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AVANT-PROPOS

Jusqu’a ce jour, la scionce médicale ne
8'6tait occupéo (uo do traitor la maladie, d’en-
rayer sa marche, de facon & prévenir ou a
éloigner le plus possiblo son issue funeste, &
préserver, ¢n un'mot, de la mort, ou & on
reculer les limites.

Mais on n’avait pas attaque,de front,lo pro.

blémeo du lraitement de la mort clle-méme.

C'est ce qui nous a permis do faire lIa déler-
mination expérimentale des conditions de
survivance, et de rappel ow de résurreclion
d’'un phénomene biologique fondamental dans
le fonclionnement de Uorganisme: co phéno-
méno ost lo réflexe respiraloire, qui constitue
en son mécanisme et sa rcalisation, Fonc-



tion do respivation, Fonction prlmordnlo, la
plus essentielle de 1a vie.

intre lo moment ou so produisont les signos
extéricurs, apparents de la mort, par la sus-
pension des grandos fonclions essontiolles a
I'entretien do la vie, la vespiration et la circu-
lation, ¢t lo moment ou s’achéve la mort pour
devenir réelle et définitive, — il existe uno
périodo latente d'unc durée plus ou moins
longue, selon la causo et la nature de la mort
clle-mémo, Or, pendant celte période survivent
ct persistent les propriélds fonclionnelles des
tissus et des ¢cloments, dont la miso en jeu, par
une intervention appropriée, ost capable do
raviver, momentanément et dofinitivoment, la
" fonction totale, dont ils constituent lo subs-
ralum oi'ganiquo ct fonctionnel,

La considémlion ct I'élude, dans cos condi-
tlons diverses, de cetto survie lalonte des pro-
prictés fonctionnelles des tissus et dos clemonts
organiques, on ce qui concerno particuliére-
ment lo réflexe respiraloire, et la fonction do
“respiration qui en dérive, ont été lo point do



dopart ot lo nceud do la solution du probléme
dont il s'agit. |

Cotto solution a ¢té trouvée ot git dans un
moyen aussi simplo quo puissant de révoiller,
quand touto manifestation extérieuro de la vie
est ¢teinto, — lo phénoméne Biologique en
question, par suito la fonction vitale qu'il
- constituo, et A rétablir par Id le jeu Fonctionnel
de Vorganisme, c¢’est-d-diro la vie qui, sans co
mode d’intervention,s'éteignaitdéfinitivement,

Ce moyen est lo proccdé des « ''ractions
RYTHMEES DE LA LANGUE », quo le présent Livro
ost desting A faive connaitre complétement, en
rassomblant ot condensant les nombroux docu-
ments, jusqu'icl ¢pars, qui se sont accumulés
depuis deux ans, époque & laquelle nous
Pavons révéle pour Ia premiéro fois : ces
documents démontrent, d’'une fagon désormais
incontestablo et dofinitive, sa puissance et son
efficacité dans toules les conditions ot il est
applicable, d’extinction de la fonction vespiras
toivo ou d’asphyxic extréme, et de morl appa-
rente, qui cn est la conséquence,
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Lo problémo et sa solution comportent, d’ail-
leur.s, un double aspect :

Celui du Traitement «e la mort, dont nous
nous occupons uniquement dans ce travail;

Lt solidaivement celui de la certitude de la
mort, résultant do 'aclion négative du procédé
dont il s'agit. |

Cetto sccondo quostion, qui est & 1'6tude, est
résorvéo pour une publication ultéricuro,

Paris, 1o 20 mars lS‘J!.-

Je mo fais un devoir ot un plaisir d’adresser ici,
publiquement, mes sincéres remerciements & tous
mes conrréres ui ont bien voulu moe communi-
quer lours ohservations, et qui ont pris ainsi une
large part aux résultats présents et & venir du
Prccédé; car ¢’est en préchant d’oxemple quo 'on
travaille lo plus stirement ct le plus cfficacemont
A sa vulgarisation,
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TRAITEMENT PHYSIOLOGIQUE DE LA MORT

LES

TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

DANS LES DIVLRSES ASPIIVMIES.

ET DANS LA MORT APPARENTE QUI EN EST LA SUITE,

Moyen rationnel et puissant
de ranime: la fonction respiratoire et la vie.

w

DETERMINATION EXPERIMENTALB

DU MODE D'AQTION 0U MECANISME DU PROCEDE

Jie procédé des TRACTIONS RYTHMEES DE LA
Laxcue, dont nous donnons ci-apres Phistoire et
les résultats d’application, est, commo nous venons
de lindiquer dans VAvaxwe-rroros, d'origine el
d'essence expériinentales.

Iy avait longtemps que, dans notro labortttoire,
lorsque nous ¢tions en présence d'un état synco-
pal on asphyxique accidentel, chez un animal en
expcérience, notamment & la suito de 'anesthésia-
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tion chloroformique ou chloralique, notre premier

goin était de saisir la langue — non pas secule-
ment, comme cela se¢ fait en chirurgic, pour dé-

gager I'ouverture laryngo-pharyngée — mais pour

opérer sur clle des lractions réilérées et ryth-

mées, qui suffisent, presque toujours, i elles

scules, pour provoquer le retour de la respiration,
apres une série de hoquets bruyants, d’abord pas-
sifs, ¢’est-a-dirc répondant uniquement a la pro-
vocation, et devenant bientot ensuite spontancs (1).

- Ce moyen, d’'une puissance et d’une efficacité
remarquables, nous nous ¢tions promis de le
~mettre en pratique sur I'homme, & la premiere
occasion. |

 Celte occasion s'est offerte dans les circons-
tances ue nous relatons, en détail, dans la com-
munication ci-aprés, faite le b juillet 1892 a I’Aca-
démie do Médecine; — et qui ne tarda pas, on va
le voir, i ¢tre suivie d'essais de méme nature,

couronnés de succes, ct constituant de véritables

résurrections, dans les cas de mort apparente.

(1) Parmi nos éléves ot collaborateurs du laborateire,
nous nous plaisons & citer particulicrement notre ami et
ancien Préparvaleur M. le docteur Pierre RoNDEAU, actuel-

lement chief-adjoint dee travaux physiolegiques, comme
ayant pris une part active a 'étude et a la réalisation ex-

périmentales du procédé en question.




" LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

DANS L ASPHYNIE PAR SUBMERSION
Lo 5 juillet 1892, je falsais A VAcadémic do
Médecine la communication suivante :

DE LA MORT APPARENTE A LA SUITE DE L’ASPHYXIE
~ PAR SUBMERSION OU NOYADE -

' ET D'UN NOUVEAU ET PUISSANT MOYEN D'Y REMELIER.

[ )]

Messieurs,
J'ai cru devoir porter & votre connaissance, et i

~celle du public médical, du haut do cette tribune,

deux faits que j'ai cu 'occasion d'observer récem-
ment, ¢t qui m'ont paru ct vous paraitront, jo l'cs-
pere, dignes de votre intérét et de votre attention,
au double point de vue scientifique et pratique.

Il s’agit de Vasphyxic par submersion, de la
mort apparenle et réello qui en peuvent étre la
conséquence ; et des moyens de la conjurer et d'y
remedier, d'une maniere efficace, dans des condi-
tions parfaitement déterminées.

Voyons d’abord les faits (1) :

Observation I.—Sur une petite plage normande,
ou je vais d'habitude passer mes vacances, so

(1) Le caractére anecdolique que j'ai cru devoir donner et
conserver & celte relation, de facon 4 ne négliger aucun
détail, fait mieux ressortir les conditions et les circonstances
dlans lesquelles se sont produils les faits et les résuliats dont
il 8'sgit,
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{rouve, & quelques eentaines de métres de la dune,
un de ces grands rochers qui, & marée bassge, ct
surtout dans les grandes marées,sont atirait ct le
rendez-vousdes pécheurs de eoquillages, Liasurface
et les eretes du rocher, lorsque la mer s’est suffi-
samment retirée, peuvent étre parcouries ct ex-

plorées sans aucun danger, ¢tant presque i sec;

ct c'est 1 que se récolte le coquillage vulgaire et
le plus abondant,la moule,dont s'approvisionnent
pour leur alimentation ou pour leur trafic, les ha-
Dbitants pauvres de la cote,

\I:uc:, atttour du rocher et dang ses anl‘ractuﬁ'-n-
tég out il faut aller chercher, & une plus ou moins
crande profondeur, Ia crevette de choix et le erabe
comestible, ce n'est pas sang risques gue l'on g'a-
venture dang des endroits dont on n'a pas une
parfaite connaissance, surtout si, dans 'oublicuso
ardeur de la péche, on ne se préoccupe pas du flot
remontant qui arrive, parfois, avec une rapidité
imprévue et traitresse,

J'ai suffisamment appris, personnellement, ce
danger, auquel j’ai cu,une fois, la plus grande peine
i ¢chapper pour m'étre bien promis de ne plus
jamais m’y exposer ; et j'ai tenu parole.

- Clest 14, sur ce rocher, et dans ces conditions,
quun jour du mois de septembre dernier, deux
personnes, un jeune homme 1'une trentaine d'an-
nées el un enfant de 11 & 15 ans, venug ensemble
‘& la péche et 'y liveant cote a cote, furent tout
coup submergés et menacds d’étre engloutis sous
ic flot moatant.

Le pere de Penfant, chez lequel le jeune homme

¢tait arrivé Ia veille en villégiature, et qui était
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aussi de la partie, mais, prudemment, n’avait pas
quitté la eréte du rocher, voyant son fils dispa-
raitre et oubliant qu’il gavait lui-méme & peine
nager (la sollicitude paternelle est, on va le voir,
uni excellent professeur de natation), so précipita
dans l'eau, parvint i saisir enfant et put le rame-
ner de fagon i ce qu'une des personnes présentes
ptit le recucillir dans un filet. .

Puis le pére, n’écoutant que son impulsion de
sauvetage, courut au jeune homme dont le corps
¢mergeait de temps en temps, et, apres une de ces
luttes ¢piques (ui se terminent souvent par deux
noyades au lieu d'une, il finit par ramener, en le
poussant vers le rocher, le corps en apparence
inanimé qui, comme l'enfant, put'étre chargé sur
un filet. R

I un ct "autre furent transportés sur une char-
rette & la maison habitée par le pere et sa famille,
heureusement situce sur la dune, tout au hord de
la mer, & proximité du licu de Vacecident.

Pendant que les deux noyés étaient placds cha-
cun dans un lit, et qu’ils étaient 'objet, de la part
des nombreux assistants attirés par I'événement,
des soins immédiats suggérds par la nature do
I'accident, ct consistant surtont dans des efforts
de réchauffement, on était allé quérir un premier
médecin, ancien interne des hopitaux de Paris, qui
sa trouvait ¢tre en villégiature maritime toutafait
au voisinage de la précédente habitation ; puis un
second, un vénérable confrére gui a longtemps
pratiqué & Parig et a pris, dang le pays, sa retraite
professionnelle.llsnetarderent point A arriver, I'un
et I'autre, ot se mirent en devoir de prodiguer aux
noyés tous les sceours que la science et 'art les
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plub éelairés sont capables d'i msplrer cn pareille
occurrence.

I/enfant, qui avait été retiré le premier, et qui
avait évidemment subi un moindre degré de cub-
mersion asphyxique, fut assez vite et compléte-
ment ramené a la vie, sans que, pour le dire deo
suite, il se soit produit, chez lui, aucun accident
consécutif. - |

- 1l n’en alla pas do méme, tant s’en faut, comme
on va le voir, du second malado.

Toutes les tentatives, lorsque j'arrival, de mon
cHté, c’est-a-dire aprés plus d'une heure, étaient
restées infructucuses. C'est ce que vont hien

montrer le moment et les conditions de mon in-

tervantion, qu'il n’est pas indifférent, dans Vintérét
du résultat obtenu, de préciser,

Pendant queo se passait le petit dramo quo je
viens de raconter, avec ges péripéties immédiates
ct subséquentes, je veux dire celles du sauvetage
et des secours médicaux, j’étais, moi aussi, a la
péche, mais au bord d’'un modeste ruissecau, assez
loin dans les terres, ct jo tendais 'appat & des

murcnesd, qui n'étaient certainement pas celles de -

Lucullus,lorsqu’une fillette que I'on avait dépéchée
A marecherche arriva pres de mol, tout essoufflée,
ct mo dit d’'une voix entrecoupée: « Venez vite
chez M. X..., son filg g'est noy¢... Mais 8'il est
a noyé », répondis-je avecl'aceent d'un pécheur
dérange et (ui sent mordre,.. ses victimes, que
pourrais-je lui faire 7 » et, me souvenant qu'il y
avait déja deux confréres dans le pays et sur
place : « MM, les docteurs C... et L..., ajoutai-je,
n'ont-ils pas été appelés? — Pardon, répondit la
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_l‘lletto, mais on m’a tout de mémeo envoye vous
chercher, » | | |
"« Eh bien ! répliquai-je—. puisqu’ils y sont, je de-

viens inutile, » Iit, fort do cette assurance, qui | |

mettait & I'aise ma responsabilité, jem’appreétais a
continuer ma péche, pleine de promesses, et qui,

celle-1a du moing, ne présentait aucun danger,

lorsqu'un retour de réflexion me suggéra l'idée
importune que je manquais peut-étro 3 mon de-
voir, et que je m oxpos'us, cn ne répondant pas a
Tappe! qui m’était fait, A un rcmon‘sprofcssmnncl
~Je pliai bagago et je partis, |
Tout en mar(hant d’an pas rapido, il mo fallut
au moing vingt-cinq minutes pour franchir la dis-
tance qui me séparait du licu ol j'étais attendu,
Lorsque j'y arrivai mes deux confréres s'empres-
scrent de venir au-devant de moi, sur le perron
de la maison, pour m’annoncer que I'un desnoyés,
le plus jeune, était entiérement revenu a lui, mais
que c’en était fait de lautre, et que, malgré tous
les efforts, il <¢tait en état de sy ncOpe terminale ot
irrémédiable, -
Par acquit de censcience, et non pour m’assurer
d'une chose dont je ne pouvais douter aprés une
telle affirmation, j'allai auprésdu... mort, qui avait -
bien, cn effet, toutes les apparences d’'un cadavre :
Paleur livide, refroidissement glacial des extré-
mités, passivité des membres, rctombant commeo
des masses inerles; insensibilité absolue a toute
~excitation ; absence complete de pouls, de batte-
~-ment et de bruit cardiaques, de murmure ct de
 soulffle respiratoires : en un mot, tous les signes,
ot les micux caractériscs, de la mort apparente.
Toutefois, en soulevant la paupicre i demi close,



jo crus apercevoir un degré “do rétrécissement
pupillaire qui ne cadrait pas avec un état as-
phyxique confirmé ctla mort définitive; et lorsque,
~{rappe¢ do cette partlcuhnle, je voulus en méme
temps ouvrirla bouche, pour réaliser la mancuvre
dont je vais parler, je rencontrai une certaine ré-
sistance, témoignant d’un certain degré de roideur
des machoires.

Inhardi par ces indices, je dem'mdat une cuil-
lere, et je l'enfoncai délibérément dans 1'arriére-
corge, pendant que, de Pautre main, je saisissais
la langue, et je Vattirais fortement & moi hors do
la bouche: tout aussitot se produisait un- violent
et bruyant hoquet inspiratoire, et un flot do li-
quide était lancé par un vomissement réitéré et

- abondant.

‘Grace i la héance toujours maintenue de la
bhouche et de V'arriere-houche, ctala traction con-
comitante de la langue, les inspirations bruyantes
se répéterent, en se succédant, d’abord trés lentes
ct espacées, ensuite plus fréquentes, et bientot
. lcur praduchon rythmique et spontanée m'avertit
“du retour et d’un commcnccmcnt dela respiration
normale. | | |

‘Entre temps, j’ a'sals hnt apphquer surla région
précordiale, et sur toute 1a région antéricure dc Ia

poitrine, une servielte pliée en compresse, et -
“trempée dans de 'cau trés chaude, presque bouil-
lante, et de vigoureuses frictions étaient pratiquées -
sur les membres, surtout les inféricurs, par un
aide trés entendu, qui se trouvait étre un ancien
infirmier mllltmrc |
~ Apreés 30a 3hminutes environ de cesmanmuvres.
persistantes et continuation des (lractions lin-
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| guale.s, je commengal A percevoir 2 I'auscultation
- les battements cardiaques, tres faibles, profonds et
lents; et ¢'est it peine si le pouls radial so laissait -
sentir, en remontant assez haut le long du bras;
mais la pulsation carotidienne était nettement per-
ceptible quoique faible. Le pincement ¢t surtoutla

pigiire un peu profonde de la peau commencait &

provoquer de légers mouvementis v actxonncls,
mais sans exprcss:on consciente, -

La face se colorait peu i peu, ct la chaleur re-
venait au trone, les o.\trcmltes restant encore et
Jongtemps froides.
~ Enfin au bout d’une heurc cxmron, je pus me

croire maitre de ia situation : les fonctionsderes-
piration et de circulation s’étaient rétablies & peu
pres dans leur normale, les yeux g'étaient rani-
niés, mais la perception ct la conscience n’étaient
~ pas encoro revenues ; des gémissements plaintifs,
inarticulés, s'échappaient automatiquenment do Ia
houche du malade; on y saisissait, parinstants,
les monosyllabes « Mon Dieu! »; un pen plus tard,
il répétait sans cesse @ « C'est alfreux », toujours
sang conscience apparente; car, toute interroga-
~tion, quelqu’insistante qu’elle {it, ne parvenait i
provoquer aucune réponse, aucune aitention. Ce
ne fut que vers dix heures du scir, ¢'est-2-dire
quatre heures au moins aprés la revivescence vé-
cétative, que le malade commencait & reconnaitre
los personnes, ct {ose rcndrc compte de sa situa-
tion.

“Mais —faitcurieux, qui, sans étre nouveau, s'est
produit, dang e¢ cas, avec une accentuation et une
persistance exceptionnelles - toutsouvenirdecequi
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g'était passé a partir du moment out il est partidla
péche (etencorele départ n’est-il pas trés clair dans
son esprit) est absolument effacé : Pobscurité,la la-
cune commémoratives sont completes, & ce sujet :
ct aujourd’hui encore, plus de dix mois aprés
I'accident, cette lacune n'est point comblée, l'état
d’amndsie, absolue existe encore, bien quo d’'une
facon générale M. X...,aveclequel jo suis resté en
relation, se rende parfaitement compte du danger
cxtreme qu’il a eouru, et de la résurrection — il
est permis, jo crois, demploycr le mot — dont il
a été lobjet (1).

Voici, en effet,la lettre qu’il m’adressait A 1a fin
‘de 'année présente, et dont je crois devoir repro-
duire le fragment ci-aprés, — non pas pour m'en
prévaloir, et en tirer vanité, la satisfaction du
résultat me suffit, — mais pour bien marquer la
réalité du fait par le meilleur des témoignayes,
celui du véritable intéressé

a Si j’ai pu voir la fin de 'année 1891, c'est i
vous que je le dois. Au mois de septembre dernier,
vous m'avez arraché i une mort certaine. Je suis
un vrai ressuscité, et vous ¢tes mon sauveur. Je
vous dois la vie, je ne pourrai Jamms m’acquitter
CNnvers vous... » -

Tel est le premier fait que j'ai cru devoir rap-
porter dang ses principaux détails; la relation
du second pouvant étre maintenant plus facilement
abrégée,

(4) J'ai «u le plaisir de vevoir M. X... deux ans aprds
Jaceident, et il n’avait pas en nre récupéré la mémoire nette
de ce qui Jui €était arrivé,
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 Obs. I.—Cesecond fait qui —dans saréalisation
— est d'ailleurs le premier en date, et gqui n’est pas
¢tranger, par la pratique des moyens qu’il a pu me
suggérer, aurésultat obtenu dans le cas précédent,

g’est produit sur la méme plage maritime, dms
les clrconstances sulvantcs :

~ Un jour du mois d'aoiit, vers dix heures du ma-
tin, au moment de la montée de la marée, on ve-
nait, en toute hite, me chercher dans ma cabine,
ou jo passe habituellement ma matinée a travail-
ler, en me disant que Madame X..., une habitanto
“bien connue du pays, venait d'étre retirée mou-
rante de la mer, & la suite d'un bain gu'elle était
~venue prendre avec une de ses compagnes,

A peine g'était-clle plongée dang l'eau qu ‘elle.
avait été prise d’'un malaise subit, accompagné
d'une syncope, qui persistait apres qu'elle cut été
“arrachée i la submersion, et transportée dans une

cabine, d'ailleurs tout 4 proximité de la mienne.
J'y arrivai doncen quelques pas, etje trouvai Ma-
dame X..., en costume de bain, étendue sans con-
naissance, la face d’'une paleur livide, sans respi-
- ration ‘apparente, le pouls lmperccphble les bat.

" tements du cocur insaisissables. |

N'ayant & ma disposition ricn de ce qui peut
étre immédiatement approprié et utile en pareil
' cag, notamment aucun moyen de réchauffement,
d’'autant plus ndcessaire iei que T'habit de. bain
“trempé et collé au corps, d'oit il était difficile de le
dét achcr,y entretenait un refroidissement général
~ct fatal, j'eus I'idée d’enfoncer le plus prol‘ondé-—
- mont possible mon doigt dans Parritre-gorge, ct,
tout en abaigsant la base de la langue, de tirer
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 successivement sur celle-ci : Ia manceuvre ne tarda
pas a élre suivie d’un violent hoquet respiratoire,
avec le rejet d'une cerlaine quantité d'eau ct de
quelques débris alimentaires; jo la reproduisis
sans ddésemparer, les inspirations bruyantes se
“succéderent, et bientot la respiration se faisait,
avec son caractere spontané et rythmique; i la
suite, les bruits du cozur et par conséquent ses
‘battements redevenaicnt perceptibles, de mame
que les pulsations arlériclles,

On avait apporté de l'eau, que j'avais fait de-
mander bouillante & Ia maison du village la plus
prochaine, ¢t des serviettes trempées dans celte
cau servaient i frictionner le corps, dépouille
enfin de I’habit de bain : une decesserviettes avait
¢été appliquée sur toute la surface antéricure du
thorax, aurisque d'y déterminer une brilure su-
perficielle, et cette application avait manifestement
haté le rétablissement définitif des mouvements
respiratoires et des hattements cardiaques.

Enfin, apres trois quarts d'heure environ de ces
tentatives, Madame X... était completement reve-
nue a elle et & 1a vie : il ne lui est resté de 'acci-
dent que le souvenir; et, comme j'ai pu m’assurer
qu'il y avait chez clle une prédispositicn eardio-
ciiculatoire (signes d’endocardite avee détermina-
tion auriculo-ventriculaire gaucle prédominante
et artério-sclérose), ce souvenir, aidé de mes con-
scilg (le seuvenir eut, sans doute, suffi), 'a éloi-
gnée de toute idée de recommencer 'épreuve, et
par conséquent de habitude du bain de mer,
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REFLEXIONS ET INTERPRETATION. — L'inter-
prétation de ces résultats et les conclusions

qu'ils comportent pratiquement sont simples et
faciles :

Au point de vue de I'accident considéré en lui-
meme, il est certain quo, dans 'un ct Pautre cas,
les phénomenes de submersion, au moment du
sauvetage, cn ¢taient cncore a cette pcriode ol
'entrée de la glotte, fermée par la contraction
spasmodique qui constitue le réflexe défensif par
excellence, et — il est permis de le dire — provi-
dentiel, n'a pas encore cédé i l'effraction immi-
nente, et donné passaze a I'eau dang les bronches;
inondation hronchique qui réalise, d'ordinaire, les
conditions irrémédiables de P'asphyxie. La cavit¢
stomacale reste seule envahic; mais cet envahisses
ment n'est pas sans danger et peut apporter, par
la géne excessive du diaphragme, un obstacle sé-
ricux au rcétablissement de la fonction respira-
toire : notre premier cas en a fourni un exemple
remarquable; car le rejet, provoqué par notre
manceuvre, de la grande quantité de liquide que
contenait 'estomae, a singulicrement facilité le
rappel regpiratoire.

Mais Veffet et 'importance de cette manceuvre
résident principalement dans 1'action puissante
(que I'excitation de la base de lalangue, et surtout
ges tractions, exercent sur le réflexe respiratoire;
ces lractions peuvent et doivent, d’'ailleurs, ctre
réalisées d'une fagon rythmique, en s’appropriant,
en quelque sorte, au rythme de la fonction qu'il
g'agit de réveiller, |
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ORIGINE EXPERIMENTALE DU PROCEDE. — I/idée
de V'emploi de ce proecde, dans les circons-
tances que nous venons de relater, nous a été
suggérée, nous le répétons, par un souvenir expe-
rimental : lorsque, dans notre laboratoire, nous
sommes en présence d'un c¢lat syncopal ou as-
phyxique accidentel, chez un animal en expérience,
notamment & la suite de 'anesthésiation chloro-
formique ou chloralique, en méme temps que nous
nous mettons en devoir de faire intervenir I'élec-
trisation.(par lo passage des courants interrompus
de la bouche & I'anus) et la respiration artificiclle,
notre premicr soin est de saisir la langue — non
pas sculement, comme ccla se fait en chirurgic,
pour dégager l'ouverture pharyngo-laryneée —
mais pour opérer sur elle des lractions réilérées
el rylhmées, qui sulfisent le plus souvent, i elles
seules, pour provoquer le retour de Ia respiration,

P'our saisir et bien tenir la langue, qui glisse,
on le =ait, avec grande facilit¢, nous avons, au
lahoratoire et & I'hopital, des pinces approprides;
mais, dans les conditions accidentelles, impré-
vues et extemporanées dont il s'agit dans cette
" note, ¢t ot je me suis trouvé, la préhension avec
la main est la seule ressource : le moyen le meil-
leur et le plus stuir de la réaliser, ¢'est, en méme
temps que l'on s’est armeé d’une cuiller (si 'on en
a une 2 sa disposition) pour maintenir 'ouverture
de la houche et appuyer sur la base linguale, —
c'est, dis-je, d’entourer ses doigts d'un mouchoir,
afin d'éviter, autant que possible, le glissement et
I'échappement de la langue, qu’il ne faut pas
craindre de tenir avec force, et sur laquells il faut
tirer hardiment,
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T'el estle procéde, d'origine expérimentale, nous
tenons a le répeter, qui nous a si merveilleuse-
ment réussi, — que nous n’avons trouvé signalé
nulle part, — et quo pour ce double motif, ctdans
un intérét pratique sur lequel il n’est pas besoin
d'insister, nous avons cru devoir recommander a
I'attention de nos confréres; sans préjudice, bien
entendu, des autres moyens rationnels adjuvants
et usucls en pareille occurrence : Un des plus effi-
caces, et en méme tomps des plus simples et des
plus faciles a mettre en ccuvre, c'est 'eau chaude,
principalement i la région thoracique antéricure
ct précordiale, au risque de produire des britlures
superficielles, dont l'effet, incitateur des mouve-
ments respiratoires, peut étre d’un réel et grand
secours, |

Au pointde vue des signes, I'état pupillaire est,
comme on vient de le voir, d'une haute impor-
tance ; ct ¢'est aussi - qu'il me soit permis de lo
rappeler — dans une ¢tude expérimentale sur co
sujet spécial, ¢tude dont les principaux résultats
ont été consignés dans la these (1) d'un de mes
anciens ¢leves, M. le docteur PioT, actuellement
médecin-major, que j'ai puisé lesouvenir et l'idée
d'un examen propre i suggérer une intervention
active et confiante, |

En tout cas — et c¢’est 1A ma conclusion der-
nicre — il ne faut jamais désespérer, en do telles

circonstances, mémeo en présence d'une mort, que

(1) Recherches expérimentales sur Ja mort apparente dans
Fasphyxie et son traltement par un procédé nouveau de res-
piration ariificielle. TAlse de Paris, 1882,



I'on peut croire, et quo P'on a toutes les raisons
apparentes de croire réelle: Ia fol, une foi puis-
sante et invineible dans les ressources de Part et
do la science, doit étre le mobile et I maplrateur
delhomme professionnel; et je repétexm, Ace
sujet, co que je disais il y a plus de vingt ans, &
'oceasion d'un autre fait de résurrection médi-
cale, dans lequel jai pmw, pour mon comple

pm-mme! cctte foi gqui ne m’a jamais abandonné,

et qui fut le point de dupm tde mes rccherd es sur
la mort apparente:

s 1l faut traiter un cada\'m pourle rappelerala
vie, conmime un umnt pour le wappeler o la
ante ¥ | - |

N A o e L Agip—

Obs. I1] ¢t IV, — SUR LE RAPPEL A LA VIE DE DEUX
\cm“ EN ETAT DE MORT APPARENTE

it le p?’OCéClé de la lang JIU'

| Commumcauon au nom de 1M, le doclcur Fousnks
(De Gimont, (Jera)

L'l commumcatmu preccdenlc que j'avais I'hon-
neur de faivre & 'Académie, le 5 juillet, sur un
nouveau et puissant moyen de ramencr ct de réta-
blir le réflexe respiratoire et, par suite, la fonc-
tion de respiration dans le cas de mort apparente,
¢t que jappellerai, par abréviation, le PROCEDE DR
LA LANGUE, ne farda pas i avoir un premier résultat
pratique, que je m’cmpressai, dans un intérét pu- -
~blic et de vulgarisation, de faire connaitre, le 4 oc-
tobre 1892, -

‘Co résultata été obtenu par un de nos honorés
'confrcres du depwtemcnt du Gers, M le docteur
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Foukks (de Gimonty, qui me Vannongait dans une
do ses lettres du 5 aout, dans les propres termes
suivants :

« J'avais lu avec intércét Ia communication que vous
avez faite & V'occasion d’un noyé, que vous avez pu rap-
peler & Ia vie, par une manceuvre consistant A tirer la
langue au dehors ct cela par intetvalles réguliers.

Pas plus tard qu'hier, jo mo suis servi do votre mé.
thode sur une femmea de 3) ans et sur son enfant agé

~de 8 ans, qui avaient ¢té retirés de V'eau aprés une

submersion assez longue, et qui ne donnaient plus au-
cun signo de vie.
N'ayant point de pinces A ma disposition, j'ai pu
desserrer les michoires, pénétrer avec l'index dans
‘arriére-gorge, et amener la langue au dehors,

Comoyen a ¢'é immédiatement suivi de vomissements
d’'unc¢ grande quantité de liquide et de débris alimen-
taires, Jai répété cing fois la manccuvre chez mes deux
noyés, et, aprés 20 minutes d'efforts, j'avais obtenu
des mouvement«. d'inspiration, que j'ai continud & favo.
riser par les procédés usuels.

Mes deux noyés étaient sauvés.

J-attribue tout le mérite do ce succés A votre mé-
thode qui scra désormais la seule que j'emploloratl ot
que jo recommanderai A mes confréres... »

Lo fait n’a pas besoin do commentaire; il parle
suffissmment par lui-méme, grice au résultat
heureux qui lo constitue.

Je n’y ajouterai qu'une seule réflexion : les deux
noy¢s, en état de mort apparente, ¢taient évidem-
ment dans les conditions, que j'ai signalées dans
ma premicre communication, d’'occlusion spasmo-
dique de la glotto, s’opposant ainsi & l'inondation
bronchique irrémédiable; co qui le prouve, c'est la
roideur des michoires, puisquo, selon la narration

| 2



— 8 -

de M. lo docteur Foures, elles ont dil étro desser-
rées par l'introduction des doigts dans la bouche,

“Sur le point relatif & la diversité et i la variété

des conditions p'uho"éniques immédiates do Ia

mort par submersion, je suis tout a fait d’accord

aveo mon éminent collégue et ami, lo professeur
Brouardel, dont je suis heureux d’avoir suscité les
Judlcleusea remarques dans Vune des séances qui
ont suivi ma communication. 1l n’est pas douteux,
d’aprs cela, que V'efficacité ct Ia réussito du pra-

cédé de sauvetage dépendent essenticllement de

I'opportunité de celte application, laquello réside
dans la situation réelle et fonctionnello du sub-
mergé au moment do Fintervention.

Mais il est curieux de remarquer & co propos

— ot j’y insiste & nouveau — que la période oppor-
tune et favorable, dont il s’agit, peut persister et

durer assez longtemps encore (pluad’une heure, se-

lon mes propres observations) aprés lanoyade, pour

“permettre lo rappel do la respiration et do la vie,

Les deux faits de M. lo docleur Fourés en sont
une preuve nouvelle, etils apportent & Vefficacité

du procédé de la langue dons les cas de mort
apparente par submersion, une confirmation qui,

~je lespére, no sera pas perduc pour lcs occasnons
& venir.

Aux faits qui précédent, il nous est permis d’ajouter

les suivants, non moins concluants, surtout le premier,
grice & Vobligeance d'un do nos anciens collégues

d'internat et ami, le docteur SoRrre (do Saint-Malo):

. PR
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0bL3, V.~ RAPPEL A LA VIE D'UN NOYE AGE DE 16 ANS,
RETIRE DE L'BAU DEPUIS UNE HEURE,

Par M. lo D+ Songk,
Chirurgien de l’ht pital de Saint-Malo.

« Lo 15 aoit dernier, A minuit, je fus demand
pour aller donner mes soins, sur les quais de
Saint-Malo, & un noy¢ qui av ait ¢té retird de 'ean
depuis uno heurs et gu'on ne parvenait pas i
ramener A la vio, On le croyail morl..

Jo mo rendis aussitot & Vendroit indiqué, ct
voici co que jappris:

A onze heures, un vieux marin de 76 ans, trés
probablement en détat complct d'ivresse, était
tomhé dans Iavant-port oni la mer était haute; un
douanier de service entendant la chuto se rendit
immédiatement & Pendroit présumé et jeta, un
peu & Paventure, vu l'obscurité, sa ligno, et cut
la chanco do le saisir avee un des grapins dont
cllo est munie, et de lattirer sur le quai, avec
I'aide de trois personnes qui passaient,

Immédiatement,es quatro personnes so mirent
en dovoir de retirer tous ses vétements, de V'enve-
lopper d'une couverture de laine, do le friction-
ner vigourcusement en faisant des pressions al-
ternatives sur la poitrine, de fagon i rchbhr les
mouvements respiratoires. |

Aussitot arrivé, jo pris dans ma {rousse une
pince hémostatique. J'ouvris de force la méichoire,-
que jo fis maintenir ouverto avec le hout de ma
canne introduite entre les dents {voir le dessin ci-
contre), je saisis fortement la languo avec cetto



pince, et exécutai des mouvements rythmés de
cet organe dix-huit & vingt fois par minute,

Je continuai cette manceuvro pendant une ving-
taine de minutes, malgro tout co qui seo disait au-
tour de moi, notamment que tout ce que jo faisais
- était inutile,

Enfin, au Lout de ce temps, j'eus Ia grande satis-
faction non de voir, parce qu’i} faisait une nuit
obscure, mais de sentir avec la main de petits
mouvements do soulévement et d’abaissoment de
la région diaphragmatique; cinq minutos aprés, Ia
respiration, quoique encore non réguli¢re, se pro-
duisait amplement et me faisait espérer que, s’il ne
survenait aucun accident congestif, lo résultat
obtenu serait définitif, |

Je fis conduire ce ressuscité chez Jui, lo lisenve-
lopper de couvertures, lui fis donner des bojssons
chaudes, et 1o laissai en cet état, quoique la con-
naissance ne fut pas revenue, et que jo n'eussa pu
obtenir une parole de lui.

A quatre heures du matin, il fut pns d'une déba-
cloecompléte par haut et par bas, et immédiatement
toutes les fonctions revinrent i leur état naturel.

36 heures apres, mon honhomme reprenait ses
fonctions de batelier. »

Ob3s. VI, — RaPPEL A LA VIE D'UN NOYE AGE DE 30 ANS,
QUINZE MINUTES APRES LE RETRAIT DE L'EAU,

« Une quinzaino de jours aprés, je suis appelé do
nouveau pour un autre ouvrier, igé de 30 ans (ui,
¢galement en état d'ivresse aussi avancé que pos-
sible, tombait dans le bassin & flot. Comme c'ctait
& unc heurede 'aprés-midi, et qu'un grand nombre
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d'ouvriers se trouvaient sur les lieux, il fut retird
de 'ean immédiatement, et, dix ou quinze mumtes
- plus tard, j'étais aupres de lui. |

Je lo soumis au méme traitement des hﬂCllOﬂb
rythinées de la langue; quelques minutes aprés il
fut pris de vomissements abondants, ¢t rovonait

complétement A lui. »

Ces faits appellent et justifient d’autant plus
Vapplication immédiate et prééminente du piro-
cédé de la langue, dans tous les cas d’accidents
et d’asphyxie par submersion, qu'il est d’'une
absolue simplicité et a la portée du premicr
venu. Aussi devra-t-il éire recommandé ct
figurer en téte de toutes les prescriptions ensei.
gnées ou affichées dans les postes do secours ct
do sauvelage; ainsi (uo s'est empressé do lo
fairc M. lo médecin-major L. MaRescHAL,
chargé de P'instruction des pontonniers (2¢ ré-
giment d'artillerie}, a la suite d’'un remar-
quable travail, que nous nous sommes fait un
devoir de reproduire plus loin (p. 172).
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LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE
DANS LES ASPHYXIES TOXIQUES '

APPLICATION DU PROCEDE DE TRAGTIONS
DE LA LANGUE, OU PROCEDE DE L{ LANGUE

AU TBllTEMBNT DE L'ASPHYXIE PAR LES GAZ DES lGOD'l'S
PEUX SUGCES,

Dans les cas qui précédent, comme dans les denx
premiers qui m'ont servi & établir Vopportunité ct
I'efticacité du procédé de la lanqgue, il &'ost toujours
et exclusivement agl de la submersion et de la mort
apparcnto qui en est Ja suita; mais voicl vne applica.
lion nouvc]lo, ct des plus heurcuses, qui a été faito

du méme procéié, au lrmlement de Uasphyxie par
les gaz des égounls.

