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Nouvelles recherches sur les secours à donner aux noyés et asphyxiés /
Les écrits qui traitent de Fasphyxie et des secours qu'elle réclame se sont tellement multipliés depuis près d'un siècle, qu'on sera peut-être surpris de me voir en augmenter le nombre.
Cependant , si l'on examine par quels motifs j'ai été guidé , on reconnaîtra, je l'espère, que les raisons qui m'y ont porté , ne sont pas sans quelque valeur.
Les ouvrages sur l'asphyxie , peuvent être divisés en deux classes. Dans les uns, et c'est le plus petit nombre, l'asphyxie n'est examinée que sous le point de vue physiologique ou médico-légal : dans les autres , au contraire , elle est considérée sous le rapport thérapeutique ; de sorte qu'ils ne renferment essentiellement que des préceptes sur la manière de combattre les divers genres d'asphyxie.
La première classe se compose moins de traités spéciaux que de mémoires disséminés dans les ouvrages de physiologie ou de médecine légale , et qui ne peuvent étrci bien compris que du médecin.
La seconde classe renferme les écrits proprement dits populaires. Ce sont les plus nombreux, et leur utilité est la plus générale.
Toutefois, lorsqu'on examine ces productions, on trouve que celles de la première classe se sont répétées pendant longtemps^ les unes les autres, et que, depuis peu d'années seulement, on s'est livré à quelques recherches propres à faire avancer la science.
Quant aux productions dont se compose la seconde
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classe, à un très-petit nombre d'exceptions près elles se ressemblent toutes au point, que si Ton en choisit une au hasard , on est certain de n'y rien trouver qui ne se rencontre aussi danst \e^ autr^a. Çest en vain surtout qu'on y cherche un examen à la fois approfondi et impartial des secours médicaux ; et particulièrement de certains moyens importants du ti*aitem€iU^ par exemple, Finsufflation d'air dans les poumons, les fumigations de tabac, la saignée, etc., dont Futilité a été contestée dans ces derniers temps, et que les uns rejettent absolument, tandis que les autres, le» recomBoandeat sans reslrictioiiu
I) deveaait dioi;ic nécessaire de réuair m un corps d'ouvrage , uoQ-seuleiDent celte partie de la physiologie el (te la pathologie de l'asphyxie , qui conduisant directeffiee^t à des ^|)UeatioiDs eurativef , pàt être couprise de toute persoime intelligente; mais encore de souBoeltre à une ré^ vision raisonnée les divers procédés curali£s mis em Msage ou proposés pour rammer les asphyxiés.
Je n'ai cifu devoir parler que des asphyxies produites par Les causes qui les déterminent ordinairement^ sans m'étendre sur celles qui peuvent surgir dans les latMNr»toires des manufactures et des chimistes. €e s4Kit autant d'empoisonnements dont l'appréciation thérapeutique p'eût conduit trop loin , et ne m'eût d'ailleurs rien laissé d'intéressant ou de neuf à dire, après les travaux de M. Orfi/a.
Aux n»olils qui vienujent d*ètire exposé» sont venu» se joindre des considérations tirées de ma posltiiNi.
11 y a euviroi^ deux ans que M. le miaistredu commerce et des travaux publics écrivit à M. te préfet de police, pour lui demander si nos moyens de secours enfiweur ftfis noyés, étaient à la hauteur des comiaissances ac^ tuelies etsiyàcetégardy les instHutùms de^ autres nctt^msi ne présenJktieni pas, quelques pei^cUomie^ mefUe dtmf'. la Framœ péi profiter? J^k M. te préM de police venait d'adresser une denandc'â peu prè». sem*
— vn —
blable au conseil de salubrité. Je fus chargé du travail, et pour rentreprendre^ayec soin et conscience, je m'adressai â m. le comte de Rigny^ ministre des relations extérieures, <|ui s'empressa de me procurer de Pétranger les documents que je crus m'étre nécessaires. Je saisis cette occasion pour lui en témoigner toute ma reconnaissance, ainsi qu'à M. le préfet de police qui m*a facilité, de tout son pouvoir, les moyens de me livrer aux recherches expérimentales que mon sujet exigeait.
Je crois aussi devoir mentionner le zèle et Tintelligence avec lesquels M. le docteur Loir et mon fils m'ont secondé dans ces recherches.
Enfin, je dois encore un tribut d'éloges â M. Samson^ fabricant d'instruments de chirurgie de la faculté de médecine , pour le désintéressement et l'habileté dont il a fait preuve dans la confection des divers instruments et appareils dont j'ai eu besoin.
Ainsi a pris naissance un ouvrage composé dans l'intention :
lo De présenter l'état actuel de la science tant en France que chez d'autres nations, relativement aux secours en faveur des noyés et asphyxiés.
2® D'examiner autant que possible à fond et de juger les divers procédés employés ou proposés à cet effet.
5° De déduire de cet examen les meilleures règles à suivre, les meilleurs moyens à employer pour secourir les noyés et asphyxiés;
4*» Enfin, d'écrire cet ouvrage de manière qu'il pût être utile, non-seulement aux médecins , mais encore aux gens du monde doués de quelque instruction ;
C'est au public â décider si j'ai rempli l'ensemble de ces conditions.
PREMIERE PARTIE
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Det moyens de prévenir le danger d'être asphyxié et de retirer proniptement da milieu asphyxiaût les personnes qui s*y trouvent
■0TEN8 DB PIÉTEN» L*ASPHTXIE PAR SVBMBBSIOIf.
En examinant les causes qui occasionnent le plus souvent des accidents par submersion, on est conduit aux moyens suivants de les prévenir :
Élever des parapets ou des barrières sur les bords les plus escarpés et les plus fréquentés des étangs, des lacs, des canaux, des rivières, etc.
Éclairer suffisamment ces bords pendant la nuit.
Indiquer par des poteaux munis d'inscriptions, par des bouées ou par des chapelets flottants, les lieux dangereux des lacs et rivières, des eaux surtout qui sont peu profondes, tels que des trous, des remous, des sables mouvants, etc. Ces précautions sont particulièrement nécessaires dans les endroits fréquentés par des baigneurs.
Les abreuvoirs exigent également une attention particulière. Il faudra en désigner les limites par des cbapelels flottants et défendre sous peine ' d^amende, d^abreuver ou de baigner les animaux ailleurs.
Dans la saison des bains, il sera nécessaire dindiquer les lieux où Ton pourra se baigner sans danger et ne pas tolérer qu'on se baigne ailleurs, ou qu'on prolonge les biirts Juiqu'i la nliit close.
11 serait utile d'élever dans tous les endroits où se réunissent les baigneurs, comme aussi dans les écoles de natation, un poteau sur lequel seraient affichées les principales règles hygiéniques, ainsi que les précautions à prendre pour éviter tout danger.
Dans les grandes villes, notamment dans les villes manufacturières, rétablissement de bains d'eau courante, publics et gratuits, sous des tentes flottantes, serait d'une utilité incontestable. Ces bains, d'une construction peu dispendieuse et exempts de tout danger, detliilés à la classe ouvrière et aux indigents, donneraient un droit f^>ndé à l'autdrité administrative, 4e sévir avec rigueur contre les individus qui se baigneraient ailleurs.
Les enfants exigent une surveillance spéciale. Il devra leur être défendu de pécher sur des bateaux ou des trains de bois, de naviguer sur des batelcts et encore moins sur des planches, des bottes de jonc, etc.
Les endroits fréqueiltés par les patineurs, les glisseurs, exigent également beaucoup de surveillance. Il ne devra être permis à personne de marcher sur la glace, avant que êa solidité n*ait été bien éonstatée, et les endroits dangereux devront être indiqués par un signe quelconque qui puisse être aperçu de loin. lEnân, tout s^our sur la glace devra être interdit dès le commencement d'un dégela
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A&|ihyxfe par les {^ des fosses d'aisances, des puits, des citernes, éê» é^^uts, etc.
Le enrage des fosses d'aisances^ des %o0t», des pnlu et des citernes donne souvent lieu à des accidents ^ff avec tfA pèil de
^ ïl -
#méhéë bn pt^tirrail éTitet" (1) • il ÈeYaïi donc utité itMn idâtrui«U \e» ouvriers (|ui s*dccut)ent dé semblables irâtaux, des pt^é^liUdliS <|a'ilS ont à prendre. Cepetldarit, comme leur insoueiànce ferait plus d*une fois négliger les règles de prudence qui leur auraient été prescrites, il est indispensable de teùdtè les cheft â*ateUers responsables de TéiEéeution de ces règles, lesquelltis se rédulsétit essentiellement aUx ëulrantes.
Personne népourfa procéder au curage de latrines, d*égouts, de fuisardk, puits, citernes ou autres lieux dans lesquels une atmosphère asphyxiante peut se former, sans étnployér poui> cette opération des outriers désignés par l*autorité, ou du moins des otiirriers qui n'agiront que sous la surveillance d*un inspec* teur qui connaîtra et indiquera les précautions à p^endre.
Ces précautions consistent :
i» A introduire dans le milieu où 11 S*âgii de pénétrer Une bougie ôu chandelle allumée et dé s*àésurer si elle continue de brûler. Ce looyen toutefois nc poui'ra être employé qd*â l*aide d^une lâmpé de Davf poût les fasses d'aisances ou tout autre milieu, dans lequel on pourra soupçonner la formatioii d^uil gaz détonant; uu assez grand nombre d*accldeUts arrivés dans Paris tM)tir dtoir négligé cette précaution, en démontrent Tutillté. Il ne faut cependant pas attacher à Inexpérience de la luvû^e une valeur trop absolue. On sait que MM. Dupuftren^ ThefuÉtd et Batruel, dans leurs recherchée àur iè méphU fiême deê fbêêeê d'aisanceë (S) ont prouvé que, dans ces fosses, roxygène poutait exister en trop faible proportion poui* eutrtfténii' là combustion d*urte bodgie, lorsqu'il serait encore MsU^I^ aut animaux d*y vivre assez longtemps. Mais nous dirons àTèc M. Pùrent'Duchâtetei (S) que de ce qu*une lumière lie l*ét«ifit pas dans tin llèu, on ne doit pas en conclure qu'il êSt possible d*y pénétrèff impunément, parce que, dans ce caaf, Pair ^til est renfermé peut contenir des Q^t capables de tUer un homme, 4Uoiqu*ils n*alent pas la propriété d'éteindre une lu*
(1) Nous ne croyons pas devoir parler du iiK^pliitisme des mines, parce qu'il existe sur cet objet plusieurs instructions, voyez entre iiulrcs celle de 1824, publiée par le directeur général des pont^etchàussées et des fhines.
(2) âùumal de Médecine, t. XI, p. 29<.
(3) Annales d'Hygiène publique él dé médecine lètjnle^ t. Il, p. iii.
mière; cependant, on peut aussi en tirer la conséquence que, puisqu'une lumière ne s*y éteint pas, il s'y trouvera probablement assez d*oxygène pour entretenir la vie, et qu'il suffira pour y pénétrer de séparer de Tair, les gaz délétères qui s'y trouvent mélangés.
2° Que la lumière s'éteigne ou non, il faudra au moyen de longues perches terminées par un râteau, percer la croûte qui se forme sur les matières contenues dans les fosses d'aisances, et brasser ces matières à fond, après qu'on aura procédé, pendant au moins une demi-heure^ à la ventilation dont il sera parlé plus bas. Quant aux puits et aux citernes, on se servira d'un poids attaché à une longue corde, afin de pouvoir agiter Teau jusqu'à son fond.
5» Dans aucun cas, et alors même que tout indiquerait que l'air d'une fosse d'aisances, d'un égout ou d'un puits ne serait pas vicié, la personne qui y descendra la première ne pourra le faire sans être munie d'un bridage, afin qu'on puisse la remonter facilement et promptement, à la moindre incommodité qu'elle éprouverait.
4° La ventilation est le moyen le plus sûr de purifier les lieux méphitisés, parce qu'elle a pour but de déplacer l'air intérieur et de le remplacer par l'air extérieur. On a inventé à cet efi^et plusieurs machines qu'on a fait fonctionner au moyen de soufflets ; mais outre qu'elles sont plus ou moins compliquées, fatigantes pour ceux qui les font agir, elles sont en général dispendieuses, se dérangent facilement et ne produisent qu'un effet lent et souvent incomplet. Le procédé le plus sûr est celui qui est fondé sur la raréfaction et par conséquent sur la diminution du poids de l'air, par la combustion. Dès lors, la couche d'air placée à l'ouverture du foyer n'étant plus également pressée dans tous les sens, se porte du côté où elle éprouve la moindre résistance ; une seconde couche se comporte également de même, en sorte qu'il se fait, du bas en haut, un écoulement continuel et d'autant plus rapide que le feu a plus d'activité.
Pour obtenir cet effet, on plaçait jusqu'à présent, à l'ouverture du lieu infecté, un fourneau d'appel ou un réchaud qu'on y suspendait et dans lequel on entretenait un feu vif; on favorisait au besoin le tirage par un tuyau ou par une cheminée en tôle placée au-dessus^ et Ton parvenait ainsi, en attii'ant l'air inférieur, à purifier le milieu infecté.
Ce moyen, quelque ulile qu'il soit, nous paraît cependant moins parfait que Tappareil suivant dont le docteur ÏVuettig est rinyenteur (1).
Cet appareil (pi. 1, fig.9) consiste en un ballon en cuivre A, de 10 pouces de diamètre. Sa capacité est par conséquent de 5,380 pouces cubes. A sa partie supérieure se trouve un tuyau B de six pieds de long, dont Textrémité supérieure a S pouces et Tinférieure 4 pouces et demi de diamètre. La partie inférieure du ballon est munie de deux tuyaux aspirateurs GG dont le diamètre a deux pouces et demi à la sortie du ballon et augmente à raison de la longueur des ajutages auxquels on peut donner, à leur extrémité inférieure, jusqu'à dix pouces et plus de diamètre. 11 est bon de couvrir le ballon d'un lut ou enduit qui le garantisse de Taclion destructive du feu. Les ajutages peuvent être en cuir ou en toile imperméable ; nous pensons qu'il serait utile de soutenir, de distance à distance, leurs parois, par des cerceaux."
Le ballon qui vient d'être décrit est enveloppé par un fourneau DD en tôle et dont l'intérieur est recouvert d'un lut. Ge fourneau a une grille et un cendrier. Le foyer et le cendrier ont leurs portes EF, la cheminée est indiquée par la lettre G.
L'action de cet appareil se conçoit aisément : après l'avoir placé au-dessus ou à côté de l'ouverture du lieu qu'on veut purifier, et après avoir vissé ou adapté de toute autre manière aux tuyaux aspirateurs une longueur de tuyaux flexibles suffisante pour arriver à un pied de distance des matières ou des liquides contenus dans le lieu infecté, on charge le fourneau, on l'allume et on y entretient pendant deux heures, plus ou moins, un feu vif. Les tuyaux aspirateurs commencent à fonctionner dès que la température de l'intérieur du ballon s'élève, et leur action devient d'autant plus énergique que cette élévation de température est plus considérable, ou en d'autres mots, que l'air, dans l'intérieur du ballon, diminue de densité comparativement à celle de l'air qui arrive par les tuyaux aspirateurs. Pendant ou après l'action du fourneau, on constatera, à l'aide d'une lumière ou d'une lampe de Davy, si l'air est propre à la combustion ou à la respiration. On pourrait encore s'en assurer, en soumettant à l'analyse chimique, une petite portion
(1) Voy.\e% Annales de Médecine publique de Kopp, t. lï.
(hlf <ttt^6tt âUk^ rèttfs^^e la tasse au ihbycil de ^appareil (font ft'est fttSf vie la commission spéciale, chargée de diriger le curage de plusieurs égouts de la ville de Paris (i). On pourrait ettfitt cottaplèief èette épreuve en descéhdant dâtis la f^O^se, dans le pUft;s, etc., un animal, un cliien par exemple, enfermé dans âtl pâhleir à ctait*e-vôie^ et qu'on y laisserait «uspendu pendant S â lOmfAutes.'
Si He& loûalilés he pérniettaient pas de placer le fourneau k t*air libre, il faudrait ajouter au tuyau B une suite de tuyaux en tôle, qu*au moyen de coudes, on conduirait de manière que le gaz extrait pût s^échapper à Tair libre. Dans tous les cas, il fâuiJirait qu^il rencontrât à sa sortie un courant de chloi^, afUi qu^il nMncommodât pas les habitations. Cet eflPet, selon nous, sei^dli ^cile à obtenir en ajoutant au tuyau de sortie ulie emhoUchui^e en entonnoir cylindrique assez large pour qu*on pût y suspendre un vase en fonte, sans gêner la sortie de Tair au pourtour ^pl. 1, fig. 2. )0n chargerait ce vase d'un mélange de trois pâi'ties d*oxyde noir de manganèse et de huit parties de sel (Commun, sur lequel on verserait, à différentes reprises, cbq parties diacide sulfurique concentré. Si les localités permettaient de placer ^embouchure immédiatement sur le tuyau du ballon, on pourrait compose^ le mélange d'une partie d'oxyde de manganèse sur deux parties d'acide hydrochlorique, parce qUe la chaleur du tuyau subirait pour produire un dégagement suffisant de chlore. Cette opération doit être dirigée par un chimiste exercé^ afin de proportionner le dégagement du chlore à celui du gaz de la fosse. Elle demande à être renouvelée dès que Todeui^ du gaz de la fosse prédomine, et qu'on voit cesser audessus de i^emhouchure la vapeur blanche qui résulte de la combinaison de Tacide hydrochlorique, avec l'ammoniaque. Enfin
(f ) heBênrtMm. esiréneiletft nmar^uablès de tmitt ttitamhùhh m tNnveiit ÎBsérés ëaiM le detutième vûtûtné €Ui jénnaiws d'Mgffiéwepw* hliqué tidê Médecine ligidei Oa y trouve réselue» testes let tlitteiiltés que peut présenter rassainissement d'un lieu infecté. La lecture du rai^port qui eipose ces travaux est même indispensable pour celui qui se trouverait chargé de dir'i{;er le curage d*'un égout, parce qu'une d()éi>atien de èéttè nâtUi'è, pour peu qu^elleait quelque étendue, impti- . que des obstacles que ne présentent ni les fosses d*aisances, ni les citernes ou atttreé résërvdlH âklaloguës.
00 pourrail poMr prolonger et forcer ed <;tuelque sotie le contact du gaz sortant de la ^sse avee le chlore qui se dégagerait de ht chaudière, emboîter sur celle-ci une allonge cylindrique, au tuyau en tôle vernissé de plusieurs pieds de l^aut.
VappareU de PP'uettig me semlAe présenter des avantages réels sur les autres n^oyens de ventiler par le feu. Outre qu'il est facile à transporter, il nWre aucun danger dlncendle,^ son action est soutenue, rien ii.*entrave la combustion,, Tappel q^'ou détermine est des plus prompts et des plus énergiques i eflîin il enlève, dès le commencement, les couches d*air le^ plus yoisilMS du foyer méphitique.
5o $î par un essai préliminaire fait par un homme de Fart^ on a reconnu la nature du gaz délétère qu'on veut détruire» on doit employer les réactifs suivants : pour neutranser le gaz acide carbonique, on verçe dans le puils^ dans la fosse, dans la cave, etc. ,an moyen d*arrosoirs, plusieurs seaux de lait de chaux et l^on agite ensuite fortement, lorsque cela est praticable^ Teau ou les matières.
Pour détruire le gaz hydrogène sulfuré ou carbonné, ou exécute ta même opération avec de l*eau chlorurée ; mais lorsqu'il s'agit de gaz azote, le fourneau ventilateur est le seul moyen, applicable en grand, de le détruire.
6» Hne bonne ventilation suffit toujours pour enlever les gaz malfaisants, quelle que soit leur i^ature, et pour éloigner tout danger, à moins que ces gaz ne se renouvellent par la nature des liquides ou des matières contenues dans les lieux méphitisés. Bans ces cas, il faut mettre les puits à sec, vider les citernes, tes fosses d'ais^nces^ etc. à Taide de pompes, de seaux, attendre quelques jours s'il s'agit des puits, Tépuiser de nouveau, et procéder ensuite dans tous les cas, à une nouvelle ventilation,, ainsi qu'à une nouveHo épreuve par la chandelle allumé^ ou par la lampe de Davy.
7<> Les précautions ci-dessus indiquées devront être également mises en usage, lorsque le travail de vidange ou de curage aura été interrompu vingt-quatre heures.
8» Les matières liquides et solides contenues dans les fosses d^ais^ces devront être transportées dans des tinettes ou tonnes bien fermées, ainsi que le pre^rivent les ordonn^ces de police (Toy, Vord, du "Sjuin 1854.) ; Quant au;i eaui^ extrail,e3 des puits et citerne» «Ji^^hitisés^
elles ne doivent être jetées que sur un sol pavé ofiFrant une pente assez rapide pour que Técoulement puisse avoir promptement lieu. Dans le cas où les localités s*y opposeraient et que les eaux seraient très-fétides, elles devront être versées par des ouvriers vidangeurs dans des tonnes bien fermées, et transportées ainsi jusqu*au lieu où Ton pourra les vider. (Voy . Vordonn, de police concernant le percement, le curage, la réparation et l'entretien des puits, du A avril 1815.)
9» Les maçons appelés à la réparation d*un puits, d'une fosse d'aisances, d'une citerne, etc., dontl'eau ou l'air auraient été trouvés corrompus, ne pourront y travailler qu'avec les précautions ci-après indiquées :
Tout maçon chargé de la réparation d'un puits, d'une fosse d'aisances, d'une citerne, etc. , sera tenu, tant que durera l'extraction des pierres des parties à réparer, d'avoir à Textérieur du puits, de la fosse, etc. , autant d'ouvriers qu'il en emploiera dans l'intérieur. (Ord. du A avril 1815, art. xiii, pl.)
Au moyen des précautions qui viennent d'être exposées, les accidents résultant du curage ou de la vidange des lieux méphitisés deviendront presque impossibles.
Quant aux fosses d'aisances en particulier, on ne s'est jamais autant occupé de leur amélioration que depuis quelque temps. L'excellent procédé de M. Payen pour désinfecter les matières des fosses d'aisances par le noir animalisé, recevra bientôt, nous l'espérons, une application générale, et pour la faciliter on s'occupe d'un modèle de construction de ces fosses qui aura pour but la séparation des matières liquides et solides. Enfin, notre infatigable collègue, M. d'Arcet, se livre dans ce moment à des recherches sur les moyens de brûler les gaz qui s'y développent, de sorte que tout fait présager que nous touchons à l'époque où les fosses d'aisances ne seront ni insalubres ni même incommodes.
Asphy&îe par le gaz acide carbonique.
L^asphyxie par te gaz acide carbonique est sans contredit la plus fréquente après celle par submersion. C'est elle que beaucoup de suicides choisissent, et il n'est alors aucun moyen d'en empêcher l'exécution. Mais il n'en est pas de même lorsqu'elle est le résultat de l'ignorance ou de Timprudence. On peut alors
la prévenir, en répandant des instructions populaires sur le danger de ce que Ton appelle vulgairement la vapeur du charbon, comme aussi sur celui des matières végétales en fermentation. C*est ainsi-, pour en donner un exemple, que sur la proposition du conseil de salubrité, après plusieurs accidents arrivés par la combustion de la braise, la police de Paris publie presque chaque année Tavis suivant.
PRÉFECTURE DE POUCE
msTmcTiorf Bonnti far li couskil de sALCBiiTt, sut les dan-
GKftS AUXQUELS EXPOSENT LES VAPE018 DE LA BEA18E.
13 octobre 1833.
Beaucoup de personnes croient qu*on peut sans danger pour la vie ou la santé, brûler de la braise dans une chambre ou dans tout autre lieu fermé, et que les vapeurs du charbon sont seules nuisibles.
C*est une erreur funeste quMl importe d*autant plus de combattre, que chaque année elle coûte la vie à plusieurs individus ; et que rhiver dernier particulièrement elle a donné lieu à des accidents nombreux.
L*autorité agit donc dans Tintérét général, en rappelant dans une instruction spéciale, les dangers que présente Tusage delà braise, et les premiers moyens à employer pour y remédier.
|o En s*exposant aux vapeurs de la braise allumée , on court le même danger que si on s*exposait aux vapeurs du charbon allumé, c'est-à-dire que les émanations de la braise peuvent causer presque aussi promptement la mort, que les émanations du charbon.
2o En conséquence , Tusage d'allumer de la braise, et de la laisser plus ou moins consumer dans un vase placé au milieu d'une chambre, est des plus dangereux.
3o Alors même que par l'effet de circonstances particulières , qu'il serait trop long de détailler, cette imprudence ne ferait pas instantanément périr ceux qui la commettraient, elle pourrait néanmoins déterminer des maladies très-graves et souvent mortelles.
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4*" Aùm toutes le& foU qu'on alluine (k ù hrâïse dan» uoô chambre, dans une cuisine, etc. pour se cliauffer ou pour toul autre uçage, il faut p^rendre les mêmes précautions que si c'était du charbon , c'est-à-dire qu'on ne doit placer la braise allumée (yne sous uue cheminée , afin que le courant d'air entraîne ^ vapeur malfaisante ; il convient même d'aider au tirage de la cheminée , en ouvrant les portes ou les fenêtres.
5® 11 résulte de ce qui vient d'être dit, que vouloir chauffer soit avec de la braise, soit avec du charbon des chambi'es ou des cabinets habités, qui n^nt par êe ehemm^es , c'est s'exposer au plus imminent danger.
6^ C'est «ne erreur de crMte qu'an norcean de f^ placé sur le brasief en déintit te& mauvais effets.
Quelques personnes pensent que pour éviter tout danger il suffit de qailterla ehambre aussitôt que la braise est allumée, et de n'y rentrer qu'après que la braise est éteinte : c'est égalepeftt une ^reur.
C'en e$t lâie enfin de croire qu'on empêche la braise de |h*q* Mre des vapeura malfaisante» en la couvrant de cendres.
7^ Dans les cas d'accidents occasionnés par la vapeur de la braise ou du charbon, il faut le plus promptemeni possible, retirer du lieu vicié, la personne malade ou paraissant privée de vie , la placer au grand air, la tête un peu élevée^ la débarrasser de tout vêtement capable de la serrer ou de la gêner, l'arroser légèrement et à pkisieurs reprises , d'eau fk-alche ou d'eau et de vinaigre , et réclamer aussitôt les secours d'un homme de l'art,
De semblables avis , sauf les modifications nécessaires, devraient aussi être publiés et affichés dans les communes des pays vignobles à l'époque des vendanges, dans les communes où l'on fabrique du cidre , pendant la saison de cette fabrication. La disposition des lieux où la fermentation doit s'effectuer mé- I4te aussi de devenir un objet dé surveillance de la part de Tautorité locale. On préviendrait ainsi beaucoup d'accidents qui «ha^ae année se renouvellent et affligent l'humanité.
A$phyxie par la fondre.
Ce que nous ayons dit des moyens de prévenir l'asphyxie p^ir
la foudre,* tesmofensdc Iftprévenif m sàursiteiit èire iro}! connus des habitants des campagnes qui ordfttAlnMireilt tmà it eontraire de ce ^il faut, pouf s^en garantir. Aftisi des lAstroctUmê courte» devraient être publiées par Ut lttâ)^e8des comtttf^ B«8 et oiêuie lues au préne, afin de feire connaître ce qtfû faut faire ou éviter pendant un orage. La plus nouvelle instHtC^ tion de la Société royale humaine de Londres, donne sur ce sujet des préceptes pleins de sagesse.
« Quand des personne», dtl^elle, sont surprhe* paf ttu dhi^« tors méin^^ue les éclairs ne les effiraient pas, elleft désirent se mettre à couvert de la pluie , de sorte que si elles ne se treuteni pas près dune maison où elles puissent »e refni^r, ellet se placent ordinairement sous Tarbre le plus voisin. Mais en agis* tant ainsi elles s*exposent sans le savoir à un double danger. D*abord, leurs vêtements restant secs, leur oOrps est plus etposé à l'atteinte de la foudre qui passe souvent sans dAi^ger sur une surface mouillée : ensuite^ un arbre ou tout Autre objet élevé, au lieu de garantir, sert au contraire à attirer et à conduire la Aludre, qui dans son passage rompt souveht les branches mi les troncs dont la chute peut tuer la personne ou les animaux placés sous Tarbre, si toutefois la foudre même ne les atteint pas. Ainsi donc, au lieu de chercher à se prantir de la foudre, en te mettant à Tabri sous un arbre, un tas de fl>in , un piii^^ un mur , une haie « la personne surprise par Torage devra continuer sa route jusqu'à la maison ta plu» rapprochée , ou gagner la partie de la route ou du champ où ne se trouve au** cun objet élevé qui puisse attirer la foudre , et demeurer Ift jus-* qu'à ce que l'orage soit terminé. Il eut particulièrement dangé-< reux , en un tel moment, de s'arrêter près des gouttières de plomb , de portes en fer^ ou de palissades. Les métaux de toute espèce ont une propriété si prononcée de conduire la foudre, que souvent ils la détournent de la route que sflUS cda elle eût nécessairement prise.
» Quand oa est dans une maiaen ^ il lautMtor de t^ftlitôUr ou de se tenir près de la fenêtre , de la porte ou des murs peu*» dant le fort du tonnerre , plus on est rapproché du milieu de là chambre , mieux cela vaut.
» Le plus grand danger auquel on soit e!fcpdsé par la foudre ^ c'est l'explosion d'un magasin à poUdrê j mai* m peut tMviter
- âo -
par risolement on en Tentourant ^e matériaux qui ne soient pas conducteurs de l*électricité, opération qui n*entrainera pas une grande dépense. »
On a ouhUé de parler^dans cette instruction, de l*usage dangereux de conjurer Torage en sonnant les clocliés, comme aussi d'ouvrir les portes et les fenêtres et d'établir ainsi des courants d'air.
Asphyxie par le froid.
Voiphxstepar leflroid peut être pré?enue dans beaucoup de cas en répandant parmi le peuple des instructions sur les principales précautions à prendre pour s'en garantir. Ces instructions sont surtout utiles pour les climats froids et où l'on voyage souvent dans les montagnes; elles se réduisent essentiellement aux règles suivantes : l» éviter, avant de s'exposer au froid , l'usage, des boissons fortes et surtout de l 'eau-de-vie , même à petite dose ; 3» de ne pas céder à la fatigue et au be* soin de dormir tant qu'on est à l'air libre.
PIS X0TI1I8 OB IITIRIA PROHPTSKBNT o'DII MILIIV MÉPHITIQUS GBUX QUI 8*T TROUVENT PLONGÉS.
Lorsqu'une personne a été aspbyxiée dans un milieu mépbitlque et que l'on veut aller à son secours , il ne faut dans aucun cas descendre ou pénétrer dans ce lieu, sans s'être fait préalablement assujétir par un bridage solide, de manière à pouvoir en être aisément retiré au moindre signe de détresse (1 ). Mais celte action est toujours périlleuse et suppose un grand dévoûment de la part de celui qui Tenlreprend, car en pareil cas il est à présumer qu*aucun moyen énergique d'assainissement ou de préservation n'avait été employé, et que le lieu où un accident est arrivé conserve encore , du moins en grande partie, ses pro* priétés délétères.
(1) n serait pmdent aussi de munir le tecourltte d*une corde à nœud coulant quUl passerait sous les aisselles de Tasphyxié; cette corde serait afsex longue pour pouvoir serrirà hisser.ce dernier et diminuerait beaucoup le danger de Tautre, en cequ^il pourrait remonter a^ec bien moins d'efforts et avec beaucoup plus de promptitude étant seul que Vil avait quelqu'un à porter ou à traîner.
n est vrai que pluaieurs expédients ont été proposés pour garantir de rinfluence des gaz mépliitiques la personne qui vole au secours d*un aspliyxié, et que plusieurs d*enlre eux, tel que le masque de Gosêe, le masque perfectionné de Eoberi et surtout Tappareil de M. Lemaire d'Angertille ont réussi (1). Cependant il n*en est pas ici comme de Tasphyxie par submersion qui arrive presque toujours non loin des bords fréquentés des lacs, des rivières, des canaux, de la mer, où Ton peut par conséquent tenir prêts les moyens de sauvetage, moyens qui, dans le très-grand nombre de cas, sont sans danger pour ceux qui les emploient, tandis que Tasphyxie par des gaz irrespirables peut être produite dans les localités les plus diverses, et où Ton s*y attend le moins, de sorte qu'il serait difficile pour ne pas dire impossible, d'organiser contre elle un système de sauvetage comme on Ta établi en faveur des submergés. Cette circonstance rend d'autant plus nécessaires les précautions dont nous avons parlé plus haut et qui ont pour but d'assainir le milieu suspect avant d'y entrer. En effet, dans la supposition même où à Paris, par exemple, il existerait dans chaque quartier un choix d'appareils pour pénétrer impunément dans un lieu où une personne aurait été frappée d*asphyxie par mépbitisme, le temps qu'il faudrait employer pour chercher l'appareil, le disposer en raison de la circonstance et s'en vêtir, diminuerait les chances de succès, au point de laisser peu d'espoir de réussite.
Appareil Paulir pour résister aux gas délétèret.
£n rédigeant ce qui précède, je ne connaissais pas encore Pappareil aussi simple qu'ingéâieux que vient d'inventer M. le colonel Paulin, commandant du corps des sapeurs-pompiers de la ville de Paris. Voici la note qu'il a eu la bonté de me communiquer à ce sujet:
« Depuis longtemps on s'était occupé des moyens à employer
(1) Pour prendre une connaissance exacte de ces moyens, il suffira de lire les rapports que M. le docteur Parent'DuchàteUt a publiés dans les JnnaU* d'Hygiène publique et de Médecine légale^ t, i, p. 9430 et suiv. ; t. Il, p. 5 et suiy.
pour melirt ks hmùme$ en potiUon de trayalller dam ûétiimx privés d*air yiUl.
» Plusieurs appareils ingénieux avaient été imaginés, mais presque aussitôt abandonnés^ sciit parce qu'ils étaient trop corn* pliqués et ne pouvaient être mis en usage que par des hommes expérimentés ) soit parce quUIs limitaient trop le temps pendant lequel ils pouvaient être employés efficacement par la personne qui en était revêtue; soit enfin, parce qu'ils empêchaient d'agir ou étaient trop coûteux, etc.
• Investi du commandement du corps dés sapeurs-iKmipien, et ayant éprouvé dans diverses circonstances, combien il était difficile et périlleux de pénétrer dans les caves où le feu s'était déclaré et où se trouvaient réunies des matières grasses, huileuses et alcooliques, qui dégagent une fumée infecte, J*ai cru dev^r m'occuper activement du moyen de maintenir les sapeurs«potn* piers dans de pareils lieux, de telle sorte qu'ils puissent ytn* vaUler tranquillement sans être obligés de s'occuper dn soin de leur conservation, et par conséquent se livrer exclusivement ft leur devoir.
» Je me suis imposé en outre la condition d'arriver ft ce but, par un moyen prompt, simple, à portée du premier soldat pompier, et n'exigeant à peu presque les objets de matériel actuelle-» ment à ma disposition pour l'extinction dez incendies.
» A cet effet j'ai recouvert le sapeur coiffé de son calque, d'une large blouse en basane, avec un masque demi-cylindrique, d'une ligne d'épaisseur ; au-dessous du masque est un sifflet à soupape pour faire les commandements.
*> La blouse est serrée sur ks hanches par Une eelattire faisapt partie de l'uniforme du sapeur ; deux bracelets à boucles ferment les poignets ,* deux bretelles placées en avant du bras de la blouse passant entre les jambes évt sapeur et se bouolast derrière, servent à empêcher la blouse de r^aouter lorsque l'bomaM agit.
» C'est cette enveloppe que j'ai nommée blouse qui doit reee* voir euntiraiellement l'air nécetaaûre à la resplratiOB de l'^oaune. Dans ce but elle est percée au côté gauche et à hauteur de la poitrine, d'un trou auquel est adapté un raccordement en cuivre. A ce raccordement vient se tixer la vis d'un boudin ou boyau en Qiiir en spirale ; ce boyau est Im-méme àné sur la bâche de la pompe à incendie ordinaire par on raccordement. Si dans cette
dfôIMMi6oii un fiait fdtictionner la pomp^ Tidé iféâtf, on éttVol6 4lan« la blouse une grande quantité d'air, qui la gonfle et tient rhomme dans une atmosphère d'air frais continuellement renouvelé, ce qui lui J>erniet de vivre sans aucune gêne, dans la fumée la plus infecte ou dans tout autre gaz malfaisant, tant que la pompé fonctionnera.
» Pour que la blouse ne puisse être déchirée, soit par le poids du boyau, soit par le tirage sur ce même bos^au, on place à iÈ pouces du raccordement un collet qui est attaché à Tânneau dé la ceinture et sur lequel se fait l*eifort. Ce même coilet permet au sapeur de s'aider' de son corps pour tirer k lui le briyau A mesure que les travailleurs le lui envoient.
« 11 est à remarquer que bien que Tair qu*on envoie dans l'ap- )iereil soit en plus grande quantité que celui qui est consommé par rhomme, et que par conséquent il soit comprimé dans la blouse, cette compression ne pourra jamais géncr la respiration de rhomme, parce que Tair peut s'échapper par tes plis de la blouse à la ceinture et aux poignets, et qu'en fuyant par ces issues, il remplit deux objets importants, celui de ne pas géne^ la respiration et celui de refouler à Textérieur de ta blouse les vapeurs malfaisantes qui tendraient à s'y Introduire.
« Par ce procédé, je suis parvenu, non-seulement h résister à la fumée et à toute espèce de gaz délétères, mais aussi à supporter sans danger et pendant une demi-heure une chaleur de plus lie 50 degrés.
» Cet appareil propre au service des sapeurs-pompiers pour les feux de cave, peut être employé avec pitis de suc(îéfs encore pour pénétrer dans les fasses, les mines, lès cales â^ rûliseaUt^ les puits infectés, puisqu'il n'y a â craindre que des gaz délétê* res et non la fumée et la flamme ] qu'on peut s'éclairer dans ces lieut au moyen dune lanterne alimentée pàt une portion de Talr qui fait vivre l'homme : cette lanterne est llltée au même appareil par une agrafe attachée à la ceinture.
» Ce procédé peut être appliqué avec avantage a une distancé de 200 pieds du point infecté en «e servant de la p<mipe ordinaire h incendie ; nul doute qu'avec une pompe plus forte et construite à cet efi^et on pourrait s'en servir à une distance beaucoup plus considérable.
*> Les ingénieur» militaires ^ les ingénieurs àeê mines, les tùtprim et toutes les (yersohnes chargées du curage 6u de rhispediofi
- aides lieux infectés pourront faire construire des pompes particulières suivant la nature de leur service et remplacer ainsi les ventilateurs dont Teffet n*est pas toi^ours bien assuré. »
Nous ajouterons à cette description que la lampe étant alimentée par Talr intérieur de la blouse et que les produits de la combustion sortant par la cheminée avec une portion d*air indécomposé, ce qui produit un courant de dedans en dehors, cette disposition empêche le gaz détonant, s*ll en existait dans Fatmosphère asphyxiante, de s*enflammer, et permet ainsi de se passer de la lampe de Davx* On pourrait d*ailleurs, pour plus de sûreté, recouvrir l'extrémité supérieure de la cheminée de cette lampe d*un ajustage cylindrique en tissu métallique, pareil à celui de la lampe du chimiste anglais.
J*al assisté à une expérience faite avec cet appareil, et j*ai reconnu qu'il remplissait complètement les conditions qu'on en attendait. Un sapeur-pompier, qui en était revêtu, est descendu dans un caveau où Ton avait mis le feu à un amas considérable de paille sèche et mouillée, de fagots de résine et de souffre. Le sapeur y est resté le temps nécessaire pour éteindre Tincendie, et n*en est ressorti qu'après vingt minutes dé séjour, sans offrir d'autre changement physique, qu'une forte accélération du pouls (130 pulsations par minute), accélération facile à expliquer par l'élévation extraordinaire de la chaleur dans le souterrain.
L'appareil dont il s'agit , appliqué à tout autre milieu asphyxiant, sera d'une application plus facile encore lorsqu'il n'y aura pas en même temps d'incendie, et que le secouriste ne sera pas incommodé par l'extrême élévation de la température qui agit au moins sur les parties de son corps qui ne sont pas garanties par la blouse.
11 serait à désirer que tous les entrepreneurs de travaux de vidanges et de curage fussent munis d'un semblable appareil, auquel on mettrait une pompe d'une capacité moindre que les pompes ordinaires à mceudie et qu'un seul homme pourrait facilement transporter sur la brouette où elle serait fixée.
On pourrait aussi établir un ou plusieurs appareils semblables dans chaque mairie, et ne permettre alors dans aucun cas de procéder à la vidange ou au curage d'une fosse , d'un égout, d'une citerne, etc., sans s'être préalablement pourvu de la casaque avec la pompe, afin de les avoir prêts en cas de besoin.
la i^anche I (bh) représente l'appareil Paulin dont eftt revêtue une personne occupée à extraire un aspbyxlé d*une fosse méphitisée*
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On conçoit aisément que plus sera grande la promptitude avec laquelle on tirera un submergé de Teau et plus Tespoir de le retirer vivant, ou du moins de le rappeler à la vie, sera fondé.
A cet effet, il faut, avant tout, adopter un système d'embarcation qui réunisse la légèreté à la célérité, afin d'arriver le plus tôt possible à Pendroit où l'accident vient d'avoir lieu.
Les bateaux de surveillance destinés jusqu'à présent à secourir les noyés dans la capitale, sont généralement trop lourds, ne contiennent dans la règle que deux hommes, dont un seul rame, tandis que l'autre, chargé de procéder à la recherche du submergé, se repose et ne commence à agir que lorsqu'il est ar* rivé sur le point où cette recherche doit avoir lieu.
Un canot de sauvetage doit être très-léger et ne contenir que la place de trois personnes, dont deux rameurs pour quatl^ avirons. Ces rameurs, arrivés sur le point où le noyé aura disparu, devront tous deux concourir aux recherches ou à tout autre moyen de retirer le submergé de l'eau.
Il est probable qu'on obtiendrait une célérité plus grande que par des rames, en appliquant aux canots de surveillance, et en même temps de sauvetage, le même système de roues que celui des pyroscaphes. La force d'un ou deux hommes au plus suffirait, au moyen d'un engrenage bien entendu, pour les mettre en rotation. C'est seulement une indication que nous donnons, tout en exprimant le vœu que le gouvernement mette au con-* cours la construction la meilleure et la moins dispendieuse d'un canot de sauvetage destiné à être employé sur les fleuves et rivières ; car le problème, ainsi que nous le verrons bientôt, est résolu pour les bateaux de sauvetage sur mer.
Nous avons dit qu'un canot de sauvetage devait contenir trois places, dont deux pour les rameurs chargés en même temps des
rt d tÊmii lM 0). Ïa tK>tilêiiie seraft dt^iiié» «u tibyl. Elle doit être ditfKMée àt manière que le corps puisse y 6tr6 plàeé convenablement, c'est-à-dire les jambes étendues, et le tronc, akist que la tête, beaucoup plus élevés qu*elles. Cet effet s*obtiendrait aisément au moyen d'un cliâMit ou nadre à créoMillèro «DWert en (oile imperméable, aux deux côtés montants duquel on fixerail parallèlement avec le tronc et la tète un accotoir, pour empêcher le corps de tomber d*un côté ou de Tautre, par Teffet du balancement de Tembarcation.
Chaque bateau de sauvetage devra être muni d^une bouée en Ilége, entourée de cordages formant des anses et tenue par une corde de trente à quarante pieds de long. Cet appareil pourrait être jeté à la personne tombée dans Teau, dans le cas où elle flotterait encore à la surface, et devenir pour elle Un moyen de salut.
Recherche des eorps août l*eâu.
lorsqull y a submersion proprement dite, c*esl-à-dire, lorsffue le corps du noyé a disparu de la surface de Peau et qu'il s*agit de le retrouver et de le repêcher, le choix des instruments convenables à cetetFet n'est pas indifférent, car ils doivent être, autant que possible, de nature à ne pas blesser le corps du submergé, et à ne pas ajouter une seconde cause de mort à celle qu'on veut lui éviter, ainsique cela peut arriver avec les gaffes ou eros aigus dont on se sert habituellement. Mue par cette considération, la Société de Hambourg, instituée en faveur des noyés, dirigea spécialement son attention sur ce point et adopta des instruments dont Tinvention appartient au mécanicien Braasch, Ils consistent en un explorateur et en une pince dont la structure offre quelque analogie avec le forceps des accoucheurs. L'explorateur est composé d'une tringle de fer courbée en demicercle, boutonnée à ses deux extrémités, et fixée au moyen d'une douille, à'une perche d'une longueur proportionnée à la profondeur de Teau. (Voy. pi. 3, fig. S). Cet instrument est
(1) On ne perdra pas de vue qu'il ne s'agit ici que des bateaux destinés à être employés sur des fleuves ou rivières, et non contre des accidents maritimes, bien que plusieurs des règles qui YOnt suivre soient aussi applicables aux événements qui peuvent arriver sur les bords de la mer.
dettiné à chercher le Gorp« et en recomiattre la iioeHèeB. Cette reconnaissaoce faite, oo le saisit avec la (MDce ouTerte (pi. 9, fig. 4) et ou Textrait, après avoir fermé riDStnweDt. Lors^^on descend la pince dans Teau, elle s'ouvre d'elle-même par son propre poids, ainsi que par la chute du coUier de fer 0, depuit X jusqu'à U. On la ferme en tirant les deux cordes fixées an collier 0. Par cette traction le collier est remonté de X à U, écarte les hras en fer NN qui ferment ainsi les cuillers de la pince PP qu'on maintient fermée en fixant les cordes à la traverse SSy dont est munie la perche qui fait partie de Tinatrument. La fig. 4, pK 2^ représente la pince ouverte, et la fig. 5«, pi. SI la représente fermée.
Cet instrument, auquel on reproche d'ailleurs sa lourdeur et la facilité avec laquelle il se rouille, fut adopté avec empresse^ ment par la société de Hamhourg, qui espéra en retirer les plus grands avantages. Mais peu d'années d'expérience prouvèrent qull ne réalisait pas, à beaucoup près, les espérances qu'il avait fait concevoir. « Nous n'avons pas, est-il dit dans un des derniers suppléments au compte-rendu, constaté un seul cas où un submergé ait été sauvé par l'explorateur et la pince: mais nous avons, au contraire, la preuve que ce lourd appareil en fer peut plutét nuire. S'il était possible d'exécuter rigoureusement Tinstruction à son égard, c'est-à-dire, s*il était possiiile, ainsi qu'elle le prescrit, de chercher le corps avec l'explorateur, de reconnaître sa position, de plonger lentement dans l'eau la pince qui s'ouvre d'elle-même et de l'appliquer immédiatement sous les aisselles autour du thorax de manière que les cuillers ^nbrassent le corps, ensuite de les tenir fermées à l'aide des cordes, et d'extrah*e ainsi le submergé du fond de l'eau, il ne resterait rien à désirer. Mais, découvrir exactement à l'aide de l'explorateur la situation du corps sous l'eau, appliquer la pince aussi régulièrement qu'il est prescrit, la fermer au degré convenable pour n'exercer aucun froissement, aucune compression, ce sont là des conditions qui n'ont pu être remplies, surtout dans les cas assez fréquents où les bras du submergé sont spas^ modiqiiement serrés contre le thorax. Enfin, plus Teau est i^ofonde , et moins l'emploi de ces instruments devient praticable. •
On demandera sans doute pourquoi, après de semblables résultats, nous avons donné tme description et un dessîA de cet
appareil? Voici notre réponse : D*abord nous nous sommes proposé d'exposer bistoriquementles principaux moyens de secours; ensuite, les instruments dont il s*agit, et qui au premier aspect ont quelque chose de séduisant, prouvent combien, dans le choix des moyens de secours comme en tant d'autres circonstances, il laut être réservé avant de recommander et d'appliquer généralement des inventions que Texpérience n'aurait pas encore sanctionnées, quelque ingénieuses et brillantes qu'elles paraissent.
Dans cet état de choses , la Société de Hambourg dut s*en tenir à un instrument très-simple , facilement maniable, peu coûteux et dont Texpérience a pleinement confirmé l'utilité. Il consiste en un manche en fer de dix-huit pouces de long, dont Tune des extrémités, terminée par une douille, s*adapte et se fixe , au moyen de trois clous , à une perche dont la longueur doit être calculée sur la profondeur de l'eau. L'autre extrémité se divise en quatre crochets boutonnés , également espacés, et disposés ainsi que l'indique la fig. 6, pi. 2.
Drague de Miller (1).
Nous arrivons à un autre procédé pour repécher les noyés, et dont on fait beaucoup de cas en Angleterre. 11 nous paraît surtout utile dans les rivières peu larges ainsi que dans les canaux.
M. John M Hier y esq., auteur de l'invention dont nous allons rendre compte, a imaginé un nouveau moyen de repécher les noyés. Voici l'événement qui lui en suggéra l'idée :
Un jeune homme, péchant à la ligne de dessus un pont, était tombé dans la Tamise, et n'avait pu être repéché que trop tard. Cette scène avait profondément touché M. Miller, qui s'attacha dès lors avec beaucoup de persévérance, à former une espèce de machine qui offi*irait le moins de chance possible de manquer, au fond de la rivière, l'objet qu'on en veut retirer. Son invention lui a valu une médaille d'or de la part de la Société des arts de Londres.
Les difficultés que Tauteur se proposait de vaincre étaient : 1« de connaître précisément l'endroit où le corps se trouve ;
(1) Foijez les Annales de* arl* el manu/hctunSi lôm. XLIV, Paru, 1812.
2o de calculer là vitesse du courant, en tenant compte de la différence d'opinion parmi les spectateurs ; car l'espace que Ton doit parcourir à la recherche est quelquefois considérable ,* or, toute machine de petite dimension ne peut être employée sant entraîner une perte de temps qui occasionne celle de l'existence de la personne que Ton veut sauver^ 3» de parcourir en même temps toutes les inégalités du fond ; parce qu'une machine en forme de barres garnies de crochets, passe, sans e£Fet, pardessus les trous où le corps .est le plus susceptible de te loger.
11 imagina donc une machine ou drague qui pût être mancen- Trée par une personne, et qui pêche dans l'étendue de dix pieds de large , avec la certitude d'accrocher un corps couché dans cet espace, quelles que soient les inégalités du fond ou la profondeur de Teau.
EXPLICATION DE LA PLANCHE
Fig. 7, pi. 3. AA représentent une perche de bois de sapin , ronde, ayant 10 pieds de long et 2 pouces et demi de diamètre. A 13 pouces de chaque bout est rapporté un morceau de même bois d'un pouce et demi carré, et maintenu dans sa position par un tasseau. CCCC représentent 4 dragues à 6 pointes , chacune suspendue à la barre à des distances égales. Ces dragues ont chacune 2 livres et demie de plomb coulées vers le bout de leurs tiges , pour les empêcher de vaciller quand on les emploie , et pour éviter que les pointes ne s'enfoncent en terre ; la barre de sapin étant flottante d'un côté et le poids du plomb au bas de la drague de l'autre, produisent l'effet de les tenir perpendiculaires quand on est en repos sur le fond , et dans la position oblique quand on drague , grattant ainsi sur le fond sans y entrer. Un anneau qui tourne est fixé sur chaque bout des tiges ; leur longueur totale, y compris les anneaux, est de 18 pouces; à la distance de 9 pouces de la partie supérieure des tiges, les crochets primitifs prennent naissance et sont au nombre de 3 à leur Jonction avec la tige; à 8 pouces de leur naissance, ils sont subdivisés en deux, sont courbés, et leurs pointes séparées à la distance d'environ 13 pouces l'une de l'autre; la pointe extérieure de chaque subdivision est à la distance de 13 pouces à droite.et à gauche des autres, het pointes à l'extrémité des cro-
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éheU Mnt fendues et représenteot un double crocbeidoiit VeiS^ trémUé est dirigée sur la tige.
Des trous sont pratiqués dans la barre A, à des distances égales, de sorte que les crochets suspendus de ces trous soienjt à la distance de 5 ponces Tun de Tautre. Les ^ trous vers les bouts de la barre sont plus grands que les autres, afin fu'on y passe les deux cordes de mancnivres marquées DD. Cette corde doit avoir assez de longueur et de force pour maoesuner la hmh chine dans toutes les situations ^ elle passe à travers tous les anneaux mobiles fixés sur la partie supérieure des dragues; die ^t ûxée dans cette position par de$ cmrs de bois chassés dans les trous par où la corde passe y de manière que les deux dragues extérieures restent suspendues à quelques pouces au-dessous des bouts de la petite charpente fixée à la perche. Les deux dragues intermédiaires sont suspendues à fa même distance df la perche par des cordes qui, étant nouées à Panneau supérieur de chaque *dragtte, passent pair les trous cerrespondants dans la perche où elles sont fixées. On maintient la distance reépective que doit conserver chaque drague en passant autour de Tanneau et de la corde principale de la ficeUe goudronnée ; oi conserve les deux dragues extérieures dans leur position, en passant la corde par une branche fixée près du bout de la petite barre en bois, et pour empêcher qu'elles ne s*approchent et ne s'engagent Tune dans Tautre, on les tient écartées par des morceaux de bois creux en forme de tuyaux aaa, d'une égale Um^ gueur, placés au bas des crochets et enfilés par une corde qai traverse les anneaux nM>biles du bas des dragues ;. les dra^^ies, par ce moyen, conservent tous leurs mouvements lâkes, et ks pointes, en quelque position que Ton manœuvre la machine, se présentent dans la position la plus convenable pour s'accrocher à l'objet que l'on recherche. La perche flottante s'élève un peu du fend, et les dragues dans leur action ne dépmidant pas l'une de l'autre, suivent les sinuosités du fond, quoiqu'elles ne puissent pas s'écarter de la distance qui leur est assignée dansla ciMistniotion de la machine, et tout ce qui se trouve dans la longueur de la perche susceptU>le d'être accroché, ne peut numijpier de Tétrev
S'il se trouvait des di>strttctions au fond de la rivière, telles ,<pie des racines ou d'autres substances qui néeessiteraieiit 09 mouvement rétrograde des dragues , û faudrmt dans ce cas» garnir la machine fvm mmmvm exprès; Vim ce ^ «H
m êé^ê tà Nf pùvat rmàâknt à de tels acddents. On a niie tutre peFcb« ^ la même loDgueur, mait de mt^ndre volume que 1< première ; on j pratique des trous à la même distance l*un de Tautre que dans la première^ et passant des cordes d'environ 10 j^cdt de longueur chacune, ou plus si on le juge à propos, on les fixe sur une égale longueur aux anneaux, au bas de chaque ërai^e, et on les arrête sur la harre en faisant un noeud dans les cordes, ou en attachant un bouton qui ^arrête , mais qui n^empêche pas que chaque corde puisse être tirée séparément, afin de dé^^ger une drague qui serait prise sans déranger les autres.
