du levier.



Quoique je ne puisse pas encorevous annoncer qu'un sau-
velage ait été effectué à l'ai de de ce nouveau spirophore, je suis
maintenant convaincu qu'il peut rendre les services qu'on est

en droit d'en attendre théoriquement(et par les expériences sur
l'homme vivant), soit dans les postes fixes de secours, soit dans
les ports ou les étahlissementsde bains de mer, soit enfin dans
les mines, pour lesquelles l'Académie a formulé récemment, sur
la demande dn ministre dit commerce, l'ensemble des secours
à donneraux mineurs en cas d'asphyxie, Ici ie spirophorc pour-
rait être d'un emploi immédiat,et par conséquent des plus
utiles.

Permettez-moi, en terminant celle présentation a l'Aca-
démie, d'émettre le vœu complètement désintéressa de voir
i'usage du spirophore nouveau,dont i'inuuence puissante peut
désormais s'effectuer si rapidement, se répandre de plus en
pins, pour empêcher les catastrophes que chaque année l'on a
trop fréquemment a regretter, faute de secours immédiats.

Voici comment on pcul formuler l'emploi du nouveau spiro-
phore dans un cas donné

Deux hommes au besoin transportentrapidementi'apnareii
auprès du corps du noyé, et l'on opère immédiatement ainsi
qu'il suit:

~Abaissement du couvercle sur la charnière dchautpn
bas;

2° Extraction de la claie mobile hors de l'appareil;
3° Placement du corps sur cette claie;
<* Propulsion de la claie chargée du corps dans l'appareil,

les pieds en avant,et la tète depassantte rebord de la claic;
5~ Relèvement du couverctc que doit traverser la tète par

t'ouvertureccntraie;
G" Soutien detateteparie support extérieur du couvercle
7° Fermeture du couvercle par l'abaissement des deux tiges

latérales qu'il présente supérieurement
8° Entourer la tête, du menton au haut de la tête, avec la

toite imperméable tendue autantque possible;
9" Maintenir ics mâchoires écartées, si cela est possible,¡\

t'aide d'un coin de bois,et maintenir avec uniingeiai.mgue
tirée au dehors;



)0° Enfin faire manoeuvrer le levier du sonfUetentir.mtvivc-
mcnt a. soi l'extrémité du spirophore, et en le repoussant
plus lentement, de façon à opérer cette manoenvre vingt fois

par minute.
Ondoitcontinuerpendant quelquessecondes cette manœuvre

respiratoire, même lorsque la respiration naturelle se rétablit;
puis retirer le corps du noyé recenu à lui hors de l'appareil,
pour avoir recours aux moyens habituellement utilisés pour
rétablirla la circulation et la sensibilité.

Onpcutôtre sur que la mort apparente estr6eitG,si]a res-
piration artificielle avec le spirophore a été pratiquée pendant
dix ou quinze minutes car 200 ou 300 litres d'air auront tra-
versé les poumons sans résultat.

M. nEPAnL Je n'ai nullementl'intention d'émettre une opi-
nion sur le nouvel instrument quevient de vous présenter
M.Woincz;jc veux sculementluideman(]crsi,d.)u'-tes modi-
fications apportées à la construction de son spirophore, il a
été tenu compte des objections que je lui avais autrefois adres-
sées en ce qui concerne l'emploi de cet appareil pour les nou-
veau-nés.

J'ai pratique en effet, dans mon service de la Cliuique d'ac-
couehpmcnts,lorsquenotre coUëgue inventa son premier
reil, une série d'expériences, au nombre de dix, si je ne me
trompe, afin de rechercher quels services il pourrait nous
rendre contre t'asphyxie des nouveau-nés; je pris d'une part
ries cadavres d'enfants ayant respiré et des cadavres d'enfants
n'ayant aucunement respire mais l'appareil avait beau fonc-
tionner dans les conditions indiquées par M. WoiUez, maigre
toutes les précautions que je pris pour m'ycouformer.jcnc
pus réussir constater la présence de bulles d'air dans leurs
poumons,sauf une fois ou quelques petites bulles impercepti-
biesfurent introduites.

M.Woiticzn'avaitpas.it il est vrai, expérimenté sur tes en-
fants, ce qui ne l'avait pas empêché de proposer son appareil
pour euxetdefetronversupérieuràtousles autres. Jcmc se-
rais empressé de l'accepter s'il avait donné de meilleurs résul-
tats; mais je dus faire savoir qu'avec lui l'air ne pénétrait pas



dans les poumons des nouveau-nés, et qu'il ne pouvait pré-
lendre à remplaccr cet instrument si utile et si commode (le
tube laryngien) qui, dans les autres expériences que je faisais

avec lui, me permettait de dilater très facilement toutes les
vésicules pulmonaires. Je prie donc M. Woillez d'avoir l'obli-
geance de me dire s'il a expérimenté avec son nouvel appareil,
au point de vue qui m'occupe ici?

M. WotLLEz La question est différente, et les appareils dif-
fèrent suivant qu'il s'agit d'enfants nouveau-nés ou d'adultes.
Les poumons des adultes, plus ou moins congestionnés, sont en
effet très facilement pénétrés par l'air à l'aide du spirophore.
Quant à ceux des enfants, j'avoue qu'après avoir lu un article
de M. Depaul di;mo)issant si complètement l'application de
mon appareil, je ne pus me décider à ['expérimenterà ce point
de vue. M. Depaul, très partisan de l'insufflation, n'était-il pas
trop prévenupour rechercher etpratiquer avec tous les soins
désirantes l'action du spirophore? En tout cas,j'ai complète-
ment laissé decôté cette question, et je me suis borné it perfec-
lionner un appareil qui, comme je le disais tout a t'heure, per-
met maintenant d'introduire,seulement apré~ quinze secondes
de manœuvres, de l'air dans les poumons des adultes.

M. MEpAUf.:Je proposerai alors aM.Woifiez de me permettre
de faire de nouvelles recherches avec son spirophore perfec-
tionné sur les enfants.

M. WotLLEx J'accepte volontiers.