J'al recu, en eflet, de M. lo docteur Biror (Camille),
-médecin-major do 1" classe au 46* régiment d'infan-

terie, et par Vintermédiairo de mon éminent colléguo
M. Léon Couiy, 1a relation circonstanciée sulvanto, dont
on va pouvair apprécier tout I'intérét ;

« Le 10 aointt 1892, j'accompagnais mon régiment
rentrant du camp de Satory a Paris, lorsqu’en
traversant Billancoust le colonel meo fit prévenir
qu'on réclamait mes soins pour des ouvriers
qu'on venait de relirer asphyxiés d'une houche
d'¢ézout. Je me rendis immédiatement sur le lieu
de l'accident, avee M. Fargin, mon aide-major, el
trouvai dans la rue, couchés sur de la paille,
quatre hommes en fort mauvais état,



Le premier quo jo rencontrai avait déﬁt vomi et
respirait, difficilement, il ost vrai, mais respirait
encoro, Une friction rude sur tout lo corps, une
révulsion énergiquo opérée en fouettant vigous.
reusoment la figara et Ia poitrine aveo uno ser-
‘viette mouillée, ramendront assez rapidoment la

~ circulation périphérique. Sous Vinfluence de ces

moyuns, aidés de la respiration artificiello par lo
procédd do Sylvester, les tédgumeoats se colorérent
et Ia respiration se rétablit, Jo fis continuer les
frictions concurremment aveo lo procédé de Syl-
vcstcr et passai & un second malade.

Obs. VII. — L'état de celm-cn étalt des plus
graves : rofroidissement général trds ‘marqué;
décoloration complite do tout lo tégument; faco
pilo; yeux fixes et déjh comme vitreux, cornées

“insensibles; ahsence totale de respiralion; mi-
~ choires absolument contracturées.
~ Comme pour lo premier malade, jo commonqal -
~ par appliquer lo procédé de Sylvester, tout en

~ foucttant vigourcusement la figure et la poilrine

~aveo une serviette mouillée, en méme temps quo

“des aides frictionnaient ¢nergiquement les mem-
bres. | | | |
- Mais Ia réaction ne se produisait pas, et j’a-
vais déjA conscience quo mes efforts seraient inu-
tiles, lorsque, me rappelant la communication de
M. Laborde & I'Académio de Médeécino sur les ré-
~ sultats merveilleux qu'il avait obtenus dans le cas
d’asphyxie par submersion, par lo procédé de
traclions en avanl de la base de la langue, §'eus
- I'idéo de 'employer ¢ dans mon cas d'aSphyuo par
les (7az des égouls.
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Je priai un assistant de tenir éeartées, avee lo
manche d’un gros couteau, les michoires que j'eus
beaucoup de peine A séparer, et, faisant pénétrer
mon index le plug loin possible dans Varricre-
gorge, jo tirai & plusieurs reprises la base de la
langue en haut et en avant, Lo résultat fut excel-
lent, car, au bout de quelques mouvements do
traction, mon malade fit un effort do vomissement,

Je répétai mes manccuvres et bientot la respi-
ration reparut par saccades et par mouvements
d’inspiration et d'expiration lents et ¢loignés d'a.
bord, puis se régularisa, |

En méme tomps, la faco so ranima et la sensibi-
lité reparut,

En moins de cing minutes, je pouvais considérer
mon homme comme rappelé i la vie, ear il respi-
“rait et sentait les llagellations. |

Obs. VIII. — J'étais encore occupé pres do lui,
lorsqu’on me rappela prés du premier malade, le-
quel, malgré la continuation des soins quo j'ai dits,
était retombé dans le coma et semblait ne plus
respirer. Sans plus attendro, jo répétai sur lui la
manceuvre qui venait de si bien me réussir sur son
camarade, ct puségalement constater, avec satis-
faction, qu’au bout de quelques tractions de la
base de la langue la respiration se rétablissait,
lentement d’abord, puig se¢ régzularisait comme
pour le précédent malade. |

Le troisicme malade avait été touché différem-
ment par les gaz, ou plutot réagissait différem-
ment. Au licu de la résolution compléte, du coma

des deux autres, j’étais en présence d’'un hommo



— 25 -

on proie & des convulsiong eloniques : mémo état
do pileur deo la face et des téguments que lesdeux -
premiers ; mais respiration se produisant par sac-
cades irréguliéres, efforts infructucux de vomise
sement, cris rauques, agitation extrémeo du malado
qui se jetto violemment & droite et & gauche,
grince des dents et charche i mordre ceux qui le
maintiennent.

Bien que lindication ne fot pas aussi marquéo

'que pour les deux premiers eas, j employai encoro

“Jo méme moyen, c'est-A-dire la traction de la base
e la langue, Y'obtins comme résultat quelques
/sfforts do vomissement, mais toujours infruc-
“tueux ; la respiration so fit aussi plus réguliére;
mais j'avoue que ce fut moins net et moins franc
que pour les deux autres.

Lo quatrieme malade, atteint plus 1égerement,
reprit facilement ses sens sous la simple influence
de frictions énergiques et put bientot, ainsi qu'il
lo demandait, étre ramené ivson domicile, Jene lo
cite quo pour mémoiro.

J'ajoute, pour terminer l'histoiro do mes trois
premicrs malades, que, tout en continuant les
frictions, je fis i chacun uno injection d’¢ther, ct,
des que Ia chose fut possible, leur administrai du
thé alcoolisé.

Tout cet épisodo se passa dans I'espace de vingt
A trente minutes au plus, et lorsqu’un confréro
de Billancourt arriva, je pus, on partant pour
rejoindro mon régiment, lui re:nettro mes malades
en trés bonne voie, J'ai su depuis qu'ils s'étaient
completement rétablis,



Il ressortclairement pour moj des faits quipré-
cident, et M. Fargin est absolument de mon avis,
que sans la lraclion de la langue lo deuxiéme
malade eiit succombé, Lo résultat de cette ma-
neeuvre a ¢to absolument surprenant,

De méme, le premier malade en a tiré un béné-
fice incontestable, car, malgré toute Ia révulsion,
opérée, malgrd lo procédé do Sylvester, malgré
un premier succes apparent, il ¢tait retombé dans
lo coma. Ce n'a été, en somme, qu'apreés cette ma-
nceuvro de Ia languo que la respiration s’est réel-
lement et définitivement rétablie,

Potir lo troisieme, jo reste dans lo doute; mais,
comme Ja manccuvre est absolument inoffensive
pour le sujet, et qu'elle venait de réussiv admira-
blement pourses deux eamarades, je I'ai tentéoéga.
lement sur lui, en raison méme des deux premiers
résultats,

En somme, les {raclions de la langue on procédé
de la langue, qui a d¢éji si bien réussi dans le cas
d’asphyxie par submersion, vient de me donner
deux succes dansle cas dasphyxie par le gaz des
¢gouls. Or ces accidents sont loin d'étre rares, et
le procédé qu'a fait connaitre M, Laborde est tel-
lement simple, tellement facile & appliquer, ses ré-
sultats sont si rapides et si satisfaisants, que jo
crois faire ccuvre utile en publiant les faits qui
pl‘éCédcllt. » |

C'est 14, on lo voil, une application nouvello, ct des
plus hcurcuses, du procédé dont il s’agit ; application
dont il convient de féliciter et de remercier notre ho-
norabla ct trés distingué confrére de armée, non seu-
lement pour les beaux suceés qu'il a obtenus, mals
pour l'excellente idée qu'il a cue de les faire connaitro



' en détail, dans lo hut do conirjbuer A 1a vulgarisation
d’'un moyen, dont la simplicité permet Pusago extem-

porand, sans besoin d'accessoires d'aucune sorle, par
la premiére personne venue.

Jo répéterai, A co propos, que l¢ procédé, bien come.

pris, ne consiste pas sculement & abaisser ou A lirer la
langzuo hors de Ja bouche, mais A opérer sur clle des
tractions successives, réitérées etl, cn quelquo sorte,
rythmées, do facon & imiter le rythme respiraloire ;
c'est & la suite de cetto manceuvrs des plus simplos,
dos plus faciles, mais systématiséo, que Von voit plus
“ou moins vite so rétablir la fonction, par la provo.
cation et le rappel du mécanisme fondamental qui la
constituo, le mécanisme réflexe oun réflexe respira-
toirc ; 1o point do départ do ce rappel par les tractions
linguales est, en ce cas, Vexcitation du nerf laryngé
Supél‘lclll‘ et des aulres nerfs sensibles de la langue
(glosso-pharyngien et lingual) qui réagit, & son tour,
sur lo centre excito-moteur respiratoiro,

Quel que soit, d'ailleurs, cc mécanisme que nous
allons hientot chercher A déterminer, lo résultat, en
fait, est aujourd'hui certain, et l'efficacitd du procédé
- démontréedans los conditions possibles. Il doit étro
tentd, désormais, dans tous les cas. Bt il no semble
pas quo ces cas solent sculement caux d'asphyxio ou
do mort apparente par submersion, ou, comme nous
-~ venons do 1o voir, par influenco des gaz délétéres:

un conlrére de Bordeaux, M. le doctour Barape, ane
nongait récemment (communication & Ia Sociélé d'a-
nalomie el de physiologie, séanco du 3 octobre 1892)
en avoir fait, avec succés, Vapplication X la syncope
simple (voir p. 63).

Celte application o3t logifue, olle se concoit et s’ex-

plique par ce fait physiologique que lo rappel do la
- respiration, c'est-d-dire do la fonction hématosique,

agit secondairement sur le fonctionnement du cceur,
dont §] incite et réveille les conlractions.
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De ces faits de M. le docteur Billot, nous devons
rapprocher les suivants, qui ressortissent égale-
ment aux asphyxies loxiques. |

En premier licu, la relation ci-aprés, que nous
devons & un honorable confrére d’Alencon, M. le
docteur SPRINGER :

NOTE SUR UN CAS DE MORTAPPARENTE PAR ASPHYXIE
TOXIQUE AVEC RAPPELL A LA VIE

PAR LE PROCEDE DES TRACTIONS RYTHMEES
DE LA LAKGUE,

« Le 9 aout dernier, j'étais appelé a donner mes
soins 3 trois hommes retirés inanimés d’une fosse
A fumier, qui recevait, en outre, les résidus d’une
fabrique d’eau de Seltz, |

De ces trois hommes, F..., tombé le premier et
retiré le dernier, avait s¢journé environ vingt mi-
‘nutes au fond de la fosse. l.... et C..., descendus
successivement pour lui porter secours, tombent
sur lui et sont retirés, C... au bout de quelques
minutes, L... un peu plus tard,

Aprés une demi-heure pour L... et trois quarts
‘'heure pour C..., ils ont repris toute leur con-
naissance par les moyens ordinaires: respiration
artificiclle, frictiornis, affusions froides, etc.

Ohz. IX. — F..., qui, 2 mon arrivée, ne présen-
tait plus ni pulsations, ni mouvements respira-
toires appréciables, ne donne encore aucun signe
de vie au bout de vingt i vingt-eing minutes, bien
gu'énergiquement soumis au méme traitement
(jue ses camarades,

On m’apporta, 2 ce moment, les pinces que j'a-

o P W e Mgt AR iy D el e ksl ) am
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vais demandées; sa langue est vivement saisieeta
ma grande joie j’'obtiens,des la deuxiéme traction,
‘une inspiration bientot suivie d'une série d’autres.

Pendant une hcure et demie, les mouvements
respiratoires se ralentissent et cessent des que les
tractions sont suspendues, et ce n’est qu'apres ce
temps qu'’il m’est possible d abandonner sans in-
vénient 1a langue. |

Le malade ne sort définitivement du coma qu'a-
prés trente-six heures d'excitations de toute
espece. |

« Certains points de cette observalion, ajoute
notre confrére, me paraissent devoir atlirer I'at-
tention: et d’abord la longue durée du coma qui
témoigne de la profondeur de Pintoxication et
permet, ¢n quelque sorte, de se rendro compte du
pouvoir excilant inlense exercé par les tractions
sur les centres respiratoires, alors que plus de
vingt minutes de respiration artificielle n’avaient
donné qu’un résultat absolument négatif.

« Elle montre, en second lieu, u’il ne faut pas
se hater d'abandonner le malade et que, pour parer
a toute éventualité, il est nécessaire, au moins dang
les cas analogues A celui-ci, de se tenir prét a re-
commencer, pendant un temps assez long ct sans
se décourager, les manceuvres de traction, quelque
précaire que puisse paraitre au premier abord le
résultat final. »

- Nous n’avons rien i ajouter a4 ces trés judi-

cieuses réflexions, si ce n'est pour insister, encore
une foig, sur la remarquable puissance du procédé
dans la provocation et la remise en jeu du réflexe
respiraloire, et de sa supériorité, bien démontrée
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p'n' le cas prcccdent, sur les moyens lmlnluels de
re splmuon artificielle (i). |

Dans cc méme ordre de faits, en voici un qui
appartient & mon observation personnelle, et dans
“lequel lintervention du procédé de la langue a
“donné un résultat positif non moins remarquable :

TENTATIVE smcrm-, D'’EMPOISONNEMENT
AVEC lb € BEOMIDIA >

Phénomenes asphyxiques extrémes, par ssnmpe -
respiratoire persistante :

RAPPEL DE LA RESPIRATION ET DE LA VIE PARLE PBOGEBB
DBS TBAOTIONS BYTHMEBS DE LA I.AIIGUB

Obs, X. — U’ne jeune dame, atteinte d'une alfec-
~ tion mcntalc, caractérisée par des idées mélanco-
~liques et de perséeution, avee tendance probable
aux impulsions suicides, mais qu'elle n’avait ja-
mais manifestées jusqu’alors, est placée dans une
maison spéciale de santé, oit m'amenait le jour
‘meéme de son entrée {le 10 février dcrmer) mon
service d' lmpcctlon. - |

Dés mon arrivée, lo médccin de la maison
- m'annongait qu'une malade, qui était entrée depuis
(quelques heurcg & peine, venait de s umpoisonncr,
et qu'eclle ¢tait mourante. - | |

Voici ce qui $'était passé :

Conduite dans la chambre qui devait lui étre af-

feeiée, 1a malade avait emporté avec clle un flacon du
médicament composé dit Bromidia, dont elle avait 'ha-

(1} Nous croyone devoir signaler ici, parmiles asphyxies toxiques,
Fasphyxie parVoryde d2 carlunie ratfaitement et ratbnnellement |
justicieble du veed dee b Ly U.,i]'il d syt dlre tentd ala [ R
idore oerasion, - '
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bitude de preadre une cuillerée tous les soirs, en se
couchant, ¢t qu'clle désirait garder avee elle : sur les
instances de son pére qui Yaccompagaait, et-sur son
affirmation qu’il n’y avait, & cela, aucun danger, puis-
que sa fille usait, depuls longtemps, et en toute liberté,

de ce médicament, on consentit A 1o lui laisser.
Mais A pcine était-on sorti de sa chambre, oi1 elle
(  reslait avec unc garde &4 son service, qu'clle avalait,
rapidement et d'un trait, presque tout le contenu du
flacon; ¢t ecomme la garde, qui avait cu i peine le
temps de s’en apercevoir, s'’empressait de lai arracher
des maing le flacon, l1a malade, continuant &2 obéir A
son impulsion au suicide, tentait de so précipiter par la
fenétre (la chambre était située au premier étage); ct
- 1a garde n’cut que le temps de la saisir, au vol pour

~ ainsi dire, ¢t de la retenir.

Elle tomba alors, sur le parquet, comme foudroyée
par les effets du breuvage qu'clle venait d'ingurgiter.

televée et placée immédiatement sur son lit, elle fut
soumise A 1'action simultanée de tous les moyens ine

diqués, et habitucllement employés en pareille occur-
rence :

Provocatlion du vomissement, sans cllet; tapote-
ment et flagellation avec linges mouillés ; réchaulfe-
ment des exteémités; injections réitéréesd’'éther, pres-
sions thoraciques dc respiration artificiclle, ete.

Ces diverses manccuvres étaient exéeutées depuis plus
d'une heure, lorsque je fus conduit auprés de Ia mae
lade qui était, A co moment, dans 1'état suivant :

Y el
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Palenr extréme et refroidissement génédral ; inscnsi-
bilité absolue; absence de pulsation artériclle; mot-
vements ct bruila du cceur insaisissables; a de longs
intervalles, soulévement & peine visible et perceptible
“de Ia paroi tharacique, donnant l'idée d'ane respication
qui est & son dernicr soultle, et qui s'éleint.

En relevant les paupicres complétement closes, je
constate une dilatation pupillaire en rapport avec lc
processus asphyxigue, qui touche presque & sa période
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exiréme, ¢t en présence duquel je ne vois pas autre

chose a tenter, aprés tout ce qui a é1¢ mis en cuvre,
que le procédé des tractions linguales.

Jéearte, avec une cuiller, les machoires 1égére-
ment contracturées, ct je saisis entre le pouce ct
I'index de ma main droite — en attendant une
pince de {rousse qu’on est allé chercher — Pextré-
mité de la langue, sur laquelle je tire assez forte-
ment et rythmiquement de 15 3 20 fois par minute,

Lés les huit ou dix premicres tractions, il se
produit une séric d'inspirations profondes, qui
tendent de plus en plus & se rapprocher, ct a se
régulariser. |

Vcr.s la dixicme minute, environ, la respira-
tion s’est sulfisamment rétablie pour que la face
se soit sensiblement colorée, que la pulsation ra-
diale et les contractions cardiaques commencent
i étre percues; mmais non pour gu'il soit possible
et paraigse prudent d’abandonner la mancuvre,
gqui a provoqué et qui maintient ce résultat; car,
des que P'on essaie cet abandon, et qque 'on cesse
les tractions linguales, la respiration s’affaiblit,
tout en se ralentissant, avee une fendance mar-
quée & se suspendre; et simultanément les symp-
 tomes de la mort apparente tendent & reparaitre,

Je continue done, sans relache, ayant substi- -
tué & mes doigts la préhension avee une pinco
dite & polype, les tractions linguales : et ce n'est
qu'au bout de 30 & 40 minutes (ue je crois pou-
voir considérer comme assuré le rétablissement
de Ia fonction respiratoire.

Iit, néanmoins, je recommande, 4 la moindre
alerte, de reprendre, et de continuer la ma-
neuvyre. |
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Entre temps, j'ai fait appliquer, sur Ia région
thoracique antéricure ct précordiale, selon un pro-
cédé que je recommande er: pareille circonstance
et que jo considére comme tréselficace, pour aiderd

la provocation des mouvements thoraciques res-

piratoires, ct des contractions du cccur, des ser-
victtes trempcées dans de l'cau trés chaude, presque
bouillante. |

Je quittais la malade, vers quatre heurcs et
demie, dans ces conditions, en priant mon confrere
de me tenir au courant de ce qui adviendrait,

Le surlendemain, 12 février, je recevais lo mot

suivant, que je reproduis textuellement :

« Notre empoisonnée va fout & fait bien, j'a
continué, pendant quelque temps, les tractions do

la langue, ctles compresses d’eau bouillante, cn

alternant avec les frictions s¢ches, et les coups
de servicttes mouillées; enfin, vers six hzures, la
malade a commencé & ouvrir un pcu les yeux, et &
reprendre une légere connaissance; je l'ai tenue

¢veillée, autant que possible, durant Ia nuit, et lo_

matin clle ¢tait micux.
Aujourd'hui, elle est tout a fait sauvée. »

— J'ai eu, depuis, I'occasion de revoir celte

~malade dang une autre maison de santé, compléte-

ment remise do son intoxication, se souvenaut fort
bien du danger extréme qu’elle avait couru, et vap-
portant & mon confrére de la maison de santé pré-
cédente ot 8'¢tait produit P'accident le mérito

[ 4

de Pavoir sauvee; car, elle n'avait pu me voir ni

me connaitre,

3
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“Ce fait et le résultat positif dont il a été suivi
~confirment U'indieation, qu'il était d¢éji logique de

prévoir, du procédé « de la langue » dans les nom-
breuses intoxications, dent les accidents graves,
et la mort procédent essentiellement du méca-
nisme et duw processus asphyxiques; telles sont
notamnient : |

~ L'intoxication chloralique ¢t hromique — h Ia-

quelle se rattache, en majeure parlie, celle qui
a ¢té détermince par le médicament composé ci-
dessus; I'intoxication chloroformique; desquelles

peuvent étre rapprochces les intoxications con~

vulsivantes, dont le type est celle des strychinds,

et celles qui sont dclerminccq par Popium et ses

- prmc:pcs, clc. |

Dans ce meme cadre des) asphyxies louques renire

le fait ci-aprés dont je dois 1a communication 3 notre

honorable confrére de Longwy (Meurthe el-\lnsclle),'

M. le doctcur SZEZYPIORSKI ;

Obss XI.— ETAT ASPHYXIQUE A LA qum DE L'ADMINIS~

TRATION D'UN VERMIFUGE Ih'J}Il'OSh " GALOMI-.L ET SANe-

- TONINE,

) R&ppel de la respiration el de la vie par les trac-

lions rythinées de la Iangue

« Je fus appelé l'année dcrmérc en toute hite prés

d'un enfant de cing ans en élat d'asphijxie trés pro-
- noncée : ccume 3 1a bouche, figure ¢t cxtrémités eya-

nosées, respiration nulle, ¢t b'lltcmcnlfs dc carur tumul.

~ lueux ct préeipités,

I'aceds est survenu brufalement, sans comulsiom,

- vers deux heures de laprésemldi, ]mtc au moment ott

jc passais devant la malson habitée par lo pelit ma-

’ ¥ - B
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lade. J'ai appris que le matin 'enfant avait pris unver- -
miluge composé de calomel et de santonine & 1a dose
appropriée & I'dige de l'enfant, mais que 'acliocn pur-
gative du médicament ne s'était pas encore mani-
festée.

Je me suis mis immedualemcnt en devoir d appliquer
le procédé des traclions rythmées de la langue. |

Et dix minutes plus tard j’étais proclamé sauveur de
I'enfant.

I est fort probable que 'asphyxie dans ce cas consti-
tuait un phénoméne réflexe d'origino intestinale. »

WLAAA N AR AA NP AAPPSP PP

Enfin, nous recevions tout récemment de notre con-
frére le docteur Derineau (de Paris), communication
de trois nouveaux cas de résurrection par les {raclions
linguales, dont deux, so rapportant A Pasphyxic des
nouveau-nés, viendront dans un c}npitrc subséquent

(p. 131), et dont le froisicme lrouve ici tout nalurcllc-
ment sa place : .

Obs. XI " — ETAT SYNCOPAL LT MORT APPARENTE
A la suite d'une injeclion de cocaine.

RAFPEL A LA VIE PAR LES TRAGTIONS RYTHMEES
ET PERSISTANTES DE LA LANGUE

s Lo 20décembre 1893, je fus requis en toute hite
ct conduit chez un dentiste de mon voisinage. Je
me trouvai 1a en face d’'une femme de 30 ans en-
viron ui paraigsait mourante.

Elle était venue pour se faire arracher une
molaire, ct, dans 'appréhension de 1a souffrance,
clle avait voulu ¢tre insensibilisée.

e dentisto me dit qu'il avait injecté sous la
gencive, pres de la dent A extraire, deux cenli-
grammes de cocaine; mais qu'au hout de cing
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minutes, au moment ot il allait procéder i 1'ex-
traction de la dent, la patiente, pallssant tout a
coup, était tombée en syncope.

Lifrayé, le dentiste avait envoyé chercher de
tous cotés des médecins. |

J’étais arrive le premier.

Je trouvai donc la malade en état de syncope,
assise & la renverse dans un fauteuil. Le pouls
¢tait nul. Le cocur ne hattait que faiblement, La
peau ¢tait décolorée, presque froide, et couverte
de sucur. |

Sans hésiter, je fis ¢tendre la malade sur le
parquet. Jo fis ouvrir de force la bouche, et sai-
sissant avec une pince de Péan, le plus profondé-
ment possible, la langue, rétractée, j'exergai de
vigourcuses [lraclions, en invitant le dentiste
~atterré 2 comprimer alternativement la base du
thorax ct le ventre, au moment de chaque traction
(15 a 20 par minutes), |

Apres cing minutes d’efforts, 1a malade eut une
sorte de hoquel suivi d’'un sccond, puis un soulé-
vement du diaphragme et respira bientot assez
librement.

Je cessai les tractions et lui fis respirer de
Y'é¢ther acétique,

Au bout de dix minutes, cette dame cut une
nouvelle syncope. Je recommencai alors les lrac-
Lions de la langue, qui ramencrent immédiate-
‘ment une respiration normale.

Une heure plus tard, la malade pom’ait repartir
enticrement rétablie, n'emportant (u'une forte

ccchymose duv Ia langue et..... conservant sa
molaire.
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ILES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

DANS LES ACCIDENTS

ET L'ABPH?X]E CHLOROYORMIQUES

Nous venons de parler de l'intoxication chloro-
formique, dont il convient de rapprocher les acci-
dents primitifs de syncope cardiaque ou respira-
loire, ou des deux en méme temps, qui marquent
si souvent le début de I'administration du chloro-
forme pour l'anesthésiation chirurgicale, ou qui
constituent un des épisodes intercurrents de cette

“administration (1). C'est précisément, on s’en sou-

vient sans doute, dans ces conditions que nous
avons expérimentalement déterminé V'application
du procédé des lractions rythmées de la langue
au traitement des accidents chloroformiques; et
tels sont, en réalit¢, son point de départ et son
origine : c’est a I'aide des tractions linguales sys-
tématisées que, dans notre laboratoire, nous con-
jurons, depuis longtemps, tout état syncopal ou
asphyxique aceidentel, ala suite de P'anesthésiation
chloroformique ou chloralique ; et nul doute que
lesmémes applicationsn’en priissent etre faitesavee
les mémes résultats, dans la pratique chirurgicale,

Nous avons regu, & co propos, ct & Voccasion

(1) Voir notre travail, sur ce sujet, intituld : MiEcanisue
PHYSIOLOGIQUE DFS ACCIDENTS ET DE LA MORT PAR LE CH{LORO
FORME, INDICATIONS RATIONNELLES DES NOYENS DE LES PRE-
VENIR (Communicalion & I'Académie de Médecine, 1890-91), ¢f
brochure in-8, Scciété d'Editions scienlifiques, Paris.
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d’'un autre fait dont il sera bientot question, de
M. le docteur FELizeET, chirurgien des hopitaux,
communication d’un cas rétrospectif de sa pra-
tique qui, cu égard au proeédé dont il s'agit, pre-
sente un réel intérét. (Voir également, & ce sujet,
~une intéressante observation de M. le docteur
Gigard (de la Cote-Saint-André, Isére), publiéo
dans la Tribune médicale, n° 12, 189%) :

En aoiit 1883, remplagant M, Duplay & 'hopital
Lariboisicre, M. I'élizet se met en devoir d'opérer
un malade (le nomm¢ Jules Broe.,.), atteint de
cancer du maxillaire supérieur gauche.

Il pratique la trachéotomie pré-opératoire, et ad-
ministre le chloroforme par la trachée.

Au cours de Popération survient une syncopo
respiratoire, avez mort apparente.

La traclion de la langue immédiatement prati-
gquée rappelle le malade i la vie.

Jo suis convaincu, en cffet, et j'en ai déja fait Ia
remarque dans mes premicéres communications,
(que la simple traction de la languce hors de la
houche, telle que les chirurgiens ont depuis long-
temps I'habitude de la réaliser, dans le hut do dé-
gager Varritre-gorge, afin d’empécher, comme on
dit, Ia dite langue d'étro avalée par suite de Vexei-
tation ct de la contracture chloroformiques,— que
cetle traction, dis-je, peut, et a pu, dang certaing
cas, ramener la respiration § ¢’est ce gqui a cu licu
dans le fait qui préeéde du docteur Félizet ; mais
elle ne saurait suffire dang les cas d'azphyxie
avancée, avee état de mort apparente, méme a la
suite de la chloroformisation ; il y faut ajouter,
néeessairement, les traclions réilérées, rythmées
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et persistantes, qui constituent le véritable pro-
cédé systématise, dont il s’agit.

C'est ce que ne manquent pas de faire, mainte-
nant, Ia plupart des chirurgiens qui sont au cou-

rant du procédé des « Tractions rythinées de la

langue », & 1a moindre alerte survenant pendant
la chloroformisation; ct nous savons que, dans
un certain nombre de cas, dont il serait i désirer
que la relation fut publiée par les auteurs mémes,
les plus graves accidents, ¢t probablement la mort
plus ou moins ¢t habituellement imminente dans
ces conditions, ont pu ¢tre conjurés.

Nous congignonsg ci-apreés deux faits de cette
naturce, dont 'un a été publi¢ dans un journal de
médecine, dont I'autre nous a été communiqué par
un de nos confreres,

LES TRACTIONS RYTHUMEES DE LA LANGUE
DANS UN CAS DL'ASPBYXIE EXTREME

A LA SUITE DE TRACHEOTOMIE POUR UN NEOPLASME
DU LARYNX ET D'ACCIDENT CHLOROFORMIQUE,
" RAPPEL A LA VIE,

Nous rclevons dans la Gazelle hebdomadaire des
sciences médicales de Dordeaux (3 octobre 1593, n* 41,
p. 470;, rapporlé par son rédacteur en chef, M, le pro-
fesscur E. Massg, le fait suivant :

Obs. XiI.— « Dansuno opérationde trachéotomie
pratiquée, il y a deux jours, par le docteur Denucé,
a I'hopital Saint-André de Bordeaux, sur un sujet
atteint de néoplasme du larynx, et soumis al'anes-
thézie chloroformique combinée ~vec une injection

“de un centigramme de chlorbydrate de morphing,

nous avons vu réussir le procédé du docteur La-
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bordo, alors que tonte respiration était suspendue
et que le malade était devenu bleu et presque noir
par asphyxic. Bien que la canule eiit été placée
dans la trachée, la respiration ne se rétablissait pas.

Les tractions rythmées de la langue ont été
faites avec persistance et la respiration est reve-
nue,d’abord irréguliére, et plustard bien rythméo.»

M. le professeur E. Masse lant suivre celte relation
des réilexions suivantes :

a L.e procédé du docteur Lahorde adonné certai-
nement 13 un tres beau résultat ; il est incontes-
table qu'il a permis de ramener Ia respiration sur
co sujet en état d’asphyxie, sous 'action combinée
du chloroforme ct de la sténose du larynx,

« Ce procédé, qui n’exclut pas la mise en ac-
tion do tous les autres, nous donne unc arme de
plus, qui nous parait de nature i donner les
meilleurs résultats, dans les accidents chlorofor-
miques. |

‘« J'ai eu recours trés souvent, dans les exercices
de médecine opératoire sur les animaux, aux
tractions rythmées de la langue sur les chiens
~soumis a lanesthésie chloroformique. Tout le
monde sait combien 'asphyxio compléte est fré-
quente chez les chiens soumis i l'inhalation chlo-
roformique. Apres dix minutes de tractions de la
langue, je suis arrivé quelquefoig a rétablir la res-
piration ¢t & ramener a la vie des animaux en état
complet d’asphyxie. »

I

Je tiens de mon confrére ¢t ami, M, 1o doctcur
MiNtire, médecin-adjoint de Plnstitulion nationale dcs
sourds- mucls, l”obccnalion suivante :
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MORT APPAREVTI-. A LA SUITE DE LA CHLOROEOR-
MISATION.

Rappel A 1a vie par les tractions rythmées
- de la langue.

« Votre remarquable travail sur les lractions
rythmiques de la langue, dans les cas de mort
apparente, m’avait fort intéress¢.

Depuis votre présentation a I’'Académie, les ob-
gervations se sont multipliées. Permettez-moi do
vous en offrir une qui m’est personnello.

Obs. X11I.— « 1.6 mois dernier, un de mes pelits
malades du Dispensaire Furntapo-lIEINE présen-
tait une caric de Ia face externe du rocher, caugée
par une ostéo-periostite, conséeutive & une otor-
rhée chronique ancienne. L’intervention ¢tait net-
tement indiquée; il fallait faire un curcttage com-
pletde la région. |
- Unde mesinternes, tresau courant des pratiques
anesthésiques, donnait le chloroforme. L'enfant
s'endormit facilement; rien de particulier a noter.

L’opération, qui avait duré sept & huit minutes,
ctait terminée, et jallais passer un drain, lorsque
je m’apergus que le malade ne respirait plus. Pas
de batlemenlts du cour, pasde pouls, pas de respi-
ralion; le visage avail une leinle cadavérique.

Immédiatement Penfant fut mis la téte pen-
dante en dehors de 1a table, et un de mes internes
pratiqua la respiration artificielle sans un instant
‘d'arrét.

Fin méme temps, je saisis la langue avec une
pince et je fig, d'une fagon continue, les tractions
rylthmiques, dont vous avez donné la technique.
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Ce n'est qu'au bout de six minutes que la pre-
micre inspiration physiologique ful nettement vi-
sible. |

Nous continuimes les tractions de la langue, ct
la respiration artificielle pendant unc minute en-
core, I/enfant édait sauvé.

Jo suis convainen que le procéds des tractions
m’a rendu, en ¢ ¢as, un véritable service, »

Jo ne puis que répéter ici, & propos de ces faits
démonstratifs, ce que jo disais, dans une de mes
premitres communications & VAcadémie, sur ceo
sujet (22 novembre 1892 ¢

« Dans le cas d'accidents chloroformigues par
syncope respiraloive ou cardiaque, ou par {es deux
A la fois, le procédé de la langue peut étre, commo
dans la chloroformisation expérimentale, le moyen
le plus puissant et le plus rapide de sauvetage, i
la condition non sculement de pinecer la linguo
pour dézager I'arriére-bouche, mais d’opérer sur
clle des lractions successives, réitérées et ryth-

mées, jusqu’d la production du hoquet, révélateur
du retour respiratoire (1). »

(1) Au mament e mncllre sous presse, nsus recdvens d’un da
nos coufréres d'Algérie, M.le docteur Mosivay, ex-mddecin-major
de larmée, ancien chel de clinique da Val-de.Grdee, communicas
ticn Q'un fail des plaz remcrqualles oo raprel & Ia vie, par les
tractions linguales, d'un jrune opérd (hémorrhicides) en ¢tat de
1rost apparente i la sunite de la chlorolorini<ation ; « Je suis yer-
suadé, déclare notre confrére, que si je n’avsis pas connu ce pro-
cidé, jaurais cerlainement perda mon malale, »

Mon collézue et ami, le dacteur Ch. PEsur, chirerzien de I'kd-
pital Laribeisitre, vient ézalament de e faire part d’un sauvetage
opdéré, dans son service, dans les mémes circonstances. Il est &
regretter, je le répéte, que tcus ces faits ne seient pas publics,
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ROUVELLED APPLICATIONS

DU PROCEDE DES TRACTIONS RYTHMEES
- DE LA LANGUE

A L’ASPHYXIE AVEGC MORT APPARENTE
A LA SULIE DR TRACHEOGTOMIE

DANS LE GAS DE DIPHTERIE CROUPALE
BT D'AVPEGTIONS SPASMGDIQUES LARYNGO-BRONCHIQUES

Dang ung do mes préecddentes communications
(séance du 7 novembre, Bildletin de UAcadémie,
p- 570), j'al siznald un cas remarquadle de rappel & 1a
vie, ompruntd i la relation de M. !e professeur kB, Massg
(de Bordeaux), et observé dansle servico de M, Denucé,
Jdans une asphyxio avec mort apparente, a la suite de
trachéotomie précédée do chloruformlﬂauon, chez un
malade atteint de siénose laryngée. (Voir plus hawt,
p. 39.)

11 était facilo do prévoir que I'asphyxie survenant si
fréquenmment & la suite de la trachéotomle, dans lo
cas de diphtério croupale, serait ¢zalement justiciable
du procédo des traclions linguales, ot, si I'essal n'en
avait pas ¢té cencoro fait, c'est ¢ue son application
n'avait pas encoro pénétrd dans les seérvices hospila
liers, mémeo ceux de Paris. — Tant il y a de difticul-
tés A faire entrer dans les esprits et dans la pratiquo
ce qui est nouveau, alors méme que lutilité en est
parfaitement démontrée.

11 a suffi d’'uno occasion commo celle que jo vais
faire connailre, 1a présence accidentelle d’'un de mes
¢léves, M. Albert Paiecr, dans un de ces services,
pour déterminer 'emploi du procédé, qui a été, ainsi
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quon va le voir, d'une précieuse e!ﬁcacitc pour les
jeunes asphyxiés,

Voici 1a relation soramaire des trois cas suceessive-
ment observés dans le méme hopital, Yhopital Trous-
seatt. Nous cempruntons la relation des deux premiers
A M. lo docteur Motzann, dans le service duquel ils so
sont passés, et qui les a communiqués A Ia Sociélé
médicale de3s Hopilaux :

DES TRACTIONS RYTHUMEES DE LA LANGUE
Contre "Asphyxie consécutive 3 13 Trachéotomle.

Par MM. Morzanp, médecin & Y'hopital Trousseau,
Fovrrxier ¢t Prieva.

« Les applications du procédé de M. Laborde, dit
M. Moizard,sont de jour en jour plus nombreuses.
D’abord employées contre P'asphyxio par submer-
sion, ol elles donnent les plus heureux résultats,
les tractions rythmées de la langue ont ¢été appli-
quées A Fasphyxie des nouveau-nés, a 'empoison-
nement parle bromidia; M. Félizet y a eu recours
contre des accidents asphyxiques d'origine téta-
nique (voir plus loini; M. Springer, contre I'as-
physie par le zaz des fosses d’aisances; M. Vi-
gneau, dans I'éclampsie. Enfin;on connait les bons
effets de la méthode de M, Laborde dans les acci-
dents chloroformiques. Elle semble done consti-
tuer un précieux sccours dans tous les cas d’as-
phyxie, quelle qu’en soit la cause.

Nous venons d’observer & Phopital Trousseau
deux cas on les tractions rythmées de la langue
ont été d'une efficacité remarguable.

On sait combien il est fréquent, soit lorsqu’un
enfant est opéré & une période avancée du croup,
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soit lorsque la trachéotomie présentodes difficultés
qui en retardent la terminaison, de constater I'arrét
de la respiration apris Vopération. Il y a 1d en
quelque sorte une sidération du bulbe,chez un en-
fant qui a lutts pendant de longues heures contro
I'asphyxio. Les excitations cutanées et trachéales,
les injections de caféine, maissurtout la respiration
artificiollo longtemps et énergiquement pratiquco,
rétablissent lo plus souvent les mouvements respi-
ratoires. Il arrive quelquefois cependant que Pen-
fant no peut étro rappelé & la vie qu’aprés de longs
clforts ct de terribles angoisses. Aussi ne saurait-
on ¢tro trop armaé contre ces formidables acei-
donts. Les lractions rythmées de la langue peu-
vent ¢tro fort utiles en pareil cas, ainsi que lo
prouvent les deux observations suivantes:

Obs., X1V, — Emilie I..., dgée do { ans, entréo A
PHopital Trousseau avec une angine diphtérique Jlo
moyennao intensitéd et du croup, est prise, 1¢ 7 novembre,
d'un accés de suffocation qui exige uno trachéotomio
immdédiate. |

L'opération est faite suivant les régles ordinaires;
mais la trachéo est molle et la premiéro incision, trop
courte, doit ¢tre prolongée. I’hémorrhagio est abon-
dant?, une certaine quantité de sang pénétre dans la
trachée, et, lorsque aprés quelque retard on parvient
A introduirc 1a eanule, Pasphyxie est compléte; les
1évres sont violacées, les pupilles largement dilatées,
I'enfant semble mort.