Pour éviter que Tarrière perche ne soit emportée devant les dragues, lorsqu'on les tire dans la direction du courant, on attache une corde à la perche , et, sur Tautre bout, on fixe un poids qui la retient dans la position qu'elle doit toujours avoir derrière les dragues ; afin que les cordes attachées au bas de rarrière partie des dragues et à l'arrière perche ne s'engagent pas avec les crochets, on met des tuyaux de bois de 15 pouces de long, et eu les fixe sur les cordes avec des coins de bois à la distance de 5 pouces de l'arrière partie de chaque drague.
Afin de détourner la machine de la ligne drpite pour mancsuvrer de droite ou de gauche, sans que les cordes puissent s'enga* ger, il est bon d'avoir une corde attachée au poids, pour soulever l'arrière partie de la manœuvre, pendant que Ton change la machine de^position.
Le prix de cette drague complète est de 80 francs.
La figure 8, pi. 3, représente la machine employée dans l'état où elle doit être conservée pour servir promptement au besoin, et pour la facilité du transport, sans crainte d'engager ses parties.
GG est une perche libre, sur laquelle est une partie de Tappa^ reil. Let dragues cccc restent suspendues sur le devant de la perche, et l'arrière barre E est passée dans les crochets avec les tuyaux en bois dd,' suspendus en bas.
C*rd« mifitiv* et tangle de sàreté de Miller.
L*auteur de cette machine ajoute la description de deux autres qo^il a imaginées pour servir à l'instant même d'un accident. La.première est une corde missive, susceptible d*être lancée par
une personne placée sur le bord à une distance considérable dans la rivière ; Taulre est pour la sûreté d'une personne qui se jetterait à Veau , afin d'en retirer une autre en danger de périr.
Celle qu'il appelle corde missive, fig. 9, pi. 3 a 33 mètres de longueur, des bouchons de liège sont attachés sur cette corde, à la distance d'environ quatre pieds Tun de Tautre pour la faire flotter. Elle est conservée sur un dévidoir A, pour être en état de servir promplement ; quand il faut en faire usage, on la recueille sur la main gauche, pour la lâcher lorsqu'on jette avec force le morceau de bois B, attaché au bout. Ce morceau de bois a la forme la meilleure pour pouvoir être lancé, à bras d'hommes, à la plus grande distance.
La valeur de cet appareil sera de 9 francs. Voici la seconde machine qui met en sûreté une personne qui va au secours d'un noyé.
Corde à sangle de Miller.
Fig. 10. Â est un dévidoir de 6 pouces de diamètre sur 10 de longueur, auquel est attaché un bout de la corde ; à l'autre bout est fixée une boucle suffisamment grande pour que le cuir et la boucle puissent passer librement par la courroie dans laquelle on passe les bras.
La courroie BB est faite de sangle de 3 poucesjde large, et se croise sur la poitrine ; elle est fortement cousue, on y laisse l'es-* pace suffisant pour passer les deux bras ^ on coud de la même manière les deux bouts.
Au bout qui passe sur l'épaule gauche on attache une boucle avec une courroie de 18 pouces de long, et à celui qui passe sur l'épaule droite un anneau. L'orsqu'on passe les bras dans cette courroie, on approche les bouts par dessus les épaules, et passant le bout de la courroie à boucle attachée sur l'épaule droite, on la passe dans la boucle et on la serre; mais on a soin de ne pas la serrer au point de gêner ni la respiration, ni le mouvement des bras; on passe l'aiguillon dedans et l'anneau mobile au bout de la corde se trouve entre les deux épaules.
Pour éviter les méprises qui sont communes dans un danger imminent, il est bon d'avoir écrit à l'intérieur de la sangle, bras gauche, bras droit. Une personne tient le dévidoir à la main laissant couler la corde à mesure que la personne qui nage s'éloigne.
Quand il s'agit de ramener la personne à terre, on quitte le dévidoir pour manœuvrer la corde à la main en retirant à soi aussi promptement qu'il est possible ; la personne attachée & Tautre bout reviendra ainsi à terre, la tête et les épaules hors de Peau, quand même elle tiendrait dans ses bras Tindivldu qu'elle était allée secourir*
Scaphandres*
S*il fallait donner seulement un court extrait de tout ce qui a été écrit sur les scaphrandres, il nous faudrait y consacrer un TOlume entier, ainsi que Ta déjà fait il y a soixante ans de la Chapelle (1). Le scaphandre, construit ordinairement en liégé ou en toile imperméable insufflée d*air, est destiné à soutenir sur Teau et autant que possible verticalement la personne qui veut secourir un submergé. En remplissant ce but, sans gêner tes mouvements du secouriste, il est incontestable qu'il peut devenir très-utile, surtout, ainsi qu'il sera bientôt dit, lorsqu'il s'agit d'aller au secours d'une personne tombée sous la glace. Mais la première condition d*un semblable appareil, c'est de pouvoir être endossé très-promptement et d'être aussitôt en état de fonctionner sans compromettre la sûreté de celui.qui s'en sert ; car toute perte de temps doit être évitée dans les circonstances où il s'agit de recourir à son emploi.
Parmi le grand nombre de scaphandres qui ont été proposés, il parait que celui dont le baron de Luedgendorf, à Vienne, est l'inventeur, mérite surtout une distinction spéciale. Après plusieurs expériences faites avec ce moyen, par une commission nommée par le gouvernement autrichien, la police de Vienne à fait placer le scaphandre de Luedgendorf ùdsi% tous les dépôts de secours sur les bords du Danube. (3)
M. Rouan, instituteur, a aussi inventé un scaphandre que je crois digne de mention. Il consiste en tubes de fer-blanc assemblés et qui se terminent en un cône aux deux extrémités ; on attache au moyen de courroies un semblable appareil
. (t) Traité de la construction théorique et pratique du scaphandre ou du bateau de Vhomme, Paris 1775.
(â) Noos regrettons que la description exacte de cet appareil ne noua soit pas encore parvenue. Nous ne manquerons pas de le faire connaître aussitôt que nous aurons pu en constater rulUitë.
àous chaque bras , ee ((ul peut t^exéouter trlt-)^iiiiiteiMiil, J'ai assisté le 19 juillet 18i5, à une expérience qui ftit faite avec ce scaphandre et elle a complètement réussi. Trois personnes munies chacune de l^ppareil qui vient d^étre décrit te Éont mises à Teau à la hauteur du bain chaud db Popt^Royal^ et ont parcouru l'espace jusqu'à la moitié jIh bassin en aval dudit pont, ayant le corp^ dans Feau jusqu*aux épaules.
t^bi^fw de Terre-WcaTôf
L^admirable instinct des chiens de Terre-Neuve, inBtfnct dont les chiens de notre hémisphère offrent au««i quelques exemples (1), et qui consiste à sauver (es personnes en danger de se noyer, me fit penser qu*on pourrait utiliser ces anin|aMi( pour le service des secours. Ma proposition d'en faire venir u|i certain nombre, de les employer à secourir |^s «ubmer^éa, et d'en propager la race, fut approuvée par le conseil de salubrité et agréée par feu le comte Angles, alors préfet de police, qui Hût avec le plus grand empressement mon prqjet à e3çécutioi|« Cependant, l'événement ne justifia me« prévisions qu'à l'égard d'un très-petit nombre de ces animaux, encore leur instinct s'affaiblit-U bientôt et l'obésité qu'ils ne tardèrent pas à acquérir sous l'influence de notre climat, les empêcha de plonger facile^ Vient. Un seul (il était à poil ras) conserva cette faculté jusqu'à sa »ort, arrivée accidentellement, et nous l'avoM vu plopger ^ iO piedsde profondeur, pour extraire du fond dePeau des corpit pesants qu'on y avait jetés. Toutefois il n'eût peut-être paa été impossible, avec le temps et de la persévérance, d'arriver ^ un résultat satisfaisant, si des elroonstances qi^'il me serait pé^ nible de détailler, n'eussept fait échouer compléleo(ien( me^ e£forts, sur ce point comme sur plusieqrs autres.
Estmctiea d«s aoyés t^i^Ms «oi^ U sb|<se-
Les plus grandes difficultés se présentent lorsqu'en hiver il »*agit de secourir des personnes tombées dans l'eau cauverle de glace. 11 était naturel que les habitants du nord fixassent parti'culièrement leur attention sur les accidents de cette nature, plus
(1) ^ay.rouv. de i»ï«.
emiliiiiioft elm cu^ ^lië ebez noui, et <(8llt dierèhiMeiil les mayens é*j remédier. Aussi rien n*e8t«4l plus ^rfeit en eê genre que ce qu*ont établi, à ce sujet, la ville de Hambourg, et d*api*ès son eiemple la Société humaine de Londres.
Oo sait combien il est difficile d^approcher de Tendroit où un individu a disparu sous la glaoe, sans exposer au plus grand danger la personne qui, voulant le secourir, est obligée de par» eourir sur un sol fragile une distance plus ou moins grande, avant d'arriver à l'endroit où Taceidenta eu lieu. En pareil cas, la tentative non*seulement échoue presque toujours, mais coûte encore la vie à Thomme généreux qui se dévoue pour sauver son semblable. Frappée de celte difficulté, la Société de la ville de Hambourg songea d^s 1770, aux moyens d*y remédier, en ftii« •ant établir des billes en bois, fixées à une corde, et qu*on jetait au submergé. Mais outre le danger auquel on Texposait d'être atteint par la bille, on ne pouvait espérer quelque succès de cet expédient que dans le cas fort rare où le submergé n'avait pas disparu sous Peau. Tel était Tétat des choses, lorsqu^en 1781, Thomaê RitMlBr, habitant de Hambourg, acquit les plus granda droits à la reconnaissance de ses concitoyens par Tinvention d*un appareil nommé Eisboot, ce qui veut dire bateau à gbaoé et dont voici la description très-exacte i
Bateau à i^laee ou battati*traliieatt da Rililer.
Il fallait pour première condition que ce bateau fût asseï léger pour pouvoir être facilement dirigé par un seul homme tant sur la glace que sur Teau, et qu'il offrit en même temps toute la sûreté désirable, à la personne chargée de cette double fonction. En conséquence le bateau ( pi. 4, fig. 1 1 ) a été construit en oner et revêtu de cuir ea dehors, afin d'empêcher Teau de pénétrer* Sa longueur extérieure est de 7 pieds et demi à sa partie infé* Heure, et de 9 pieds à sa partie supéneure.
La largeur est de 5 pieds à son fond, et de 4 pieds à sa partie supérieure. La quille du bateau (pi. 4, fig. IS ) est double et garnie deplates bandes de fer poli, afin de fermer un traîneau que la moindre impulsion donnée avec les gaffes ( pi. 5, fig. 2â ) lasse glisser rapidement sur la glace. On a ménagé au fond du bateau, une ouverture carrée de 3 pieds de long sur ) pied 3 poi^ cet de large, revêtue comme le bateau de cuir en dehors, afin
d*eiiip6cher Teau d*jr entrer ( pi. 5 Bs» 14 ). Lorsque la surface de la glace est trop raboteuse pour que le bateau puisse facilement glisser dessus, le secouriste peut, au moyen de cette ouver-* ture, placer ie$ pieds sur la glace, le soulever, le porter à Taide <de deux anses, et franchir ainsi les endroits raboteux ( pi. 4 fig. 15 ). Enfin, si la glace rompt sous lui, il peut s'élancer aisément dans le bateau, arriver ainsi au moyen des deux gaffés, à travers les glaçons Jusqu'au lieu de submersion, et dans les cas où la glace s'y opposerait, lancer sur elle une échelle, s'y coucher à plat et se rapprocher ainsi du naufragé. Cette échelle ( pi. 5, fig. 16 ) construite en bois léger, est munie d'une tringle mobile a a a^ au moyen de laquelle une seconde personne peut la pousser en avant et rester placée sur la glace qui porte. Il n'est jjas inutile de faire observer que l'ouverture du bateau-traîneau a d'ailleurs l'avantage, lorsque la glace se brise sous lui, et que de traîneau il devient bateau, de laisser arriver de son milieu une colonne d'eau qui empêche le chavirement.
Lorsque le submergé a été retiré de l'eau, on le place dans le bateau-traîneau qui, à cet effet, offre à sa poupe une banquette avec appui n. n. (fig. 11, 14 et 15), sur laquelle on peut poser le corps de manière à ce que le tronc et la tête soient suffisamment élevés. La sûreté et la célérité avec lesquelles fonctionnent ces bateaux, dit le sénateur Gunther( dans son histoire des secours en faveur des noyés de la ville de Hambourg ) est incroyable, même lorsqu'il s'agit de parcourir de grandes distances; seulement il faut être exercé à les manœuvrer, ce qui n'est pas difficile. Il ne faut, en conséquence, en confier la direction qu'à des hommes spéciaux.
L'appareil qui vient d'être décrit n'est pas coûteux et peut durer vingt ans, s'il est couvert en cuir de vache à double couture, et si pendant la saison où il ne sert pas, on a le soin de l'entretenir en bon état, c'est-à-dire de le suspendre à l'abri du soleil, après l'avoir séché, et d'engraisser le cuir. Enfin, il faut autant que possible ne pas laisser arriver le bateau-traîneau jusqu*à l'ouverture produite par la rupture de la glace et y lancer au contraire Téchelle; car, quoique l'immersion de ce bateau dans l'eau soit exempte de tout danger, ce n'est pas sans quelque difficulté, sans quelque perte de temps, qu'on parvient à le ramener sur la glace, bien que les courbures données aux extrémités des plates-bandes facilitent beaucoup cette opération. Il faut
aotti que le iM>rd supérieur du bateau à glace soit bien ar* rondi, qu'il ne présente nulle part de vive^aréte, afin qu^ilne gène en rien Textraction du corps et qu*il ne puisse pas le blesser.
L'instruction la plus nouvelle de la Société de Hambourg confirme les éloges donnés antérieurement au bateau-tralneau, et conseille les précautions suivantes fondées sur une expérience de plusieurs années :
Outre les deux ga£Pes servant à diriger le bateau sur la glace« outre récbelle à secours, il devra contenir un cordage à 15 brins, plus ou moins long, selon retendue des localités ; ce cor« dage qui aura un nœud coulant à Tune de ses extrémités, est indispensable, non-seulement pour faciliter TextractioD du submergé et pour mettre le secouriste en sûreté, mais encore \wvat s'opposer à ce que le bateau sous lequel la glace se serait rompue ne soit endommagé. Si dans ce cas, la glace qui entoure rouvertui^e ou le trou est tellement solide que le bateau ne puisse se frayer aucun passage à l'aide des gaffés, il faut nécessairement le sortir de Teau, en l'élevant sur la glace. Or il est impossible que cette opération puisse être exécutée par Tindi- Tidu seul qui est dans le bateau. Quant aux autres personnes qui se trouvent à une certaine distance, elles osent rarement se risquer jusqu'à l'endroit où la glace est brisée. Dans une pareflle circonstance, le revêtement en cuir souffre beaucoup du frottement qu'il éprouve contre les bords glacés. Les difficultés sont plus grandes encore si la glace est assez peu solide pour casser partout sous le bateau ; car il est impossible alors qu'il puisse se frayer un passage à travers les glaçons qui le bordent sans être d'autant plus endommagé qu'ils sont plus minces et par conséquent plus trancbanls. La proposition de M. Guntker, de tenter en pareil cas de s'aider au moyen de l'échelle, est rarement exécutable; car là où le bateau à glace enfonce, l'échelle, quoique chargée d'une seule personne, enfonce également. Or il est facile de remédier à ces divers inconvénients, en faisant tenir prêtes dans le voisinage, placées sur un point où elles ne courent aucun danger, deux ou trois personnes auxquelles on jette le cordage ou le câble dont le bateau à glace a été nouvellement muni. De cette manière, il ne reste plus aucun reproche à faire à ce bateau, et il s'est montré si utile qu'on n'a pas cru devoir lui substituer le traîneau inventé par
If. Larnenif construetenr de là marine ft CÔpeftfiâi^é(1). të traîneau, à cause du peu d'éléTation de ses bords, qui le fènt ressemblera un radeau, paraît d*ailleurs être (rès-diffieile à manœuvrer.
Inexpérience a également sanctionné Tutffîté de rédieHédont «§t pourvu le bateau à glace; seulement on a trouvé convem^Ié d*y joindre un cordage à nœud coulant ^e le secouriste, qni se couche à plat sur elle, passe sur sa poitrine. L'autre extrémité est tenue par des personnes placées sur un point oà elles ne courent aucun danger, de sorte que le secouriste peut être retiré promptement, si la glace venait à rompre sous le poids de Péchelle. Cette traction exercée sur le secouriste faciliterait d^ailleurs la délivrance du submergé, dans le cas oà Ton aurait été assez heureux pour le saisir.
Ajoutons à ce qui vient d*étre dit, que si Tusage du scaphandre peut présenter de l*utilité, c'est surtout dans les cm de submersion dont il s*agit ; car si Téchelle venait à rompre, on si par toute autre cause, le secouriste tombait dans l'eau, le sea-< phandre, en le nmintenant dans une position verticale, Terapé- Cherail de glisser sous la glace.
Tn^neande Briié-Frtdîa.
Les étrangers ne sont pas les seuls qui aient eu lldée d'établir des appareils pour secourir les personnes tombées sous la glace. M. Brtsé'Fradin, membre de la Société d'encouragement (d), â inventé un traîneau faisant fonction de barque, et qui me paraît avoir beaucoup d'analogie avec celui de Larsen, auqu^ toutefois il est antérieur.
En voici la description (pi. 5, fig. 17) :
A Traîneau garni de soixante-quatre décimètres cubes d'éeorce de liège distribuée par couches sur toute la suri^cé dti traîneau de deux mètres de longueur; sa largeur uniforme est de sept décimètres.
B Ouveriure de la glace.
G Ceinture qui fixeie corps de l'ouvrier au traîneau.
(1) Nye Hygoea udgîvet afC, Otto M. D. KiopenhaYn, 1833.
(2) Chimie pneumatique^ appliquée aux traraux tous Veau, dans les puits, les mines, les fosses, etc. Paris, 1808.
D BCarteau servanl à deux usage» : à la progression et à Tou* Terture de la glace, s'il est nécessaire.
£ Coussin pour tenir la partie supérieure du corps élevée.
11 nous semble que les reproches adressés au traîneau de Larsen sont aussi applicables à celui qui vient d'être décrit.
iNi triMMporI de» noyés tui lieux eu ils doivent recevoir les secourt médicaux, et de Torganisation de ces lieux.
DaasuB système bien entendu de secours adonner aux noyés, il vaut mieux porter Tasjdiyxié par submersion, du lieu de Tacôdent à celui où se trouve Tappareil de secours médicaux , que de déplacer celui-ci pour le porter là où git Tasphyxié»
Ce principe est fondé sur les considérations suivantes :
V La perU de temps nécessaire pour faire arriver la boite de secours de Tentrepôt à Tendroit où Taccident a eu lieu , est plus considérable que si Ton portait le noyé de cet endroit vers celui où les secours doivent lui être administrés; car on peut Ty conduire direct^n^it, tandis qu'il faut une course pour aller cherdi€r la boite de secours et une autre pour l'amener près du ■oyé.
3o Pans le cas où Ton admettrait le déplacement de la boite , le Boyé déposé sur la rive près du lieu où il a été re péché ne praty être convenablement secouru à l'air libre , surtout pendant la mauvaise saison , où le retour de la chaleur animale serait beaucoup i^us difficile à obtenir que si le noyé était abrita dans un Heu dont il serait facile de hausser la température à TOlonté. On pourrait, il est vrai, objecter qu'il serait facile de potier le noyé dans une habitation voisine où on lui administre» rût les secours que sa position exigeiait; mais cette objectioi •si peu solide. Outre qn'on ne trouve pas toujours un local coii TenaMement disposé à cet efiPet,il faut encore tenir compte de la réfwgnance de bien des gens à ouvrir leurs habitations dans Ofie pareille circonstance , il faut d'ailleurs , et nous parlons p»r eipérience , songer aux contestations qui s'élèvent alors eatte les pro^pHétaires ou locataires et le secouriste, au reto^à la perte de temps eoin qui résulte de cet état de choses^ H^est bien plus considérable que si on transportait immé- «aten^ot le iM^é jusftt*aa local où se trouvent réunis lea
à*" Il est inévitable , que dans le déplacement et le transport des boites ou appareils de secours , transport qui se fait ordinairement avec précipitation , les instruments ne se décadent, ne s^égarent, ou même ne se perdent, que les flacons ne se brisent souvent. Nous parlons encore par expérience , et nous pouvons affirmer que dans tous les déplacements semblables dont nous avons eu connaissance et qui , la plupart, se sont effectués contre notre gré , iln*en est pas un où la boite de se* cours n'ait éprouvé quelque dommage.
4* Enfin, si Ton veut donner aux secours toute la perfection désirable , il sera d^aulant moins praticable de transporter les moyens de secours médicaux auprès du noyé, que parmi ces moyens il en est qui seraient difficilement transporlablet.
J*ai insisté à dessein sur la question de savoir s*il convenait ou non de porter les appareils de secours sur le point où se trouve le noyé, parce que J'ai rencontré beaucoup de partisans du déplacement de ces appareils. J*espére les avoir convaincus , sans pourtant prétendre qu'il faille le proscrire absolument dans toutes les localités et dans toutes les circonstances. Ainsi, par exemple, il devrait avoir lieu dans une commune qui ne pourrait entretenir qu'une seule boite et n'aurait pas non plus de local spécialement affecté à recevoir et secourir les noyés ; mais il faudrait, en pareil cas , que l'autorité du lieu surveillât ellemême la réintégration des objets dans la boite, chaque f6is qu'ils auraient servi.
Comme le transport du noyé exige certaines précautions , parmi lesquelles les plus essentielles sont de ne pas lui faire éprouver de trop fortes secousses , de placer son corps de manière à ce que la poitrine et la tête soient beaucoup plus élevées que les autres parties du corps , de le mettre à l'abri de l'impression immédiate de l'air extérieur, il est important que les moyens d'effectuer ce transport remplissent ces conditions.
Il existait autrefois dans nos dépôts de secours de la capitale, des brancards construits comme ils le sont partout, et qui présentaient plusieurs inconvénients. Le premier était d'encombrer le lieu où on les tenait en dépôt. Si ce lieu, ordinairement étroit, était un corps de garde , on les plaçait en dehors , de sorte que la pluie , la neige ou l'humidité ne tardaient pas à les détériorer ;^ ou bien on se couchait, et on montait dessus , ce qui produisait le même effet. Enfin, ces brancards ne mettaient pas l'asphyxié .
ou le blessé à Tabri du vent, de la pluie, ainsi que des regards des curieux , et ils étaient difficiles à nettoyer lorsqu'ils avaient été tachés par la boue et surtout par du sang. Je crus, en ma qualité de directeur des secours , devoir m'occuper des moyens de remédier à ces inconvénients ; et ce fut la lecture de Texceilent article Despoiata de Percy (1) qui me suggéra Tidée de faire construire un brancard pliant garni de toile imperméable et recouvert d'une banne. Je le soumis à Texamen du conseil de salubrité qui l'approuva; je le fis voir ensuite à féu Daujeon, mécanicien fort ingénieux , qui y ajouta quelques perfectionnements et s'en attribua l'invention. Ce modèle de brancard fut adopté par le préfet de police , et peu de temps après , par l'admistration des hôpitaux pour le transport des malades et blessés. En voici la description (pi. 8, fig. 18) :
A sont deux pièces de bois horizontales qui forment le corps et les bras du brancard.
B est une pièce de bois fixée aux deux extrémités du brancard et attachée par les charnières £ perpendiculairement à la naissance de ses bras.
La pièce B se brise en oulre par le milieu en deux parties d'égale longueur, jointes ensemble par la charnière G.
Pour tenir le brancard ouvert on maintient la charnière G à l'aide d'un crochet en fer D qui , placé à un des côtés de la pièce B, vient s'abattre dans un piton fixé à l'autre côté de la même pièce B qui alors ne forme qu'une seule partie.
Lorsque le crochet D ne contient plus la pièce B, la charnière G, ainsi que les charnières E, permettent à la pièce B de se briser, et au corps, ainsi qu'aux bras du brancard A de se rapprocher de manière à n'occuper que le moins de place possible (For. Pl. 7, fig. 19).
La partie supérieure des quatre montants F, qui sont en bois de chêne , est destinée à recevoir une toile en coutil G dont les côtés, en retombant , entourent parfaitement le brancard et préservent , par ce moyen, le malade du contact immédiat de Pair et de la curiosité des passants.
La partie inférieure du montant F forme les quatre pieds du brancard.
H sont quatre axes qui permettent aux quatre montants F
(1) Dictionnaire des Scîencet médicales,
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de quitter leur fmsition verticale en s^abaissant et de se placer horizontalement et parallèlement aux bras du brancard Â lorsque celui-ci doit être plié (^. flg. 19.).
K est une bande de toile cirée clouée des deux côtés du corps du brancard dans environ les 8;4 de sa longueur qui , partant de Texlrémité du brancard du «^té des pieds , vient en s*élevant s*aecrocher à Taide d^une tringle à crochet, dans deux pitons fixés aux montants F et former ainsi une élévation destinée à soutenir la tête du malade.
h est une couverture en laine servant à recouvrir le malade.
M sont deux courroies qui contiennent les difKrentes pièces du brancard , lorsqu*il est fermé.
N sont des bretelles en cuir qui, passant dans les bras du brancard , aident les porteurs à en soutenir le poids. . On a lieu d*être surpris que la Société humaine de Londres , qui a tant fait pour le perfectionnement des secours en faveur des noyés et asphyxiés , ne parle pas dans ses rapports d*appareils propres au transport des noyés. Elle dit seulement dans son rapport de 1854, page 121 : « Il sera nécessaire quefassistant, lors du transport du corps, empêche qu*oii le soulève par les épaules ou qu'on le saisisse parles cuisses pour le conduire ailleurs. En effet, dans cette position il est impossible d*empêcfaer la tête de pendre en arrière ou de tomber sur la poitrine ; Tune el Tautre positions sont dangereuses. Le meilleur moyen de porter le corps esi de le placer dans une posture qui lui permette de s'af)payer sur le dos avec la tête et la poitrine é{;alement appyyées sur une porte, une table ou sur une charrette, etc. •
La Société de Hambourg fait usage , pour le transport des noyés , de paniers en osier tels que nous en avons présenté un (pi. 6, fig. 20). On voit que le corps peut y être placé assis. Ou« tre l'avantage de la légèreté, ils ont celui de donner issue à Teau qui s'égoutte des vêtements du noyé ; aussi ne faut-il pas que le tissu du fond soit trop serré. Nous pensons que pour la meilleure conservation de cet utile moyen, de transport, il serait convenable que Tosier fût recouvert de deux à trois couches de peinture à rbuile. Chaque panier est muni d'une paillasse, d*uo oreiller et d'une couverture de laine. L'expérience a prouvé que la paille pourrissait facilement et qu'il fallait la renouveler souvent. On lui a, en conséquence, substitué l'algue marine. La toile lmj;>erméable serait peut-être aussi bonne et même meilleure.
Les paniers dont il vient d*étre question me sèmMent remplir parfaitement le but auquel ils sont destinés, et je pense qii1l devraii en exister un semblable sur chaque point où stationnent les bateaux de surveillance et de sauvetage, pour les localités «ù le submergé ne pourrait pas être transporté sur le bateau, du lieu où il aurait été repêché^ o^est-à^dire par eau, jasqu*à celui où les autres secours pourraient lui être donnés. Leur usage n*exclurait d'ailleurs pas celui des brancards qui viennent d*étre décrits, et qui seraient plus particulièrement utiles poof le transport des noyés et asphyxiés, dans les hôpitaux ou ft leur domicile, lorsque après le retour de la vie ils ne seraient pas en* core en état de marcher.-
On repêche quelquefois des cadavres dont la putréfaction plus ou moins avancée, ou dont les lestons mortelles ne laissent subsister aucun doute sur la cessation absolue de la vie. Lee moyens de transport destinés à ceux que l'on soupçonne être dans un état de mort apparente, ne devraient jamais servir à la translation de ces cadavres. On emploierai ft cet effet, une civière recouverte d*une toile cirée.
Si le dépôt de secours est un peu éloigné du lieu du repè« cbage et Surtout si la saison est froide, il est sans doute conve* nable d*enlever le plus promptement possible les vêtements mouillés^ d*employer àcet effet des ciseaux, pour procéder plue vite et d'envelopper le corps dans la couverture de lidne, de Tentourer de foin ou de paille en laissant, bien entendu, la tète libre. Cependant, pour peu que la distance entre le Ueu du re* pêchage et le dépôt de secours médicaux puisse être franchie en cinq ou six minutes, il vaudrait autant effectuer de suite le transport, sans déshabiller le corps. Il est bon, en effet, de ne pas perdre de vue que le temps nécessaire pour lui ôter les vêtements et ressuyer, peut encore ajouter au refroidissement, tandis que porté promptement jusqu'au lieu où les secours médicaux devront lui être administrés, on peut procéder immédia-^ tement après son arrivée aux moyens de ranimer la chaleur sans qu'a ait été exposé trop longtemps à une atmosphère froide. L'utilité de la précaution dont il vient d'être question ne peut donc être réglée que sur les localités.
De l*orffaiU8al2on du lieu où les secours médioanx deYront être admi< nistrés.
On conçoit qu'il ne peut être question ici que du lieu destiné à donner des secours aux noyés ; car les autres asphyxies telles que celles par des gaz irrespirables, par strangulation, par le froid ou par la foudre, «te, peuvent se produire sur des points trop divers et trop distants les uns des autres, pour qu'on puisse concevoir la possibilité d'organiser des dépôts de secours à la proximité des lieux où ces événements arrivent.
Le local destiné à recevoir un noyé pour lui administrer les secours médicaux, doit nécessairement être situé le plus près possible de l'eau. Cependant, il doit être à Tabri de l'inondation, ou, si les localités se refusent à cette condition, être constrtrit surunbateau d'une dimension convenable et solidement amarré. Si l'on veut que ce local ne laisse rien à désirer, il doit se composer d'un rez-de-chaussée surmonté d'un étage. Le rez-dechaussée se composera d'une grande pièce d'au moins 15 pieds de long sur 10 à 12 pieds de large et 9 de haut. Un nombre suffisant de croisées permettra d'abaisser promptement, à volonté, la température de cette pièce, au point de la rendre égalée celle de l'air extérieur (1). La pièce sera chauffée par une cheminée; elle contiendra une armoire divisée en cases étiquetées et dont chacune contiendra un des divers médicaments et appareils destinés à l'administration des secours.
Au ipilieu de la pièce sera une table solide de 6 pieds et demi de long, sur laquelle on placera, sur une paillasse couverte d'une toile imperméable, le submergé qu'il s'agira de secourir.
D'un côté de la pièce du milieu sera une petite pièce qui contiendra un lit complet, dans lequel on pourra au besoin coucher le submergé, lorsqu'il aura recouvré la vie, et l'y laisser reposer le temps nécessaire. Ce lit aura des roulettes afin de pouvoir être poussé facilement par une porte de communication dans la grande pièce, ou pièce du milieu, près du noyé qu'on aura sauvé.
(1) Cette condition est nécessaire particulièrement lorsque dans la saison rigoureuse il y aurait à combattre, chez le noyé, les effets de la congélation.
De raatre côté de la -pièce du milieu sera une autre petite pièce à ctieiiiiiiée qui servira de bûciier, de cliarlM>iuiier et de cuitioe.
n 8*y trouvera aussi une cliaudièTe de la contenance de 4 seaux avec son fourneau qui devra être construit de manière à écliauffèr promptement l*eau qu^elle contiendra. On conservera aussi dans cette ctiambre la baignoire ou le caléfacteur à double fond dont il sera parlé ailleurs.
L'étage supérieur se composera de quatre pièces et commumcpiera par un escalier avec la cuisine du rez-de-chaussée. Une des quatre pièces servira de séclioir pour les couvertures de laine, les draps et autres étofiFés faisant partie du service des secours.
Les trois autres pièces seront habitées par un gardien secou- ^riste et une femme (1).
Si Ton établit de semblables locaux sur les bords de la mer, ils devront être construits et meublés sur une échelle plus grande, car il est rare qu'après un naufrage, on ne soit obligé de secourir médicalement plusieurs personnes à la fois.
La meilleure manière de disposer les lieux de secours sur les bords d'une rivière ou d'un canal, est de les échelonner en échiquier, alternativement sur l'une et l'autre rive, en les espaçant à distances égales, sauf les modifications que les localités pourraient apporter à ce système de distribution.
Chaque lieu de secours devra porter une inscription qui indiquera sa destination.
Des secours à donner aux naufragés en mer.
En examinant les moyens de prévenir les causes de l'asphyxie et de soustraire à l'action du milieu asphyxiant les personnes qui s'y trouvent exposées, nous n'avons eu en vue que les accidents qui ont lieu sur terre, sans nous occuper de ceux qui arrivent sur mer, particulièrement près de nos côtes mfiritimes ; ce sont cependant les plus meurtriers, parce qu'il est rare que
ri) Je dirai ailleurs combien il est important qu^il y ait dans chaque
dépôt une femme exercée à administrer les secours, surtout lorsqu'il
, s^açit de secourir une personne de son sexe ; car il faut compter pour
quelque chose, dans certains cas, les efiEets très-funestes de la pudeur
alarmée lors du retour de la vie.
ohaoun <l*ettK telKwiie è itneteule vicitaM, et qtt'ordioilréiiiêftt Ui en frappent un plus ou moins g^and nombre à la fOis. Lors^ qu'on consulte les calculs qui ont été faits de la perte d'bommc*^ occasionnée annuellement par les naufrages, on est conduit à des résultats effrayants, et qui prouvent Turgente nécessité d'at* ténuer des effets d'autant plus déplorables qu'ils atteignent plut particulièrement une classe d'bommes les plus utiles à la ikh ciété, les plus dévoués au service de leur patrie* Un philan« thrope dont nous ne saurions irop admirer le aôle et les Intentions, M. Caetera^ s'est particulièrement occupé de cet objet. Outre qu'il a conçu plusieurs projets d'aiipareils de sauvetage qui viennent de lui faire obtenir une médaille d'or de la part dti gouvernement, il est l'auteur de deux mémoires dont les titres indiquent suffisamment le but (1). Qu'il me soit permis d'en citer le passage suivant :
1* .*• Cependant, messieurs^ ce qui n*était alors qu'une douce Illusion peut devenir aujourd'bui une importante réalité. Le poU* voir humain a été grand, le champ des difficultés restreint, 1« limite de l'impossible reculée. Il n'y a plus qu'un sens de convention, et s'il reste encore un quartier de réserve, ce n'est que dans les questions purement mathématiques j heureusement que celles qui intéressent la conservation des marins ne sont pas de ce nombre, et en Angleterre la tâche a d^à été à moitié remplie : le bateau-sauveUr de cet illustre Grêthead, que la natioa et le parlement comblèrent d'honneurs et de richesses, n'a pas cessé d'obéir aux calculs de l'inventeur et aux inspirations de rhumanité. On l'a vu fréquemment retourner plusieurs fois à un navire désemparé, et, à travers une mer furieuse, ramener un équipage nombreux. Mais en France, qu'avons-uous fait? rien encore, ou du moins bien peu. Il semble qu*on n*y ait même pas songé jusqu'à présent : cet oubli est un tort; désormais cette
(1) Plan d'une aMooiation philanthropique qui aurait p<ror objet principal de s'occuper des moyent de diminuer le phM possible les grandes pertes d'bommos que les naufrafes f6nthabituell«ni«ntépron« teri la population des pays maritimes ; par Cattéra , ancien magistrat. Inséré dans les Annales marWmét de 1829, â® partie* tom. I, p. S42.
Des moyens de salut à préparer aux marins naufragés sur les c^tes de France. Mémoire lu à 1* Académie des Sciences dans la séance du 35 février 1833 ; par le même. Annuité marH'^et, 1834, %fi partie, tom. 1er, pag. 514.
iadiffiérenee lerail un orlme^ il n^est fdui périma à un peuple civilisé de négliger de semblables améliorations. Deux fails sufileent pour en imposer^robiigation et en recommander Turgence : Texcés du mal et Tefficaeité du remède ; si l'un n*est point une exagération, Taulre n*est point une chimère : un relevé fait en Angleterre évalue à dix ou douxe mille le nombre des matelota qui périssent annuellement, et les seules mers du Jutland en engloutirent vingt mille il y a peu d'hivers. Voilà ce qu'est encore le mal. La Mevue britannique rapporte que sur un même point de côtei le bateau anglais avait, en onze années, sauvé la vie à trois cents personnes ; oui messieurs, trois cents personne» qui Tauraient perdue sur un de nos rivages également fréquenté, é^lement périlleux* Voilà ce qu'est déjà le remède, et pourtant il peut acquérir une extension progressive i on peut inventer des procédés meilleurs 9 etc. » {Mém» lu à l'Acad, de$ Science8.\
Les moyens de salut sont, selon M. Castéra, de deux espèces ; ou individuels comme les scaphandres en matière légère , les vêtements imperméables ; ou collectifs comme les bateaux à eapaces fermés insubmersibles. Les modèles que M. Castéra a piH^entés à l'Académie des Sciences se composent d'embarcations, de radeaux pour les navires, d'appareils, de planches de salut pour les pécheurs. Ce soi^t ces derniers, syoute-t-il, qui courent le plus de risques et qui en conséquence méritent le plus de soiUcitude. A l'issue d'un coup de vent, il n'est pas extraordinaire qu'il ait causé la perte du tiers et môme de moitié de ceux de telle lie ou de tel port, naufragés corps et biens, et on le concevra parfaitement en considérant que les temps d'orage sont favorables à l'exercice de leur profession j et que si un ou« ragan subit ne leur permet pas de regagner aussitôt les atlérages, ils ne peuvent trouver d'abri ni dans leurs mauvaises barques, ni dans leurs fragiles nacelles.
Arrivé aux moyens qui, dans ces derniers temps surtout, ont été proposés pour sauver les naufragés, j'ai pensé qu'une description détaillée de chacun de ces moyens donnerait à mon travail une extension d'autant moins utile que leur appréciation repose sur un ensemble de connaissances dont quelques-unes me sont peu familières , et dont quelques autres me sont absolument élrangèresî J'ai dû en conséquence me borner à peu près à une indication soouoaire du sauvetage maritime, tout en
ftiteml connaître les sources auxqueHes on pourra puiser les. détails de construction et d'application.
Pour ce qu*il me reste à dire, je diviserfd en deux catégories les moyens de sauvetage en mer ou sur ses côtes. La première se compose des moyens à mettre en usage par ou sur le bâtiment même; la seconde renferme les secours qui doivent arriver de la côte. '
Quant aux moyens de la première catégorie, ils se composent de scaphandres qui, en effet, peuvent devenir utiles dans quelques circonstances, pour ceux particulièrement qui ne savent pas nager. Cependant, c*est en vain, dit à ce sujet M. Castéra, que les scaphandres ont eu pour eux une priorité d'invention, une fureur de prestige. L'étonuement de la multitude de voir soudain quelque chose de merveilleux dans cette manière d'asseoir un homme sur les flots, ce privilège est souvent insuffisant en mer et il est à peu près nul dans ces naufrages où Ton n'a pas moins à craindre de l'aspérité des écueils que de l'impétuosité des vents. Hors les cas très-rares dans lesquels on est sûr de trouver une plage sablonneuse, disposée en plan incliné, il est prudent de n'y recourir que pour explorer une côte inconnue, visitée par un temps calme, que pour certaines opérations maritimes et quelques combinaisons militaires.
La hauée de sauvetage est un corps flottant , ordinairement de forme ronde ou ovale, entouré d'anses en cordes, auquel un cordage de plusieurs brasses est attaché à une extrémité. Lorsqu'un homme tombe à la mer, on lance la bouée de manière qu'elle arrive le plus près possible de lui, afin qu'il puisse saisir une des anses en corde et être ramené à bord. Une longue expérience a prouvé l'extrême utilité de cet appareil bien simple, mais qui cesse cependant de servir lorsque l'accident arrive pendant une nuit assez sombre pour que le malheureux qui est tombé à la mer ne puisse pas le distinguer.
Afin de remédier à ce grave inconvénient, on a songé à établir des bouées lumineuses, parmi lesquelles celle qu'a inventée le lieutenant Cook, de la marine anglaise, parait être la meilleure. La lumière est produite par une composition d'artifice, probablement semblable à celle que les artificiers appellent de la roche à feu et qui brûle pendant âO minutes sans que l'on puisse l'éteindre. On trouve une description détaillée de la bouée lumineuse de Cookj dans le rapport de la Société royale humaine de
Londres poar l*année 1819. n en est également question dans les Annales maritimes (S« partie , 1830, t. i, pag. 251). Cet appareil fort ingénieux a été adopté depuis peu pour Tusage de la marine française.
A cette catégorie de moyens appartiennent encore :
1o Ceux dont M. Gastéra a présenté les modèles à TAcadémie des Sciences, et qui se com^wnid* embarcations de radeaux pour les navires, et d'appareils de planches de salut pour les pêcheurs (voy. son mém. cit.), et qui selon Tinventeur remplissent les deux conditions nécessaires contre les tempêtes, celles de garantir du choc et de la submersion.
2o Les tiges de sauvetage inventées par M. Ackerly, Celte invention valut à son auteur la grande médaille d'argent de la part de la Société des Arls de Londres et les félicitations de plu* sieurs personnes, entre autres de M. C. Dupin et de M. de Chabrol, alors ministre de la marine. Ces tiges ont pour objet de préserver les marins d*une perte certaine, lorsque le canot qu'ils montent vient à chavirer. (Ann, maritim, 2« part. 1839, t. ir, pag. 611.)
S» La barrique de sauvetage de Thom. Grant. {Ann» mari" tim. 2«» part. 1829, t. ii, pag. 1012.)
40 Vappareil de H, Gordon pour convertir une chaloupe de vaisseau en chaloupe de salut (LifeBoat), (Ann, maritim. 2« part. t. II, pag. 660.)
50 Le cerf-volant de G, Sperlin, Depuis quelque temps on avait conçu à Memel, Tidée et la possibilité d'établir, en cas de naufrage, au moyen d'un cerf-volant d'une certaine forme, une communication médiate entre le vaisseau et la terre. D*après une expérience récente, un cerf-volant de l'invention de M. G. Sper- Un a, en moins de 15 minutes, amené d'un vaisseau à terre une lOrte corde de la longueur de 500 pas et au-delà. {Ann* maritim, 2«part. 1855, pi. 11, pag. 183.)
e^ Vappareil de Manby* C'est une corde lancée par un mortier; VQy. le rapport sur les expériences faites à Dantzig avec l'appareil de Manby pour sauver les naufragés. {Ann» maritim, 2« part. 1827, 1. 11, pag. 527.)
70 Vappareil de John Murrax, dont l'auteur a publié la description en anglais sous le titre : Découverte d'un mo^en prompt et infaillible pour établir instantanément une communication avec la terre en cas de naufrage j in'8<> Lond. 1831 .
e^esl à bien dire ttne modifleatieti da moyen ée Miênbjr : «Ile eoiisUte en un projectile en forme de flèobè^ capable de maintenir ta direction en dépit du vent et de fouragan ^ façofiïlé de manière à se cramponner où il tombe, et ponrvu d*un anneau ^ auquel on attache nn iietit cordage au moment de mettre le feu an canon. Il y a de plus un appareil fort ingénieux pour éclairer le Yol de la flèche et le lieu du naufirage. (^nn< mariiim, S« part. 1852,t. i,pag. 975.)
Enfin , il est une conduite à suivre de la part des mariné en cas de naufrage, M« Letoumeur, ex-capitainedu navire to Beliê» Julie , Ta tracée dans une lettre écrite à M. Bajat, rédâcteni» des Annales maritimes; cette lettre à pour titre: i9i«r ce ^n'^ convient de tnieuw à faire dans un naufrage par et pour ieê hommes tombés à la mer, (Ann. marit. 9«part. 1816, t. it^ pag. 618.)
Quant aux secours qui doivent arriver d»s eûtes, les pini essentiels , les plus importants sont les bateaus de sauvetage , dont le service consiste à quitter la côte , à se rendre sur le lieu du naufrage pour y recueillir les naufragés et les ramener 4 terre. Pour remplir des conditions aussi difficiles , un bateausauveur doit réunir les qualités suivantes :
1« Il ne doit pas être sujet à chavirer ;
S* Il doit être assez léger pour supporter le nombre d'hommet qui pourraient s Y jeter dans la terreur d'un naufrage |
3" U doit rejeter Teau; et remonter par sa légèreté spé<sifl(tue en cas de submersion;
40 II doit pouvoir contenir beaucoup de monde sans gêner Vue* tion des rameurs f
50 L*avant et Tarrière doivent être le moins pesants potable 4 afin qu'ils puissent mieux surmonter la vague et ne pas embai^ quer d*eau.
On conçoit que , pour remplir ces diverses conditions , il â fallu beaucoup de recherches et de tentatives qui ont occupé en Angleterre des hommes d*un grand mérite , parmi lesquels je me plais surtout à citer M. Jonathan Barber^ régisseur et le-* crétaire de la Société royale d'humanité de Londres, et qui pa^ rait avoir le plus approché de la perfection , après Palmer dont le canot sauveur est considéré aujourd'hui comme ce iiull y * de meilleur; aussi a-t-il été adopté depuis peu pour le servie» des c^tet et de la marine de France.
Ceti À H. h dodeur Gwré, n««ibre de la StméU katàakn et Bmiloffoe, que Je dois les détails fort iat^essaiiU sur œ ba* loau qui iermineront ceOe partie de mon IraTail.
K&trak de rAimoUtear batikmati* , BMb d*oolobre 1M4.
«Le bateau de sauTelage4|ui nous était destiné est arrivé avant-bier, sur le brick de l*état, te Saumon. Ce eaaol est celui que le i^vemement a fait venir d'Angleterre, et qui a servi de modèle à ceux que Ton a construits dans nos arsenaux. Il est semblable pour la forme à une iiirogue baleinière , et borde «îinq avirons en pointe, outre celui du patron { U est en outre muni de deux voiles , d'une ancre et d*un câblot , ^o. Devant, derrière , el sur les côtés , sont , dans des coffres , des caisses en cuivre pleines d'air , et recouvertes d'une chemise en toile goudronnée. A Textérieur, règne une ceinture en liège , cou* verte en toile pour le défendre contre les chocs qui pourraieirt le briser. Ce bikeau, en un mot, semble parfSaitement adapté au service auqud il est destiné.
• le grmid vent qui règne aujourd'hui ayant offert Toccasion d^éprouver le bateau de sauvetage que nous avons reçu de M. le ministre de la marine , la Société humaine en a fait faire l'essai à midi , et se propose de continuer les expériences, cba- ^e lois par un temps plus tempestueux que la précédente. Le canot , ramité par trois de nos marins , a été essayé de bout, à la lame, €t en travors , et sa marche à ravir<»i a été reconnue supérieure à celle de nos canots-pilotes. U a été ensuite rempli d'eau, et, dans cet état , on a reconnu quil maneeuvrait parfaitement; enân, pour éprouver sa stabilité, ont Ta mis en travers , au vent et à la lame , et tout l'équipage , se portant sur If plat bord sous le vent, a fait tous $e$ efforts pour le faire chavirer, mais sans pouvour y réusshf , mettant ainsi hors de doute son insubmo^sibilité.
» Nous avons dit quelques mots , dans notre dernier numéro , du preiAier essai que Ton venait de faire du bateau de sauve** tage , et annoncé que ces expériences devaient être reprises à la pmmière occasion. Elle ne pouvait être plus fa vorable^e la lendemain vendredi : le vent était violent et battait droit en côte , oà la ararvcnatt se briser avec lureur.ll aa préicnta, comme ia
^ bâ -
veille^ pour monter le bateau de sauvetage , deux fois plus de marins qu^iln'en fallait, et touteTautcHtéde M. le lieutenant du port fut nécessaire pourempécher que plus de dix hommes ne s'y jetassent. Le canot fut lancé dans les brisants , vis-à-vis la barraque de la Société humaine , sous les yeux de plusieurs centaines de spectateurs, que la curiosité et riutérét inspirés par la circonstance y avaient attirés. Il paraissait douteux que le canot pût, avec les seuls efforts des avirons, franchir les brisants qui déferlaient sur la plage, et, en conséquence une ancre avait été portée au large à marée basse , avec un bout de filain, sur lequel le bateau devait se haler à flot. Ce cordage fut largué par inadvertance ; mais l'équipage n'en réussit pas moins, sans beaucoup de difficultés, à refouler la lame, n'ayant eu que son gouvernail démonté par un jcoup de talon. Une fois bien à flot, le remous du courant qui portait au sud-ouest avec une vitesse de trois ou quatre nœuds , le drossa vers le musoir de Test 3 mais à mesure que le canot gagnait le large , trouvant la mer moins dure et le courant moins fort , il refoula et parvint bientôt jusqu'à la hauteur du bout de la nouvelle jetée de l'est. Ayant ainsi éprouvé ses qualités pour la marche, il s'agissait maintenant d'essayer quel degré de confiance on pouvait avoir dans sa stabilité, et dans son insubmersibilité. Le pilote Têtard s*appliqua donc à placer le bateau dans la situation qui aurait présenté le plus de danger pour une embarcation ordinaire ; il se maintint pendant près d'une demi>heure , prêtant le travers auxbrisants^de la côte,' précisément là où ils sont les plus violents. Un coup de mer surtout, d'une hauteur extraordinaire, vint en mugissant se briser sur le bateau et le déroba un instant à la vue des spectateurs , qui ne purent retenir un cri d'effroi, car tout autre canot , en recevant un pareil choc, aurait fait deux ou trois tours sur lui-même , et serait venu se briser à la côte. Le seul effet que produisit le coup de mer sur le bateau de sauvetage, fut de le faire tordre et présenter le cap à la lame. Le« marins qui le montaient électrisés par un sentiment que ceux-là seuls peuvent concevoir qui se sont trouvés en pareille position, agitèrent leurs bonnets en signe de triomphe, et firent retentir un hourra qui trouva de l'écho sur la plage.
» Ces divers coups de mer reçus en travers par le canot Pavaient rempli d'eau jusqu'aux bancs, et dans cet état, l'équipage se remit à nager, pour voir commentai se comporterait*
Us trouvèrent qu'il manœuvrait avec presque autant de freinte que lorsqu'il était vide. Enfin, ne voulant point ftitiguer inutileinent ces braves , on leur fit le sie^nal de rappel, et ils vinrent échouer et débarquer vis-à-vis rétablissement des bains.
« Cette épreuve a donné à nos marins une telle confiance dans les qualités de ce canot qu*il n'est plus permis de douter de leur empressement à s'en servir lorsque l'occasion s'en présentera. Tous les hommes de mer qui en ont été les témoins ont exprimé la certitude que ce bateau aurait suffi pour sauver le malheureux équipage de VHaabet Anker que nous avons vu périr , faute de moyens de lui porter secours. Il nous reste cependant à émettre un vœu , c'est que la Société humaine , et nos sociétés ne cessent de solliciter du gouvernement l'envoi de fusées et de lignes destinées à établir un moyen de communication entre un navire naufragé et la côte, afin d'assurer la possibilité d'utiliser le bateau de sauvetage, dans les tempêtes d'une vidence extrême , pendant lesquelles il se pourrait qu'on ne pût faire franchir, à ce bateau, la barrière que lui opposent les brisants.
» Nous avions rédigé l'article qui précède , lorsque la Société humaine décida hier , vers trois heures et demie , qu'il serait fait un troisième essai du bateau de sauvetage. Cet essai n'a point eu un aussi heureux résultat que les précédents, et s'est terminé par un accident qui pourrait jeter une défaveur sur notre 1)ateau, dans l'esprit des personnes qui l'envisageraient superficiellement. Quant à nous , notre conviction reste la même, et nous espérons la faire partager à nos lecteurs. Voici les faits tels qu'ils se sont passés. Le bateau devait cette fois être commandé par le pilote Wadoux, et monté en majorité par les mêmes marins qui avaient fait les premiers essais ; mais , au moment de la pleine mer, Wadoux, et la plus grande partie de son équipage , étaient employés à piloter , et à secourir deux navires qui entraient dans le port {La Clarisse et l'Edouard). Comme ces hommes étaient en quelque sorte l'élite de nos canotiers, il eitt été plus prudent, sans doute , d'ajourner Texpérience ; mais un concours considérable de personnes s'était assemblé, et MM. les membres de la Société humaine décidèrent que l'épreuve aurait lieu. On accepta en conséquence pour former l'équipage', les premiers qui se présentèrent, et dont les forces ou l'expérience n'étaient nullement égales à leurz^e. Le canot était.com- ROTfis BT Aspnrxiis. 5
par P. Deinay , Tuq det surveillanU de ta Société ïm* «aine) il fut lancé et mis à flot, en le halant sur un filain frappé aiir une ancre portée au large. Une foi# éloigné de la côte, Téquipage borda let avironi et se mit à nager; mais un manque d*ei»- «e«l)le «e tarda pat à être aperçu; deux d'entre eux lâchèrent leurs aviroDS , et Demay , au lieu de se servir du sien , préféra jBalbewreusement faire usage du gouvernail , qui n^avait nulle^ ment la même efieacité pour ramener le canot debout à la lame; et cet Bvmn , laissé à la traîne, offirait encore un obstacle au sillage de TembarcatioD. Le bateau n'ayant pas la vitesse néeesiaire pov refèuler le remous, fut porté sur les fascines , où la mer tourmentée par le courant, était plus dure que partout «illeurs, et où les lames se succédaient plus rapidement. Un diiorme coup de mer le chavira, il revint cependant de suite sur 4|uille, tout réquipage était encore à son poste ; une seconde lamt le it chavirer de nouveau ; tout porte à crmre qu'il se serait redressé encore s'il eût été à flot , mais il était échoué , l'é* Irave , l'étMDbot et le plat bord portant sur les pierres des grosses fascines, où parvint l'équipage qui, heureusement celle lois s'était jeté à la mer. Le bateau ne pouvait soutenir un pa- Mil choc, et il fut crevé en avant et eu arriére : dans cet étal, il Alt halé à terre.
n Nous le répétons, cet accident, loin de décourager nos marins et de leur donner des préventions défavorables contre no* ire bateau de sauvetage, n'a fait que leur fournir une leçon qui Be sera pas perdue pour l'avenir. La promptitude avec laquelle le bateau s*est redressé, après avoir chaviré et la facilité avec laquelle on Ta remts sur quille, après qu'il eût passé les fascines, sont on ne peut plus rassurantes. L'événemait d'hier a dénontré le danger qu'il y aurait à ce que l'équipage s'amarrât sur les bancs, et révélé la nécessité de munir chacun des canoiiers d*un scaphandre en liège, ou en toute autre substance; il servira enfin à faire reconnaître combien il est important de ■e permettre à l'avenir de s'y embarquer, qu'à des gens dont It foroe physique et l'expérience égaleront la bonne volonté ; car, il est hors de doute que aul accident ne serait arrivé, si le bateau avaitêté oomoumâé et monté comme les jours précédents» JIftedra aussi, presque dans tous les cas, renoncer ft l'usine du •gouvernail, pour ne se servir que de l'avûron.
t Pu rester lesanrarifiiqu^aéivtlivées te bateau sont peu ^09r
tiâénblcft :TOedépegiied*iBfivli^89ft*. léMflMttrieiiitlillMi état qu'auparavant.
» L*accideDt, arrivé à noire bateau de sauvetage, tore éê lu dernière expérience à laquelle II fut soumit^ a etcité daui nolru ville rintérét général au plus haut degré. Bien dca pereMBét ont craint qu'il n'en résuUàl la perte de la confiaaee que let premières expériences ayaient inspirée à nos marins, et, par« tant, rinutilité d'un bateau obtenu à si grande peine.
» Nous n'avons, pour notre part, jamais partagé cette eraiste^ parce que nous savions que les marins étaient préoisémenteewt qui pouvaient le mieux apprécier quelles étaient réeUement les eauses de Taeci^nt, et rechercher les moyens d'en éviter de semUables à l'avenir. Nous croyons, à ce sujet, faire plaisir à nos lecteurs en leur donnant quelques détails sur la coastrue* tioa du bateau de sauvetage et sur les expérienees auxquelles une embarcation toute semblable a été soumise eu Angleterre.
» Il y a plus de trente ans que des bateaux de sauvetage sont en usage dans ce pays t divers modèles ont été essayés^ et ont dû nécessairement varier, suivant les localités. Gehti que nous avons est construit d'après les plans de M. Palmer, dont le mo-« dèle a été rec^mu être le plus convenable pour une cdte comme celle de Boulogne. »
Note adressée à la Société bmnaîne de Boulogne sur le bateau de sauvetage de Palmer,
• Ce bateau ressemble, pour la forme, aux baleinïèreê ; comme celles-ci, il est pointu sur Tarrière, a le lof plus plein que laeou<* lée, mais il est plus plat de varangue, et plus banque aân qu'il y ait plus d'espace libre pour les canotiers entre les deux rangées de caisses à air dont il estgarni, en abord de devant en arrière. U y a trois de ces caisses de chaque cùté, contenant ensemble 40 pieds oubes d'air, déjdaçant un pareil volume d*eau, du poids de 1,100 kUog. , et pouvant en conséquence faire flotter un poidi semblable. Ces caisses étant réparties sur les côtés du bateau l'empêchent également de chavirer. L'on pratique aussi à cha<* que extrémité deux autres caisses d^air, ajustées aux façons du bateau, contenant enseo^le 16 pieds cubes, et pouvant faire flatter un poids de 450 klfog. Ces cteux dernières caisses, à cause delà tonture de l'embarcation, sont placées sibautqnenon^seu»
lenent ettes rempdchent cOotoncer lonqu'ine vagne brite i»ai\ dessus; mais encore contribuent à le redresser lorsqu'elle est Jetée sur le côté, soit par la pression de sa voilure, soit par Teffèt de la lame; la totalité de ces huit caisses, déplaçant ensemble un volume d'eau de 31 pieds cubés, donnent une forcm flottante de 1,550 kilog. capable de soutenir 32 personnes entièrement hors de Veau, Si les personnes que doit soutenir le bateau sont supposées ayant partie du corps plongée dans Teau, cette fbree flottante serait suffisante pour supporter toutes celles que le bateau pourrait contenir, et qui pourraient s'y tenir cramponnées à l'extérieur, attendu qu'une force de 5 kilog« est suffisante pour maintenir la tète et les épaules d'un Individu quelconque hors de l'eau, et la force totale étant répartie sur huit caisses, les avaries qui pourraient arriver à deux ou trois ne compromettraient pas la sécurité des personnes à bord de l'embarcation.
» Ces caisses sont maintenues en abord par une forte tringle parallèle à la carlingue, et chevillées dans la membrure ; à cette tringle, sont attachées, avec charnières ou crochets, des planches qui se relèvent sous les bancs, et contre les caisses dont elles ont la longueur. Ces planches sont maintenues dans leur position verticale par leur jonction avec d'autres planches fixées aussi à charnières à la serre-banquière du canot, et se rabattant entre les bancs sur les caisses auxquelles elles servent de couvercle. Ces dernières planches forment une plate-forme continue de chaque côté, de niveau avec les bancs et avec les planches verticales, le tout fait une série complète de coffres de chaque côté du bateau dans toute sa longueur. Ces coffres contiendront les caisses d'air et les garantiront de tout accident. A défaut de caisses d'air on pourrait y mettre des petits barrillages, du liège ou d'autres objets d'une moindre pesanteur spécifique que l'eau, et qui rempliraient le même but, bien qu'à un moindre degré. Des pièces de sapins sec non-seulement suffiraient pour empêcher le bateau de couler, mais encore pour lui faire porter 'un nombre considérable de personnes, en toute sécurité.
» De chaque bord du canot, au-dessus des caisses à air, et vers son milieu, il est pratiqué un dalot pour Técoulement de Teau que les lames pourraient jeter dans l'embarcation, en dé« ferlant par dessus.
» Let dimensions du bateau sont 96 pieds et demi de longueur sur 5 pieds 10 pouces de lar^^eur. Il est bordé de six avirons, se gouverne, ou avec un aviron, ou avec un gouvernail, selon les circonstances ; il est muni de deux voiles de lougre. De chaque côté de son lof est un brisetpour tourner une amarre, au besoin, et afin d*empécher, autant que possible, la mer d*embarquer à hprd, lorsqu*on le lance à travers les brisants, il est garni de fargues mobiles assez hautes.
» Le poids de Tembarcation sortant du chantier, non compris ses agrès et apparaux, n^est que de 387 kilog. Son équipage pourra en conséquence la transporter avec facilité sur la plage, jusqu'à Tendroit propice pour la mettre à Teau. Le poids de ses agrès, avirons, mâts, voiles, etc. , est de â75 kilog. Mais ces objets, étant tous spécifiquement plus légers que Teau, contribueront à Fempècher de couler, si Ton prend la précaution de les amarrer sur les bancs.
» Le banc d'arrière est mobile afin de faciliter la fiise en place des caisses d*air, etc., mais étant remis en place et assigétis avec des clavettes, il est aussi ferme que les autres.
» Diverses expériences ont été faites pour reconnaître la stabilité de cette embarcation, il fut reconnu que sans lest dans ses fonds et avec 200 kilog. de gueuses en fer, attachées sur ses bancs, les mâts étant en place, lor8qu*on rabattait jusqu'à ce que la tète des mâts fût à 5 pieds de Teau, et Tun de ses bords complètement submergé, elle se redressait d'elle-même. Les mêmes gueuses ayant été mises dans ses fonds, comme lest, et assujéties aux organaux placés sur la carlingue, elle se redressait aussi d'elle-même, bien que la tête des mâts eût été amenée à toucher l'eau.
» Pour essayer si le bateau était susceptible de chavirer sous ^ voiles, il fut appareillé, sans aucun lest, ayant huit personnes à bord, dans la rivière de Barmouth, avec une forte brise par le travers, et un courant portant au vent. Sa nable fut retirée pour admettre l'eau dans l'intérieur, l£ dalot bouché pour l'empêcher de s'écouler, l'ancre et les avirons placés et saisis en abord sous le vent ; tout l'équipage se tenant debout sur le plat-bord dessous le vent, et tous leurs efforls pour faire chavirer le bateau furent inutiles, bien que son inclinaison fût extrême, que le platbord dessous le vent fût presque partout sous l'eau, et que le bateau semblât plutôt faire route à travers l'eau que glisser des-
tus. Le moindre mouveaient de Técpiipage» vert le oentrf de
l^embarcation, suffisait pour. la faire redresser avec effort. Avec 350 kilogrammes de lest à bord, le bateau était rond sous la voile, mais Téquipage, d'un commun accord, le trouva plus vif et plus maniable sans lest, .et inclinant le plat-bord à Teau»
» Pour éprouver s*il serait facile de le redresser une fois cba* viré, on le démâta, et les avirons et les mâts furent saisis aux bancs. Le bateau fut ensuite, et non sans peine retourné la quille en baut. Dans cette position il flottait très-haut. Les hommes de réquipage s'en approchèrent ensuite, ayant de Teau jusqu'au cou, et, il leur suffît d'appuyer sur un côté pour le faire retourner; lorsqu'ils y rentrèrent, ils le trouvèrent presque vide d'eau.
» On chargea ensuite le bateau du poids de 650 kilogramme». Neuf hommes se mirent dedans, et quoiqu'il fût plein d'eau il flottait encore, ayant les dalots à 6 pouces au-dessus de la surface, de sorte que le centre de sa flottaison était à peine audessouJ du niveau de l'eau.
» Le succès de ces expériences a été aussi complet qu'on pouvait le désirer, tous ceux qui en ont été témoins ont déclaré d'un commun accord, qu'il était impossible que l'embarcation coulât ; qu'il n'était possible qu'elle chavirât que par le concours, bien improbable, de circonstances défavorables; qu'en suppôt sant même que cela arrivât, il était probable que le mouvement des vagues suffirait seul pour la remettre sur quille, et que dans tous les cas, trois hommes qui s'y seraient retenus, pourraient l'efi^ectuer dans un instant.
» L'inventeur ne s'attendait pas â ce qu'elle eût une grande vitesse sous voiles, attendu que celles dont elle était fournie étaient très-petites; mais on fut surpris agréablement en voyant que, dans un essai, elle gagna deux milles de distance sur cinq, sur une auUre embarcation connue pour bonne marcheuse. C'était avec le vent par le travers ; au plus près, le bateau de sau-* vetage n'avait pas une supériorité aussi marquée.
» Ces différents essais faits â Barmouth ont été pleinement confirmés par des épreuves semblables faites à Anglesea et à rile de Man, où di^s bateaux pareils avaient été envoyés.
» Les caisses à a.r peuvent être failes de tous matériaux imperméables. On peut préférer le fer-blanc, ou le cuivre à cause de la durée; mais la toile peinte présente l'avantage de pouvoir
être confectioimée partout, et, dédire auaiilMileliieal raccommodée, en cas d'accident, tandis que les caistet de métal demandent à être travaillées par des ouvriers babilct*
n Pour mettre une piéc0 dans une caisse à air teite en toHe, après avoir donné deux ou trois couches de peinture aux coulures et à la pièce neuve, on étend par dessus, lorsque la peinture est bien sèche, un morceau de fine toile trempé dans une solution de laque dans Tesprit de vin, que l'on applique aussi sur toute la toile et les coutures j on pourra donner par dessus une dernière couche de peinture.
» Â chacune des caisses, il est ménagé deux orifices qui se ferment hermétiquement avec des vis en cuivre. Ces orifices servent à faire écouler Teau qui pourrait s'introduire dans la caisse, et à la maintenir parfaitement sèche à Tintérieur. »
EXPLICATION DE LA PLANCHE VIII
DimeoBions du bateau de santetage.
Fig, 31. AB, Longueur de tête en tête 33 pieds 4 pouces ; lon« gueur de dedans en dedans ti pieds 8 pouces, c. c. Largeur de dehors en dehors 6 pieds 1 pouce. ^* id. de dedans en dedans 5 pieds 7 \fè p.
Creux ou pro- ( de dessus du plat-bord sur ) fondeur i carlingue j "~
La carlingue a un pouce d'épaisseur.
cai88elong
largeur. 1
hauteur. 1
O.—longueùr. 2
largeur. 2
Toutes ces caisses présentent les façons du bateau.
Inventaire du canot.
2 Mâts et leur gréement.
2 Vergues et 2 voiles. *
7 Avirons en 6 tolels.
1 Ancre et 1 pièce de cordage en bastia (pour câble).
1 Gouvernail et drisse.
2 Petites bouées en liège avec leurs lignes.
Les dimensions sont données en pieds et pouces d'Angleterre.
DES SECOURS MÉDICAUX
GONSIDtRATIONS GfiNlltRAI.ES.
Le sujet que nous abordons nVst pas exempt de difficultés, surtout en ce qui concerne le traitement de Taspbyxie par submersion. Comme dans ce traitement, plus compliqué encore que celui des autres asphyxies, il n'a pas été facile de sifi^naler chaque fois d*une manière concluante le moyen principal auquel a été dû le retour de la vie ,* il en est résulté que les médecins ne sont pas toujours demeurés d'accord sur Tutilité de telle ou telle méthode curative. Ainsi, par exemple, Taction des émissions sanguines, des layements de fumée de tabac, de rélectricité, du galvanisme, deTinsufflation d'air dans les poumons a été vantée par les uns et contestée ou même déclarée nuisible par les autres. Quelques-uns établissent leur médication sur une théorie physiologique des divers genres de mort par asphyxie, théorie que d'autres n^adoptent pas ou n^adoptent qu'avec de fortes restrictions. Tous, en un mot, fondent le traitement de l'asphyxie sur des prémisses dont l'expérience ne confirme pas toujours les conséquences.
Aussi, loin de nv'égarer dans des théories plus ou moins ingénieuses, ne m'y arréterai-je qu'autant qu'elles pourront conduire à des conséquences pratiques sanctionnées par un ensemble de faits bien constatés.
Commençons par consigner un axiome que nos recherches et notre expérience nous autorisent à professer : c'est que, pluê leê moxena de traitement sont simples, meilleurs ils sont. Cette simplicité, qui s'applique surtout à l'emploi des substances médicamenteuses, concerne aussi les appareils nécessaires pour mettre en jeu les agents qui doivent servir à ranimer la
TIC. Il ne faut pas (Taineurs oublier que les secours, surtout le$ premiers secours, ue sont pas constamment administrés par des gens de Tart, et que, dans les cas même où ceux-ci interviennent, le personnel médical n*offre pas toujours le degré d*instruction spéciale ou d'aptitude nécessaires pour employer convenablement ces appareils dont la complication, en outre, s*oppose souvent à ce qu'on les conserve en état de fonctionner comme ils le doivent.
C'est dans cet esprit, c'est d'après ces principes généraux que je vais considérer le point le plus difficile et le plus important de mon travail. Je prendrai d'abord pour type l'asphyxie par submersion : 1« parce que c*est la plus fréquente de toutes ; 2» parce que le plus grand nombre des raisonnements et des moyens curatifs qui la concernent, peuvent aussi t'tfpplki^ier aux autres asphyxies; 3» enfin, parce que «Uns la suite dt mon travail, j'aurai soin d'indiquer les procédés spéciaux applicables aux autres espèces d'asphyxies.
Quelle que soit la cause de la mort des noyés, e'est-à-dire^ quelle que soit l'aetion primitive de la submersion sur tel ou tel siège, sur tel ou tel système d'organes : que chez l'un, par exemple, la mort résulte d'une congestion cérébrale apopleeti* que, que chez l'autre elle soit due à une perturbation nerveuse, que dans quelques circonstances aucun liquide ne pénètre ni dans les bronches, ni dans l'estomac, tandis que dans d'autres^ il y pénètre; que dans quelques cas enfin, il y ait oomplieatioa de ces divers effets (1), loiyours demeure-t-ll constant que l'as^ phyxie par submersion s'accompagne de trois phénomènes essentiels : l'absence de la respiration, de la circulation, ainsi que de la chaleur, et que c'esl vers le rétablissement de ces trois propriétés vitales que doivent se diriger les efforts de celui qui désire rendre la vie à tin noyé*
Arrivé maintenant à l'indication des procédés qui tendent à remplir ce but, j'ai cru ne devoir les considérer d'abord qu'abstractivement. Je veux dire, que pour faciliter Texécution de won travail et pour le rendre plus clair, j'ai pensé qu'il était couvenaUe de faire avant tout abstraction de l'intime connexité
(1) Voy. mon Mémoire snr la mort par submersion, annexé à ma ^«duction du Mikm^l d'jiutojfM cadavérique médieo4igal$dê Rottk ParU,1808.
qui 9aMe entre le« trois propriétés vîtaiet dont il Tient d^élre qveetioo^ poiir n'étudier les moyens qui tendent à les rantmer, que sous le seul rapport de Taction quUls exercent sur duieane d^elles séparément. Plus tard et lorsque je serai arri?é à Tordra dans lequel deTront être administrés les secours, Toccasion me sera donnée de parler de celle eonnexité et d*en déduire les conséquences pratiques qui en dérivent.
Du rétablistement do la respiration.
Le rétablissement de la respiration chez les asphyxiés enlraiue nécessairement celui de la circulation, de la chaleur, de Taction nerveuse et par conséquent de la vie complète.
Des moyens et appareils inventés à cet effet.
On a pensé que pour obtenir cet bem^ux résultat, il fallait stimuler les poumons en y introduisant de Tair et en faisant exercer aux muscles du Ûiorax ainsi qu*aux muscles abdominaux les mouvements qu'ils exécutent pendant Tacte de la respiration, afin de solliciter par une respiration artifictetle le retour de celle qui appartient ft la vie.
Nous allons décrire les principaux moyens qui ont été inven-^ tés à cet effet, avant de raisonner le degré d'utilité des opéra* tlons qu^ls sont destinés à exécuter.
InsiiffiatioB de bonohe à bouche.
Le premier, le plus simple, le plus ancien de tous est Tapplication de la bouche d'un des assistants sur celle de Tasphyxié et rinsujGBation de Tair sortant des poumons du premier dans les poumons de Tautre; opération pendant laquelle on tient bouchées les narines de celui qu'on veut rappeler à la vie. Ce moyea a quelquefois réussi, du moins la vie est-elle revenue après qu'on l'a employé, ou peut-être malgré son emploi. Mais comme il faut, ainsi qu'il sera dit plus biU,.aspMrQr Tair et |«# nmcoaités
coBlemis dans la bouche et la Irachée avant de procéder à une insufflation quelconque, il en résulte que peu de personne» pourraient vaincre la répugnance que ce procédé doit naturelle* ment inspirer à celui qui voudrait le mettre en usage.
Canule à air de Pla.
Frappé de cet inconvénient, Pia inventa une canule de bois d^environ cinq pouces de longueur, divisée en deux parties par un boyau de peau long de deux pouces. Une des extrémités de cette canule doit être conformée de manière à pouvoir aussi s^adapter à un soufflet lorsqu^on ne veut pas. se servir de la bouche. Pia introduisait Texlrémité de cette canule dans la bouche de Tasphyxié.
Fine y de Genève (1) croit plus convenable de Tintroduire dans une des narines. Cette canule ainsi exécutée permet, dit-il, de pouvoir retenir à volonté Pair introduit dans les poumons et en second lieu de ne pas exposer celui qui fait les insufflations aux exhalaisons plus ou moins mauvaises qui pourraient sortir de l'estomac du noyé. Pour cela, aj)rès que Ton a fait Tinsufflation, on n'a qu'à comprimer avec les doigts les parois du boyau de peau de la canule, lorsquei'on v^t inspirer ou reprendre haleine.
Sondes laryngiennes.
On a aussi proposé pour l'insufflation, soit que l'on veuille se servir de la bouche ou d'un soufflet,- une canule ou sonde en gomme élastique longue de là* à 15 pouces, grosse de deux lignes à 2 lignes et demie de diamètre. Selon Fine, cette canule doit avoir deux yeux sur ses parties latérales près de son extrémité, qui doit être aussi ouverte. Il croit convenable d'établir ces trois ouvertures, parce qu'il a quelquefois observé, dans les essais qu'il a faits sur les cadavres, que l'embouchure antérieure de la sonde va s'adosser contre les parois du larynx, ce qui apporte un grand obstacle à l'introduction de l'air. L'autre extrémité de la canule doit être exécutée de manière que l'on puisse, lorsqu'on ne jugerait pas à propos de se servir de la bouche, y adapter le tuyau d'un soufflet, ou autre machine quelconque.
(1) D« la subiiier«ioB. Paria, 1800.
~ es -
« LUntroduclion de ces sondes ou canules, ay'oute M. Fine, inexécuté de deux manières différentes, ou par la bouche ou par Tune des narines. Monro, qui se servait du premier procédé lorsqu*!! ne pouvait insufiBer le poumon au moyen d*une canule introduite dans les narines, employait un cathéter pour homme. Il llntroduisait dans la glotte à la faveur de Tindex gauche introduit du côté droit de la bouche jusque derrière Tépiglotte. Mais outre que très-souvent chez les noyés les mâchoires sont contractées et qu'il faudrait user de violence pour les écarter, soit avec un spéculum oris ou tout autre levier, c^est qu*il serait très-possible, surtout si on n'avait pas une connaissance exacte des parties et Thabitude de cette opération, d'introduire plus facilement ce tube ou toute autre canule dans Tœsophage que dans le larynx et alors l'indication ne serait pas remplie. On doit donc préférer l'introduction de . ces canules élastiques par l'une des^ narines jusque dans le larynx^ elle est assez facile pour ceux qui ont la connaissance anatomique de ces parties ; il est excessivement rare que ces sondes, seules ou armées d'un stylet solide recourbé comme une algalie pour homme, passent dans l'œsophage : elles entrent dans les voies aériennes avec une extrême facilité. Lorsque l'on se sert de la sonde armée du stylet, on en tourne la courbure en bas et on l'introduit avec douceur dans l'une ou l'autre narine le long du plancher inférieur des fosses nasales; lorsquelle est parvenue au-delà des os palatins, à la partie supérieure du pharynx, l'on élève un peu la partie externe de la sonde ce qui en conduit l'extrémité interne dans le larynx ; alors on retire le stylet en fixant la sonde pour qu'elle ne soit pas entraînée avec lui. On réussit encore en introduisant la sonde, comme nous venons de le dire, jusqu'à la partie supérieure du pharynx, et en l'enfonçant un peu tandis qu*on retire le stylet; une légère flexion de la tête est quelquefols nécessaire pour en faciliter l'entrée dans le larynx. De quelque manière que la sonde ait été introduite, il convient aussi, pendant que l'on s*en sert pour faire l'insufflation, soit avec la bouche ou des machines, de fermer exactement les autres ouvertures par lesquelles l'air aurait la faculté de ressortir, et d'établir une compression sur le cartilage tiiyroïde, afin que cet air n'aille pas également distendre les parois de Testomac, comme je l'ai quelquefois observé dans les différents essais que j'ai faits de cette méthode sur les cadavres, ce qui
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non-ieuleaient nuirait à TabaisMo^eat du dia(>brag8ie, mais encore diminuerait plus ou moins la force active derin^ufiOation relalivement au développement du poumon. »
Tube laryngien de Chaussier.
encore parmi ces instruments que Ton doit ranger le tube larjmgien de Chaussier. Ce tube, que son célèbre auteur avait inventé pour secourir les enfants qui naissent asphyxiés, a aussi été recommandé pour insuflBer de Tair aux noyés. 11 est conique, de 7 à 8 pouces de long, ayant son extrémité antérieure plus large, la postérieure plus petite. Celle-ci, un peu aplatie de champ pour s*adapter à la forme du larynx, est percée de deux trous allongés avec une courbure arrondie, vers laquelle est fixée une lame de peau de buflBe, qui ferme exactement le larynx. Cet instrument est d*un usage très-difficile. Yoici comment s*expriment à son égard les professeurs Meunier et NoëL
(l)a... Nous avons tenté Tintroduction par la bouche d*une canule courbe pour arriver dans la glotte, ainsi que Font recom* mandé le professeur Chaussier et plusieurs médecins célèbres. Mais les essais multipliés que nous avons faits, de concert avec notre collègue Flamant et M. Lobstein, chef des travaux analomiques de Técole, ont presque tous été infructueux. Quelques précautions que nous ayons prises, le bec de la canule, au lieu de s*engager dans la partie supérieure de la trachée-artère, a presque toujours glissé dans Tœsophage. LUncertitude de ce procédé doit entraîner sa proscription. »
Tvbe du docteur Albert.
Dani les expériences intéressantes entreprises ipar le docteur Jiberi et dont il sera question plus bas, il s^est^ervi d^une ca«wUeen cuivre jaune quUl laisse éloignée de 5 à 4 ligues de Tépiglotte. Mais pour que Tépiglotte ou ses annexes siembraneuses ne puissent s^appUquer sur Torifice de la canule et la bouchev»
<1) Rsppert mr les noyeiw de rappeler à la vie les Mjh et lea pareonoet mlfoqvées par le» vapeurs du charbon elluiué, etc., lût i r^le ip^iak de médecine de ^rasbourg, par le# prelMieifrs Meunier el |(<^h Strasbourg, 1807.
OT
H a faii jAtéfk 1» p»roi interne de celles nnè petite M^d» à téie arfomiie dépassant de 4 à 6 lignes son orifice de maniève que les membranes puissent «^appliquer sur oette tète et laisser Ubre Torifiee de la canule élastique* Nous ayons employé areo sueeès pour les expériences que nous ayons faites le moyen qui yient d*étre indiqué ; seulement nous Payons adapté à une sonde en gomme élastique. Fqy. la &§, 23, pL 9«
Appareil du docteur Leroy (d'Ëliolcs) , pour faciliter rintroduotioa de la canule dans la tracbée-artère.
Le docteur Leroy a inventé un appareil fort «impie pour faciliter rintroductlon de la canule ou de la sonde, par la bouche dans la trachée-artère et dont nous nous sommes servi avanta-» geusement. Les fig. 24 et 25, pi. 9, représentent cet appareil. lî se compose de 3 pièces articulées en a. La branche bb est fixe : la branche c d est mobile. Lorsque Ton élève Textrémité c, Textrémité d est portée en avant : elle appuie sur la base de la langue, et élève Tépiglotte.
La fig. 25 montre ta canule II telle qu'elle doit être placée fiour être introduite t elle est retenue d*abord sur la branche fixe par un anneau f, et en arrière elle suit les mouvements de la branche mobile, à laquelle elle est unie par un autre anneau g. Le mouvement de bascule de cette branche, en même temps 4u*ll abaisse la base de la langue et élève Tépiglotte, dirige la canule dans Touverture du larynx ; et si alors on la pousse en avant, elle y pénétrera presque certainement.
Nous pourrions décrire plusieurs autres instruments de ce genre, tels par exemple que le tube larypgien de Desgranges, le tube de James Curry pour boucher Tœsophage, tandis qu*on insuffle de Tair par une sonde laryngienne j mais outre que ces divers moyens ont la plus grande ressemblance avec ceux qui viennent d'être décrits, ils sont la plupart d'un emploi trop difficile pour devoir fixer noire attention. D'ailleurs nous aurons bientôt l'occasion de revenir sur ce sujet et nous indt* 4(ieron8 alors le procédé que nous croyons devoir être préféré.
De la trach4otomJ0<
Po^ faire communiquer plus directement et plus sûrement avec la trachée et les poumons, les tubes ou canules dont il
Tient d*étre parlé, comme aussi les instrument qu*il nous reste ei^core à décrire, on a proposé la trachéotomie. Elle a même été assez généralement recommandée pour qu'on ait cru devoir placer dans plusieurs appareils de secours, comme par exem« pie dans ceux de Londres et d'Autriche les instruments nécessaires pour la pratiquer. ^
M. PiorrXj dans sa collection fort remarquable de mémoires et que nous aurons plus d'une fois Toocasion de citer (1) parle de la trachéotomie, comme d*un procédé utile dans certaines maladies pour prévenir Tasphyxie. Toutefois il signale aussi le danger d'introduire du sang dans le conduit aérien et indique Je moyen d'éviter ce grave accident, en suivant la méthode du professeur Roux qui n'incise la trachée ou le larynx que lorsque la plaie des téguments ne donne plus de sang. M. Piorty recommande aussi d'éviter avec soin l'artériole qui rampe sur la membrane crico-thyroïdienne. Mais outre la difficulté de ménager cette artère dans le cas où elle peut dévier de sa direction normale, le temps qu'il faudrait attendre pour que les téguments ne donnassent plus de sang chez les asphyxiés, où ordinairement il est très-liquide, deviendrait un obstacle à l'application de ce procédé contre l'asphyxie non pas menaçante, mais déclarée. J'espère d'ailleurs démontrer de la manière la plus évidente que dans ce dernier cas elle est même tout à fait inutile, puisque par des moyens plus simples, plus faciles, plus prompts et surtout bien moins dangereux, on arrive au même but.
SoufBet de Gorcy.
Nous avons dit plus haut que Pia avait proposé d*adapter un soufflet à sa canule. On a depuis perfectionné ce moyen par rinvention de divers soufflets dont nous ne ferons connaître que celui de Gorqy, parce qu'il n'existe pas de dilfërences bien essentielles entre lui et ceux qui ont été inventés depuis, enfin, parce qu'il est le plus généralement adopté.
L'instrument de Gorcx, perfectionné par Rouland ( fig. 36,
(1) Du procédé opératoire à «uivre dans Texploration des organes par la percussion médiate et collective de mémoires sur la physiologie, la pathologie et le diagnostic. Paris, 1851 .—Mémoire sur la respiration, p. 352.
pi. 10 ), eftt composé de deux corps de soufllets jointe CBsenililo sans communication de Tun à l'autre. Le feuUlet extérieur de chacun de ces sou£Bete a une ouverture pratiquée pour y adapter une soupape. La partie inférieure par où Tair doit sortir est faite aussi de manière à recevoir deux autres soupapes. Les deux conduits qui communiquent dans Tintérieur de ctiaque toofflet se réunissent en un seul, terminé par un tuyau flexible et dont Textrémité est arrondie en canule qui doit être intro' duite dans Tune des narines. L'auteur dit que Ton peut substituer à cette canule un tuyau un peu aplati si on aime mieux introduire dans la bouche que dans les narines. L*extrémité inférieure des deux sou£flets , quoique percée par deux canaux différente au-dessus des soupapes, est cependant terminée par un seul tuyau, parce que Tair qui doit sortir et rentrer par ce canal ne le fait qu'alternativement, quoique les mouvemente des soufBets soient simultanés. La disposition des soupapes est telle, que si Ton déploie le soufflet après avoir introduit la canule du tuyau flexible dans une des narines, avec la précaution de fermer exactement la bouche et Tautre narine, le côté A reçoit Tair extérieur par la soupape A et point du tout par la soupape B ; le soufflet D au contraire se remplit par la soupape G, la soupape D restant fermée. Mais comme le tuyau communique avec Tair du poumon, c'esl^onc Tair qui se trouve dans cet or« gane qui a passé dans le soufflet D ; si Ton affaisse le soufflet, le côté A qui est rempli d'air extérieur, le porte dans le poumon, tandis que le côté D se vide au dehors de celui quil a pompé dans cet organe. En continuant la même manœuvre, on oblige la poitrine de l'asphyxié d'exécuter le mouvement de la respiration. La feuille qui sépare les deux soufflets a aussi un petit manche, afin de pouvoir fixer un des soufflete, lorsqu^on voudra n*en faire agir qu'un. Dans les cas où l'on voudra employer Pair déphlogistiqué ( le gaz oxygène ) au lieu d'air commun, les bords extérieurs des soupapes A et D sont travaillés en vis, de manière que la soupape A qui doit pomper l'air extérieur, peut recevoir l'extrémité d'un tuyau flexible qui est adapté à une vessie remplie de ce gaz. Alors le soufflet A pompe l'air de cette vessie pour l'injecter dans les poumons. Mais comme ce gaz peut servir plusieurs fois à la respiration et que par conséquent il est avantageux de ne point perdre celui qui n'a servi qu'une ou deux fois, on peut aussi adapter k la soupape J), un
tayatf ÈèoAAMe àH fveiMer, mais beaudonp phidtmtgTy doèt raittre extrémité va se perdre dans la même veMie doot on vitel de parler. ( Joum» de méd. t. 79^ p. 396. )
Le soufflet qui vient d*être décrit a dont Jùhn Hunier anrail eoBçu ridée pres<|u^n même temps que Gorcx, est^ sans con^ Iredit^ le plus parfait parmi les appareils de ce genre ; mas il est compliqué, très-coûteux et se détériore prompfement, |Ntfo« que n'agissant pas seulement par insufflation, mais eticore par aspiration, Peau et les mncosités qu*il attire, moUHlent le ^tir ainsi que les soupapes et les mettent Inentdt hors de service* Ce grave inconvénient, prévu depuis lon^^temps et entre antree par Kopp, a été spécialement signalé dans le dernier rapport de la Société de secours de la ville de Hambourg (1)«
Pompe de Goodwyn et de Nooth.
On pensa, par conséquent, à remplacer les Soufflets sittrpfé^ et doubles par des pompes à air. Goodtcyn (2) fut un des pre* miers à proposer un semblable instrument dont voici la description. L'instrument est représenté fig. 27, pi. 10, sous les lettrél À 6 G D Ë. Le cylindre de cuivre A B contient cent pouces ciibeâ d'air, et communique avec Tatmosphère par la petite ouverture circulaire a. Le piston 1) E est de bois et garni d'une substance moIlé et souple à son extrémité Ë, de manière à bien garder l'air. Leé deux ouvertures b; d, sont pratiquées pour donner issdé à Fàlr quand le piston s'élève au-dessus de l'ouverture latérale e. Le tube G est disposé pour en recevoir un plus petit qui doit être introduit dans le nez, le larynx, la trachée.
Si l'on veut distendre les poumons, il faut mettre Téxtrémité du petit tube dans un des passages destinés à l*air, et ferme^ exactement tous les autres, le piston étant tiré ed haut et ToU-
(1) Outre les soufflets qui viennent d'être décritâ, plusieurs autres ont él^ proposés, tels que le soufflet de Confiyliachit le même soufflet perfectionné par M. de Rudtorffér^ etc. Mais' aucun de ces appareils ne diffère d'une manière assez essentielle dtu soufflet de Gorcy^ pour mériter une description particulière.
(^) yoy. son ouv. (traduit par Haïlè) de la connexion de la vie et de là respiration. Nous appelons cette pompe, pompe de Qoôdwyn et de Jfoothy parce que le premier dit dans une nete de son oavraçe q«f l'instrument lui a été dooné par|iVa0M«
vertnre a bouchée avec le doigt, oa pousse le piston, et Tair contenu dans le corps de pompe passe dans les poumons. Au bout 4e quelques secondes on retire le piston et Tair repasse dans le corps de pompe ; alors vous ôtez le doigt de dessus Touverture a, yous poussez le piston et la plus grande partie de Tair expiré s*échappe dans Tatmosphère. Après cela on retire de nouveau le piston, sans fermer Touverture a, et une certaine quantité d*aif frais passe dans le cylindre, pour être encore poussée dans les poumons de la même manière.
Mais quand il est nécessaire d'aspirer Teau des poumons avant de les remplir d'air, on commence Topera tien, le piston étant poussé tout à faili Alors le petit tube étant en place, on retire le piston jusqu'à ce que son extrémité £ joigne Touverture a ', dans cette action l'eau s'élève des poumons dans Tarrièreboucheou même dans le cylindre. Si l'eau est passée dans le cy« lindre ou le corps de la pompe, ou peut l'en rejeter en dégageant le tube C du petit tube. L'on peut répéter cela une ou deux fois, mais toujours avec une grande précaution pour éviter de rompre les vaisseaux pulmonaires. Ensuite on pousse l'air dans les poumons suivant la métliode indiquée.
L'instrument de Goodwxn présente plusieurs inconvénients*
11 ne renouvelle pas suffisamment l'air. Lorsque aptes l'insufiBatlon et après avoir monté le piston, on retire le doigt de l'ouverture latérale et qu'on pousse le piston, il pénètre dans les poumons au moins autant du même air qu'il en est sorti par l'ouverture latérale. Ainsi, aussitôt que le piston est descendu jusqu'à la moitié du corps de pompe, le même air qui est sorti des poumons y est introduit derechef.
Le corps de pompe est à beaucoup près trop volumineux et introduit par cela même un trop grand volume d'air dans les poumons. C'est à dessein que Goodwxn a donné à sa pompe la forte dimension qui la rend si peu maniable, afin de pouvoir pousser Tair jusque dans les cellules pulmonaires les plus petites et les plus éloignées. Mais dans la supposition même que ce résultat soit possible, resterait toujours l'objection de f^an Marum lequel fait très bien observer que le gaz azote et le gaz acide carbonique qui se trouvent dans les poumons d'un noyé ne se mêlent pas aisément avec Tair insuIRé. Les expériences qu'on a laites pour mélanger divers gaz dans des tubes étroits sembleraient appuyer cette assertion, tinfinle volume considérable d'air
qu*on fait pénétrer dans* les poumons refoule jusque dans les ramifications bronchiques et les cellules les plus déliées Tair irrespirable que renferme Torgane pulmonaire, ce qui rend trèsdifficile révacuation de cet air au moyen de l*aspiration que Goodwyn conseille de pratiquer immédiatement après la première insufflation. Que si Ton voulait faire sortir les gaz irrespirables par raspiration au moyen d*un instrument aussi volumineux, ce procédé ne serait pas sans danger à cause de la raréfaction de Pair et de Teffet funeste qu*elle pourrait produire tur les vaisseaux pulmonaires les plus délicats.
Pompe de Van Marum.
Fan Marum est rinventeur d*une pompe qu*il destine surtout à rinsufflation du gaz oxygène dans les poumons, bien qu*il Tait aussi fait fonctionner avec de Tair atmosphérique. Cette pompe (fig. 28, pi. 10) est beaucoup plus petite que celle de Goodwxn. Elle n*a qu'un pouce et Z{4 de pouce de diamètre sur 9 pouces de long et contient 35 pouces cubes d'air. A son fond se trouve un cube conique b qui s^adapte à un récipient très -compliqué lequel contient le gaz oxygène dont on remplit la pompe en remontant le piston a. La pompe étant remplie de gaz, on la retire du récipient et Ton bouche avec le doigt Touverture du tube conique que Ton introduit dans une espèce de douille conique (fig. S8 bis) à laquelle il s*adapte hermétiquement. Cette douille a de chaque côté une poignée ce afin qu'on puisse les appuyer contre de semblables poignées dont la pompe est munie (fig. 38, ce). Elle se termine par un tuyau en gomme élastique d e, et dont l'autre extrémité offre une espèce de canule en étain destinée à être introduite dans une des narines.
Fan Marum veut qu'on fasse avec sa pompe plusieurs aspirations avant de faire la première insufflation et qu'après deux des insufflations suivantes on fasse chaque fois une a^lration.
VL.Kopp (oic.) reproche à cette pompe de faire perdre beaucoup de temps, parce qu'à chaque opération il faut retirer la pompe, soit pour la remplir, soit pour la vider. Il lui reproche en outre de ne pas bien tenir l'air, pour peu qu'on ne serre pas suffisamment la douille contre le tuyau conique de la pompe. Ce qu'il dit concernant la perte de temps est f^é si Ton veut
opérer avee le gàt oxygène, mais U ne Test pat si Ton te con^ tente de n*employer que Pair atmotphérique. Nous parlerons plus bas d*un instrument d^notre invention qui nous semble remédier à ces inconvénients.
Ancienne pompe de Meunier.
Le professeur Meunier, à Strasbourg, fit connaître en 1807 une pompe de son invention sur laquelle lui et son collègue iVoé/ s'expriment ainsi (1) :
« D'après ce que nous avons exposé, on voit que pour rappeler le jeu de la respiration, on s'est borné jusqu'aujourd'hui à pousser de l'air dans les poumons et qu'on a absolument né« gligé l'extraction du gaz et de l'écume qui séjournent dans la capacité de cet organe. Il fallait donc suppléer ici à l'insuffisance de l'art, et c'est ce que notre collègue Meunier a fait en imaginant un instrument qui sert à volonté de pompe foulante et aspirante.
» Le mécanisme de cet instrument est très-simple et la manœuvre en est extrêmement facile. 11 est composé de trois pièces, savoir : d'un piston, d'un robinet et d'un corps de pompe. Dans le piston est un canal longitudinal qui s'étend depuis le manche jusqu'à l'extrémité qui répond au robinet. Sur le manche on remarque un trou qui communique au canal et le canal est terminé par une soupape en parchemin, laquelle est disposée de manière à établir le vide dans le corps de pompe lorsqu'on retire à soi le piston et que l'on bouche le trou de son manche.
» Le robinet est la pièce la plus compliquée. Il est percé dans sa longueur par un canal qui communique avec le corps et la canule. Dans son milieu est un autre canal plus gros qui traverse le précédent. Il est destiné à recevoir une clef. Sur le cylindre de cette clef on voit trois trous qui communiquent au canal longitudinal du robinet. Dans l'intérieur de la clef est une soupape, disposée de manière à établir une pompe aspirante, lorsqu'on tourne cette clef du côté de la lettre F (fig. S9, pi. 1 1).
» Le corps n'est autre chose que celui d'une seringue ordinaire, ayant sur son goulot un arrêt qui sert à assujétir le robinet.
» Lorsqu'on veut secourir un asphyxié, la première opéra- Ci) Rapport cit.
tien éUint dé retirer dés câtités des p<Hiiiiolié le gax et te ptkkigmë qui y sont contenus, il faut arranger Tinstrument de manière qu'il fasse Toffice de pompe aspirante. A cet effet on Tadapte droite placée dans une des narines, on tourne la <Att du rdil«* net du côté de la lettre A, on bouche exactement avec le pouce le trou que Ton voit sur le manche du piston, et on retire le piston à soi.
» Par cette manœuvre Tair dépravé ainsi que la sérosité éeu* meuse.qui se trouvent dans Torgane de la respiration passent dans la canule et dans le corps de pompe. On répète dieux ou trois fois le même procédé ayant soin à chaque mouvement d*a*« piration de retirer la canule du nez et de la dégager des matiè^ res muqueuses dont elle peut être remplie.
» Après . avoir ainsi débarrassé le poumon on passe à la manœuvre de rinsufflation. Ici on tourne la clef du robinet de manière que la lettre F soit vue de l'opérateur et on donne autant de coups de piston que Ton veut. On alterne de temps en temps cette manœuvre avec celle de Taspiration, en observant cependant que Ton doit plus particulièrement insister sur la première. £n examinant Tinstrument proposé par notre collègue Meunier, on reconnaît facilement qu'il doit réunir tous les avantages que Ton peut désirer pour remplir la principale indication de la cure de Tasphyxie et qu'il mérite la préférence sur Coui ceux qui ont été employés jusque aujourd'hui. »
MM. Meunier et Noël terminent cette partie de leur rapport en rendant compte de l'expérience qu'ils ont faite avec Tinstrument sur un cadavre auquel ils avaient enlevé une côte de chaque côlé de la poitrine. Par ce moyen ils ont pu juger facilement de la quantité d'air qu'ils poussaient dans le poumon, vu la dilatation que cet organe éprouvait à chaque mouvement d'insufflation.
Quoique la description qu^on vient de lire soit asseï claire, d serait difficile de se faire une idée juste de la construction de rinstrument sans l'aide d'un dessin. On le trouvera fig. 39| pi. 11.
A Piston de la pompe, a Ouverture dans le manche communiquant avec le canat
qui a été percé dans l'axe du piston.
bVis dont l'ouverture antérieure est recouverte d'une
. pièce en parchemin.
e Fae# antérieure de cette \i$$m laquelle on remarque les quatre incisions pratiquées dans le parchemin, afin de 11* vrer passage à Tair.
Fiç.30.
a Douille de robinet.
b Gouttière qui la traverie.
cÇlef.
d Gouttière qui la traverse et qui s*élargit coniquement en
e pour recevoir la clef, f .
g Pas de vis dans lequel on visse la pièce.
k Cette pièce a intérieurement une ouverture conique dans laquelle s'applique le bord du cône f, mais de manière que Tair et les mucosités puissent passer par les échancrures.
i Face antérieure de la pièce b. L'ouverture centrale communique avec la gouttière; les deux ouvertures ne traversent pas et sont destinées à recevoir les deux branches d'une clef au moyen de laquelle on puisse tourner lavis* . e Formela soupape.
in Tis servant à visser le robinet au corps de pompe en
étainl.
n Douille à épaulement placée à l'extrémité du corps dé pompe à pas de vis intérieur dans lequel se loge la vis en bois A b.
o €anule en corne.
C, Bord «jupérieur de la clef du robinet et sur lequel sont grayée^ les lettres A F.
Pompe de Kopp.
Le professeur Kopp à Hanâu (1), reprochant à -cet instru^ meist sa complication et la dilBaculté de s'en servir, lorsqu'on nVn connaît pas bien le mécanisme, comme aussi le peu de so^ Wité et de durée de la soupape recouverte en parchemin, crut évffàt Inventer un instrument plus simple et plus solide dont voici la description :
lit eorps de pompe est en étain de la contenance d*envBH)n
(t) 4nnafef fh Médt praft^*, \, Uh pa$* t et suiv.
95 pouces cubes d*air, lorsque le piston est éleré. Il a donc six pouces de long à partir de la face inférieure du piston. Son diamètre intérieur est de deux pouces trois lignes et demi. Le piston est en étain entouré de chanvre savonné. Le corps de pompe ne se distingue donc en rien d'une seringue ordinaire, aussi nous sommes-nous dispensé de le figurer.
A la partie inférieure de la pompe s*adapte, au moyen d*un pas de vis, le robinet en cuivre jaune. C'est la pièce la plus essentielle et que la fig, 31, pi. 11, représente en demi grandeur naturelle. Sa clef AA est construite de manière qu'on ne puisse pas l'enlever sans ouvrir la vis qui s'appuie sur une rondelle à trou carré (e) qui reçoit l'extrémité de la clef. Par ce moyen celleAîi ne peut être déplacée dans son sens longitudinal et conserve cependant la liberté de ses mouvements de rotation.
Le robinet est percé par un canal horizontal bb qui se termine d'un côté par un pas de vis aa qui permet de le visser^u corps de pompe; l'autre extrémité ce présente .une sembl^ie disposition, afin qu'on puisse y adapter une canule élastique.
La clef contient deux canaux, l'un horizontal f est percé à la hauteur de celui qui traverse le robinet, ainsi que cela a lieu dans les robinets ordinaires. L'autre canal descend perpendiculairement d'abord, et décrit ensuite une courbe h, g, mais de manière à s'ouvrir horizontalement dans le canal du robinet. La mar(|ue x, gravée extérieurement sur la clef, indique de quel côté se trouve l'ouverture du canal perpendiculaire h.
11 résulte de cette disposition que si, en tournant la clef, on ferme tout à fait l'un de ses canaux, l'autre se trouve ouvert et vice tiersâ. Par ce jeu alternatif, le corps de la pompe peut être mis, à volonté, en communication soit avec l'air extérieur, ainsi que le présente la figure, soit avec l'air contenu dans les poumons.
Yoiciles avantages que M. Kopp trouve à son instrument. U n^est pas sujet à se déranger ou à se détériorer, alors même qu'on le laisse séjourner dans un lieu humide. Il est peu coûteux, car on peut l'établir pour 20 francs. Aucun appareil à succioa ne saurait mieux que lui désobstruer les poumons.
On peut en extraire facilement par le canal extérieur de la clef l'eau et les mucosités qui proviennent des poumons.
En élevant le piston, l'air est entièrement renouvelé par ce même canal. On peut donc, sans difficulté, en donnant au robinet
la direction convenable et sans être très-exercé à cette manom-' yre, attirer alternativement l'air corrompu des poumons et le remplacer par de Tair atmosphérique.
NouTelle pompe de Meunier.
Depuis rinvention de la pompe de Kopp, en 1810, le professeur Meunier s'occupa de perfectionner Tinstrument qu'il avait fait connaître en 1807, ou, pour mieux dire, d'en inventer un nouveau. Voici un extrait de la lettre qu'il écrivit à ce sujet, en 1824, à notre collègue M. Darcet : \
« Je vous adresse le rapport à la faculté de Strasbourg, en 1808, qui fait mention du premier appareil que j'ai proposé pour porter des secours aux asphyxiés par immersion ou par gaz délétères. Ce rapport vous fera connaître l'opinion que la Faculté en a eue, et le cas que l'administration locale en a fait. La pompe dont il s'agit dans ce rapport demandait le secours d'un aide pour manœuvrer le robinet ; il exigeait une attention soutenue de la part de l'opérateur; mais surtout, il était nécessah'e de sortir souvent la canule des narines pour continuer les secours. Je pensai alors à le perfectionner; j'y fus surtout conduit par les demandes qui m'étaient adressées de l'Allemagne et de la Suisse, où cet instrunlent était recherché. Dans la même année je fis exécuter la pompe à double corps dont je vous envoie un dessin très-infidèle (1), mais qui vous suffira, sans doute, \yow juger des avantages qu'il présente sur le premier; car la première personne venue peut en faire l'application, puisque toutes les soupapes jouent dès que les pistons sont mis en mouvement. Seulement il est nécessaire que le premier mouvement donné soit celui d'élévation des pistons, parce que la première indication à remplir est de débarrasser les organes pulmonaires des gaz délétères et l'arrière-bouche et la trachée-artère des mucosités qui peuvent les obstruer. La facilité qu'on a d'adapter des vessies remplies de différents gaz à l'ajoutage A fig. 32, pi. is, permet toutes les expériences qu'on peut désirer sur les animaux pour les asphyxier par les différents gaz. Le tube recourbé qu'on place à volonté du côté opposé K étant plongé dans l'eau de
(1) C'est diaprés ce desèin, très-infidèle en e£Eet, que jVi fait ooih ttruire par M. Samson rinstrumcnt représenté fig. 32.
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|«-malion 4e f as aoié«^ çai*oni^«e el atow etpw de féteWUr to vie suspendue, ou pour juger é^ la sn^nH^e^ pros^ OQ^UM aussi c'est un moyen qui indique si tout espoir de succès est perdu. Vous devez juger aussi <9m c'^ «te ce tube qu'on doit recueillir les liquides qui sont retirés de Feslomac dans le cas d^mpoifo^neœent, tondu que c'eat par leUdM A ^\iaé9ii Introdntre le» s^latioi» bufleu ses , «ommen^es, aiMûpasaiodiqite^ cordi^tes, wUrttlvw, etc, que, «doft les drcoB«Unces,«n wufc faire arriver daiw reetomac^la vessie wiiiaire, IHiténw, elc. Tous les praticiens qui se servent pour ia psemlâve toife <le«i tostrumcnt sont surpris de la facfliié <jte ses manœuvres, cMnme de la quantité tfair qu'il peirt inUwhiire ^aaeles poranoi^ et ëe liquide qu'U peut faire passer dans le» cavité», daas m coHrl espace de temps. Oa conçoit aussi sans doute ^'on peut donner aux insufflaUoBS aérienne» autant d^étembie qa'onledésii», comme aussi qu'on est maître de précipiter ou. de ralentir le mouvement selon les occurrence». Dans le moi» de décemfcee dernier quelques journaux ont annoncé qu'^ Angleterre on avaR trouvé moyen tf extraire de l'estomac de» substance» vénéf neuses; il y a quinze ans que cette pratique est enseignée el démontrée à Strasbourg. J'ignore si l'appareil emptoyéestpk» parfait que celui que j'ai placé il y a quiflie ans dans^noseabinets ; mais il ne peut être pkis commode, phi» «impie et plus 4 la portée de tout le monde (1). Il y a quelque» aniiée» que fai fait faire un double soufflet garni de» même» «oupape» que la pompe cirdessus. Après l'extraction, à l'aide de la pompe, des mucosités de la gorge, cet appareil estf^is commode en ce qu'on peut le faire mouvoir avec une seule main. Le pouce etPindex de la main droite se placent dans des anneaux et permettent de donner aux insuflElations l'extension et la rapidité qu'on désire* EXPLICATION DE LA FIGURE 52.
Pompe pneumatique à double corps, garnie de deqx pislQUf qui se njeu^ent simuUanéinent à l'aide de l^ poignée B (2J.
(1) Cet appareil e«l moins commode que celui de Meunier; mais H est aussi simple.