A Taide d’une pince hémostatique fixant I'extrémité
de la langue, on pratique alors des braclions rythmées,
suivant le procédé do M. Laborde. A la sixiéme trac-
tion, I'enfant fait une profonde inspiration, suivie d’une
"forte expiration qui détermine le rejet par Ia canule
d’une fausse membrane asscz volumineuse ¢t do sang.,

A partir do cc moment, on fait encore une douzaine



de tractions de 1a lanzue, et peu A peu la respiration
sa rétablit.

Ce qui a été remargquable dans ce fait, c'est la
rapidité avee laquello la respivation a reparu. Au
hout do 6 tractions, c¢'est-i-dire en quelques se-
condes, tout danger d'asphyxie avait disparu.

Ob:, XYV, — Dans Ja deuxi¢me observation, c¢'est
aprés avoir cssayé 1a respiration arlifictelle qu'on eut
recours aux (ractions rythmdées avee un plein suceds.

Il s'agit d'un enfant de 15 mois, amené A Phopital
dans un  état tel qu’il ne respirait plus quand on 1'éten.
dit sur la table d’opération.

C'est presque suc un cadavie que la trachéotomie fut
praticquée. Bien que trés rapide, Vintroduction de la
canule ne provoque aucun rdéllexe, aucun effort de

toux, I'enfant no respire pas, _,

La respiration agtificiclle pratiquée immédiatemont
ameéne i Vorilice de 1a canule uno fausse membrane
assez volumineuse, qui est enlevée. Mais 'enfant reste
toujours en élal de mort apparente,

C'est alors qu'on se ddécido & pratiquer les {ractions

rythmées.
A la dixiéme ou doummc traction, I'enfant fait une

forte inspiration; les traclions sont continuées encore
quelques nnstants, et Ia respnrallon ne tarde pas & so
rétablir,

« Telles sont ces deux observations. Elles
montrent, ajoute M. Moizard, quo Ia méthode deo
M. Laborde peut étre fres cfficace contre les
accidents asphyxiques conséculifs a 1a trachéoto-
mie, ¢t mémeo qu'elle peut réussir A les conjurer
alors que la respiration artificiclle a échoué. »
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A ces deux faits rapportés par M. lo docteur
Moizard, nous devons ajouter le suivant observsd,
durant la mémo semaine, dans le méme hopital,

- Obs, XVI. — Lo 11 novembre, on apporto, A
M. Dclanglade, interne de M. DBroca, un enfant do
3 ans (ou plutot un cadavre}, que le croup venait de
tucr, La trachcéotomie fut faite séance tenante, sans
méme déshabiller Venfant,

M. Delanglade, n’ayant jamais {ait de lractions lin-
guales, commenca par 1o procédd de Sylvester, et la
respiration arlificielle fut pratiquéo pendant environ
une demi-heure sans résultat, |

Alors, pendanl qu'on conlinuait la respiralion
arlificielle, il pratiqua les traclions linguales ct la
respiration se rétablit au bout de trés pea d'instants,

Ce cas (ui semble moins probant que les deux
autres, par co fait que les sleux procédés furent
employés simultanément, w'en est au contraire,
sclon nous, que plus démonstratif, puisque la
mort, qui semblait délinitivo et n’avait pas cédé
au long emploi do la méthode de Sylvester, fut
aincue rapidement par V'adjonetion de 'autre mé-
thodo. Cela prouve la puissance de cette derniére.

o
§

~ Avant 1a production des faits qui précédeat, un con-
frére do la province, M. le docteur Szezyveiorski (de
Longwy, Meurthe-ct-Mosclle), avait observé, le 10 oc-
tobre dernier, un cas secmblablo, qu'il vient de me come.
muniquer, do rappel A la vie, par les Iraclions lin-

quales, A 1a suite de Ia trachéotomie dans V'asphyxie
croupale ; voiclt son récit :

Obs. XVII.— « 11 s’agit d'une filletto do 4 ans, aflec-
t¢ée de croup, en état d'asphyxic imminente. -
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Elle est préalablement soumise A la chloroformisa-
tion, puis trachéotomisée.

L’opération terminée, V'enfant est plongée dans un
état dasphyxle syncopale.

J'ai recouru rapidement aux {raclions rulhmées de
1a langue, et presque inslantanément jai vu tout chan-
grer @ la respiration est redevenuo amp!e ct l'cofant
s'est réveillée vite,

Jo dois ajoutcr que Ia petite opérée est suéric acluel-
lement de son croup et de sa plaie opératoire.

La simplicité du procédé est précieuse dans des cas
semblables, cas ot on n'a pas toujours le teinps ¢t un
aide sous la main pour fairo la respiration arlificielle,
dont le manuel opératoire ¢st fort encombrant et dont
Vefticacité, du reste, semble heaucoup au-dessous des
traclions rythinées de la langue, »

LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE
DANS LA MORT APPARENTE
A LA SUITE DE LA TRACHEOTOMIE DANS LE CAS
.~ D'ASPHYXIE DIPHTERIQUE.

La tentatlive suivante, bien qu'elle n'ait pas été ac-
compagnée d'une survie définitive, est certaincment de
celles qui sont e plus capables de montrer 1a puis-
sanca la plus inattenduo du progédé des traclions lin-
quales. I\::us devons celte remarquable observation
notré honoré confrére, M. 1¢ docteur TER-GRIGORIANTZ

(de Bonnat, Creuse), qui nous 'a communiquée cn ces
termes .

LY

¢« Permettez-moi do vous communiquer un cas
de croup avec trachéotomie, I'onfant étant mort
(ou dans I'état do mort apparente).

Cette observation, outre les incertitudes dans
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,le:quelles on se trouve pour. dlaﬂnosthuer lo
croup, prouve les effets véritablement merveilleux
de votro melhode. :

o Obl». YVIII — Samedi, 23 décombre courant,
“appelé auprus d'une petite fille do 5 ans, I\'.
Cardinot, & Bonnat, je constate ce qui suit:

Un léger cornage, aphonio complite, quelquea
rales dusbemmcs dans la poitrine, fausso mem-
brane sur I'amygdale dreite, grande comme une
teto d'épingle, quelques ganglions cerv lcauv. lége-
rement tuméfiés, |
~Sa mére m’apprend quelle avait remarqué do
~ces membranes déja le 18, L'enfant était malade
depuis le 16.

Dlailleurs, I'état général n 'est pas mauvais, Jo
la trouve cn train de jouer aux carles, elle n'est
pas alitée, -
~ Jo fais immédiatement lsolerlenl’ant etJmSti-
- tuo lo traitement du croup, et pour dissiper mes
derniéres hésitations, je fais appliquer un petit

\'ésxcatmro au-devant du cou.

Le lendemain et les jours suivants, je chercho
en vain les membranes sur la plaie. Rlen' ‘Au
contraire la voix semble revenir!

- Mais le cornage continue, les faussos membra- |

nesserenouvellent trés diserétement sur les amyg-
‘dales; j'en trouve quelques lambeaux dans les
‘vomissements; la tuméfaction des ganglions no
-saccentuo pas davantage. -

. Le T, au soir, je trouve ma petite malade
~agitée, le cornage plus accentué. Jo rassure les -
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parents. Mais en rentrant chez moi et avant de mo
couchier jo prépare mes instruments.

Réveillo & 2 h. 1/2 du matin, jo trouve un léger
tirago, Penfant est agitéo. J'injecte en deux fois
un demi-centigramme de morphine, ce qui calmeo
Penfant, jo fais appliquer une sangsue de chaque
cotd du cou et je me reliro.

AJh 2 jO suis rappels, cette fois lo llmfro est

A son apogée, anesthésie, cyanose. La trachéoto-

mic n'est pas acceptce.

Vers 4 h. les pauvres parents voyant que tout
¢était fini consentent & Vopération, toutefois il
m'est défendu d'opérer l'enfant autrement que
dans son lit. |

Ainsi seul, sans aido expérimentd, avec un
éclairage insuffisant, je mo dispose i opérer, quand
I'enfant rend le dernier soupir.

Mes aides {des voisins do bonne volonté) la-
chent leurs positions, les parents se lamentent,
L'enfant estinanim¢, pas de réflexes pupillaires,
plus de battements de cceur.

Quelle conduite tenir? Abandonner la lutte ou
opérer quand méme.

Avant la découverto du procédé des [raclions
rythmées de la langue, opérer m’aurait semblé
une folie. Aujourd’hui, j’ai cru qu'il était de mon
devoir d’opérer.

Je place la canule sang difficults, j je saisis, im-
médiatement apres, la langue avec unc pinco hé-
moslatique et jo fais les tiractions.

Aprés une dizaine de mouvements j'entends

LTI
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quelqueo chose comme un rile; je continue, et au
bout de 5 & 10 minutes I'enfant cammence & res-
pirer,

Bientot la faco cyanosée reprend des coulours,
I'enfant ouvre les yeux. Encouragé, je passo ma
pince & un aide, et je pratique la respiration arti-
ficiolle.

Au bout do 41 minutes, & 5 h, moins un quart,
I'enfant respire trds bien, il so produit quelques
quintes de toux, 2 piqures d’¢ther.

Decidément Penfant yit, elle est comme dans un
sommeil paisible, aves uno respiration calmeo ct
régulitre, Do temps en temps on remarquo des
mouvemenls rythmés de la langue le long du
“cou analogues & ceux que produisaient les lrac-
tions. Ces mouvements, tres fréquents aprés la
cessation des tractions, deviennent do plusen plus
rares, et cessent complétoment vers 7 hcures du

matin.

Quelquefois dans lesintervalles ces mouvements
étalent provoqués par lo contact d'une cuiller ou
d'un linge mouillé.

Malheureusement entre 7 et 8 h. la fidvre s'al-
lume d'une fagon inquiétante, le pouls est 2 196.
Jusqu'a 40 h. je lui ai injectd, en plusieurs fois,un
gramme do quinino et 40 centigrammes de caféine,
fait des lotions avec de I'eau do Cologne mé-
langée d'eau simple, ¢t des applications de sina-
pismes.

A 10 h. Ia fidvre baisse & 38,6, Tenfant reprend |
la connaissanco, clle appello la mero, demande &
boire, ctc...
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A midi la température recommence i monter et
elle va croissant accompagnée du délire intenso
jusqu'a 5 h. du soir, I'heure on la mort surcient
définitivement. | |

Sollicité par les paronts ot surtout désireux de
savoir jusqu'out peut aller Vapplication do Ia mé-
thodo Laborde, jai repris une seconde fois les
tractions rythmées pendant 35 min,

Voici ce queo j’ai observé: cliose étrange la res-
piration revint do nouveau, mais lento ¢t courte
comme chez les agonisants; le caxur arepris ses
battements, |

Si j'arrotais les tractions, la respiration dimi.
nuant de fréquence s’arrétait au boutd’uneminuto;
en reprenant les tractions, les mouvenients respi-
ratoires revenaient. Mais les yeux restaiont fer-
més, Lo réflexo pupillaire n'était pas aboli.

Apres 35 minutes de cette lutto, completement
découragé, j’abandonnais Venfant qui, sprés plu-
sieurs inspirations, s’é¢teignait pour toujours.

Devais-je continuer plus longtemps? »

Notre conlrére avait évidemment épuisé, dans sa vi-
goureuse ténacité, toutes les ressources du procédé qui,
(quelle que fit sa puissance bien démontrée par ce qui
s’cst passé, surtout dans la deraiére péripétic de I'ob-
servation, ne pouvait triompher d’'une mort inéluctable,

Mais nous ne saurions trop insister sur le mervcilleux
résulti:t du rappel et du maintien du réflexe respira-
toire et du fonclionnement cardio-circulatoire consce
culif; rappel et maintien purement végétatifs, dont on
trouvera plus loin des exemples non moins probants
et qui témoignent encorc ung fois que l'on cst I
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complétement au pouvoir d'un mécanismeo biologiqus
qu'il est possible et méma facilo do ranimer et do réta-
blir, toutes les fois qu'il est prés de s'éteindre,

NMon colldgue, lo doclenr LaxcEREAUY, communiquait
A I'Académie, dans sa séanco du 9 janvier, do Ja part
et an nom do M, lo docteur Venvr {d& Charly, Aisne),
deux faits des plus remarquables, dont V'un, relatif A 1a
mort apparente aprés trachéolomie, a ici sa placo.

Nous croyons, vu lintérét qu'il prisente, devoir le
reproduire dans ses détails, et tel qu'il a été relatd par
'auteur lui-méme, M. Lancereaux n'en ayant donné
qu'un résumé des plus succinets :

uon'r APPARENTE A LA SUITE DE TRACHEOTONMIE
DANS LE CAS DE Dll'll’rhalﬂ CBOCP!LB

"RAPPEL DE LA RESPIRATION ET DB LA VIE
PAR LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

Obs. XIN.— a L 23 septembro dernier (1), j'opé-
rais i Chiateau-Thierry, avec la précicuse assistance
du docteur Cardot, qui m'avait appeld, une vigou-
rcuso fillette de six ans, atteinto deo croup. J'em-
ployais le procédé en un tempsde de Saint-Germain.

L’incision et la pose de la canule avaient ¢té
faites en moins de temps qu'il n'en faut pour
I’éeriro, et j'avais entrebiillé la porte pour annon-
cer & la famille I'heurcuso issue de 'opération,
tout cn priant qu'on n'entrit pas avant que Ia
toilette do l'enfant fut faito. Ces pourparlers avaient
duré moins d’uno demi-minute.

En revenant & mon opérée quo mon confrére

(1) C’est encore un fait qui a précédé ceux de Phépital
Trousseau, lesquels se sont produits le 7 novembre.
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nettoyait et maintenait assise, jo la vols tout A
coup laisser tomber sa této sur son épaule et palir;
les pupilles so dilatent, les michoires sont {lasgues,
ainsi quo les membres; o'est la syncopo, c'est Ia
mort (du moins nous le croyons tous), Et dans la
chambro voisino leg parents se¢ réjouissent! 'I‘.t-
bleau!

J'enléve la canule, j'introduis dans la trachée lo
dilatateur Laborde (A trois branches) que je fais
maintenir tout grand ouvert par un aide, je flagelle
la région précordiale, jo pratique ‘la respiration
artificiello : rien, pas un mouvement,

Alors je penso au procédé de la langue. Je saisis
cet organe avec une pince X griffes, et, craignant
que la premiére manifestation du retour do la vie
no soit une convulsion, je prie le docteur Cardot
de maintenir les dents ¢cartées aveo le manche
d'une cuiller, pour éviter qu’elles neo coupent Ia
langue pendant le spasme.

En effet, au bout de cing ou six lraclions
(comme dans les cas du docteur Moizard), il so
produit une inspiration, puis la face se recolore;
elle rougit d'abord, puis noircit et V’enfant so
raidit : c’est la convulsion prévue. Le confréro
tient bon sa cuiller, jo continue les tractions, et
I'enfant rend, par lincision trachéale, une énorme
fausse membrane, qui avait ¢té la cause do tout
le mal. | |

Cinq minutes aprés, la canule est remise et tout
est rentré dans V'ordre.

Je dois & Ia vérité de dire que I’'enfant mourut
quand méme, mais seulement trente-six heures
apres, par les progres de la diphtério.



Grice au procédé de la languo, lo résullat opé-
ratoiro avait ¢t sauvs, ainsi que Vhonneur do V'in-
tervention professionnello!l »

La puissanco d’action du procédé des lraclions
rythmées de la langue, aveo sa supériorité sur
cclle de tous les autres procédés qui ont échoué
quand il réussit, et dovient la supréme et la plus
stire ressource, est donec bien démontrée dans
‘asphyxie et la mort apparente & la suite do la
trachéotomio pour cause do croup, et il est pro-
hable, il est mémeo certain que 1a méthode ayant
maintenant pénétré dans nos services hospitaliers,
clle y sera employcéeo, les cas échéants, aveo les
résultats efficaces qu'clle promet.

~ Mais il y a plus, nous estimons qu’a une certaine
période do I'asphyxio croupale elle-méme, et avant
Vintervention de la trachéotomio, les lraclions
linguales pourraient étro essayées, avec d'autant
plus d’espoir et d’avantages qu’elles provoquent,
en méme temps, et facilitent particulicrement
Yexpulsion des fausses membranes, ainsi que 'ont
montré lesfaits précédents do V'héopital Trousseau.

Nous signalons & nos confréres des hopitaux
d’enfants cetto application, d'ailleurs de toute
simplicité et sans inconvénient possible.

Notre prévision & I’égard de 'emploi du procédé
de la langue dans 'asphyxie diphtéritique trouve
un légitimo appui dans 'application si heurcuse
qui en a été faite, dans un cas extréme d’asphyxio
par bronchite capillaire (catarrhe suffocant), par un
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honorable confrére de Montauban, M. le docteur
Boriez, ancien médecin-major, qui a bien voulu
nous le communiquer, dans les termes suivants:

Obs. XX.—ASPHYXIE ET MORT APPARENTE
A la suite de Bronchite capillaire (suocante)

RAPPEL A LA VIE
PAR LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

SURVIE DEFINITIVE

Montauban, le 18 décembre 1893.

Voici prés d’un an que j’ai I'intention de vous écrire
pour vous communiquer un fait extraordinaire de
rappel A 1a vie par votre procédé des traclions rylth-
mées de la langue; et j'ai toujours hésité, au dernier
moment, craignant de provoquer A 1'Académie et ail-
leurs un sourire d’incrédulité.,.

J'étais d’autant plus autorisé & celte sage réscrve
que les quelques confréres auxquels j’avais raconté ce
cas élrange paraissaicnt plutot encling 3 penser que
mon interprétation pouvait étre erronée.

Or, aprés les observations multiples et variées que
j’ai lues dans le Bullelin de 'Académie, mes scrue
pules n'ont plus de raison d'¢éire, et je vous livre mon
observation dont vous ferez tel usage qui vous plaira,
avec celte impression personnelle, toutefois, que si
quelqu'un, il y 2 un an, m’avait raconté pareille his-
toire, yaurais refusé d'y croire. Comme Thomas, j'ai vu
¢t je crois.,

« Le vendredi 13 janvier, vers dix heuresdusoir,
je suis appelé en toute hite chez un de mes clients,
M. Loliman, confiscur, 47, faubourg Toulousain,
pour une petite fillette, née le 28 décembre préce-
dent, ct igée, par conséquent, de quinze jours
seulement. La mére, qui nourrissait elle-méme,
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s'6était apercue que depuis deux jours l'enfant

toussait fréquemment et tétait moins bien.

Dans la journée du 13, la toux avait augmenté,
et I'oppression était devenue telle qu’on se décida
2 me faire appeler d’urgence le soir a4 dix heures.

Je trouvai, en effet, la petite malade dans un
état que je jugeai trés grave. L'oppression était
extréme, 75 respirations par minute; le pouls ab-
solument incomptable, la face trés paile, sauf une
petite rougeur violacée au niveau des pommettes,
l1a peau séche ot chaude,

A l'auscultation, riles sous-crépitants et sibi-
lants dans toute Ia hauteur des deux poumons.

Je fis part de mes appréhensions pour une ter-
minaison rapidement fatale, et je prescrivis : ca-
taplasmes sinapisés sur la poitrine, enveloppe-
ment des membres dans l'ouate sinapisée et

taffetas gomme, potion au cognac et acétate d am-
moniaque.

Le lendemain matin, & sept heures, on revenait
me chercher en toute hite, parce que I’état pa-
ralssalt s'étre beaucoup aggrave.

J ’arrivai et trouvai 'enfant dans I’état suivant:
figure completement cyanosce, respiration super-

: ﬁcnelle dépassant 80, pouls absolument nnsmsnble

yeux vitreux, extrémités refroidies.

Je n'eus pas de peine & faire comprendre que
I’état était désespére, et que la mort n’était plus
quwune affaire de quelques minutes. Néanmoins,
pour faire plaisir i la famille, je proposai de faire
immédiatement chaulfer de I'eau pour administrer

un grand hain sinapisé. Pendant que le pere de



I'enfant éfait passé a la cuisine pour procéder i
cette besogne, je restai seul dans la chambre avec
la mére, observant lenfant. La cyanose faisait
rapidement place a une pileur livide, lo pouls
n’était plus perceptible, encoro quelques mouve-
ments respiratoires irréguliers, et tout était ﬁm ;
I’enfant était bien morte.

La mére poussait des cris désespérés, ma situa-
tion était trés pénible; nour me donner une con-
tenance, plutot que poussé par une considération
médicale, 1'idée e vint de faire des traclwns de
la langue.

Je saisis la langue de 1'enfant avec le coin d’un
mouchoir et je me mis a faire des lractions ryth-
inées, attendant, non sans impatience, que le mari
qui se trouvait dans la cuisine, au rez-de-chaus-
sée, vint me fournir le moyen de m'échapper. Le
petit cadavre était depuis environ cinq minutes
soumis a cette manceuvre, quand se produisit un
faible bruit trachéal; je continuai les tractions, et
une inspiration ou plutot un rale se produisit, A
ce moment le mari arrivait avee son bain. Je plon-
geai I'enfant dans le bain fortement sinapisé, ct
pendant que le pére soutient le trone, je continuo
les tractions rythmées,auxquelles je ]oms des pres-
sions rythmiques sur le thorax,

Des inspirations irrégulicres se produisent; en-
couragé, je continue ces manccuvres pendant vingt
minutes, jusqu’aceque larespiration devienne plus
réguli¢re, que lo visage sc colore lIégerement,

Jepratiquedans le bain mére une injection sous-
cutanée de 1/2 gr. d’éther; la sinapisation n’ayant

produit aucune trace de révulsion sur la peau, je
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fais ajouter au bain de I'eau trés chaude que ma
main a peine a supporter; lacoloration rougede la
peau se produit. Je cesse les tractions de la langue,
tout en continuant la respiration artificielle par
pressions rythmées du thorax; et, voyant que les
mouvements respiratoires s'exécutent assez bien,
je sors I'enfant du bain et je I’enveloppe dans une
épaisse nappe de coton. '

On lui donne quelques gouttes d’eau suerée al-
coolisée qui sont difficilement avalées; je prescris:
polion au cognac et acétate d’ammoniaque, quel-
ques cuillerées decafé, et je me retire satisfait du
résultat obtenu, mais convaincu que je n’avais
fait quo reculer de quelques instants une mort
-inévitable.

- Le soir, je renouvelle l'injection sous-cutanée
d’'unedemi-seringue d'étheretje plonge denouveau
la petito malade dans le bain sinapisé. La poitrine
est remplie de rales sous-crépitants, la respira-
tion toujours trés fréquente et superficiclle, 1’état
général, en somme, aussi mauvais que possible.

Le traitement a été suivi d’une fagon trés rigou-
reuse pendant les jours suivants; et j’ai revumatin
et svir la petite malade, intrigué que j’étais des
lors de voir la tournure définitive de la maladie.

Or, apres toutes ces péripéties, ma petite ma-
lade a fini par guérir de sa bronchite capillaire,
et j'ai cessé de la voir le 2 février seulement,
c’est-2-dire une vingtaino de jours aprés lo début
de la maladie. |

Aujourd’hui, cette petite fillette est un bébé ma-
enifique, qui n'a rien & envier aux plus beaux en-
fants de son age.
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En résumé, j'ai ramenc a la vie, par les tiractions
rylthmées de la langue, une enfant morte de bron-
chile capillaire; et, aprés cette véritable résur-
rection absolument imprévue, la vie s’est mainte-
nue, en ¢quilibre, instable pendant quelques jours,
mais en somme définitive.

Quelle conclusion tirer d’une semblable obser-
vation? Lt serait-on fondé i espérer quelques
- succés d'une pratique semblable? Je me garderais
bien de mettre 2 mon passif pareille proposition ;
mais cela prouve une chose que 1'on connait déja:
que, chez l'enfant, 1a mort peut étre apparente
sans que les conditions de viabilité aient totale-
ment disparu; et que s'il parait puéril d’érigeren
principe les tractions rythmées de la langue chez
les enfants mortsdemaladieayantévoluénaturelle-
ment, on ne saurdit trop recommander ce procédé
chez les enfants nés en ¢tat de mort apparente.

J’ai vu des enfants, accouchés par des sages-
femmes, jetés dans un coin de la chambre au
bout de quatre A cing minutes de respiration arti-
ficiclle mal pratiqués, qui auraient parfaitement
pu revenir a la vie en de meilleures mains.

Et puisque je prononce le mot de sages-femmes,
I’Académie ne ferait-elle pas une ccuvre éminem-
ment utile en rédigeant, i leur intention, une tres
courte instruction pour leur apprendre d’abord
la pratique antiseptique que scules connaissent
les jeunes, ¢t ensuite la nouvello pratique des
tractions rytlunées de la langue pour les enfants
nég en état de mort apparente.

Que d'existences pourraient étre ainsi sauve-
g{ll‘déCS! ) | |
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Nous nous associons complétement a ¢es trés judi-
cicuses remarques de notre confrére, que nous félici-
tons de son succés. |

Mais nous nous croyons, de plus, autorisé & y ajou-
ter ceci © c'est que de méme que pour le croup - ainsi
(que nous le disions précédemment (p. 55 — les TrAC-
TIONS LINGUALES peuvent trés rationnellement étre tene
tées A 1a période asphyxique de 1a bronchite suffocante,
comme {traitement méme de la maladie, le cas ci-

dessus de M. lc Dr Boricz nous scmble justifier, pleine-
ment cctte applicalion.

Il convient de rapprocher de ce fait le cas ci-
apres d’une enfant de vingt jours, sauvée, par le
procédé des Traclions linguales, de I'asphyxie &
la suite de loux spasmodique.

Je dois la communication de ce fait 3 mon ho-
noré confrere ¢t homonyme de Biarritz, M. le doc-
tcur LABORDE.

Obs, XXI. — MORT APPARENTE ASPHYXIQUE
~ PAR TOUX SPASMODIQUE
CHEZ UN BNFANT AU VOISINAGE DE LA NAISSANCR
RAPPEL A LA VIE PAR LE PROCEDE DE LA LANGUE

« I.e 6 novembre dernier, j'étais appelé auprés d'une
petite fille de vingt jours atteinte depuis une semaine
de toux gpazmodique. Au cours de ma visite, I'enfant
fut prise d’'une quinte violente suivie de spasme de Ia
glotte avee asphyxiz compléle et élal de morl appa-
renle.

Je saisis Ia langue avee des pinces et, par des rac-
lions rylhinées, combinces ala, rebpiralion arlificielle,

je¢ parvins, au bout de¢ dix mmutes caviron, i rctabl:r
1a respiration. s

Quoique un peu laconique en sa relation, cette
observation m’a paru, ainsi qu’'a son auteur, digne
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d'intérét, & cause de la jeunesse du sujet et de la
forme de l'accident & laquelle le nouveau procédeé
a été appliqué : L'asphyxie consécutive aux affec-
tions spasmodiques de la glotte et laryngo-bron-
chiques semble, en effet, constituer 'une des in-
dications favorables i I'action rapide et puissante
du procédé des tractions rythmées de la langue.

A partles faits qui précédent, les accés d’asthme,
surtout d’asthme nerveux, essentiel, en pourront
fournir, croyons-nous, des exemples probants, si
nous en jugeons par un cas, que nous avons eu
déja Veccasion d'observer, et dans lequel les trac-
lions linguales réalisées, sur notre conscil, par le
malade sur lui-méme, a la période prodromique et
au commencement de l'acces, faisaient avorter
celui-ci, et en constituaient le traitement préventif
absolument efficace. |

Nous signalons A nos confréres cette application,
de nature a leur rendre des services inespérés.

Cet appel a été entendu, et au moment ot nous ter-
minions ¢e chapitre, nous recevions de M. le docteur
Grovussis (de Bellevue-Meudon) lintéressante commu-
nication suivante :

Obs. XXII. — LES TRACTIONS RYTHMEES
| DE LA LANGUE |

DANS UN ACCES AIGU D'ASTHME CARDIAQUE

« Dés llinstant que vous aviez trouvé, par le
Procédé de la langue, le moyen de ranimer les
points des centres nerveux qui président aux
fonctions de Ia respiration et de la circulation, il
¢tait tout naturel d'en déduire que co procédd



était applicable & toute crise o1t ces fonctlons sont
cn détresse. |

C'est ce que jai fait derniérement pour une
dame de 55 ans, atteinte d'une crise aigué
d’asthme cardiaque; sirop d’éther, sinapismes,
ventouses seches, frictions, rien n’y faisait, ou &
peu prés; impossible de faire accepter & la ma-
lade et & son entourage une pigire de morphine.

J'cus l'idée de recourir aux tractions de la
langue; les assistants acccptérent d’un air incr¢-
dule, et jo vous avouerai que moi-méme je doutals
presque autant qu ‘eux. -

Eh bien, aprés dix minutes de cet eterctce, Ia

malade revenait & elle et la crise était conjurce.

Je me propose d’employer votre procédé méme
dans l'angine de poilrine, et en un mot dans
toute affection ou lo médecin suppose ou affirmo
qu’il y a géne cardiaque ou pulmonalre, ou les
deux & Ia fois. »

Le pro;et d'user, 3 1a premiére occasion, du procédé
de la langue dans Yangine de poilrine est des plus
rationnels, et je ne saurais trop I'encourager. Parmi
les causes de mort subite ou rapide, Fangine de poi-
trino est certainement une de celles qui, je Vai dit dés
le début de ces recherches, me paraissent les plus

jusliciables des tractions rythmées de 1a langue, non
- pas sculement comme moyen de revivescence dans
I'état de mort apparente, mais encorc comme moyen
d'atténuation ou de prévention de 'aceés qui méne &
ce résultat fatal, & la condition de mettre assez tot le
procédé en ocuvre, dés 1a menace ou dés le début de
I'accés. |
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LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

DANS LA SYNCOPE SIMPLE

11 convient de rapprocher des asphyxies par syn-
cope respivatoire, la syncope cardiaque simple,
au ftraitement de laquelle un confréerc (de Bor-
deaux), M. le docteur BarLabpe, a eu l'excellente
idée de faire I'application des tractions rythnées
de la langue {!).

Cctte application, disions-nous & ce propos, Cat
parfaitement et logiquement indiquce, et ses reé-
sultats favorables se concoivgit et s’expliquent
par ce fait physiologique que le rappel de la res-
piration, c'est-i-dire de la fonction hématosique,
agit secondairement sur le foncticunement du
corur, dont il incite et réveille les contractions,
accidentellement suspendues.

Il importe de remarquer, en outre, que la faci-
lité¢ immédédiate de la pratique du procédé de Ia
langue, accessible 4 tous, rend son intervention
précicuse dans les cas tels que ceux de syncope,
ou il cst nécessaire d'agir avec promptitude. Aussi
son emploi ne saurait-ii ¢tre assez vulzarisé en de
pareilles circonstances, et il devrait, ce nous
semble, ¢tre affiché dans tous les postes de se-
cours, comme pour la noyade, et indiqué a tous
ceux qui sont appelés a donner les premiers soins.

(1) Communication & la Société d’Analoraie eb de Physio-
logie de Dordeaux (séance du 3 oclobre 1892),
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La mise en pratique du procédé de la langue
n’empeche et ne contrarie, du reste, en aucune
facon, le renversement simultané dela téte en bas
qui doit étre immédiatement réalisé dans Ia
syncope.

Parmi les cas de morl apparenle syncopale, en
voici un dit & une hémorrhagic post parlum, qui est
bien de nature & montrer la puissance du procédé de

la langue, et dont nous devons la relation a M. le doc-
teur Maurice CHarres (de Marseille) :

« Le procédé des lractions rythinées de la lan-
cue, dit notre confrere, dans Vasphyxie avec mort
apparente, porté A la connaissance du public mé-
dical par M. Laborde, vient de se signaler en mes
mains par un nouveau succes, ainsi qu'on peut
s'en rendre compte par observation suivante::

LES TRACTIONS RYTUHMEES DE LA LANGUE

DANS LA SYNCOPE PAR HEMORRHAGIE.

Obs. XXIII. — «Louise V..., agée de 30 ans, ac-
couche & minuit sans grandes douleurs. L’accou-

chement a été rapide et s’est opéré sans aucune
difficulté. | |

Au bout de quelques instants, lorsque l'accou-
cheuse eut procédé a 'expulsion de I'arriére-faix,
elle s'apergut que 'accouchée perdait du sang avec
abondance ; elle administra un gramme de seigle

“ergoté sans grand succes d'ailleurs, carcet agent

hémostatique, ayant été abandonné, et, d'autre
part, les vaisseaux de I'utérus continuant i donner
abondamment, la sage-femme, voyant que la si-
tuation se gatait, me fit appeler deux heures apres

le début de 1'hémorrhagie. |
| 3
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Quand j’arrivai auproesde la patiente, je pus juger
immédiatement son état. Une dyspnée trés intense
oppressait la malade; la peau, d’'une froideur ca-
davérique, etait empreinte d'une sucur visqueuse,
le pouls, d’une faiblesse extréme, était si peu per-
ceptible, qu'a un certain moment je pus le croire
tout A fait disparu. |

La patiente était en outre en proie 2 des syn-
copes fréquentes extréemement pénibles pour I'en-

tourage. |

- 11 fallait agir vite, car le temps était mesuré.
Ayant plongé ma main dans la matrice, je rame-
nai au dehors de nombreux caillots accumulés
dans Ia cavité utérine, je revins plusicurs fois a la
charge, je pratiquai laligaturedesquatremembres,
fis une injection d’ergotine, placai de !a glace sur
'abdomen, et pratiquai & grande eau le lavage de
'utérus.

J'en étais la, lorsque Ia sage-femme chargée de
surveiller, tant bien que mal, la respiration et le
pouls, me fit part, toute troublée, de ses appré-
hensions, bien fondées, car la malade ne respirait
plus, les contractions du cccur étaient arrctées,
tout semblait fini, et, au dire des parents, il ne
restait plus qu’a jeter le drap sur la figure.

Me ravisant, je voulus tenter un dernier effort;
I’accouchée avait eu, avant mon arrivée, de fré-
quentes syncopes, et je fus amené a penser que
cet état de mort pouvait parfaitement n’étre qu’ap-
" parent. | | |

Je me rappelais avoir lu, dans la Tribune mé-
dicale, des observations relatant les succes de la
méthode Laborde, dans les cas de mort apparente,
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ct, & tout hasard, je me mis en devoir de prati-
~quer les tractions rythmées "de la lanque. Au
moyend'une pince hémostatique, adhérente a 'ex-
trémité de cet organe, je fis plusicurs tractions.

A la treizieme, j'eus la satisfaction de voir le
sujet faire une inspiration profonde, suivie d’'une
forte expiration; la vie revenait.

C’était, par conséquent, bien une syncope, seu-
lement elle était pius prolongée que les autres, ce
qui s’expligue bien par I'énorme déperdition san-
guine qu'eut & subir l'organisme et partant le
cerveau,

L’éther phosporé fut prescrit en injection hypo-
dermique; j’y joignis les toniques, les stimulants,
les frictions scches et un lavement d'infusion forte
de café, sans oublier Valcool larga manu. |

Je n’ai publi¢ cette observation que pour bien
mettre en évidence la supériorité du procédé La-
borde, sur tous les autres moyens de rappel a la
vie usités dans une pareille circonstance; les pro-
ccédés de Marschal-Hall, de Sylvester, de I'aceini,
que j'ai vu employer tour i tour dans des cas ou
la vie semblait tout a fait disparue, ne m’ont pas
paru avoir fourni plus de succes, & cux tous
réunis, que le procédé Laborde, beaucoup plus
simple et plus pratique, »
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' LE PROCEDE des TRACTIONS RYTHMEES de Ia LANGUE
DANS L'Asrnrxm' ET LA MORT APPARENTE

PAR LE TETANOS ET L'EFCLAMPSIF,

L’asphyxie lélanique et la mort apparente, qui
“en est la conséquence, parait étre ¢galement jus-
ticiable du procédé de ln Langue, ainsi que le dé-
montre le fait ci-apreés, dont je dois la relation &
‘mon trés distingué confrere, M. le docteur FELIZET,
Chll‘lll‘“lc'] des llO[)ltElll\

.'.-Asmmg TETANIQUE CONJUREE PAR LE PROCEDE
DES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE.
0Obs. XX1V. — ¢ Le 4 mars 1893, un enfant igé de

9 ans, le nommé L....., habitan 34, rue de Rivoli, a é1é
blessé a avant-pied par un coup d: fcu accidentel

- {cendrée-hourre).

| On faitun pansemcril anliseptique, sans dékridement,
- et sans recherche et ablation des projectiles.

Appeléle 11 mars, je constate du {risnus.

Le 12 mars, 2 huit hcurcs du malin, {étanos con-.
firme.

I ’enfant est porté sur la table d' opnralaon pendant
ce transport, il est pris d'une crise tétanique, qui lc
mcet en ¢tat de mort apparente.

Jouvre immédiatement Ja bouche avec des 'ﬂlcllcs,
¢t je pratique des « lraclions de la langue », sclon le
procédé de Laborde.
~ Aprés deux minutes, la rcspn'a!wn se rélablzt ct
'opération peut étre réalisée: elle consiste dans Pabla-
tion de deux mctacarplcns ¢t Yenlévement des corps -
étrangers. .
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— L’enfant succombait le soir. a une nouvelle crise
letanique. ‘_

N’y a-t-il pas lieu de penser, d’aprés ce qui pré-
~ cdide, que la mort cit pu, encore une foig, étre

-conjurcc si l'on eut renouvelé, dans cette nou-
velle crise, les tractions linguales ?

Quoi qu'il en soit, I'efficacité du procedc dans
Tasphyxie (éfanique ne semble pas doulcuse, et

c’est 1a une indication nouvelle, qu’il importe de

ne pas nefrlmcr (l)

Une application des plus heureuses du procédé des
{raclions rylhmées de la langue a l‘asphytie avec
mort apparente. conséeutive a des accés éclainp.
liques, a ét¢ faite par mon trés honoré confrére et
compatriote, M. le docteur Visxgau {de Salies-de-
‘Béarn},dans des conditions, véritablement dramauques,
rehtees dans la lettre ct la communication suivantes :

« Dans le numéro du 12 aoit du Concours médical
~ J'ai lu votre article, reproduit d'aprés la Gazetle des
Hépitaux, sur votre procédé de tractions rythmées de
la langue dans les diverses asphyxies. Je me fais un
plaisir de vous communiquer l'observation suivante

(1} Au dernier n*oment noire confrére M.le docteur Averx
(de Marans), que nous relrouverons plus loin A propos de
Fasphyxie des nouveau-nés, nous communique, par Vinter-
médiaire de la Rerue médico-chir urgicale de la Province
(25 février 1394, n* 4, p. 53), une observation inédite de rappel
momentané de la fonction cardio-respiratoire et de 1a vie dans
‘un cas d’asphyxie {élanique, chez un jeune homme de 26 ans.
- On a pu, chez ce malade, maintenir le fonctionnement respi-
“ratoire et cardiaque, durant une nuil entiére, & I'aide des
traclions linguales; el ce n’est que lorsquon les suspendait
que fa respiration et e pouls cessaient, (V oir aussi Tri&tme
médicale du 8 mars 189 I) -
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que vous pourrez compler A I'actif des résurrections
dues & votre procedé |

Obs. XXV. — « Le 17 du mois dernier, une
~jeune femme est prise d’attaques d'éclampsie vers
les sept heures du soir. On court chez tous les
médecins de la station : j'arrive le premier.

« 1l s’agit d’'une primipare de dix-neuf ans, ma-
“ride depuis neuf mois, accouchée normalement
depuis une demi-heure. Chloro-anémique depuis
I'age de seize a dix-sept ans, edéme considérable
des membres inféricurs depuis plusieurs mois,
sans que son c¢tat eut attiré l'attention d’uno

vieilla sage-femme, pour lm faire suivre un régime
spécial.

~ « Les attaques d'éclampsie se succédent avec
~une intensité et une rapidité effrayantes; la ma-
[ade est maintenue avec peine sur son lit; yor-
donne une saignée, pasde lancette; pendant qu’on
court en chercher une ct une potion au chloral et
au bromure, lesg attaques ne discontinuent pas.

« Je pratique une forte saignée : deux assicttes
i soupe.....

« Trois confrcrc:.-, les docteurs Dupourque Petit
ct Dufourcq, arrivent successivement; encore
(quelques attaques, puis la malade ne bouge plus,
ne respire plus, son pouls cesse d'étre perceptible.
Jstat de movt apparente. -

« Je fais deux injections d’éther sans rcsultat
cfficace.

« Les cris, les hurlements des nombreux agsis-
tants, lc départ du prétre, des confréres qui vien-
nent d'auscuiter le ceeur... tout confirme la mort,
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« Au milieu de I'égarement général, je demande
une aiguille et un fort fil (je n’avais pas de pinces)
ct suis asgez heureux pour pouvoir saisir 1a langue
entre les dents contractées sur un bouchon que
j'avais, & mon arrivée, introduit entre les maxil-
laires,

« On m’a abandonné le cadavre — et, seul, pen-
ché sur le corps, tandis que je pratique les trac-
tions rythmées en lenant entre mes dents le fil
passé & sa langue, je fais avec les mains et les
avant-bras des pressions thoraco abdominales
¢nergiques.

« Aprés une quinzaine de minutes, jecrois recon-
naitre une inspiration ; le pouls n’est pas revenu,
a peine un léger susurrus au cceur; je reprends les
tractions..... et finalement, dix minutes aprés, la
respiration et la circulation sont rétablies.

«*Je ne dirai que deux mots de ce qui a suivi :
Potion bromo-chloralée, lavements idem, glace sur
la téte, diurétiques, lait.

« Le lendemain la cécité disparaissait; actuelle-
ment la malade est guérie. ~

« Il y a quelques jours, un des confréres qui
m’avait assisté au début me disait : « Vous avez
cu un heau succes grace au procédé Laborde, » et
comme c’est tout & fait mon avis, je suis heureux
de le reporter & son auteur en le lui signalant. »

L’idée ingénicuse d’opérer les tractions de 1a langue
4 I'aide d'un [il passé dans celle-ci el tenu entre les
dents, de facon A permetire en méme temps V'usage des
mains pour pratiquer simultanément les pressions tho-
raciques de respiration arlificielle, pcut, au besoin,



favoriser la réussite du procédé, et elle mérite d’étre
retenue surtout pour les cas ou I'opérateur est seul ct
sans aide : mon confrérec a su en tirer, comme on
vient de le voir, un excellent parli. Mais je n’oserais
‘proposer, en principe, cctte modification technique du
procédé, dans 1a crainte que les tractions linguales nc
soient pas praliquées avec 1a méme facilité ¢t 1a méme
efficacité gu'avec l'intervention manuelle,

Il résulte de ces faits que, comme il était permis
de le pressentir, les asphyxies d’origine convul-
sive peavent trouverdans le procéd: de la langue
un moyen facile et puissant de les combattre.

A coté du télanos etde I'éclampsie qui ont déja
fourni, ainsi qu'on vient de le voir, des exemples
des plus probants, je me crois autoris¢é & placer,
en la signalant & mes confréres en situation do faire
Pessai, d’ailleurs dépourvu de tout inconvénient
et de tout danger, I'EPILEPSIE dont les attaques
entrainent souvent des accidents asphyxiquesd’une
gravité extréme et compromettante pour la vie du
malade, et qu’il n’est pas impossible de prévenir,
ou tout au moins de conjurer dans leurs imnié-
diates et funestes conséquences, par I'application
~des tractions linguales.

WASNIRAG LS PPN, o



VII

LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE
A LA SUITE DU FOUDROIEMENT ELECTRIQUE '
ET DE LA MORT APPARENTE QUI EN RESULTE

Je dois & mon collegue et ami, le docteur DEJE-
RINE, professeur agrégé i la Faculté, la connais-
sance d'un fait de rappel i la vie par les fractions
linguales, & la suite de I'état asphyxique, avec
mort apparente,déterminé par 'actionsur’homme
de forts courants c¢lectriques.

‘La relation de ce fait est donncée dans le
Journal de Genéve du 2 novembre 1893, dans
le fcuilleton ayant pour titre : ¢« REVUE 1NDUS-
TRIELLE », les couranls éleclriques aériens el
soulerrains, et portant la signature Iid. LuLnis,

I’auteur de Varticle, apres avoir insisté sur les
dangers des conducteurs ¢lectriques acriens a
forts courants, destinés a I'éclairage électrique des
villes (il s’agit, en ce cas, de Ia ville de Besangon),
ct placés au-dessus des toits & une hauteur insuf-
fisante, et non isolés, et apres avoir rappelé le eas
d’'une victime foudroyée par un de ces contacis
accidentels, et qui, malgré toutes les tentatives,
ne put étre rappelée 2 la vie, ajoute les réflexions
suivantes, qu'il fait suivre de la relation d’un se-
cond cas, dans lequel les tractions linguales ont
cu un résultat abhsolument efficace.

Nous reproduisons textuellement le réeit d’au-
tant plus intéressant de 'auteur, qu'’il parait peu
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familiarisé, on s’en apergoit facilement, avec les
choses de 1a médecine :

¢« Ceux qui sont ainsi foudroyés par le courant élec-
trique sont dans le méme étal que les noyés, cest-a-
dire dans un état d’asphyxie, et le traitement & lcvr
fairc pour cssayer de les ramener a la vie consiste &
provoquer une respiration arlificielle, qui, quelqucfois,
finit par faire revenir 1a respiration naturelle. Mais il
faut persévérer longtemps dans ce traitcment, car chez
M. B. il avait fait disparailre 1a couleur noire de la
peau produite par I'asphyxie du foudroiement, et lui
avait rendu une teinte de vie et méme unc légére trans-
piration, mais il n'avait malhcurcuscment été fait que
trop tardivement, et malgré ces phénoménes 1a morta
été bien dument conslatée le troisiéme jour par le seul
critére souverain, la décomposition organique.

Mais les clfets des forls courants électriques sur
I'homme sont encore si peu connus que nous tenons
citer encore ici un cas récent et spécial dans lequel un
ouvricr de notre connaissance a cu la vie sauvée par
un traitement qu'on pcut taxer de hizarre, mais qu’il
peut étre utile de connaitre. |

0Obs. YXVI. — Cet ouvrier avait été foudroyé, au
haut d'un poteai-support, ct par suite de circonstances
particuliéres, par un courant alternatif de plus de
2,000 volts, et il avait ¢té emporté dans la pharmacie
voisine, 1a main brulée par le c¢ible, le corps tout noir,
et pour ainsi dire A 1'élat de cadavre. |

Le pharmacicn, plein d'initiative et d'énergie, eut
l'inspiration de chercher A produire une respiration
arlificiclle, en prenant avec une forle pince la lanque
~du malhewreux el en la tirant dehors de la bouche,
puis en la refoulant au fond, et cela alternalivement
pendant plus d’'une heure, grice au concours de quel-

(ques aides faisant relai.
- La respiration arlificielle ainsi énergiquement pro.
voquée finit, & Ia grande joic de tous, par ramener
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‘enfin, en metlant en action les centres nerveux que

nous possédons dans 1a région centrale de notre buste,

" 1a respiration naturelle, ct 1’ouvrier ainsi sauvé a re-
p ’

pris anjourd’huisa vie ordinaire: sa main seule,2 demi-

- carbonisée par le cable, reste en traitement, car les

blessures faites par le courant électrique sont, chose

| singuliéro, parliculiérement,longucs a guérir. »

Le traitement taxé do «  bizarre » et qui a opéré,

~encore ici, une véritable résurrection, aprés une

heure de manceuvre persistante, dont il convient

- de féliciter hautement le pharmacien, que nous .

regrettons de ne pouvoir désigner par son nom,
n'est autre, comme on vient de le voir, que le
procede des tractions r _;thmees de la Iangue. |

C’cst une nouvelle ottensxon de ses mdrcahonq

~ etdeson application dans le champ des asphyxies

de toute nature ct de toute provenance; ct cette
extension est loin d’étre sans importance, quand
on songe au développement progressif des appli-
cations pratiques de I'électricitd, sans parler des

- accidents assez fréquents du foudroiement natu-

rel, ézalement trlbutmrcs de la nouvellc méthode

| do traltemcnt




VIII

LE PROCEDE des TRAGTIONS RYTHMEES dela LANGUE

DANS L’ASPHYXIE DES NOUVEAU-NES

PParmi les asphyxies, celle du nouveau-né, si
fréquente, et si souvent fatale, ne devait pas tar-
der A attirer Pattention sur 'application possible
et facile du procedé de la langue.

Nous venions a peine de le faire connaitre que
M. le docteur Ch, PERONNE (de Sedan), dont nous
avons, depuis, & regretter Ia perte, réalisait cetie
application, avec un plein succés, dans trois cas
d’asphyxie che: des nouveau-nés, dont il nous
donnait lui-méme Ia relation dans les termes sui-
vants :

TROIS CAS DE RAPPEL A LA VIE DE NOUVEAU-NES
EN ETAT DE MORT APPARENTE
A L’AIDE DES TRACTIONS BYTHM!':BS DE LA LARGUB

a GC'est — dit M, le docteur Ch. Péronne — deux ou
trois jours aprés votre premiére commiunication 'Aca-
ménie de médecine (commencement de juillet 1892) que
j'ai eu I'occasion d’employer, ave: succés, le procéde
de lraclions successives el rythmées de la langue,
chez un nouveau-né, qui ne présentait plus le moindre
signe de vie.

Obs. XX VII. — 1l s'agissait d’un accouchement trés
naturel,sans aucune anomalie gue des contraclions uté-
rines trés énergiques et ininlerrompues pendant toute
1a durée du travail, qui avait été relativement courte.
Il n’y avait aucune circulaire du cordon.
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YPai été d'autant plus heurcux du résultat que dcuw:
ans auparavant 1a jeune mére, dans des conditions d’ac-

~ couchement absolurment idenliques, avait donné le jour

2 un enfant i terme et en état de mort apparente, sans
qu'aucun des moyens connus jusqu’alors, insufflation,

respiration artificielle par I'élévalion allernative des

bras ¢t compression du thorax, frictions, tapottements,
bains chauds et froids altcrnahfs, meusscnt permis de,
le ranimer... ,

Je me suis servi snmplcmcnt de la pince A panse-

“ments de trousse. Au bout de quelques tractions, 1'en-

fant a cu une sorle de hoquel et la reqpxrallon s cst

~¢tablic.

Comme clle falhhssalt parfois, j’ai eu recours A plu-

sieurs reprises au procédé, et I'enfant se ranimait

toujours. 11 est vrai de dire qu'unc fois la premiére
manifestation de vic obtenue, j'employai simultané-
ment les autres moycns, l'nctxons tapottements, bains

- chauds, etc.

I'enfant est aujourd’hui une superbe petitc fille que |
ses parents cusscent été dans la désolation de vouﬁ

noturir, comme cela était arrivé A son aine.»

Obs.;\ X VIH el XX1X.— a Depuis, j ai obtenu dcu*t |
suceés aussi complets, 1'un A Ia suite d'une lahoricuse
application de forceps au déltroit supéricur dans un cas
de bassin rétréci, mais franchissable; Vautre a la suite
d'un accouchement simple trés relardé par dcs circu-

~laires multiples du cordon.

« Dans les deux c:rconstances, il n'y avait, chez le

" nouveau-né, aucun signe de vie. Lés choses so pas-

sérent comme dans le premier cas, et la premiére ma-
nifestation fut encore cette sorte de pel:t hoquet signalé

| plus haut,

« Je ne sals pas, dit en terminant M. le docteur Pé-
ronne, si le succés scera le méme dans tous les cas;

- mais je n’hésilerai jamais, en pareil oceurrence, i em-

ployer d’abord le procédé de la langue, dont Faction
me parait plus rapide ct plus sire que toute autre,
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et pendant V'application duquel I'enfant ne court aucun
risque. »

Il me parait superilu, disais-je & mon tour en
communiquant ces faits & I'Académio de Médecine
(29 novembre 1892), d’insister sur l'importance
pratique de ces résultats, qui justifient pleinement
mes prévisions, et 'appel que j'adressais, & la fin
de ma derniére communication, & mes colléegues,
MM. les accoucheurs.

Il est juste aussi de [éliciter M. le docteur Ch,
Péronne de son heurcuse initiative, que jc m’ap-
plaudis d’avoir suggérée.

e

Les prévisions et Pappel, auxquels il vient d'ctre
fait allusion, étaient suggérés par une communi-
cation précédente, d'un médecin-vétérinaire, M. L.
MuTELET (de Mouillonpont, Meuse), qui venait de
faire un trés heureux essai de procédé de la lan-
gue dans un cas d'asphyxie de nouveau-né, chez
le veau, |

Voici la relation succincte, mais tres instructive
de ce cas, qui nous a été transmise par Vauteur,
grace & Pobligeante intervention de M. le profes-
seur Raillet (d'Alfort), et qui est aussi consignée
dans le n° 41 {15 novembre 1892) du t. IX du Re-
cueil de médecine vélérinaire, p. 685-86 : |

BAPPELL A LA VIE D'UN VEBAU NAISSANT EN ETAT
~ D'ASPHYXIE

A L’AIDE DES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

« Ce procéié — dit M. E. Mutelet, anrés en avoir
rappelé la technique — peut étre appliqué & tous les
cas de mort apparente el, en particulier, aux cas de
mort apparente des nouveau-nés,
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0Obs. XY X.—Je viens d’en faire 'essai sur un veau.

Ity avait mort apparente aprés 'accouchement. Le

nouveau-neé ne respirait pas.
On avait déja mis en jeu tous les moyens connus,
sans aucun résultat, sans avoir déterminé un seul
mouvement resplratoire. Le cccur battait encore fa:-
blement. |
C’cst alors que jai pensé devoir recourir au proccde
Laborde, si simple, si pratique et, cn méme temps, si
supérieur aux autres.
La langue e:t saisie avec la main ct attirée lorlement

au dehors et en avant (il ne faut pas craindre de la

saisir avec force et de tirer hardiment sur elle).
Immédiatement, un hoquet énergique. Puis plus rien.
Nouvelle traction ; nouveau hoquet. Et,aprés une courte
série de tractions, les hoquets devienncnt de plus en
plus bruyants, puis la respiration s’établit, d abord prc-
cipitée, et blentot réguliére.
Pour la produclion des premiers hoquets, il l‘allait

“manoceuvrer énergigeement ; pour les suivants, une

faible pression des doigts sur la partie libre de 1a lan-
gue, et méme le snmple contact de la main dclerml-

‘naient une réaction brusque et violente.

L.e nouveau procédé est tout simplement merveil
leux. »

C'est & la suite de cette relation que je m'adres-

sais 4 mes collégues les accoucheurs en ces
termes :

« Quil me soit permis d’ ppelcr I'attention de
MM. les accoucheurs sur cette heureuse applica-
tion, qu'ils peuvent avoir 'occasion de renouveler
dans les cas fréquents, et parfois si rebelles, d’as-
phyxie du nouveau-né. » |

~ Depuis ces premiers et heureux essais, qui ont
ouvert la voie, les fails de cette nature se sont
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multipliés & envi, pour ainsi dire, et c’est 1'as-
phyxie du nonveau-né qui a fourni, — comme on
va le voir, — le plus fort contingent de succes a
I'application du procédé de la langue; suceeés d’au-
tant plus remarquables, qu'ils ont ¢té obtenus,
“wénéralement, alors que tous les autres moyens
habituellement en usage, méme 'insufflalion, ont
été épuisés, et ont échoue, — les tractions lin-
guales ne venant que comme ressource ultime,
désespérée, et n’ayant été employée, parfois,
comme l'ont sinccrement déclaré quelques con-
" fréres, sans foi ni confiance de leur part. |

Il ¢tait d'un réel intérét de colliger tous ces
faits, jusqu'a présent connus, et de les rappro-
cher, non seulement pour Vaffirmation incontes-
table de lefficacité, hors de pair, du procédé,
mais aussi pour bien montrer les conditions
diverses dans lesquelles sa mise en pratique semble
étre indiquée et devoir réussir.

M el

Le 10 janvier 1892, notre honorable confrire (de
Paris), M. le docteur KrisTOYANAKI, communiquait
a PAcadémie de Médecine le fait suivant :

IAPPEL A LA VIE PAR LE PROCEDE LABORDE D'UN
ENFANT NOUVEAU=NE EN ETAT DE MORT APPA-
RENTE; -
APRES L'ESSAL INFRUGCTUEUX DES AUTRES PROCEOES

EN USAQGE.

a J'ai 'honncur decommuniquer a I'Académiede
Médecine un nouveau cas de rappel a la vie, par
le procédé de M. Laborde, d'un enfant nouveau-
né en état de mort apparente; cas dans lequel
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avaient échoué tous les autres moyens habituelle-
ment cn usage:

ObLs. XX XI.—Le 25 novembre dernier, Madame L...
était prise des douleurs de I'enfantement au huitiéme
mois de la grossesse, ct accouchait prématurément d'un
cnfant en élat complel de mort apparenle.

- L’expulsion s'élait faite au milieu d'unc hémorrhagie
assez abondante : 'enfant ne respirait pas, était pile ct
anémié ; son corps était mou et flasque.

Je fis immédiatement une ligature provisoire, ct je

sectionnai le cordon qui n’était animé d'aucun batte-
ment vasculaire.

Puis je me mis A Vceuvre, et, pendant une heure el
demie, j'cmployai tous les moyens connus pour rame-
ner l'enfant & 1a vie : d'abord des aspirations, avec le
tube de M. Ribemont, qui ont débarrassé le larynx
d’'une grande quantité de mucosités mélangées avec du
sang; ensuvite linsufflalion laryngée avee le méme
| instrumcnl, suivie d'expiration provoquéc par pression
sur la cage thoracique; frictions a I’'alcool sur tout le
corps, bains chauds, respiration arlificielle.

J’al eu recours alternativement ou simultanément a
tous ces moyens pendanit une heure el demie sans
aucun résullat. L'enfant ne respirait toujours pas; ses
battements cardiaques étaient imperceptibles.

C'est alors que jai pensé, fort heurcusement, au
procéde préconisé par M. Laborde pour ramener a la
vie des noyes ¢t asphyxiés en élat de mort apparente;
et, saisissant 1a langue de l'enfant avec unec pince
hémostatique, j'ai excreé des !racl:ons répélées au
dchors ¢t en avant. |

Au bout d’un temps assez court, un lcgcr mouvement
respiraloire se prodaisit,

anouragc. j'ai continué la manocuvrc, ¢t unc minute
aprés, seconde respiration plus énergique et plus
bruyante; puis unc aulre; puis chaque (raclion élait

 sutvie d'une respiration, ¢t finalement la respiration
| ’ H



s'est établie, avec sa spontanéity, d'uno facon régu.
licre,

L'enfant, qui pesait 3,160 ceammes, placé dans ane
couveuse ¢t nourri d'abord & Ja cuiller, puis au sein,
dés quil & pu le prendre, so porte aujourd’hui trés
bien., »

e

Lorsquo so sont produits devant ’Académio les
premiers résultats do Papplication du procédd des
tractions yythmédes do Ja langue, dans la mort ap-
parento conscécutive gux diverses asphyxies, no-
tamment & Vasphyrie des nouveau-nés, je faisais
Ia remarque que, trés probablement, plusicuis de
ces faits, qui tendent i so multiplier & mesuro que
se vulgarise lo procédd, n’étaient pas encore venus
ima connaissance, soit qu’ils no m'cussent pas étd
communiqués personnellement, soit gu'ils n'cus-
sent pas éto livrds & la publicitd,

Or, je recovais hientot apres de mon trés honoré
confrcre, M. le docteur 15, Massanr, médecin en
chef de I'hopital de Honfleur, communication du
remarquable fait suivant, (qui prouve que je neme
trompais pas dans mes prévisions :

NOUVEAU CAS DE RAPPEL A LA VIE D'UN NOUVEAU-NE
par les tractioas rylbmies de la Iangue
APRES L'ECHEG DES AUTRES PROCEDES,
ET EN PARTICULIER DE L'INSUFFLATION

Obs, XXX, — « Mwe I, 4® accouchement en
dix ans. — Grossesse normale, |
~ Premicres douleurs le 9 déeembro 1892, vers
7 heures dua matin. Jo vois Ia malade & 8 heures ;
col dilatg, présentation occipitale,



A S heuves 12, rupture deo la poche des eaux, ot,
en méme temps, expulsion de Penfant.

Liguide verdatre, cordon 11étri, tréscourt enfant
sanscri,sans mouvement, palo; 1o ventre enbateau,
coll¢ i la colonne vertébrale; 'aspeet d’un lapin
vide.

De 8 heures 12 i Y heures 14, yessaio tous les
moyens pour rappeler Venfant & la vie: insuflla-
tion, aspiration, respiration artificielle, lagella-
‘tion, bains chauds avec farino de moutarde, vi-
naigre sous le nez, sinapismes, titillation de la
luette, chatouillement des pieds et des mains, ele.

Au bout do ces 374 d'heure, je regarde enfant
comme mort, je considire qu'il n'y a plus vien &
fairo ; mais la mére mo regardo tout lo temps, et
je e salts coinment e débairasser de ce que je
constdeése comme un cadavre; jai peur qu'ello
sache trop vite la véritd (¢’est une hystérique chez
(qui jo crains la moindre impression).

Alors, mais alors sculement, jo pense au pro-
¢édé Laborde, et, je vous l'avoue, sans grande
confiance. J'étais excusablo d’y avoir pensé si
tard, car ¢'¢tait nouveau alors (Y décembre 1807)
ct je no 'avais pas va employer dans ce cas,

Jo saisis Ia langue avee une pince & pansement,
el je fais les (ractions rylthondes, ot en mémeo temps
je continue la respiration artificiello — celle-ci par
intervalles.

Au bout de dix minutes environ, ll me semble
que Penfant exhalo un souffle; est-co une illusion
do mes sens, ou do Iaie que javais insufflé qui
revient /

Peud'instants apres, nouveau souffleavee mous
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vement des levres, enfant revivait, puis mouve-
ment dua thorax ; nouveaux souftles, le ventro est
moins ereux, et peu i peu reprend sa formo nor-
male. |

Vers neuf heures et demie, Penfant pousse un
premier ori, faible, il est veai, puis de temps en
temps un nouveau cri,

‘ne heure apres, vers onzeo heures, tout va hien.
Aujourd’hui, dgdée de sept mois, Fenfant se porto
aussi bien que possible. »

(e fait, disais-je en lo communiquant & {'Aca-
démio, que jo signale expressément i latten-
tion do wmes honorables collezues, MM, Tarnier et
Budin, sc¢ passe de commentaire, ot jo n'en ferai
aucun. Jo me permettrai seulement d'insister en-
core une {ois sur ectte particularité que, dans ce
cas connme dans la plupart do ceux e jai déji
relatés, le procédéd de la langue a réussi laou les
autres moyens habituels, sans excepter Vinsuffla-
Lion, avaient ¢choud,

M. lo dacteur Aumix {(de Marans, Charente-Inféricure)
e communiquait, a son tour, la relation suivante d'un
nouveau ¢is de rappel i la vie d'un nouveau-né en ¢élat
asphyxique de mort apparente : |

Obs. XXN111.— « Je vous adresse une observa-
tion (aussi suceincte que possible) qui mo parait
¢tre une nouvelle confirmation de Putilité absolue
des Leaclions yyllundées de la langue dans Vas.
phyxie du nouveau-né, sans obstruction des or-
aganes respiratoirves,



« Jai en dernicrement X pratiquer, an forceps,
un accouchement sur un sujet agé do trente-huit
ans, primipare, d'un nervosisme exagérd,

« lL.e moindro attouchement provoquant des
crises nerveuses et, dautre part, le travail étant
arrété apres la perte compléte des eaux, depuis
plusienrs heures, je mo déeide, avant d'intervenir,
A pratiquer 'anesthésio au chloroforme (J'ai em-
ployé exclusivement au début la veie buceale, Jo
n'ai pourtant jamais constaté do syncope avee
Pautro mode d'administration. Jo donne touwjours
le chloroforme en le mélangeant lavgement a laiy,
au meyen d'une compresse roulée en manchon ot
ouverte aux deux extrémités),

« Ilapplication du forceps sur fa téte dans lex-
cavation est assez lahoricuse, bien ¢ue la position
soit normale; cela tient & un rétrécissement consi-
ddrable de la vulve peu ¢élastiquo, et au col utérin
dilatable, mais non dilaté,

« A la suito do tractions prolongdes, et aprés
avoir ¢té forcé d'obteniy, au moyen do la vis do
pression, le maximum de réduclion do la téte fwe-
tale, j'ai re¢u un enfant bien conformd, mais ihso-
lument eyanosd, inerte, qui n'a tout dabord pro-
senté aucuno réaction ¢t n'a poussé aucun cri,

« Les battements du cordon n'existaient plus, et
sa section a donnd issue & du sang absolument
noir,

« Confiant Ia déliveanco i la sage-femme, j'ni
pratiqué immeédiatement sur Fenfant les traclions
rythinées de la langue, et, apres un gquart d'heure,
on ohservail de 1égers cfforts respiratoires.

« Jai 1emarqué que la cyanose avait diminué
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avant mamo que les mouvements de Ja respiration
ajent ¢té perceptibles, eo qui prouve que sous Pin-
ituence des tractions, 'hématose co faisait, pour
ainsi dive, & P'état latent,

s La manceuvro a étd prolongéo pendant vingt
minutes environ, jusgu’au moment on Fenfant a
poussa les premiers cris.

« Conouveau-nc est, a Fheure actuelle, en par-
{aile santé, »

Voici done un fait nouvean X ajouler i coux que nous
avons déid fait connaitre, qui commeoncent, comme on
lo voit, & se maltiplier, ot qui concourent X démantrer
Vaction favorable ¢t puissante du procédd des 1 ae-
Lions ryllondes de la lanque dans Vasphyxie Jdu s n-
veau-né, de méme que dans Ia plupart des autres es-
peces dfasphyxie, |

Pans 1o cas qui précdde, notre honard confedro, M. 1o
docteur \ubin, a cu imnédiatement recours aux frac.
tions linguales : nous estimons qu’il a fort bien fait, et
qu'il ¥ a un réel avantage 4 mettre en «uvre, sans
perdre de temps, co proeddé, qui n'exige auchno prépa-
ration, ¢t est d'une simplicitdé absolue d’application.

Prosque en méme temps, jorecevals d'un honorable
confrero du Calvados, M, le docteur Govgrex, Ia rela.
tion sulvante d'ua autro cas do rappur & 1a vie d'as.
phyxie du nouvern-né, dans des conditions qui dé.
montrent, encore une fois, Velfficaeité, hors de pair, du
procéde,

OL:, NXNTV ., — « Je erois devoir vous sienaler
un it qui m'a vivement impregsionné,

Avant amené ces jours-ci, par uno application
de forceps, un enfant en état de mort apparente,



j’ni mis en usage pour le ranimer tous les moyena
classigues : flagellation, bain trcs chaud, friotions
aleooliques, insufllation aprés netloyage de la
gorae, respiration artificielle. J'ai employé tous
ces moyens avee persévérance pendant un asse:
long temps et avee un insuceés complet,

J'avais, je vous 'avouo, perdu tout espoir, quand
la pensée me vint d'essayer les Iracltions yythni-
ques de la langue que vous avez proposcées,

Jo saisis cet organeavecuno pince i pansements
et me mis i l'euvro avee peuw de foi, mais avee
conscience,

Au bhout de deux ou trois minutes uno inspira-
tion so produisit, et, i ma grando surpriso,ct & la
profondo stupéfaction des assistants, petit & potit
Ia respivation so rdtablit, et enfant est aujourd’hui
trés bien portant,

Celui-la assurément vous doit 1a \'io.

Aussi, faisant de bon eanr amendo honorable
do mon sceptlicisme du début, jo vous offro l'ex-
pression de mes sentiments les plus respectueux
et les plus reconnnissants pour lo service quo
m'a rendu volro déocouverte, »

e e e o 3

armi les eas de cette espies, il n’en est pas venu
A ma connaissance d’aussi intéressant et d’aussi
probant, tant par les conditions dans lesquelles il
s'est produit, que griico an snin particulier, avee
lequel il a été rclaté dans ses détails les plus cir-
constanciés, — que lo eas suivant, di A un de nos
confreres italiens, M. le docteur DE-MiINICIS T TORE
{le Rimini), qui a eu I'aimable obligeance — dont
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jo le remercie vivement — de me Padeesser, dans
son extrait complet tived de la Gazriebta degli Ospr -
tali, et dont y’at eru devoir donner une tmduchon
littéralo ot complete :

LES TRACTIONS DU LA LANGLUY
Selon 1a Méthode de Latorde
DANS L’ASPHYXIB LES NOUVEAU-NES

Par 1o docteur De-Mixtcrs Errorg, do Riniini (Italie),

¢ Pans 1a séance da 12 novembre dernjer de PAca-
démioe do Mdédecine do Paris, M. Labarde, faisany une
do sey communications sur la mdlhode des tractions
de la langue dans les cas d'asphyxee pay les gaz des
cygouls, se demandait &1 co procede e poursaat pas
étre utitis€ pour rappeler it La vie les nouceau-ndés en
état de mort apparente; or, comma2 il n'est encore venu
A ma connaissance aucun casd'aspliyxie des nonveauw -
nés dans lequel cetto méthode ait été expérimentée (1),
il ne me scmble ni inutile, ni sans intérét pratique do
publier I'observation suivante

Obs, YVYXV. = « Appelé d'urgence, dans 1a nuit du
1Ddécembre dernier, dansla marsonde Jeande laRocea,
je trouvai son épou-¢ — femme déja avanceée en dge of
multipare —en tray .ul d'accouchement, avee des dou-
leurs faibles et inefliicaces, depuis envicon trente-six
heures. Linentio utérine, | ‘¢eoulement continit da sang
des parlies génitales externces, lequel ne provenait cer-
lainement pas d'uleérations de la matrice ou du vagin,
mais infubitablement da au détachement partiel ¢t
précoce du placenta, inséré, néanmoins, & son point
normal, 'exteé¢me faiblesse des battements du cour du
faxtus, et paredessus tout les grandes souffrances do

(1) Notre honoré confrire italien ne counaissait pas, évi
demment, les faits qui, dé)h U cette ¢poque, avaient ué Obie

servis el trailés, avec sucees, par le docteur Péronne (de
Sedan},



Ia paiicnta (jui, exténuéa par la pertoe do sang et la
longue durée dua travail, suppliai qu‘on ia soulageal
le plus vite possible, me dézidérent & mlersemr de

suito, activement,

~« Sans marréler aux préliminaires de peu d’intérét,
et m’en tenant surtout an résultat, je dirai sculement
que jo fus contraint d'appliquer lo forceps sur Ia téte,
bien lixéa au «détroil supéricur,y et que, & la suite do
queliques etfaciles tractioas, awmenai un fetus dterms,
du sexe féminin, camplétcnmnt asphyxid, mais vivant
toutefois, ainsi qu'en témoignaient encore les batte-
ments du caeur, quoique extrémement débiles, |
« Bien quo cet état do la nouvelle-venue nécessitat
de prompts et énergiques secours, jo dus, néanmoins, la
conlier & uno parente de Faccouchée — n'ayant pas aves
moi de sage-femmo — parce que Phémoirhagie pres.
santa et Vinertie persistante de Potérus m'oblizérent &
fairo immeaédiatement extraction manuelle du placenta,
(Jue jo trouvai presque complétement decolle, ainsi quo
jo Yavais préalablement diagnostiqué. Il ne me fallut
pas moins, ensuite, pour faire so contracter efticacement
Vutéras, exciter son activité, cn stimutant et irritant
sa paroi interne, avee ma main droite introduite dans
sa cavité, pendint que ma gwche — je n'avais per-
sonne pour m'assister — ptathtmtt des frictions sur
l’ln pogastre, |
-« Ayant enfin ohtenu une forte contraction, ct par
sullo 1a cessation de Vhémorrhagie, jo pus passer {
'examen de 1a nouveau-née, que la dame a qui je avais
conli¢co considérait comme réelloment morte, n'ayant
retird aucun résultat de l'emploi des moyens que je lui
avais sugudérés : aspersion d'eau froide sur le corps et
sur lo visage, inimersions réitérées et allernatives dans
Veau chaude et froide. Jo confesso touto ma crainte
d'entendre Ia dame dire 1a vérité, en songeant an
temps sensiblement long que javais da consacrer i
sccourir la mére, depuis l accouchement ~ secours quo
je viens do décrire soignensement X 'instant méme
mais, par uno ausculwmn attentive, jo pus me ¢on-
- vainere que la bambina vivait encoro. 11 est vrai que
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les pulsations candiaques, A peino perceplibles, ot
aque Ia constitution extrémement débilo do Venfant
faicaient fortement douter de sa résistanca vitale, sans
compter I'état asphyxique; cependant jo considérais
commae un fermo davoir da metiro en aruvro tous les
preceptes de Vart, dans le but de la ramener & Ia vie,
me rappelant s paroles do Baglivi :

« Quaindine anima in corpore remanel, sempey
aliquid ex addmirabili arle nostra speranduim, »

« Enconszéquence, ma premiéro penséo fut e cathété-
risme des voies aériennes, pour les débarrasser des
matiéres étrangeres qui avaient pu acejlentellement ¥
péndtrer, mats que jo trouvai en minime quantitd, par
Ja raison que Vasphyxie provenait do Pempéchement
des échanges gazeux — { cause du décollement cons-
tatd ¢t précaco du placonta — plutot que de Ia respi.
ration anticipéo et de Ia pénétration consécutive de
corps élrangers (mucus, sang, méconpium, cte.} dans
Varbre respiratoire. D'ordinawre, lintroduction elle-
méme du cathéter, ainsi que 'ohserve Schravder (1),
suscito nuno stimulation par suite do laquelle Yenfan!
semel & respirer; mais, dans mon ¢is, aucun ¢ffet ne
se traduisit, pas Jdavanlage ni mieax, en insufllaat
~doucemeoent, par le cathéler, de Fair dans les pouamons,
¢t lo faisant ensuite sertic an moyen d’une légére
pression exercée sur le thorax, commo lo conseille le
méme Schroeder (2) dans les asphyxies graves,

« J'eus alors recours & Ia respiration arliticiolle, en
mettant en wuvro, Puno apras P'autro, et pendant un
certain temps, leg méthodes do Schulfze et do Pacini;
mais voyart gqu’aveuns ne réussissait, que les contrace
tions du caur s'alfaiblissaient de plus en plus jusqu'a
devenir absolument imperceptibles, jo ne crus plus de-
~voir nsister avee ces méthodes, ni tenter les autres
communément employdées {de Marshall-tlatl, de Sylves-
ter, da Bain}, jo résolus, esmme v:lima ratio, 4°0s-

(1) Manuel d'ohstétrique; p. 693,
(2) Loc, cil,
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sayer 1a méthode do Laborde, bien que je n’cusse pris
connaissance, dans la communication déja citéo (1, que
de brefs rensecignements, -

« Ayant done placé le nouveau-né dans la position
Jemi-assiso, sur le bord du lit, ct lo faisant maintenir
par la dame sus-nommeéo, j'ouvris 1a cavité buceale, et,
saisissant la langue entro lo pouco et Vindex de la
main droite, joe commencal & excrcer sur elle des trac-
tions, & des intervalles brefs et rézuliers, les rendant
- eraduellement plus fortes; et quelles ne furent pas ma
surpriso merveilleuse et ma satisfaction, aprés un in-
tervallo de temps nécessité par uno vinglaine do teac-
tions, environ, de voir se soulever le petit thorax,
en méme temps que j'entendals ta bambina émettroe nn
léver vagissement !

« Jo continuai, alors, plein de confiance dans le suceés,
h exdcuter les dites tractions, ct, m'aidant des asper-
sions d'eau trés froidoe sur lo pelit eorps — stimulus
cutané qui, comme it a été dit, avait été inutilement
employé dans e principo — jo pus, au bout de peu
de temps, voir s’établir une respiration réguliére, com-
pléte, avee des vagissements maintenant vigoureux.

« Untelsucees véritablement inespéré etdu, uni-
quement, & Ia méthode do Laborde, pendant quo
les autres procédés étaient restés absolument sans
cifet, m’a engagd i publier mon cas, sans attendre
de Vavoir expérimenté dans d'antres oceasions,
certainement l'réquontcs, qui pourront se présen-
ter & mes confroeres,

1 Jo m'estimerai pleinement qatiafait d’avair fait
connaitre a4 mes collegues mon ohservation, si,
arico i clle, peuvent étree rappelés i la vie les en-
fants vouds i Ia mort dis leur naissance, »

(1) Gazszella deqli Ospitali, 6 ddée. 1892, p. 1351, — [~
ferma medica, anno 1892, vol, IV, n* 285, p. 716,
l .