(2) Cette poignée est indiquée par une ligne ponctuée, parce que noua M0II8 cru devoir la remplacer par une autus diaperitioii ainaque »♦«• le dirons plus ba&.
A Soupape en cuivre à cône qui s^ouvre de dehors en dedans pour laisser entrer Tair attii(>s)[>)iérîque dans le corps de la pompe £ lorsqu^on élève les pistons.
B iSotarpape qvà s^ouvre d^ corps âe pompe vers ta cannte ï, et ^i, lo^iii*ott refouFe les pistons, porte l'afr du corps de pompe E dans les poumons.
C Soupape de la camiFe I dans le êOrps de pompe.
F j^ffr porter Taîr èes poumons dans cette pomfiiè )orsqn*on 1Mlilètelèiit)i«ïonS.
D Soupape qui s'ouvre de dedans en dehors poàr porter Tair pulmonaire dehors, lorsqu^on abaisse les (Mstons.
EF Les deux corps de pompe sépara.
GG Les deux pistons.
I Canule fixée à la pompe ponr Recevoir à IMttement des sondes en gomme élastique de différentes gprandeurs selon le besoin.
K Tube recourbé adapté à frottement pour plonger dans de Teaii de cbanx ou antres réactifs.
A roorerture A on peut adapter tm ajustage à vis ou à flrotte^ ment garni d^une vessie qu*on remplit de gaz oxygène ou dé tout autre gaz qu*on veut essayer.
cette pompe hons parait être une des taioinë ^compliquées, des moins altérables et des plus faciles à diriger; mais elle oflPire; aussi selon nous, le grave inconvénient d^exécuter alternativement une aspiration et une insufflation sans qu'on puisse changer cet ordre. Pour remédier à ce vice nous avons pensé qu'il serait utile de rendre les pistons indépendants Tun de Tautre, Nous avons, en conséquence, ajouté à chaque tige une poignée LL surmontée d'une tête à douille MM dans lesquelles passe une traverse mobile N, qu'on retire lorsqu'on veut faire fonctionner les pistons séparément, ou qu'on introduit dans les douilles lorsqu'on veut qu'ils se meuvent simultanément.
L'avantage de pouvoir, au moyen de cette pompe, introduire du gaz oxygène est selon nous de peu d'importance, ainsi que nous le démontrerons ailleurs. Quant à celui de pouvoir servir à vider l'estomac, dans les cas d'empoisonnement, il peut s*obtenir par d'autres moyens aussi simples. D'ailleurs cette opération est étrangère âu sujet que nous traitons.
Pompe de Dacheux.
Le sieur Dacheux a inventé une pompe qui ressemble beaucoup à celle de Meunier, dont Tlnvention toutefois est antérieure. En voici la description (ûg. 33, pi. 13) :
A Pièce réunissant les deux corps de pompe B G.
C Tige creuse du piston correspondant au manche D qui est creux et laisse introduire de Tair dans le corps de la pompe lorsqu'on rélève.
E Soupapes'ouvrant eu élevant le piston C.
F Soupape s*ouvrant en abaissant le piston G.
G Gorps de pompe pour retirer les liquides.
H Soupape s'ouvrant en élevant le piston I.
I Piston du corps de pompe G.
J Soupape s*ouvrant en baissant le piston I pour laisser sortir le liquide contenu dans le corps de pompe G.
On voit que cette pompe ne diffère principalement de celle du professeur Meunier que par la disposition des corps de pompe qui, dans la dernière, sont parallèles, tandis que dans Taulre elles sont concentriques.
Les soupapes de la pompe du sieur Dacheux étant en cuir, elles se racornissent, se durcissent et se déraqgent facilement.
Pompe du docteur Marc.
* Quoique les instruments que nous venons de décrire, notamment la pompe de Kopp, et celle à double corps de Meunier, puissent être employés avec plus ou moins de succès, nous avons pensé quMI n'était pas impossible de simplifier davantage encore Finstrument destiné à rétablir la respiration chez les noyés. A cet effet nous avons fait confectionner un corps de pompe (fîg. 34, pi. 14) en alliage plus dur que Tétain, afin quil ne puisse se bosseler (1).
(1) M. Samson, fabricant d'instruments de chirurgie, rue de VÉcole ' de Médecine, établit cet instrument à un prix très-modéré. Cet habile aKiste y a ajouté un perfectionnement utile. C^est an bord hexagone qui empêche l'instrument de rouler et de tomber locsqn^on le place avec précipitation sur une table ou tout autre meuble à surface plane.
Ce corps de pompe A a les dtmeDsions d*uiie seringue ordinaire, et contient environ 20 pouces cubes d'air. La canule B qak le termine est en cuivre jaune. Elle s'ajuste à fh>ttement à une douille de même métal D à double mouvement de baïonnette, et à laquelle on la maintient fixée à Taide d'une goupille a a. La douille se termine en un tuyau élastique à l'extrémité duquel est adaptée la canule à narines F.
Pour se servir de cet instrument on introduit la canule à narines dans une d'elles, on la fait maintenir en position pat un aide qui a soin de boucher l'autre narine ainsi que la bouche (1). On a préalablement enduit d'un corps gras la canule qui tient au corps de pompe et on l'introduit dans la douille en lui imprimant un léger mouvement de rotation. On aspire l'ait et les mucosités en élevant le piston. On fait sortir la canute et par conséquent la pompe de sa douille, on vide la pom)^ en poussant le piston qu'on rencontre avant de replacer ta pompe dans la douille, si l'on veut tenter l'insufflation, ou qu'on baisse, si l'on veut procéder à une seconde aspiration.
On peut élever deux objections contre cet instrument t la première est que, pour le faire fonctionner, il faut avoir un aide. Ce reproche est insignifiant, car toutes les fois qu'on donne des secours à un asphyxié, on n'est jamais seul. On verra même plus bas que, lorsqu'il s'agit de ranimer la respiration, il est indispensable d'être plusieurs.
La seconde objection est plus sérieuse. Elle est fondée sur ce qu'après chaque aspiration et après chaque insufflation, il fout retirer la pompe de sa douille, soit pour la vider, soit pour la remplir d'air.
D'abord cette opération n'exige pas qu'on retire la canule de la narine ; il ne s'agit donc seulement que du corps de pompe. Or cette extraction, y compris les deux mouvements d'abaissement et d'élévation du piston, ainsi que le replacement de la pompe dans sa douille, peuvent se faii'e en peu de secondes. Or il nous semble qu'une interruption de si peu de durée, loin de nuire au succès de l'opération, peut au contraire n'être pas sans utilité ; car avec toute autre pompe les aspirations et surtout
(1) J'ai essayé un tuyau bifurqué à deux canules, pour être placées dans les deux narines; mais j'ai reconnu que cette disposition affaiblissait trop Tactioa aspirante etioulante de rinstnunent.
iéi insiifftalloiw ne dbireiK pat non t\uê se tHce^dér trop biils- ^Htmenii La sitnpiiciité de cet instrument permet de le confier aux aDaint les moins exercées. Sa construction te garantit dé tant dérangetaient, pourvu qir*on ait soin de tenir le piston graissé. Enfin son pri^, peu éie?é, en facilite râequisltion.
Vous terminons cette partie de notre travail par bne remarqué qui concerne généralement la toiisérvatibn des insirumetits à piston; Lorsque les rondelles supérieures et inférieures du piston^ destinées à comprimer le Iteutre, le cuir ou toute autre aubetaneev sont d'un métal authe que oéldl du corps de pompe^ Il s*opère à la longue par Teifét d'une action galvanique urie •xydatioti à leur surface en contact avec celle du corps de pofttpe^ an point qu*on ne peut se servir de rinstrumeut aii moment oiii Ton en a besoin. Pour éviter cet inconvénient, Il asft utile de retirer le piston du corps de pompe et de conserver ckaeun séparément, à moins que les instruments de ee genre ne restent confiés à la garde de personnes assez soigneuses pour les examiner deux à trois fbis par mois.
Il ft*tat pas moins mile que les pistons soient construits de maniftre qu'il existe une gouttière dans leur partie ndoyenne: En remplissant cette gouttière de suif ou de tout autre corps gras) an établit ainsi un réservoir qUi laisse échapper aèses de graisse pour lubréfier constamment le piston et les parois du corps de pompe. ( rqr» le piston figi 94, s s, plié.)
DX L'ASPiIaTION XT dI L^NSUFFLATION COIfSIDliXÉKS 80DS LX XAPPOXT PHTSIOLOGlQOi KT TXtXAPXGTtQUI.
Au premier abord, nulle contestation ne semblerait devoir s*élever sur Tutilité de Tinsufllation et de .raspiration^ puis* qu'elles tendent à imiter et à provoquer l'acte vital le plus essentiel, l'inspiration et Texpiration : aussi ne s'est-il élevé, pendant bien des années, le moindre doute sur l'utilité de ce procédé qui, dans les instructions publiées jusqu'à ee jour par presque, tous les gouvernements, ainsi que par les principales sociétés d'humanité, figure au nombre àes moyens les plus recommandés. Enfin, les instruments qui viennent d'^re décrits, les perfectionnemenU ^pia des siédeoiBf teèt-dii tioguéa a^ $Qtà
I d*r a|HN»Her, prtMiTeilt tonte la confiance 4tt*ort aceor** dait à ce mode de secours contre Tasphyxie.
Cependant, de nouvelles recherches ayant conduit à des rititltauquiprélentent ce procédé sous un jour moins favorable^ la haute importance du sujet exige que nous l'examinions aven la plus grande attention.
Ifous aTOns déjà dit ailleurs qu'il était hors de notre plan dO nous livrer à des discuèsions théoriques qui pourraient nous éloif^ner dit. but auquel nous désirons atteindre. Aussi ne nous arrêterons-nous qu'aux résultats généraux, aux résultats sur-^ tout que l'expérience a sanctionnés, et qui conduisent directe* ment a des applications thérapeutiques utiles.
Pttiaieurs médecins d'un grand mérite ont prétendu que Teati iie pénétrait pas dans là poitrine des noyés ; mais un plus grand dOttAlré encore a soutenu Topinion contraire (1). Il est probabfn tfiê oé phénomène n'a pas constamment lieu, et nous avons ittdi^tté les conditions de ces etceptioné dans le mémoire quo nons tenons de citer; Mais de ce que, dans certaines circon-* itàoëët^ selon toute probabilité, l'eau n'entre pas dans lea pnttmmis, è'etiiuit-il qu'elle n*y pénètre jamais? Une pareille conetnsiori serait d'autant plus fausse (tue, s'il est des cas où les ponmnns nè sont pas engoués, cti cas insolites sont autant d'etèèptions à la règle.
Btt eiftt, un asseï grand nombre d*expénences faites dans ces lerltters teiÉps lur des animaux^ a mis la question hors de tf0ote. Parmi elles, nous citerons particulièrement celles du firofMeuf ytbofy^ à Copenhague (2), du docteur Jlberi, à Wiesèntheid (^^ et du docteur Piofrr, \ Paris (4). le premier i été conduit à plusieurs résultats^ dont les plus importants ponr nous sont les suivant!
I« Les Individus qui se noient^ lorsqu'ils ont plongé sont reaoi eontervint pendant plus ou moins de temps la faculté de
[i) F'ày. mon Méinoli^ Sûr la àidri ^ét «ubtnérsion, Manuel d'Au^ topsie cadavérique, etc.
{i) Ai^hitèi dà Nofd, i^. I; Ko^p, tèm. II.
<S) Afcttltet de Heoké, Um, JXYU 183$.
(4) 0u procédé opératoire à suivre dans l'exploration des organes fÊt la percussion médiate ; et collection de méttioires, s«r la physiole-î . 0ie, la pathologie et le diagfnostic. PariS) 1831. >
contracter et de dilater la cavité thorachique; 3» en aspirant, ilt remplissent d'eau la trachée, les bronclies et les poumons.
Les expériences faites vingt-cinq ans plus tard par M. Albert, sont plus nombreuses encore et plus concluantes que celles dé Vihorg.
M. Albert rattache avec raison la question de savoir si, dans là mort par submersion, Teau pénètre dans les poumons, à une question secondaire qui est celle-ci : La respiration, ou pour mieux dire la tendance à respirer continue-t-elie pendant le séjour sous Veau ?
Voici comment M. Albert résout cette question :
On ne voit pas pourquoi un animal qui ne peut vivre que dans un milieu d*air atmosphérique, ne s'efforcerait pas de respirer sous Teau , puisque le besoin de puiser de Tair doit s*accroître davantage dans cette situation que dans Talr atmo* sphérique; que rien ne s'oppose à Texéculion du mécanisme de cette fonction, et que Teau est facilement entraînée par les efforts de la respiration. Cet argument théorique, confirmé par l'observation de tous les cas où de l'eau a ^té trouvée dans les poumons, acquiert surtout de l'évidence par les expériences que l'on peut entreprendre sur des animaux, et où l'on obser* vera que tous, sans exception, après avoir avalé plusieurs fois de l'eau, cherchent péniblement et avec de grands efforts, à respirer avec plus de fréquence et d'énergie au commencement, plus faiblement, plus rarement vers la fin de la submersion, el qu'ils émettent un son particulier qui ressemble à celui que produit une respiration très-difficile. A l'inspiration, succède dans un très-court espace de temps, une expiration prolongée à peine perceptible et appréciable seulement par les bulles d'air qui se dégagent du fond de l'eau. Ces bulles sont trèsnombreuses et très-volumineuses dans le commencement; elles deviennent ensuite plus rares, et à la fin on voit paraître une écume rougeâtre qui se dépose en quantité autour de la bouche, et qu'on y retrouve encore lorsqu'on retire de l'eau l'animal privé de vie.
Mais ce ne sont pas seulement ces mouvements respiratoires qui indiquent que l'acte de la respiration a continué sous l'eau, on le reconnaît encore à la diminution du liquide dans lequel l'animal respire, et à l'abaissement de la surface de la colonne d*eau.
Pour bien constater ce fait, M. AWert a eu recourt à un moyen fort ingénieux. Il avait tracé à la périphérie interne du vase dans lequel il noyait les animaux, plusieurs cercles à égale distance les uns des autres, de manière que ctiaque espace entre deux cercles contenait une once d'eau. Par ce moyeu il a reconnu qu*à chaque inspiration la surface liquide baissait d*une demi-once lorsque les animaux étaient jeunes, et d'une once à une once et demie lorsqu'ils étaient adultes ; enfin, qu'à chaque expiration elle augmentait d'un quart à une demi-once, et qu'après la mort de l'animal, elle était souvent descendue de trois onces; mais que le plus ordinairement lorsqu'on avait ex* périmenté sur de jeunes chiens ou chats, l'abaissement était de deux onces. 11 est à remarquer qu'avant d'y plonger les animaux, il a eu la précaution de les mouiller de manière à imprégner le poil de toute l'eau qu'il pouvait absorber, afin d'éviter ainsi qu'on pût attribuer la perte de liquide à celui qui aurait pénétré dans le poil. 11 a eu soin en même temps de maintenir les animaux au fond de Teau de manière qu'ils ne fissent aucun mouvement capable d'altérer le résultat. Enfin M. Albert ne pense pas que toute l'eau perdue ait passé dans les poumons, mais il croit qu'il s'en est logé aussi dans la cavité buccale, dans l'œsophage et l'estomac.
Les résultats de ces expériences l'autorisent à croire qu'un individu plongé vivant sous l'eau, ne respire pas qu'une seule fois, comme l'avait prétendu Pouteau; mais qu'il aspire et expire tant qu'il vit ] que pendant cette fonction il aspire le milieu dans lequel il se trouve, et que ce milieu impropre à la respiration, tue de la même manière que les gaz non respirables.
Les poumons une fois gorgés d'eau, il s'ensuit que, soit par l'obstacle qu'elle oppose à Tinlroduction de l'air atmosphérique, soit par sa pesanteur, elle les empêche de se distendre davantage ; d'où il résulte que le sang affluant vers les poumons et n'y trouvant plus de place se porte vers le cerveau, l'engorge et détermine ainsi, dans plusieurs cas, l'apoplexie (1) avant la mort par suffocation. Cet effet peut se produire promptement et même dès les premiers efforts respiratoires, chez les individus dont les poumons ont contracté avec la plèvre costale des adhéren-
(1) Nous expliquerons plus bas ce que nous entendons par apo* plexie des noyés qui est tout autre que l'apoplexie proprement dite.
im âWtet fèrtfeiï \Km iSn^st^ à Wftr éffaffàiféto, •«* è^ére, lér^^ ftr pïénUttde <lè i^éstomà^ m VefôHfirtt le ahrj>hl*«*!!* V€f$ ta |>©îf*fii« élB^tfe îâ t&pBdU cfë c^lle^i. €^«t par ^ettè ràkiMi ^\wi Wy«T« ^êz Wt grand notèfe^e ^ fttîyê», i^fe lê% *igrfês #e l**ïigmlei!ietit ûf» pouftftms, ttn engorgëmewt des tâft* i*«niX*éi^aoi âîîtti (fite de» épah«I»mtti«« sangôtaé ob «*«réHx dâiM l'ftWéilêifr du èi-âfie. €et«é dircoiwtattee, tt* fci^ttellè A#«B ««roïi» misé» de «veûîr lorsque noes «xamitfèWin« TefltH. fM d« ta «a%«ôe, à Mi Yéeàrêer par <|u**qWè>-#M r*p*>|>*ê^ •Éi^r^Aiiieeomiiie la caii»e prtèritite de la mort desnôyé», pat«!è ^(Oes Ma» de #»i^laDleB ca», on n*a pas trouvé d^eau daii9 Tèè pGWndm^ m péisfè ifticux dire, parée qtt*eMfe y était en trop péîiHé «foântllé pour être aperçue, lés signet de l'apoplexie (teml*- Mrnl d'âilléur» s^ tous les autres ; ou enfin, peot-élrè, parteè qto^on ne dieréftah eu qrCà» ne s^éntendait pas à eii tùnmtiet ta f>réi^ce.
Aitivés mahitertant à fexamett spécial de !â question qui non* mtvtpe, «eue *6 savoir si, dans la teort par submei^îon, rea* est entraînée dato les voies de îa respiration, iïôus rencoWroné une fmïe de fafts qui tetident à la résoudre affirmativement. »fc effet, il liésulte d'expériences faites par un grand noml>re d'expérimentateurs qui noyèrent des animaux datts des H<qt^M6s eo^ kk^H qn^xm portion de «es liquidés^a aé constammiéttt Irwivée éam la traeliée-art^ii^ «t léé péttmonts. Mais s*n existaH à c^ éf^Nle moindre doule^ Il s'évanoàirait devant leis éxp^ftHenéeè multipliées qui onl été entreprises pafr M. A»ert sur • cHràté adultes, 19 Jeunes chats, 8 jeunes chiens, 2 chiens adultes; 3 chevreaux et 8 lapins. Ceis 44 anlmâttx hôyés dans de l'eatl •impte et dans de Teau colorée paf de f encre, de llndif^o et du curenma ont tons présenté iltte imprégnation, dont la ei»bleiif répondait à là substance colorante qui avait été emploi^.
Les résultats obtenus par MM. f^iborg et Jibert sur des âltî* maux tant été eonflHnés sut l'homme par plusleuw observa^ lews. Ainsi M. Scheél^ entre attires, ayant examiné lestôadavres Ae sept noyé», trouva chez cinq les voies aértetttte» remplie! d'eiu mêlée ft de l'écume; Géttë eau sortaH en abondance lors^ qu^on cmBpHmalt les poumoué. Chez lé sixième ihdivldu la tbdrt a paru avoir été produite par un étal pathologique du cerveau. ht ieptième, aiir lequel des tentatives tendant à le ranimer aviileiit éti exercées, n'avait pas d'eau, il est vral^ dans la paé^*
mémoire (1), on se convaincra ^y^, fl^ème 4s^ te8,«iift4Nll km ^iMlj^^lMtf «If K«9M, 4U 4^iMjre# C|&lifiWi4# «M, 99M4i9mAfmÊlk
Un fait récent, observé en Allemagne (^ lt.4l9«toiK JrftflW'e to*i2^^ i;aiipcw(é 4an« 1^ GaieMie n)4cM)oate<l^«viÀ IkW^), f^bi^ve-de^i^^r le «^iadffe é^ij^ «Mr ^ré«M^ 4f»^o4le^MJi9«ir
CA. F, Sch., âgé de 48 i^na, atkint dc^^ Ift qmma CooI<^, lHiii9|9^.4'acc^s.4pU<}ptiques^ revenaient Uhi# le< bMii ou qwOorJ^ i»>irs et peinant L^qy^M U perdaM <H>iHiî|i|«MOe«i^ tDOM^éw^tU^ieâjltSdd Uans u»r«if^eau, Ig fioice Mmipéfi o^tre ^i^ ; ^ t^le pl^opgeait enMèiieiii^ <|^|m. l'eav^ qui «V i^i^it 4a*ip pieiH «le pf^ofondeur, 1^ c^M^ du <MHi>9 «*^t ^"à 9ipiti^e«ioi»y^*
€e q|ii ^9PP# 6urt<H|t à rimtopsie fut ia piiéte«iee é'm tlNblQ l^is, (Miteux et # gra^ierft de différente* ^offsenre «Mu» la trachée-artère, au-dessus de la bifurcalion defi lMM>pebif^i 1^ plHft gcand de ces.gra^jece, ^9fii!^, pesant au mm UA l^^i avait presque un demi-pouce en longp^e^iir et en^a^gu^Wj 9jm une d^W^ligi^ 4.'épfûsseur*
11 ei£ pfe«queiiQppssit^le daeonj^evoir comneo^ee eakuUqui était de 1^ m^m miutf^ ^e ceux formant le lit du rui<e^i|«^ PII pa«e^ à ti^vers.la glotte. Une grande quap|4|té c^ <^ mém ^le irei»plissait égalenient les deux bronohes^.et Q»éiae4Hi e9 Yfitj^QUiKa qu^ques parcelles dans les vésiicuies dii, pouQ»jHi ; t^uiela qm^ntit^ du sable dans la t^racbée et les broqiqb^ peiai^ à peu près5à4g£0s^
Lftp^r^tteqee de sable et de grai^ner« dans les voies ^^i^if^afm i)bez m tmaè esl<, eomme le rew^rque le nédae^Mr dç le^ <^ Jielte, up^lait^MTt rar&el. qu^ M* %fila n'a observé qu'ime fe^ «l«r eiaqi?ante cadawes l^)^ Bwjisa.dexiênt,i(H d'tfpei»eaAw#
(^ Mimmé de qneHoet «xpérienoes «ur U «nbntemÎM, ^mÊ09 «W.P<W.3M.
Hfii wg. aw- ^^if7|i0ipii^ i^ MééMnh ^m? M» PC- 3§'
iiiipoHaitcé, en ce que le volume cTun de ces graviers, dépas^ sant la capacité de la glotte, prouve incontestablement que ces corps étrangers ne sont pas entrés mécaniquement dans les voies aériennes, après la mort, mais qu'ils ont été aspirés dans les derniers moments de Tagonie.
Enfin, dans les occasions qui m^ont été plusieurs fois offertes dVxaminer des cadavres de noyés, je ne me rappelle pas avoir rencontré un seul cas où les voies aériennes n'eussent contenu de Teau et de Técume.
La dernière édition de Thistoire et de Torganisation des secours aux noyés de la ville de Hambourg, renferme sur le point qui nous occupe des détails du plus haut intérêt, parce qu'ils sont le fruit d'une longue expérience.
Tous les individus, y est-il dit, qui ont péri par submersion présentent le même aspect. Cependant leur état diffère essentiellement suivant les causes qui ont occasionné la mort, suivant leur durée et le degré d'action avec lequel elles ont troublé Tactivité vitale. Lorsque cette action a été portée au point de produire l'arrêt de la respiration et de la circulation, il en résulte l'asphyxie, qui par cela même diffère de l'apoplexie, puisque celle-ci peut avoir lieu sans que les propriétés vitales dont il est question cessent.
Mais cet arrêt delà respiration et de la circulation, qui constitue l'asphyxie, peut arriver par suite d'efforts répétés et interrompus pour respirer, ou bien il peut avoir lieu subitement.
Le premier mode est le plus fréquent, parce que la plupart des submergés luttent dans l'eau jusqu'à ce que leurs fèrces les ayant abandonnés ils disparaissent. En inspirant ils aspirent de l'eau qui pendant l'expiration ressort par la bouche et les narines.
Le second mode a ordinairement lieu chez ceux qui tombent la tête la première dans l'eau et ne reparaissent plus à sa surface, ainsi que cela arrive plus particulièrement chez les suicidés qui dans la ferme intention de périr, s'y jettent la tête en avant et se lestent de corps pesants, ou encore chez ceux qui passent sous la quille des navires, sous les bateaux, les radeaux, sous la glace ou sous tout autre corps solide ; chez Jes baigneurs dont les pieds s'embarrassent dans la vase ou dans les plantes aquatiques, enfin, chez les épileptiques qui tombent dans l'eau pendant l'accès. Dans toutes ces occasions, les propriétés vitales peuvent en peu d'instants cesser jusqu'à l'anéantisse*
ment apparent, et cela arec «Taotant plut de prompdtiide^pie le submergé était plus vigoureux. On n*a plus reconnu la moindre trace de mouyemeuts du cœur chez déjeunes sujets qui cependant n*étaient pas restés une minute entière sous Teau.
L*asph3rxie par submersion peut donc se présenter sous deux twmes difiKrentes , selon le degré d'action des causes qui viennent d*èire exposées. Or ces deux formes peuvent jusqu*ft un certain point être reconnues extérieurement. Plus la lutte dans Teau a été longue, et plus les voies aériennes sont remplies de mucosités visqueuses, écumeuseset souvent sanguinolentes qui s'écbappent en partie par la bouche, ainsi que par les narines, et résultent d'un mélange de Teau avec les liquides des organes ; plus aussi le bas-ventre est distendu, ballonné. Après les premiers indices du retour de la vie, il survient un rAlement , des vomituritions et enfin des vomissements de mucosités écameuses , d'abord , puis d'eau avalée ou de vase avec soulagement marqué. Mais plus la seconde forme s'est produite promptenml, moint l'écume dont il vient d'être parlé se manifeste ; moins la distension sous les fausses côtes est insensible, et moins enfin, au retour de la vie , la disposition aux évacuations est prononcée.
La concordance de ces phénomènes extérieurs avec l'état intérieur résulte d'une manière positive des nécropsies qui ont été faites.
Chez les cadavres d'individus qui avaient lutté longtemps contre la mort , la trachée-artère , ses ramifications le^ plus déliées , ainsi que la substance pulmonaire étaient remplies d'é^ cume visqueuse mêlée de sang, et qui sortait aussi par les incisions qu'on pratiquait sur les poumons dont la couleur était d'un bleu foncé. Quelquefois aussi des vésicules contenant plus d'air que d'eau, s'élevaient non-seulement de la surface des poumons, mais encore de leur parenchyme^ toutes les cavités du cœur, ses vaisseaux coronaires , ses veines et ses artères, les sinus cérébraux et les vaisseaux de la pie-mère étaient gorgés d'un sang presque toujours noir et liquide , mélangé , surtout dans le cœur , d'un sang coagulé et moins foncé en couleur. Le diaphr<igme était très descendu dans le bas-ventre. Constamment Testomac, et quelquefois les intestins, contenaient de l'eau dont les caractères physiques étaient absolument les mêmes que ceux du milieu dans lequel les noyés avaient )^\rl^
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6m»« 49 miDJ^rr à n^awoiir pM |ni r^^ine») oa ne troaura de y«»iM|i 4aiiâla ti««liée^AHère , nèctentM» ranUkations. Leitfs poumiHMi fttiftrt «MBUaUes à «• qne mmL ce* 4Nrgaii(is a^rdu WM» i)»^lQAde îBApiiaAIOD; 9» étaiouA dtatandu» d^uae i^aRière égate. wnK^tiMfflitnr -^mrf '^T^T^ la ca?ilé thoffadiique eitmir t0lif|iNfiûiR étAîi.lMqiiiate; i9u^qii£tois«éait ito élaient un peulAufli pèl«» i|ii« 4iQf i*é(at fl04ureL £a to« inciMiit U eu sortait nm Uf^mt WancbAli^ éouneus^ S9m étoe viMiueuie, »?ec lteè<g> ^|g|OT»<wypeg i «»^ 8»^ qiwiW tf était paâ plus coandé*. nM» 4|M» 49m im «aft <)ù la ce«piM(û>«. a été brusquement îotjBWKMiiPMre, I«e9 iH^nlav^, 1^ yeine8-<;^va«, roceillfiUe droite et s«0.aM»f ndiae>qui^laifteaDlra(9té, le veuir&cuk gauche pareâle. «ml. 'COQiffaoi^, aîBfti ctue L'aorte m ooqlenaieiH peesque paade d« aan^. 9aB«4toux caa FoceilMl^ droile a.é(ié trouvée ieUcmeut dJMée« <^*oo pouvait diailngiier à travers set paiKus le sang; nw do«(L eUe éiaU gorgée. I^an» un autre cas Tarière pidiDo^ ^9k^ avjit aoquM par «o^LeugorgeuMot le volume de Taorte. 9uoNi^ cet «ircQRataoces auioriiasMiii à présumer Teuetenee 4'^m,msi9$9i^mf^ snugiûa dans, le oerveau« ou ii*a jamais ne» trouvé de semblable, pas plus dans les sinus que dans las vais^ saa^l^^e( J#S,veuUioui/^ cérébraux. Le diapbragme était tendu ^. relcmli^ v«ia le tborax. i.*estomiac» soit quMl fût vidr, soit qull fût rempli d*aliments, ne contenait aucune trace d*eau, akH^méiiMqveies noj^és avaient s^ourné ptusieurs heures dans ce liqqide* Dans <|uekiues cas dont les conditions n'ont pu être pv^isées., pas plus que la durée du séjour sous Taau, ceUe-^i ajiFaU pén^ dans rmsophage, mais elle n'était jamais arrivée jttsqM«4ans L*e«tomac.
Quoique 1^ détails qu'on vient délire n'établissent pasd'une HlJiql^ aii8«i absolue que M. 4lb6rt l'existenise de l'eau dans les voie^ aérneupescbez tous les m^és, ils prouvent du moins qi^ ce pbépom^e se produit dans les cas., à beaucoup prôs les bIus nombreux^ où raaphyue ainsi qne la<mort par submersion ont été précédé^ d^une résistance^d'une lutte de la part du aubmaqgé qui» s^éhivant à une ou plusieurs reprises au-dessua dfs la surface liquide, aspire soit de l'air seulement, soit de l'air «tdereau. Mais lors môme que la seconde forme d'asphyxie a lieu, c'est-à-dire , l^s même que le nojré ne reparaît plus sur l!eiui et que sa mt^rt est snbite, il o'ea résulte pas pour cela.
-^ il — .
méà M en être «miMlre. Oreenmte l*tffi««t faHtn IMnet ^«^ phyxie ne ehaagènt rtea à la i^ree é'dimùfp^tm ^ niifciirtii quelque Hm^ eseore af>rè» la iMrt^ m eowtoH ^ eellè levée l>eiii «Bffire pouf faire ^tsparaitrêv «i imHm ea grande partie^ Teau qui a été aspirée à l^natant ^ a pf^ééé fi uert « tamito ^>ilè B'a pas ^é mâlsaiite peur absarber la ^iMaatité beaeeewp ^w^runétifmféïiftire «lans les pememit tort eu pr e a ate rweëe d'aspàyxie , eà d^aiileurf eHer' est bra«iée par phîsienrt e#Mif resfârateires avee tes mueosités que foomisAeiH les msrt t aat a rattquetfses itont les Toies aérienaes sont rc v è H w s>
Ëfiân nous receerroiis é ee siyct au tntftA ééik eilé ée M. Pwrry (p* 3#4 et suW.), dont les rccfeereiies proMTeet évi^ ëemnieet que Teau obtenue dans la vessie des ileyés prévient de ceHe qui a été absorbée par les p o—iens^ et qc>alle Me peut élre attrilHiée ni à Tabsorption cutanée ^ ni à Ti^eoiptMBfa»iro-intestinale.
Nous croyons en a?oir dit assez pour prouver que p r esqu e eonstamaent^ pour ne pas dire tot^ours, la traehée-artère^lesbreii*efaes et les eellules puhHOnaires sont engouées dans l^phyxle par submersion. Sous ce rapport donc ^ il est évident que Taspl* ration des corps étrangers qui (rii>strueiit les organes de la respiration doit n'être pas sans uiiliték
Mais dans la supposition même où les voies dtf la resptratioii •eratent libres, Paspirationet Vi»«ttfflotioii altematives seasMeraient, au premier abord, constituer une respiration artiicielle capable de ramener le jeu des poumons et de déterminer ainsi le retour de la respiration vitale. C'est du moins Topinion qui a longtemps prévalu , et dont Tancienneté est telle que mms es trouvons des traces dans rÉcrlture sainte. *
Cependant elle a été dans ces derniers temps ^ nous Tavoitt d^à dît, robjet de reproches si graves qu'il est MispenÎMible de les examiner avec le plus grand soin»
]>*abord, pour ee qui est de l'insufflation au moyen de la boo^ che , c'est-à-dire d'homme à homme ^ on lui a reproché dli^r troduire un air vicié dans les poumons de l'asphyxié. Mais eel air, comme le remarque très- bien M. Julia Fontenelle (1), con-
(1) Recherches médjee-^légeles «inr Vincertitude dea signes de la mort, etc. Paris, 1834.
tknl encore, outre la vapeur <reau, 0,19 d'oxygène ; il n^ett donc privé que de 00,4 de ce principe et n'est pas par conséquent impropre à la respiration. M. Albert^ dont nous exposerons bientôt les travaux, a fsÂt à ce sujet une expérience fOrt ingénieuse que nous ferons connaître plus tard. Quant à Tavantage que M. Julta Fontenelle reconiiait à Tair expiré, sous le rapport de sa température qui est plus élevée que celte de Tair qu'on introduit par d'autres moyens que la bouche, nous ne pouvons partager son avis malgré les deux succès obtenus à Hambourg; car l'expérience de chaque jour prouve que l'air, dont la température est au-dessous de celle du corps humain, réussit, en général, mieux pour raminer la vie, que l'air dont la température est {dus élevée. Ce qui vient d'être dit acquiert encore plus d'évidence, lorsqu'on l'applique aux cas de submersion qui ont lieu pendant la saison froide, parce qu'il est trèsimportant alors de procéder graduellement au rétablissement de la chaleur, et que les préceptes qui à cet égard s'appliquent , ainsi cpie nous le verrons plus bas , aux moyens externes , doivent aussi s'appliquer aux moyens internes. Par ces divers mo- UH , nous croyons de voir contester l'utilité du calorifère que M. Lerox (d'Étiolés) a adapté au soufflet de Hunter (1).
Dans le travail que nous venons de citer, M. Lerox s'occupe principalement des objections les plus fortes qu'on puisse élever contre l'insufflation.
Se fondant d'abord sur un calcul comparatif des succès obtenus, il y a plus de 60 ans, par Fia, et de ceux qu'on obtient aujourd'hui, M. Lerox assure que sous Pta les huit neuvièmes des noyés étaient rappelés à la vie, tandis que de nos jours, malgré les progrès des sciences médico-chimiques elles ouvrages les plus récents, on n'en sauve plus que les sept neuvièmes , ou le tiers de ceux auxquels on administre des secours. Or, il n'hésite pas à attribuer ce défout de succès à l'insufflation de l'air dans la poitrine. MiM. Duméril ei'Magendie, commissaires de l'Académie, chargés de rendre compte du travail de M. Leroy, ont partagé cette opinion en s'appuyant sur les observations suivantes de ce médecin.
(1) Recherches expérimentales sur l'asphyxîe, lues à rAcadémie des sciences, précédées du rapport fait à TAcadémie par MM. Duméril et Magendie, Paris, 1829.
^ Be l*àir iitmosphérique, disent MM. les rapporteurs, pointé brusquement dans la trachée-artère de certains animaux, tels que les lapins, les renards, les chèvres, les moutons, etc., déter* mine une mort soudaine. D*autres animaux, au contraire, teb que le chien, résistent ft cette insufflation brusque des pounMMis, ils en ressentent toutefois pendant quelques temps une dyspnée très-fèrte. Ils sont plus ou moins souffrants pendant plusieurs Jours; mais ils finissent par se réUblir. Ce fait curieux a été constaté par MM. Magendie et Dumér/l, qui ont vu des moutons, des chèvres, des renards, des lapins mourir subitement après une insufflation d'air dans les poumons, lors même que cette insufflation était faite avec la bouche. Ils ont vérifié aussi que les chiens ne succombent pas à cette insufflation, mais qi^ilt en toBi plus on moins affectés.
» Pour comprendre, continuent MM. les rapporteurs, Tlntérét que vos commissaires ont attaché aux faits dont il vient d'être question, il feut se rappeler que Tinjection de Tair dans les poumons est au nombre des moyens recommandés pour rappeler à la vie les personnes asphyxiées. Les boites qu'une administration prévoyante entretient dans les lieux opportuns, afin que les personnes blessées, noyées ou asphyxiées y trouvent des secours efficaces, contiennent toutes des canules, des seringues et des soufflets à Taide desquels on doit pousser Pair dans les poumons des noyés. Certains auteurs recommandent même de pousser cet air avec beaucoup de force, afin, disent-âs, de désobstruer les voies aériennes, et dans le cas où Ton se servirait de la bouche pour souffler dans les poumons de l'asphyxié (et c'est notre sa* vaut confrère M. Pûrialquï donne .ce conseil), de choisir, pour souffler l'air, un individu fort et vigoureux. Or si l'homme se trouvait dans le cas du mouton, ou de la chèvre, sous le rapport du poumon, l'insufflation, mise le plus souvent en pratique par des personnages étrangers à la médecine, ue pour» rait-elle pas, au lieu d'élre un moyen de salut, devenir un agent mMiei? Vos commissaires ont regardé comme un devoir de cliercher à décider par des expériences une question qui touche d'aussi près les intérèU de l'humanité. Pour y parvenir, il fallait d'abord fixer d'une manière positive quelle était la cause de la mort subite par l'effet de l'insufflation dans le poumon.
» £n mettant dans cette recherche toute Fattention dont nous
I o^pftMet^ voM «6 ^ite nous avom reco—u «Miiiliaen«iit «?ec M» leittr •
» Le plttf soHVeiil Taif iuttilllé déoiitrt le Utsu délient du p9Vh tt«ti, 0e répand dans la eavUé de la plôvre^ repouste el preéte le pottioen Yen la partie eupérieure de la poitrine, et a'oppotfi ainsi à ratteomplisseraent de la respiration^ fonelion sans la-» <|uelle la vie ne saurait subsister* lia mort arrive donc tel d'une manière analogue à celle qui suit les plaies p^étrantes de poi-» trine^ aVeo accès continu de Tair extérieur dans la cavité dee plévreii BOUS voulons dire par défaut d'expansion pulmonairei A roHverture des cadavres des animaux morts par suite d'instt^ dation^ lé diaphragme présente une tumeur élastique saUlante i^ns TiMomeni et si Ton met à nu la plèvre, on voit qae le poumon ne fait plus les mouvements de la rMpiratioili et qu^il est refoulé et immobile vetê les premières eétesi
« Pour nous assurer que Tépanobement de Tair dans la pol^ trine suffit pour produire la mort^ le même fluide élastique a été injecté dans la cavité des plèvres par une canule plongée dans un espace intercostali ranimai a succombé eomme dans respé«rience précédente» $ il éuit vrai que la mort arHve dans ee oas^ ainsi que nous le supposions, on devrait pouvoir la prévenir e^ faisant immédiatement après rinsufflatioa une ponction aux parois thoracbiques, afin de donner issue à Talr épancbé dans la poitriBe4
» li*expérience a démontré qlie cette supposition n'était pas gratuite 2 parmi les animauk que nous avons souHila à oette épreuve f plusieurs en ont été quittes pour ressentir, pendant quelqueè béurés, une certaine gène dans la resplratiod.
» lia mM>t ne reconnaît cependant pas toujours pâur cause cet épanchement d'air; dans une expérience^ èe fldidë élastique ftot trouvé sous forme de bulles dans tout le sf s^me sanguin | quelque décbirure des vaisseaux sanguins du poilmon lui avait lans doute donné passagCé Dans d'autres cifoonstanceii peu BOmbreuftes à la vérité, il nous a été inposeèUe de nous fendra compta de là eeesation de la vie*
» Nous avons dit que les cblens ne suoconMnt pas enillalra^ ment à rinsufllation brusque, et qu'ils éprouvent seulement une gène de la respiration. Nous avons chercbé qurtle peut être la cause de cette différence, et il nous a semblé qu'on pouvait U{ rapportée la résistance plus gramie dg tissu puipmurade eea
^niflMAiXi qià met uù olMlacle plut eoosidérable à TeffoK 4ç Tair, et s'oppose ainsi^ avec avantage^ aux effets nuisibles de rinsufflation.
» Reobercfaoqs maintenant quel est TefFct de TinsuMation sut* rhommei aux différentes époques de la vie. Notre poumon se rapproehe-t'il de eelui des moutons ou des chèvres ? ou bieà jouit-il des avantages de celui du chien ? Les expériences directes^ qui seules seraient décisives, nous manquent, on le conçoit, pour résoudre cette question. Cependant, H. Leroiy nous a parlé d'un fait qu'il a tout lieu de croire exact, et dans lequel le hasard semble avoir démontré ce que Texpérimenlation se garderai^ bien de tenter « Un jeune homme, en se jouant avec sa maltresse,, s'avisa de lui souffler brus<|uement dans la bouche, après lui avoir piaeé le nei^ 11 s'ensuivit un sentiment de suffocation douloureuse qui dura plusieurs jours^ et qui effraya singulièrement les aeleurs d'une scène qui ne devait être que E^aie.
» A défaut d'expériences sur l'homme viv:int, nous avons recherché si 1 on pouvait produire sur le cadavi c de» tihéiioinèiirs analogues k ceux que nous avions observés i^ur les animaux, et nous avons vu plusieurs fois rinsufflation, faite uvt;c un luhe introduit dans la (rachée*^rtère par une inciiitun, Uétetniiner, sur des cadavres d'adultes et de vieillards, la lupluie du ïhm du poumon, et un épanchement d air entre les ptèvres coaUlij et pulmonaire. 11 est donc probable que si l'iiiButnaLlun iivajl été pratiquée pendant la vie, elle aurait, sur ces mÉines sujets, produit instantanément la mort.
» La respiration de l'enfant naissant s'établit quelquefois avec difficulté) l'enfant peut même être dans un t:tat complet d'asphyxie en venant au monde* Ge cas est connu en médecine sous le nom d'«iï»Ar^î« ^^9 nouveau-nés. On conseille, soit pour établir la respiration, soit pour remédier à l'asphyxie, de pratiquer l'insufflation pulmonaire^ et des tubes ont été inventés à cet effet : on sent combien il était important d examiner quelle influence peut avoir l'injeetion de l'air sur le poumon de renfant. fïous avons donc fait sur des cadavres de fœtus et d'enfants ayant vécu seulement quelques heures, l'expérience que nous avions pratiquée sur des cadavres d'adultes j mais Pair, poussé avec beaucoup de force dans la trachée-artère, ne produisit point d'épanchemeiit dans la cavité de la plèvre; quelques bulles apparaissaient seulementçàetlàwus la pUvre pulmonaire. Cette
différence de résultat paraît tenir à ce que le pomm» de Peiifant, comme celui du cliien, oppose une résistance assez grande pour ne point éprouver de rupture par Teffét de Tinsufflation. En outre, nous ayons reconnu qu^à poids égal, le poumon de Tenfant nouveau-né déplace moins de liquide que celui de Tadnlte; que, par conséquent, sa densité est plus grande. Peut-être cette circonstance contribue-t-elle à rendre Tinsufilation moins dangereuse pour les enfants nouveau-nés que pour les adultes. Cependant Tinfiltration de Tair, qui a été plusieurs fols observée sous la plèvre pulmonaire, ne permet pas de la regarder comme tout à fait Innocente.
» Ainsi, des recherches cadavériques, des expériences sur les animaux, et Tobservation même sur Thomme* vivant, paraissent démontrer que rinsufltation du poumon faKe $ani méw»gemenf, peut donner la mort. Ce résultat est trop Important et touche de trop près les intél^s de Thumanité, pour que nous n*y donnions pas toute notre attention.
» Et d^abord, remarquons qu^l n^est pas ici question de mettre en doute Tutilité de Tinsufflation du poumon dans le cas d*asphyxie. De temps Immémorial, ce moyen a été employé avec le plus grand avantage. Il s*agit de la manière de le mettre en pratique. Faite doucement, soit avec la bouche, soit avec un soufflet, par des mains habiles, elle est sans doute Tun des principaux secours à donner aux asphyxiés ; mais, si, au lieu d^étre poussé avec ménagement, Tair est introduit avec force et violence, comme des auteurs graves (1) le conseillent, c*est alors que ce moyen, si salutaire en lui-même, peut devenir funeste, et c*est ce qu*ll importe de prévenir, en signalant les dangers atta* cbés aux insufflations brusques et violentes. Sous ce rapport, il faut remarquer la diflFérence qui existe entre Tinsufflation faite avec la bouche, et celle qu'on exerce avec une canule lutniduite dans la glotte, et un soufflet ou une seringue qui s*y adaptent; Il est évident qu*en se servant de ce dernier procédé, on peut arriver promptement à déchirer le poumon, et, par conséquent, transformer en un instant une mort apparente en une mort réelle.
» Cependant, envisagée sous le point de vue physiologique ,
(1) DstcRAifCBs, Instruction* sur let secours à donneraux personne rtoyétsi 1705. (Mono, Jonraon, etc.)
Tinsufllation avec le smifiSet a une supériorité non douteuse tôt celle qui se fait avec la bouche. L'air qu'elle porte dans les poumons est pur, et, par conséquent, préférable à celui qui a déjà servi à la respiration. Aussi, depuis que les médecins ont appris de la chimie pneumatique la décomposition que Tahr atmosphérique subit dans les poumons, c'est-à-dire depuis une trentaine d'années, l'insufflation â-t elle été plus particuliéremenl recommandée et mise en usage. »
Le rapport de MM. Duméril et Magendie est trop remarquable pour que nous ayons dû nous dispenser d'en extraire litté* ralement les assertions qui conduisent ces célèbres académiciens à la même conclusion que M. Leroy, lequel accuse, ainsi que nous l'avons déjà dit, l'ipsufflation d'avoir rendu, dans Paris, les secours aux noyés moins efficaces qu'autrefois.
Mais les succès qu'on obtient aujourd'hui dans notre capitale, sont-ils réellement moindres que du temps de Pia, et dans cette supposition même, est-ce à l'insufflation qu'on doit attribuer un semblable résultat? Nous croyons avoir démontré le contraire dans un article inséré dans le Journal des Débat$ ( 14 mai 1829) et dont nous allons reproduire ici l'extrait suivant :
ui M, le rédacteur.
«.... Comme une discussion sur la thérapeutique des secours aux noyés serait déplacée dans votre journal, je ne m'y arrêterai pas davantage, et je m'empresse d'arriver à quelques assertions du rapport qui seraient affligeantes pour le bien public et humiliantes pour la direction des secours, si elles étaient fondées. Il y est dit que, dans Paris, durant un espace de six années, de 1821 à 1826, sur 1855 noyés retirés de l'eau, 368 seulement ont reçu des secours, et que 283 sont revenus à la vie, tandis que de 1772 jusqu'en 1778, l'échevin P<a, fondateur et directeur des établissements de secours, rappelait à la vie 815 noyés ou asphyxiés sur un nombre de 934, et cette différence est uniquement attribuée à l'abus de l'insufflation. »
M. Xer^r (d'Étiolés) me semble avoir fait tomber M. le rapporteur Magendie dans une erreur bien grave, en n'examinant pas si les points de départ des termes de comparaison sont les mêmes. Dans le calcul des succès obtenus par Pia, il n'est question que de submergés chez lesquels les secours étaient pralicables, et dans ce nombre sont également compris les individus
têttûh qm 1«d ÎSSS ilôyéi )4pêchéd soin rddn^iifttf^tièft tf<M tir€^e #è Cïofti|«r86nt wyn-seâleffi^iil ée ceui the< les^tiets Im ««^ e(nii^ étiHent fn^ât^cables, mais e^eere d« eeitx cpH ofit séjourné pImMtè jotm, ptusteurr «ètti^ifne^ et ittèiût pfira^eUN fiàois d^M r«8fti. Mm tes relevés «rne |e mis thm^é ée tairt ^»qae année dff aoitolyrè^ aoyés nti^p^è et non r^peléé à Hi vie,ie prenèi pour point de départ de la possibilité de seèonrs fl^hieni, ml s^««t dei moins de doime heures ^n» Tean, de sorte <i&e les ncffés ^f y sont restés ofizo heures, sont eomptis dnns le c#AN» (té tem anx^iuelson doit appMt|uer des secours. On YOff <fue«etté base e^ as^ef îatge et qu'^îe est très^ésatautagcuse pour lé cahïul de» seeôurs. Cependant, it résulte du relevé de»it annéè« que je viens de faire ( de 18^1 à i«26) que sur f 849ef tton f 9S^ noyés, 576 sont restés moins de douze heures dansl^au, et que sur ees 576 submergés on en a sauvé 4d0, soit en les retirant ée Veikn avant rasphyjcie, soit en leur administrant tes se^^ours des boites. On voit que de eetto manière nos tésuttM ne t*é^ loignent plus de ceux de Pi«.
Je dois même ajouter que, s*it en élàlt autreè^nl) H n« fau^ drait pas encore accuser Tinsufflation, puisqu'elle est rarement pratiquée.
An reste, i! est incontestàbte qat dtverseà èàUsei qnt n'etistatént point, ou en moins n^agissatent pars du temps dé Pia 9Û même degré qu'aujourd^huî, rendent tes suCcé* deé secours ptné dnlîciles qu^âutrefoîs. Je vais en exposer $ucdnctenient les pHn* orales :
« f * du temps de Put, les postes riverains étaient oecuï»és par nne garde permanente des porté, dans laqueHe on formait déii gècouristès. Aujourd'hui une institution éembteWe ne peut avoir Ked, puisque ces postes sont garnis par une garde mobile, prise dans la garnison de Paris.
» «of^re capitale est devenue beaucoup plué commerçante et manufacturière qû^elle ne Tétait autrefois j tes arrivages sont donc piu^nombreu^t, la rivière est plus encombrée de bateaux, et Cette circonstance rend la découverte et te repêchage deé noyés plus dlfllcîte*.
» 5o Le canal de la Vllteite et snetoul te canal Salnt-MaMîn (î)
(1) Ile A'esittaieiit pat à Tépo^fv^ de Pià .
Jtrrivant Qr^n^irement le «oU* ofu U nuit, 4e .%ot^ ^^ |^ «u|h 4Aer^ iie^oQt trguvés (|ue le lendeai«ûi.
» 4° Les siMcides, surtout Les suicides fftn suhoumoa, looi mr £(uafiSiiàb\m'^ plus nom2)reux aujaurd'luti qu'auU^fois* Oft Ures^uo touiioiKs les personnes qjui v^tdeiK UcmiAer leur em^ ifiDce prenaeik, eo se noyant, 4es précautiont 4iul emp^cbaot qu*on puisse les secourir à temps, etc.
» Si^ Mmuc. »
On voit donc que , dans la supposition, même où Ton ne sau!^ verait pas autant de noyés que jadis, ce serait à des causes tout autres qu'à TuisufiBation qu'il faudrait attribuer ce fâcheux résullat. Celle-ci d'ailleurs était plus souvent eaiployée du tepip# de Pô», au moyen de la bouche, de U canule h air ou du souifflet et avec beaucoup moins de ménagement qu'ai^jourd hui (1). Ainsi, tout bien considéré, l'opinion de M. lerqjr est pour le moins hasardée.
Biais c'est aussi, nous l'avouons avec plaisir, le seul reproche iÇ[ue nous puissions faire à l'important travail de ce médecin, qui, le premier, a signalé les dangers 4e l'insufflation ; dangers qui, il est vrai, niaient d^à élé entrevus avant lui, mais qu!il a appréciés phy^i^iologiquement par une série d'expéi^ienc^ d'ua grand intérêt.
Remarquons toutefois que ces expériences, ainsi que celles de MM. les commissaires de l'Académie des sciences, ont été faites de manière à opérer une insufflation violente, forcée,.prOr duite par L'injectipn brusque d'un volume considérable d'air, qui tout entier devait pénétrer dans les poumons par la tra^héc-artére, ouverte au moyen de la trachéotomie, tandis que par i;insufflation pratiquée ordinairement sur les asphyxiés, surtout au moyen d'une pompe ou seringue, il ne peut en arriver qu'une partie seulement dans les poumons, et avec beaucoup moins de Iprce.
Ainsi, nous pe pensons pas que les dangers de Tinsufflation, .exercés par les appareils ordinaires, et sans trachéotomie, consistent précisément en ce qu'elle détermine des ruptures de^
(l>Sttr deux cent qpâtre-viogUtreii^e succès du tapp» 4e J^ia^ Vj^r ~ ^.*#é j^j^tiquéc trentl^de^x foi».
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écoles fmldionAires, encore moins des épanchements d^alr ed-^ tre la plèvre pulmonaire elles poumons, ou entre la plèvre pulmonaire et la plèvre costale. Encore une fois, ces accidents ne sont dut qu'à une insufflation forcée, et M. Leroy lui-même n*en disconvient pas. Mais dans les cas même où insufflation ne serait pas fbrcée, serait-elle exempte d'inconvénients? C'est une question que le docteur Mbert, à Wiesentheid, s'est appliqué à résoudre.