AUTRR CAS DE RAPPEL A LA VIE D'UN NOUVEAGSNE

EN ETAT D'ASDUYNIE.

Obz. XXX V1, — Le b mai dernier je recovais de
M. lo docteur Roux (de Lorienty la courte mais
expressive lettre suivanto :

« Jo viens porter i votro connaissance la résur-
rection que j'ai opéréde par le procéds de la langue,
sur un nouveau-né, Vietor bemay, 8, rue do la
Corderio, lo {¢r courant,

« Jai été appelé, la téte ¢tant au détroit supé-
rieur avee procidence du cordon,.
~« .\ Vauseultation lo stéthoscope ne faisait en-
tendro aucun battement du carur, |

« Lo forceps Tarnier est appliqué rapidement,

¢ [/enfant ne rvespire pas; les pulsations du
ccenr sont i peino pereeptibles & la main, et tres
raves. - B

« Les tractions sur la langue ont amend des
hoquets de plus en plus rapprochcs suivis d'uno
respiration réguliére,

« L.e premicer cri a 6té ¢mis apres 10 minutes.,

¢« Voild un citoyen qui vous doit la vie.»

Le Journal de Clinique et de Thérapeulique
du docteur Ileenanp publiait dans son numéro
du !¢ juin dernicr, dans sa correspondance des
départements, Ia relation suivante :
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DES TRACTIONS SACCADEES DE LA LANGUE
Dans {'asphyxie des nouveau-nés.

Layrae (Lot-et-Garonne), 3 juin 1893,

« Yoici une observation do nature i intéresser les pra-
ticiens, en leur montrant lo parti que Von peut lirer
des tractions saccadiées de la langue dans Fasphyxio
des nouveau-nés,

Obs. YN X VII. — Le 15 avril dernier, je suis appelé
dans un villaga voisin de maiésidence auprés d'uno
femmo en couches. Au momentou j'arrive chez 1a pardi-
riente le travail était commencé depuis {8 heures envi-
ron, Nous avions affaira & une occipito-iliaquo posta.
- rieuro. La téte était trés bien descendue. Mais comme la
rolation ne s'était pas faite, ct que, d’'un autre coté, les
douleurs étaient devenues trés lentes, jo jugeai qu'une
intervention était nécessaire, ¢t jo fis une application
de forceps qui amena {rés rapidement un bel enfant,
I'enfant avait crié, et, ne remarguant sur luj rien d'a-
normal, jo lo confiai A la sage-femme, Jo fis replacer
ia malide dans son lit et je passai dans Ia chambre &
coté pour procéder & uno toilette sommairo de mes
mains, 2n attendant le moment de faire la délivrance,
C'est alors quo je fus appeld, en touto hite, par la sage-
femme, qui me dit que Venfant asphyxiait et qu'elle
essayait vainement de le faice revenir.

Jo memparai immédiatement de l'enfant ¢t jo fis
tout co qui est recommandé en pareil cas: frictions sii.
mulantes, bains chauds ¢t bains froids, insuftlation et
respiration artificiclle, tout fut employé sans résultat,
11 y avait déjd dix longues minutes que j'employais
Inutilement tous ces procédés, et je mo disposais i
abandonner lo petit étre voyant que tout était inutile,
quand Viide mo vint d’cmployer les tractions sacea-
dées dela langue suivant le procédé préconisé par le
Dt Laborde, Immédiatement je demandai un mouchoir,
jo saisis 1a langue du nouveau-né cntre le pouce ct
Vindex de la main droite, et jo commencai les tractions



rylhmiques de 1a langue, pendant que de Fautre main
je faisais des pressions également saccadées sur. la
poitrine, |

Au bout de deux minutes environ, qui me parurent
longues comme des siéeles, une inspiration profonde
s¢ prodaisit, puis, aprés un assez long intervallo, une
scconde inspiration.

Petit & petit la respiration devint plus fréquente, la
cyanose disparut graduellement pour faire place d une
tcinte rosée, et enlin F'enfant pleura. Il était sauvé. »

Dr EscasbE.,

NOUVEAU €AS DE RAPPEL A LA VIE D'UN NOUVEAU-NE
EN ETAT D’ASPUYXIE
PAR LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE
i la suite de I'échec des autres nioyens ¢n usage

I.¢ 29 seplembre, je recevais de mon honorable con-
frére de Saint:Mandé, Jle docleur Gracw, 1a relalion
suivanle & ajouter & celles de nos précédenics com-
munications :

« Une observation de plus, et un sucees & vous

Obs. NXXVII, — « J'ai éte appelé, le 12 sep-
tembre dernier, auprés d’'une de mes clientes, pri-
mipare, agée de 38 ans, hoitant du coté droit, i la
suite de convulsions de 'enfance.

« Madame Dreyfuss, sage-femme & Saint-Mandé,
pratiquait I'accouchement et m’avait demandé i
une heure du matin : Ia malade effrayée so décida,
a cing heures du wmatin seulement, & subir l'ap-
plication du forceps, gui fut faite sur une téte
haule et encore mobile en O, T. G. A, I'enfant saisi

At B e M e e W -:-w Pt ML e e el L LI
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est extrait cn état d'asphyxic et de mort appa-
rente. | |

« Ligature du cordon. Flagellation, frictions
excilantes, bain chaud, tnsufflalion avee le tube
de Ribemont sans sucecs. |

a« Nous désespérions et allions 1'abandonner,
lorsqque je me rappelai soudain votre procédé si
simple, jo le mis en pratique avec la pinco que jo
pus trouver, et i la stupéfaction de M. D..., & mon
é¢tonnement, car j'étais sceptique, I'enfant revint i
la vie.

a Aussi Madame Dreyfuss a-t-elle commandé
une pince a cadre spécial (voir plus loin, p. 182,
la pince de Budin) pour faire & Pavenir les trac-
tions rythmées de 1a langue.

« Jo vous remercic personncllement, cte. »

PP P A PP

De M. le docteur RicaserT, de burgcrcs le
fer octobre 1893 :

Obs. XXXIX. — « 1l y a quinze jours, je f'uqms
une application de forceps chez une primipare pour
unc présentation du sommet en occipito-sacrée.

« Malgeé les clforts do la femme, la tete n'avait

cn aucune fagon progressé, et la sage-femme qui
assistait & 'accouchement me faisait demander
pour le termineyr,

a Au moment de mon arrivée, la téte élait, de-
puis quatre heures, dans la méme position,

« L/application du forceps, faite rapidement,
amena un enfant du scxe masculin en élat de
mort apparente,
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« Confiant la surveillance de la délivrance & Ia
sage-femme, je me mis en devoir d’exercer des
tractions rythmées de la langue : au bout de
quelques minutes, I'enfant poussait son premier

cri, |
-« Je n'ai pas cru devoir recourir i la flagella-
tion et autres procédés, ayant plus de confiance
dans la rapidité de votre méthode.

« Je tenais { vous signaler ce cag, d’abord
comme confirmation du procédé que voud recom-
mandez, — puis pour engager tous leg praticiens
a recourir A ce moyen, dans tous les cas ot il est
applicable, »

TRO!S CAS D'ASPHYSIE AVEC MORT APPARENTE
CHEZ DES NOUVEAU-NES.

APPLICATION DU PROCEDE DES TRAGTIONS RYTHMEES
PE LA LANGUE : UN SUCCES ET DEUX INSUCCES,

M. le docteur A, BEarn {de Saignes, Cantal) a eu
Pobligeance, dont nous le remercions pour nous ct
surtout pour le service qu'il rend & 11 pratique par
cette communication, de nous adresser trois obser-
vations d'asphyxie de nouveau-nés, dans les-
quelles il a fait Fapplication du procédé des Trac-
tions rylhinées de la langue, avee un succes com-
plet dans un cay, etinsucces dans les deux autres,

Ces deux 1asucees, les seuld qui soient parvenus
& notre connaissance, & part celuique M.le profes-
seur Tarnier a communiqué 4 I'Académie, mais
qui a pu sc¢ produire, de aveu méme de mon
savant collegue et ami, & la suite d'une incom-
pléte application du procédé, ces deux insuceds,
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dis-jo, sont trés instructifs, comme on va le voir,
ct constituent, par Vinterprétation qu'ils sugge-
rent, un enscigznement piécieux pour les indica-
tions et l'opportunité de I'emploi de 1a méthode, et

une juste appreciation des résultats qu'il est per-
mis d’en attendre.

Voyons, d'abord, la relation des faits, telle
qu'elle nous a été textuellement transmise par
notre honoré confrere:

Obs. XL. — « L 18 avril 1833, je fus appelé auprés
d'une femme en couches, dont I'enfant se présentait
par le siége (extrémité pelvienne décomplétée).

La parturiente, dgée de 28 ans, primipare, était ¢épui-
sée par un travail qui se¢ prolongeait depuis 1a veille,
ct il ne se produisait presque aucun cffort d'expul-
sion. La poche des caux étant rompue depuis long-
temps, ct les fesses engagées, je me décidai immédia-
tement A faire une application de foreeps sur le siége,
que j'amenai facilement hors de la vulve. La résis-
tance du périnée élant assez grande, j'éprouvai quelque
difficalté A terminer I'accouchement et & dégager 1a
téte. -

Jo recus un enfant bien conformé, mais inerle et
eyanose. Le sang qui s'écoula, aprés 1a section du cor-
don, était noiratre.

Sans m'atlarder aux moyens généralement indiqués,
je saisis aussilét la lanque de Uenfant sur laquelle
jexerce des traclions rythmdées, pendant cque je fais
exéculer des pressiong thoraciques vigourcuses,

Aprés cing minules, environ, de ces manceuvres, il
se¢ produit une ingpiration assez forte, et je m'aper¢ois

que les pommettes commencent A se colorer.

Pecu A peu les mouvements respiratoires se suscédent
avec plus de régularité, la circolation se rétablit et
Venfant ne tarde pas a crier. Un quart d’'hicuro ne
s'érait pas ¢coulé que déjy je pouvais le considérer
comme complétement hors'de darger.
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il a vécu trois semaines environ, mals je n'ai pas eu

connaissance de¢ 1a maladic & laquelle il a succomhé
n‘ayant pas ¢té appelé i lui donner mes <oins, »

Nous n’ajouterons aucun commentaire, dont il
ce passe, du reste, & ce cas suivi d'un succes trés
net; nous ferons remarquer sculement — ct cette
remarque a, comme on va le voir, une particuliere
importance — que l'accouchement, malgré ses
quelques difficultés, n’a pas duré plus de cing
minules,

- Obs. XLI. — a Primipare, agée de 23 ans. Le tra-
vail commence le 25 avril au soir.

J'arrive auprés d'elle vers minuit, et je constale une
présentation de la face. N’ayant pu la converlir ¢n pré-
sentation du sommet, et I'engagement n'ayant pas licu,
© parviens & repousser la téte et i faire la version qui
me permit d’amener un enfant vigourcux; mais dans
le méme élat que celui qui a fait l’objet de la premicre
observation. Toulofois on percevait par intervalle les
battements du cacur,

Les traclions rylhmées de la langue exercées sans
relacho amenérent, au bout de quelques minutes, une
inspiration assez proforde avec légére coloration de
la face. Celte manceuvre est continuée pendant que je
fais pratiquer des pressions abdomino-thoraciques par
la sage-fecmme qui m'assiste. Au bout d'un certain
temps, j'obtiens une nouvelle inspiration, mais moins
forle que 1a premiére. l.e facies nc change pas sensi-
blement, Le cceur bat environ toutes les minultes, mais
1o nombre et Fampliwude des mouvements ont diminué.
Mon insistance A continuer Ics tractions rythmées me
permet d’assister & une troigiéme inspiration, & peino
perceptible.

Malgré I'immersion dans P'eau chaude ct la flagella-
tion associées aux tractions rythmées, le cccur cessait
~ bientot de battre et, au bout de trente-cing minufes de
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tentalives, j'élais obligé do reioncer a ramener ccot
enfant :‘t la vic. »

L.a parlicularité qu’'il importe de relever, dans
ce fait, et sur laquelle nous aurons & insister tout
a 'heure, c'est la durée de l'extraction du fuetus
Cqui a ¢té d’'au moinsg dix minutles. 1l est aussi &
noter qu'un certain nombre de respirations —
(quoique inefficaces — se sont produites grice i
I'emploi persistant des tractions linguales.

Obs. XLII. — « Demandé le 8 mal 1893 par unc
sage-fermme qui assistait une femme de 36 ans, primi-
pare, je constate unce présentation de 'épaule.

Ladilatation étant compléte, je romps les membranes
ct fais Ia version. Je dégage facilemeat les jambes ¢t
le tronc; mals il m'est impossible d'obtenir 1a sortie de
la téte, malgré tous les moyens u-ités en pareil cas.
Voyant mes efforls infructucux, je confie l'enfant & Ia
sage-femme et me mets le plus rapidement possible &
méme de faire unc application de forceps sur la basc
du crane. Jarrive assez facilement A terminer 'accou-
chement. . |

Mais pendant ces diverses manccuvres, qui ont duré

plus de dix minutes, V'arrét des fonctions circulatoires
déterminé par la compression du cordon ne¢ m'a pere
mis de recevoir qu'un enfan! inanimé.
- Les tractions rythmées de la langue, pratiquées
immé liatement, comme dans les observations précé-
dentes, et prolongées pendant plus d'une demi-heure,
ont été sans effet, et je n'al pu, & aucun moment, saisir
un indice quelconque qui ait pu m'autoriser & conscre
ver quelque espoir de ranimer ce nouvcauw-neé. »

C'est, en elfet, Fimpression immédiate que laisse
la lecture de ce fait, dans lequel, apres les ma-
- puvres qui ont i étre realisées pour l'extrac-

on du feetus et la durée relative de ces manwu-
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vres, l'on se trouvait fatalement en présence do
conditions d’insucces de tout procédé, quel qu'il
soit,

I.'auteur de ces trois obsgervations les résume
ainsi lui-mémeo dans les conclusions suivantes :

« J’ai cmployé voltre procélé de la langue ches
trois enfants nouveau-nés asphyxiés, dont l'acc..ouchc-
ment avait eu lieu par le si¢go: -

Dans le premier cas ot I'accouchement a pu se faire

dans moins de cing minules, j'ai ranimé 'enfant au
hout de quinze minutes environ.

‘Dans le deuxiéme cas, 1a durée de 1'accouchement
aprés 12 dégagzement des pieds ayant duré prés de dix
minules, l'enfant n'a pu étre ramené A la vie, bien
(que j'aic obtenu trois inspirations dont Vintensité, il est
vrai, allait en décroissant.

Dans 1e troisiéme cas, o j'ai été ohligé de faire tous
les préparatifs d'une application de forceps, alors que
le corps de I'enfant était déjd amené au dehors, il s'est
¢eovd au moins un quart d’heure dans l'exécution
de ces diverses Opcralmns ; aussi lc proccdé n'a rien
donné, »

Ce résumé topique et tres clair — comme, du
reste, exposé des faits — facilite singulierement
Vinterprétation rationnelle des résultats, au point
de vue de Vapplication opportune et elficace du
procédé dont il s'agit.

Il est évident que, comme nous nous sommes
déja uppliqué a le miontrer, le procédé de la
langue, quelle que s0it sa puissance pour le rap-
pel du réllexe respiratoire (et cette puissance, j'ose
Faffirmer aujourd’hui,avec des preuves sulfisantes
a l'appui,n'a pas d'égale dansg les autres procédés),
a besoin de rencontrer, pour réussir, les possibi-
lités organiques ct fonctionnelles qui sont la con-
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dition sine qua non de la survie et du rappel
du fonctionnement dc V'organe, dans l'espece,
du rappel de la fonction respiratoire, momenta-
nément suspendue, Il y a, & cet ézard, une limito
fonctionnelle, qui constitue, pour ainsi dire, le
neeud de la solution ou de la possibilité, et qui
résulte du fait mémo des insucces, tels que ceux
qui viennent d'étre produits plus haut : c'est
pourquoi, je le répcete, ces insucees sont, en cux-
mémes, fort instructifs. Il ne nous parait pas dou.
teux, en eliet, que la condition essentielle de
I'impossibilité de réussir, en ces cag, a été la lon-
gueur relative de l'accouchement, et surtout do

‘I'extraction du feetus, résultant, d'ailleurs, de la
position anormale intra-utérine : présentation vi-

cicuse dans les trois cas, nécessitée de manceuvres
plus ou moins difficultucuses pour 'extraction, ct
longueur, pour le moins,de dix minutes dans un
cas, de quinze minutes dans I'autro, et seulement
de cing min:utes dans le pren:ier,

Or, tandis que dans le premier cas, ot ll ne s’est
pas écoulé plus de cing minutes, le résultat des
Traclions rythmées de la langue a été immeédia-
tement favorable, dans le deuxitmo cas (durée
double de dix minutes), malgré la provocation do
quelques respirations, mais de plus en plug éloi-
gnées et décroissantes, Ia tentative est finalement

5 demeurée impuissante; et dans le troisitme cas

(durée triple,de plus de quin:e minutes), I'impos-
sibilité, et partant l'insucecs, se sont manilestés
d’emblée, sanz la moindre apparcncc de revives.
cence fonclionnelle.

Ces faits et les conditions qu'ilg représentent con-
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stituent une véritable démonstration expérimen-
tale, telle que celle que nous avons réalisée pour
la submersion et la mort apparente asphyxique
qui en est la suite : ces derniéres expériences,
répétées, avee les variations diverses qui peuvent
so rencontrer dansles noyades accidentelles, ont
déterminé la véritable limite de la possibilité du
rappel définitif de la respiration et de la vie, —
limite marqucée par Pinondation bronchique et du
tissu pulmonaire, qui nc permet plus la permeéa-
bilité de celui-ci et rend I'asphysio irrémédiable,
pendant que cette dernicre achéve d'éteindre 'ex-
citabilité des centres nerveux — notamment du
centre hulbaire — sans laquelle le réflexe respira-

toire ne pcut plus s'effectuer d'une manicre effi-

cace ; car — fait curicux et qui témoigne de la
puissance du procédé — méme dans ces conditions
extrémes et irrémédiables, les tractions linguales
rylhimées ont encore le pouvoir de provoquer ce
réflexe, en lo forcant, pour ainsi dire, & apparaitre
encore une, deux ou trois fois, qui sont les der-
nicreg. C'est exactement ce qui a cu lieu dang le
deuxi¢me cas ci-dessus, out plusieurs inspirations
ultimes se sont encore produites, mais trop tar-
dives, et, conséquemment, impuissantesi).

Il nen faut pas moins, toujours — et quel que
soit le retard imposé par les nécessités contin-
gentes du cas — recourir au procédé et le mettre
en euvre avee conscience et persistance, attendu
que 8'il échoue, pour les raisons que nous venons
d'essayer d’apprécier, ce résultat négatif donne, au

(1) Yoir, & ce sujet, Yves Lecoguir: L'asphyxie par submer-
sion el son [raitement, These de Paris, 1893 et plus loin p. 177.
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moing, la certituds de la mort, et la satisfaction
complete du devoir accompli.

C’est 1a conduite qu’a tenue notre honoré con-
frere, et il ne saurait trop en étre félicite, tant
pour lui-méme, que pour le servico qu’il a rendu &
la pratique, mome par ses insuceés inévitables,

i —

I.o cas ci-apres, qui nous a ét¢é communiqué par
M. le docteur Viaubp (d’Agon, Manche), mérite
d’¢tre rapproché des précédents :

A mesure que je lis vos si intéressantes com-
munications & I'Acad¢mie de Médecine, relatives
aux lraclions rythmées de la langue, je m'en
veux de plus en plus de ne pas vous avoir commu-
niqué plutdt une observation personnelle qui me
parait ¢tre, comme il est d’usage de dire mainte-
nant, tres suggestive.

Il n'est peut-étre pas encore trop tard.

La voici:

Obs. XLIII. — Le 16 janvier 1893, jo suis appelé
par la femme L..., 23 ans, qui mo déclare étre enceinte
de 6 mois et demi an plus. Trois jours auparavant,

“elle s’est fatigude, a eu froid, tousse et so plaint de

coliques.

Robuste, bien constituée; elle a cu une fausse couche
antérieure. Aprésinlerrogatoire et examen, je reconnais
ct annonce A 1a famille les premiers symptomes du tra-
vail & son début, L.’accident, me semble-t-il, peut ¢tre
encore ¢vite, mais 1a malade ne prend pas toutes les
précautions désirables et ne garde quimparlaitement

le repos.

I.e lendemain 17, accouchcmenl qui s'opéro tenle-
ment, faule de douleurs suffisantes. Présentation par
l¢ siége. Enfant bien constitué, mais trés débile, pesant



-—104-——

1 kil 9.0 comme je m'en assurai plus tard. Pas de res-
piration apparente, bien quo je perceive do trésfaibles
battements du cceur.

Jenfant est vite frictionné, réchauflé et déharrassé
des mucosités qui obstruent sa gorge. Respiration are
tificiello et insufflation bouche & houche. L'¢tat per.
siste, alarmant.

Traclions rylthinées de la langue. Presqgu 2 aussitot
A 1a région précordiale ct, de chaque ¢oté, au-dessus des
clavicules, au niveau des carotides, se montrent des
battements d'abord faibles et qui s’amplilient & mesure
que continue la manceuvre. La respiration est & peine
appreciable ct ne s’affirme bien qu'en placant en avant
des narines une cuvette de montre.

Dés qu'on cesse les tractions, les battements précor-
diaux et parotidiens diminuent gradueltement, et ils ne
reprennent leur amplitude qu'autant gu'on les recoms
monce el qu’on les continue.

Il ¢n est ainst pendaunt une heure trente, aprés quoi
I'enfant fioit par mourir,

Avecune personne adroite pour nme seconder, §° eusso
eu une couveuse, je ne sais trop si, né pour mourir,
ce petit étre n'eaat pas vécu.

Quoi qu’il en soil, V'effet des teaclions rythmeées m'a
émerveillé.

Il importe de remarquer que, sans étre définiti-
vement efficace, lo procédé de la langue a, néan-
moing, réussi & ramener ¢t i maintenir, durant un
certain temps — le temps possible en ce cag— les
fonctions purement vegctatives de circulation ot
de respiration. |

LLe fait svivant, qui appartient 4 mon coliégue et
ami, Ic docteur Sorrr (de Saint-Malo), de ménic que
les deux observations de noyés ci-dessus (p. 19},est du
plus haut intérct ot mcnlc toute 'attention de nos
confréres: -
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NOUVEAU-NE ABANDONNE DEPUIS UNE HEURE
en état d'asphyxie compléte et de mort apareste.

RAPPEL A LA VIE PAR LES TRACTIONS LINGUALES

Obs., XLIV. — « Lo 7 septembre dernier, arrive
tout essoulflée, dans mon cabinet, une femme do
mon voisinage, mo racontant qu’en rentrant pour
diner (clle était partie le matin, & six heures, pour
aller & sa journée) elle avait trouvé sa jeune fille
adgée de 18 ans, couturiére de son état, couchée,
d’'unc paleur cadavérique, et aux pieds de son lit,
sur le "plancher, une grande quantité¢ de sang
caillé. | |

'accompagnai cette femme chez elle et je pus
constater 1'exaclitude de ce qu’elle venait de me
raconter. Chemin faisant je lui avais demandé si
ga fille n’¢tait pas enccinte, clle me répondit qu’elle
n'encroyaitrien, qu'il était vrai que depuisquelque
temps elle ne voyait plus ses regles, mais que sa

santé générale n'avait subi aucune altération, que
sa taille était toujours la méme, qu'elle ne lui
connaissait aucune relation, enfin qu’elle allait
trés exactement tous les jours a son travail et
qu’elle ne sortait le soir et les dimanches qu’en sa
compagnie,.

Arrivé auprés de la fille, jo lui demandai néan-
moing si elle n’avait point eu un accouchement a
terme ou au moins uno fausse couchc. Elle nia
énergiquement,

Je n’étais point convaincu. Soulevant alors les
couvertures, je pratiquai le toucher et trouvai dans
le vagin lo placenta complétement détaché, le
cordon passé sous les fesses,
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En présencoe de ce fait, il lui fut impossible de
continuer A nier encore et elle se déeida alors i
m'indiquer l'endroit o cllo avait déposé son en-
fant qui était venu au monde 45 & 50 minutes avant
mon arrivée aupres d'elle.

Cet enfant, du sexe masculin, bien conformé,
bien constitué, semblant étre venu, & en juger par
ses dimensions, & terme, avait é46 déposd dans un
coin do la chambre et recouvert d'uno chemise et
d’un autre morceau de toile.

Le corps était flasque, décolord, le cordon avait
été déchire a 25 centnmetres de lombllw, sans
llsmturc.

Malare le temps déja long écoulé dopuis 'accou.
chement, et la fille-meére m’ayant dit qu'il avait
eri¢ en venant au monde, j’essayai , quoique n’ayant
que bien pen d'espoir, de lo fmrc respirer & nou-
veau, mais je me rappelai lo cas de mon vicux
noyeé,

Ce fut pendant au moins vingt minules que jo
pratiquai les mouvements rylhinés de la langue
au nombroe de I8 environ a la minute; en méme
temps je titillais par momentsavee Vindex gauche
lo fond de I'arriere-gorge.

Enfin au moment ou j’allais cesser et aban-
donner la partio n'ayant plus d'espoir, j'aper¢us
de petits mouvemenls du colé de la région dia-
phragmatique, ainsi que du coté des narines ct
~ j'entendis un léger vagissement précéde d'un rejet

de mucosités glaircuses, -

Continuant alors la manceuvre, je vis la respi-
ration s'établir de mieux on micux, ct bientot Ia
peau perdit sa teinte cadavérique, la chaleur
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rovint & la surfaco cutanée, et des cris furent
poussés; Uenfant était sauvé et vraiment ressuss
cité au grand ébahissement de la grand’'mere, et
au grand mécontentement de la Jeune mere, jo
crois,

Mais enfin le lendemain aprcs avoir fait com-
prendre X celle-oi les graves conséquences do son
acto, elle me remercia chaleureusement, me pro-
mit do s’attacher & son enfant, auquel elle présenta
pour la premicre fois lo sein en ma présence.

Flle a tenu promesse, ot son enfant vit et est
actuellement un fort bean poupon ne demandant
qu'h vivro, »

Que ce fzit, ajoute trés judicicusemént notre
confrero et ami, serve d'exemple i la plupart des
médecins-accoucheurs qui, quand un enfant vient
anmondo sans donner signe do vie, font pendant
quelques minutes seulement, des efforts insuffi-
samment prolongés pour le faire respirer. Com-
bien d’enfants naissant en état do mort apparente
seraient rappelés a la vie, si 'on y mettait plus do
persistance; ce que permet plus que jamais le
prociédé si simple, si facile et si puissamment effi-
cace des tractions rythmées do Ia langue. »

r———— — T

Jo n"ai pas cessé, da reste, depuis cette époque, ot
je ne cesse pas de recevoir, journcllement, de nou-
veaux faits, presque invariablement favorables, qui
~continuent & s¢ multiplier d’autant plus, que Ia con-
naissance du procédé s’étend et so vulgarise davan-
tace.

C’csl toujours dans ce but do vulgarisation que jo
faisais, 1e 19 décembro dernier, 1a commun!catlon sui-
vante & PPAcadémie :
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- Japporte cing cas nouveaux de rappel Ala
vie par les lractions rythinées de la langue, —
on peut dire, avec leurs auteurs, do véritable
~ réswrreclion,~—de nouveau-nés en état d’asphyxie
et do mort apparente, dans des conditions telles
que je croirais faillir & un devoir de ne les point
fairo connaitre, afin de montrer toute la puissance
du procédé et Ia confianco et l'espoir qu'il doit
‘inspirer 4 ceux (i[lll y ont recours aveo persis~
tance. -

~ Le premier fait, dont jo recevais communication le
26 novembre dernier, de la part de M, lo docleur
Patix (do Boulogue-sur-Mer), mérite doublement d'étro
signalé, 3 cause d'une partrcularité observés au cours
des tentatives nombreuses et simultanées faites pour
~ranimer Penfant, et gui montre bien la supériorité dn
procédé de la Langue sur tous les astres, pour pro- |
voquer lo retour du nﬂeue respiralotre : |

Obs. XLV, — « l’crme.ttez.-moi, m’éerivait mon
confrére, de vous signaler un nouveau sucees a
ajouter au nombro déji considérable do rappels &
Ia vie, diis & Vemploi de votre méthode de trac-
tions r Jlinnéea de la langue.

J'étais appelé hier aupres d'une femmo d Equi-
“heu, en mal d’enfant depuis plus de vingt-quatre -
heures, pour une présentation de 1'épaule,

Jarrivai prés d'elle vers huit heures du soir; lo
bras gauche de V'enfant faisait saillio presquoen
enticr en dehors dcs parties génitales, 1a poche
des caux ¢était rompue depuis avant midi, le bras
g'élait présentd i la vulve vers cing heures.

Jo procédai & une version rendue difficile par
F'absence totale do liquides, Ia rigidité de Putérus,

»
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Vabsence do contractions, et le volume considé-
rablo de Venfant, |

Aprés des efforts l'\boneuw celui-ci fut amené
dans un état de mort apparenle aussi caraclérisé
que possible,

Saisissant alors Ia langue avec une servielle
(voir le dessin ci-contre), jo lui fis subir des trac-
lions que )’associai d'ailleurs aux autres moyens
usités en pareil cas : frictions, flagellation, trem-
pago A V'ean trés chaude, asporsion violente con-
sécutive avec de l'eau froide, compression et
relichement rythmés du thorax, élévation et
abaissement des bras, voire mémeo quelques insuf-
flations faites de houche A bouche, A défaut de
tube laryngien.

Dans cet imbroglio de moyens que l'extréme
nécessitdé me faisait mettro en auvro, j'ai constatd
que chaque période de lraclion linguale élail
sutvie d’'un réflexe inspiraloire, sorte de hoquet
qui fut le premier symplome de rappel & la vie,

Aprés trois quarts d’heure de soins constants,
Ia petite fillette respirait, ot c'est dans un état
aussi satisfaisant que possible que jo la quittai,
vers neuf heures et demie.

La sage-femmeo du Postel, Madamo Sk RGENT-
HERBEZ, qui m’'assistait et qui posséde une expé-
rience déja longue, m’a aflfirmé navoir jamais été
témoin d’un retour i Ia vie dans des conditions
aussi problématiques, et souscrit absolument &
Vefficacité de votre méthode, qu'elle navait jamais

vu appliquer, et quelle est enchantée do con-
naitre. » .

- On lo voit — et ¢'est co qu'il importe do retenir do ce
cas intéressant = toules les fols quintervenait, A tra-
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vers toutes les autres tentatives simultanément et con-
curenment employées, uie période de Tractions lin-
quales, alors, et alors seulement, sc produisait le
réflexe respiraloirve, dont 1o retour défintif doijt étre
essenticllement altribué, en ce cas comme en tant
dautres, & Vintluenco prcdommame du procédé en
quc:tion,

- sy,

Nous tenons d’'autant plus A enregistrerlefaitsuivant
qu'a part le réel intérét qu'il présento en soi, il nous
vient de Vile de la Réunion {commune de Saint-Louis),
et quil prouve que la pratique du procédd des (rac-
lions linguales, avee toule son efficacité, a franchi les
mers. — Voici, en elfet, ce que nous écrivail, le 11 no-
vembre dernier, notre honoréd confrére de 1a Réunion,
M. le docteur Corvouan:

« J'ai 'honneur de vous adresserune observation
de mort apparente, par asphyxie, d'un nouveau-né
ramendé & la vie par les lractions rythmées de la
langue. Lo cas date d’hier, il est done tout récent,
- C'est un nouvel appoint que je viens joindre aux
nombreuses obser\'atmns que vous avez déja re-
cucillies sur ce sujet.

« Voici cette observation quo je vous cnvoije
deés aujourd’hui, la malle qui part demain ne me
permettant pas d’attendre plus longtemps:

Obs. NLVI. - « Appeld lo 10 au matin aupres
d'une primipare de 24 ans, en travail depuis la
veille au soir, 6 heures, je constate que le col
n'est pas encore completement dilaté, les mem-
branes ne sont pas rompues et la présentation
est O.1.G. P,

« Vers les 11 heures leg choses n'élant pas beau-
coup plus avancées malgré des tranchées assea
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fortes, jo fais mettre la malade dans un bain ct
je romps les membranes i la sortio de ce bain, —
Los iranchées, qui ¢taientassez ¢loignées, sorap-
prochent, le travail parait se faire aveo plusde
régularité; mais vers § heure de Papres-midi,
voyant les contractions s'¢loigner de rouveau et
diminuer d’énergio, je mo décide i faire 'applica-
tion du forceps, apros avoir constaté que les batte-
raents du cwur fcetal paraissaient faiblir.

« Jaméne un enfant du sexe masculin, qui no
parait donner aucun signe do vie : la face est
‘pale, exsangue, les lévres bleues, pas d'inspira-
tion, — Cependant, aprés quelques claques don-
nées sur les fesses ct la plante des pieds, pression
du thorax, insuftlation, etc,, lo petit étre fait uno
légére inspiration ui me donne un peu do coue
rage, mais la seconde inspiration n’arrivant pas,
ct pensant qu'il avait rendu lo dernier soupir, je
me décide & employer votro procédé de liactions
linguales. |

« Au moyen d’'une pinco hémostatique de Péan,
jo saisis la langue et la raméne au dehors; au
bout de 3 tractions, 'enfant fait une inspiration;
jo continue, seconde inspiration, puis une troi-
sieme suivie d'une plainte,

« La face se colore, ¢t la respiration s"établit
graduellement normale. |

« J'ai reva la mero et 'enfant vers les sept.
heures du soir, co dornier est trés bien, il hoit
bien et je me [élicito d’avoir employé votre pro-
cédé qui m’a donuné ce résultatsi inespérd,

« YVous le voyez, de loin comme de pres, votre
découverte rend des services inappréciables, ot
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bon nombre d'enfants, qui seraient morts malgré
Pemploi rationnel des moyens ordinaires, pour-
ront renaitre & la vie : cest & vous qu'ils le
devront. »

M. le docteur Auguste Avck (de Pithiviers) m'adres.
sait, & s.n tour, le fait suivant, également des plus
remarquables, et qui mérito de figurer A cotd du pré-
cédent :

« Jai suivi avee heaucoup d'intérét les travaux
que vous avez consacrés i Vétudo des tractions
rylhindes de la langue dans les cas d'asphyxio
avec mort apparente. |

Jo m'étais promis d'employer votre procédé
lorsquo Voceasion s’en présenterait. Cette occasion
vient de se produire. |

Obs. X1,V I, — Dans la soirée du 12 novembre
dernier, je suis appeld par Mademoisello Beau-
gendre, sage-femme i Pithiviers, aupres d'une do
s¢s clientes en travail dopuis vingt-quatre heures.

Madame L..., agéo d'une vingtaine d’années,
primipare, a ressenti les premicres douleurs de
I’accouchement le 11 au soir, Au début, le travail
a marché régulicrement. La poche des caux s’est
percée le lendemain & midi; & cingq heures du soir
la dilatation était complete.

* Malgré la persistance des douleurs, Vaccouche-
ment ne so terminait pas. Mademoisello Beaua
gendre, jugeant une intervention nécessaire,
m'envoic chercher & neuf heures du soir.

Jo reconnais une présenlation de la face en
menlo-iliaque gauche anlérieure, avec léger
rélrécissemnent du bassin.
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J'applique immédiatement le forceps, of aprés
avoir surmonté heaucoup de difficultés, d’abord
pour le dégagement de la téte, ensuite pour celui
des épaules, j'extrais un enfant trés vigoureux de
complexion, ayant le tronc entourd d'uno circu-
laire du cordon, et so présentant en état de moirt
apparente.

'Tous les moyens recommandés en pareil cas
pour ramener 'enfant & la vie sont employés.
Voyant leur inutilité, j’ai aussitot recours an pro-
céds que vous avez si heureusement trouvé, et si
minuticusement décrit : saisissant, & 'aide d’'une
pince & pansement, lextrémité de la langue deo
l'enfant, jo pratique les lractions rythmées, en
méme tomps que jo fais exercer des pressions surp
-~ lo thorax,

Au hout do quelques mstants, uno inspiration
profonde se produit. Les tractions sont conti-
nuées, et rapidement la respiration se rétablit, la
cyanose disparait, 'enfant crio et ouvre les yeux.,

Cetto fois cncore, ce fut une véritable résurrec-
tion, et c'est & vous qu’en revient tout 'honneur.
Sans votre procédé, cet enfant était voud & uno
mart certaine.

J'ai attendu, avant de vous envoyer cetto note,
de pouvoir la compléter par des nouvelles de P’état
de Venfant. C'est actucliemeni un suporbe hébe,
ne se ressentant aucunement do Pextromeo danger
qu'il a couru au moment do sa naissance. »

Dans la série de ces faits quit se multiplient, commo
on le voit journcllement, vicnl s¢ placer 1o suivant,

8
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ézalement des plus probants, que nous devons A M. 12
docteur Teu (de Tharn. Jlant-Rhin) ;

« Je suis heureux ¢ pouvoir vous signaler un cas
ou j'ai pu rappeler & la vio un nouveau-né par le
procédé des lractions rythimées de la langue,

Obs. XLVIII. — le 12 septembre dernier
j’étais appelé chez une femme, primipare, agée
do 20 ans, de pelite taillo, mais sans anomalie
du bassin, en travail depuis deux jours,

La poche des eaux était rompue depuis trente-
six heures, Les douleurs, fortes au début, avaient
peu & peu diminué et ne revenaient plus gu'a do
longs intervalles, Au toucher, jo constatai que la
této était engagée dans lo petit bassin,

J'appliquai le forceps, et Vextraction de Ia téte
fut vite faite; par contre, les épaules ne voulaient
pas suivre, Co ne fut qu'apres avoir dégagé un
des bras que je pus amener 'enfant qui présentait
toutes les apparences de la mort. Lo tout avait
duré six & sept minutes.