Les expériences nombreuses, auxquelles ce médecin s'est livré tant sur des asphyxiés et des cadavres que sur des animaux. Fui ont appris :
1» Que l'insufflation de bouche à bouche est toujours mortelle ; mais qu'elle ne l'est pas parce qu'on insuffle de l'air privé de son oxygène. Pour éviter cette dernière circonstance, il ne s'est pas servi d'air qui, par une forte expiration, sortait de ses poumons ; mais il a humé une portion d'air atmosphérique, en rétractant brusquement sa langue, de manière à ce qu'il ne fût pas décomposé dans ses poumons, ainsi que l'analyse chimique l'a prouvé (il n'a pas troublé l'eau de chaux), et c'est cet air que M. Albert a insufflé. Le résultat a été le même avec de l'air qui avait passé parles poumons de l'expérimenta teur ;
â» Que l'insufflation d'air dans les poumons des asphyxiés, à l'aide d'un instrument, ne devient pas nuisible en ce que l'air, introduit avec force, occasionne des ruptures du tissu pulmonaire, puisqu'il n'x pénètre pas, et qu'il ressort par la bouche ou le nez, ou encore qu'il passe par dessus l'épiglotte, pour arriver dans l'œsophage.
Lorsque Tair est insufflé de bouche à bouche , il n'arrive ja-, mais qu'au point de la racine de la langue qui ordinairement est fortement appliqué contre le palais. Se sert-on au contraire d'un soufflet ou de tout autre instrument dont on puisse conduire la canule par-dessus la base de la langue jusqu'au larynx, l'air poussé avec force comprime alors fortement Tépiglotte sur la glotte et ne peut arriver dans les poumons. Si l'air, poussé avec beaucoup de violence , est dirigé de manière que son courant frappe la partie moyenne de répiglotte, il peut arriver que celle-ci se recourbe de dehors en dedans et entre ou, pour mieux dire , tombe dans le larynx. Mais l'air ne pénètre pas pour cela dans la trachée-artère et dans les poumons, quand même on introduit la canule dans le larynx de manière qu'elle franchisse
répiglotle ; car il arrive alors que roHfice delà canule intro* duile dans cette direction porte sur la paroi intérieure du larynx dont les membranes la bouchent. Dans le cas seulement où Textrémité de la canule pénétrerait à c6té de Tépiglotte, entre celle-ci et le bord latéral et supérieur du larynx vers Taxe de ce dernier, et de là jusque dans la trachée-artère , il ne serait pas impossible de faire arriver un peu d'ahr dans les poumons. Toutefois, cela serait très-difficile sur le cadavre et inexécutable sur le vivant.
Ces remarques sont le résultat d*un grand nombre d'expériences faites sur des animaux. M. Mhert a insufflé avec la plus grande violence, tant avec la bouche qu*avec un soufflet, de Pair à des chiens, des rats, des porcs, des boeufs et des moutons morts,et ila trouvéquechezaucun de ces animaux les poumons ne difiFéraient de Tétat de santé. Chez plusieurs d'entre eux on a divisé complètement la trachée-artère à sa partie moyenne en- , tre sa bifurcation et le larynx, on a insufflé de Tair, en ayant soin de tenir, contre ^orifice supérieur, un duvet, un cheveu ou tout autre corps léger, et aucun mouvement ne s'y est foil remarquer, ce qui prouve que Tair n'y pénétrait pas. M. Albert 9i ouvert la cavité thorachique d*un lièvre, de quelques lapins, ainsi que de plusieurs chais.; il a mis à découvert les poumons , et, bien qu'il eût insufflé de Fair avec la plus grande force , il n'a pas vu cet organe se distendre, ni même exercer le moindre mouvement , si ce n'est une légère élévation qui lui était communiquée par l'oesophage insufflé et dont il ne faut par conséquent tenir aucun compte. Dans un seul cas, M. >^/^r/ a observé un mouvement particulier des poumons avec pénétration de l'air dans les cellules pulmonaires ; c'était sur un vieux lapin auquel pendant Tinsufflation on avait tiré fortement la langue hors de la bouche, procédé que, comme de raison, il ne faudrait jamais employer sur des asphyxiés. Enfin, il a insufflé avec beaucoup de violence , tant avec la bouche qu'avec un instrument, de l'air à deux jeunes chats qui n'avaient pas encore respiré 9 et les poumons, ainsi, que leurs moindres fragments, soumis à l'épreuve hydrostatique, ont été au fond de l'eau. Dans toutes ces expériences, l'air a constamment pénétré dans l'œsophage qui , par son afiPaissement et son gonflement alternatifs, simulait, à s'y méprendre, la respiration; ou bien > l'air ressortait par la bouche et les narines , ou enfin, s'accu*
QuriiMt «0 4|uaiitUé 4iM la ^vHé huneêHê l^tmfo^m 1» l0«aft ton f ermi^, et 8'op|H>^aljt aia&i à rintroduclion d'une ntuveUe poction d'air. Une seule faU , après élre j^venu à inteoduire la canule entre Le bord latéral du larynx ei TépigidUa , et ea dirif eant IVifice delacaoule vtfs Taxe de latrachée^ IC Mberi a vu ressortir un peu d'air par Textréfluté extérieure d« celiiip atrument ; mai/i la quantité en était si petite ^'4 9«ne iwpi»pait-elle un léger mouvement à une plume de ifaivatpvéseiitéeA sa sortie.
. QiMen, ou pour mieux d^, Monr» conseille pour empêcher la pénétration de Tairdàns Tcesophage, d'exereer tmecooipressioasur le cartilage crieoliide et de pousser par ee m^en la traebée-artère contre l'œsophage de manière h fermer cdui-ci, 99^nji pour cela diminuer Le volume de l'autre. Mais ee procédé ne remplit pas son but, attendu qu'il est fondé sur une eoneé* «luence fausse* car l'air passe dans L'œsophage et non dons la trar chée-artère , parce qu'il ne peut pénétrer dans celle-ci. Mais on ne peut en conclure qu'il y pénètre, lorsqu'on L'empécbe de s'in* troduire dans l'œsophage. C'est du moins ce qui résulte des ex^ périences suivantes faites par M. Albert,
lo Une pression sur le cartilage cricoide £ut oxm^eée, selon le précepte de Monro, sur plusieurs lapios et chiens morts, pendant q^'on leur insufflait de L'air. Cette pression M pratif quée à un degré tel qu'il fut impossible d'introduire une sonde dans l'œsophage au-dessous du point de compression, quelle que fût d'ailleurs la direction qu'on donnât à Tinstrument. L'insufflation ayant été pratiquée, l'air ne pénétra, pas , il est vrai, dans l'œsophage, mais il n'entra pas davantage dans la trachée, s'accumula dans la cavité buccale et en sortit , lorsqu'on ouvrit eelLe-ci. Dans quelques cas rœsophage ayant glissé latéralement et s'étant ainsi trouvé à l'abri de la compression, l'air s'y io^ troduiftit bientôt, ainsi que dans l'estomac.
S» On lia l'œsophage k deux chiens et on leur insuffla de Tair^ qpi ne pénétra pas plus pour cela dans la trachée-^u'tèpe.
30 L'é[Hglolte fut enlevée à plusieurs Jeunes chats avant l'iii^ ^Hfflation. L'air insufflé pénétra en grande partie dans la trachée, bien qu'il en entrât aussi une portion dans l'œsophage. jCette expérience prouve que L'épiglotte est le seul obstacle qui s'oppose à l'entr^ de L'air dans la trachée-artère. Aussi Cuilen j^-il qm'OQ n'intEoduiftB la canule de son soufflet qu'après
a?oir ftànM Tépigtotte atee 1« M^t, tnalKBdfre Ms^MIcite et pretqiie nupralicable.
L^ensemble de ces expériences coadoit aécett ai rw neHt à^ réaoUat i que l*!ii8ti£Btlioi] ne peut être Considérée col|HDt M weyeft de ranimer les asphyxiés ; (tue, dans tous les cas. elle ex%e beaucoup de précaution, beaucoup de ménagemtfit pour ne pas élre ntitsible et même mortelle : non parce que Tair insufflé avec violence et continuité déciiverait les ceRules pnlmonai^ res, non parce que Tair inaUlé de bouche à bouche empéctieraii par son méphytnme la respiration; mais par la raison to«te simple 4ue pendant le procédé de Tinsufflation, Tépiglotte étant abvts^ sée par la côtoniie d'air, celte colonne ne peut par conséqueftt entrer dans ies poumons* Ceux-ci se trouTent ainsi placés dans Hn^ossibilité de se dilater lorsqu'il s*agit de respirer, non^^Mi* lement par Teffet de cet obstacle mécanique, mais encore par }a pression qu*exerce sur le thorax Testomac distendu par Teffel de Tair qui lui est parrenu. Car, tontes les lois que la vie se ranime, la respiration débute par une inspiration , par une dK lalation des poumons. Or tout ce qui tendra à favoriser cet acte facilitera te retour à la vie, comme tout ce qui pourra le ^èmn produira un résultat contraire.
L'art n'a donc d'autre problème à résoudre que d'exciter lea poumons à respirer et de faciliter autant que possible la Hbre entrée de l'air dans l'organe pulmonaire. Or, rien n'est molli» propre que rinsufflation à produire ce résultat. Comment , en eti^t, les poumons affaissés par l'expiration, dernier acte de la vie, pourraient-ils se dilater, comme l'exige l'inspiration, lorsqu'ils se trouveraient mécaniquement comprimés de tous côtés^ encliaiaés , si Ton peut dire ainsi, par la quantité considérable d'air que contiendraient le canal digestif et les voies aériennes f Comment les fonctions des poumons pourraient-elles débuter par une aspiration, lorsque l'air qui aurait violemment pénétré dans leur intérieur et l'aurait gorgé fermerait tout accès à une nouvelle portion d'ail» ? L'obstacle sera bien plus grand encore s'il s'agit d'un asjitiyxié) puisque déjà sur le vivant, jouissant de loote l'intégrité de Taction pulmonaire, l'insufflation, ainsi qHe des expériences le prouvent, peut déterminer une cessation pïftt ou moins complète de la respiration. Il est facile de se eonvaln*isre k quel point ce procédé est nuisible en se faisant insuffler fortement et à plusieurs reprises , par une autte personne, avèt
ou ifltM soufflet, de rairdam la bouche, ou seulement en sé plaçant en face d*un yiolent courant d'air. On ressent alors à lestant même la plus gnrande difficulté à respirer, et Ton est obligé de tourner le dos au courant d*air, si Ton ne veut pas . suffoquer. Ces expériences ont été répétées plusieurs fois par lf« Albert^ tant sur lui-même que sur d*autres personnes. L*anxiétéqu*on éprouve ens^exposant à l'action du courant d*air est inexprimable, et la dyspnée qui continue plus ou moins de temps après, est des plus incommodes. Un des jeunes gens sur lesquels M. Albert fit ses expériences , voulut les répéter sur sa scrar âgée de 18 ans, mais faiblement constituée , et il s'y prit avec si peu de ménagement qu'elle faillit y succomber. Tombée à terre, sans respiration, on eut beaucoup de peine à la rappeler à la vie, et pendant plusieurs jours elle éprouva de la difficulté de respirer. Â cette occasion M. Albert cite Tobservation rapportée par M. Lerox (d*Étioles) et que nous avons déjà fait connaître. 11 faut à la vérité pour tuer un animal insuffler Tair avec une violence et une persistance dont on n'use jamais en* vers un asphyxié. Mais quand on songe que lorsqu'il s'agit de rappeler à Texistence un individu plongé dans un état de mort apparente , on a affaire, non à un sujet en pleine santé, mais à un infortuné chez lequel il n'existe qu'une étincelle de vie, on concevra aisément que l'insufflation pratiquée , même à un faible degré, suffira pour produire les mêmes effets funestes, qu'une insufflation beaucoup plus forte sur un individu jouissant de toute son intégrité vitale. Après une application de ces principes aux soins à donner aux nouveau-nés qui naissent asphyxiés, M. Albert ajoute que les médecins, qui comptent sur l'excitation que produira l'air insufflé sur le larynx ainsi que sur l'épiglotte comme moyen de solliciter la respiration, se trompent d'autant plus que cet avantage, fût -il même réel , se trouve défavorablement contrebalancé parles obstacles que l'insufflation oppose à la respiration.
D'après ce qui précède, il n'importe donc pas d'insuffler de l'air, d'insuffler beaucoup d'air, mais d'exciter les poumons et de les rendre impressionnables par l'action que l'air atmosphérique devra exercer sur eux. Sans cette condition l'air, même en pénétrant dans les poumons, n'y serait pas plus digéré que ne le seraient les aliments dans un estomac à peu près paralysé. Il suffit qu'on ait réveillé les poumons, qu'on les ail excités à
Mie vie nouvelle, pour qu^ils se procurent eux-mêmes fair dont ils ont besoin et dont ils sont entourés, pourvu qu*aucun obstacle mécanique ne s*oppose à son accès. Or l'expiration artificielle, c*est-à-dire Tattraction de Tair bors des poumons, est considérée par M. Albert comme le plus sûr moyen d*altein« dre ce but, parce que :
1» EUe imite Texpiration naturelle qui termine la vie, et elle constitue en même temps un stimulant propre à exciter les pou* mons à Tinspiration.
9* L'aspiration de Tair contenu dans les poumons les réveille, •i Ton peut dire ainsi, brusquement pour conserver ce que Ton cherche à leur soustraire, ou pour le ressaisir. On remarque en effet avec étonnement la promptitude avec laquelle les animaux, dont la respiration n*a pas été suspendue pendant plus de 5 à 6 minutes, se réveillent comme en sursaut dès la première aspiration, et avec quelle avidité ils happent Tair.
S«Ge procédé produit dans les poumons un vide plus ou moins imparfait, y détermine un mouvement mécanique et imite ainsi de la manière la plus naturelle, la respiration, comme Tout déjà dit MM. Leroy ^ Duméril et Magendie, et comme on Ta déjà exécuté, quoique imparfaitement, par des manœuvres extérieures exercées sur le thorax et le diaphra(pne«
Pour aspirer Tair des poumons, M. AO>erê se sert d*uii iouÂlet, qui aspire du côté de la douille lorsqu'on rouvre et rend l'air par une ouverture opposée, lorsqu'on le ferme. La douille reçoit au moyen d'un pas de vis une canule en cuivre Jaune, dont, nous avons donné la description et dont l'orifice doit rester éloigné de 3 à 4 lignes de l'épiglotte. Pour procéder à l'aspiration, il ne s'agit plus que de bien boucher les narines et la bouche. Dans le plus grand nombre de cas, il a suffi d'ouvrir à moitié le soufflet, qui ne contenait, entièrement ouvert, que trois pouces cubes d'air, pour que l'animal asphyxié happât avec avidité l'air extérieur, en même temps que le soufflet aspirait encore, pourvu qu'on ouvrit les lèvres qu'on avait maintenues fermées en les serrant, autour de la canule, à l'aide de l'indicateur et du médius. Lorsqu'on n'obtient pas ee résultat dès la première tentative, il fautia répéter après un quart de minute ou une demi-minute et même aussi souvent qu'on le Jugera nécessaire.
U nous reste maietenant à exposer 1^ expérlenoM 1«» j^ importantes de M. Albert .•
l-re Série. — Quatre jeunes chats, deux lapins et un itum chien furent plongés pendant cinq minutes sous Teaui jusqu'à ce qu'ils ne donnassent plus aucun signe de vie. On introduisH la caniile, comme il a été dit plus haut, et on aspira en 6uTra«l le soufflet. Dès la première aspiration, ces animapx happèrent promptement l>ir, respirèrent ensuite pendant pluf ou mollit de temps péniblement, à longs traits, à des intervalles proloiH gés et se rétablirent complètement au bçut de 30 à 40 minutes. te même procédé fut employé avec le même suc<}ès sur plusieufi autres animaux qui avaient séjourné pendant 6 à .10 miitutea sous Teau. Seulement il devint souvent nécessaire de pratiquer Taspiration à plusieurs reprises» Lorsque la respiration «vall été arrêtée pendant 7 minutes chet les lièvres^ 8 à 9 minutai chez les chiens et 10 à là minutes chez les ohats^ ou lorsque. U| respiration, déjà rétablie chez ces animaux, avait été interrompue de rechef, pendant la même durée de temips, par Fetfet d*un^ seconde immersion, les tentatives d'aspiratiop ne jwrent {^ rappeler à la vie. Ce rappel présenta presque les m^met di£|n cultes chez les animaux immergés une seconde fois, «prêt p'avoir été tenus |a première fois que 3 à 5 minutes sous Teaiii et qui, après en être sortis, avaient respiré à plusieurs refNrifii| sans que des moyens artificiels eussent été employés ^hezeiixt
2e Série, — Une jeune chèvre, trois chats et un jeune ebte^ fuient plongés pendant 8 minutes sous Teau. Un vieux chat fut asphyxié par la vapeur de charbon pendapt 7 Hiinutes» Cé« animaux ne présentant plus aucun signe de via» QP pratiqua sur eux l'aspiration qu'on fut obligé de réitérer à diverses re^ prises, chez plusieurs d'entre eux, et tous recouvrèrent l'exis^ tence. Ceux auxquels, après le premier eSoH pour respirefi on insuffla de l'air, soit avec la bouche, s0it avae le souffletf périrent tous ; ceux auxquels on continua les aspirations pea^ dant peu de temps se rétablirent bientôt complétem^t. Toutes fois le chat qui avait été asphyxié par la vapeur de cbarMi et qui s'était rétabli, fut trouvé mort trois heures après. Uo dn ieunes chats, dont la vie avait été rappelée par l'aspii^Uon et &ujpprimée à plusieurs reprises par l'insufflalion) revint de lui-même à la vie au bout de quelques minutes^ sani autre secours.
5» Sèr^^ — Cinq ]fune» diaU, deux chiens et on lièvre Itarent plongés tous rcau jusqu'à ce qu'ils parussent prifét déifie, ce qui dura cbei les chats 7 à 8 minutes, cbei les chiene 6 à 7 minutes et ehei le Uèrre 6 minutes. Un des cbats, un te fJii^is et le lièvre furent abandonnés à eux-mêmes. Le cbat se ranima spontanément, le cbien et le lièvre restèrent morti« On insuffla de Tair à un chien et à deux cbaU» L'un des cbal4 happa plusieurs fois de Tair pendant Tintervalle des insufflations et mourut) les deux autres restèrent morts. Ces expériences ftirent répétées par la suite plusieurs fois, onis avec un résultat encpre plus décisif en faveur de l'aspiration, de sorte que su» 17 individus elle n'échoua que Crois foisj encore sur ces troll Ibis avait-elle été pratiquée sur deux animaux qui, quelque temps avant, avaient déjà servi une fois aux expériences. . A^ Série, On insuffla de l'air fbrlement et à plusieurs reprisée à des animaux que l'aspiration avait tirés de l'état d'aspbrxie« Chez tous, les symptômes de suffocation dont il a été parlé plue haut se déclarèrent et Hs moururent au bout de 4, 17 et 20 minutes. On d'eux continua de respirer malgré eette opération et mourut au bout de 47 minutes, et 18 minutes ai^ès qu*oa eut cessé d'insuffler^
5« Sèri$, — Aucun des animaux auxquels on avait d'abord pratiqué l'insufflation ne put être rappelé à la vie par l'aspira*^ lion, quelque répétées que fussent les tentatives, et quelque énergiques que fussent les autres moyens auxiliaires. Enfin, toutes les lois que l'aspiration échouait, il n'y avait rien à attendre de l'insufflation.
Sur 47 animaux asphyxiés traités par l'aspiration, 41 recou^ vrèrent la vie, sans compter ceux dont la respiration avait été supprimée pendant 19 à 16 minutes. Sur ceux, au contraire, auxquels on avait insufflé de l'air, il n'en revint que 2 sur 19i Ce résultat en faveur de l'aspiration eût été plus brillant encore, si le manque d'animaux n'eût pas forcé M. Albert à expérimen* ter sur des individus qui avaient d^à servi à d'autres expériences.
Moins absolu que M« Albert dans %%% conclusions relative^ k rinsttfflation, M. Piorry est loin de la rejeter entièrement* Toici ce qu'il dit à ce si^et :
. • Dans beaucoup de cas, où la cause de la mort a été incon<r nue, il est probable que la présence de Técume dans les bron"ches a fait périr les sujets asphyxiés.
» La distinction de Tasphyxie par submersion en lente et prompte, avec ou sans agonie, avec ou sans écume, nous parait utile et pratique. L*eau seule se rencontre dans la trachée lors d*une seule immersion ; Técume est abondante quand l*animal a, pendant plusieurs minutes, alternativement respiré de Tair et de i*eau. C*est ce que j*avais établi sur des faits et dans ma thèse lors du concours de Tagrégation, et ce que M. Xen^r Tient de reproduire.
» Dans la submersion sans écume, on ramènera plus facilement le noyé à la vie que dans les cas où Técume aura pénétré dans les divisions bronchiques. Le point capital, lorsqu^il y a de récume, est de chercher à la faire sortir, et Tinsufflation ménagée nous parait un bon moyen pour y parvenir; mais il serait à désirer qu'elle put être combinée avec Taspiration ; nous tenterons sur des animaux noyés d*ouvrir un côté du thorax, en même temps que nous chercherons ft aspirer Técume bronchique. »
Limportance des diverses opinions et des divers faits parfois eontradictoires qui précèdent dut nécessairement me porter à entreprendre quelques recherches expérimentales propres à fixer mon opinion sur la valeur de Tinsufflation pulmonaire et de Vaspiration dans le traitement des asphyxies et plus particulièrenent de Taspbyxie par submersion.
Ces expériences avaient pour but principal de résoudre les questions suivantes :
1<» Parvient-on par Tinsufflation et Taspiration à introduire de Tair dans les poumons, ou à Textraire ainsi que les liquides qui les obstruent?
9* Quel est le meilleur procédé opératoire à suivre?
5^ Quels sont les inconvénients ou les avantages de TinsufiSa- Uon?
4« Quels sont les inconvénients ou les avantages de Taspiration?
Comme chacune de mes expériences renferme des résultats complexes qui répondent à la fois à plusieurs de ces questions, J*ai pensé qu*il serait convenable de les présenter d*abord dans leur ordre chronologique, sauf à renvoyer plus tard à chacune d'elles, lorsqu'il s'agira de fonder sur tel ou tel phénomène obtenu la conséquence spéciale qu'on pourra en déduire.
PREHIÈBB EXPÉRIBlfCE.
La tète du cadtYre d^an homme de quarante ans a ët^ séparée du trono è la. parUe infériettre du ooa. C'est sur cette léte qu'on . opère.
On introduit dans la partie inférieure de la trachée-artère un tube de sureau d*environ 8 lignes de longueur; on Vy fixe solidement au moyen d*une ligature. On adapte sur son extrémité libre, également au moyen d'une ligature, une poche en baudruche capable de se distendre par Tair insufflé. On introduit la canule de ma pompe dans une des narines que Ton ferme avec soin, ainsi que l'autre narine; un aide maintient les lèrres exactement fermées, afin que Tair insufflé ne puisse pas s*échapper par ces ouvertures, et que ce ne soit pas l'air extérieiur qui remplisse la pompe au moment de l'aspioation.
Pendant l'insufflation Pair de la pompe pénètre avec facilité dans le larynx, la trachée, et distend la poche de baudruche qui est fixée à ce conduit.
On exerce avec les doigts une légère pression sur la poche en baudruche de la trachée de manière à opposer un obstacle à sa disiension par l'air insufflé. Alors ce dernier pénètre dans Toesophage, à l'extrémité inférieure duquel on a également adapté une poche en baudruche de la même manière qu'à la trachée-artère. On voit alors cette poche se gonfler par l'insufflation et s'affaisser par l'aspiration.
VBIJXltaB KXrÉEIBlICE.
Cadavre d'homme.
La canule étant placée dans une des narines, il est facile de fermer hermétiquement l'entrée des fosses nasales, comme aussi d'obtenir l'occlusion complète de la cavité buccale en rapprochant les lèvres Tune contre l'autre et en appliquant sur elles le plat de la main. L'air de la pompe arrive aisément dans la trachée; il n'y a aucune perte.
La canule est ensuite introduite dans la cavité buccale ; on tente une première insufflation, mais on ne parvient cpi'avec une peine extrême à rapprocher exactement les lèvres autour de
la canule placée entre elles. Il reste toujours quelque ouverture par laquelle Tair s'échappe à Textérieur peudant rinsuflBation et, d'un autre côté, c'est en partie Pair extérieur qui s'introduit dans le corps de pompe, lorsqu'iw pr4ti<|iie Ta^iiiratMMi. l
La poche dehaudruche adaptée à I* iJtmdkâ% m ttaffs^miMrs qu'incomplètement.
Quant à la poche de baudruche communiquant avec l'œsophage, die ne ^esi pas distendue, soit qu*ott imrulllât pât* le^ narines, soit ^'oa insufflât par la boticfie.
RdatiTenent à rimrufflation par ta bouche, cette opératï6n i €Moparatiyement mieux réussi lorsquron aitàlt placé hl candie i l'ÊBtrée de la cavité bueoale, que lors^'ûh Taim întroduitt plus avant.
TB0I8IÈHK «XfÊRISUDE. Femme â^ de cinquante ans tterte fAifbid^tie.
Le côtéifauche de la poitrine est ouvert av^ tota ptf nucision des fibro-cartilages costaux. Le poumoo eorrespondAnl eit adhérent, compacte, creusé par des cavernes. Une li^^ature ert appliquée sur la bronche de ce côté, afin d'^upédrar Tair de s'échapper par des cavernes qui s'ouvrent à l'extérieur. Le pou* mon droit est sain ; il est mis à nu, afin qu'on puiste juger i^ se dilate. On pratique l'insufflation par les narines» Âu commêii^ cernent de l'opération, le larynx et la trachée s'abaissent, peli )e poumon se dilate peu à peu ; l'air a pénétré à la fin de Ptll•«^ flation jusque dans les dernières vésicules pulmonâves^ que roM a pu voir se dilater sans se distendre outre mesure.
Au moment de l'aspiration, le ti^su puln^onaire s'afiFaisse, revient sur lui-même et l'air est aspiré dans le corps de la pompe.
Ces mouvements d'insufflation furent répétés à plusieurs reprises par les narines et par la bouche. Il a toujours été plus difficile de pratiquer l'insufflation par la bouche que par une des narines, à cause de la difficulté de clore complètement ta première autour de la canule placée entre les lèvres.
QtATRltttB BXTÉVTBprct.
Femme âgée de ti*en(e-cinq ans.
On commencé par pratiquer quelques insufflatkMM et •i|)finb>
- tll —
Ûm» dan* tes voie» aériennes. La région épîgastrlque s'est soulevée après plusieurs insufflations, au poiut cTexciter notre ftttentkm. En approcbant Foreille on a pu entendre pn bruit pniicnlier an moment de Tinsufflation, comme si des bulles #air t^introduisaient dans Testomac pendant que la poitrine se lyiatait par Teffet de rinsqfflation. n n*a pas été permis d*ouvrir ,l*MkK>inen.
On fkit ensnfte one injection d^encre dans les bronches à Taide d*une ponction pratiquée à la partie supérieure de la trachée. Le cadavre est placé sur une table, la tête soulevée par un billot pour empêcher le liquide de revenir par la force de pesanteur à^uê le pharynx.
La canule est placée dans une des narines, on aspire à pluliwiti net^Mf s saat amener le liquide eoloré. Mais la bouche et les narine» se UHMMWit inooiiiplétenMnt fermées, on les ferme p|l|ftCia«ttBKnL Alors on aspire chaque twê une petite quantité dnilMjBidt coloré dont on avait injecté à peu près la contenance de quatre petites seringues, à injeetioB urécfarale, dans la tra^ chée.
CINQUIÈIIB EXPÉRIENCE.
Femtne maigre Agée de trente-deux ans.
A Teiamen de Tabdomen, on trouve des adhérences anciennes, p existe sur la face convexe du foie, des adhérences do nouvelle formation avec suppuration. Le pus est contenu dans m lieu très-circonscrit. Le foie est volumineux, etc. On évacue de Testomac quelques gaz qui s'y trouvent. Une ligature est lippliquée sur sa partie moyenne, afin que sa partie supérieure ét^ vide d'air, on puisse apercevoir la plus petite partie de pehii-ciqui pénétrerait dans sa cavité par Tœsophage au moment 4e r^^ufflation. On ferme soigneusement la bouche et les narines, après avoir placé la canule dans Tune de celles-ci.
On commence par une insufflation pendant laquelle on voit larynx et la trachée sVibaiiser. Le diaphragme est poussé vers le bas, il refoule le foie qui descend d'une manière remarquable. Les parois costales s'élèvent légèrement, le mouvement de dilatation se passe particulièrement dans les espaces intercostaux. ISmdant l'aspiration^ le diaphragme remonte, entraînant avec loi le foie; les parois thorachiques feviennent sur elles-mêmes»
mais ce mode de contraction de la poitrine est peu considérable, ainsi que la dilatation.
Le larynx enfin s^élève, et avec lui la trachée qui subit en grande partie un mouvement d*éléTation de sa totalité ; mais elle subit aussi une légère extension, ses arceaux cartilagineux s'écartent les uns des autres.
On exécute un grand nombre de fois cette respiration artificielle, et il en résulte toujours les mêmes phénomènes. L'air ne pénètre en aucune manière dans Testomac
SlXIiMS EXPÉRUnCE.
Cadavre d*aii homme de cinquante ans, très-replet.
La poitrine et Tabdomen avaient été ouverts pour d*autret recherches, mais les poumons et le cœur sont entiers.
On pratique une insufflation par la narine , Tair arrive Jusque dans les poumons, mais il s'échappe aussi à chaque iBsuffla(i<m par Torifice cardiaque de Tœsopbage.
SEPTIÈME EXPÉRIENCE
Cadavre masculin âgé de trente-cinq ans.
On pratique une petite ouverture à la partie inférieure de la trachée, et par cette ouverture on injecte dans ce conduit le contenu de quatre petites seringues, d'une once chaque, d'une liqueur colorée en noir. Le cadavre est placé horizontalement, on a eu soin de tenir la tête relevée sur la poitrine à l'aide d'un billot placé sous l'occiput, parce que la liqueur injectée revient facilement dans le pharynx, en obéissant à la seule force de pesanteur. On aspire avec la seringue à air, dont on a introduit la canule dans une des narines. A chaque aspiration, on vide la seringue de l'air aspiré. On pratique cette aspiration à plusieurs reprises, sans aspirer de liquide coloré.
HCITIÈHE BXPÉRIBIICI.
Femme âgée dé vingt ans.
La paroi intestinale est incisée, afin de mettre l'estomac à nu; on évacue l'air qu'il contient ; une insufflatiou est pratiquée, la
bouehe ei les narines étant fermées exactement. La poitrine après 8*étre dilatée, s'affaisse lorsqu'on aspire. Quant à Testomac, aucune portion d'air n'a pénétré dans sa cavité.
On injecte environ cinq onces d'encre, par une incision pra* tiquée dans la trachée, en ayant soin de tenir la tête élevée. On aspire par une des narines. Dès la première aspiration, on attire une cuillerée de liquide coloré. Il en est de même à chacune des asphrations suivantes.
IfEUVlÈHB EXPiBIEIlCK.
Femme iffée de soixante-quatre ans, très-grasse.
Insufflation avant l'ouverture du corps. L'abdomen se soulève, surtout dans la région épigastrique.
On ouvre l'abdomen seulement. Insufflation dans les pouftions. Le diaphragme s'abaisse, mais en même temps, à chaque insufflation, l'air pénètre dans Testomac.
On comprime l'œsophage en poussant le larynx contre la colonne vertébrale. Aussitôt l'air pendant l'insufflation ne pénètre plus que dans les poumons et en est facilement extrait par l'aspiration. On cesse la compression du larynx sur l'œsophage et l'air derechef insufflé pénètre comme la première fois dans l'estomac. Cette double expérience est répétée à plusieurs reprises, et l'on obtient constamment le même résultat. On ouvre la poitrine de manière à apercevoir la partie antérieure des poumons; on insuffle. L'air arrive presque dans les vésicules pulmonaires, mais le tissu pulmonaire ne revient pas sur lui-même, il ne s'affaisse pas, ou s'affaisse très-peu dans le moment de l'aspiration. L'air pénètre aussi dans l'estomac i mais on suspend cette introductiomen comprimant le larynx sur l'œsophage.
On met à nu la trachée-artère et l'œsophage ; des insufflations sont pratiquées et l'on voit alors la trachée-artère s'affaisser. L'œsophage se laisse distendre par l'air insufflé qui arrive presque dans l'estomac. On comprime l'œsophage en poussant le larynx contre la colonne vertébrale ; l'œsophage ne se dilate plus.
DIXIÈME BXPÉElBlfCE.
Chien roquet noir, petit, vieux, méchant.
Submefsion à une heure quarante -sept minutes : l'animal remonte à plusieurs reprises sur Teau avant d^ètrc asphyxié. Au
»OY£S£T À6PBIUS8. i^
iMNit de «ept minutea il est reUïré de l^v, san» doaner dlamM signe de vie que quelques battemeols de ceeur, et qui ont bldnlM cessé. Huit aspiration» ont été foileft suoeessivement, durant ie^quettes Paniinal a manifesté cpielquee moHTementt et quelques «fPopts d*in8piratio», oaractéHsés par un lé^er novTenent dV baîMement de< c^es, par rallongemeiit du cou avec bâlHenenl; cependant ranimât ne reyient pa» à lui, la lan|H>ie est violette^ pendante hors de la gueule, et au bout de Ireiie minuteeà par^ du moment de Timmersion , U n*offre plus aucune trace de vie. L*aspiration avait été pratiquée par la gueule, la canule étant trop grosse pour avoir pu pénétrer dans la nariae. Aussi Topération a-t-elle été pénible, parce que Torifice de la canule était souvent obstrué par la membrane muqueuse» malgré le.ttQutoq d'Albert doi?yt cette caxmle était munie.
OlfZIÈMI BXFÉimilCB.
Cblem anslait bâtard oomnim, aiMx fort.
Submersi«i exécutée de panière à ce que ranimai ne piMsse reparaître à la surface de Veanu
U est retiré de Teau après trois minutes. Nul mouvement res^ piratoire, nui mouvement musculaire, yeux bri^l^ts^ immo* hïH^ paupiéree ouvertes^, battements de cmur petits, firéq^ents, irtéguliers.
L'aspiration et rinsufflatioa ont été pratiquées pendant, sepi mimites, qu^ques signes de retour à la vie se sont manifèMés, teis que de légers efforts d'wspiration commençante, avec abaissement considérable de la m^hoire infériieure. Jt^aiMmal a cessé de donner des signes de vie 10 oûnutes aiMrés le os^ment die rimBMTsion.
rinsufflation et Taspiration ont été pratiquées par la cavité buccale; la poitrine se dilatait sensiblement apirèt chaqMe insuN flatioiL
Nécfùpêi», fiskpAac eoutenant quelques i^. Pomwaps affa^s; iéB \ nulle trace d^emphysème pulmonaire.
DOUZIÈME EXP&RtBlICE.
Chien levcier, bà^jr^, pesant douze livres, robuste, mëcbant. 1^ A deux heures douze minutes, on met à nu la trachée*artèrt
— Il» —
IHMT «aè iMiÉkNi Mie t«r ta ligiie liiMâii«. U trtdiAè fÉt tim* levée «C côO|)ée à la partie in9érfe«re du cou. U«e llgtilinre pla«» «ée «iif te bout ftillèH«tir de «e conduit a pour but é>eHipaèfa«r m rétractiOB et ée permettra * la f«Bp4r«tiiM 4a a'afi^eeôier ave« plasdefaelitté.
Dans le bout supérieur on place un tuyau en sureau portant une pocbe en baudruche, on l*y fixie adiidetnent et hermétiquement au moyen d'une ligature. La même opération est exécutée sur rœsophage. On le coupe^ oki fixe à son extrémité inférieure une ligature, et dans son bout supérieur on introduit et on fixe par une ligature un tube de sureau, dont Tautre extrémité est terminée par une poche en baudruche.
Â deux heures vingt-deux minutes, on asphyxie le chien en ligaturant fortement le bout inférieur de la trachée-arière. Àlora se déclarent tous les phénomènes de Tasphyxie : efforts musculaires pour eiïectuer la respiration, rapprochement spontané et brusque des membres antérieurs et postérieurs avec raidissement de ces extrémités, bouche béante, baveuse, langue et gencives devenant de plus en plus livides, etc.; nuls phénomènes dans les poches de baudruche, malgré les mouvements qui se passent dans la cavité buccale et pharyngienne de Tanimal, qui cherche de tous côl^'s à respirer.
A deux heures irt^ite minutes, asphyxie avancée, mais incom» plèle, ranima! donrit encore des signes de vie, les mouvemenU respiratoires aitnt presque suspendus. On débride une narine! afin ûy [iUmr la canule de la seringue à air. La bouche est enveloîtpée d*un litige et fermée le mieux qu'on peiit avec les deux mainji. Dans ceL êist On pousse le piston de la seringue remplie d air et k Ijairdiut he adaptée à la trachée se distend la prcr mière ; la baudruche de Tœsophage se distend à son tour après que Tautre est pleine. On aspire en retirant le piston de la seringue et la baudruche du larynx s'affaisse complètement. La • baudruche de Tœsophage reéte toujours distendue, quelque prolongé que soit le mouvement d'aspiration de la seringue, et ne s'aâllise que lorsqu'on la comprime ehire les doigt»» tié p&étiomène se reproduit à plusieurs repHSès* On pràtiqtte eMUite tt»é iiwuAation en n'employant que la moitié de la serki|g^e, et la baudruehe de 1^ trachée est seule distendue. Elle s^flRàisse «i oti Aiipire. Rîen ne è^observe dti ctftléde la baudruche de l'oesophage, qiif tie prend àttt^une part aux phénom^nei qu'on remaïque dané
celle de là trachée. En employant la seringue enOère, la ban* druche de Tœsophage se distend. Dans ce moment Fanimal •esse de donner le moindre signe de vie; on fait passer alors à volonté, par la compression exercée avec les doigts sur les poches en baudruche, alternativement Pair de Tune dans Tautre.
TEBIZIÈME IXPiRlEHGB.
Chien roquet de moyenne taille.
Six aspirations sont pratiquées par les narines, la gueule étant fermée avec soin. Il en résulte un malaise général, de Tanxiété, de la dyspnée, une respiration accélérée.
Â deux heures moins vingt minutes, ranimai est plongé dans Teau i il revient à la surface et il est submergé à plusieurs reprises 'y il est asphyxié au bout de cinq minutes el retiré de Teau. On le place sur de la paille où il fait quelques inspirations séparées par de longs intervalles. Ces inspirations ayant cessé, on pratique une première aspiration et on attend. Nouvelle aspiration peu de temps après. On en pratique 7 à 8 de la même manière, mais on ne parvient pas à rendre la vie à ranimai. La trachée-artère est alors mise à nu et on y introduit une canule. On aspire des mucosités contenues dans ce conduit, mais nul signe n*indlque que la respiration va se rétablir. On aspire et on insuffle pendant un quart d'heure sans aucun résultat. A Touverture du cadavre, on trouve des mucosités écumeuses dans la trachée et les bronches, les poumons sont emphysémateux dans plusieurs parties, gorgés de mucosités spumeuses, et laissent échapper beaucoup de liquide spumeux lorsqu*on les incise. L*estomac n'offre rien de remarquable.
QUATORZIÈME EXPÉRIENCE
Chien barbet épagneul.
On met la trachée à nu, afin de pouvoir pratiquer des asjnralions immédiates par ce canal.
Submersion à trois heures dix-neuf minutes. Après deux mi- Butes de submersion l'animal est retiré de Teau et abandonné à lui-même, il donne quelques signes de vie, les inspirations sont rares, séparées par de longs intervalles^ des mouvements con-
vuUifs se font observer dans les rooscles des lèvres, tes nwMive*^ meots respiratoires se suspendent. On aspire une grande quan* tité de mucosités par les narines, on ouvre ensuite la trachée et Ton y place une canule dirigée vers les poumons; on as|Nre encore beaucoup de mucosités, mais les aspirations suivantes n*amènent rien. Elles sont pratiquées alternativement avec des insu£Balions; mais ranimai ne donne plus aucun signe de vie. . Les poumons sont gorgés de mucosités écumeuses , ils sont rouges par places, ils ne s*affaissent pas. Il n*y a pas de traces d*empbysème pulmonaire.
QUINZIÈME KXP£ftIKlfCK.
Chien épagneul de moyenne taille.
Il est tenu submergé pendant une minute et demie. Il est retiré de Teau ne donnant plus aucun signe de vie. Trois aspirations sont faites par la gueule. A la troisième , ranimai pousse un cri et fait une longue inspiration. On a cessé aussitôt Taspiration. 11 survient des nausées , un effort pour vomir, sans aucun vomissement, quelques mouvements respiratoires incomplets se succèdent; mais ils cessent cinq minutes après les premières inspirations faites. On pratique de nouvelles aspirations qui ne produisent aucun efiPet. On a recours à des compressions intermittentes du thorax ; on n'est pas plus heureux. On essaie des aspirations et des insufflations par la gueule au moyen de Tinstrument A^ Albert dont le boulon n*empèchepas toujours la membrane muqueuse de s'appliquer sur la canule \ ce qui rend Topération beaucoup plus pénible que si elle eût été faite par les narines.
A Touverture de la poitrine, on trouve des mucosités spumeuses dans la U^chée , mais qui ne la remplissent pas. Elle contiei^t aussi des bulles d*air assez volumineuses. Les bronches ne renferment que très-peu de mucosités; il en existe encore moins dans leurs ramifications. Les poumons incisés ne laissent pas échapper de mucosités.
SIIZIÈMK SXrÉKUIlGK.
Jeune chien roquet.
Il est plongé dans Teau et tenu dans un état de submersion
i*^iifi|ii^« Il m r«(iré àpfèi «ne iiiitittt« et un tiu^K^ lâtis rigm
dé Vie* Deuï aspirations ëdnt faites et on eKtriiit une eei^iti» quantité de mueosiié». L'ànioml in«pire et on detse teiiie aè» pfintidm pmiieun monvements respiratotres «e suoeèëent; ee)[>endâtit eomme ils eésient^ on pratique de nouveliei a^ pirations àoinq i^èprises d^rentes, sans que le moindre signe de Tie sè manifestei Aspirations et insufflations alternativea^ cMàpréèsions intermitteiites du tltorax^ frictions ,, sans «uoeès. ^ Néûf0pi(é% La trachée est remplie de muoosités assez a^on^ dantes, épaisses, n*offrant que de trè»*petâtes bulles d^alr» Mu^ cositésdâns les broncties. Emphysème du bord libre des poumons. Tissu pulmonaire d*uii touge noirâtre , compacte dans plusieurs points, et ainsi que le cœur, gorgé de sang.
OIX-SIPTiilK SaLPiftlENGE.
JcUné chien grtffôH.
Il a «té jplongé dans l^eau à trots heures trsntèHgittq mimites et Q^ resté sous reau qunine minute et demie, il ne donne au^ cutt signe de vie. Plusieurs aspirations sont faites et font Sortir une certaine quauttté de mucosité. Les aspirations sont eonti-^ nuées par le nez et par la gueule , mais sans succès, tine inci-* slon est pratiquée ft la partie moyenne du cou ^ la trachée est mise ft nu, incisée \ on f adapte une canule , dés àspirations^ hnttédiates parla trachée sont continuées, mais inutilement.
Nébr^pife, Mueosités dans les brondieseï leurs ramifications. 6ea muoositéss*écbappeui aussi lorsqu^bn ihcise 1« tissu puimo* «aire»
DIX-HUITIÈME EXPÉRIERCB.
lettae chienne CDglAUe MiUrde, âgée de (Uk mM$'
Submersion à quatre heures quinze minutes, t^appareil à submersion se dérange, ranimai revient sur Tcau et il s^ècoule une minute avant qu'on soit parvenu à le rattacher. Nouvelle submersion, ranimai surnage à plusieurs reprises , ^asphyxie est longtemps à se produire, mais eiieiMt complète à quatre heures dix-neuf minutes. Une saignée à la jugulaire est pratiquée sur-le champ, des aspirations sont faites par la gueule avec lacandule boutonnée $ ranimai inspire plusieurs ft»is, il
ofi^ quelques contractions spasmodiques des membres postérieurs. Mort à quatre Iieures vihgl-déux mihiites. On continue les aspirations el les insufflations ; on exerce des compressions intermittenles du thorax ; mais sans succès.
NéeropBie, Mueosités spumeuses danl la tràcMe^eii]pliy<> sâffiâ pulmonaire dans quelqueé points^
DIX-NEHyiÈXi fcKPiRiBlICI»
Lapin adulte» t
Il est plongé sous Teau pendant deux minutes ; il en est retiré ne donnant aucun signe de vie. Une première aspiration est faite par les fosse9 nasales « deux autres sont pratiquées par la bouche, sans qu'on obtienne de résultat.
On pratique à deux reprisée Taspit'ation et Tinsufflation par une ouverture faite à la trachée-artère, mais inutilement.
VINGTIÈME EÏPÊRtENCfi.
Lftjpiti adulte.
Submersion à deux heures et deux minutes, sans lalés^l* rê^ paraître ranimai à la surface de TeaUi Asphyxie complète, seulement quelques légers mouvements dans les muscles des mâchoires. Pendant qu'on s'â^plrète â faire une aspiration et qu'on la commence à peine, il ouvre la gueule , happe Tair et se rétablit peu à peu.
viitëY^Et-'iiitilife ttl^tàUNCÉ.
Li^iii kdiiUè.
Il est plongé dans Teau pendant une minute et demi. On le retire, il donhe trop de signes de vie^ on le plofage de uoiifeÉRi pendant une minute^ On Ta fuit surnagera pluMeure reprisest
Malgré dette submersion, il déone eneore quelque faibles lt>« > gnet de vie* Une aspiration est pratiquée et les moUTemMite respifatoiret se multiplient d'une manière remarquable, b^attl*' mal est exposé au soleil , frictionné sur le rachis aveo me brossé. Il se rétablit complètement.
VINGT-DEUXIÈME EXPÊlIEIfCE.
Lapin adulte.
Submertion à deux heures vingt-cinq minutes. Il est retiré de Teau au bout d*une minute et demie , ne donnant aucun signe de vie. La submersion avait été pratiquée de manière que ranima) restât constamment sous l*eau.
Deux aspirations sont faites , on imite les mouvements respiratoires par des compressions légères exercées sur le thorax. Ou fait en même temps des frictions sur le rachis. On réitère les aspirations. La mort est absolue.
VIN6T-TB0T81ÈMB SXFÉIIBNCB.
Lapin adulte.
Submersion à trois heures. L*animal surnage à plusieurs reprises, n est retiré complètement asphyxié après deux minutes. Une aspiration est faite et quelques mouvements respiratoires s'effectuent d*une manière incomplète, ils augmentent, la respiration continue à se rétablir et l'animal ne tarde pas à recouvrer la vie.
VmfiT-QUATlltMB BXPIÊlIBlfCB.
Lapin adulte.
Submersion à trois heures quinze minutes. L^animal revient à plusieurs reprises à la surface de Teau et ne donne aucun signe de vie au bout de deux minutes. On pratique deux aspirations sans résultat. D'autres aspirations et insufflations sont faites ainsi que des frictions, mais l'animal reste sans vie.
Il est inutile de faire remarquer que , dans toutes les expériences qui précèdent , nous nous sommes autant que possible réglé, pour la quantité d'air à aspirer ou à insu£Ber, sur l'âge et la stature de l'animal, de manière que, sur les lapins par exemple, nous n'avons guère employé que le sixième de la capacité de la aeriogue.
Enfin, outre ces expériences, nous en avons entrepris plusieurs
autres qu*il serait superflu de rapporter, mais qui avaient pour but essentiel déjuger comparativement la valeur desinslru^ ments et des méthodes proposés pour aspirer et insuffler Tair.
Arrivé maintenant aux inductions à Cirer de tout ce qui précède, je crois pouvoir établir consciencieusement les corollai* res qui suivent :
11 résulte de toutes mes expériences :
1» Que des divers procédés pour aspirer ou insuffler Pair, le meilleur est celui où Ton aspire et insuffle par une des narines , en tenant rautre ainsi que la bouche fermée {exp. 1 , 9, 5, 4, 5 et 8);
5» Que les divers instruments inventés à cet effet, notamment la pompe de Meunier, peuvent servir ; mais que, parmi eux, ma seringue ou pompe à air est le moins coûteux, le plus maniable et le plus à la portée des personnes les moins habiles et les moins instruites {exp, 1 et suiv.) f
30 Que Taspiration s*exécute à peu près constamment avec far cilité, sans qu'il soit même nécessaire d*appuyer le larynx contre Teesophage (exp. 1, 2); mais que cette règle peut éprouver des exceptions dans quelques cas fOrt rares (e^rp. 7), etqu*il est, par conséquent, plus certain de s*assurer de Tadossement des parois œsophagiennes en les comprimant par le larynx ;
40 Que, dans ropération de Tinsufflalion, Tair introduit, pour peu qu*il y ait de la résistance du côté de la trachée ou des poumons, pénètre avec une grande facilité dans Testomac ; mais qu*onpeut aisément éviter cet inconvénient en poussant le larynx sur Tcesophage, qui, par cette manœuvre, se trouve fermé . {«a?P. 9) j
50 Qu*à l'égard de ce qui précède, les conditions de vitalité ne changent rien aux phénomènes qu*on observe sur le cadavre {fixp. 12)5
6« Que Tair insufflé ne s*arréte et ne s'accumule pas, ainsi que le prétend M. Albert^ à rentrée de la trachée et dans la cavité buccale ; mais qu'il pénètre bien réellement dans les bronches et jusque dans les cellules pulmonaires (exp, 1, 2, 3 et suiv.))
T* Que Tair insufflé par les narines et au moyen d'une seringue ne donne pas lieu à la déchirure des cellules pulmonaires (exp. 3 et suiv.) (1) : qu'il faut pratiquer l'insufflation outre mesure
(1) Mes expériences sur le peu de danger de déchirer les cellule» pulmoBaires confirment celles de M. Fwrry.
IPlMr^'ëledëleraliit wtee un léger emphyuèaie sbtis^irfMhil MHS «mpfairtèiiif îBt^fvéMcukttre da poumoa {ewp. il, ts, 14. 16 et 18) {
«a Qii*il B'Mt iKMiriaot pas impossible de iproduiMdet «Mohi- Mires ohei œrtatiis aBimaieL ; mais qu'eltos bHniI iievque liirs^ que rinsufflationest Irès-brusque, immodérée, et surtout qiiVII« s'effectue immédiatement par une ouverture praliqué« à ki traettée^aiière H au moyen du soufflet {esp, de MM. ùrêyy ^uméril^t Ma§9mdie) ;
9* Quliue des plus grares ofaicctiOBS élevées coutare llMUflla« tkm consiste en TesEonple rapporté par M» Xen^r (d*Étiotès>, et en des expériences faites par M« Aièerty où de Tair ayant été inettfljé fioleamièntde bouche à bouche par des vivants à des vi« vâBts, ceuxHsi ont éprouvé des accidents plus ou moins f^vès ï mais qull y a tout lieu de croire que ces insufflations ont été faites en même temps que les personnes qui les supl^riaient faièaiettt une aspiration, que, de cette manière, leurs pouoioits se trouvaient tout â coup surchargés d'un volume excessif d'air, et qu'une insufliation modérée qui, chaque f6is, doit être précédée d'une aspiration) ne présente pas le même danger.
IQo Que bien que, par des causes qu'il ne m'a pas Jusqu*A présent été possible de déterminer, mes expériences sur le rétablissement de la vie par l'aspiration ne m'aient pas à beau«* cou^ près fourni les brillants résultats obtenus par M. niièetf^ elles conduisent néanmoins à celte conclusion que, loin d'être nuisible, l'aspiration s*est montrée évidemment utile dans quel** ques cas (e^j9. 15, 20, 21 et 25), et qu'on ne peut en dire autani de rittsufllaUon (e^. 10 ^ suiv.) $
11«» Oue l'aspiration est d'ailleurs incontestablement indiquée comme moyen de débarrasser l'arrière-bouche, la trachée et le^ bronches, de l'eâu, des mucosités spumeuses et des substances étrangères, comme par exemple la vase, qui peuvent lel en4 gouer par l'effet de la submersion j
12» Que l'insufflation, quoiqu'elle n^expose pas à rompre lee cellules pulmonaires, lorsqu'elle est pratiquée avec mesure et de la manière qui a été indiquée, ne présente cependant pas^ jusqu'à ce jour« une Utilité assex démontrée pour qu'on doive la recommander dans les instructions populaires sur le secours à donner aux noyés et asphyxiés ^
Que dans tous les cas, elle ne doit être entreprise que |)ar le^
idtr^rt^^iaevlt $9momi ropà*er aree la f t iÊà mn ■». ceisaire, el pioiiinr««t aprèa un^raiMl sMibre #«KpéfiMett4étonoÉoer si elle ofiVç plat d» eiiaacet ë» tmtMmr T hma m » ye tut lea aaiaiaux ;
13<»4N*ëaR«lMe9t où 1\mi te ptapoteratt ^MtasrerdMf l*hoiDne rinsuttattoo, U MudraH la faire pgétéégf cImmpm IMi é'vm at|»iratioB« la ppatiqaer IcniMMBlat tViiréler an i effort de r etp a r ation .
De diY«r9 antret rnûyeas èe rétabNr U rttp li rt H ea.