Apres avoir essayé, sans aucun succés, Ia res-
piration artificiclle, lo bain, les flagellations, ete.,
bref tout I'arsenal des moyens recommandés en
¢o cas, y compris le procédé de Schullzo
(¢« Schwingungen ») trés en voguo en Allemagne,
je mo souvins fort heureusement de votre procéde
et commengai au hout d’'un quart d'heuro i Iap-
pliquer. - |
- Aprés unedizaine de lraclions que j'exercai en
lenant la langue de Uenfant avec un mnouchoir, je
pergus uno premicre et profonde inspiration, suivie
bientot do beaucoup d’'autres. Les contractions du
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coour, faibles et trés ralenties auy début, devinrent
plus fortes et plus fruqucntes la gyanose disparut
peu a peu. |

Au bout d’un quart d’heure, V'enfant était sauve.

les parents dtaient ravis, la sage-femme, qui
n'avait jamais va pratiquer co genre de rappel i la
vie, n'en revenait pas; car ello sccouait la téte d'un
air de doute, voyant la peine que je moe donnais,

L'enfant qui pesait dix livres & sa naissance —
poids qui aurait pu luj devenir néfasto — vit en-
core et se porte tres bien,

Jo tenais & vous signaler ce succés i ajouter
aux nombreux déjd obtenus par votre ingenicux
procédé. »

Co fait tire un intérét de plus do Vemploi d'un
procédéd en vogue en Allemagne, apres l'essai
duquel, aussi infructucux, commeo on l'a vu, que
tous les autres, a parfaitement réussi le procédé
“de la langue.

N el Sty

I.'observation suivanto, que nous devons A notro
honord confrére, M. lo docteur LeTort (de Bierag,
Mayenno, par l'entremisc de notre éminent collégue
ct ami M. le professcur LasoriLspse, président de
'Académie de Médecine, est uno des plus remarquables,
ct des plus démonstratives, en faveur do Ja puissanto
cliicacité du procédd des Tractions rylhmdes de la
langue, dans les cas les plus désespérés; clle peut ¢étro
rapprochée de celle de M, lo docteur Sorre, qui est par-
venu A ressusciter — on s'en souvient — un rouveau-né
abandonné, depuis plus d'une heure, en état do mort
apparcente, dans lintention d'infanticido {plus haul,

po l(!'i) .



Obz, XLIX.— «Le 23 septembre, & quatre heures
du matin, nous écrit M. lc docteur LETORT, 0n vient
me prier de me rendre a Saint-Laurent-des-Mor-
tiers pour terminer un accouchement chezMadame
Blossier, primipare, dgée de 25 ans; la sage-femmeo

est prés d'elle depuis 24 heures,

A mon arrivée, la sage-femme vient au-devant
de moi a la descente de voiture ; il était 5 heures;
clle m'explique que 'acconchement s’est terminé
spontanément, il y a environ une demi-heure; queo
I'enfant n'a vécu que quelques minutes ; quelle
n’a rien négligé pour le ranimer (frictions alcoo-
liques, insufflalions, bains chauds, etc.); que la
mere est délivrée.

Jentre et je vois un enfant du sexe masculin
assez bien constitud, le corps flasque, décolore.

Je ne perc¢ois aucune pulsation du pouls, aucun
battement du ceeur,

Considérant I'enfant comme morl, on 'avait dé-

posé sur un oreiller, que la mére de Paccouchée
tenait sur ses genoux en m'attendant.

Malgre le temps déjalonge écoulédepuis Vaccou-
chement, la sage-femme m’affirmant que I'enfant
avait fait quelques inspirations ct pouss¢ quelques
cris aprés sa naissance, j'essayai, sans grande con-
viction, je Vavoue, ¢t simplement par acquit de
conscience, quelques nouveiles frictions, flagella-
tions, insufilations, pendant que jenvoyais cher-
cher ma trousse dans ma voiture, me proposant
d'essayer la méthode de Laborde, sur laquelle

j'avais lu plusicurs observations quelques jours
auparavant.
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Jo pris une pince i pansement, j'écartai- les
lévres, saisis la langue et commengai a pratiquer
des tractions rythmées (une douzaine environ
par minute), pendant qu’en méme temps, de I'au-
tre main, je faisais, de temps a autre, des frictions
ou {lagellations sur le corps.

Je pratiquai ces tractions pendant,au moing, dix
minutes sans aucun résultat, et j'allais y renoncer
lorsqu’il me sembla apercevoir de pelits mouve-
ments du coté du diaphragme et des narines.

Je continuai alors et I'enfant fit une inspiration,
puis s’arréta; les mouvements diaphragmatiques
mo paraissaicnt plus distinets, une coulcur légére--
ment rosée remplagait peu a peu la teinte cadavc- '
rique du pohtcorps. |

Ceo ne fut qu'aprés vingt minutes, au moins, de
tractions que I’enfant poussa quelques 1égers cris,
et au bout d’une demi-heure que la respiration
g'établit d’'une fagon & peu preés régulicre.

Je restaiprées de lui pendant une heure environ,
recommengant les {raclions sitot que la respira-
tion me semblait s’arrcter.

La sage-femme resta dans la maison pendant
trois ou quatre heures, se¢ préparant i se servir
de la pince que jo lui avais laissce, ‘3! cela élait
nécessaire,

L’enfant fut tenu toute la journée sur un oreiller
prés du feu, frictionné de temps i autro avee de
la flanelle imbibéo d’alcool.

Le soir, il paraissait en aussi bon état qu'un
enfant né dansdes conditions ordinaires,

J'eus l'occasion de le revoir (uinze jours apres,
il allait aussi bien que possible.
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Je suis absolument certain que sans 'emploi de
co procédé, I'enfant n’eit pas été rappelé 2 la
vie, »

Je n'ai rien & ajouter A un fait qui parle si

¢loquemment de lui-méme, si cen’est pour insis-
ter sur la néeessité encore si bien démontrée, cn
ce cas, de ne point so décourager trop tot, en pré-
sence d’un résultat qui, bien que se faisant alten-
dre, peut étre favorable et récompenser des efforts
tels que ceux de notre confrere de Bierné, qui ne
saurait ¢tre assez félicité de son heurcusc persis-
tance.

ey

Le fait suivant, dit & M. le doctcur Banrpox (de Brive?,
est certainement, dans la catégorio &4 laquelle il ap-
partient de I'asphyxiec néo-nalorum, avec mort appa-
renle, un des plus dignes d'intérét, non sculement A
cause des condilions extrémes dang lesquelles il s’est
produit avec un succés inespéré, mais aussi en raison
du soin minuticux qui a prcqido A sa rclallon :

« Permeltez-moi de vous adresser la relation
d’'un nouveau sucees a Vactif de votre procédé des
lractions rythimées de la langue dans un cas de
mort apparente chez un nouveau né. Il n'est pas
vieux : il date d’avant-hier, 24 décembre, & sept
heures du soir.

Ohs. I.. — Appelé en toute hate par une sage-
femme qui se trouvait depuis hientét quarante-huit
heures aupres d'une primipare de 26 ans, je cons-
tate rapidement la présentation et 1a position, et
yapplique non sans quelque difficulté les branches

de mon Pajotsurune téteen O, 1. D, A, dans un
bassin rcetréei.
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A peino 1a branche gauche est-cllo en place
qu'il s’écoule au dehors une quantité considérable
de méconium, ce qui est loin de me rassurer sur
’état de P'enfant,

Bref, aprés des tractions longues et pénibles,
celui-¢i arrive en apparence complélement mort :
pas un cri, pas la moindre trace de mouvements
regpiratoires ; face livide, levres bleues, téte bal-
lante sur les ¢épaules; pas de trace évidento de
bhattements cardiaques : jo dis évidente, car, vous
le pensez bien, vu l'urgence, je n’ai pas pris Ia

- peine do procéder & une inspection méticuleuse.

Connaissant votre procédé dans ce (u'il a de
général, mais ignorapt le modus faciendi rai-
sonné, jc me demande instinctivement si je dois
lui donner la préférence, ou si, au contraire, je
dois recourir d’emblée i Ia respiration artificielle
que tout médecin, méme a scs débuts, connait
pour Vavoir appliguéeau moins une fois. Plus fa-
miliarisé avee le second procédé, c'est a lui quo
j'ai recours sans aufre tergiversation.

Je fais les mouvements alternatifs d’¢lévation et
d'abaissement des bras avee compression latérale
de la haso du thorax pendant un temps que je ne
puis exactement préciser, mais qui m'a semblé
bien lony par Ia douleur dorso-lombaire que m’oc-
casionnait la position penchdée sur la table ot re-
posait 'enfant : jo crois étre au-dessous de la vérite
en fixant le temps écoulé a dix minules.

- Malgré toute la peine prise pour rappeler la res-
piration, malgrc 'insuflflation de bouche i boucho
ct les immersions dans Peau tantot trés froide,
tantot tres chaude, aucun sivne de vie ne sc révé-
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lant, je prends la langue avec un mouchoiy, &
défaut de pince, ct je fais des tractions plus ou
moins rythmées, .

Aprés trois ou quatre minutes, je ne sais au
juste, il me semble remarquer comme une légére
ébauche de respiration, reconnaissable & un léger
mouvement d’élévation et d’abaissement des cotes,
a un léger rale laryngo-trachéal, et aussi, fait si-
gnalé & haute voix par les assistants, & la colora-
tion ros¢e du visage qui succéde 3 A la paleur cada-
vérique du début.

I.a main placée sur le cceur sent nettement ses
ondulations ; enfin survient une inspiration spas-
modique composcée de deux ou trois saccades,
apreésquoi les mouvements respiratoires paraissent
g'installer définitivement, quonquc avee lenteur.

A ce moment je veux reporter l'enfant dans
Peau chaude en recommengant quelques mouve- -
ments d’élévation et d’abaissement des bras dans
le bairr, mais je seng que je perds du terrain; et
vite je reprends les tractions : nouvelle inspira-
tion, saceadée, ct retour plug marqué de la respi-
ration ; la langue, inerte jusque-la, se défend de
mes doigts, chaque fois que, 'ayant cchappce, je
veux la reprendre,

Enfin lo membre inféricur droit se souléve, Ven-
fant urine abondamment. et, sans un cri, sc¢ met 2
respirer sans discontinuité.

Tels sont les faits qui s¢ sont p:n'ss-"is dcpiniq sept
heures et demie, ou Venfant est né, jusqu’a huit
heures et quart, ot je I'ai fait mettre au bereeau.

Inutile d'ajonter que tous les assistants — et ils
¢taient nombreux,comme ils le sont toujours dansg
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" ces circonstances — ont été frappés du résultat,
“eux qui déclaraient bien haut que tous mes efforts

resteraient inutiles, |
Comme dans l’observatlon du docteur PATN

- {Voir plus haut, p. 108), lasaze-femme qui m"assis-
tait était la plus émerveillée. Que d’enfants pareils
a celui-ci, digait-clle, j’ai vu abandonner dans.
un coin de la chambre et qui vivraient si on avait
eu recours i votre méthode! |

l'}’l'i sornme : |

- 1. Enfant en ctat de mort apparcnto extrait par
le forceps apres un travail de pres de deux Jours.

I1. Respiration arlificielle de dix minutes & un
quart d’heure, avee insufflation de bouche i
bouche, et immersions alternatives dans 'eau
'chaudc et I'eau froide, sans résultat app'trent

L T raclions rﬂhmée.:, dr' la langue et résui-
~veclion. -

IV. Retour ':; la rcsplrallon arhﬁcuelle dans le
bain chaud, et perte du terrain gagné avee affai-
blissement marqué des momemcnts resmra-
toires.

V. Nouvelles trtctzons ct rctabhsscment défi-
nitil de la reapiration. »

Nous ajoutons également ici, dans son résumeé trég
succinct, un aulre cas do rappel de la respiration et de
la vie, chez un nouveau-né en élal asphyxique et de
mort apparente,

Ce cas nous a 616 communiqm par M. le docleur
CoNvEns (de Saint. Lli«..nno }y en ¢es termes : .
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« J’ai I'honneur de vous informer que j'ai em-
ployé, avec succes, votre procédé des [raclions
riythimées de langue chez un cnfant né en délal
d'asphyxie el de morl apparente. Voici, en quel-
ques mots, le cas dont il s’agit :

Ohs. LLI. — Femime primipare, inertie utérine,
présentation du somnet en occipito-sacrée.

Application des forceps amenant un enfant du
sexe masculin en état de mnort apparente.

Traclions rythmées do la lancue, prolongées
pendant un quart d’heure.

Ce ne fut qu‘au hout de ce temps que I'enfant
cut une inspiration. |

Tout en continuant les {raclions, j'ai alors em-
ployé les autres moyens : flagellation, frictions,
bain chaud, et peu i peu les mouvements respi-

ratoires sont devenus réguliers; la circulation g'est

rétablie.

« I’enfant était sauve. »

Voici encore un fait, que nous tenons de Vohligeance
~de M. le doctecur Ph. Lenoux (de Pagney, Jura), qui
rentre dans Ia catégorie des cas extrémes, ou l'effica-
cilé da procédé sz montre dans toute sa puissance, et
olt une grande part doit étre faite & la persistancect a
Ja ténacitd de celui qui Fapplique avec confiance.

~« Bien que pas mal de nouveau-nés, en d¢tat

complet d’asphyxie, aient ¢té rappelés a la vie par
Femploi de votre méthode des traclions rylthinées
de la langue, j'ai I'honneur de vous envoyer I'ol-
gervation suivante, qui ne meo para:t pas sang in-
terct, |
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Obs. LII.— Le I5 de cc mois (dccembre 1893), A
huit heures du soir, je fus appelé i sept kilométres
de ma résidence, aupres d’'une dame qui, a quatre
heures, avait ressenti les prcmncres douleurs de
I'enfantement. - |

Le début de celles-ci avait été marqué par la
rupture de la poche des eaux et Papparition d'une
main de l'enfant en dchors do Ia valve,

- Aussitot arrivé, je me mis en devoir de prati-
quer la version. | -

J'avais i faire & une prcscntatlon du plan lateml
| gauchc en seconde position.

Les mancecuvres furent rendues pqulcuheremcnt
(lnfﬁclles par les contractions énergiques et trés
rapprochées de la matrice, I'absence du liquide
amniotique, 1'élévation des pieds, qui se trouvaient

“tout au fond de I'organe, un certain degré do dé-
~flexion de la téte, le long de laquclle les braq
- g'étaient redressés. '

Toutefois, au bout d’un quart d’heure, accou-
chement était terminé : 1a mére se portait bien,
mais I'enfant trés mal, En état de MORT APPARENTE,
‘il avait les téguments décolorés et tachetés, par
places, de plaq‘ues ccchymotiques, surtout a Ia
facc; les chairs flasques, un brag cassé, ct point
du tout de respiration. Je lo crus mort sans ré
'nlta ton,

Cependant je voulus tenter de votre moyen. Pour
cela je fis maintenir enfant par un aide, Jdans un
seau t'eau tiede ; puis, avee mes pinces & panse-
ment, je saisis sa langue et j'exerce sur elle une
tractinn toutes les qmtrc sccondes i peu pres.
Au lmm dc douzo minutes, il ny avait encore
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aucun signo de retour A la vie; pas 'ombre de
rc¢flexe respiratoire.

Je continuai mon exercice. Bien m'en pnt car
quelques minutes plus tard un rile guttural so
faisait entendre, puis un autre & un intervalle assez
¢loigné, quarante a cinguante secondes, et ainsi de
suite, mais toujours en se rapprochant, jusqu’a ce
qu’un véritable vagissement vint annoncer l'éta-
blissement définitif de la respiration avec toutes
ses conséquences.

Les tractions de la langue ont seules amené ce
résultat. Je ne saurais, cn effet, qu’attribuer une
action pernicicuse a une immersion de quelques
secondes dans de l'eau trés froide, apportée, par
errcur, au début, en place de I'eau tiede deman-
dée. La pileur des téguments indiquait une as-
phyxie rapilde par compression du cordon, et, dans

ce casg, le froi-:l devait certainement é&tre nui-
sible.

Aujourd’hui, le petit ressuscité est merveilleu-
gement portant; et, sans témcérité, jo crois devoir
vous rapporter tout I'’honneur de cette résurrec-
tirn, »

M. le docteur Becoun (de Lille-Fives), médceein de 1a
Sociétlé centrale de médecine du Nord, m’'a fait égale-
ment parvenir, aprés l'avoir insérée dans le Bullelin
médical du Nord, Vobservalion suivante ;

Obs. LIII. — « Une sagc-femmo me fait appeler,
le 10 novembre 1893, pour une femme & terme

atteinte d’'eclampsie; primipare, taille au- -dessoud
de la moyenne, 20 ans, trés grasse et infiltrée ¢ ala



face, aux mains, & I'abdomen avec engorgemeint
notable des grandes et petites lcvres, et edéme
généralisé aux cuisses et aux jambes; on n'a pu
- me donner de l'urine. -
I.'enfant Jache son méconium, le cccur bat au
niveau del'ombilic a droite, présentation dusiege,
dilatation & peu prés compléte; col mou, dilatable.

Le cas étant pressant, vu les acces éclamptiques,
jintroduis le doigt dans le pli de Vaine droite de
I'enfant et j'amene la fesse a la vulve, Les pieds
sont dézgagés, le tronc suit, puis les bras; la téte
descend dans l'excavation, je la fais basculer en
introduisant le doigt dans la bouche de l'enfant, le
menton s’abaisse.

Le cordon, flasque, ne bat plus, plusieurs ins-
pirations de Venfant m’indiquent que la situa-
tion est critique pour lui; n’ayant pas de for-
ceps, et pris au dépourvu, j'essaic de dégager la
téte par la pression sur les épaules et I'abaisse-
ment forcé du menton, ce qui exige bien cinq ou
six minutes (difficilo d’évaluer le temps); 'enfant
est décoloré, flasque, enfin, aprés un dernier
cffort, la téte franchit la vulve que je m’apprétais
A inciser, |

Lo ceur de Venfant trémule faiblement, il ne
donne pas d'autre signe de vie.

J'avais au préalablc fait préparer un bain ticde,
je I'y plonge aussitdt en ordonnant des affusions
fraiches sur oceiput, pendant que je lirais la
langue de Uenfant d’'une facon rylhmée A peu
pres de la vitesse du pouls d’'un adulte, j’ai opéré
ainsi pendant 10 minutes avec l'index et le pouce,
en tenant la langue tantot par les faces supéro-
inféricurey, tantot par les bords latéraux,
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Au bout d< ce temps le ceeur s'est accéléré, une
Iégere inspiration est survenue, jo n'ai cessé les
lraclions que lorsquo les battements du ceceur me
semblaient assez soutenus et réguliers do méme
que l'inspiration ct 'expiration; la coloration des
tissus s'est accentuce peu a peu, ct jai aban-
donné l'enfant entre lcs mains de la garde lors-

qu’il a crié largement.

~Jai pu me convaincre que Ia lraclion rylthvimée

de la langue est le moyen le plus rapide, le plus
stic et le plus efficace pour ramencr a la vie V'en-
fant, qui naitdans des conditions les plus désavan-
tageusesy, chez une primipare éclamptique,infiltrée,
et avec présentation du sicge.

Le moyen préconisé par M. LABorpE trouvera
maintes fois son 'npphcatlon dans tous les étaty
asphyxiques, »

Mon honoré confrére, M. le docteur Barrg, de Toue
lon-Mourillon, me transmettait & son tour, le 2% dé-
cembre dernier, la bréve mais trés éloquente relation
ci-aprés:

« La reconnaissance me fait un devoir de vous
transmeitre Vobservation suivante :

Obs. L1V .— « 9décembre 893, — Primipare, agée
de 20 ans environ, en travail depuis 36 heures :
présentation de la face,

- La sage-femme qui agsistait la parluriente avait
administr¢ de ergot do seigle.

A mon arrivée, je trouve la mére épuisée, les

bruits du coeur du fuztus & peine sensibles.
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Application immédiate du forceps, amenant un
enfant du sexe [éminin en état de mort apparente
(asphyxie blanche).

PPendant que je faisais préparer un hain chaud,

-ete., saisissant la langue avec une pince, je pra-

tiquai les lraclions rythmées. |
A la dcuxicme traclion, léger fremlsscment cn-

courage, je continue. |

- Deux minutes aprés, Ia jeune mére embrassait
son enfant vivante. |

11 est probable que le mal avait été produit par
le seigle, et que sans les tractions rythmées de la
langue, reméde héroique, nous n’aurions pas eu la
satisfaction de ramener & la vie cette enfant, qui
so porte tris bien depuis. Car, je dois ajouter que
le bain et Vinsufflation, employésalternativement,
n‘ont en rien impressionné le nouveau-né; i la
reprise des lraclions de la langue sculement les
cris se sont fait entendre et la respiration s’est
rétablie, »

i————

M. le docteur Deroner (de Noyon) nous a commus
niqué, de son coté, les deux trés remarquables cas qui
suivent :

Obs, ILV. — ASPHYXIE BLANCHE ET MORT APPA-
RENTE CHEZ UN NOUVEAU-NE, A LA SUITE DE
MANOEUVRES DIFFICULTUEUSES DE VERSION.

Rappel A la vie par les tractions rythmeées de la

langue, aprés échecs des autres moyens, notame-
ment de 'insufflation bouche a bouche.

« Appelé, le 2 aot dernier, & quatre heures du
matin, dans un village voisin, chez une secondi-
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pare (qui n’a pas en d’enfant depuis huit ans), par
une sage-femme, afin de pratiquer une version, jo
saisis aisément, malgré la procidence du bras
gauche, un pied. Mais j'ai cu de la peine & 'ame-
ner 4 la vulve; ensuite j'ai di, et j'avoue que ce
n’était pas sans inquiétude, tirer avec force pour
arriver i faire sortir le membre inférieur gauche,

Pour le deuxieme, la chose a été facile. Mais les
difficultés se renouvellent pour faire sortir le
tronc et surtout les bras, Pendant que je dégage
ceux-ci, enfant fait quelgques mouvements respi-
ratoires, et je crains qu'il ne succombe. Enfin jo
fais sortir 1a téte en mettant un doigt plié¢ en cro-
chet dans la bouche et en ramenant le dos de
I'enfant sur le ventre de la mére.

I’enfant est pale, inerte : il est en état d'as-
phyxie blanche. - |

La flagellation suivie d’un bain ne donne rien.
Je mets la bouche sur la bouchc et lo nez de l’en-
fant, et je sou[ﬂe.

Au hout de dix minutes, n‘obtenant rien, je sai-
sis la langue avec une pince hémostatique et pra-
tique d’'une main des lraclions rythmées en méme
temps que, de l'autre, j'excrce la compression du
thorax suivic de la décompression. Lo p(,re tenait
la téte de son fils immobile.

Au bout de cing minules, ¢’est-a-dire vingt mi-
nutes apres sa naissance, 'enfant fait une premicre
ingpiration, bientot suivie d'autres inspirations de
plus en plus rapprochées,

Je ne le quitte qu'a sept heures du matin, respi-
rant tréskien. H est aujourd’huitrés bien portant, »
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‘Obs. LVI.—~— ETAT ASPHYXNIQUE A LA SUITE D'UNE
APPLICATION LABORIEUSE DE FORCEPS.

Happel de la respiration et de la vie par les Tractions
rythmées de Ia langue.

« Le 4 novembre dernier, nous écrivait Ie méme
docteur Delobel, a sept heures du soir, je suis
appelé par la sage-femme aupres de Madame U...,
primipare, en travail depuis quatrc heures du
soir.

Partie de Paris a une heure quinze, cette femme
a perdu gses eaux en route et est arrivée chez Sa
mere & quatre heures.

La dilatation du col s’est faite asgez rapidement,
mais il n’y a eu aucun progres dang le travail jus-
qu’a sept heures. La présentation est celle du
~siege décomplété, mode des fesses, S. 1. G. A, Les

battements du cordon sont tombés a 100.

Nous faisong une applicationde forceps; le siege
est amené {rés lentement & 1a vulve, pendant les
douleurs. De plus, il y a une étroitesse remar-
quable de la vulve {au point que nous l'avons dé-
chirée en introduisant doucement Ia main recou-
vertc de vaseline).

Il nous faut dix minules pour amener le sicge
a la vulve, dégager les membres inférieurs, puis
les supéricurs, et enfin la téte.

Les battements du cordon n’existent plus; mais

je percois encore ceux du ceeur.

Jo fais Vinsulflation bouche & houche durant
cing minutes, je nobtiens que deux mouvements
respiratoires. |

0
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Je saisis alors la langue avee une pince hémos-
tatique, et j'exerce d'une maindes lractions vyth-
mées de la langue, tandis qu'avee 'autre je fais
la compression suivio do la décompression dn
thorav.

Les mouvements rospirateires s'établissent
presque aussitot; bientot Venfantse met & crier, ct
je le considére hors do danger,

Il est neuf heures quand jo quitto la méro et
Venfant bien portants,

L'insulflation aurait-ello été suffisante? Sans
douter absolument do son effet en cette circons-
tance, je trouve que le proceédé des lraclions
rylhmées de 1a langue agit d’une fagon bien plus
rapide. » | |

-

Un honorable confrére du Tarn, M. 1¢ docteur Miveag
(de Labastiie-Rovairoux), nous adressait, 1e 17 nos.
vembre, 'observation ci-aprés, en ces termes :

« Encore un sucees de rappel X la vie par votro
méthode, les lraclions rythinées de la langue.

Obs. LVII. — « Une de mes clientes do la cam-

gnoe accoucha, il y a un an environ, d'un bel
enfant que tous les moyens connus alors, et misen
usage par la sage-femme qui Passistait, ne purent
réussir & rappeler A Ia vie : respiration de bouche
a houche, immersion dans l'eau chaude, cte.

¢« Cetle ferame, sur le point d’accoucher de nou-
veau, me {it prévenir, il y a quelques jours, de me
transporter sans retard auprés d'elle, dés qu'elle
mo ferait appoler, «désirant que j'assiste a sa déli-
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vrance pour donner mes soing au nouveau. ne, s'il
y m*:ut lieu.

a A Vappel do ma cliente, j enfourchm non che-'
val, et, comme j'arrivais, Penfant était né il y avait
un instant, en élal de wovl apparente.

« Les femmes présentes avaient 1ié et coupé le
cordon, avaient fouctté Venfant avec la main, ot
l’a\'aient frictionné avee do Veau-de-vio.

«J cteudls I'enfant sur une table, fis des asper-
sions d'eau fraiche, la respiration de- bouche a
houche, la respiration artificielle; je présentai l'en-
fant devant le feu, puis & P'air extéricur. Je n'ob-
tins aucun résultat. ' |

« C'est alors que j'eus recours aux lraciions
rythmeées de la langue.

« Au bout de trois i quatre minutes survint une
‘inspiration; deuxiéme  inspiration une minute
aprés seulement, Les inspiralions se rapprocherent
ct l'cn(ant fut sauvé | :

e i cru uhle de vous signaler ce hit qui m'’a
¢difié sur votro procédé que jappello souverain. »

Presque en méme templs quo ks précélentes, je
recevais de M. le docteur G l‘,u.wn(dc Sillans, lstre),-
la suivanlo :

‘Ayant suivi attentivement les différents articles
~de la Tribune médicale relatifs aux Iraclions
rylthmées de la langue, elals décidé A m'en servir
la cas écheant. |
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CObs, LV, — « e 23 décembre 1393, je fus
appelu,\era neuf heures du matin, dans un village
distant d'environ sept lulomelres, auprés d'une
primipare de 22 ans, sans aucune déformation
pelvienne, | R

Lo travail durait depuis Ia veillo dans Vaprés-
midi; vers neuf ou dix heures du soir; la poche
des caux s'était rompue, :

A mon arrivée, lo col est dilaté et méme lacéré
~par lo petit travail d’'une sage-femme d'antan :
Douleurs eontinues, sans résultat, |
A I'auscultation, on ne pergoit aucun bruit feetal.
Présentation O. 1. D. I, application de forceps,
durée : dix A quinze minutes environ,

La téte, sortie, laisse passer un peu de. méco-
“niam. Issue de lenf.mt, ligaturo du cordon.

L'enfant est cyanosé, Quelquee claques sur les
fesses et sur les jOllE"S n'aménent pas dc respi-
ration. .- |
~ Je prends une pince hémostatique dans ma
trousse et je commence les tractions de la langue.

Au hout de cing minutes Venfant pousse un
soupir; je continue, et au hout de huit i dix mi-
nutes, en totalité, 'enfant so ranime, la cyanoso a
- disparu, et une évacuation intestinaie me décide a
- cesser les tmcltons. |

Comnie disent les autres confréres, le procédé
de la langue a fort intrigué l'assistance, et change
lerire naif de la sage-femme ¢n une exclamation. »
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Aprés avoir reproduit les eas observés X § hopital
Troussearntet relatés par M, Yo docteur Motzaen (V. p. 443,
le Concours mddical, dans son numdro du 13 décembreo
dernier, y ajoutait, de 1a part Je M, le docteor P, He-

crexiy {de Paris}, Vobservation suivante ¢n faveur de
- Vefficacité du procédd ;

UN NOUVEAU CAS D'ASPHYNIE DES NOUVEAU-NES
Guéri par les Tractions rythmées de la langue.

(ibs, LIX.— ally a quelques jours, i lasuitedun
accouchemeul trés Iaborieux en présentation du
sicge, Jes eaux étant écoulées depuis vingt- -quatre
heures, le fcetus ayant expulsé une grande quan-
tité de méconium, les battements du corur ayant
cessé d'étro perceptibles, 'enfant fut extrait parle
forceps ¢t considéré comme mort par la sage-
femme ¢t les personnes présentes.

~Les lraclions rytlunées de la langue furent
pratiquées immédiatement, avant méme queo le
cordon fut sectionné; puis on frictionna V'enfant,
on 'enveloppa de serviettes chaudes, ¢t on le
sépara du placenta maternel, tandis que les trac-
lions étaient continuces avee patience,

Au bout d'un quart d’heure, on sentit nette-
ment les battements du caur et l'enfant fit un
clfort d’insgiration.

Dix minutes encore s'écoulérent, pendant les-
quelles Fenfant fit plusieurs mouvements respira-
“toires; la gorge fut nettoyée avec un tampon
d’ouate hydrophile, ct Venfant revint définitive-
ment i la vie. 11 est actuellement en bonne santé,
- Voila uno résurrection que n'auraient certes pas

~ faite nos péres avec le tube laryngien et méme
avee la respiration artificiello, »



— 138 —

Enfin — car nous devons nous résigner & clors ici la
liste de ces faits qui se multiplient maintenant, jour-
nellement, nous recevons, aun moment do meltre sous
presse, do notre confrere et ami, le docteur DeriNEay
(de Paris), communication des faits {rés remarjuables
suivants, qu'il a ¢zalement présentes & la Sociélé des
Médecins Praliciens {séance du 9 févricr 1391), dont
Jdeux se référent & Vasphyxie des nouveau-nes ct res-
sortissent 3 co chapitre, ¢t Yautre a &6 relaté plus
haut & Varticle Asphyxies foxiques (p. 35j:

= Je me fais un plaisir, dit le docteur DELINEAU,
de vous adresser les observations suivantes quo
jlai déjd communiquées i la Sociélé des Médecins
Praticiens, le 9 février. Je tiens & vous reporter 1a
plus grande partde la satisfaction professionnelle
que m'a donnée la mise en ceuvre do votre procéde

dans ces c¢as,

Obs, LX. — ENFANT NOUVEAU-NE EN ETAT
D’ASPHYXIE ET DE MORT APPARENTE APRES
L'EMPLOI DES MOYENS EN USAGE.

Rappel a la'vic parles tractions rythmées et persistantes
de 13 Jangue.

Le 9 mai 1803, je fus appelé, au milieun de Ia
nuit, par Mme C..., sage-femme, avenue Parmen-
tier, chez Mme B..., sa cliente,

Quand j’arrivai, la sage-femme me dit: « Je vous
fait appeler, M. lo docteur, pour Mme B,..qui vient
d’accoucher d'un enfant mort apres trente-huit
heures de travail. Cetto femmeo perd beaucoup de
sang. Le cordon s’étant rompu, je ne puis retirer
scule le délivre, » |

Je me mis donc en demeure d’extraire le pla-
centa. L’opération fut rapidement terminée et jo
pus arrcter I'hémorrhagie.
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Je prescrivis un traitement et jo me relirais
quand j’eus V'idéo de demander & voir 'enfant. 11
était cm'elo;)pe dans uno servielto et relégué dans
un coin sur un oreiller.
~ Le petit ¢tre, un gargon, était bien conststué gl
"pesmt.} kilog, 1/2. — « [l -est mort,» me dit la
‘sage-femmeo, a je I'ai frictionné, flagellé. Jai ess'n)'a

la respiration arlificiello sans résultat, 1l n’y a
plus rien  faire. » Hélas! il n’y a plus rien A fairo!
répéta la grand’mére,

A la vue de cet enfant, lo procédé du docteur
“Lanoror me vint anssitot a Vesprit, Je saisis alors
la langue de Penfant avee le pouce et 'indax en-
tourés d'un linge, et jo me mis i exercer des {rac-
tions vythmées, de la main droite, tenant la téte

un peu élevée, do la main gauche, |
La grand’'mére parut exaspéréo, Il Jui semblait

 que yallais arracher 1a langue do son petit-fils et

que j'allais commettro un sacrilége surle cadavre.

Sans m'arréter aux réllexions intempestives do
Ia bonne dame, je priai la sage-femmeo deo faire des
pressions sur les flancs et le ventro pendant que
jatlirais la langue de lenfant. Ces traclions
~¢taient répétées vingt-cing fois environ par mi=-

nute. |

Dix minp utes s'étaient écoulées sans résultat.

Il y avait 13, en méme temps que la sage-femme
ct la garde-malade, des tantes, des p'u'cntcs ctdes
voisines,

Toutes répétaient en cheeur : « Mais laissez dono
ce pauvre petit ange en paix. » |

J'allais m’arréter fatigud, quand je crus remar-
quer comme un soupgon de spasmo du ventre, en
meénto temps qu'une certaine résistance de la
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lancue. Bientot Venfant fit un lézer hoquet inspi-
rateur, puis un second plus marqué, un soupir,

un faible cri, et peu a peun il se mit A respireretd
crier vigourcusement. |

Cetto résurrection a stupéfait toute lassistance
qui me vouait d4¢ja aux dieux infernaux,

Il y avait bien trois quarts d’heure guo cet enfant
¢tait né, et no respirait pas, ¢t plus d'une demi-
heura qu'il était considéré comme morl ct presque
oublié déja, |

Aujourd’hui, suivant lo ecliché traditionnel, la
mere et Penfant se portent bien,

Obs. LXI. — ENFANT NOUVEAU-NE EN ETAT DFE
MORT APPARENTE {ASPUYXIE FLASQUE).

Rappe! 3 la vie par les lractions rythmées
de 1a langue.

4

« Le 25 octobre dernier, je fus demandé d'ur-
gence, 15, boulevard de la Chapelle, prés d'une
dame en couches, par le docteur Mosingue,

A mon arrivée, mon confrére m'expliquaque sa
cliente était en travail depuis vingt-quatre heures:
dilatation moyenne, absence de contractions
utérines, poche des caux rompues depuis dix
heures, battements du ceeur de Penfant impercep-
tibles. Il meo priait de terminer I'accouchement
pendant qu’il donnerait, lui, le chloroforme.

J'appliquai le forceps et amenai un enfant as-
phyxié; pas de pouls, pas de vespiralion, pas de
mouvemenls, corps inerte, décoloré, flasque,

Négligeant toute autre manceuvre, jo mo mis
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immédiatement i exareer des Lractions rylhimées
sur la langue de Penfant, pendant quo mon con-
fréve soccupait de la mére. ‘

Au bout de deux minutes, aprés soixante [rac-
tions environ, j'obting un hoquet, des vagisse-
ments; le caeur se mit a battre, la peau se colora,
et I'enfant cria franchement et amplement (1). »

(1) Voir daus e Jouracl de la Polyclinique de Namur {(n*17)
€t dans la Tritune rddicale (numéro Ju 8 mars 1894} une nou-
velle observstion de M, le docteur BRUGNIES, 3ccompagnée
d'intérese vites yemarques sur la durée possitle de Véat de
mort apparente chéz le nouveau-né,
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LB PROCEDE DE LA LANGUE

l)ans PAsphyaie par Strangulation,

Un jeune et distingué médecin vétérinaire,
M. DEMEURISSE, a cu I'idée, tout & fait logique,
d"appliquer lo procédé de la langue a Yasphyvie
par strangulation, et il a pratiquédans cc but, ot
avec succes, un certain nombre d'expériences qu'il
a bien voulu me communiquer, et que je repro-
duis ci-aprés, en lui adressant tous mes remer-
cicments.

DU PROCEDE DES TRACTIONS RYTHMEES
de 1a langue

DANS L'ASPHYXIE DETERMINEE PAR STRBANGULATION

Par M. Devecnisse,
Vétérinaire & Paris, inspecteur des viandes de boucherie.

a Le 5 juillet 1892, M. Laborde communiquait i
I'’Académie de Médecine lhistoire de deux
noyes, en état de mort apparente, qu’il avait ra-
menés i la vie par un procédé jusque-ld inconnu,
procédé consistant & attirer fortement ct & plu-
steurs reprises Ia lanzue hors de la houche, réveil -
lant ainsi le réilexe respiratoire. Chez un de ces
noy¢s, on avait inutilement mis en ccuvre, pen-
dant unc heuro environ, les procédés de respira-
tion artificielle habituellement employés.

......
.......



Lo 22 novembro, il faisait part & la mémeo assem-
blée de deux succes obtenus par M. lo docteur
Billot qui avait rappeld & la vie, grice au « procédé
do la langue », deux individus asphyxiés parlo gaz
des ¢zouts.

Infin, l'on sait que dans le Recueil de Médecine
vétérinaire, du 15 mars 1892, M, Mutelet, vétéri-
nairo & Mouillonpont, relatait 1'observation d'un
veaunouveau-néendctatdo mort apparente, ramené
& la vie par Pemploi du procédé en question. Ce
fait, disait & I'Académio do Médecine M. Labhorde,
tend & prouver que les accoucheurs pourraient
utiliscr co procédé,le cas échéant,chez les enfants

nouveau-nés menacés par 'asphyxie (1).

Commoe on lo voit, le procédé de la languo aété
appliqué dans l'asphyxie par submersion, dans
Pasphyxie par le gaz des égouts, et enfin dans l'as-
phyxie des nouveau-nés, ete,

Jo 1’ai essayé dans V'asphyxio déterminéo par
strangqulation, ce qui, jusqu’a cette date, n’a pas
encore été fait, ainsi que l'attestent les publica-
tions mcdicales.