JSmp^ ém goM ^ygim^ Lia pariiaaat é» Vk ftmdaal aar ee yie le gai Qxygfene eat toiaaaMneal praureàta f etgifailott t^A ee peut a^oir lien taat aa pHaaMO, airt paaaé qu*en employant ce gaz pur, c'est-à-dire taat «élaaoa d*itt autre gai, ob obtieaclrail dee eiM beiaieiMip plu» praaip^i et plus certains que par Tair atmoephéràfiie,^ d«at la c e Mp aî ëi e w duquel fl n'entre que dans une certaine proportion. Le professeur oviiMfirtvt , a tapies, est, apret ro/n /ifiaf*N'Mt, uh aet pmBiers qui aient recommandé ce moyen, qu'il te procure en faisant cliauffer dans une cornue de cuivre jaune, à Taide d'une lampe à esprit-de-vin, du chlorate de potasse, d'où il recueille le gaz, , par un tuyau en cuir qui communique avec un soufflet à^insufâer» Bien que convaincu à priori de l'efficacité du gaz oxygène dans le traitement de l'aspbyxie, M. Kopp ne pense cependant pas qu'il puisse devenir d'un emploi général, et il a parfaitement raison. La préparation de ce gaz est coûleuse et n'est pas exempte de difficulté. Sa conservation, lorsqu'il s'aç^ d'une certaine quantité, est très-difficile, et comme il faudrait que dans les grandes villes tous les dépôts de secours en fussent approvisionnés, ces approvisionements deviendraient extrêmement dispendieux. Ajoutons à ces inconvénients que peu de personnes savent manier les gaz ainsi que les appareils qui servent à les préparer bu à les conserver, et l'on sentira la nécessité de renoncer au moyen dont il s'agit, lequel d'ailleurs ne parait pas, à beaucoup près, offrir les avantages^qu'on lui attribue. Voici comment s'exprime sur ce sujet le supplément le plus nouveau à THistoire des secours de la ville de Hambourg.
Le gaz oxygène ne nous a offert jusqu^à présent aucun avantage sur l'air atmosphérique^ quiparaU (Tt^lifimfê fifês
Approprié que lui au mode d'excitabilité des poumons. Aussi Vair atmosphérique a-t-il été quelquefois efficace dans des cas où le gaz oxygène n^avait rien produit, tandis que nous n'avons Jamais observé le contraire, et lorsque ni l'air atmosphérique ni le gaz oxygène n'avaient déterminé d'effet, nous avons vu quelquefois Cinsufftation de bouche à bouche réussir. Dans deux cas elle a rappelé la vie entre la troisième et quatrième heure après la submersion.
Emploi du chlore, —On a pensé que remploi d*un mélange d'air atmosphérique et de chlore pourrait exercer une action salutaire sur le rétablissement de la respiration. La théorie sur laquelle est fondée cette opinion n'est plus soutenable dans l'état actuel des connaissances chimiques. Le chlore étant d'ailleurs très-irritant, son action sur les organes de la respiration ne peut qu'être pernicieuse.
Outre rinsufflation et l'aspiration, d'autres procédés ont été employés ou proposés pour rétablir la respiration.
Faire eiécuter au thorai et à rabdomen les mouvements qui ont lieu pendant la respiration.
Le plus simple de tous consiste à mettre en jeu l'élasticité des côtes, de leurs cartilages et des parois abdominales, en faisant sur l'abdomen et le thorax des pressions modérées, auxquelles on fait succéder un temps de relâchement. Dans l'instant où les cavités thoraciques et abdominales spnt comprimées, l'air vicié que peut encore contenir le poumon est expulsé j la pression cessant, les côtes, le diaphragmé, les parois abdominales reviennent par leur élasticité à leur situation première, la poitrine est agrandie dans ce mouvement, et l'air est aspiré. Par cette manœuvre, disent MM. Vuméril et Magendie(\), dont nous empruntons ici les expressions, le sang stagnant dans les vaisseaux de l'abdomen et de la poitrine est mis en mouvement vers le cœur et le poumon, la cohtraclilité du diaphragme mise en jeu se réveille, les contractions de ce muscle, rares et convulsives d*abord, deviennent bientôt plus rapprochées, plus régulières, et la vie reparaît. Si l'on doutait que ces alternatives de pression et de repos fussent capables d'établir une respiration artificielle, on pourrait s'en convaincre, ainsi que l'a fait
(1) Rapport cité.
M. Lerox, en plaçant el fixant par une ligature dans la tracbée-arlère d*un cadavre un tube de verre recourbé, que Ton fait plonger par son autre extrémité dans un vase plein d*eau | le liquide monte et descend dans le tube, obéissant aux alternatives de pression et de relâchement. Déjà en Angleterre, il y a un peu moins d*un siècle, on exerçait des pressions sur le ventre des noyés. Thomas Ciowe avait ainsi rappelé à la vie une petite fille que Ton avait retirée des eaux de la Tamise, et Maggioni, professeur de Padoue, ranima par remploi de la chaleur et des frictions sur le venlre, un petit garçon qui était resté une demiheure sous Teau. Mais ces médecins, non plus que ceux de leur temps, n^avaient pas songé que ces frictions sur le ventre pouvaient non-seulement favoriser la sortie de Técume contenue dans les voies aériennes, mais encore produire artificiellement des mouvements respiratoires.
Ces assertions de MM. les commissaires de TAcadémie ùtM sciences, et qui sont en tout conformes aux principes exposés par M. £erc|r9 sont d'autant plus dignes d'attention qu'elles sont confirmées par Texpériences et qu'aucune objection fondée ne saurait être élevée contre elles. Aussi la Société humaine de Londres, dans son rapport de 1834, insista-t-elle sur ce procédé pour l'exécution duquel elle propose un bandage que représentent les fig. 35 et 35 his (pi. 15). Toutefois l'idée première de cet appareil appartient à M. Leroy j qui, dans son mémoire, en parle dans les termes suivants :
« Ce moyen (la compression exercée sur la poitrine et Tabdomen ) doit-il être aussi efficace pour l'homme que pour des animaux d'une espèce inférieure? Je ne puis Taffirmer, puisque je ne l'ai pas expérimenté \ cependant, je ne vois pas pourquoi les résultats ne seraient pas les mêmes. Pour rendre cette pratique plus facile et plus efficace sur l'homme, je me propose de faire usage d'un appareil formé d'un morceau de coulil doublé de flanelle, assez long pour couvrir la moitié inférieure du thorax et l'abdomen jusqu'au bassin. Sa largeur sera telle qu'elle ne puisse pas faire (out à fait le tour du corps. A chacun de ses bords longitudinaux sont fixés des cordons qui s^entrecroisenl avec ceux du côté opposé, comme des lacets du corset que Ton nomme à la paresseuse, ou les chefs de la compresse des plaies longitudinales ; en sorte qu'en tirant en sens inverse les cordons, on rapprochera les bords de la toile, et l'on comvoTKs BT à»vunds» 11
|ariaiM»ra les parties qu'elle enveloppe; reotre-croUement ô$$ cordons a lieu en devant sur la ligne médiane. Deux bâtons dé la longueur de la pièce de coutil, un pour chaq,ue côté» servent à fixer les extrémités des cordons, et fournissent ainsi un moyen de traction uniforme. Si par suite de Pocclusion de la glotte, la s<Mrtie et rentrée de Vair étaient difficiles, on se servirait avec avantai^ de mon appareil, et Ton pourrait même se passer de canule. U sucrait que Uépiglotte fût maintenue relevée par la pfesMon ^ rinstrument sur la base de la langue. »
GalvaoNina et électrîcké.
L& 9$tNtràÊm» ainsi que Téieetricité ont été éomety es comme Moyen de rétablir la respiration te» ans ont rteommandé de ^Ki%«r fèltectUe él«etr|^ sur le cœur, d'autres sur reslomae. Le docteur Ure veut qu'on excite les centraetiont éa diar pÉraf^Me an nM)7«n da galvasisme. A cet effet, U propose de Mrt wie ine^ion an don, de mettre à nu Tart^ carotide sinr It eôt4 exlerne ée laquelle se trouve le grand sympathique ei lo nerf diaphra^^Hiatique, de i^acer 1 un cites conducteurs de la pile tmr ce dernier nerf, tandis que l'autre conducteur est placé sur la peau qui recoiivre la poitrine au ctessous des carttla^^ ^ la aeptième côle. Nous reviendrons ailleurs sur rappiication de r#ectri<^ el du galvamsifie au traitement de l'aspbyxie ; Ict il suffira de dé^rer inutfles et même dangereux cet moyens mis en usage ainsi qa'H vient d'être dit.
Électroponcture.
Il n^en est pas de même de Télectroponctare, si Ton s*ien rapporte aux expériences de M. Leroy* Ce médecin ayant porté des aiguilles déliées sur les attaches latérales du diaphragme d'animaux qu'il avait noyés et ayant fait traverser ce muscle par un courant galvanique, obtint alternativement la contraction et le l«I4chenient suivis du retour de la respiration el de la vie.
I^ous sommes loin de proscrire ce moyen d'une manière absolue ; mais nous n'oserions lui assigner un rang dans le système des secours à recommander. Outre qu'il ne pourrait être appliqué que par une main habile et exercée, il entraînera toujours une perte de temps irréparable; moins par le temps ^*exiçe la nûsie en ai^ftivité de l'appareil galvanique, que paf
« ti7 —
la tétitèUf et la cîr<ion8pécti6n avec lesquèTliïs il tant ftiiré pénétrer les aiguilles. M. Leroy ^ lui-même senti cet inconvénienli poi8<iué, après avoir parlé du procédé dont il 8*agft, U ajoute :
a Je ne redirai pas les expériences que f ai faites pour établir les avantages du galvanisme appliqué de cette manière. Ces avantages me paraissent très-grands \ mais l^emploi du fluide galvanique est accompagné de telles difficultés et demande de telles connaissances, que rarement il est possible de les mettre en usage. »
INi rëtablitBeiiieiii de 1« circalatiiHi.
PK LA SAIOKÉS OANtftltl.
Le mémoire de Hallêr sur le mouvement du sang, et les expériences que cet illustre physiologiste a faites pour prouver que la saignée est un moyen , non-seulement d*dccélérer ce mouve* ment , mais encore de le rappeler lorsqu*ll est perdu, ont singulièrement accru la confiance qu'on accordait aux effets de cette opération dans le traitement des asphyxies , notamment dans les cas oit la face était vultueuse et indiquait une congestion Sanguine vers le cerveau. Mais s*il est quelques exemples où elle parait avoir eu du succès , ou du moins ne ravoir pas empêché, il en est un nombre beaucoup pins grand où elle n*a rien pro-i doit et où elle a même paru nuire.
SU était vrai que la cause première ou essentielle delà morC des noyés dépendit constamment d^une congestion cérébrale, oi^ pourrait concevoir Tutilité d*une forte déplétion sanguine. Mai< dans Taspbyxie par submersion , comme dans celle qui a été produite par des gaz irrespirables , la congestion sanguine n'est que âecondaire et résulte de ce que Tengouement des poumons , oii la difficulté qu'ils éprouvent à se dilater, force le sang qui ^
afflue, et nV trouve plus assez d^espace , à se porter vers la téte^ C*est ce qui a particulièrement lieu chez les personnes replètes, très-sanguines, atteintes d*une afiFeclion organique du cœur ou de ses gros vaisseaux , ou enfin chez celles dont les poumons tuberculeux ou adhérents ne se dilatent que partiellement et avec peine.
Cependant, on ne saurait contester que dans quelques cas Tapoplexie ne puisse 'immédiatement précéder ou suivre Timmersion et devenir alors la cause première de la moft. Mais ces cas sont tellement rares, qii*ils ne peuvent entrer en ligne de compte, et ce n*est probablement que lorsqu'ils ont eu lieu qu'on trouve après la mort des épanchements sanguins ou séreux dans le cerveau, qui eussent rendu infructueux les secours les plus actifs et les mieux entendus.
Ce qui prouve que dans Tasphyxie par submersion la congestion sanguine vers le cerveau n'a rien de commun avec l'apoplexie proprement dite , c'est que celle-ci entraîne plus ou moins immédiatement à sa suite des affections paralytiques qu'on ne remarque jamais chez les asphyxiés rappelés à la vie, à moins que l'accident n'ait été occasionné pas la foudre, et dans ce cas même la paralysie est plutôt due à la commotion nerveuse qu'à l'apoplexie.
On pourrait ajouter à ce raisonnement une considération physiologique, qui nous parait être restée inaperçue de ceux qui ont regardé comme identiques l'apoplexie et l'engorgement cérébral des noyés, ainsi que des asphyxiés par des gaz irrespi** rables. Cette considération a pour base la désoxydation et la liquidité du sang chez ces asphyxiés, circonstances qui n'ont pas lieu chez les apoplectiques, et semblent, en conséquence, réclamer un autre ordre d'indications curatives. Dans l'apoplexie sanguine, en effet, et il n'y a qu'elle qui puisse exiger la saignée, dans l'apoplexie sanguine, quelle qu'en soit la cause, le sang n'est point privé de son stimulus qui s'exerce avec plus ou moins d'énergie sur les vaisseaux cérébraux , tandis que , dans l'asphyxie, et notamment dans Tasphyxie des noyés, il ne reflue vers le cerveau que lorsqu'il ne peut plus se loger dans les poumons , et y arrive après avoir éprouvé une modification qui lui a enlevé la propriété stimulante que, dans son état normal, il exerce sur les systèmes vasculaire et nerveux. Or, on conçoit que si cette théorie est fondée, ainsi que tout porte à
le eroire, rémission sanguine ne peut avoir aucun résultai favorable, puisqu*elle ne peut qu*ajouter à l'inertie des vaisseaux occasionnée par la présence du sang noir. Sous ce rapport la saignée à la jugulaire, tant recommandée par beaucoup de médecins, est surtout dangereuse par la prompte déplétion vasculaire qu'elle produit dans l'encéphale. Aussi Tai-je toujours vue échouer. Je me rappelle entre autres le fait suivant qui s'est passé sous mes yeux j^dant que je faisais mes études médicales. Une jeune femme^ trompée par son amant, se jette à l'eau avec son enfant. Elle en est retirée aussitôt et respire encore, quoique péBU>lementi la face est livide, tuméfiée, les yeux sont saillants. On procède de suite à une large saignée à la jugulaire. Le sang ne jaillit pas ; mais noir et très-liquide, il coule abondamment le long du cou et de la poitrine. On fait des frictions; mais à peine lesa-t-on commencées que la respiration cesse et que la dernière étincelle de vie s'éteint. -
Ce ne serait donc jamais au commencement du traitement d'une asphyxie qu'il faudrait employer la saignée. On ne peut y avoir recours que dans les cas où, chez un sujet jeune, vigoureux, la respiration, la circulation et la chaleur étant complètement rétablies, les symptômes d'une congestion cérébrale commenceraient ou continueraient à se manifester. Je rapporterai, à rappui de ce précepte, l'observation suivante que j*ai trouvée dans la thèse soutenue par M. Bardez (1).
« Dans le mois de novembre 1808, le nommé Picard, soldat du cinquante-cinquième régiment de ligne, embarqué à bord d'une péniche, fit naufrage en sortant du port de Boulogne. Une partie de l'équipage fut noyée, mais l'individu qui fait le sigel de cette observation, après être resté environ une demiheure tant sur l'eau que dessous, me fut apporté à l'ambulance de la marine, alors établie sur le port. Cet homme était dans l'état suivant : la respiration s'exécutait faiblement et avec beaucoup de difficulté ; elle était a<tcompagné de râlement ; la bouche et les narines étaient couvertes d'une quantité considérable de mucosités visqueuses et écumeuses qui semblaient augmentera chaque expiration. Les battements du cœur étaient très-obscurs, les extrémités froides, mais le centre circulatoire
(1) Bardez. Considération» générales sur le traitement de l'asphyxie par submersion. Paris, 1815,
cmigehhiK encore un reète ddchdkur; la HcééMt Ujff^ meut injeclée^ peu luméaôe i let membi^ étaient aBtet flexiblM.
» Je dépouillai promptement le malade de ses VétetnentS) Jé^ lavai son eorps aVee une éponge trempée dans dé Teau tiède, je l*eau]rai avee de la flanelle, le 4>laçai sur un cadre sur lequel il y avait un matelas, et Sipr^ ravoir entowré d*ttne ampla couverture de laine, mon premier soin fut alors de eoucher le submergé sur le côté droit, la tête un peu élevée par le moyen de deuk traversins. Dans cette position U remttt à n&stalit même avec soulagement beaucoup de mueOsItéSi Je poeai ed liiéme lemps aux «ttrémités Inférieures des briques cbaûdet enveloppées d*Un linge et pratiquai des frictions sèches sur la ri^ion épigàslrique et abdominale. Ces frlctioiis, après avoir été continuées asseï longtemps saUs obtenir un mieux sensi-» ble , firent rendues plus stimulantes aU moj^en de l*eatt de vie camphrée. Je fis aussi respirer de l^ammoniaque, et Je vis à ma satisfaction , le pouls se développer et la respiration devenir plus libre» Tout ^ eu Uta mot, annonçait une terminaisoli hèu** réuse, lorsque toiit à coup la face devint rouge ^ Violette, lé pouls élevé et qUe les yeux devinrent saillants. Ces «igàes dMiW congestion sanguine verè le cerveau me décidèrent ft prati^ qUer proinplement une saignée, qui fil ceéfter les accidents^ •
Je citerai enfin, A cette occasion , le passage suivant d'une lettre du chirurgien John Sehêrv>9H au docteur ffmWëi, \\).
U eSOstâit, avant la A>ndation de la Société humaitte, un usage généralement adopté, c'était celui de saigner les iMyéé. Mais les expériences que nous devons ft Celte admirable Sotiétè ont évidemment prouvé que la sai^loée ne peut être utile qUC dans quelques cém et que péut^tre elle ne rest Jattkis lors iHi début des secours^ Je trouve dans les actes de «etté Société qu'ordlttâirement les noyés, après avoir recouvré la vie, tom^ bent dans un sommeil qui prouve qu'Une compression du cet* veau a lieu , et quelquefois malgré les apparences d« succès 10 plus complet ils meurent, si Ton peut dire ainsi^ une secondé Mê. La réaction du corps se manifeste dans ces cas par de ^ftr* tes convulsions et par la bouffissure de la face. C'est Mors priK bablement une véritable apoplexie sanguine, et «^est probablesment aussi le moment où la saignée peut devenir très efficace.
(1) Reports of thehuman Society, etc., for Ihe yesrs 17SM766.
Là «âJpée rtié pâfôît encore îtrdiquêé dans certaine dâs d*a8- [Jhyxie par strangulation ou par suspension, parce qu'il peut arriver qu'en pareille circonstance , le retour du sang de la tête ait été arrêté par la compression des jugulaires. Encore ne faut-il aloifs la pratiquer qu'avec une extrême réserve et n'y procéder que lorsqu'on à affaire à un sujet vigoureux, dont la face, malgré î'eiîlèvemeut du lien, reste livide, tuméfiée, et chez lequel la chaleur n'est pas tout à- fait éteinte.
De la saignée ciq^IkUM |Mir des iàii8su«i ttMitovéées.
Toutefois, je préférerais eu pareil Câs, chez ces asphyxiés comme chez les asphyxiés par submersion, l'emploi de quelques sangsues ventousées derrière les oreilles, à cause de la communication â cet endroit des Vaisseaux extérieurs avec le* intérieurs , c'esl-â-dire des veines occipitales ou vertébrales avec les sinus latéraux à travers le trou mastoïdien postérieur. Par ce moyen on déterminé une déplélîon lente, progressive, et moins capable de nuire que par l'ouverture d*Une veine d'uif èalibre Considérable. Cette saignée locale a d'ailleurs l'avantage d'être exploratoire; car si le sang qui fcorl par lés piqûres è*t trê»-ttoir et liquide, on peut être assuré que Thémalose n'test point encore rétablie au degré normal, et dans ce cas- il faut arrêter de suite toute continuation d'émission ranguiiiè v *'est4-dire qu'il faut fermer les piqûres et ne pas penser à tt ^rfgnée générale, quelque bléuâti-e et vultueuse que éoît la face,
Dt la êkipkéû baj^airè pàT !« bdeHamètft. .
L'aiq>Ucâ tiûn des sangèuds chez les «spbyxiés n'«st pas snqs qne^ ques difficultés. Elles preim«nt eu général diffioilement chez eux. surtout pendant la saison froid« \ il est des lœaUtésoù l'on ne peu^ s'ra procurer promptement j leur application exige parfois beau-* €oup de temps«t peut gêner l'administration d'autres secour«,$oju» ces divera rapports, je préfère l'usage du bdallomôtredu doatiiur Sarlgndièr^f iastrument trop connu pour que je me croia obligé d'en donner un« description» Enfin^ on pourrai! le ren|« placer par quatre ou cinq scarifications un pou profondes, faitea avec la lancette ou le bistouri, et sur lesquelles on appliquerait la ventouse.
Ce qui vient d'être dit de la saignée cit non-settletaeiit cott*
forme à Tétat actuel de nos connaissances (ithysiologiques, mais se trouve encore sanctionné par Texpérience. Voici ce que dit à son sujet le docteur HoUt, dans le rapport déjà cité sur les secours donnés aux noyés dans la ville de Hambourg.
« La saignée s^est montrée constamment inutile et souvent même funeste, malgré Tapparence trompeuse d*un état apoplecr. tique. Tant que durait Tinactivité du système vasculaire, il ne sortait pas une goutte de sang ; dès que la circulation se réta* blit, il devient facile d*obtenir du sang ; mais plus il en sort, plus le reste de vie diminue promptement. »
Transfusion du sang.
La transfusion du sang est au nombre des moyens qui ont été proposés pour secourir les asphyxs. Il n*était plus question de cette opération, tombée avec raison en discrédit depuis un siècle, lorsque deux chirurgiens anglais, John Scherten^ déjà cité, et John Feller (1), proposèrent de rem]i||oyer contre rasphyxie. Lais- «3ns parler le dernier.
« La dernière tentative qu*on peut exercer pour ranimer un asphyxié, tentative que je propose toutefois avec une extrême Umidilé, c*est la transfusion du sang obtenu d*un animal ( d'un agneau ou d'un mouton), dans les cavités droites du cœur. Après que le corps du noyé aura été bien essuyé, frictionné, isolé, qu'on aura soutiré des parties les plus sensibles des étincelles au moyen de Télectricité et qu'on aura donné surtout à la surface du corps de légères commotions électriques, qu'on aura administré des lavements chauds stimulants, qu'on aura introduit dans l'estomac des potions cordiales, que les poumons auront été insufflés et que des commotions électriques auront été dirigées à travers la tête, le cœur et les intestins, on se procurera un agneau ou un mouton, qu'on fixera dans une machine, de manière qu'il ne puisse pas remuer. On mettra à nu une des artères de la tète de l'animal ; on fera avec une lancette dans la Jugulaire externe droite du noyé une incision assex grande pour recevohr l'extrémité légèrement courbe d'un tube en argent ; on dirigera l'orifice de cette extrémité vers le cœur. L'animal aura été placé de manière que l'ouverture artérielle qu'on pratiquera
(1) Some new hints relative to the recoTery of persons drowncd and apparenily dead. Lond. 1784.
$iir lui sera supérieure à celle de la jugulaire du noyé et <tue 1è tube de communication sera incliné vers celle-ci. rouverture artérielle et Touverture veineuse ne devront avoir que la longueur nécessaire pour que le tube puisse le I>oucher; cependant on peut faire la première un peu plus longue que Tautre. Dans cette situation le sang artériel de ranimai sera poussé à chaque pulsation dans le ventricule droit du cœur du noyé, soit que ce sang franchisse mécaniquement les valvules tricuspides, soit qu*il y arrive par la contraction de Toreillette droite, contraction produite par le stimulus du sang artériel de ranimai. »
FuUerYB au devant des objections qu*on pourrait élever contre sa proposition, et il s*attache surtout à celle qui a pour base rétat d'engorgement sanguin qui a presque toujours lieu chez les noyés dans le ventricule droit du cœur. En supposant, dit-il, qu*un semblable engorgement existe, comment y remédier si ce n*est par une contraction ,du cœur? Or cette contraction ii*aura jamais lieu spontanément, et il faudra la solliciter par une stimulation. On demandera peut-être pourquoi le cœur ne se contracte pas par VeSei de la présence du sang qu*il contient, aurtout lorsque le corps ayant séjourné très-peu de temps sous Teau, Torgane central de la circulation conserve probablement encore un reste de chaleur? FuUer répond que la cause efficiente de Tasphyxie, c'est que le milieu asphyxiant a, il est vrai, cessé d*agir ; mais que d*autres causes contribuent à éteindre la faible étincelle de vie: telles sont, le refroidissement de la surface du corps, Taffaissement des poumons, peut être aussi Tafflux du sang vers le cerveau, afflux qui ôte au cœur sa force nerveuse. P*ailleurs le sang noir contenu dans cet organe ne le prive-t-il pas aussi de son stimulant habituel ?
Fuller est d*avis que, dans quelques cas, le mouvement qu'on lait exercer au corps du noyé suffit pour ranimer les fonctions ^u cœur, remarque entièrement conforme au principe établi par Hawes qui veut que, lorsque le noyé est resté très-peu de temps dans Teau, on cherche à rétablir la circulation en sexcouant légèrement le corps. Plusieurs observations contenues dans les mémoires de Pia sembleraient également copfirmer celte opinion, que nous nous garderions d'autant plus d'ériger en règle, que ces secousses sont déjà difficiles à éviter pendant le transport du noyé, et qu'il n'est aucun moyen de préciser le
éègié (k iMifr ft»«è, ÈÊM que leirt' durté, powt qif ëHés ttti d«- ▼iemieiit pas miitibles.
Qu^ue togéniei» que soient les raisoimedieiiis de FiOier, I» transtasion ne sera Jamate, selon nous, un ffioyeft qn^n fl<rtt« tenter, OoUre l'^Ktrtae ^ifficuUé que présente ce procédé et qui s\>ppasera to^}ours à ce qu^jn le généralise, eommenl éHemU nef la quantité de sang qu^il faudra introduire, et comment «ttrtoutsedébarrasserAeceluiqu*onreaiplacettqu*U faudraMeit éltiiiiner par un moyen quelconque?
Infusion.
Ona parlé aussi de Pinftision comme moyen d'extlteMe sang M d'en ratiimerla circulation; on cite même un chirurgien anglais, dont le nom m'échappe, et qui aurait sauté un noyé en injectant dans les veines trois gouttes d*ammoniaque étendues d'ttiu. Mais Je ne connais qa*mie seule circonstance où cette opération puisse devenir utile ; c*cst celle d'une asphyxie imminente par suÉtocaUon, produite par l'arrêt d^m corps étranger dans ToNOphage, où, soit par son volume, soit par la oontraction spasmodique, ou le gonflement inflammato^ de ce canal autour de ce corps, 11 deviendrait impossible de le déplaceret de Ptexpuiser. Pour bien me faire comprendre. Je citerai le fiiit suivant, que Sêh^ucker a consigné dans ses mélauges de Chirurgie (tome 1 ).
M. Koêhler, chirurgien de la Charité à Berlin, eut à tra'itef * Un soldat qui avait avalé avec voracité un morceau volumineux de tendon de bœuf. Ce corps étranger s'était arrêté à peu près à ÉaoHîé de l'œsophage, et toutes les tentatives pour le faire des* cendre dans l'estomac étaient restées vaincs; lorsque M. Koeh^ 1er, voyant le danger devenir de plus en plus menaçant, résolut de donner un vomitif au moyen dellnfusion, c'est-à-dire de l'hi- Jection de ce remède, dans une veine, attendu qu'il n'y avait pa« possibilité de le faire pénétrer autrement.
L'opération devant être exécutée sur l'un des bras, M. Ko^h^ let m préparer deux vases dont l'un était rempli d'eau chaude et raulre d'eau fh)jde. Il fit placer les pieds dans le premier dtt ce» vases et arroser le corps d'un cdlé avec de l'eau chaude, tan*^ dis que le liras et l'autre côté du corps étaient arrosés avec dé l'eau ft^oide. Après avoir continué celte opération pendant une
demi-lneiire, il ouvrit IdrgeiiKiU une veiae et y uyfeda uoe «0lutioa (te six grains de tartre slibié. te naïade fut fMuilè replacé dans le 4it et couvert chaudement. Aptè$ une dtisl-keare, il éprouva des nausées qui finirent par devenir si fortes qot le vomisseinent étant survenu, le morceau de tendon Ait expulsé avec tant de violence qu*il fut lancé à huit pieds de distance du malade, Aussitôt tous les accidents cessèrent, et après quefciues légers vomissements^ ce;)ernier se Urouva complètement réIaMt.
€^i)iitre ttitatrième.
Du rétablissement de la chaleur.
Les moyens qui tendent à rétablir la chaleur chez les aspliyxiés, et qui contisteRt directement dans Tapplication du calorique libre, sont d^ne efficacité tellement reconnue qu'aucune o^eetlon ne s*e«e élevée jnsqu^à ce jour contre leur emploi. Il ne s*aglt donc plus ici que d*expo8er les divers procédés mis en usage pour cette par^ des secours.
Pour appliquer la chaleur à un asphyxié, la première opération consiste à le dépouiller complètement de ses vêtements, à l^ten ressuyer et à le vêtir d\ine chemise et d*un bonnet de faîne. Plus cette opération est exécutée avec promptitude et plus elle prévient les progrès du refroidissement du corps et même de sa congélation, si Taccident a lieu pendant ta saison ft*oide. It en résirite que le dépouHlemeEit âes vêtements doit être fatt avec des ciseaux, à l'aide desquels on coupe toutes les étoffés qui couvrent le corps, afin de Ten débarrasser dans le moins de temps possible et sans secousse. 11 en résulte encore» pour peu ^ue le lieu qù doit être porté Tasphyxié soit distant de celui où Ton doit lui administrer les secours médicaux, qu'il est toujours préférable que le noyé soit déshabillé et couvert de laine, à l'endroit même où il a été repêché, surtout lorsque Tatmi^ sphère est froide. Sous ce rapport, dans un système de secours bien organisé, les hommes chargés des bateaux de repêchage et de surveillance^evraient être munis d*une paire de ciseaux,
de couvertures de laine ou du moins de bottes de foin ou de paille, pour en entourer le corps du noyé ou de Tasphyxié avant de le transporter ailleurs.
Le moyen le plus ordinaire de ranimer la clialeur naturelle, à Taide de la chaleur artificielle, consiste à appliquer extérieurement sur le corps de Tasphyxié, et notamment sur les régions correspondant à d*importants réseaux nerveux, comme les aisselles, le creux de Festomac, la région du cœur, la plante des pieds , des briques, des cailloux, des sachets de sable chauds ou de cendres chaudes. Ces moyens sont à employer à défaut d'autres ; seulement il faut avoir soin, lorsqu'on les place sur le thorax, ou sur le creux de Testomac, que leur poids ne soit pas assez lourd pour gêner le jeu de la respiration. Aussi fautil les faire soutenir par un aide, afin que le corps en reçoive la chaleur sans en éprouver la lourdeur.
Vessies.
Pia avait fait placer des vessies dans les boites de secours; on remplissait ces vessies d'eau chaude, lorsqu'il s'agissait de ranimer un noyé, et on les employait comme il vient d'être dit pour les briques et lescailloux. Nous n'avons pas tardé à reconnaître combien ce moyen était défectueux ; car, malgré le vernis dont elles étaient enduites, les vessies étaient bientôt rongées par les vers, se trouaient, se déchiraient aisément, de sorte que fort souvent elles étaient hors d'état de servir au moment où Ton en avait besoin. L'eau se répandait alors sur le corps de l'asphyxié s'y refroidissait et ptoduisait plus de mal que de bien. D'ailleurs il fallait attendre pour se procurer de l'eau chaude , et il en résultait une perte de temps souvent fâcheuse.
Fers à repasser.
Pour remédier à ces inconvénients, nous avons proposé de supprimer les vessies et de les remplacer par des fers à repasser. Rien n'est plus facile que de les chauffer promptement ; on les -promène ensuite sur la chemise ou la couverture de laine dont on a revêtu Fasphyxié, en s'arrêtant plus longtemps aux régions qui répondent à des centres nerveux.
Basûnoire.
On peut aussi se servir d*uoe bassinoire remplie de cendres chaudes. Ce moyen a sur les fers à repasser Tavantage d*étre plus promptement disponible, et d'agir sur une plus grande surface; seulement il faut se servir de bassinoires légères, aplaties, facilement maniables, telles qu'on les fabrique aujourd'hui, plutôt que de celles qu*on construisait autrefois et dont le volume ainsi que la pesanteur rendraient remploi beaucoup plus pénible. Chaque dépôt de secours, là où les localités le permettraient, devrait être muni d'une pareille bassinoire, qui pourrait aussi être utilisée pour chauffer le lit dans lequel on aurait placé l'asphyxié rappelé à la vie, et où on le laisserait reposer autant que sa situation l'exigerait. L'emploi de la bat* sinoire, d'ailleurs, n'exclurait pas celui des fers à repasser.
Appareil de ChtiiMier.
Chauêêier, dans son instruction sommaire sur les moyens de secourir les noyés, recommande particulièrement l'eau réduite à rétat de vapeur ; son procédé est très-siipple. Il consiste à mettre de l'eau dans une bouilloire de fer-blanc, dont le couvercle présente la forme d'un entonnoir renversé et se termine par un large tuyau qui le coupe en angle obtus ; l'extrémité de ce tuyau incliné de bas en haut s'introduit dans le lit, sous les couvertures relevées par un arceau. La bouilloire est disposée sur un fourneau, qui fait entrer en ébullition l'eau qu'elle contient, et l'entretient dans cet état. On peut y introduire à volonté de nouvelle eau, au moyen d'une ouverture pratiquée dans le couvercle, et que l'on tient fermée avec un bouchon. Dès que l'eau bout, le corps du malade est bientôt dans une atmosphère dont on modifie la chaleur à volonté, et que l'on ^tretient pendant un temps convenable.
Ce moyen peut n'être pas sans efficacité ; mais il exige dea précautions qui ne permettent pas de le mettre entre les mains 4e tout le monde. C'est, à bien dire, un bain de vapeurs aqueuses, tel qu'on en donne tous les jours à certains malades. Mais, lorsqu'on a observé l'action de ces bains, on n'ignore pas en quel court espace de temps leur température s'élève au point d'atteindre 45 à 50 degrés réaumuriens. Or, une élévation sera-
blable ne peut qu^étre nuisible à Tasphyxié, seulement à en juçer par les effets qu'ils produisent chez un grand nombre de malades , dont ils accélèrent considérablement )a circulation, et chez lesquels ils rendent parfois la respiration très-pénible. B*ailfeurs, si Tasphyxié n^est pas couché dans un lit et recourert d*ane on de plusieurs couvertures, le bain de vapeur ne peut être appliqué, et, si au contraire ces circonstances se rencoB* trent, elles doivent beaucoup gêner rapplication des autres secours. Nous regarderons en conséquence remploi de la ehalear sèche, comme préférable.
Appareil à réelMuiEBr, de Ift TÎtle de Banbottrg*
le$ dép^ de secours de U ville de Hambourg renferment m appareil fort simple pour réchauffer les asphyxiés, et qui nous paraV utile. M. appareil, proposé à la Société humaine de Lan* dres par le mécanicien Harvex, et perfectionné par le mécanicien Braaêch à Hambourg, consiste en une espèce de baignoire (iig.36,pl. 15) à parois doubles a. £Ue est en cuivre étamé (1), a sept pieds de long sur un pied de haut, repose sur deux pieds en bois ff et peut être facilement déplacée au moyen de poignées gg. On la remplit d*eau chaude par les deux entonnoirs dd, afin de réchauffer plus promptemenl. Chaque entonnoir est muni d*aii bouchon attaché par une chaînette de manière qu*on puisse les clore et empêcher la trop prompte évaporation, ainsi que le reft'oidissement de Teau (2). La distance des parois pour fermer Tespace h qui renferme Teau, est de deux pouces et demi. On voit en b une planchette en plan incliné sur laquelle pose la tête de Tasphyxié, afin de le garantir de l'action immédiate de la chaleur. Aux pieds, au contraire, l'espace contenu entre let parois est, ainsi qu'on le voit en c, plus considérable qu'ailleurs, pour que ces extrémités reçoivent une chaleur plus ferle et plus soutenue que les autres parties. Enfin, l'appareil est muni d'un robinet e pour vider Teau après le bain de chaleur, ou pour fa renouveler lorsqu'elle n'est plus assez chaude.
Pour que le corps reçoive la chaleur non-seulement par lé fOnd de l'appareU, mais encore par ses parois latérales, on ff
(1) On pourrait la coMtmire en line.
<2) On pcnt introduire un tbenBoaiètre par ces euverturas ifift 4ê t'aMKrisrdii dafrédfi UaapéraÉure d^ TstAt
piicf mif nie pdtllMM et on Kentôarë de cotrrerttirei de hAHe Ê>no leiqyetles on rem^it aussi les interstices. Il fout no seâtt d^ti pMr remplir etitièr^neot ritHerralle ^ existe entre let 4MU6t i^Aroil. 0ne^aiitité moindre ne remplirait que le f6nd; et les parois latérales ne seraient échauffées que par la Tapeur. loftii, le mette appareil pourrait aussi, en mettant Teau ^latide dans sa eavité extérieure, servir à donner un bain or^ ^ttimfarè dans le eaa où ee moyen serait |ugé convenable.
Cuirasses crentet.
On a atttsi pHipôsé des cuirasses <»^i»ses en étain ou en cuivre, qu*on remplit d*eau chaude et que Ton place sous le dos, iur la poitrine et te bas-ventre de Tasphyxié; mais ces appareil ont rinconvénient dont nous avons déjft parlé, c'est-à-dire eelui 4e former par leur poids un obstacle à la dilatation du thorax et â rélévation des muscles abdominaux, dans le caé où la respiration viendrait à se rétablir.
Les ouvrages et les instructions sur les secours à donner aut BOfés et asphyxiés, ne font aucune mention précise du degré de chaleur libre à employer. Ge point mérite cependant quelque attention.
Tant que Tair ambiant n'est pas au-dessous du jmint de congélation, on peut être moins réservé dans l'application du ca-* torique libre. Cependant nous avons lieu de croire qu'au commencement de l'opération surtout, la chaleur libre ne devra Jamais dépasser la température normale du sahg> c*est-à-dire à peu près SO à 33 degrés'réaumuriens. Ce qui vient d'être dit éonceme toutefois l'application continue de la chaleur à la suriBée du corps, soit au moyen des bains de chaleur, soit par fimposltion des corps chauds qu^on laisse sur les régions répoiî^ dant à des centres nerveux. Quant à ceux qu'on promëhe h la surface, tels que la bassinoire, les fers à repasser, leur tempé'^ ratUi*e peut être plus élevée, parce qu'ils agissent à travers la couverture ou la chemise de laine, et qu'ils ne séjournent paé assex longtemps sur im même point pour lui transmettre toute leur température.
Jusqu'à présent, nous n'avons parlé de l'application du calorique libre, que dans le ca« où la température extérieure n*est point descendue au^essous du point de congélation ; mais,
lorsque le contraire a lieu, il en résulte un danger qjiû exige des modifications dans la manière d'appUquer Tagent dont il est question,* celte circonstance réclame quelques constëérations qui seront complétées lorsque nous traiterons de Tasphyxie par le froid.
Il peut en effet arriver, qu*en hiver un individu tombe dans Teau pendant que la température atmosphérique est à plusieurs degrés au-dessous de la glace. La congélation ne peut alors avoir lieu pendant qu'il est submergé, parce que Teau, dans son état liquide, conserve un degré de température qui ne peut descendre au-dessous de zéro, ainsi qu'il est facile de le con* stater par le thermomètre. Mais le danger de la congélation commence, dès que le corps, après avoir été retiré de Teau, est exposé à Taction de Tatmosphère, et ce danger s'accroit en raison ^u degré d'abaissement de la température atmosphérique.
Nous rappellerons donc ici ce que nous avons dit plus haut en parlant du déshabillemeni et du transport des noyés, avant de les soumettre à Taclion de la chaleur libre, et nous ajouterons que, dans la circonstance dont il s*agit, il faut se garder de déposer le corps dans un lieu où la température serait trop élevée. Si ce lieu était chauffé, il faudrait le refroidir en ouvrant les portes et les fenêtres. Quant à Tapplicalion de la chaleur, il sera essentiel de n'y procéder que par degrés, en commençant partie degré de la glace fondante, et en procédant ainsi qu'il sera dit plus bas, lorsque nous examinerons l'ordre dans lequel devront être administrés les secours, et lorsque nous nous occuperons de l'asphyxie par congélation.
Nous ne quitterons pas ce si^et, sans dire que, parmi les secours donnés aux asphyxiés dans notre capitale, aucun moyen ne s'est montré plus efiicace que l'application de la chaleur elles frictions, autre moyen dont il sera bientôt question. Cette remarque est d'ailleurs conforme à ce qui a été observé dans d'autres lieux.
Nous pourrions l'étayer d'un grand nombre d'exemples ; mais il suffira de parler de ceux que M. Grafst rapportés dans sa thèse inaugurale (l). Deux se sont passés sous les yeux de M. Oberlin, ministre du culte à Waldersbach au ban de la Roche (2). Les
(1) Mathias Graf^ DUserialion surVasphyxie» Stratbourg^ 1803,
(2) Nous nous empressons de saisir cette occasion pour rendre horo»
deux autres ont été oteervés par Tinstituteur de la commune. Ces observaliODS ont d*autant plus de prixqu*enes sont exposées avec une extrême simplicité, et quoique la première ait pour objet une asphyxie par congélation, elle sera d'autant moins déplacée ici, qu'elle confirme la doctrine que nous avons émise plus haut :
1"» Observation. — « L'an 1776, Julienne Spenler, petite* fille, âgée de quatre ans, sortit du lit et de la maison pour ses nécessités; cette fille était nue comme la main, car sa chemise était dans la lessive. Peu après, elle voulut rentrer, mais lèvent avait fermé la porte ; elle voulut crier, mais elle ne put plus rendre qu'un bourdonnement sombre. C'était en février, un jour où le froid avait considérablement surpassé celui de l'an 1740. Au bout de deux heures, l'oncle et la tante de cette orpheline, qui couchait à leur pieds, s'apercevant en s'éveillant qu'elle n'y était plus, se levèrent et la trouvèrent enfin couchée dans la neige et absolument gelée. Par bonheur, j'avais enseignée à mes paroissiens quelque temps auparavant la manière de traiter les noyés et les gelés. L'ancien etle justicier du village de Bellefosse s'en ressouvinrent, ils firent remplir une huche d'eau et de glaçons, y mirent le corps, et versèrent continuellement de l'eau sur les parties qui n'y trempaient point. Ils continuèrent pendant quelques heures, malgré tout ce que d'autres y trouvé* rent à redire, et eurent la satisfaction qu'enfin tout à coup, après quelques signes de vie, l'enfant se tourna soi-même machinalement dans la huche, pour tremper le côté du corps, qui était resté au-dessus du niveau de l'eau. Les doigts des pieds avaient sans doute été exposés trop longtemps hors de Peau à Pair tempéré ou chaud de la chambre ; car, dès qu'elle fut revenue à elle, elle se plaignit de douleurs insupportables ; on la soulagea en frottant ces parties avec de la graisse de renard. Elle fut entièrement réUblie, et il ne lui reste de ce malheur que des pieds un peu faibles, et des douleurs aux pieds, quand le temps veut changer. »
nage i la mémoire d'un pasteur dont l'inépuisable philantropie s'est étendue sur tout ce qui pouTait contribuer à la civilisation et au bonheur de ses paroissiens. Oberlin, qu'on peut regarder comme le type du médecin de campagne de M. de Balzac, s'est entre autres appliqué avec un lèle infatigable à secourir les noyés, et ses efforts ont été souvent couronnés de succès.
^ObsêrvtUien, ^ «Mepfcredi le ITjâttVter lîTSft au sôli*, ûhê servaDte viiit me dire^ que Ctttnde Caquelinme faisait prier de venir chez lui, que sa fille âgée de 11 ans 6*était noyée. Je})ars, je yole, m G*en est fait, monsieuk' ! me crlait-K)nde iouteë pèii^ts, elle n'est que t^op morte^ etc; » Je n*^ as pas attéfilion. En pét-^ sant devant la maison de Nicolas Neuvillers, je priai soU fils, de courir appeler Sébastien Sheid)B€ker, maitt^e d*étole de Ëéilefdâfse, qui demeure à une bonne demi-lieue de Waldersbacli; J^arrive à là maison, j*entre dans la chambre, je chertihè là noyée, je demande après elle; On ne me vbit pas , en iie tsCttt* tend pas. La chambre et les avenues étaient renipliei} de monde. La mère, les tantes, les sœurs^ étc.^ remplissaiéut Pair dé xHt horribles. Je trouve Venfant dans les mâihs d'une vdisiHé oceupée à la déshabiller. Je faie joihs à elle. Spectacle hideUicqué celui d'un noyé ! Nous arrachons les haillons de dessus ce Hiorpé glacé. En y travaillant, je dematide dés eendreë Chaudes^ Personne n'entend, ni ne bougé. Tout crie, tout hurlé ; je falft lém» Mant de me mettre en colère ; je frappe du pied, je cHe êèmmê un marinier ; je gronde les pleureuses et je meuace de battre tout le monde, si on he se tait. L'enfaht est déshabillé. Je la mets sur le lit. « De la flanelle ! » m'écrjui-je, « du draj^ ! des étoffés de laine! » Rien n'arrive. Aussi avais^je tort de demander cela. J*avais oublié là pàiivreté extrêtne de mes pàrt>is8ien8. Enfin on me présente un vieux bas de làitië. Plein de joie , je cokiimetaee à frotter ce corps raide; Il vient Uh tieuk bonàéi de laine ^ quelqiiè temps après encore Un bâh; Nous étions aiort â trois pour opérer la friction. C*étalt toutcequ*l>n pOuVâit fah* ; il n'y avait de place que pour trois. Ne dites pas, mbhsletir, qu'il aurait fallu avancer le bois de lit ; dans ce ^)fi misérable,' les bois de lit sont à moitié pourris , raccommbdés t^ièéé sU^ pièce. 0ardez-v.ous de lés remuer, ils se briseraient en morctàlijc. En frottant, je demandai de nouveau des cendrés ii^aUdeS. Eh* fin, on m'apporte un sachet qui en était rempli* H le ttiett' sous le bras gauche, sur le cœur, en pliant doiiceÉient le bràl' autant que faire se peut. Nous continuons à frotter et, queUe. surprise ravissante ! j'entends une respiration profonde comm^ un long soupir. Un second sachet arrive* Je le porte sur le cdié droit ûa la poitrine, soUs le bras. On appoi'ie une lâiupe^ L'en<«. fant était blanc par tout le cor|>s j on n'y ai>ercevait ttiieiine taché rouge ou blanche. Mais le visage était hideux , tacheté de sang ,
- us «
de (râtfletr tH1ë«4 r<«il droit ftermé, gonflé, bléti, ré!t gauéh6 odfvél^t, abëoiuinekit ttttte comme dabs les morts, la bouche ouverte 6il apparence, les dents serrées. En continuant à flotter, un secOOd soupir vint quelques minutes après ; puis après des intervalles plus couHSj un troisième et quatrième. Un troisième sachet d^ cendres étant arrivé, je le mis sur la poitrine entre le« ëeuic âtitr^s et nous frottâmes d*autant plus le ireste du corps. Je oomifieii^ai â distinguer dans les soupirs une espèce de ronflement dans le gosier. Je mis Tenfânt sur le côté ; on vit paraître quelqites bouillons de sang et de crachats à la bodche ; ils augmen-» tèrent un peu et il en coula métne un peu d'eau, de crachats et éè sang) mais tràs asiëz pour remplir une coque de noix. Le frottement fiit continué et les sachets de cendre se multiplièrent. AU brtiit de rhàleine et aux plafonds soupirs se joignit un léger éOtt, qui devint enfin Ikn cri perçant et efProyable et qui ne disconlihiià pas pendant au moins deux heures. Pendant ce teftfpë-là, le brave SébùêUen Scheidecker arrive. J'étais ^tigué et itie fié i^éthplacer pa^ lui, en restant cependant dans la chambre pour Taidei^; 11 commença à faire donner des lavements de femée de tabac, Tenant restant toujours enveloppée de sachet à dé OëndréS qu'on changeait contre dés sachets chauds à meéure qu'ils se refroidissaient. Pendant l'opération de la fumée, Con*> éorde tUra tth pied^ uàe fois ; une seconde fois, un bras se remue ! bé éH perçant continuait toujours, mais le pouls n'était pas eh^ co^ sensible et les dents étaient toujours serinées. Nous fîmesf cesser la fumée pour envelopper les jambes et les pieds de sâ-^ dhéËi de cendres, noue eh mimes aUssi siir les deux mâchoires dti eétédtt cou. Les crié contindalent toujours, les mouvementé dés hH% et des jambes augmentèrent visiblement et devittréM enfin éémblablès aux éfibrts désespérés d'dhé personne qui est en (lin^r de pei'dre là vie. Le pouls coihmença à éé faire sen^ Uk*, dh onl s'ouvrit et se referma et les mâchoires tintaient plUè' s{ roides. Ah! ah! ah! fut enfin la première voistqUenodseû-' Aies le plaisir d*entendre. On parla à haute Voix à la petite fill^ \ elle ne reconnut personne ; elle se Ck'oyâit encore dans Teau et criait : ly^'apratte / D'fa pratfé ! (fe suis perdtié ! je sdià pei^-^ due!), et se défendait Contre les bûches de bois dans l*éati. dtt M ràit une chemise el unbortnet, mais avec beaucoup de peiné J Oh hohime' la tint sur ses bras, sa mère lui parla, mais elle rté la connut pas. Elle continua toujours à se défendre. Enftn, séh-
tant le cou du grand homme, elle 8*y accrodia avec précipita* tion et avec une force exlréme, et ne voulut plus 8*en détacher. On la mit dans son lit où elle se tint tranquille. Je me retirai après y avoir été environ deux heures et demie. L*enfant était tombée dans Teau en voulant y jeter une bûche ; elle glissa et le poids de la bûche Tentralna, le torrent remporta et elle se trouva confondue avec une énorme quantité de bois. Heureusement on la vit disparaître et on courut aussitôt à sa recherche. Tout le monde la crut irrévocablement morte, excepté le père qui insista à ce qu*on cherchât le ministre. Le lendemain Ten* font se connut, mais elle ne sut rien de tout ce qui s*était passé ; tout ce dont elle put se rappeler était qu'elle était tombée dans Teau, que sentant sa jupe se lever par Teau , elle avait tâché de la descendre et de s*en couvrir; que Teau voulant entrer dans •a bouche, elle sera les dents pour Ten empêcher; qu'elle tâcha de crier dans le même temps qu'elle se vit passer devant le moulin ; qu'elle aperçut une fois des broussailles sur le bord de l'eau 'y qu'étendant son bras pour s'y accrocher elle manqua son coup (les broussailles étaient à plus de six pieds de distance) ; qu*elle voulut se tenir au bois, mais que toutes les bûches lui échappèrent; qu'elle y heurta même souvent de son visage, qu'enfin elle désespéra de sa vie et perdit connaissance.
» Dès le lendemain, Sébastien ordonna qu'on lui lavât le corps avec du vinaigre; alors il y parut des taches bleues et rouges, qui se perdirent peu à peu ; le visage devint extrêmement enflé. »
3« Observcaion.— a En 1789 le 25 mars, Louis fils de Jean Georges Schan%Un de Bellefosse, fut trouvé vers dix heures du malin dans l'auge d'une fontaine, la tête au f6nd de l'auge et les pieds au-dessus de Teau. J'étais (c'est M. Scheidecker qui parle) à Waldersbach à un quart de lieue de Bellefosse. On m'en avertit; j'y allai en toute diligence. En arrivant, je trouvai l'enfant déshabillé et déjà entouré de sachets de cendres chaudes par quelques filles de mes écolières. L'enfant était froid comme un mort, il avait le visage bleu, les dents serrées, la mâchoire inférieure immobile. Je n'avais plus qu'à frotter la peau avec des flanelles ; j'y employai autant de ces filles que le local le permit. En attendant, je préparai un lavement de fumée de tabac que je lui administrai. Un moment après, je lui introduisis de la fumée dans les narines et dans la bouche autant que je
pus. Je lui comprimai de temps en temps le bas-veutre, en réitérant la fumée de tal)ac dans le nez. U sortit de la bouehe quel^ ques bulles d'air, et il fit un soupir qui ne fut pas très-sensible. Je fis alors quelques efforts pour desserrer les dents, mais sans succès. Cependant un second soupir se fit entendre, et bientôt après un cri perçabt le suivit. Nous continuâmes encore un peu les frictions. L*enfant commença à respirer fort régulièrement, s*endormit, se réveilla une demi-heure après bien portant, et recommença à courir avec ses camarades. «
Malgré Tinsufflation de la fumée de tabac dans les narines et la bouche, moyens que nous ne pouvons approuver, Tasphyxie a cédé à remploi de la <îhâleur et des frictions. Cependant nous croyons aussi que la promptitude du succès dans le cas dont il s*agit, a pu en partie dépendre de la compression exercée de temps en temps sur le bas-ventre, compression qui en refoulant par intervalles le diaphragme vers le thorax a pu contribuer à solliciter la respiration.
4« Obêervatton, — « Au mois de mai 1795, (c^est encore M. S. qui parle), Louis Désiré, fils de Michel Scheidecker de Froucbi, âgé de 18 mois, fut oublié par quelques enfants un peu plus âgés que lui, qui devaient le garder ; le ruisseau l'emporta et le poussa dans un canal qui conduisait Teau sur les prés. Après bien des recherches, on le trouva enfin retenu par quelques piquets, qui servaient à conduire Teau sur les prés\ il flottait au-dessus de Teau* On m'avertit sur-le-champ; je m'y rendis en quelques minutes et je trouvai Tenfant nu dans des plumons sur la table. Je fis chauffer des cendres pour les mettre autour du corps, je commençai à le faire frotter avec des flanelles, en attendant que j'eusse préparé de la fumée de tabac. La première gorgée que je lui soufflai dans les narines le fit respirer et de suite il commença à crier. Je le laissai tranquille, couvert de sachets de cendres chaudes ; peu à peu il revint à lui, tourna les yeux et regarda les assistants. Tout le traitement ne dura pas un quart-d'heure.
. » Les personnes qui font le sujet de ces observations sont encore existantes et jouissent d'une bonne santé. »
€t)apitict €inqniimt.
Des ctimuUnU tpn tamind kréveïïhr TaHIm» «entetMt»
Des stuBuUnts qui tendeM à rétaOI^ rirHUJbimé «t la fentibiKléde la MiriMe 4u e^t.
Le système eutané est émiiieinment doué de mrh | il Joiât par conséquent d*une sensibilité ej^quise ; de trnie qu>B itlUtilâot les extrémités nerveuses qui s'épanouissent d«it son tissu, on peut agir sympathiquement sur les centres ntryeux et rappeltr ainsi leur énergie vitale.
Frictions sèches.
Parmi les moyens <iui penvent conduire k té résultat, les frie-i lions sèches méritent d'occuper un premier rang, non^seolement par la facilité qu'offre leur exécution, mais encore par lés effeéf salutaires qu'elles ont produits dans une infitiilé d'occasiOA». Que Ton consulte l'histoire des nombreuses résurrections opérée* sur des asphyxiés, etl'mi reconnaîtra qu*il en est peu auxquelles les frictions sèches n'aient eu uiie part plus ou moins directe, tl existe en efi^t uti grand nombre d'dbservations où, employée^ promptement, elles ont suflà pour ranimer la Vie avant <iu*oft eût eu le temps ou le besoin de recourir à d'autres moyens^ : c'est surtout ce qui a été remarqué pendant les secours admi** nistrés dans la ville de Paris. Toutefois les résultats qu'on y û obtenus sous ce rapport, sembleraient n^élré pas tout à fait d'accord avec ce qui a été observé à HamboUi'g j car Voici cortiment s'exprime à ce sujet le rapport déjà cité :
a Lorsqu'on réussit à exciter la respiration, les frictions achevèrent de stimuler la circulation. Mais, dans le Cas contraire, elles parurent contribuer à faire refluer le sang liquide contenu dans les membres vers le cœur antérieur déjà engorgé et vers les poumons non encore viables. Or cette manière d'agir, loin d'être utile, devient d'autant plus nuisible que les frictions ont
été pratiquées avec moins de ménagement, avec des liqueurs stimulantes ou avec des brosses ipèsHriHles. Noas avons vu dans un cas la vie qui commençait déjà à reparaître, s^éteindre à la •utte de frictions faites avec tant de violence qu^elles avaient efttané la pean. »
Mais, que Cônclore de ce passage? sinon que les frictions Mtéi sans pfécantion et outre mesure peuvent devenir nuisibles. Or é*ett ea qne wmm avons toiyours pensé, et nous avons fonde Mit ra opIÂlon sur ce principe général que, lorsque les fondions éhm Mtgane o« é^n système M'ganique sont tombées dans fbMfCif , tt ne faut procéder que gradueUement à remploi des «Kilanto qui ont pour but de rétablir leur activité. Il nV a pas pl«s 4e raison pour ranimer par une excUation extrême la se»slUNté 4lal« peau et rirritabiliCé Itbrillaire presque éteintes, que pour surcharger d*aliments un estomac presque paririysé par Tabstinence ou par Tinlueuce d'un poison sédatif.
Nous sommes donc d'accord sur Tutilité d'une action progrès- MW dts frictions, et, à cet effet, bous regardons comme ra« lîABnel de ne ks oommencer qu*avee des pièces de flanelle, de 9^%m^fleftr ia brosses que plus tard, et de mamère encore à ne fiaduire qu'un frottemait modéré, mais longtemps continué, 4MnoiAà la planta des pieds.
Frictions avec des substances stin ml aote t . ^
On a ajouté beaucoup de confiance en Faction de substances irritantes j propres à stimuler la peau. Quelques médecins ont même attribué principalement aux substances salines, contenues dans les cendres , les heureux effets dont nous avons exposé plus haut quelques exemples, et qui cependant paraissaient dus l^tôt à l'action de la chaleur libre. Partant de cette idée, ils ont conseillé de saupoudrer les flanelles de sel marin ou de sel ammoniac réduits en poudre très-fine, ou encore d'exposer les frottoirs à la filmée de substances aromatiques.
Nous ne pensons pas que ces moyens, que les derniers surtout, puissent être nuisibles i mais nous ne croyons pas non plus qu'on en obtienne des avantages réels ; du moins aucun fait ne le j^pouvie^ de sorte qu'ils ne forment qu'une complication de
~ 148 - Frictions, ammoniacées et sptritueiisef.
On a attaché longtemps beaucoup dMmportance aux fk>ictioi» faites avec de Tammoniaque liquide, avec de Taicool camphré, aromatisé, etc» Mais, outre rincouvéïiieiit spécial de Tammoniaque d'être très incommode aux personnes qui administrent les secours, et de pouvoir même par ses émanations gêner le retour de la respiration, il a de commun avec toutes les substances volatiles, par conséquent avec celles que nous venons de nommer, de combiner une grande quantité de calorique pendant sa volatilisation, et de donner lieu ainsi à un refroidissement considérable. En conséquence, nous regardons les frictions ammoniacées et alcooliques comme peu utiles, et plutôt même comme nuisibles.
Urtication, flagellatîoû.
' Nous ne parlerons de Turtication et de la flagellation que pour les placer, sous le rapport historique seulement, dans le cadre des secours contre les asphyxies. Il est possible que ces moyens aient pu ranimer la vie dans quelques cas, comme celui, entre autres, dont parle Rhasès, mais ces cas étaient plutôt de véritables apoplexies que des asphyxies, et nous n*avons à nous occuper que de celles-ci.
Ustion»
la cautérisation ou la brûlure a été rangée parmi les moyens de rappeler les asphyxiés à la vie. On a proposé, à cet eflèt, la cautérisation avec le fer rouge ou l'eau bouillante, Tlnstillation de cire d'Espagne ardente, l'application d'amadou, de moxas, etc. Le creux de l'estomac et la plante des pieds ont été considérés comme les lieux d'élection pour obtenir des eifets énergiques.
Sans parler des suites que ces opérations cruelles peuvent laisser après elles, lorsqu'on a brûlé trop profondément, ce qui n'est pas toujours facile à éviter, l'expérience est loin de confirmer leur utilité contre raspbyxie. Les exemples en leur faveur, dont Lancisi et autres font mention, sont plutôt relatifs à !>• poplexie, à la léthargie et à la syncope qu'à l'asphyxie propre*ment dite, parce que quel que puisse être rébranlcment nerveux
capable d*ètre produit par la brûlure, le siège du mal résidant moins ici dans les fonctions nerveuses que dans Tabsence de la propriété stimulante du sang, on aura beau surexciter brusquement tel ou tel réseau nerveux, on n'obtiendra jamais que quelques effets passagers ; on observera peut-être quelques légers mouvements convulsifs, qui s*éteindront avec le faible reste de vie dont jouissait encore Taspbyxlé. Nous ne saurions trop le répéter, tout ce qui excite trop vivement et trop brusquement devra être exclu du traitement des asphyxies.
Ventouses.
Dans une des meilleures instructions que nous possédions, destinée aux chirurgiens militaires, sur la manière d'administrer des secours aux noyés, M. le baron Larrey (1) conseille, dès que la chaleur latente s'est développée, lorsque les lèvres se colorent, qu'elles s'entrouvrent spontanément, et qu'on sent par l'application de l'oreille sur la région du cœur des battements à cet organe, d'appliquer promptement des ventouses mouchetées sur les régions dorsales, à l'épigastre et aux hypocondres. Je regarde ce moyen comme fort utile, alors même que les signes du retour de la vie ne seraient pas aussi sensibles que le dit l'illustre chirurgien militaire ; car la petite quantité de sang qu'on soutirerait par les ventouses ne serait pas suffisante pour être préjudiciable à l'asphyxié, et elle pourrait néanmoins, outre la stimulation de la peau, provoquer un afflux vers la circulation capillaire périphérique, propre à diminuer ia congestion qui a lieu du côté du centre circulatoire. Ce moyen, cependant, ne doit être mis en* usage que par une personne de l'art, et ne peut rêtre convenablement que lorsque le système des secours publics est assez bien organisé pour permettre d'établir et de conserver, dans les dépôts de secours, les instruments qu'exige cette opération.
Errluot stbnulatits et particulièrement de l'aminoniaque .
L*opinion que nous avons émise à Tégard de l'ustion peut aussi s*appliquer aux errhins stimulants. Séduits par les rapports presque immédiats qui existent entre le cerveau et la membrane
(1) Clinique chirurçicaljSi (OQli IV, pag. 92,
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mttqueiiM det fôtseï nèsalet, an mbyen de la preBdèns péïH de nerfe et d^me bra«clie de la cinqiiiè»e^ jplvsieiire médecim ont conseillé de porter sur cette menbrane one irrftatkMi asset vive pour ranimer les fonctions dn cerreaa. Parmi les moyens les plus vantés pour prodota^ cet effet, on reeommandie surtoM Tammonla^e. Fine dit d*après Sage {JSspér» mr tmUmti rth laHl flmordûnê i»ê atphxJries)^ qu'un homme ivre toi entraîné par le courant de la Seine et disparut) ce ne fhit que qu^ques minutes après qu*on vit ses pieds à la surface de Teau et il <tttparut de nouveau ; il y avait plus de vingt minutes qu*il était submergé, quand un batelier le tira de Peau, sans mouvement, sans pouls, les yeux ouverts et immobiles. On lui introduisit de ratcali volatil dans les narines, et on en versa quatre ou cinq gouttes dans la bouche ; aussitôt cet homme fit une grande inspiration, rejeta une eau écumeuse et dit en se redressant : Je me porte bien. Enfin, Sage a noyé des lapins, en les plongeant dans Feau jusqu^à ce qulls ne donnassent aucun signe de vie, et les ressuscita par le même moyen. Il croit devoir en conclure que Talcali volatil est le spécifique par exceUence, en ce qu'il neutralise Tacide carbonique, dont les poumons des asphyxiés sont remplis.
Outre que cette dernière opinion n*est pas soutenable, ain^i que Ta tort bien démontré Buquei (1), puisqu'on a obtenu te même effet de substances acides, telles que le vinaigre radical, l'acide bydrochlorique, etc., il y a dans le cas fort extraordinaire dont il vient d'être question, et qui, du reste, est fort mal décrit, une circonstance à remarquer. C^est l'état d'ivresse qui a précédé rinunersion. Or, il a bien pu se faire qu'une syncope due à cet état et survenue au moment de l'accident, ait modifié les conditions de l'asphyxie, et lorsqu'on se rappelle la puissante action de l'ammoniaque sur l'ivresse,, la promptitude avec laquelle il la dissipe^ on ne peut tirer aucune induction générale de ce fait.
NotiB ne contestons pat d'iâleurs que l'attmOnkNiue bu tout autre stimulant énergique ne puisse, dans quelques cas, imprimer une excitation assez vive pour rappeler la vie; mais pour produire cet effet, il ftiut qnll rencontre de» cirtonstancès ilh dividttelles, qu'ancun rahonnement ne peut appréeteréjHhâ^fi.
(1) Mém, de l'Acad. fO^.^M4d^ 1776i
(M peiH «IL eiReft éralaet elMi im ftsi^lifiié la 84Mi^ bUUé re«Mi»teBQuipeu(, d^près celte évaluation, calculer kt degré de stimulation strictement nécessaire pour rappeler la lue, sans risquer de Téleindre par une sar-excitation? Il faudra donc, ici encore, respecter le principe que nous avions établi plus haut, et qui consiste à u^agir que progressivement, en évitant iQuie stimulation trop forte, surtout lors du début des secours médicaux. Fodéré a si bien senti la vérité de ce précepte, qu'en parlant, dans son article Nojrés (1), de remploi de Tarnnioniaque, il s'exprime ainsi :
« Il faut faire attention qu'une fois qu'on est parvenu à obtenir les premiers indices d'une respiration qui veut s'établir, on doit craindre d'épuiser la vie par une irritation trop forte, et de rendre à la mort une victime qu'on était sur le point de lui ar-* racber. Aussi a-t-on des exemples d'asphyxiés qui, ayant été rappelés à Texistence par quelques gouttes d'ammoniaque ou d'une liqueur aromatique, ont fini par la perdre par les soins trop officieux de personnes qui ont voulu doubler la dose ou ajouter quelque autre genre d'excitation; ainsi nous apprenons de 7>toa (â), ce savant chirurgien que nous avons déjà cité, quci tandis que des chiens soumis à ses expériences sur les efiPels de la vapeur detïharbon, revenaient d'eux-mêmes et sans secours, au bout de 25 minutes, par la seule exposition à l'air frais et libre, ils périssaient sur-le-champ sans aucun espoir, si on leur versait dans la bouche ou dans le nez une ou deux gouttes de vinaigre radical ou d'alcali fluor, tant on doit être attentif à proportionner les secours à la faible étincelle de vie et à prendre garde à ne pas l'étouffer par des soins mal entendus. On doit donc se borner, ce me semble, aux excitants appliqués à rextérieur, tels que les frictions et une douce chaleur, dès que la respiration et la circulation commencent à se manifester, o
Des stimulants tendant à rétablir la sensibilité et rirritabiltté de Testomac.
Nous aurons peu de chose à dire sur remploi de cet ordre de stimulants, parce que les principes que nous venons 4'exposer leur sont entièrement applicables.
(1) Diet. deê Science* médicale*, tom. XXX VI. (8) Mém. de la Soc. roy. 49 Méd., mi et If 78.
Le« sympathies directes, qui existent entre restomac et les antres organes, notamment le diaphragme et la poitrine, toni aisément concevoir la raison qui a fait attacher une haute importance aux moyens qui, introduits par ingestion ou par injection, peuvent le stimuler ou déterminer en lui des mouvements de contraction de nature à produire le vomissement. Aussi a-ton proposé de faire avaler aux asphyxiés, ou d'injecter dans leur estomac au moyen d'une sonde œsophagienne, soit des liqueurs stimulantes, telles que Talcool camphré, Teau de Cologne, etc., étendus d'eau, soit, pour exciter le vomissement, une solution de tartre stibié.
Quelle que soit l'opinion qu'on puisse avoir de la valeur de ces moyens, il faudra toujours poser en principe que, dans aucun cas, ils ne doivent être mis en usage, avant que la respiration et la déglutition ne soient entièrement rétablies. Une conduite contraire exposerait l'asphyxié aux dangers qui résultent de l'engouement des voies aériennes, par l'effet d'un corps étranger introduit dans le larynx, surtout si ce corps est irritant. Or, comme chez les asphyxiés et particulièrement chez les asphyxiés par submersion, Tépiglotte est dressée, il est presque impossible que les liquides qu'on introduit par la bouche ne fassent pas fausse route, c'est-à-dire n'arrivent pas dans les organes de la respiration, au lieu de pénétrer dans l'œsophage.
Sonde (œsophagienne et injection des substances liquides médicamen* teuses.
11 est vrai qu'au moyen de la sonde œsophagienne on pourrait éviter cet inconvénient j mais la difficulté d'introduhre celte sonde, surtout lorsque les mâchoires sont serrées l'une contre l'autre, comme cela arrive très-souvent (1), le temps qu'il faudrait employer pour injecter les liquides, l'effet très-problémati-
(1) Ce que dit Fine à ce sujet (0. C.) confirme cette difficulté : « Si l'on ne pouvait parvenir à écarter les mâchoires, ou que le défaut de quelques dents ne permît pas le passage de la sonde, on chercherait à l'introduire par les fosses nasales ; alors on Tintroduirait seule, ou encore armée d'un stylet un peu moins recourbé que les algalies pour sonder les hommes ; on tiendra la tête de l'asphyxié un peu renversée en arrière. Si Ton se sert de la sonde armée , il faut que sa courbure soit tournée en bas ; on la conduit à travers une des narines
<iue qu*îl resterait à en attendre, Tensemble de ces drconttaiicei , disons-nous, entraînerait une perte de temps qui peut être uti- Usé par des secours bien moins incertains.
L*extraction mécanique, au moyen de celte sonde adaptée à une pompe aspirante, de Teau et de la vase dont Testomac des noyés est quelquefois surchargé, extraction qui devrait nécessairement précéder Tinjeclion de substances stimulantes ou vomitives, est encore moins indiquée ; car, de deux choses Tune : ou Tasphyxié a recouvré Tusage de la respiration et de la déglutition, ou bien ces facultés n'existent pas. Bans ce dernier cas, la tentative d'extraire Teau de Testomac au moyen de la sonde œsophagienne serait téméraire, en ce qu'elle pourrait gêner le retour de la respiration, si elle tendait à se rétablir pendant Topération; dans le premier cas, au contraire, elle serait inutile, parce que les efiPorts pour vomir s'opéreraient naturellement et qu'il serait d*ailleurs facile de les favoriser en chatouillant le pharynx avec la barbe d'une plume, ainsi qu'il sera dit plus bas.
Vomilifs.
n n'est aucun praticien qui n'ait eu l'occasion d'observer l'effet que produit le vomitif, avant que son action émétique ne se manifeste. Que ce soit le tartre stU)ié ou l'ipécacuanha qu'on ait
jasqcie dant le pharynx ; lorsqu'elle y est paryenue, on retire le stylet d'une main, tandis que, par un mouTemeut opposé, on pousse aTec l'autre la sonde plus bas, de manière à la faire pénétrer dans l'extrémité supérieure de l'œsophage, et même presque dans Testomac, Mais il iaut être prévenu que, par cette méthode, à moins qu*onne soit trèsexercé, on pénètre beaucoup plus souvent dans les voies aériennes que dans l'œsophage; que cette fausse route ne peut se reconnaître, comme chez une personne non asphyxiée par la toux, une espèce de sifflement, ou le mouvement de la flamme d'une chandelle que l'on approche de l'ouverture de la sonde supposée introduite dans l'œsophage ; que le seul signe indicatif de la pénétration de cette sonde dans Tœsophage consiste dans laprofondeur à laquelle elle est parvenue, car, lorsqu'elle est placée dans les voies aériennes, elle ne pénètre pas au-delà de la division des bronches. On sent combien il est important de s'assurer de la place qu'occupe cette sonde ; car si elle avait été introduite dans la trachée-artère, on s'exposerait, lors de Tinjection, à voir naître des accidents plus ou moins graves, en raison de la quantité et de la nature du liquide injecté. »
employé, on remarque d'abord un malaise, une pâleur de la face, une petitesse, une concentration du pouls, une sueur froide ; un état plus ou moins voisin de la syncope. Or, ce trouble, cette dépression manifeste de Taction nerveuse ne peut- elle pas devenir très-dangereuse chez un individu dont la vie est si faible qu'elle est encore un problème? Cette réflexion bien simple suffît pour proscrire, presque toujours, l'emploi des vomitifs dans Tasphyxie,
Dans ses consid^ations sur les asphyxies (1), M. Delormël cite un exemple fort remarquable des mauvais effets du vomitif dans Tasphyxie par le froid. Le même résultat funeste peut aussi avoir lieu dans les autres asphyxies, lorsque ce moyeh est appliqué sans discernement.
« Le 15 nivôse an XIII, lesieurN...,soldatau3«deliçne, sorti la veille de l'hôpital militaire de Moncullier (Piémont), fut trouvé sur la route de Turin, à sept heures du matin, étendu sur la neige. Il fut apporté de nouveau à l'hôpital, où Ton re* connut son état d'asphyxie. Lq thermomètre était entre 10 et 11 degrés R. au dessous de zéro j l'homme était convalescent j il fut \m dan» m lit ch^ud, et on lui fit dw fjpictions sur la pepu. 4vaftt do le conduire ^ rhôpUal, on lui avait dé^à ingéré quelr ^es cuillerée^ 4« rqsoUo i il donna quelques signes de vie, Le chirurgien de garde, plus présomptueux qu'instruit, voulut ifu'il lui fût sur-le-champ administré une potion émétisée^ ju* géant que le sieur N ... était dans un état d'ivresse. Malgréquelques opiKMitions, elle fut prise. On continua également les frictions^ Les membres avaient à peine exercé quelques mouvements d'inquiétude, que les vomissements commencèrent. L'état de vacuité de l'estomac ne surprit pas peu l'émétiseur. Des convulsions survinrent j les vomissements ne purent céder. On administra le quinquina en potion et en lavements \ mais tout fut yai^, le coup de mort était porté, et N,,,. fut \ictiDfte de rémér lique. ^
Il est une oiroonstance fiourtant, od l'usage des vonûtif» pourrait être utUe, c'est lorsque dans l'asphyxie par submer* sioh, la respiration, la circulation, la chaleur et ia d^lutitioii étant parfaitement rétablies, la région de l'estomac resterait encore tuméiiée, que le chatouillement du pharynx avec la barbe
(1) Thèse soutenue à la Faculté de Médecine de Paris, 1831.
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d*ittie pliiÉie yi'aliratt pas suffi pour eooyérlir les nautéds ou les voinituritions eu un véritable yomissemeot, el qu*oa aurait la certitude que Testomac était rempli d*aUnients ou de boissons plus ou moins immédiatement avant la submersion.
Chatoiiilleipeat eu pharynx avee la barbe d^niie plume.
Nous avons parlé du chatouillement du pharynx avec la barbe d*une plume. C'est un moyen dont Taction sympathique surTestomao est ordinairement prompte, et qu'il est permis d'employer chez les asphyxiés, dès que la moindre envie de vomir se manifeste, quand même la déglutition ne serait pas encore libre I car ce procédé n'expose pas au danger d'engouer les pouaHHis , ou d^xercer sur le système nerveux une action décimante, comme lorsqu'on introduit le vomitif dans l'esto^ mac.
Nous ne terminerons pas ce sujet, tans citer deux passager que nous avons extraits et traduits du rapport sur les secouri administrés dans la ville de Hambourg. Dans le premier Ae ces passages, If docteur liûiU dit :
« Ouelquefoiâ, lorsque au début des secours, on avait inclin4 moclérémeut la partie supérieure du corps du noyé, en même temp* <lu'on avait exerce une légère pression sur la r^gioa supérieure du bas-ventre, afin de déterminer rexpûration de Tair qui avait été insufflé, il sortit une grande quantité d'eau et de vase par la bouche. Dans ces cas, la région de Testomae étak ordinairement tuméfiée et tendue. i>èê le retour de la vie, il se manifestait des vomituritions infructueuses qui ne cessaieni pas. La respiration, dès le commencement de ce retour, restait excessivement gênée et stertoreuse, pendi^nt que la cha^ leur revenait et que le pouls, bien qu^irrégulier, se développait* Alors un léger chatouillement de Tarrière-bouche avec 19 barbe d'une plume trempée dans de l'huile a très-souvent suffi pour produire un vomissement suivi de soulagement. D'auires fois» lorsque ce chatouillement n'avait qu'augmenté les envies de vomir, un vomitif, composé de tartre stibié et d'ipécacuanha, fut donné. Nous vîmes alors fréquemment, pendant les efforts pouv vomir, la chaleur disparaître durant un court espace de temps, et un état synoopal survenir; mais, aussitôt après l'action du fomitif, la chaleur se rétablir^ les yeux reprendre un noinrel
ëclât,le pouls devenir plus régulier et plus développé, la fespir àtion s*exécuter avec plus de liberté et sans râlement. Quelques stimulants appropriés à la situation achevèrent alors la guérison. 11 est évident que, dans ces circonstances, la respiration encore languissante fut délivrée d'un grand obstacle dû à la plénitude de Pestomac ainsi qu'au refoulement du diaphragme, comme au8si,peut-étre,àla présence de Peau dans la trachée-arlère. Autant qu^il m'a été permis d'observer des faits de cette nature, j*ai X toujours remarqué qu'ils avaient eu lieu chez des individus qui, à plusieurs reprises, avaient plongé sous l'eau et avaient reparu à sa surface. Le besoin de respirer avait vraisemblablement fait entrer de l'eau en même temps que de l'air dans la trachéearlère. Dans les cas où une grande quantité d'eau et de vase avait été avalée, le vomitif fut insuffisant pour débarrasser complètement la respiration, qui ne tarda pas à redevenir difficile. Nous avons vu quelquefois la guérison survenir après une diarrhée colleuse , de sorte que nous avons considéré ce sympttoie comme un indice, en pareil cas, de l'utilité de lavements et même de purgatifs donnés en précaution. Il est entendu, qu'en employant ces derniers moyens, nous avions pour unique but de faire cesser un obstacle essentiel, et qu'à cette considération près, la méthode excitante, qui si souvent suffit pour rendre la respiration libre, n'en est pas moins restée indiquée par la cause et les phénomènes de la maladie. »
Dans un autre endroit de l'ouvrage d'où nous venons, d'extraire ce qu'on vient de lire, le docteur Moldenhawery directeur actuel des secours et successeur du docteur Bolst, s^exprime ainsi :
« Lorsque, entraîné par des succès obtenus au moyen du vomitif dans l'asphyxie avec engouement des bronches, on voulut étendre cette méthode à des asphyxies où aucun caractère de cet engouement ne se manifestait, où il n'existait aucune matière qui pût être éliminée par le vomissement, la faiblesse qui succède à l'action du vomitif le contr'indiquait déjà par cette seule raison. Les doses ordinaires de ce remède restaient sans effet, et, lorsque ne se croyant pas averti par cette circonstance on voulut insister, il en résulta de violentes vomituritions suivies de convulsions mortelles. Cette mauvaise médication détruisit bien plus promptement encore le dernier reste de vie, lorsque poussé par l'idée qu'il importait de débarrasser sans
retard les organea engoués, on n'attendait même pas, pour administrer le Tomitif , que la déglutition fût rétablie. Il est en général bien dangereux d^introduire une substance liquide quelconque dans la bouche, tant que Tinertie de Tœsophage subsiste, surtout lorsque la langue saillit bors des mâchoires spasmodiquement contractées, et que, par conséquent, Tépiglotte est dressée en avant. De la teinture veineuse d'ipécacuanha fut introduite en quantité, à Taide d'un tuyau de plume et par la brèche d'une dent, dans la bouche d'un noyé chez lequel une chaleur bien entretenue avait déjà commencé à rétablir la respiration. 11 succomba et Ton trouva, après la mort, que presque la totalité du médicament avait pénétré dans la trachéeartère. »
Concluons de ce qui précède :
Qu'aucune substance stimulante, cordiale ou autre, ne devra être introduite dans l'estomac d'un asphyxié, que lorsqu'il pourra avaler facilement, et que d'ailleurs la respiration , la chaleur et la circulation auront été rétablies ;
Que les vomitifs ne sont applicables que sous les mêmes conditions et dans les cas seulement où de continuelles nausées, ainsi que des vomituritions infructueuses tourmentei*aient le malade, dont la région de l'estomac tuméfiée et distendue indiquerait d'ailleurs que cet organe contient de l'eau ; ou encore lorsqu'on aurait appris qu'il était rempli d'aliments ou de boissons au moment de l'immersion.
I>es stimolaDU tendant à rétablir rirritabilité et U sensibilité des intestins.
L'irritabilité et la sensibilité se conservent beaucoup plus longtemps dans le canal intestinal qu'à la surface du corps et même que dans les autres cavités. C'est un fait sur lequel tous les physiologistes sont aujourd'hui d'accord, et c'est sur lui principalement qu'on a fondé l'utilité des lavements excitants comme étant propres à stimuler ces propriétés vitales, et à les réveiller au profit de l'organisme entier.
On a, à cet effet, eu recours aux lavements sous forme liquide, et plus particulièrement sous forme de fumée obtenue par la combustion du tabac. "^
{i«V«n«^t» d^ faiDéede tabae^
Nous abordons un sujet 4*ua très-haut intérêt, et qu*U est indispensable de traiter avec beaucoup de détail 5 car, pendant plus d'un demi-siècle, les lavements de fumée de tabac ont été considérés partout comme le moyen le plus efficace, comme le moyen presque exclusif de rappeler les noyés à la vie, sans qu'oi^ eût songé à porter la moindre atteinte à Textréme con-» fiance que, jusque-là, ils avaient inspirée. Cependant, à une époque plus récente, plusieurs médecins, se fondant plutôt sur des opinions théoriques que pratiques, ont non-seulement contesté leur utilité, mais les ont même signalés comme nuisibles ^ et ont en conséquence conclu à ce qu'on les écarlât du nombre des moyens à employer pour ranimer les asphyxiés.
L*usage médical des lavements de fUmée de tabac a été introduit en Europe, peu de temps après Timportation de la plante dont on se sert à cet effet, et certains peuples d'Amérique paraissent nous en avoir fourni les premiers exemples. Ils admi-> nistraient ces lavements contre plusieurs maladies, à l'aide de deux pipes dont Tune vide et l'autre chargée, placées la première au-dessus de la seconde, ou par le moyen d'une vessie remplie de fumée. Thomas Bartholin (1) et, après lui, Jean Afulré Stiffer (S>, furent les premiers médecins qui écrivirent sur les lavements de fumée de tabac et décrivirent des appareils pour les administrer. Toutefois ces lavements, ainsi qu'il résulte des ouvrages de L, HeUter (3) et de Jean Gottlieb Schaeffer (A), ne furent employés que dans les constipations opiniâtres, la colique iliaque et autres affections analogues j mais aucun d^ ces auteurs ne mentionne l'injectiomde la fumée de tabae dans les intestins, comme moyen de ranimer les noyés. Aussi ii*est*ilpas facile de préciser l'époque à laquelle op com-f
(1) Hist. anat, 66. Centiir. YI.
(9) De maohmi$ fumi-^ueiûriis curhsU, siw fumum imp^Uendi htira eorpui ifutrumentu eorumque in praxi medica adhibendi roiiohœ et tuu, Epistolœ ad iUustriss, viros magne socielatis regia An^ glicanœ. Hawbur^f, 1686.
(3) Chirurgie.
(4) Ueber den Nuzeo, etc., c. a. d., surVutiliU des lavements d^ 'fumée de tabac, Ratisbonne, 1766.
ttença à faire celte appUcation. Il paraît néaayiioitis que oe M en Suisse; car dans son avis sur les secours à donner à ceux qui se sont noyés, publié par ordre du roi en 1740, le célèbre Réaumur recommande expressément de souffler de Tair dans les intestins et mieux encore d'y souffler de la fumée de tabac^ recommandation fondée sur le traitement helvétique déjà con*signé dans différentes années du Mercure suisse (1). Depuis la publication de Tavis de Réaumur^ les instructions de tous les pays sur les secours à donner aux noyés et asphyxiés re* commandèrent généralement Tinsufflation d*air clans les intestins et de préférence encore les lavements de fumée de tabac.
Lorsqu'on examine avec attention les nombreuses observations que renferme Touvrage publié en français par la Société d'Amsterdam (3)^ on est frappé de la quantité de succès obtenus soit par l'insufflation d*air dans le fondement^ soit par le« lavements de fumée de tabac. D'après ces faits, il semblerait qu'un des principaux reproches adressés, ainsi que nous le ver* rons bientôt, à ces manœuvres, celui de dilater les intestins, de refouler le diaphragme et de gêner ainsi le retour de la respiration, serait sans force. Il paraîtrait en efi^ que cette dilatation pourrait, dans beaucoup de cas, provoquer au cou*traire la conlractilité intestinale et par ce moyen, sympathiquement, le réveil de l'irritabilité et de la sensibilité générales. Ces observations ont au surplus un cachet de candeur et de sincérité qui inspirent de la confiance. Nous allons en fournir la preuve en en citant textuellement quelques-unes.
Observation I. — « A Amsterdam, le 24 août 1767, lé nommé Nicolas, travaillant au moulin de céruse de M. Mtmhes, tmnba de son bateau près du plantage, son croc ayant glissé. Il alla d'abord à fend et il se passa du temps avant qu'on put le tirer de
(1) IWM art. cit.
(2) Jffîstoireet mémoire de la sdcîêié formée à Amsterdam en faveur des noyës, année 1767, Ire partie, publiée à Amsterdam, 1768.
n ïiésuHe d'un releva que nous avons fait avec beaucoup d'eiaclihxàe, que sur 149 cas de succès obtehUs péu^ cette société, Uf û: ftiteplé insufllaUoa d'air dans le fondement
sur ÎOiWfivîdt»,
Insuilation de fumée de tabac dans le fondement «ur 57 • Insufflation d'ah* et de tabac «ur» ...... 5 »
D«M le* ^ autre* eus, il a'y a eu aucune twiiâUitioB.
reau. Jean Tersteeg le jeune lui ayant soufflé assez longtemps dans le fondement par la gaine de son couteau dont il avait coupé la pointe, il rendit enfin de Peau après avoir poussé quelques soupirs, il fit un hurlement et, moyennant une saignée, il a été entièrement rétabli. Ce cas, décrit plus amplement dans le Philosophe, n» 88, est d'autant plus remarquable qu'il n'arriva que peu d'heures après qu'eut paru le n» 86 du même ouvrage, où la société annonça pour la première fois son dessein : ce qu'elle a regardé comme un signe propice de l'approbation que l'arbitre suprême des événements daignait accorder à ce dessein et un heureux présage de la bénédiction dont il l'accompagnera à l'avenir. »
Observation, II. — « A Amsterdam, le 17 septembre 1767, une vieille femme demeurant dans VElant-Straat, tombée dans le canal du Rokin en fut tirée, après avoir été assez longtemps sous l'eau, en sorte qu'on voulait déjà la transporter à l'hôpifal. Cependant, Sxbrant Ysermann, batelier pour Tergau, lui introduisit dans le fondement le bout d'une pipe de tabac allumée ; prenant dans la bouche la tête de cette pipe, il la souffla tout entière sans que cela produisit aucun effet. Mais ayant réitéré l'opération, la femme commença à se mouvoir, et bientôt fut en état d'être transportée dans son logis. »
Observation V. — « A Amsterdam, le 2 mars 1768, la femme à* Abraham van Emden, courtier en change, juif, tombée dans l'eau au plantage, en fut tirée et rappelée à la vie par le commandeur Jean Storm et ses gens. Le même moyen fut employé que dans le cas II. »
Observation IX. — « A Rotterdam, la nuit du 10 au 11 février 1768, la femme à'Amoux van Dyl, garçon teinturier, s'étant levée sans faire aucun bruit, se jeta jusqu'à trois fois dans le canal. Les deux premières fois, elle en fut retirée ayant encore connaissance, la troisième elle y demeura trois quarts d'heure. Après plus d'une heure de travail, elle fut rappelée à la vie par Me Gérard van Maswinkel^ principalement par le moyen de la fumigation, et en la couchant dans un lit chaud avec son mari, etc. » (Les autres détails sont relatifs aux causes de ces tentatives de suicide. )
Les lavements de fumée de tabac conservèrent plusieurs années le rang qu'une longue expérience paraissait leur avoir assigné parmi les moyens de secours et furent recommandés.
«ans restriction, par les médecins les plus célèbres, lorsqoe Pariai en France (1 ) et Colmann (9) en Angleterre se déclarèrent contre leur usage.
Laissons parler Fodéré (3), qui s'est chargé de combattre le premier de ces médecins :
« Quand on veut, dit-il avec Pta, prévenir le public contre un iBoyen dont Tutilité est attestée par tant de faits et par de sages praticiens qui respectent jusqu*au scrupule la vie des hommes, il faut autre chose que des probabilités et des raisonnements théoriques {Pia, part, iv, p. 39 de Tintroduction). Ce n*est cependant que par des probabilités et des raisonnements qu*on est parvenu enfin à faire proscrire presque généralement les lavements de fumée de tabac du traitement des noyés : M. Portai leur a porté les premiers coups. Ce médecin, s*étayanl sur une observaticm faite le 3 août 1774, sur les cadavres d*un sieur LenuUre et de sa femme, marchands de modes à la Corbeille galante, à Paris, qui avaient péri suffoqués par la vapeur du charbon, et qu'il visita douze heures après leur mort, lesquels^ dit-il, avaient le ventre distendu comme une outre par la fumée de tabac qu'on avait introduite, M. Portai, dis-je, en conclut, dans un rapport fait à TAcadémie en 1775, que ces ftnnigations ne conviennent pas dans Tasphyxie par le charbon, parce qu*elles refoulent le diaphragme vers les poumons et qu'elles s'opposent à l'inspiration; il étendit la même improbation pour l'asphyxie par submersion, sur la supposition d'une apoplexie concomitante de cet état ( Fo^, ses Observa" tions sur les effets des vapeurs méphytiques, etc, 1784)^ Sans avoir rapporté d'autres faits à l'appui, l'histoire de l'événement arrivé à la Corbeille galante, il y a quarante* quatre ans, a été répétée depuis jusqu'à satiété par cet auteur, et a servi de base à ses reproches éternellement théoriques faits à la tumée de tabac donnée en lavements, reproches qu'on trouve encore dans ses mélanges publiés en 1800. L'autorité de ce praticien, dont les instructions ont été substituées dans les boites de secours de Paris à celles de Pia (4), eut bientôt ébranlé la
(1) Mém, de VAcitd. des Sciences, ann. 1775 et 1777.
(3) Diss. sur la cessation de la respiration par l'effet de la submersion.
(3) Art. cité.
(4) Fodéré est dans Terreur* Depuis la création du Conseil de salu-
VQX&6 BT ASPBTXlis. Il
«MofiMce 4e$ méésctos 4e province, ttfui ccoyaiëiii êsm» <kmle ^ne M. Porkil ût s'occupait à Pari« qu*à secourir les noyés i ftt les machines fumigatoires furent entièrement néd^igées, proscrites même, comme elles le sont à Strasbourg depuis 1807. Les huit mémoires de Pia, homme obscur aux yeux des saraolp et seulemeot connu par son zèle et son amour pour rbumamté, ont été oubliés et les gens de Tart ignorèrent que, donnant des détails de Tévénement oi^essus (part^ iv, pag» 10, i. 1 ), il rtpporle qu'il avait assisté tui->méme à Topécation de la fumi^ l^atioB) qu'elle n'avait été employée que sur la femme dont le ventre n'était point du tout tendu, lorsqu'il s'est retiré» et que Portai n'avait visité les cadavres que plus de sept heures apr^ l'emploi de la fumée* Faute d'exemples asses familiers, les pr»-. ticiens ne firent pas non plus attention que la météorisatiiUk du bas-ventre est assez naturelle dans les morts subites et ia^ prévues, surtout à la suite de l'asphyxie, principalement de celle par le cbarbon^ ainM que Uormant, médecin à Nancy, en avait d^à fourni des exemples dans son mémoire sur les funestes effeCs 4u charbon allumé à l'occasion d'une femme étou£fée par cette moffétie en janvier 1745. Bu reste, en regardant c«mme ikinttle et dangereuse la Aimée de tabac, M. Portai recommande forte^ ment la décoction de celte plante donnée en lavement ; puis^ 4lans une brochure réimprimée en 1805, et oà il a un peu aban- 4onné ses premiers principes, on lit, page 18, que la fumée de tabac introduite dans le fondement est inférieure au lavement le «oins irritant, qu'elle est plus difficile et plus longue à mettre en usage $ puis il i^oute par une contradiction insigne, que les lavements de tabac n'étant pas contraires, on {teurra y recourir comme dernier moyen, même les prolonger longtonps, ces irritations continuées pouvant enfin opérer un heureux effet <p. â3 et 34). De même l'auteur du mot asphyxie redoute que les fÉmigations ne fàssant enfler le ventre^ et il donne pourtant la figure de la machine fumigatoire.
« Ceux qui savent qu'il ne s'agit que de placer dans le fon-^ dément la oamile cpû est au bout du tuyau de la machine fumi* gatoire, comprendront aisément (ainsi que l'expérience le prouve) que ce procédé est bien moins embairassant et plus ex-
britë, on ne s*est servi que de rinstructioa rédigée par le Caii6eil> et l'ifp«rsil imàisMn | a cté bumit^tt*
Hiqoitrs à oes derniers pour les noyés ne sauPâient ignorer «veo ^eUe peim on parvient à les introduire, et avec quelle promptiluc^ ils s*éefaâppent comme du eorps d*tti eadayre^ quelque adresse qa^on ait à placer suMe-champ un tampon, difficulté qu'on n^ouye pas avec les fnmigations ; et l'on sera étonné au surplmqu*on recommande pour la fin une médication qu'on a trouvée sans vertu pour le commencement, et c'est bien alora que les ftimlgations seront sans efficacité. Il est vraisemblable qu'on n'a pas pensé à ces difficultés et qu'on n'a été entraîné que par la crainte de voir enfler le ventre et refouler le diaphragme. Le tabac n'était redouté que dans l'état de fluidité élastique, mais en décoction il avait conservé parmi les irritants cette suprématie que Bontekoe lui a donnée il y a près de deux siècles dans un ouwage pompeux. L'instruction de Strasbourg, qui en proscrit la fumée, veut (art. viii) qu'on en prenne une poignée, pour en faire, avec du sel de cuisine, un lavement qu'on réitère deux ou trois fois à demi-heure d'intervalle j enfin, et tel est le sort de toutes choses, de nouveaux scrupules bien autrement puissants, nés avec le siècle où nous écrivons, viennent de donner à cette plante de nouveaux torts, dont il est juste aussi que nous fassions Texaroen. »
« Parmi les expériences fért curieuses faites par M . B. C, Bro^ die avec différents poisons très<actifs, dont les détails sont in* sérés dans des recherches physiologiques lues à la Société royale de Londres en décembre 1810 et février 1811 (Voyez les dans les Transaoiienê philosophiques de cette dernière année ), on voit que l'huile essentielle d*aroandes amères et l'huile em« pyreumatique de tabac, placées à la dose de quelques gouttes, sur la langue, dans le rectum, le vagin ou sur les plaies, donnent la mort en trois ou quatre minutes, et que l'infusion de tabac, injectée dans les intestins, a la faculté de rendre le cœur insensible au stimulus du sang, d'arrêter la circulation et de causer la syncope. Ces expériences ont été faites sur de» chats et des lapins, et MM. Brodie, Curry et Emmert en tirent occasion pour faire bannir le tabac, sous quelque forme qu'on l'emploie, de l'usage de la médecine. Ces expériences, répétées sur les animaux par M. Orftla, lui ont donné les mômes résulr ViU{71oâ;icoloffie, fom. m, p. Î43 etsuiv.) Aussi cet auteur rejette«t41 sévèrement les lavements de fumée de tabac, ou pré-
parés arec sa décoctioii, eomme pouvant augméniér les aoek dents et n^offrant aucun avantage sur ceux qu*il indique et qui sont : des lavements préparés avec de l*eau et quatre onces de sel qu*on y fait fendre, ou avec trois parties d*eau et une de vinaigre, lesquels il r^arde comme très-stimulants et capables d'irriter vivement les parties qui en sont arrosées (Jlfonti^/ sur les secours à donner aux personnes empoisonnées ou aS" ph^xiées^ p. 175 etsuiv.) Je lis pareillement, dans VEpitome de Frank {7" vol., édit, de Fienne^ ann. 1805, p, 270), lequel d'ailleurs avone n'avoir pas secouru de noyés, que les lavements ne doivent pas être injectés en trop grande quantité, pour ne pas empêcher le diaphragme de descendre ; ce qui di< minue sa confiance en la fumée de tabac. Observant en outre que cette plante employée soit en infusion, soit en fumée, peut agir comme narcotique, ou déterminer des convulsions, à cause de son âcreté, chez les personnes très-irritables, du moins si elle est employée tout d'abord, il rapporte l'exemple d'un vieillard qui fut jeté dans un état soporeux après un lavement composé de deux drachmes de tabac ; c'est pourquoi il donne la i>référence au vinaigre, au vin, à des liqueurs aromatiques plus ou moins chaudes, suivant le degré de température de l'asphyxié.
» Pareillement, M. Chaussier fils, dans l'ouvrage populaire Contre-poison, etc., s'exprime comme il suit, contre les fumigations, mais sans rapporter aucun fait : « On a toujours recommandé comme un excellent moyen l'introduction de la fumée de tabac dans le fondement ; mais le tabac est un poison narcoticO'âcre, dont la fumée stupéfiante n'a pas l'efficacité qu'on lui attribue. Il vaut beaucoup mieux administrer des lavements d'eau salée, d'eau de savon, et de préférence d'eau dans laquelle on a fait dissoudre du chlorate de potasse, à la dose de trois gros, pour un lavement, qu'on ne devra pas répéter; s'il convient, de donner encore des lavements, on emploiera l'eau salée » (page 146.)
« En nous faisant connaître les maladies des râpeurs et écôleurs de tabac, Ramazzini nous avait déjà appris de quoi est capable cette plante, dont on fait un si grand abus ; et le docteur Hill Tavait fort bien comparée à un corps que l'art peut imiter jusqu'à un certain point, en combinant l'opium à l'euphorbe. Elle a la vertu narcotique et assoupissante du premier, et l'action drastique et stimulante du second {noie de Fourcr^ny dans sa
iradudian det mtaladiei des artisam, page ^1 ). Mais c*e«t
précisément parmi les poisons de celte classe que se trouvent les plu» grands médicaments, lorsque le médecin sait en user avec prudence. Du reste, il n'y a pas parité entre Thuile essentielle de la plante retirée par Tart cliimique, et la plante entière, où les principes sont divisés et combinés intimement ; entre les effets de Tacideprussique ou de ses savonules, et ceux des noyaux de pèches, de cerises, d'amandes amères, etc., dont on fait usage chaque jour, en substance, sans aucun danger du moins ^ lorsqu^on n'en abuse pas ; entre Thulle animale de Dippei qui est un violent poison, et les substances animales dont on la relire et qui nous servent de nourriture. Il n'y a pas parité entre les petits animaux, sujets éternels des expériences des théoriciens, et les grands animaux, et moins encore avec l'homme. Quant à Faccident mentionné par Frank ^ un cas seul peut-il faire règle? Quel est le médicament, même le plus innocent, qui n'en a pas occasionné quelquefois, et devons-nous abandonner l'opium, la ciguë, le sublimé corrosif, l'émétique, etc., parce qu'il est des occasions où ils ont été nuisibles ? Il y a d^ailleurs une grande difiFérence entre la décoction de tabac et sa fumée, la première conservant tous les principes de la plante, et la seconde les offrant altérés par la combustion.
» Peut-être, à dire vrai, la combustion du tabac dans la pipe est-elle une espèce de distillation, où l'huile narcotique est conservée et réduite en vapeurs, comme j'en ai fait l'expérience avec la stramoine ; les tuyaux sont ordinairement gras. On connaît la stupidité des grands fumeurs dans l'Orient, dans nos . tavernes et brasseries, et pour moi une seule gorgée de fumée de tabac suffît pour m'enivrer, ce qui ne m'arrive pas avec la sauge, la marjolaine, etc.; d'une*autre part, j'ai souvent admiré comment un homme colère, qui avait de grands chagrins, ou qui était livré à l'ennui, était calmé et rendu heureux par cette vapeur ; de sorte qu'effectivement je ne puis méconnaître qu'elle ne renferme un peu de ce qu'il y a de divin dans l'opium. Eh ! bien, c'est précisément par là, plutôt que par les qualités acres que la combustion a pu détruire, que je pense que la fumée de tabac, introduite par le fondement, peut être utile dans l'asphyxie; elle agit comme un puissant antispasmodique, éparpillée avec le calorique dans tout le tube intestinal ; et dans l'asphyxie par submersion, je la crois des plus utiles, précisément
iMr emt ditpdsitlM <}tf elle oceasioime et <iti*Ott redoitte, pôurvo qu'elle ait de Justes bornes, ainsi que je le dirai.
• Non-seulement, un |;rand nombre de médecins, en traitant de la mort apparente des noyés, recommandent les lavements de fumée de tabac; mais il en est plusieurs aussi d'une grande autorité,: tels que Tiêêot^ dans son avis au peuple; M. Deigrangeê, dans son mémoire supplémentaire et autres écrits ; Pia et les auteurs de rinstruction de la Société humaine de Londres, qui prescrivent de présenter de temps en temps la canule de la machine fumigatoire à la bouche et aux narines dn noyé, et de donner quelques coups de soufflet pour faire arriver la fumée dans Tintérleur et sur les membranes muqueuses de ces parties. SioU redoutait si peu cette fumée, qu*il recon^ mande de la souffler à régal de Tair dans les poumons, mémfe par la bronchotomle ; /n/tons aérem velfumum nieoêianœin pulmoneê ope /bUiê, orê humano, fiêiulâ et broHchotemiâ iRai, medemi, 1790, seet. m, med, in cas, êmpf&piê,) Oh cite même qudques exemples favorables à cette pratique, mais qui ne me paraissent pas suffisants pour Tautoriser. Les apparences d*utilité qttV>n leur a reconnues peuvent être les résultats des autres moyen» emplojFés en même temps ; il est aisé de concevoir que la proximité du cerveau peut rendre cette fuméê nuisible, étant introduite par les narines, et que, par Texcitation qu'on s'en promet, on a dans la classe des stimulants diffùsibles un grand nombre de substances tout aussi actives et (f une propriété moins suspecte. »
Nous avons dit qu^n Angleterre, Colemann s*éleva le premier contre IHisage des lavements de fumée de tabac ; ce fut le docteur IP*. Maweê (1), fondateur de la Société humaine de Londres, qui se Chargea de le réAiter.
Cet illustre philanthrope, après av(^r blâmé avec raison, les invectives dont Colmnann accable les médecins attachés aux Sociétés humaines d'Angleterre (médical asêistantê ofhuman Socie$x), parce quMls ont recommandé les lavements de tabac, ajoute : Uê ont suivi en cela l'avis d^un de nos plus célèbres médecins, celui de Collen.
Dans sa lettre à lord Cathcarl, Cullen s^exprime ainsi : • Rien n'excite mieux l'activité du canal intestinal que son excl-
(1) Tr«aia«tioiit of th« royal human Society, by W. Bmm M. D.
tant habitikel, la dtstendoB. Pout obtenir oet efl^t, il n'est pas di meilleur moyen que Tinsufflation d'une certaine quantité (Tair par le reetum. Ii^introducUon même de Tair froid parait n'avoir pas été sans utilité; mais il vaudra mieux encore imprégner d'air chaud une substance stimulante. La fumée de tabac est le plus ordinairement employée à cet effet, et son utilité s'est con^ firmée dans un grand nombre d'occasions. Lorsque le corps a séjourné, peu de temps dans l'eau, et qu'il a peu perdu de sa ehaleur ainsi que de son irritabilité, quelques stimulants sull^ sent pour le ranimer; mais lorsqu'il y est resté longtemps, et que sa chaleur a presque entièrement disparu, tout stimulant antre que la fUmée de tabac né produira que très-peu d'effet. i» Pour mieux décider la question relative à Tuttlité des fumigations, Hawes a recours non*seulement aux rapports qui lui sont parvenus sur cet objet, mais encore aux assertions de la Société hollandaise (1), ainsi qu'à celles del'éehevin Pia, Quant aux rapports parvenus à Hawes, par les médecins avec lesquels il était en correspondance, ils offrent beaucoup d'intérêt et comme ils sont peu connus et que nous vouions traiter avec bonne foi et impartialité la question qui nous occupe, nous pensons qu'il sera ntîle de les exposer ici, en supprimant néanmoins les longueurs étrangères au sujet.
Extrait des Transactions du docteur Coppen sur les famfgations.
LMnsufRation de la fumée de tabac dans le canal intestinal a été considérée comme un des moyens les plus efficaces, et pour peu que nous portions notre attention sur la manière dont il agit, nous reconnaîtrons que ce n'est pas à tort qu'il a acquis la r^utation dont il jouit :
1» Il répand dans ^intérieur une douce chaleur, favorable dans tous les cas ;
30 L'irritation, produite par la fumée de tabac, unie à la chaleur, est très-propre â exciter l*irritabilité du canal intestinal, et à rétablir le mouvement péristaltiqiie ^
a» Il est rjpconnn que, lorsqu'on parvient à mettre en mouvement ràctioa vitale d'une partie, l'organlsine entier prend prea*
que toujours sympathiqueuieiit part aux bons effets partiels qu*on a obtenus.
Le docteur fTardei le chirurgien Laarelles à Gainàborough disent : la machine fUmigatoire produisit des effets prompts et très-remarquables. Les signes du retour de la vie se manifestèrent d*abord par des spasmes dans les parties extérieures ^ ces spasmes furent suivis de fortes convulsions.
A dater du moment où les fumigations furent administrées à un jeune homme, il se rétablit très-promptement. L'insufflation de fumée de tabac dans la bouche occasionna des éructations et des nausées qui attestèrent le réveil de la vie. On lui donna des cordiaux, on le coucha dans un lit chaud, où peu d'heures de sommeil le rétablirent complètement. II y avait déjà une demiheure qu'il était tombé dans la Kent, lorsque les secours furent commencés, et il fallut les lui continuer pendant une heure avant que la vie ne repalrût.
Lettre du doctear Josua Dixon au docteur Hawet.
.... Parmi les faits parvenus depuis dix-neuf ans à la connaissance de la Société humaine, il n'en est pas un seul qui puisse prouver que les fumigations aient produit de mauvais efifets.
Si j'étais disposé à examiner ce si^et sous le rapport théorique, je ferais observer que tous les stimulants, sous forme de vapeur, sont très-volatils, et ^ue leur action s'étend au loin, de manière que si un semblable moyen est mis en contact avec toute retendue du canal intestinal, lorsque la vitalité y est suspendue, il peut exercer sur lui des effets propres à la rappeler. Quelques médecins célèbres soutiennent que le tabac possède au plus haut degré cette vertu, et le préfèrent sous ce rapport à tout autre médicament. Je conviens néanmoins que ses propriétés sont aussi très-sédatives. Mais comme il est impossible de nier que l'action des sédatifs est toujours primitivement irritante, et que, dans les cas dont il est question, il s'agit surtout de ranimer , de relever la force vitale déprimée, il reste toujours à savoir, à quel point la fumée de tabac pourra servir avec succès pour remplir ce but. L'expérience est seule capable de décider cette question.