Ces jours derniers, I8 avril ¢t 21 avril, denx chiens
de taillo au.dessus de 1a moyenne, I'un bull-dog, agé
de 4 ans, atteint de bronchite chronique, 1'autre, chien
do chasse, dgé do 5 ans, presque aveugle, deslinés A
élro abattus, otaient maintenus pendus jusqu'ad dispa-

(1) Un grand nombre de cas d"asphyxie des nouveau-nés ont
é1é traités depuis, avec suceds, par le procédé de 1a langue,
aprés 'échec des autres moyens en usage, ainsi qu'en té-
moignent les communications de M, Laborde sur ce sujet par-
trculier et les nombreux f{aits qui précddent,
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rition do tout mouvement respiratoire. Le coeur battait
faiblement. Aprés les avoir débarrassés de la corde
qui lear eascrrait le ¢ou, ils furent couchés sur le cote
gauchao, | |

Des tractions successives et réitérées de 1a langue,
saisie avee des pinces i pansement, ne tardérent pas A
provoquer chez eux Papparition de mouvements respi-
ratoires, et & rappeler & la vie ces deux animaux, qui
pouvaient étre considérés comme infailliblement per-
dus,

Jo constatai chez le chien do chasse, pendant les
premiers moments occupés par les manceuvres de
tractions de la Jangue, une secousso vivo et de courle
durée du corps ¢t des membres,

Deux heures aprés, ce mémo chien, qui avait été
soumis & celte expéricnce, fut pendu do nouveaun, et lo
procédé fut appliqué dans de plus mauvaises condi-
tions que la premiere fois ¢

Battements dua cceur d peine perceptibles, langue
violacée, muqueuse buccale cyanosée,absence de mou-
vements respiratoires, réiflexe cornéen ébauché. Je
n'espérais pas ceite fois le rappeler i 1a vie.

Lo procédé de la langite fut encore efficace, et la

- santé do Vanimal ne portait le soir aucune marque des

deux expériences clfectuées le mwatin, Ce chien fut
cmpoisonné avec l'acide prassique.

Il s’ensuit que lo procédé Laborde est ézalement
appelé & étre utilisé pour rappeler i la vie les
~désespérés ayant fait choix do la pendaison comme
mode de suicide,
Les faits ultéricurs confirmeront, j’en suis con-
vaincu, les résultats expérimentaux ci-dessus.»

o o . . . . - -
4 ot ] M ’ N N - - at
o vy iU g et e L e, B W e, At ol e sl LD 3 B i Sy A gl "L eyl Vi P e e T TR gl i % A e S il oy
L aart T U i i ST L N e e B2 Chitiis e et M it ol el s iy pfemris: -~ Pl 0¥ e AL o =W



— 141 —

LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE
" DANS L’ASPHYXIE ET LA MORT APPARENTE

A la sulte de Pinteoduetion d'un corps élranger
| dans les voles respiratolives,

Nous ne possédons pas encore, en dehors de I'expé-
rimentation, do tentative d'application du preocédé de
{3 langue dans 1o cas de strangzalation, .

Mais voici un fait des plus remarquables de rappel
A la vie, dans la mont sabite causée par Pintroduction
d'un ¢orps éranger dans les voies respiratoires, et
dont je dois la communication & M. le docteur StierrFer
(de Joinville-le-Pont}, doublement intéressé dans Vinel.
dent, car il s’agit de son propre {reére,
~ Voici en quels termes m'’éerivait, A ce propos, le
13 janvier dernier, le docteur Sticlfel :

C’est un sentiment de profonde reconnaissanco
envers vous qui mo décido & vous donner Yobser-
vation sutvante : -

Obs, LXII. — « 1l y a huit jours, nous dinions i
Joinville bien gaiement, en famille, quand, brusque-
ment, mon frere, dge de 33 ans, sans tare hérédi-
taire ni acquise, perdit connaissance : la téte tomba
lourdement sur la table, Ia langue pendant hors la
bouche, sans ¢cume. Nul mouvement convulsif,
au contra‘re un état doe collapsus simulant absolu-
ment la mort. Arrét complet de la respiration.
Pouls imperceptible.

Il n’y avait pas A s'y méprendro : bystérie, la -
congestion cérébrale, les grandes névroses, 1'at-
tague d'urémio ne pouvaient étre incriminées.

‘Ma sceur, qui F'avait observé, me mit au courant:
il avait avalé de travers un bonbon au miel ; ello
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avait remarqué les efforts qu'il avait faits pour se
débarrasser du corps étranger.

Aussitot je portai Vindex droit dans Yarricre-
gorge ol je trouvai I'épiglotte soulevee, le larynx
largement ouvert : j'y poussai I'index. Malgré cette
manceuvre, pas de résultat sensible.

Je la renouvelai, puis, saisissant la langue,
j'exercai les traclions comme vous les conseillez
dans les cas d’asphyxie, et le malade fit un premier
mouvement respiratoire apres cing & six tractions. |

Ce premier mouvement inspiratoire avait bien o

tardé, et je ne saurais préciser la durée nécessaire
‘a son retour : environ deux v trois minutes qui
nous parurent un siecle. |
~Cette premiére inspiration faite, la respiration
revint insensiblement, et quelques minutes apres
le malade reprenait connaissance. |

Cependant les membres inférieurs refuserent le
service pendant quinze A vingt minutes, puis tout
rentra dans Vordre, et le malade put reflourner a
Paris une heure apres l'accident.

Une légere toux, due sans doute au corps étran-
‘wer engagé dans la trachée, et un peu de cépha-
lalgie persistérent seuls jusqu’au lendemain.

Le malade se souvenait fort bien que le bon-
bon avait passé dans le larynx, et qu'il avait es-
say¢ de le refouler en buvant. C'est en portant le
verre aux levres gu'il avait perdu connaissance.

Je me souvicns, ajoute notre confrére, avoir vu
pareil cas a Nancy : un individu, jeune encore,
tomba mort sur le seuil du restaurant, ou il venait
de déjeuncr. A Paulopsie on trouva du pain en-

- gagé dans le larynx. »
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Dansles (rés judicieuses réflexions dont |l fait suivre

cette relalion, M. le docteur Stieffel exprime I'opinion

que « larrét du coeur, phmomcnc purement réflexe

parli du larynx, a été conjuré par un réflexe parli

¢galement du larmx ct provoque p:.lr les lraclnon%

sur la languc. »

Notre conirére est évidemment 1A d1ns le vrai dc
Pinterprétation de Paccident auquel il a assisté, et qui,
s'il n'avait cu 'heureuse idée du procédé quil a mis
¢n ceuvre, s¢ fat Irés probablement terminé d'une
maniére fatale. | | - |

C'est bien, en effet, par un mécanisme réflexe
d’arrét, IllalS (qui a dua porter d’abord ¢t primilive-

- ment sur la mécanigque respiratoire, et sccondairement

sur le foncltionnemenl du coeur, que la mort appa-
rente s'est produite : on sait combien est efficace I' irri-
tation de la muqueuse laryngée et méme trachéale

pour provoquer des effels subits de celte nature, et
le plus souvent irrémédiables, ainsi que le prouve ece

fjui se passe chez les enfants trachéotomisés, au mornent
de l'introduction sle 1a canule. | |

Dans le cas actuel, qui précéde, il ne scmb!e pas
douteux que lintervention des {raclions linguales

n'ait remis en jeu et en fonction Vappareil cardio-res-
piratoire, grace, d’ailleurs, a cetle mrllculanlé que le
corps ¢tranger n'élait pas de nature & obstruer les voies
respiratoires.

Mais, méme en cetlc dernicre occurrence, les lrac-
lions linjguales, qui sont, aussi, facilement provoca-
trices des efforis de. vomissement, surlout quand on
y ajoute la pression et le\tcnatmn de 1a base de la

langue, peuvent fort bien avoir pour résultat de con-
courir au rejet du corps ¢élranger. |

*Toujours est-il que I'exemple prcccdenl appelle et

~juslific toute tentative de méme nature dans des con-

ditions semblables; et c’est 12 une application de plus
a ajouter a toules celles qu’a déja recues ct dont cst
susceptible le procedé de Ia Ian"uc. |
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MECANISME PHYSIOLOGIQUE
DE L'AGTION DES TRAGTIONS LINGUALES

DEMONTRE PAR L’ANALYSE ENPERIMENTALL.

Au moment o nous avons fait connaitre, pour
la premicre fo?-, avec des applications & P'appui, le
procédé des traclions systémalisées el rylthindes
de 2 langue, comme un des moyens les plus effi-
caces, les plus puissants — en méme temps que
des plus simples — de conjurer la mort apparente
due a divers processus asphyxiques, qui, comme
nous venons de le voir, d’aprés des faits nombreux
ct démonstratifs, peuvent étre étendus a presque
tous les accidents de cet ordre, nous avions pres-
senti, d’apres certaines données expérimentales,
qui avaient été le point de départ de la méthode,
le mécanisme de cette action puissante.

Ce mécanisme nous paraissaitdevoir résiderdang
une excitation primiiive, exereée par les tractions
linguales sur les nerfs sensibles, que pouvaient
atteindre et impliquer ces tractions, et dans la
répercussion, ou la réaction de cette excitation sur
les principaux nerfs moteurs, qui mettent cn jeu

les puissances mécaniques, ¢'est-i-dire les muscles
respiratoires. '

L’analyse expérimentale, 4 laquelle nous nous
sommes livré, en vue d’élucider et de démontrer
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co mdécanisme a pleinement confirmé par ses ré-
sultats nos premieres présomptions.

Quels peuvent étre, en effet, et quels sont les
nerfs sensibles susvisés? D’une part, les nerls
sensibles de la base et de la pointe de la langue,
le glosso-pharyngien, et le lingual, et de Vautre
les nerfs sensibles du larynx et de la trachée, no-
tamment, et,cn particulier, le laryngé supérieur.

I2n raison du role important que joue ce dernier
dans le mécanisme excito-moteur qui préside aux
actes mécaniques de la fonction respiratoire, il y
avait lieu de supposer que son intervention devait
étre, sinon exclusive, du moins prépondérante
dans la provocation du réflexe par la traction dela
langue, et I'excitation, qui en résulte, des expan-
sions periphériques laryngo-trachéales du nerf en
qquestion : d’autant plus qu’il envoie— fait impor-
tant & notre point de vue — des filets a la base de
Ia langue (voir le dessin ci-apres); ¢'est lui, con-
séquemment, que nous avons eu d’abord en vue
dans notre recherche expérimentale.

—Surunchienvigourcux. déja soumis, huit jours
auparavant, & JVasphyxie par submersion, et ra-
menc ala vie par les tractions linguales, — et
constituant ainsi, dans des conditions parfaitement
déterminées, unsujet decomparaison pour unenou-
velle expérience, — nous pratiquons la section des
deux nerfs laryngés supéricurs.

Les effets de 'opération consistent essentielle-
ment, comme d’habitude en cas pareil, en des mo-
difications des mouvements respiratoires, qui de-
viennent irréguliers, accélérés (23 & 30 par minute
au licu de 16 & 18 normalement), presque enticre-

| 10

e, . ; ) X )
. WW i ¥ A A Tl e e e e 4 e - v oo . - - P AR LR M Ral e s E ey gl e e e g a1l iy s
R PR PN Y Y LT - . I A e T



- = 146 —

rement diaphra"nnatiqucs, avec accompagnement

de quelques nausées,
Nous laissons 'animal au repos, penthnt qua-
rante-huit heures, et Ia plaic cutanée étant alors
en bonne voie de cicatrisation, et 'animal lui-
méme paraissant remis du choc opératoire, bien
que conservant les modifications respiratoires qui
viennent d'étre signaldes, nous le soumctlons, de
‘nouveau, & la submersion, exactement dans les
memes conditions que la premicre fois, et en lais-
“sant se prononcer I'état d’asphyxic et de mort ap-
parente, jusqu'a la cessation objective de tout
‘mouvementrespiratoire thoracique, des battements
‘perceptibles du ceeur, et Fabolition du réflexe
~oculo- palpebral | | | B
‘Nous opérons, alors, les t:aciwns th'mée*.s ct

~fortes de 1a langue, ¢t ce n'est qu'aprés un temps,

qm a été au moins le double de cclui de la pre-
“micre expénence, que nous voyons se produire le
premier hoquel iaspirateur; et nous ne parve-
‘nons, ensuite, qu'avee les plus grandes difficultés
et grace i une insistance des plus tenaces, a obte-
nir le rétablissement et le maintien de la fonction
respiratoire et, par sultc, le rappcl alavie.

{l ne semble pas douteux que la suppression de
Uintervention des nerls laryngés supéricurs n’ait
considérablement amoindri l'action provocatrice,
réflexe, des tractions linguales, en réduisant, en
~ majeure parlie, le poml. dc départ, lmcahtmn de
ce réflexe, -

1l reste cncarc, en cfiet, pour c\phqucr 1a pos-
sibilité persistante, quoique beaucoup plus diffi-
cultucuse, do Ia réalisation du phénomene, I'action
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" des nerfs sensibles de Ia latwuc : rrlosso plmr}n-
‘¢ien et !mfrual wrtout le o;lmso-phm yngien.

s -wnssmt cn coqs«.qucnce pour cmnpletcr
lc\pcncnce d'ajouter la section simultanée de
ces deux nerfs i celle des laryngés supéricuss.

C'est ce (ue nous avons tenté; mais le complexus

“expérimental met alors I'animal dans un ¢lat de-
- si faible résislance, qu'il n'est guére possible de
. tirer une conclusion ferme du résultat, au pointde

vucde l'intervention réelle ct personnelle des nerfs
en question, bien que, rationnellement,cette inter-
vention ne paraisse pas doutcuse. Ce gue nous
nous croyons autorisé a affirmer, c'est que cette
intervention aide et compléte celle des laryngés

-eupcncurs, qui est prépondérante dans le méea-
nisme du phénomene dont il s'agit,

L2 provocation constante du yéflexe de déql uu-
tion qui précede meme, d'habitude, dans ¢es con-
ditions, la réapparition du réflexe respiratoire,
semble donner une importance particuliére & l'in-
tervention du glo-ﬂo -pharyngien, dans le méca-
'msmc phjsmlovlquc dont il s'agit (l)

— Nous venons d'essayer de dctcrmmcr le point
de départ de ce mécanisme, c'est-a-dire 1'¢l mncnt
Si'natllf du réflexe qui le constitue,

11 nous restait & en saisir et déterminer le point

. d arrivée, autrcmnnt dlt lclcment m:)le*m‘ -

(l) C'est ee qu'a &é amend A penser, de son ¢dté, notre
ami le professeur E. Gley, Aqsi a ea Voceasion de 1anener
extemporanément & la respiration et i la vie J:s animaux
tombes en érat aceidentel de morl apparcnte, pendant des
expériences réalisdes pour zes legins du sours auxiliaire de

physioiogie.
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lc-n la demonstrahon e\pcnmentalc ne laisse
rien i désirer, elle est topique : c'est le NERF PHRE-
NIQUE, et par suite le [oncllonncmcnt du dia-
phragme, qui constituent, pour ainsi dire, le neeud
~de cette demonstratlon, ct par conséquent du phé-
nonicne. - |
Si, en cffet, nous supprunona, par la section
complcte, toutes les racines (il y en a au moins
deux, et quelquefois trois, chez le chien) du nerf
dmphrwmallquu, les tractions linguales, quelque
continuées et énergiques qu’elles soient, ne par-
viennent plus & réveiller, méme dans ses moindres
apparences, le rétlexe inspiratoire, i l2 suite dela
noyade, réalisée, toujours et autant que possible,
dans les conditions comparatwes ol nous nous
somuies placé.

Ce résultat est constant et il prouve, de 1a facon
la plus nette, que c'est par la provocation essen-
~ticlle et la mise en jeu de la fonction respiratoire
du diaphragme, que se produit I'action des trac-
tions linguales; en sorte que le mécanisme de
cette action s'exprime et se résuine dans le fait
physiologique suivant, que montre clairement la
. fvure ﬂ-chemahque ci-contre:

(\*‘ oir ci-apris la f gure schemnliquo représen?-
tant le mécunisme du procédé dc la langue et
IC‘tpllcaIIOIl de la l:gurc )
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Schéma du mécanisme du Procédé de la langue

Montrant que la Traction de la langue, en
agissant sur celle-ci, sur sa racine et sur ses

attaches laryngées,
Agit en méme temps sur les nerfs sensibles

qu elle conticnt et qui en partent :

Le nerf LARYNGE SUPERIEUR L. S, (qui envoie
des ramascules a la base méme de Ia langue);

Lo GLOSSO-PHARYNGIEN G. P.;

Le LINGUAL LL;;
Nerfs dont I'excitation ainsi provoquée est trans-

mise au centre bulbhaire et réfléchie en mouvement
(réflexe respiraloire) par les nerls moleurs ¢

(1) Le nerf PHRENIQUE; (2} les nerfs des muscles
thoraciques ; 13) le nerf des muscles respiratoires
de la face ou N. FACIAL.

Ainsi sont mis en jcu, dans I'ordre de succession

suivante :
(1) Le DIAPHRAGME ; (2} 153 muscles thoraciques;

(3) les muscles respiratoires de la face.
(Couleur bleue : nerls sensitifs; couleur rouge:
nerfs moteurs).

~ Excitation primitive transmise au centre lmlho-
- myélitique par les nerfs sensibles, sur lesquels
azissent les tractions de la langue, notamment et
prédominemment les nerfs laryngés supéricurs et
les expansions terminales trachéo-bronchiques des
pneumogastriques; accessoirement les ncr[s ﬂlosso-

pharyngien et lingual.
Répercussion réflexe sur les nerfs moteurs res-
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piratoires, et en particulier sur le phrénique, d’ou
le réveil des mouvements du diaphragme et, par
cux, de Ia fonction respiratoire. |

I’observation objective nous a montré, en elfet,
que c'est bien par le retour des contiraclions dia-
phragmaliques qu’agit tout d’abord la provoca-
tion par les tractions linguales; car, dans toutes

nos expéricnces se¢ trouve signalé ce fait que les

premiers mouvements s’apergoivent vers le ereux
¢épigastrique, & 1a région abdominale supéricure,
ou réeion diaphragmatiquoe : trés faibles, deés le
début, et consistant en un simple soulévement,
ces mouvements s’accentuent progressivement;
puis ils sont suivis du soulévement concomitant
de la paroi costo-thoraciquoe, auparavant silen-
cicuse; et enfin, en dernicr lieu, des mouvements
respiratoires de la face, c'est-a-dire des narines,
qui étaient totalement abolis dans I'état de mort
apparente, et qui se rétablissent les derniers; en
sorte que le branle est donné par le réveil du dia-
phragme, réveil annoncé par Vespece de hoquet
inspiraloive qui ne manque jamais dans le cas de
rappel 2 Ia vie; puis viennent et suivent les mou-
vements respiratoires du thorax, et enfin, en der-
nier licu, ceux des ailes du nez : on est alors as-
suré de la revivescence de I'asphyxié.

Il n'est pas sans intérét de rappeler que chez
le nouveau-né qui accomplit sa premicre inspira-
tion, c'est ézalement par le fonelionnement du
diaphrazme que commence le phénomene, ainsi
qn’en témoigne V'observation, faite depuis long-
temps par les accoucheurs, des mouvements lé-
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gers, superficiels, que 'on apercgoit vers le creux
épigastrique, et qui s’accentuent progressivement,

au fur et & mesure que s'¢tablissent plus large-
ment les contractions diaphragmatiques : cette
observation a été faite surtout dans le cas de rap-
pel & Ia vie par linsufflation du nouveau-né en
é¢tat d'asphyxie, et I'effet des tractions linguales a
pu en fournir déja de nouvelles et non moins favo-

rables occasions.

Ainsi se trouve clairement déterminé, par 1'ana-
lyse expérimentale, le mode d’action, le méca-
nisme des lraclions systémalisées de la langque
dans le traitement de la mort apparente par as-
phyxie de toute origine; et cette détermination,
tout en apportant au procédé la consécration
scientifique, fournit, en méme temps, la raison
palpable des résultats pratiques auxqguels il doit
nécessairement conduire, et justifie, par 1a, toute
Ia coniiance qu’il est permis de mettro en sa puis-
sance ct cn son cfficacité,



XI

PARTIE EXPERIMENTALE

11 n’est pas inutile, ni sans intérét, de rappro-
cher, des faits d’application qui précédent, quel-
ques-uns des fails expérimenlaux qui nous ont
servi i établir lefficacité du proecédé, et qui per-
mettent, en méme temps, de saisir les véritables
limites de cette efficacité, c’est-a-dire les conditions
dans lesquelles son action est encore ou n’est plus
possible. |

Ces faits vont montrer que, méme dans les cas
extrémes ou le rappel définitif &4 la vie ne yeut
plus ¢tre réalisable, le procédé des (ractions
rythmdées de la langue — et lui seul — est capa-
ble, tellement puissante est son action, de ressus-
citer encore, momentanément, le réflexe respira-
toire et cardiaque, et conscécutivement la fonction
cardio-respiratoire qui en résulte. C’est surtout la
submersion (ui a servi & ces expdriences.

La suivante, que nous prenons pourtype, parmi
un grand nombre d'autres, est particulicrement
de nature & démontrer la limite extréme a laquelle
peut agir le procédé de la langue appliqué avee
persistance (1). |

(1) La plupart de ces expériences ort figuré dans Ja these
déja citée (p. 1021 d'un de nos ¢léves du laberatoire,
M. Yves Lecoquil.



— 153 —

Exp. I. — CHIEN SUBMERGE DURANT 3 MINUTES 1/2

RETIRE ET SOUNIS
AUX TRACTIONS LINXGUALES PENDANT 10 MINGTES.

RETOUR A LA VIBE.

Le 12 décembre, A 2 h. 53, dans Yamphithéatre du
Laboratoire de physiologie, un chien de moyc¢nne
taille, pesant 10 kilogrammes, est plongé dans 1a cuve
pleine d'eau 2 Ja température de 10° C. |

L’animal disparait d’abord puis revient & 1a surface,
se débat ¢nergiquement ¢t respire quelques instants
pour plonger de nouvcau & plusicurs reprises; aprés
une lutte réalisée dans les conditions ordinaires de 1a
submersion chez 'homme, il finit par rester immobile
sous I'eau. On entend en ce moment des mouvements
de déglutition, tandis que plusieurs grosses bulles
d’air viennent éclater A la surlace.

On le retire alors de 1a cuve; 3 minutes 1/2 aprés le
début de la submersion; on I’étend sur une table, im-
mobile, les baltements cardiaques non saisissables,
mais le réflexe oculo-pupillaire non encore compléte-
ment aboli. De plus, quelques mouvements respira-
toires irréguliers et asphyxiques se manifestent, les
machoires sont assez fortement serrées.

Au bout de deux minutes d’expectation, tous ces
- phénoménes ont complétement disparu et le chien est
absclument en état de morl apparente; on atlend ce
moment pcour faire sur 1a langue des {raclions rylh-
mees successives.

- Cet organe cst pale, et ce n'est qu'au hout de trois
minules qu'on percoit un hoquet inspiratoire assez ine
tense; puis la machoire se resserre, Ie rétlexe cornéen
reparait, Ia pupille est moins dilatée, 1a langue re-
prend sa coloration normale.
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Aprés 10 minules de tractions, les mouvements res-
piratoires sont devenus & peu prés réguliers, et le
chicn est abandonné a lui-méme, entouré de Enges
sees, au-dessus d'une bouche de chaleur. |

Il ¥ reste assoupi, poussant un gémissement a chaque
expiratlion, ce n'est que vingt minutes plus tard qu'il
réazit lorsqu'on excite le réflexc caudal. Puis il se ra-
~ nime peu & peu, se léve sur les pattes antérieures
- d’abhord. - -

Trois hcures apres Ia suhmersaon, le chien s¢ pro-~
meéne dans Ie ..1borat01rc, respxrant hbrcment ct sans
gémir. |

Le lcndcmam,ilco :tinue & bien aller mange comme
a l’ordm‘ure ct rcprcn:l son existence anterzeure.

Pour bien qpprecler toute Ia portec de ce résnl-
“tat, il importe de considérer Ia longue durée re-
~lative de la submersion, 3 minutes 1/2, et de

- rappeler que dang les nombreuses expériences de
la commission anglaise, la limite maxima du tcmps
a 1a suite duquel les animaux (chiens) soumis a la
noyade pouvaient &étre ramenés & la vie par les

procédés de respiration artificielle, notamment

par le procédé de Sylvester, a été, conshmmcnt
de 1 minute 2 1 minute /%, -
- Il est 4 noter aussi que, dang Yexpérience qui
précéde, on a attendu les signes absolument con-
firmés de la mort apparente.

Le peu de résistance de petits animaux, telsque
le cobaye (vulgo cochon d’Inde), ¢t Vexiguité re-
~ lative de leur langue qui semble laisser peu de
prise pour les tractions a exercer sur elle, donnent
‘un réel intérét aux expériences ci-aprés, et a leurs

‘résultats positifs; en outre, ces expériences, rap-
prochées des essais heureux qui ont été réalisés
sur les enfanls nouveau-nds, permettent de se
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rendre compte de Ia possibilité do cette applica-
tion ct des résultats satisfaisants qui en sont la
conséquence.

IExp. 11. — COBAYE SUBMERGE UNE MINUTE.

RAPPEL A LA VIE PAR LES TRAGTIONS LINGUALES.

" Le 3 mars. — Un cobaye adulte est maintenu une
minute constamment sous 1’eau; n’ayant plus alorsde
réaction, on le retire immobile, sans mouvement ni ré-
flexe.

On lui saisit 1a langue avec une pince, on opére des
traclions rylhmées succcssivcs, et au bout de quinze
secondes s¢ produit un premier hoquet, suivi bientot
de quelques autres moins faibles, les réflexes revien-
nent,ct apréstrois minutes do tractions environ, lani- |
mal est abandonné & lui-méme et essuyé. |

11 respire encore par saccades, d’une facon lente ct
irrégulidre pendant quelques minutes, reste abatlu,
puis 1a respiration s¢ régularise.

Quand on le porlc auprés du feu, Pétat général s'a-
m¢éliore et le soir méme il est remis dans la cage avee
les autres cobaycs.

Exp. I11.— COBAYE EN ETAT DE MORT APPARENTE
PAR SUBMERSION (I minute 40 secondes).

RAPPEL A LA VIE PAR LES TRAGTIONS LINGUALES,

Le 4 mars. — Un cobaye adulte est maintenu pen-
dant une minute quarante secondes constammnient sous

I'cau, d'oul il n'est retiré que lorsqu’il tombe de lui-
méme aun fond, immobile.

Il est sorti, absolument inerte, sans réflexe oculo-
pupillaire, ni constriction maxillaire, sans respiration
ni circulation perceptibles.

On lui saisit 1a langue avec une pince & pansement,
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et Yon opdre des traclions énergiques, (rythinées,

~ d’arriére en avant et en sens inverse.

Ce n'est qu'aprés 15 A 20 sccondes qu’un prcmier

hoquet inspiratoire, trés net, se manifeste, suivi bien- -
tot de quelques autres, puis la respiration se rétablit,
le coeur est senti A 1a palpation; Vanimal est essuyé
alors, et abandonné 3 lui-méme prés du feu de la che-
 minée, ott il reste d’abord assoupi, avec une reSpira-

" tion précipitée, irrégulidre.

Une demi-heure plus lard il élail presque complé.
temcnt remis., |

| Exp. IV.— COBAYE EN ETAT DE MORT APPARENTE
APRES SUBMERSICN PROLONGEE DE | MINCIED/2,
Rappel a la vie par les Tractions linguales.

Le S décembre & 3 heures, un cobaye adulte de
450 gr. est plongé dans de Veau A 9°, de facon 2 le
laisser venir, A deux ou lrois reprises, respirer 3 la
surface; puis, aprés avoir été maintcnu sous 'eau jus-
qu’'d disparition compléte de tout mouvement, ce qui
arrive au hout d'unc¢ minute et demie d'immersion, il
est retiré de leau absolument inerte, ne présenfant
plus ni mouvement respiraleire, ni réilexe oculo-pal-
~ pébral, ni battement cardiaque perceptible.

On a immédiatement pris 1a langue avec une pince
et opéré des fraclions rylhmées successives, les deux
machoires étant maintenant écartées par un aide, ce
qui a fait pincer les narines pendant une minute envi-

ron, par inadvertance. |
" Au bout de § minutes de tractions, I'animal ayant été
essuyé et recouvert de linges chauds, €'est produit le”
premicr hoquet inspiratoire, faible, suivi bientot par -
deux ou trois aulres isolément, A quelque distance
d'intervalle ; alors s’est mamfcstec une légére respira.
| l:on dlaphranmallque, par saccades successives, tandis
- qu’une fine écume bouillonnait aux orifices nasaux et
que le réflexe oculo-pupxllalre ¢tait revenu & l’ctal
normal, S
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On continue des tractions sur-la langue pendant
10 minutes ; 1a respiration diaphragmatique devenant
plus réguliére et I'animal faisant des mouvements gé-
néraux asscz prononcés, on I'abandonne A lui-méme et
on le place prés da feu de 1a cheminée.

Il continue & respirer un peu précipltammcnt ¢t une
heure aprés la submersion il est bien revenu & Jui. On
- le laisse deux jours A cette place; il prend de 1a nour-
ritare comme A Yordinaire, et le samedi matin 10 dé-
- cembre il cst remis en cage et se porle aussi bien quo
les autres. |

~Ixp. V. — COBAYE EN ETAT DE MORT APPARENTE
PAR SUBMERSION DE 3 MINUTES. |

Rappel 3 13 vie par les Tractions rylhmées
de 1a langue.

Le 5 décembre. — Un cobaye de 330 grammes est
plongé sous l'cau, puis on le laisse venir respirer 2
plusicurs intervalles & la surface; aprés quelques
spasmes respiratoires et des mouvements généraux
exéeutés sous le liquide, i} y reste complétement inerte
au bout de Irois minutes.

"~ Retiré alors sans réaction aucune, sans le moindre
indicoe de vie, on Iui prend immédiatement Ia langue
pour la soumettre & des lraclionz successives, mais
non sans difficulté, par suite du mauvais état de la
pince.

Néanmoins quelques falblcs hoquets se manifostent,
aprés quelques minutes seulement, pendant lesquelles

tout espoir scmblait perdu, et plus de ¢cing minutes

depuis le d¢ébut des tractions la respiration diaphrage
mauque s'est complétement rétablie; lo réflexe cor-
- néen, absoluma2nt aboli aprésla noyadc, cst également
- revenu, puis la respiration thoracique et faciale a re-
paru, des mouvements généraux se sont manifestés
spontanément, et I'animal a pu ¢élre abandonné A lui-
méme aprés dix minutes de fractions linguales. Essuyé
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pendant ce temps ct recouvert de linges secs et chauds,
il est placé prés du feu.

25 minutes aprés la sorlie de leau, la respiration
est précipitée, irréguliére, et s’accompagne de petits
soubresauts spasmodiques.

Cependant I'état général va s améllorant et 'animal
reste deux jours prés de la cheminée, prenant trés peu
“de nourriture; enfin le 7 décembre au matin il est tout
A fait rétabli, aussi vif qu aupara\ant et partage Ia vie
commune avec ses congénéres.

~ Il convicent dc remarquer que Ia durée de 3 mi-
nutes de submersion counstitue uno limite tout &
fait extréme pour le cobaye, et que ce n'est qu’ex-"
ceptionnellement qu’il est possible, en ce cas,
grice a la puissance du moyen, de ramencr défi-
nitivement la fonction respiratoire et Ja vie.

-

1l peut se faire, ainsi que nous Pavons déja dit,
que le rappel des contractions du muscle essen-
ticllement inspirateur, le diaphragme, no soit que
passager, dans certaines conditions ot les phé-
nemenes asphyxiques — notamment & Ja suite de
la noyade — sont arrivés & un degré tel que le
rappel & 1a vio est impossible par tous les moyens,
quels qu'ils soient.

Mais tellement puissante est action des {rac-
tions linguales que, méme dans ces conditions,
elle parvient & susciler un certain nombre de con-
tractions diaphragmatiques, avee les mouvements
respiratoires qu’elles constituent, et alors qu’au-
cun des autres procédés de respiration artificielle,
cn usage habituel en ces eas, n'est capable de
provoquer la moindre apparence de mouvements
de cette nature,



— 159 —
Voici le résumé do quelques expériences qui,
tout en donnant la preuve du fait qui précide,

permettent, en méme temps, de fixer les indica-

tions de la méthode, principalement dans les cas
d'asphyxic par submersmn |

Trois chiens submergés le 4 mars, dam Ia cavo du-
* laboratoire, n'ont pu étro rappelés A la vie malgré
queliques hoquets inspiratoires déterminés, dans chaque
cas, par des tractions linguales répétées; le réflexe
“avait donec été provoqué, mais I'obstruction compléte
de 1a trachée, des bronches ct des alvéoles pulmo-
naires par une ¢écume fine trés abondante, constatée

& lautopsie, avait mis obslaclc au rclabllsscmcnt de l1a
- fonction. |

Exp. VI. — Le premier de ces animaux, aussitot
plongé dans l’eau, tombe aufond et ne parvient pas,
ma]gn, des cfforis réitérés, a venir rcspnrer une scule
fois a la surlace. |

11 est retiré au bout d'une minute ¢t demie, lmmohnlc

et insensible, les pupilles dxlalees, les machoires rela-
“chées, sans respiration, ni eccur perceplibles.

Soumis aux {ractions linguales successives et rythe
miques, il maniteste un faible hoquet aprés cing mi-
nutes, mais rien & 1a suite; de sorte qu’on le traite en
vain pendant 13 minutes, un peu de liquide ¢t d'écume

sortant de Ia bouche et du nez p'u' Ia déclivité im-
I.pnmcc a la téte.

~ Autlopsie. — Environ 15 mmutes aprés la noyade,
il a les poumons ecchymosés par endroits, et remplis
d’¢cume fine, blanche, qui ensort A 1a coupe et 4 Ia
pression; les bronches et la trachée sont encombrées
par une mousse semblable.
Le cecur est en diastole ct contient du sang liquide
dans les deux cavités, mélangé A quelques caillots pen

considérables de consistance moyenne. L'estomac

renferme beaucmlp d’eau, Vintestin est normal
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sxp. VII. — Le second, plongé dansFeaudans les
- mémes conditions, s¢ débat énergiquemcnt pendant
quatre minutes ct p'trﬂcnt a respirer plusieurs fois &
la surlace, quolqu’on T'oblige & rtplonrrcr lant qu’on
peut.
- Sorti de 1a cuve immobile ct insensible, sans rcﬂetc
~oculaire, mais aves une cerlaine roideur maullalre
il est traité aussitot par le procédé de la langue, qui
améne un hoquet inspiraloire au bout dela 101 trac-
tion, mais sans autre indice vital, les mz’xchoircs clles-
 mémes s'étant relachées. |
~ On conlinue néanmoins & agir sur 1a langue pen-
~ dant 15 minutes, sans résultat; du liquide en assez
'grandu quantité, mélangé d’'un peu d’écume, sortant
de 1a bouche ct du necz par 1a déelivité de la éte, on
faitalors sur l¢ thorax et 'abdomen des pressions éner-
girques successives qui augmentent beaucoup cet écou-
lement, puis on suspend animal par les membres
~postérieurs, ce qui Iu: fait rendre encore beaucoup de

liquide.

- L'aulopsie, faite 30 minutes aprés Vimmersion, mon.
. tre les poumons ccchymosdés par places, donnant 2 1a
- coupe une mousse fine, blanche, trés abondante, qui
obstrue également les grosses bronches ¢t la tmchee
d'une Iac;on compléte.

Le cour contient du sang liquide dans les. deux
“cavilés, en voic de cmwulahon dans le ventricule
gauche.,

- L'eslomac rcn[crmo dcs alimenis solides et peu
d'eau, L'intestin est normal, mais la muqucuse est
Hortecment hy perhémice dans les anses qui avoisinent
la vessies -

I xp., VI, — Le hozswm# st su‘bmcrgc dans les
mémes conditions expérimentales que les prucedenlq,
‘mais ne réagit pas beaucoup et ne vient qu unc seule
fois, au début, respirer a I1a surface, puis reste sous
I'eau uno minule et dcmic. cn est renré aprés deux &
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irois mouvements convulsifs, asphquuca. clo:r-ncb

Yun de Yautre, avec une roideur asscz prononcée ydes

machoires, mais sans réflexe oculaire, sans respira-

tion ni circulation.

- Soumis aux Iraclions linguales habituelles, il ma-
nifeste aprés trois minutes un hoquel inspiraloire

assez intense, puis quelques autres plus faibles &

quelques secondes d’intervalle, maisrien ne survenant

~au bout de la dixiéme minute, l’ammal est abandonno

ct aulopsié.

Cozur en dlastolc, rempli de canllots trds consistants.
Poumons, bronches ct (rachée obstrués par une
éecume fine en quantité, - |
. Peu d'eau dang I'estomae.

Ces faits, comme on le voit, sont bien ceux dans
lesquels Finondation bronchique et du sang ont

-réalisé des conditions qui ne permettent plus la
lutte contre 'asphyxie confirmée : V'excitabilité du

systéeme nerveux n’est plus suffisante pour que le

- réflexe respiratoire puisse ¢tre maintenu, bien que

la provoeation par les tractions linguales persis-
tantes soil agsez puissante pour le faire se ma-~
nifester encore, mais passagcérement, I'état des

‘poumons ne permettant plus, d'ulleurs la reah-

qallon fonctionnelle de 1'hématose.

Ces cas expérimentaux rcpréecnlent exactement
ceux que le professeur Brouardel a signalés ct si
bien déerits chez les noyés, que nul procédé et

aucune sorte de tentative ne sauranent rappeler a

Ia we.

Mais ce qui donne, en oufre, un grand intérét
aux oxemples qui précedent, c’est qu'ils révélent
toute Ia pmssance du moy en, par le résultat qu'il

ll
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provoque, méeme dans les cas les plus extrémes, et
dans lesquels les conditions de 1a mort apparente
sont telles, qu'il est devenu matériellement impos-
sible d'y remédier. Et l'on assiste, néanmoins,
alors & ce fait remarquable que les tractions lin-
guales persistantes parviennent & forcer, en quel-
que sorte, la manifestation du phénomene biolo-
gique ou du réflexe respiratoire, quand bien méme
il lui est devenu impossible de se maintenir pour
donner lieu au rétablissement de la fonction.

Ce n'est pas seulement & la suite des faits expé-
rimenlaux que cette constatation a pu étre faite,
la clinique s’est trouvée également en mesure de
la donner, d’'une fagon ¢clatante, et dans des cir-
constances vraiment dramatiques que nous allons
faire connaitre.
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RAPPEL ET RESURRECTION PLUS OU MOINS PROLONGES

Par les Traclions rythmées de 1a langue

DU KEFLEXE ET DE LA FONCTION CARDIO-
| RESPIRATOIRES

DANS LES CONDITIONS LES PLUS EXTREMES
ET IRREMEDIABLES

Les deux faity cliniques ci-aprés constituent
deux exemples des plus remarquables et des plus
démonstratifs qui se puissent rencontrer de résur-

reelion fuonctionnelle, a 'extréme limito de Pextine-

tion vitale. |

Le premicr de ces faits nous a été communicgue
par notre trés distingué collérue, M. le professcur
Coutenot {de I'Heole de Besancon), ¢t nous en
reproduisons exactement, comme elle le mdrite,
Io relation circonstanciée ct véritablement émou-
vante :

RESURRECTION MOMENTANEE DE LA RESPIRATION
ET DE LA CIRCULATION

Par les Tractions rythmées de 1a langue

A LA SUITE DE LA MORT
PAR MENINGO-ENCEPHALITE TUBERCULEUSE.
Obs LNII. — «Jeaune Govignon est uue joune fille
de 13 ans,née A Besangon, orpheline de pére el de mére.
et recueillic dans uae institution de charité.
Non encore réglée, présentant pendes attributs dela
nubililé, intelligente diteon, sa conslitution est fréle,
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malzré unc veau brune, trés épaisse et toujours séche. B
Une coxalgie infantile lui a laissé une claudication: =~ -~
son tempérament scrofulcux s’affirme par des mar-
ques cicatricielles d’adénite, et par la présence ac-
tuelle de plaies strumeuses sous Ic mcnton et sur les
tibias. -
De caractére docile ¢t sensible, cette grande enfant
se plaignait de malaise, de douleurs de téte, d’insom-
nic et de nausées, lorsque la fiévre s’alluma et déter- £
mina son entréc a I'hopital, le 3 mai 1893. Elle n'y sé- | ey
journa que 7 jours.
- Une grande céphalalgie, des vomlssemcnts inces- o
sants, une tempéralure se maintenant X 4+ 40°, de la ,
constlipation et du délire sombre sont les symplomes o
- prédominants de Iaffection méningo-encéphalique {1) U
(qui, malgréuneintervention énergique, ne se prolongea
pas au deld du septiéme jour (10 mai).

Le 10 au matin, on m’averlit, pendant 1a clinique, que .
cclie jeune malade, en agonie depuis une heure, venait i
de succomber. Jarrive prés de son lit 3 & 4 minutes L
aprés; la rcligieuse qui avait regu son dernier soupir

~s'était déja retirée.

Nous sommes en face d’'un cadavre encore chaud, o
mais d'une lividité de face ct des exirémités légére-
ment violacée; la téte est inclinée sur I'épaule droite, i
une bave s'est écoulée de 1a bouche; pupilles dilatées,
immobilité de 1a respiration, insensibilité & toute excita-
tion,plus de battements de eccur A l'auscultation, néces-
sairement pas de vesliges de pouls,on constale méme
un commencement de froid aux extrémités qui sont

~livides. - | |

Nous ramenions sur le cadavre le rideau que nous
avions écarté, lorsqu'il me vint A Vidée d’annoncer aux

 @8léves 1a découverte de M. Laborde, et de leur décrire
son mode opératoire, ne pensant nullement & unc

réussite,
(1) De nature serofulo-tuberculeuse, |
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Je saisis 1a langue de 1a malade restée entre les
dents, ¢t je Vétire forlement par un mouvement
rythmique, en 1a ramenant chaque fois quelque peu
entro les dents : cet étirement est renouvelé environ 40

- & 50 fois pour une minute.

Au bout de 3 minutes, 1a lividité est moins violacée:
aprés 4 minutes environ, les ailes du nez semblent
remuer quelque peu, puis ce mouvement devient ma-
nifeste, chacun se penche sur ce cadavre pour y saisir
quelque signe nouveau.

L’étirement est continué, chacun de nous se re-
change pour 'opérer méthodiquement. Un 1égzer bruit

guttural se fait entendre, puis on saisit un court fré-
‘missement thoracique, on découvre 1a malade, on per-

coit manifestement un mouvement ascensionnel pro-
gressant des cotes et une action du diaphragme.

On ausculte le coeur, d’abord rien d’appréciable, puis
un léger sussurus, puis un frémisscment plus marqué;
un fil parait a 1a radiale. Pendant ce temps, 1a lividité
violette a fait place A 1a lividité pale.

On s’anime dans I'espoir d’'un retour, et on se préci-

- pite peut-étre un peu trop.

Cing 2 dix minutes s'étaient écoulées et la lmditc
disparait, 1a face redevient brune et incolorée selon
I'habitude de 1a malade; la respiration est rétablie, les
m:uvements thoraciques et ablominaux paraissent
aussi étendus qu'en normale, la pulsation cardiaque
se sent A la palpation, les deux bruits sont distincts,
le murmure respiratoire n’a pas son timbre, il a celui
de I'anhélation, il est encombré par des ronchus as-
phyxiques, le pouls a reparu méme développé, mais
{rés mou.

A ce moment, 'émolion de l'assistance est extréme,
un des éléves se tourne vers le maitre en lui disant :
« Quel cierge celte malade vous devra! » Celui-ci, de
1a main, lui fait signe d'attendre encore avant de tont
espérer.

Cinq minutes s'écoulent, on commence & s’émouvoir
en remarquant que tout tend A s’alfaiblir graduclle-
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ment, malgré I'étirement ipinterrompu de la langue.
L.c marteau de Mayor est appliqué sur I'épigastre, le
cadavre fait un mouvzment qui se limitle A 1a région
venlrale et thoracique; appliqué sur I'avant-bras, le
martcau détermine 1a contraction de quelques muse
cles de l'avant-bras, qui so {léchit quelque peu sur le
bras. Malgré cette apparence de sensibilité, le tout
s'afiaiblit, ¢t 1a plupart des symptomes finirent par
dlisparaitre dans l'ordre inverse on ils s'élaient pro-
duits, l'aile du nez fut le dernier signe viltal.

Celte fois, clle était trop réellement morte. »

I’ auteur fait suivre cette émouvante relation -

des trés judicicuses réflexions suivantes:

« Le retour & la vie avait un aspect tel que nos
étudiants I'ont tous cru un instant possible et
peut-étre vrai. |

« L'intellizence ne s’est révélée par aucun signe,
la pupille est restée toujours immobile; cepen-
dant la sensibilité inconsciente ct la contractilité
ze sont réveillées par I'excitation du marteau.

« L’assistance, tristement décue, me demande
alors « pourquoi tout ce retour fonctionnel n’a-t-il
pas ramené réellement la vie? » J'ai cru ne pas
m’¢loigner de la vérité en répondant:

« La malade a succombé & une maladie, il y
avait donc extinclion de la vie, s'il n'y eat eu

qu'une suspension de la vie nous V'aurions pro-

hablement sauvée. » Ce n’était pas un cas de mort
apparente, c¢'était un cas de mort s'achevant.

a Do cetie remarquable ohservation il ressort
I'indicationr pratique d'user de ce procédé dans
toute syncone (chloroforme, angine de poitrine,
asphyxies, ete.) ot il n'y a (que suspension de la vie,

. N . R , R O . . . . -, R . L s im ST S
i e ot = UL i ey e 4 B 10 M bl e e T 01 ket e e b, A0 ) A O g it e 4 5',""'-"‘“*-"}“*?"-.,,*“‘.:*:@.« o
L] . . N o e e mdmdle . e = a—ms = k1 - - i 0 v - -t = . .



T ot o !
’ Bl SN

— 167 —

« ]l ressort aussi cette notion : 1a mort ne se
produit pas de maniére instantanée, I'organisme
s'éteint progressivement,
~ « Dans notre cas particulier, lo bulbe était le

refuge des derniers vestiges de la vie. Nous ne

savons si les autres parties du cerveau (mésocé-
phale, hémisphéres, etc.) n’ont pas aussi leur ré-
flexe, '

« Seulement il est permis d’affirmer que la
mort doit se produire trés variablement, selon les
circonstances qui la déterminent, selon les idio-
syncrasies, les qualités nerveuses et vitales des

| individus.

« Il y ala un vaste champ d’études sur la fin
de P'existence. » |

Rien de plus juste que ces remarques relative-

ment aux conditions mémes de Vextinction orga-
nique, matérielle, ou simplement fonctionnelle,

purement suspensive des phénomeénes vitaux : le

fait clinique ci-dessus reproduit exactement les
faits expérimentaux dang lesquels nous avons dé-

~terminé, & la suite de la submersion, par exemple,

les véritables limites de la possibilité du rappel

fonetionnel définitif et certain, ou d’une résur-

rection temporaire : dans le premier cas, il n'y
aencore que suspension de la vie, & laquelle le

‘branle peut étre redonné; dans le second cas, lo

coup mortel est frappé, le substralum organique
de la fonction est désorganisé, et désormais inca-
pable de récupérer sa vitalité, notamment son ex-
citabilité fonctionnelle, en co qui concerne les

‘centres réflexes; et cependant ces centres peuvent

cncore subir un réveil momentané, tellement puis-
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sant est le moyen qui procéde des tractions lin-
cuales, 1o seul, d'ailleurs, comme nous l'avons
montré, capable do produire co résultat tempo-
Iairo.

('est bien aussi, comme lo dit M, le professcur
Coutenot, le puLsr (ui constitue le refuge des
derniers vestices de la vie, c'est-A-dire du fone-
tionnement réflexe, particulicrement en ce qui

~concerne la fonction respiratoire, C'est co (uo nous
nous proposons de démontrer plus amplement
dans do nouvelles vecherches, que nous poursui-
vons dun autre point do vue : eclui du procédé de
Ia langue considéré comamo signe certain de la
wmort réelle, |

Lo second eag, dit & notre honord confrere de
Paris, M. le docteur Conirox, est peut-¢tra plus
démonstratif encore, en ce sens uo la résurrec-
tion g'cst maintenue, et que la malade a pu vivre
plus de lrois mois avee son affection, d'ailleurs
fatalement irrémédiable de sa nature.

MORT APPARENTE A LA SUITE D'GN  ACCES DR
SUFFOCATION ET D'ASPHYXIE DU A L’ABENO-
PATIHIE TRACHEQ-BRONCHIQUE TUBERCULEUSE,

RAPPEL A LA VIE PAR LE PROZEDE DES TRACGCTIONS
AYTHMEEE DE LA LANGUE,

¢ Je viens do lire, m’éerivait le docteur Coriton,
les nouveaux faits relatifs & votre pirocédé des
lractions rylhmées de la langue, Ils me re-
mettent en mémoiro un cas de ma pratique ue je
désirais vous communiquer, Je n’ai pu le faire
jusqu’ici. 1l date du 27 février 1893 :

. - P e ..
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Obs. LXIV, — & Jo soignais A co moment une
jeune femma deo 26 ans dont Pobservation fut in-
téressante & plus d'un titro. Lo diagnostic, incer-
tain d'abord, fut posé et corvoboré par plusieurs
confreves qui ont v la malade ; adénopathie
[rachéo-bronchique Joirigiae bibercudeuse pro-
bable,

« I.a malade avait alors des acees de suffocation
tres intenses. Co jour-13, & cing heures du matin,
V'acces eut une telle violence gqu’on vint me cher-
cher dés son début, Le trajet & faire n'était pas

trés long, 300 métres & peu pres, plus quatre

é¢tages a descendre ot & monte . Jo me rendis ra-
pidement au domicile do la malade.

« Mais déjd on venait au-devant de moi me diro
(que tout était fini, qu'elle venait do rvendre le
dernier soupir.,., qu'ello était morto.

« Cetto nouvelle ne fit quo hiter mon ascension,
et je trouvai la malade livide et inerte, wWayand
plus de mouvemenlts respivatoives, méme légers;
n'ayant plus de pouls, ni de ballewents du carur,

« Je pensai & votre proeddd, que jo mis d exé-
cution sur-le-champ, & 1'étonncment de tous.

a Je saisis la langue que j'élivat forlement pay
un mouveinent lent et bien vythind, 35 i 10 fois
par minute environ, |

« Le premier phénomene un peu saillant fut la
disparition progressive deo la pileur sur les pom-
mettes ct autour du nez surtout.

« I'rois minutes a peino s’étaient éconlées, que
'on saisit un léger mouvement des ailes du nez;
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ce mouvement devient manifeste de plus en plus,
et & la cinquiéme minute il se produit un Kger
soupir, | |

2 Je fais alors deux injections d’éther. Les sou-
pirs se renouvellent plus profonds, et 'on voit la
cage thoracique se soulever par instants,

« Au bout d'une demi-heuve, les battements du
cceur, le pouls reparaissaient, la malade recou-
viait une cerlaine sensibilité, et la respiration se
faisait pézulicro.

¢ J'ai pu quitter ma malade aprés uno heure et
demie, absolument tranquille sur son compte,

a B effet, elle est enticrement revenue de cet
¢tat do mort apparente,

¢ I/affection dont elle était atteinte a malhcu-
reusement continugd son évolution; et la malade a
fini par suecomber, détinitivement cette fois, lo
20 mai 1803, plws de trols mois aprés alerte que
je viens de vous raconter,

« Jo n'al pas souvent assisté & une seéne plus
cempoignante que celle-la, Les parents; le mari
surtout, étaient stupéfaits, et no savaient comment
me remercier,

« J'é¢tais un peu stupéfié moi-méme, car je ne
croyais pas & la possibilité d'une yésurrection,

¢ L.es conclusions se tivent d'elles-mémes d'un
fait pareil. |

a Je suig heurcux do pouvoir vous Padresser, i
vous qui avez rendu si grand service par la découn-
verte de ce procédd, »
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Co fait, qui se passo ciiectivement de commentaire,
conslitue, jo lo répéte, non seulement une démonstra-
tion nouvella do Vefticacité du procédé de la langue
dans tout cas e mort apparente asphyxique, quelles
(qu'ea soient Ja causa et la nature, mais encore de sa
puissanco remarquable et tello, quil est eapable de
fairo revivre les grandes et essentie!les fonctions do 1a
vie — fonctions de rospiration et de circulation —
dans les conditions et & la limite les plus extrémes et
les plus désespérées de Vextinction de ces fonctions,
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INSTRUCTIONS RELATIVES AUX SECOURS A DONNER
AUN NOYES ET ASPHYXNIES T EN GENERAL AUN
PERSONNES EN ETAT DE MORT APPARENTE.

HASEES SUR LENPLOT DU PROCEDE DE LA LANGUE.

Daprés lo docleur H, Marescuar,
Médecin-major de 1 classe.

I.a connaissance du procédé des lractions siys-
lémalisées de la lanque, en se vulzarisant, a
commencs A appeler Fattention des Sociétés de
sauvetage, et nous avons recu de leur Président
actuel, M, le baron . Lanuey, Ia demando d'une
note, que nous nous sommes empressé de lui

“teansmettre, résumant sommairement et claire-
nient sa MIse en auvre.

Il y aliou d'espérer que les dites Sociétés, et
leurs postes de secours (1), ne tarderont pas &
préconiser et mettre en pratique le procédé de la
Langue ; ce qui est d'autant plus & désirer que, i
part la démonstration déji faite de son efficacité
hors de pair, sa simplicité et sa facilité d’exéecution
le mettent & 1a portée du premier venu,

C'est co qu’a parfaitement compris M, le doc-
teur H. Mapeschiarn, médecin-major de Ire classe

(1} Les médecins de Ia Préfecture de la Seine, chargéds de
ce service public, notamment MM, les dacteurs A, Yoisix el
Debier, se sont ¢galement préoccupls des instructions nou-
velles & introduire A cet égard; ¢t nous nous sommnes em-
pressé de leur fournir les renseignements appropriés.
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au 22 régiment des pontonniors (en garnison i
Angers), qui a rédigd et inséré — aprds avis de
la Commission technique du Ministére de la
auerre — dans lo n® 3 (Mai 1393} des Archives
de médecine el de pharmacie inilitaires, une
importante note destinée, nous en sommes con-
vaincu, & remplacer les anciennes instructions, et
dont nous avons cru devoir reproduire ici les
partics essentielles, pour donner une juste idée do
Ia valeur attribuéo par notre honorable confrére
au procédé de la lanqgue,

Ayantorganiso, an ¢ régiment de pontonniers,
avec le concours de M. le médecin-major Guilh-
baud, des exercices pratiques et des conférences
sur les secours & donner aux noy¢s, nous avons
cru utile d'introduire 'emploi du procédé do
M. Lasorpg dans une « instruction » qui est dis-
tribuée & chaque pontonnicr sauveteur et affichée,
en outre, dans les divers postes d’équipage,

Ajoutons que les conseils qu'elle renfermo sont
applicables dans los cas do mort apparente due
aux gaz déléteres, de méme gu'd Ia fuméeo d'in-
cendio, au chloroforme, i la stranzulation, & la
pendaison, a la fulzuration, & Vélectrocution, i Ia
syncope, & Fasphyxie des nouveau-nés, ete,

Enfin, les eas do submersion ct do strangulalion
des animaux, notamment des chevaux, n'étant pas
tres rares, le procéds de la langue sera aussi tres
utilement employd dans ces circonstances.

Cette instruction ost ainsi rédigéo :

« Aussitot que le noyé sora reliré de l'eaun
« I.—Aprésavoirétendule corps sur lodos en laissant
« Ia této basse, dégagd le cou en enlevant ou coupant
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lo col et 1a cravate, écartd les michoirves el fait wain-
tenir cet écartement par un aido {n* 2); entin, dé.
barrasse rapidement Ia gorge des mucosités qui peus
vent Vobstraer, on praliquera immédiatement le
procédé dn la langue de Ia fagon suivante ;

¢ L'opérateur (n* 1}, saisissant solidement le corps
de la langue entre le pouce et I'index, avee un mou.
choir ou un linge queleonque et méme, au hesoin,
avee les doigls nus,exerce sur elle, do quinze & vingt
fois par minute, do fortes tractions yythmées, suivies
do relichement,

« 1 estindispensable qu'il se rende bien compte que
ses tractions agissent sur la racine mémeo de 1a lan-
guo et non pas sculement sur la pointe.

« Tout d fait an débag, ot seulement pendant les deux
ow trois premicres (ractions, il seva ulile d'introduire
Findex de autre main dans arriére-gorge, de fagon
& provoquer le vomissement.

¢ En méme temps, deux aides {ne* 3 et §) pratiquent
1a « pespiralion artificiclle, » cn opérant simultané.
ment des pressions rythmées ct énergiques, Pan
(n* 3) sur les deux cotés de la poitrino, concentris
quement; Paitre (n° 4) sur le ventre, de bas en haut,

Ces pressions sont faites quinze fois par minute et
sufvies, chaquo fois, d'un relachemont brusque et
:mnullanc

« I'opérateur qui agit sur la langue prononce lo
commandement : une, atx moment on il opére la lrace
tion, ¢t le commandement : deux, lorsqu'il fait ren-
trer lalangue dans 1a bouche. Les prossions sur la
poitrine et le ventre doivent coincider avee le coms
mandement ; deux, ot leur cessation, avee le coms
mandcment : wne (1).

(1) SiVopérateur est seul su ne dispose d’aucun aide conve-

nable, il se bornera exclusiven ent et avaut tout au « procédé
de la langue, » pendant au moins quinze minutes. D'une
main, il maintiendra I'écactement des michoires, de I'autre,
il Opérera les tractions,
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« Uessoins immdadiats doivent étro appliqués durant
au moins quinze minttles (1) pendant lesquelles on
fait, dans Ia limite des moyens dont on dispose, frics
tionner et yéchauficr le patient,

r 11 faut ensuito :

« H.— Transporter rapidement le noyé au poste de
secours ou dans un abri proche et bicn aéré; le dés-
habiller, Vessuyer, Venvelopper aveo un peignoir de
Nanelle et lo coucher sur un lit en laissant la téte
basse. i lo retour de la respiration no s'est pas pro-
duit, on cmpioio alors le procéds suivant dit : « Pro-
cédé de Sylvester » pour la respiration artiticielle.

« Apres avoir fait saillie 1a poitrine en passant sous
les reins dos vétements roulés ou un coussin, les
machoires ¢tant écartées, et la langue maintenue, aue
tant que possible, hors de 1a boucho par un aide
placo & califourchon au niveau du ventre du patient,
Vopdérateur agenonillé, & 1a téte du noyd, fait ployer
les avant-bras sur les bras, saisit les coudes et les
appuie fortement sur lcs parois de la poitrine
(1*r temps), les en éearte horizontalement, de fa¢on
que chacun d'eux forme un angle droit avee le corps

« (2* temmps) ; les enléve verticalement en avant do Ia

této (3¢ temps); puis les rahat direciement sur les
parois do la poitrine (1'* temps). La mémo mana:u-

¢ vro est répétée quinze fois par minute, pendant dix

minutes,

« 1II. — Ensuitc on em=loiera de nouveau pendant
(quinzo minutes l¢ « Prucédé de langue » combiné avec

(1) L'aide n* 2 se fatigue rapidement; il devra done, si cela

est possible, dtre remplacd au bhout de cing minutes, Toute-
foig, il se fatiguera moins vite el son action sera plus elficace,
s'il remplaco ses pressions manuelles par Pemploil de la

o

sangle A} trois chefs, » ¢1, h défaut de sangle, var un lien

quelconque, foreiant boucle autour de la poitrine, et sur
tes extrémités duquel it oplie des tractions rythmées en
sens inverses (par exemple: uue corde longue de 1%20, une
blouse ou une veste roulée par le milieu, les manches étant
étendues, etc.).
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celui de 1a « Respiration artificielle, » ainsi qu'il est

dit an § 1. On alternera ainst les deux méthodes pen-
dant une heure au moins.

« IV. ~ Simudtanément, il est ulito que d’aulres aides
soient occupés & rappeler la circulation et la chaleur.
par les moyens suivants ;

« P'rictions sur tout le corps, In plante des picds, la
paune des maios avee des gants de crin, des frot-
toirs de laine, des linges chauds, ete, ; massago et
pétrissage des membres; flagellation avee des pa-
quets d'orties, bassinoira ou ¢cruchons remplis d'ean
chaude promenés sur tout le corps, fers & repasser,
briques ou cailloux chauffés, en prenant la précau-
tion de ne pas produire do britures, Sile noyé fait
des efforts pour respirer, passer rapidement sous le

« ez ou dovant la bouche une petito éponge on un

t

petit linge imbibés d'ammoniaque; s'il a des envies
e vomir, introduire lo doigl au fond de Iax gorge.

» 11 ne faut pas lui donner d boire avant gu'il ait re-

-
[~

i

-

pris ses sens, mais on peut, en vue de lo ranimer,
introduire dans la bouche quelques gouttes d’eaun-de-
vie, de vinaigre, d'alcool camphré, cte,

« On se rappellera qu'il faut toujours secourir un
noyé ct insister longtemps, Si la submersion a duré
cing minutes, on réussit presquo toujours; on a
sauvé des noyés aprés plus d'unc demi-heure de
submersion.

« Les infirmiers et les moniteurs de natation seront
cxercés d’avance au sauvetage des noyés; on leur
cnseignera surstout A n"‘employcr que les moyens dits

« de fortune, » c'est-a-dire les scules ressources (qu'ils

auront sous la main au motent do Vaccident,

« On ne perdra jamais de vue qu: e succés dépend
de la rapidité des secours et do lintelligence avec
laquello ils sont administrés, »

. . » v » . 9 [ ] » L] a » - . - L ] L ]

« Le point essentiel a retenir,ajouto M, I1. Mares-

chal, est que la langue doit ¢tre saisie solidement
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et qu'il est nécossairo que les tractions soient
fortes, do fagon qu’nn ait 1a sensation que l'on tire
sur la racine méme do cet organe, auquel cas Ia
provocation inspiratrice est surtout puissanto ct
elficaco.
¢ Lesréflexes auront d’autant plus de chances de
so produire qu'ils seront plus tot provoqués; il y
a done intérét i ne pas s'attarder & des soins pré-
liminaires ; ¢'est pourquoi, considérant ceux-ci
o comme accessoires, nous avons cru devoir les
o707 passer sous silence.
| « Nous pensons done pouvoir énoncer que sil'o-
pérateur est seul, il doit tout d’abord employerle
procéddé do la langue,

) > . » " . . ’ e . * o « o °

« Pourquoi, dira-t-on, donner la préférence (si
Yepératour est seulj aux tractions linguales plutot
quau procéds do Sylvester? Parce que, répon-
| drons-nous, les rapports de la commission de
S Londres (1)mentionnent quo co procéde n’a jamais
pu ramener la vie aprés une submersion d’une
[ durce supéricure & une minute et quart; tandis
o que les expériences faites par M. Laborde et ses
- ¢léves (2) ont prouve (quo lo procédd découvert par
lui avait fréquemment ¢té suivi do succes, apres
une submersion continue notablement plus pro-
longéo, de méme qu'apres des submersions do
quatre & cing minutes, entrecoupcées toutefois do

(1) Annales d'hygiéne et de médecine 1égale, 1863; Tardieu
(Expériences de la Commission de Londres sur les procédés de
respiralion arlificielle),

(2) Voir thdse Lecoguit, La submeriion, etc, Pans, 1893.
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_.quelqucs retours & la surface de I'eau, En outre,

‘I'observation de M. le doctour Billot (1) et celles
qui ont 6té communiquées & l'éminent physiolo-

eiste par un assez grand nombre de¢ médecins,

démontrent que les tractions linguales ont réussi
1A ot lo proccédé de b)lvestcr avait ¢chouc.

« 11 parait done lorflque d ‘accorder Ia prlorltc au
‘procédé de la langue, si, étant seul, on no peut
employer en méme temps la respiration artificielle.

« M. Laborde a bien voulu nous initier i la tech-

~ nique de son procédé, et nous rendie témoin d'ex-

périences que nous avons répétées ultéricurement,

‘On ne peut go faire une juste idée de la puissance

‘de ce moyen qu'en assistant & la résurrection do

chieng submergds, ne donnant plus auwcun signe

- perceptible d'existence, et présentant 'abolition
compléte du réflexe oculo-palpébral. On est tout
surprig, aprés dix ¢t méme quinze minutes de
‘tractions et sans aucun autre moyen adjuvant, de
‘voir réapparaitre une, puis plusicurs inspirations
successives, et enfin se rétablir 1a fonction spon-
tande et totale. La premitre manifestation du re-

- tour & la vie est constituée invariablement par uno
lIégeére contraction au creux épigastrique, bientot

suivie de plusicurs autres plus accentuées; ensuite
surviennent les mouvements thoraciques, puis
ceux des ailes du nez, ainsi que les hattements du
cweur et le réflexc oculo-palpébral, »

~Aprés étre revenu en quelques mots sur le
- peu d'importance qu'il accorde avec juste raison

(1) Académie de Médecine, séante du 93 novembre 1892,




| — 7)) —
dans  son instruction aux s0ins prelnmmalres,
M. II. Mareschal conclut ainsi : -

« Noue n'hésitons done pas i prescrire en pre-
micre ligne 'emploi absolument immecdiat do la
¢« mct hodc combinée » dans laquelle les tractions
 de la langue ainsi que les prcssmns sur le thorax

~do l’abdomen devront étre trés énergiques. Lt,
pour nous résumcr nous dirons :

« Dans tous les cas d’ asphyxie o1 le procedé dc
Sylvester réussira, 12 procédé df' la langue réus-
sira également; -

‘« Dans tous les cas ou celui-la sera lnelﬁcace,
- celui-ci pourra élre suivi de succés.

« Donc, il y alicu de donner toujoursa ceder-
qier la priorité, en I'employant, soit scul, soit
micux cncore combiné avee les pressions thoraco-
abdominales énergiques, »

- Nous ne quitterons pas cc consciencicux tra-
vail sans exprimer 4 nouveau le veeu et 'espoir
que les instructions rédigées par lo docteur Ma-
reschalsoient adoptées, comme régle, dang 1’ -1rmcc,
¢t aussi dans tous les po.stes de secours.
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CONCLUSIONS GENERALES

1. — 1.2 Procédé des traclions systémalisées
el rythmées de la langue est le moyen le plus
puissant du rappel du REFLEXE RESPIEATOIRE,
¢t par conseéquent de la fonction que ce réflexe
conslitue  essenticllement, ccst-a-dlrc dc la
fonction de respiralion,

- De 1A son efficacité, supéric ire, dans les
aseuyxies de toute origine, et la mort appa-

rente, (ui en est la suite; et alors que tous les
aulres procédés en usage ont ¢chouc.

I'action du procédé « de la langue » se pro-
duit par le mécanisme excito-moteur suivant:

Excitation primitive exercée par les tractions
“de la langue sur les expansions sensilives des
nerfs laryngo-bronchiques (laryngé supérieur
ct pneumogastrique), et sur les nerfs sensitifs
de la langue (lingual et surtout glosso-pha-
‘vngien); excitatlion secondaire ou réflexe des
nerfs molewrs respiratoires, en particulier du
nerf phrénique, et par suite des contractions
diaphragmatiques, bientot suivies du jeu des
muscles thoraciques, et, en dernier lieu, des

mouvements respiratoires de la face (contrac-
tion des narines).
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A part sa puissance et son efficacité propres,
le procedé « de la langue » tire une importance
particulicre de sa facilité d’application, qui en
fait un moyen vulgaire a l1a portée de tout le
monde; car la technique ci-aprés résumée en
cst des plus simples. "

I1. — TECHNIQUE DU PROCEDE

DES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE
(Veir les planches p. 19 et 109.)

Saisir solidement le corps de la languo (tiers
antérieur) entre le pouce et l'index, avec un linge
quelconque, ou le moucheir qu’on a dans sa
poche, ou méme avece les doigts nus, et exercer sur
elle, de quinze a vingt fois par minute, de forles
lraclions réitﬁréns, successives, rythmées, suivies
de relichement, en imitant lc “ouvements ryth-
més de la respiration ~lle-waic

Pendant les tractions, il in .« sentir que
Pon tire bien sur la racine dv 1a langus qui s’y
préte, par son élasticité et- sa passivité, surtout
dang le ca3 de la mort apparente,

Lorsqu'on commence & sentir une certaine reé-

sistance, c’est quo la fonction respiratoire se réta-

blit, et que la vie revient : il se fait alors, hahi-
tuelleraent, un ou plusicurs mouvements de déglu-
tition, bientot suivis d'une inspiration bruyante,
quoj appollc le hoquel inspirateur, premior signe
de la revivescence,

51, au moment de saisir la langue, les michoires
sont encore contractées ct les dents serrées, les
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dearter, en forcant, aveo les doigts si o'ost pos-
sible, ou aves un corps résistant queleonque, mor- Ay
“ceau de hois, manche de couteau, bouchon, dos L
do cuiller ou de fourchetto, extrémité d’une
“¢anne, elc,, ete, (Voir 1a planche p. 19,)

e T
et
'-‘ i .
B L

S'il s'agit d'un noyé, en prenant la langue et B
tout au début des tractions, il est utile d'intro- Y
duirel'index, de Vautre main, au fond de I'arriére- 7
gorge, de facon i aider & la provocation du vomis- Lo
sement, afin de dégager, autant que possible,
Pestomac do V'eau ou des aliments qui 'encom- |
brent.
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On peut so servir, pour saisir 1a langue ot tirer N
sur elle, d’une pince appropriée: pince linguale, en L
usage dans la chloroformisation, caoutchoutéoou -7
micux & pointes; pinco do trousso, & pansoment o
ou i polype, pince hémostatique, ete.
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Dans I'asphyxie du nouvecau-né, la pince & pan- "7
gsement et 1a pince hémostatique {pince de Péan) :
ont ét¢ surtout, jusqn’ présent, mises en usage.

M.le doctenr Budin a fait disposer, chez Mathieu, L
une pince spcciale i cet effet, nous en donnons ici
nn dessin, | | =

Mals il ne faut pas oublier que 'on pout 8o pag-
ger de tout instrument, ct so gervir uniquemeont
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de scs doigls: c'est ce qui donne au procédé toute

sa valeur pratigue, ct qui lo met i la portée do
touy.

I est d'une importance capitale de continuer les
{ractions, avec persistance, sans se lasser et se
décourager, durant un temps assez long, le résul.
tat pouvant encore ¢tre obtenu apres une demi-
heure, une heure et plus, de 'emploi ininterrompu
du procédé; 'on peut, en ce ¢as, so relayer, si I'on
cst plusicurs aupres du cadavre.

I, — Enfin, le Procédé de la langue ctant
essenticllement capable de déceler la mort
apparenle, en la faisanl cesser, peut consli-
tituer, par consc¢quent, un sioNE de la mort
réelle; signe également ’application facile et
vulgaire,

Ce point de vue est a I’étude pratique, ct
fera 'objet d’un travail ultéricur.
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1V. — STATISTIQUE DES CAS JUSQU'A CE JOUR
CONNUS ET RELATES PLUS HAUT, DE RAPPEL A LA
VIE PAR LE PROCEDE DES TRACTIONS RYTHMEES
DE LA LANGUE, DANS LES DIVERSES ASPHYXIES.

1o Asphyxio par submersion. . . ... ... 6
‘20 Asphyxies toxiques.. . . ... ... ... 6
3° Asphyxie et mort apparente chlorofor-
MIGUES « e v o v v v nnevvsaneaes 4
40 Asphyxie et mort apparente i la suitedo
~ lrachéotomie et de diphtérie croupale. 6
50 Idem dans les affeclions spasmodiques
laryngo-bironchinques (bronchite capil-
“laire suffocante, toux spasmodiquoe in-
 fantile, asthme aigu carquuc) |
6° Mort apparente par syncope, & Ia suite |
d’hémorrhagie post partum . . .. ... |1
7° Asphyxieet mortapparcnte parle tétanos
et 'éclampste. . . . ........... 2
8o Idem a la suile du foudroiement élec-
brique.. . « oo v v o v v s v A

9o Asphyxie et mort apparente des nou-
_veﬂll"‘né&'--o.—--.--'.-.._- olt.uo'ol 3;2

10° Dans les cas d’introduction d’un corps
élranger dans les voics respiratoires, . 1

{1° Dans un cas extréme d’adénopathie
bronchique tuberculeuse(survie de trois
mons)................s... i

fotal. o .."..'-'j 4o 63
b

L
:
.;La

41r A
u'}'“

Ty
-
%




T
AR
Lig-

TABLE DES MATIERES

: Avant-propos. . . . . . . . . .
e Introduetion. . . . . . . . . . .
1.
~Tractions rythmces de la languce dans Ias-
phyxie par submersion. . . . .

IL.

Tractions rythmées de lalangue dans les
asphyxies toxicues. . . . . . . .

]l"

~T'ractions rythmécs de 1a langue dans les
~accidenls el Vasphyxie chlorofor-
",] ir‘llcs . . L] » - ] . L ¥ L . *

V.

Nouvelles applications du procédé des
tractions rythmées de la langue i V'as-
phyxic avee mort apparente, & la suile
de trachéolomie dans les cas de diph-
Lérie croupale et d'affeclions spasmo-
diques laryngo-bronchiques . , .

I-1v

b

At

h3-63

13



— 186 —
V.

I.es tractions rythmées de la lanzue dans -
la syncope stimple. . . . . . . . 5167
] VI,

l.e procédé des tractions rythinées de (a
langue dansasphyxie et lamort appa-
renle par le lélanos el Uéclampste, . 68-72
VIL

Les tractions rythmées de la langue & 12
suite du foudroiement électrique et de %
lv mort apparenle qui en résulle . . 73-75

VIII.

Lo procéds des tractions rythmées de la
langue dans Vasphyxie des nouveau- A
NE3 o 4 o e o e e e e e .. T0-13T iy

IX.

- Le procédé de la langue dans l'asphyxie
par strangulation. . . . . . . . 138-110

Jdem dans 'asphyxie et la mortapparente
a la guito de l'introduclion d'un corps
clranger dans les voies respiraloirves. 141-143

X.
MECANISME PHYSIOLOGIQUE DES TRAGC-

TIONS3 LINGUALES DEMONTHE PAR L'ANA-
LYSE EXPERIMENTALE., . . . . . . [14§-15]

U o
PARTIE EXPERIMENTALE. . . . . . 152-162

......

PO et moeedl ot bynd e e 238 AP R L e Tt RO e T L A I Mt A w:-‘-i:'- =
. - .t PR LI, S
Cot NS S A : O T . TR I vy g m

A et » . T e oL - cer e Iy A -1 Mm‘ o
B L R L et T AR ! gt e .h__,,*-.-.ﬁ X

e e S ~ BRI AN, T N,
L e kv e




187 —
X1I.

Rappel et résurrection plus ou moins
prolongés, par les tractions rythmeées
de la langue, du réflexe et de la fonc-
tion cardio-respiratoires dans les con-
ditions les plus extrémes el tiréme-
diables. . . . . . . « . . . . 163-171

L | o XIII.

Instructions relatives aux secours a don-
ner aux noyés ct asphyxiés et en géné-
ral aux personnes en état de mort
apparento, basées sur '’emploi du pro-
cédé de la langue, d’aprés le docteur

II. Marescuat, médecin-major deo
premicre classe. B Y Y

CONCLUSIONS GENERALES
TECHNIQUE DU PROCEDE. . . . . . . 180-183

Statistique des cas jusqu’a ce jour connus
ct relatés plus haut de rappel 4 la vio
par lo procédé des tractions rythmeées
de la languo dans les diverses as-
phyxies. . . . . . . . . . . . 184

= - F g * ,
/ U f ;:\%
. N w

i g

» - "- I" e F S . L4 4
Paris. — Imp. veuve Victor Goupy, rusde "ennes, 71,

f‘-l!' .o

. P, .

\““-& )‘f'g-f‘ N 'I_;‘-\ I*,F
s [ p,.-"r

H'"“It ar w‘aﬂ“'

«
)

[ )



	avant propos

	I. les tractions  rythmées de la langue (TRL) dans l'asphyxie par submersion   
	II.  les TRL dans les asphyxies toxiques
	III. TRL et asphyxie chloroformique
	IV.  TRL et asphyxie  suite à trachéotomie

	V. les TRL dans la syncope simple 

	VI. TRL et sphyxie  par  tétanos et éclampsie 

	VII. Les TRL et foudroiement électrique ...   
	VIII. TRL et  asphyxie des nouveau-nés

	IX. TRL et asphyxie par strangulation
	X. Mécanisme physiologique TRL 

	XI. expérimentation

	XII.résurrection
 
	XIII. Instruction aux secours

	Conclusions générales

	Table des matières