Ce^ndanl on pourrait déjà alléguer en laveur de la fum^-d^ tabac, qu'on ne connaît pas un seul exemple où la force vitale une fois ranimée aurait été anéantie dé nouveau par Tusage copieux des fumigations. Dans un cas de secours fructueux, consigné dans les rapports de la Société humaine (jRopp. de 1787 à 1789), les premiers signes du retour de la vie nonseulement se manifestèrent sous Tinfluence des fumigations, mais celles-ci soutinrent évidemment la vitalité, et la rétablirent en entier, après que tous les autres moyens avaient été vainement mis en usage. fVhitehaven, le ^janvier 1794.
Extrait d*une lettre du chirurgien Scherwen au docteur Hawes.
Malgré les objections théoriques de Coiemann, il ne
faudra pas renoncer aux fumigations. Lorsqu'on examine les propriétés particulières du tabac, on se sent disposé à accueillir les objections de ce médecin et à partager Topinion que cette plante peut devenir nuisible lorsque les forces vitales sont presque entièrement épuisées. Mais pour Tadopter dans toute retendue que semble lui donner Touvrage de Coiemann, il faudrait qu'aucun des individus chez lesquels les fumigations auraient été employées sans restriction, n'eût recouvré l'existence j or le contraire est bien prouvé.
Si je voulais tenter de concilier pu d'approfondir des opinions si contradictoires, je ferais remarquer que la fumée de tabac exerce deux modes d'action sur le corps humain. D'après le premier mode, elle produit l'action spécifique d'une plante vénéneuse dont la fumée est nuisible, narcotique, et déprime la force vitale; mais d'après Pautre mode, on peut considérer cette fumée comme un véhicule de la chaleur qu'il conduit dans les parties internes du corps. Sous le rapport de la première de ces manières d'agir, il est possible que dans l'asphyxie les propriétés vitales, presque éteintes, des intestins soient insensibles aux effets vénéneux et nuisibles du tabac, mais qu'elles ne le soient pas à la stimulation produite par la dilatation et l'action bienfaisante de la chaleur. En conséquence de cette dernière idée, ce serait peut-être un perfectionnement des secours que de se servir de plantes aromatiques, telles que l'absinthe, le romarin, au lieu de tabac dont on. conteste aujourd'hui l'utilité avec quelque
i^lson. Je propose cette modificatimi avec ^autai^t plu$ d^ cour ilance, qu'en lisant les objections de Colemann, je fjrouYe qn^eHe avait déjà été proposée par un praticlea trés-judlcieu^ par Kite,
Suivant mol, toute proposition de changeaient dans la mÂfhode d*adniinistrer les secours ne doit être faîte qu'avec mér fiance et n'être appliquée qu'avec prudence. QuqI que pms$^ être le résultat que donnera l'expérience, vous n'en avei; pas moins acquis un droit réel à la reconnaissance publique, pour avoir provoqué des recherches sur cet objet. II est toutefois à remarquer que nos voisins les Français ont prétendu obtenir plus de succès que nous dans le traitement des noyés. Cependant il» emploient beaucoup plus largement que nous la fumée de tabac, et leurs instructions prescrivent de Tinsulpler pendant un quart d'heure dans le tube intestinal, d'en faire pénétrer quelques gorgées par le nez dans la bouche, de continuer ensuite les fumigations, et 'd'humecter le tabac pour qu'il donne une fumée plus abondante et plus et&csice.Jnfield, le %7 juillet }79S,
l^ diirwrffiea BMOpioiit «u doctonr Bawes.
Dans votre rapport annuel de l'année 1795, vous avez inyité les médecins attachés à la Société humaine à vous communiquer publiquement leur opinion sur les fumigations de tabac dans le traitement des asphyxies. Depuis que j'ai l'honneur de faire partie de ces médecins et depuis l'origine de la Société, j'ai eu le bonheur de rappeler à la vie plusieurs de mes semblables.
L'expérience et le succès fortifient en moi la bonne opinion que j'ai des fumigations de fUmée de tabac. Dans aucun cas» l'usage de ce moyen n'a été accompagné d'effets fâcheux ; mais^ bien au contraire, l'irritation produite par la fumée ranima l'ir^ ritabilité là où les autres moyens avaient échoué, sollicita le mouvement péristaltique et rappela la vie.
Je recommande en conséquence très-sérieusement, et avec une entière conviction, la prompte application de la fumée de tabact York Buildings j le 26 avril 1794.
Le chimrgieii Sanders «« docteur Hawet, . . • . Personne ne nie, je pense, que les fumigations de tabac
niaient, du moins en apparence, sauTé la We à plntieura ptr^ ionnes: mais on doute quelles aient eu dans tous les cas l'utilité • qu^on leur suppose. Ce n^'est que d^aujourd^hui, autant que j« Sais, qu*ôn les croit nuisibles et qu*on les regarde comme aérant ma!-â-propos empêché remploi d^autres moyens. La question qui résulte de cet état de choses forme, dans le système de« Secoure, un point dont la haute importance exige des recherthéB approfondies et qu^on est en droit d*attendre àe$ savants et des protecteurs qui font parUe de notre institution philanthropique.
Les médecins savent que le tabac possède deux propriétés qui,bien qu^opposées, se trouvent merveilleusement réunies sans cependant se neutraliser, et semblent, au contraire s^exaHer œuiuenement, de sorte que le végétal dont il s^agit se trouve rangé dans la classe des poisons. Le tabac possède peut<étre plus que toute ^utre plante, à Texception de rhellébore, la propriété â*ètre très-irritant et échaufiFant, en même temps qu*U est é«ineminent narcotique et débilitant. Chacune de ces propriétés produit sur le lieu et pendant le temps de son action \in comhat violent. L*une détermine un degré très-dangereux d'irritation, Tautre un narcotisme des plus prononcés.
Ainsi Vùn doit redouter d'une part, une vive inflammation comme suite de Tirritation, et d'une autre part^ la production de nausées, ainsi que d'une syncope profonde. D'après ces données, il est important de rechercher à quel point ces propriétés énergiques réunies ont effectivement nui, à quel point on doit les craindre, à quel degré elles ont été el^caces et pourront à l'avenir être rendues utiles.
Je n'oserai jamais prononcer d'une manière décisive sur une question aussi grave et dont la solution exige tant de talent | mais je suis satisfait de pouvoir dire : JUs 8ub judicûms es#> et je me borne à exposer une opinion qui pourra peut-être exciter des confrères et des amis plus habiles que moi à suivre ie si^t et à le résoudre.
il est bien établi que le tabac appliqué au système serveut^ tous quelque forme que ce soit, produit des nausées \ mais ce 91U n^est pas démontré^ c'est <pic dans l'application dont il s'apt il soit nuisible^
M. Sanderêy rappelant ici les principes de l'école de Bnmn «urrâctionderoi^umy %ui agit «omnie excitait ou ciMwnsiiia^
blissant selon les doses auxquelles on Tadministre ; rappelant encore Taction du tartre stibié, qui, donné à de très-petites doses, agit comme altérant et comme anti-phlogislique, tandis qu'il opère comme évacuant et comme irritant lorsqu'on Tadministre à de fortes doses ; M. Sanders applique ces données à Taction du tabac. Peut-être, dit-il, une forte décoction de cette herbe administrée en lavement agit-elle seulement comme irritant. Quant aux lavements de fumée de tabac, il ne saurait affirmer si leur action est seulement irritante et si les nausées qu'ils peuvent produire sont réellement nuisibles. Il est même disposé à croire que dans Hléus, où l'intestin éprouve une faiblesse paralytique ou un état spasmodique, la fumée de tabac est évidemment utile, et il assure avoir, par ce moyen, sauvé la vie à plusieurs malades. Il pense en conséquence que l'action de cette fumée dans les asphyxies a besoin d'être constatée par Texpérience, et qu'il faudrait en même temps examiner si d'autres substances médicamenteuses, telles , par exemple , que l'hellébore, raloés et la coloquinte, ne pourraient pas remplacer le tabac.
Lettre du chirurgien Copland au docteur Hawet.
Après quelques remarques générales sur l'action du tabac, mais qui ne présentent rien de neuf; après avoir parlé d'autres substances douées d'un principe irritant et narcotique , il ajoute :
Or, si l'on a remarqué une propriété irritante à la jusquiame noire, propriété qui y est beaucoup plus caractérisée que dans l'opium, on peut aussi croire, d'après les effets généraux du tabac, qu'il possède une propriété irritante beaucoup plus active que celle des autres plantes qui ont été nommées, et qu'il a en outre une propriété sédative beaucoup plus restreinte qu'elles* Cette opinion acquiert de la valeur, lorsqu'on considère d'ailleurs qu'on n'a pas encore observé un seul exemple où l'usage illimité du tabac aurait entraîné des conséquences mortelles.
M. Copland rapporte trois expériences qu'il a faites, et qui consistaient à faire fumer du tabac à des personnes qui n'en avaient pas l'habitude. 11 en résulte que l'effet immédiat du tabac consiste en une augmentation de l'activité du cœur, ainsi que du système artériel, et qu'en ne remployant pas assez long-
tem^ pôuf cpi^l détermine lé Toœissemeiit, il agH comme stimu« lant.
De ces expériences, termine-t-il, et d*autres semblables, on peut tirer la conséquence que ce n^est probablement pas à tort que, dans.les secours aux noyés, le tabac a été employé comme excitant général. C'est ainsi que le docteur Dixon (Yoy. plut baut), dans ses réflexions sur un succès qu'il a obtenu, assure, que non-seulement les premiers signes de vie se sont manifestés •eus rinfiuence des fumigations, mais que la vie est même de*- Tenue plus complète sous cette influence. Le docteur Hunier y à Dublin, rapporte une observation semblable. Le nommé ff^, Shmith était resté plus d'une heure dans la mer; on avait frotté en vain les tempes et Tintérieur des narines avec des liqueurs spiritueuses, on avait fait des frictions avec de la moutarde, lorsqu'on eut recours aux fumigations : alors quelques mouvements convulsifs eurent lieu et la vie revint.
RéflulUt des cas nombreux de secours efficaces administrés par M. Churcfa, Tun des médecins de la société humaine à Isliogton.
Le docteur ffawes pense que ceux qui s'occupent de l'étude et de l'exercice de l'art de guérir, conviendront avec lui que la meilleure manière de résoudre une question de médecine pratique , c'est de prendre l'expérience pour guide.
Convaincu de l'importance d'un semblable appui, il ne craint pas de recourir en cette occasion aux observations de M. Church^ qui occupent une place très-étendue dans les rapports de la Société humaine. Il suffira de dire ici que, sur soixante-dix cas de secours, cinquante ont réussi à ce chirurgien. Dans un si grand nombre de faits , M. Church a dû employer tous les moyens recommandés contre l'asphyxie , et avoir eu affaire aux constitutions les plus diverses. Or, les observations de ce prati^cien désintéressé établissent qu'il n'a pas rencontré un seul cas, où la fumée de tabac aurait porté obstacle au retour de la vie ou aurait eu tout autre effet nuisible. Hawes croit devoir faire remarquer qu'ayant lui-même étudié les nombreuses observations de secours si heureux, il n'y a pas trouvé le moindre indice qui pût être interprété en défaveur des fumigations.
Hawes termine cette espèce d'enquête parles réflexicms générales qui suivent :
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!• U bMe |N^B<îipâle ttir latfMlk te lted« la Mttio^ nimer les asphyxiés, consiste en ce principe, que tous laé ttoyem, toutes les tubslances ^ui exercent une action tUtàulante, ont au«fi la propriété ;de réf«iller la vie latente» Coima la fkimée da tahac adoiidiitrée en layaoKntt eat émtoaBnaaol atianulanCe, die pottMa^par^onaéqaeti^la^r^priétédaKt 11 J^t.
È^ Quant à «e qui concerne let arpimeati qtA ont été pradaMa «ontra ce moyen, arguments fondés sur les effets que^ pendait le retour de la Tie, il détenaiiie sur les premières Taiea^ tels q«e des nausées, des évacuations altiBes, il ne ftuK pas les crain» dre; car tout médecin attentif et doué de jagaaieat pourra fà« . «ilenlent les oombattre^
8« Il est injuste et contraire Aià règles d*ane safne logique 4 lAe tirer de l'action da talMic sur an corps sain ou affecté d'autteé maladies, des instractiotis tendant à étaèlir qa'tt doit être «al* sible dans Tasphyxie.
40 La méthode de secours adoptée depuis vingt ans avec If meilleur succès en Angleterre, en Ecosse, en Irlande «en Amérique , etc., n*a pas donné lieu à un seul cas duquel on puisse «oaclare que la fumée de tabac ait été nuisible. Cette raison serait dé peu de valeur, si l'application de la méthode de la Société ianaaine Avait été livrée aux mains de la classe la moins ina^ truite des hommes de l'art $ mais tout le «londe sait que leé iaédecias tes plus instruis et les plus judicieux se sont occupés de cet objet, et que tous ont approuvé les lavements de ftiméii de tabac. Un semblable concours de témoignages de la part d'hommes très-éclairés ne saurait être attribué qu'à une coa* viction unanime , fondée sur leur expérience acquise de Teifica* cité et des succès réitérés de ce moyen.
6« Si cette unanimité ne suffisait pas pour établir l'utiMé dei lavements de fkimée de tabac, elle deviendrait du moins un mo^ iif pour n'accueillir qu'avec une extrême réserve les objections qui ont été élevées contre ce moyen, surtout si l'on compare lel •accès qui ont été observés en Angleterre àvec cent qaV>a a idytenus à Amsterdam et à Paris.
Le sujet qui nous occupe est d'une trop grande importance, pour que nous ne tâchions pas de saisir tous les faits et raison* nemeats qn'on a fait valoir pour ou contre loi, d^autant plus que Fodéré est le seul en France qui Tait traité arec fueîque
fse iTeiieôiiHr le reproche ie proHxtté, de faire eoimattre tmli ee «tri se raitaobe à lui, et o*ett dans ceUe intention que nont poos evoyona oMigéi é» braduiFe les réflexions que renquÔCe de Umwesa suggérées à l'un des médecins allemands qui a le plu» «lériCédt l^ygiène publique.
Le chirurgien animais Cotomamn, die te docteur /. C. P* Scherf (î), n'est pas, comme on sait, le premier et le seul qui aH écrit contre les lavements de fumée de tabac. Portai (o. e.) et quelques autres avec lui redoutent leur usage, comme pou* vantd^ermlner une trop fbrte distension des intestins, par con^ séquent un refoulement du diaphragme, et une compression des poumons , plus ou moins contraires au rétablissement de la res* piration. Le célèbre Hunier (Prepeêaiê /br the reeamty of people ofappar^ntlx drowned. Lond., 1776), se déclare égale* ment contre les lavements de fumée de tabac, parce qu*ils peu« vent donner lieu à des déjections alvines, et que de semblables excrétions doivent nécessairement affaiblir les forces vitales. nsia (délia morteapparentedegliannegatù Flor., 1781), est probablement le premier qui se soit élevé contre ces lavements , parce que, bien qu'agissant d*abord comme stimulant, leur ac« tion narcotique subséquente détruit Tavantage qu*ils ont pn produire, et peut même éteindrerétincelle deviequi existait avant qu'ils ne fussent administrés. Goocftr^n aussi, dans s<m mémoire couronné, proscrit les lavements de fumée de tabac, parce qu*il range la plante avec laquelle on les prépare parmi les remèdes proposés ou employés par ignorance des autres moyens efficaces pour ranimer la vie. 11 est évident que toutes les objecti<ms élevées Jusqu'à présent contre Tefficacité de ces lavements, ne sont que spéculatives et puisées dans telle ou telle théo* rie; car aucun des auteurs qui viennent d'être cités n*a fourni des preuves de som opinion; tandis que l'expérience semble se prononcer en faveur de ceux qui assignent aux lavements de fumée de tabac un premier rang parmi les moyens de ranimer les asphyxiés. Les renseignements tirés de Paris « d'Amsterdam et de Londres, nous fournissent un grand
(1) Art. cité.
(S) Matériaux pour les archives d'hy^piène publique et de médecine fopuhOre. Ton. VI. CoHeot. 11.
nombre .f|*Qb4êry«(iQii» de noyés, saixqneU on a admiiiktré \et ftimigTdtions de tabac et qui ont recouvré Texistenoe. L'eiH quête faite par le docteur Hawes nou& dispense de citer plu-» «eurs de ces cas. Gardanne {Jûurn, de physlqtte ée Roziev; ann. 1778)^ ya même jusqu'à dire qu'il a vu des asphyxiés retomber dans rélat d'asphyxie , lorsqu'on cessait d'insuffler la fumée de tabac. Je dois toutefois conTcnir que les arguments théoriques contre la fumée de tabac méritent toute attention, et que pendant quelque temps ils m'avaient prévenu contre ce moyen. Mais lorsqu'on lit la grande quantité de cas heureux dans lesquels il a été employé, on éprouve de la méfiance envers ces arguments, et l'on se sent disposé à les placer dans ce nombre de spéculations théoriques que l'expérience dément de la manière la plus positive. Le sujet est important, il fautTexa^ miner sous toutes ses faces et y apporter la plus sérieuse réflexion. Voici les idées qu'il m'a suggérées.
Il est hors de doute que des asphyxiés en grand nombre, chez lesquels les lavements de fumée de tabac avaient été employés concurremment avec d'autres moyens, ont été rappelés à la vie. Cette assertion, exprimée ainsi, est une vérité pratique incontestable ; mais il n'en résulte pas rigoureusement que les lavements de fumée de tabac aient beaucoup où peu contribué à ces résurrections, ou encore qu'ils aient fait partie des moyens auxquels a été dû le retour de la vie. On a aussi vu se ranimer des noyés qu'on avait renversés la tête en bas, qu'on avait roulés sur des tonneaux, etc 3 or, ces cas ne démontrent pas pour cela l'utilité de semblables manceuvres. On a pareillement vu des asphyxiés, auxquels, contre toute indication, on avait tiré du sang, recouvrer l'existence ; cependant la saignée ne doit être employée chez les asphyxiés que sous certaines conditions et avec une extrême réserve. La proposition émise plus haut, entièrement fondée sur l'expérience, ne peut donc pas prouver sans restriction l'efficacité des lavements de fumée de tabac ; mais elle suffit, ce me semble, pour établir que les raisonnements théoriques tendant à établir leur nocuité, n'ont pas encore été suffisamment sanctionnés par l'expérience, et que du moins ces lavements ne sont pas nuisibles dans toutes les circonstances. Au reste, il existe une grande différence entre les sentences de l'expérience sur l'adoption des lavements de tabac et la proscription d'autres mo yens que la théorie rejette également j comme,
par exemple, le renversement du noyé la (été en has, et la saignée ; car, parmi toutes les observations de secours fructueux qui sont parvenues à ma connaissance, je n'en trouve pas une qui puisse prouver que les lavements de fumée de tabac ont nui. Même les objections théoriques contre eux et ctmtre le renversement des noyés, ainsi que la saignée, présentent une di£^rence essentielle. Celles-ci sont fondées sur la structure du corps humain et sur les lois qui régissent ses fonctions vitales, tandis que les autres sont basées sur le mode d'action du moyen employé. Or, nous savons que la physiologie de Thomme nous est mieux connue que la manière d*agir des médicaments, et lors même que nous la connaîtrions parfaitement, entre autres celle de la fumée de tabac sur un corps plein de vie, il ne s'ensuivrait pas que nous serions en état d'apprécier cette manière d'agir sur la vie latente d'un asphyxié. Il y aurait certainement laiblesse de la part des praticiens à répudier par des considérations théoriques un remède duquel ils n'auraient jamais vu dans leur pratique résulter d'inconvénient. L'expérience n'a pas encore prononcé contre l'efficacité des lavements de fumée de tabac, et si les objections théoriques à cet égard ne peuvent pas être complètement détruites, elles peuvent du moins être considérablement affaiblies, pour peu qu'on les examine sérieuse-
.ment et sous toutes leurs faces. Portai assure qu'en distendant les intestins, l'insufflation de la fumée de tabac s'oppose au retour de la respiration ; or cette objection est par trop mécanique. Je pense que chez un asphyxié; dont les intestins peuvent être distendus au point de refouler mécaniquement le diaphragme jusqu'à empêcher les poumons de respirer, tout autre moyen de secours serait inutile ; car, dans les cas où le tube intestinal n'oppose plus aucune réaction vitale à l'insufflation, et peut, par conséquent, être dilaté outre mesure, on ne peut guère compter non plus sur un reste de vie. Or, une dilatation moindre est sans danger, ainsi qu'on l'observe dans la tyropanite, où Ton voit à quel point le bas-ventre peut être ballonné, sans que pour cela la respiration soit arrêtée. La crainte de Hunter, que les évacuations alvines provoquées par la fumée de tabac n'affai-
. blissent la force vitale, est, sinon mal fondée, du moins très-exagérée ', car ces évacuations produites par la propriété irritante de cette fumée, ne sont-elles pas un signe de l'excitation vitale
, et du retour de la vie? Or il me parait peu vraisemblable que
la force titâtéée rétabliMâtitsympatIliqtietttfiittfaM lotit l\>f^ nisme, elle puisse être anéantie par le relâchement qui sueeèdo à l'irritation dont les évacuations sont le résultat.
Le vomitif devrait amener la même conséquence, et flependant on Ta donné dans beaucoup de cas avec succès, dès les preraieiv signes de vie, ou immédiatement après, n peut en outre arriver dans certaines circonstances, que les évacuations alvinei contribuent à faciliter la réapparition de la vie, en vidant les Meêtins remplis de matières fécales. Combien de fois n*a^t-oii t»at vu dans la pratique quelques évacuations remonter Taetlon nm^ veuse ou même Faction musculaire opprimée, et le malade ioKir tout à coup de Tétat d^affaissement et de stupeur dans lequel 11 était plongé? Je crois, et plusieurs cas d*asphyxie, suivis du Htour de la vie, le prouvent, que quelques selles sont plutôt utiles que nuisibles, et si le médecin remarquait quVlles fussent tfdp abondantes, et qu^elles tendissent à déprimer de notlfN»tt iKs forces vitales déjà revenues, il ne manquerait pas ée thêfmiê de contrebalancer cet etfet, en appliquant sut* le bas^entré iMi fomentations spiritueuses, aromatiques, et en ^oinuiiit 4«s cordiaux à Fintérieur. Ainsi, les considérations tfui pOMdt Hunter à exclure les lavements de fumée de tabac, éont trop faibles peur qu*on doive les accueillir. Testa, KiHf, peul^tre aussi Godwxn, mais surtout Coletnann, désapprouvent lés lavements de fumée de tabac à cause de leur action narcotique, et prétendent que ce moyen entraîne un degré de faiblesse que les forces vitales ne sont pas en état de supporter. J*avmio que la théorie d'après laqudle on explique Faction des plantes vénéneuses, à la fois acres et narcotiques, telles que le tabac, ne mta pas pleinement satisfait. On leur reconnaît deux propriétés principales, dont Fune excitante, et Fautre narcotique ou déprimante. La propriété excitante agirait sur la faculté vitale de là Ètte musculaire, ou sur i*irritabilité, Fautre sur la faculté nerveuse, sur la sensibilité. Cette théorie suppose que les symptômes nuisibles qui résultent du principe irritant, tels que les tonàlssements, les évacuations alvlnes, Faccélération du pouls, ne dépendent que de Fatteinte portée à la fol*ce fibrlllaire dé firfitabilité, et que les effets attribués au principe narcotique Sévissent sur la force nerveuse. Or, suivant mon opinion, le vomissement, les excrétions alvines, Taccélération dupouls^ete., peuvent également être les conséquences du trouble de la tout
il«rl«iiM«u delà MiiiMmé | ewp Utn&ttiltaiit de fan^e iRtivfte et esterai du tabae, de la pipe ohei ceux qui s'y août pas bai- Ulués, et des lavements de fumée du tabac, comme aussi de TapplicatioD de eette irritation sur des parties éloignées, qui ne peuvent agir que ^mpathiquement sur les organes qui, pendant le vomissement, les évacuations alvines et l^ccélération d« pouls, sont mis en acUvité. L'irriUbililé n^est affectée que localement sur le lieu auquel on apjdique rirritation $ mais c*est une M de la sensibilité de propager Tirritafion. Aussi, là où TirritiDtipn agit d'un point déterminé sur un autre point éloigné, ce s'est pas seulement la force vitale ftbrillaire, mais c*est aussi la sensibilité ou l'action nerveuse qui a reçu rirritation et a réagi sur elle. Diaprés cette doctrine. Je suis d*avis que les lavement! de fumée de tabae n'irritent pat seulement la force fibrlllaiff», mais qu'ils irritent aussi la force nerveuse, qn*ils ne la déprih ment pas et quils excitent Tune et Tautre. De ce que^ outre les symptômes mentionnés, la fumée de tabae détermine d%$ vertl»ges, de kl sfnwpÊ, de la stupeur, il ne résulte pas pour moi la preuve que son action sur la force nerveuse soit déprimante, ou qu'agissant comme un poison narcotique, elle effiMblisse |a sensibilité ; ear Je puis m'expliquer cet effet tout aussi qaturellfment par ce principe ft>ndé sur l'expérience savoir, qu'une i»rilation trop énergique ou trop longtemps soutenue init par épuiser la force vitale, et qu'une irritation semblable, qui d'abord avait excité et en quelque sorte exalté cette forée, entraîne après elle un état de faiblesse accompagné de symptômes pareils ft ceux que produirait un agent déprimant. L'expérience d'ailleurs établit encore cet axiome, que deux irritations ne peuvent pas avoir lieu en même temps dans un nerf, et qtle l'une fait cesser l'autre. Ainsi la fumée de tabae ne petit pas agir en même temps comme excitant et déprimant l'action nerveuse, ainsi que sont obligés de l'admettre ceux qui reconnaissent au tabae uùe propriété stimulante et une autre déprimante. Cette explication sauverait donc les lavements de fumée de tabae des reprodies de Teiia, de Kiiê et de Cplemann, qui prétendent que ces lavements agissent comme un poison narcf^ique ; reproches qu'on pourrait aussi adresser, d'après ce qui vient d*étre dit, à d'autres excitants trop énergiques ou trop longtem^ continués. Le résultat de tout ce raisonnement serait donc que les lavements de fUmée de tabac irritent et excitent
Sabord Texcit^ilité, et que sot» ce point de vue flg sont placés à Juste titre au nombre des moyens propres à ranimer les aspliyxiés ; mais que leur application trop large et trop soutenue peut, par Tirritalion trop forte et trop continuée qu'ils produisent, épuiser la force vitale. Qu'on me permette enfin les réflexions suivantes :
Les lavements de fumée de tabac distendent les intestins. Cette distenlion est locale et tout à fait mécanique, mais elle agit sur Tirritabilité et la sensibilité. Cullen la regarde comme le meilleur moyen de réveiller Taction intestinale, attendu que c*est là son stimulant babituel. On ne peut mettre en doute que la dilatation des intestins n'agisse comme sUmulant, puisque Texpérience journalière le prouve et que même la seule insufllatlon d'air froid a produit d'beureux effets. J'ai déjà combattu plus baut les craintes que cette insufflation inspire à Portai. Le premier effet, l'effet mécanique des lavements de fumée de tabac, comme ceux de toute autre fumée, a aussi la propriété de réchauffer. Or la cbaleur est bien certainement un des plus pnbsants moyens de faire revivre les aspbyxiés, et il est évident qu'on agit plus efficacement en réchauffant les parties internes que les parties externes, sur lesquelles l'action de la chaleur s'exerce avec beaucoup plus de lenteur. Tout excitant reste sans effet, tant qu'il ne peut être perçu par la faculté de le recevoir, l'excitabilité, et rien ne la réveille mieux que la chaleur. C'est donc un avantage réel des lavements de fumée de tabac, que celui d'agir non-seulement par leur propriété irritante, mais encore par celle de réveiller l'excitabilité. Les lavements chauds et sous forme liquide ne me paraissent pas à beaucoup près offrir les mêmes chances de succès. Le liquide cbaud injecté dans le rectum ne pénètre pas si avant que la fumée chaude, se refroidit bientôt, et peut, par cela seul, devenir nuisible. La fumée de tabac, au contraire, s'insinue partout, s'étend beaucoup plus loin ; son action réchauffante devient par cela même beaucoup plus générale, plus permanente et n'a pas l'inconvénient de laisser une quantité assez considérable de liquide qui se refroidit. Sous ces divers rapports, il me semble que les lavements de fumée de tabac devront être préférés aux lavements ordinaires, quelle que puisse être leur composition aromatique ou excitante. >Mais outre les motifs de cette préférence à accorder aux lavements
^e fMmé0 de ^â]>ac, ils oiiL encore un troigième mpde d^action^ qui est, celui de stimuler par leur principe irritant la force vitale, lorsqu'elle n'est pas entièrement éteinte. C'est sur la manière dont a(;it la fumée de tabac dans cette circonstance, que la théorie et la pratique ne sont pas d'accord. Ayant déjà examiné plus haut la théorie adoptée de nos jours relalivement à l'action qu'exerce la fumée de tabac sur la force vitale, je ne reviendrai pas sur ce point, dont le résultat est que la fumée de tabac agit seulement en irritant ou en excitant, et que son action narcotique ou déprimante n'est qu'une abstraction théorique, dans laquelle certains symptômes, qui résultent parfois de Tusage du tabac, avaient élé mal interprétés. Colemann, qui est un des auteurs de la théorie du narcotisme, a cru en prouver la justesse par ce qui arrive dans les hernies étranglées, contre lesquelles les lavements de tabac sont mis en usage. Mais ici encore Colemann se trompe, et j'ai reconnu que les lavements de tabac déterminaient la rentrée de la hernie sans avoir produit une ou plusieurs évacuations alvines brusques et copieuses que, dans tous les cas, on ne pourrait pas considérer comme étant l'effet d'un narcotisme ou d'une paralysie de la force vitale des intestins. Il est constant que, lorsqu'on veut obtenir de l'emploi des lavements de tabac de bons effets contre l'étranglement intestinal, il faut se servir du tabac le plus fort et les continuer longtemps. J'ai vu l'étranglement ne cesser qu'après le sixième lavement et qu'après avoir employé la ftimée d'une once et demie de tabac. Pott en a souvent consumé deux onces, avant d'avoir obtenu le résultat désiré. Or quel effet fâcheux n'aurait pas dû être produit sur la vie du malade, si l'hypothèse d'un principe narcotique déprimant attribué à cette plante était fondée? d'autant plus que, dans les cas dont il s'agit, l'action du tabac ne se trouvait pas affaiblie par l'absence de la respiration, absence qui sert à Colemann pour expliquer comment des noyés ont pu être rappelés à la vie malgré les lavements de fumée de tabac. Même dans la guérison des hernies étranglées, il survient après l'application des lavements de fumée de tabac, surtout chez ceux qui ne sont pas habitués à cette fumée, des sueurs froides, des vertiges, une disposition à la syncope, etc. ; mais l'expérience prouvé que ces symptômes sont exempts de tout danger, et qu'ils ne doivent pas empêcher le médecin de les continuer: car de forts purgatifs pi*oduisent
de semblable» effets, ^i ne sont pourtant t^i te rés«fftàf Al narcotisme ni de la faiblesse, mais qui sont dus à nne forte irritation. Enfin, lorsqu'on se rappelle que les HUrements de ftimée de tabac réussissent surtout dans l^étranglement intestin nal qui est la suite d'une accumulation de matières fécules, et quMls nuisent lorsqu'il y a un état inflammatoire, en ce qifilt augmentent rinflammation et la fièvre, il devient certain qu'ils ^'agissent pas comme narcotique, mais que leur action eH irritante. Ainsi je ne puis considérer les lavements de fUmée de tabac que comme un puissant excitant, et, sous ce rapport. Us me paraissent pouvoir devenir un auxiliaire des plus efficaeea pour la résurrection des asphyxiés. Coletnann n'est pas, en général, partisan des lavements,' mais j*avoue ne pas partagèf son avis. L'irritabilité très-grande du tube intestinal ^t son intime consensus nerveux avec les autres organes sont hors de doute : la pathologie démontre ces propriétés de la manière la plus évidente, et l'effet des évacuants est si étendu et si connu, qu*il faut s'étonner qu'un homme aussi instruit et aussi judicieux que Coletnann ait pu contester Timportance des irritations portées sur le bas-ventre, dans les secours à donner aux asphyxiés. Les lavements de fumée de tabac agissant localement sur l'irritabilité du tube intestinal, il en résulte un mouvement oscillatoire dans les muscles et les vaisseaux, mouvement qui s'étend aussi sur les liquides que ces parties contiennent et les fait circuler; et comme la force d'absorption du canal intestinal est très-grande, ne se pourrait-il pas que quelques particules irritantes de la fumée de tabac fussent absorbées et poussées dans le torrent de la circulation? Or, le sang étant considéré comme le premier degré de Torganisation et comme doué de force vitale, il est permis de concevoir qu*unc stimulation exercée sur lui puisse se propager plus loin, et contribua ainsi, d'une manière quelconque, à la résurrection des asphyxiés. Ainsi, il est très-probable que la fumée de tabac donne, e^ excitant le tube intestinal, une impulsion à la circulation sanguine. Les lavements de fumée de tabac agissent aussi, eomnie il a été dit plus haut, en excitant la sensibilité ou la force nerveuse du canal intestinal, dont le consensus général avec les autres organes ne peut avoir que des conséquences favorables. Je crois donc, d'après tout ce qui précède, avoir suffisamment établi l'utitité des lavements de fumée de tabac dans le traite-
«K»t«le Eilil9»ke» La seule ohiêçUeu qu'il referait à lairei ierali i|ue jnrritatioo forte et seuteiuie de ces lavemenU pour- 9iMt.«yoir des suites fâcheuses; mais cette objection peut être l^emeoi combattue* Coletnann lui-même convient que k>rs^ ^m la renj^raUflin est arrêtée, ou lorsqu'il y a asphyue^ les «Mieameal« ou les substances irritantes agissent plus faiblei* que daas T^tai normal. £n effet, il ne peut être mis en -, ifu'idofs la force Titale étant affaiblie, le canal intestinal,
-r 4|iie lei autres organes, niaient perdu une grande partie de
\gm ckfiitabUitô, et <|pi*en conséquence ils ne puissent supporte? été tliaiabwts plu énergiques que lorsque la vie existe dans Wmkt son liit^itéi Enfin, il n*est pas encore décidé si les ûh lestins sont moins exciUbles par la fUmée de tabac que d'autres partlee^ ptr ese«M^le les pouaaoAS et restomac* L'accumulation étts les toteiUns de matière fécale, ordinairement très-âci^ feruMl 4e présumer ^*ils sont doués d'une irritabilité spécifr» 0il^ ftpi sui^orte mieux Taction de la fumée de tabac que ne it «Bpportot d'autres organes dans leur état normal. £nan^ kl girmwr dirritation produite par cette fumée diminue d'ellemàmti avec le retour de la vie, dans le tube intestinal ; car on •ait qnt lorsq^ la f6rce vitale jouit de son activité, le rectum^ dès que la ftunée irritante est insufflée, se contracte spasmodit ifoeneat, repousse une partie de cette fumée et en diminue ainsi la nasse. D'ailleurs le médecin est libre d'appliquer ce stimulant BVee prudence, et de ne le continuer qu'autant qu'il pense qu'une âwtestiilMilatioa est indiquée. . «^ ^
Qooique reneemble des raisonnements de Scherf combatte fmt Ibreé «ne partie des objections théoriques élevées contre kt Amigations, tt ne les détruit pas toutes. Nous croyons, avec lui, qu'une dilatation modérée des intestins, que la chaleur libM et l'Actien etinulante d'une substance médicamenteuse Bortéea rar eux, peuvent exercer une action d'autant plus utile aur l^tt|>hTXie,que c'est précisément dans le tube intestinal que rinitabilité se conserve le plus longtemps, et qu'en agissant mt eue* «B peut espérer de propager consensuellement la sti- MÉUitiaaaur d'autres organes. Mais nous ne pouvons admettre, ni avec Scherry ni avec Colemann, que dans l'asphyxie on MBUfe teiafder dés le début des stimulante que supporterait difiScilement un individu qui jouirait de la plénitude de la vie. Nous l'avoM déjà dit, et noua m %»3mm irop te répéter^
rcxcUalion, de quelque nature qu'eSe soit, est totijotii's, qtiaalf à son degré, relalive à la faculté qui la reçoit, et plus celle-€i est faible, latente, plus elle est en danger de s'épuiser, si on' la met en jeu par une irritation portée au-delà de ce qu^eUe peut supporter. Une foule de faits pratiques confirment cette vérité, et les précautions qu'on est obligé de prendre à l'égard des convalescents, lorsqu'on veut les soumettre aux excitations auxquelles ils étaient habitués dans l'état de santé, en sont entre autres une preuve. Enfin, la nécessité de pareilles précautions peut encore se démontrer par la manière d'élire de chaque organe malade. Ainsi, oserait-on exposer tout à coup à l'actioB d'une lumière vive l'œil qui pendant plus ou moins de temps aurait été frappé de cécité ?
Nous ne pouvons non plus adopter ce que dit Scherf âeVim-r prestnonabilitéy comparativement moindre des intestins que de» poumons et de l'estomac, à l'influence de la fumée de tidi>ac| car en admettant même celte impressionabilitélocsAe moindre, il reste toujours reconnu que la force d'absorption des intestins est tellement active, que souvent, à des doses égales, certaines substances médicamenteuses agissent plus promptement et avec plus d'énergie, administrées en lavements, que prises par inges* tion. L'action de l'opium en ojBfre un exemple d'autant plus re* marquable qu'il y a entre sa manière d'opérer et celle du tabac plus d'un point d'analogie. Enfin, selon Scherf, le tabac ne renfermerait pas de principe narcotique, et ce qu'on prend pour du narcotisme ne serait dû qu'à un excès de stimulation. Non-seu^ lement cette assertion ne nous paraît rien moins que prouvée, mais une multitude de faits sembleraient plutôt établir le contraire. Nous nous bornerons à rapporter ce que dit à ce sujet M. Lestrohan (1).
« Quelques partisans du tabac ont effectivement reconnu qu'il agissait comme narcotique, soit qu'on en introduise dans l'estomac, soit qu'on en respire longtemps la vapeur j mais ils ont décidé qu'il ne pouvait avoir la même propriété sur le tube intestinal. Sur quoi ont-ils fondé cette assertion ? Ce ne pouvait être que sur le mode de sensibilité particulière des intestins.
» Il me semble cependant que l'analogie de structure,- l'ana- (1) Pe Tasphyxie par submersioiu
logie des membranes entre les paKies supérieures et inférieures du tube digestif, eussent dû leur faire craindre le même efiPeti et s'ils se fussent éclairés par inobservation, ils auraient, je crois, aperçu que la voie de Texpérience ne démentait pas toiyours celle du raisonnement.
» D'autres auteurs soutiennent que le tabac a deux propriétés, une irritante, une autre stupéfiante ; mais comme ces deux idées emportent contradiction, ils attribuent ces deux propriétés à des molécules difiPérentes j i'irrilation, disent-ils, est instantanée, le narcotisme n*est que secondaire. Adoptant pour un moment cette manière de voir, examinons quelles en seront les conséquences. Si rirritation est assez vive pour faire disparaître tout à coup tous les symptômes de Pasphyxie, le résultat n'en peut être que salutaire. L'effet secondaire des molécules stupéfiantes n'aura alors pas plus d'action que sur un homme en état de santé parfaite, ce qui ne serait qu*un léger inconvénient j mais si l'irritation ne produit que peu ou point d'efi^et appréciable, la partie narcotique conservera toujours la même propriété délétère, aggravera infailliblement l'état de l'asphyxié, et rendra par conséquent les organes moins sensibles à l'action sympathique d'une seconde irritation portée sur le tube digestif.
» Qu'on lise avec une scrupuleuse attention les recueils nombreux des observations publiées sur le traitement qu'on a fait subir aux noyés, soit en France, soit à l'étranger, et l'on verra :
» loQue chez la plupart des noyés qui ont été rendus au jour, on n*a fait usage ni des fumigations, ni des lavements de tabac,*
» 2» Que dans le nombre de ceux qui ont reçu des fumigations par le fondement, la plupart revenaient à la vie quand on y a recouru; que jamais les fumigations n'ont été employées seules, et qu*on insistait en même temps sur l'emploi de tous les autres moyens ;
» S« Que Ton a administré les fumigations et les lavements de tabac à beaucoup de noyés qu'on n'a pas rappelés à la Vie.
» La manière dont on administre les fumigations peut avoir aussi, ce me semble, de graves inconvénients. Sans avoir égard à l'âge, à la constitution, on prescrit de faire entrer de la fumée de tabac, pendant un quart d'heure, par l'intestin rectum. Je
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ne fais aucun doute, qu'en suivant ce conseil à la Idtrc, on ne parvienne souvent â rompre les bandelettes longitudinales des Çros intestins. M. Fine en a déjà fait l'observation, et l'expérience m'en a démontré la vérité. D'un autre côté, une trop forte distension du canal intestinal refoule le diaphragme, et doit s'Opposer au retour de la respiration. Tous ces motifs me portent à penser que les lavements et les fumigations de tabac peuvent être très-dangereux dans le traitement de l'asphyxie par submersion. Je conseillerai donc d^ substituer des lavements faits, soit avec de l'eau de mer, soit avec de l'eau de savon, ou mieux encore avec de l'eau simple, à laquelle on ajoutera quatre à cinq cuillerées de vinaigre. Ces médicaments, dont l'usage repose sur l'observation, portent sur le tube intestinal une irritation très-vive, et peuvent, comme le tabac, se trouver en tout temps et en tout lieu. »»
Nous adoptons en grande partie les conclusions de M. Lestrohan; cependant quelques-unes d'entre elles nous paraissant trop absolues, exigent que nous les examinions de plus près.
La première conclusion est au moins d\ine vérité relative. Ainsi, pour ce qui concerne les secours donnés dans la ville de Paris du temps de Pia^ nous trouvons que sur 503 succès, les relations ne parlent que de 16 où les lavements de fumée de tabac aient été positivement mis en usage. Treize autres cas sont trop vaguement exposés pour qu'on puisse savoir si on y a en recours ou non. Mais il reste toujours hors de doute que les lavements de fumée de tabac n'ont eu aucune part à 264 succès sur 295. Il est vrai que dans ces 264 cas, il en est un très-grand nombre où les submergés ont recouvré la vie en trè»-peu de temps, et où l'asphyxie était encore incomplète, ou à peine commençante. Cependant, ce qui est vrai pour Paris ne l'est pas pour d'autres lieux. Ainsi la correspondauce de Pia avec les provinces, expose un assez grand nombre de cas où il est presque toujours question de la machine ftomigatoire, à laquelle on attribue avec plus ou moins de raison une bonne part dans les succès obtenus. Ce rôle que jouent les fumigations, conune aussi la dilatation des intestins par l'insufflation d'afr dans l'anus, est bien plus marqué encore lorsqu'on lit avee attenfiOH les mémoires de la Société formée à Amsterdam en faveur des noyés. On y trouve, en effet, ainsi que nous l'avons dit ph» ëaul^
^e sur 140 «a« de «uccèa, les funti^alioDS de tabac qu4*1imu£flation d'air dans les intestins, ont été pratiquées 90 fois.
$*il est généralement vrai, suivant la seeonde conclusion de M. Lestrohan, que dans le nombre de ceux qui ont reçu des fumigations par le fondement, la plupart revenaient à la vie quand on y a recouru, et que jamais les fumigations n'ont été employées seules; il est constant, néanmoins, que plus d'un exemple semble combattre cette conclusion formulée, ainsi que la première, d'une manière trop absolue.
Les mémoires de la Société d'Amsterdam contiennent plusieurs faits, où le retour de la vie semble avoir été dû, au moins en grande partie, soit à Pinsufflation d*air dans les intestins, soit à rinsufflation d'air et de fumée de tabac dans le tube intestinal. Les quatre exemples, les trois premiers surtout, que nous avons empruntés plus haut (p. 159] aux mémoires qui viennent d'être cités, nous paraissent très-propres à établir ce fait.
Nous avons lu et médité, avec Tattention qu'il mérite, le recueil des faits publiées par Pia\ et nous y avons remarqué particulièrement les cas suivants, comme prouvant le plus eo faveur des fumigations et delà dilatation intestinale.
Nantes, le lO mars 1775. « Le 25 du mois dernier, la nommée Elisabeth, veuve Lebreton, âgée d'environ 60 ans, etc. » (suivent les détails de l'accident, desquels il résulte que 1^
veuve Lebreton était demeurée 9 à 10 minutes dans l'eau)
«On la transporta aussitôt chez M.^cmmat^, maître en chirurgie. Après l'avoir déshabillée et bien essuyée, on la revêtit de hardes sèches et on la coucha dans un lit. Elle était sans connaissance, le visage plombé et livide ] on remarqua seulement que le pouls se sentait à peine. M. Bonami, qu'on avait envoyé chercher, se rendit à l'instant, muni d'un fumigatoire de Hollande ; il fit aussitôt introduire avec cet instrument de la fumée de tabac dans l'anus pendant une heure et demie, ce qui la fit revenir parfais tement. » (Pta, 1770.)
Exemple de rutilité de la fumig^ation dans deux cas d'asphyxie par le gai acide carbonique.
« Trois plombiers travaillant dans le fond d'un puits furent asphyxiés par la vapeur du charbon qu'on y avait allumé. Ils en lurent retirés avec beaucoup de peine, on les dépouilla de leurs vêtements et on les exposa nus à l'air, » Un d'eux revint assev
promptement, après qo^on lui eut fait avaler ijnelques gouttes d*eau de Luce et qu*on lui en eut injecté dans le nez. Il fallut employer pour les deux autres les lavages d*eau, les frictions avec de la flanelle, et après une demi-heure de soins, ils n^avaient encore donné aucun signe de vie. On préparait un bain de cendres, et, en attendant qu'il fût prêt, on fit usage de la machine fumigatoire. Aux premières injections de tabac, la connaissance et les mouvements revinrent aux deux patients. Enfin, à sept heures du soir, ils furent en état de se retirer chez eux sans vouloir être saignés, et le 17, au matin, on les trouva en parfaite santé. 11 faut observer qu'il se passa plus de trois quarts d'heure, depuis le moment que M. de la Tourelle descendit, jusqu'à celui où ils furent tirés hors du puits, à cause de la difficulté de manœuvrer par une si petite ouverture.» Fia, 1776. Journ, de phxsiqua, tom. viii, nov. 1776.
Exemple de Futilité de Finsiifflation d^air dans le rectum.
Ce fait, extrait du Gentle^nen's magazine, nous semble^ être concluant en faveur de la dilatation des intestins, comme moyen de secours.
« Voyageant la semaine dernière entre Famhatn, dans le comté de Surrx et Oldham, dans celui de Hauts, je vins à un endroit appelé le moulin deDipley ; là, mon oreille fut frappée d'une voix de femme qui jetait les cris les plus perçants. Elle tenait dans ses bras son enfant qui s'était noyé ; je croyais d'autant moins le rappeler à la vie, que la congélation du sang lui rendait les mains aussi noires qu'un soulier, ou à -peu-près de celte teinte; les yeux étaient fixes, la langue en partie hors de la bouche. Cependant j*ordonnai de tenir l'enfant suspendu par les talons, afin de donner à l'eau qu'il avait avalée, la facilité de s'écouler (comme j'avais entendu dire qu'on le pratiquait en pareil cas); mais ce moyen n'eut aucun efifëtqui pût donner de l'espérance; quelques gouttes seulement coulèrent lentement des ouvertures de la tète. Je me ressouvins alors de ce que j'avais lu , il y a quelques années, concernant les noyés, et ordonnai de chercher un soufflet et de l'appliquer au derrière de l'enfant ; au bout d'une dizaine de coups de soufflet, Tenfant commença à soupirer, et bientôt après remua la bouche et les yeux ; le soufflet fut tenu continuellement en mouvement, jusqu'à ce que
Penfont eût commencé à crier fortement et eût recouvré pleinement la vie; j'ordonnai aior&à ia mère de le dépouiller de ses vêtements humides, et de le mettre dans un lit chaud, etc. »
La 38« observation des succès obtenus dans la ville de Paris, en 1780, est ainsi conçue :
« Jean Baptiste Quidet, âgé de huit ans, fils d'un bas officier de rÉcole royale militaire, était tombé dans Tabrcuvoir de Thôtel, où il y avait six à sept pieds d*eau. Repéché après environ un quart d'heure de submersion par le nommé Picard, palefrenier, qui s'était servi pour cela d'une fourche d'écurie, on le porta dans Tinfirmerie de l'hôtel, il était sans signe de vie : le sieur Dufour, chirurgien de l'École, appelé, en prend soin ; on envoie quérir la boite-entrepôt de l'Ile des Cygnes, on lui administre successivement tous les secours qu*elle renferme, ils paraissent n'avoir aucun efiPet ; enfin on fait agir la machine fumigatoire qui lui rappelle ses sens, on lui fait avaler une seconde cuillerée d'eau-de-vie camphrée-animée, il a des soulèvements d'estomac, il vomit beaucoup d'eau teinte de sang, et cette évacuation est suivie d'une autre peu considérable, mais bilieuse par en bas; et après environ une heure de traitement, sa connaissance étant bien revenue, on remporte la boîte, et le sieur Dufour^ charge de le soigner ultérieurement. »
Le même volume de l'ouvrage de Pia contient, à la page 206, l'observation suivante, rapportée par Faissole, directeur des secours pour les noyés de Lyon.
« Lxon, le 30 juillet 17/9. Le 3 du présent mois de Juillet 1779, à deux heures de l'après-midi, un jeune garçon de 10 ans, en voulant retirer du Rhône un de ses sabots qui venait de lui échapper, tombe dans ce fleuve et disparait au même instant; ses mouvements joints au courant le portèrent lentement au milieu du lit du Rhône. Personne ne l'ayant vu tomber, il fut entraîné à une distance d'environ 400 pas dans un courant rapide et profond. Deux pécheurs occupés à peu près en cet endroit, l'avaient aperçu avant même qu'il eût passé sous le pont de la Guillotière : distinguant à peine l'objet et ne soupçonnant pas ce qu'il pouvait être, ils n'y firent pas beaucoup d'attention ; mais le même objet avançant toujours et devenant à la portée de leur vue, ils reconnaissent que ce qui surnage est une portion d'un vêtement, qui leur fait soupçonner qu'il peut y avoir un corps dessous ; alors ils se jettent tout habillés dans l'eau, na-
^ent à tffnrert let courants, s'opprocbent de Tobjet ipii le< wi* eopait, le saisissent, Teutralnent arec eux, et voyant que c'était un enfant qu'ils avaient repéché, ils le portent à la Charité pour lui faire donner les secours nécessaires, s'il en était encore temps ; il était alors trois heures moins un quart. M. Graw^ champ, chirurgien-major de la maison, s'empresse aussitôt de le secourir ; il était saus connaissance, il avait les yeux fixes, ou» verts-saiUants et enflammés, le visage gonflé et violet. Les véle« meots enlevés et en partie déchirés, à Tinstaut, il a été séché et enveloppé de flanelles chaudes, tandis que d'une part on lui ouvrait la veine jugulaire, et que de l'autre on luf faisait, sur toute l'habitude du corps, des frictions avec des flanelles imbibées d'esprit de vin chaud. L'insufflation de l'air par la bouche a été pratiquée; on lui a fait avaler deux cuillerées de vin émétique trouble ; on lui a introduit dans les narines des mèches de papier mouillées d'esprit volatil de sel ammoniac; tous ces moyens employés successivement et presque en même temps, ne paraissant pas faûre un effet sensible, M. Grandchamp fit agir la machine fumîgatoire par le fondement; ce moyen ne tarda pas à opérer, l'enfant eut un mouvement de respiration précipitée et gênée, qui fut bientôt suivi d'un vomissement abondant et facile, d'une matière grisâtre, écumeuse. Encouragé par ce succès, les mêmes moyens ont été repris et ralentis par degrés, de sorte qu'au bout d'environ une demi-heure, le malade a été en état d'être transporté aux infirmeries, où il a été placé dans uu lit bassiné, et soigné conformément à sa situation, et deux jours après il a été rendu en bonne santé à ses parents. »
Le traitement employé chez cet enfant a été vicieux sous plusieurs rapports. L'ingestion de vin trouble émétique, avant que la déglutition fût complètement rétablie, était surtout très dangereuse. Quoi qu'il en soit, le fait qu'on vient de lire prouve toujours que l'insufflation de la fumée de tabac dans les intestins, loin d'avoir nui, a été plutôt utile.
Depuis Fia jusqu'à nos jours, les lavements de fUmée de tabac ont fait partie des moyens de secours donnés aux noyés dans la capitale ; mais il s'en faut qu'ils aient été constamment mis en usage dans les cas graves, et la raison qui les a tait négliger est la même que celle dont parle Pia (ann. 1776. Introduct.) et qu'il expose ainsi qu'il suit : « Tout ce que nous venons de dire des machines fumigatoires, ne nous empêchera pas de convenir
que leur secours n*a pas toujours été employé dans toute» les occasions qui se sont présentées depuis rétablissement adopté par la ville de Paris. La machine fumigatoire se trouvant réunie dans la même boite avec des secours d'une autre espèce, on commence par employer ceux qui paraissent exiger moins d'apprêts 3 lorsque ceux-ci ont le succès qu*on en attend, ce qui arrive assez fréquemment, la machine fumigatoire reste sans action. 11 ne faut pas pour cela regarder la fumigation comme inutile, encore moins comme préjudiciable. Dans les succès que nous avons précédemment rapportés et dans ceux dont nous allons présenter le détail, il en est un grand nombre qui sont une preuve incontestable de son utilité. »
Voici comment s'exprime sur les fumigations de tabac, Iç rapport de la Société de Hambourg, qui les range parmi les moyens douteux :
« inutilité des lavements de tabac n'est pas suffisamment établie. U est donc convenable de ne pas les employer avant que la vie ne soit revenue, et même de n'en faire usage que lors«qu'on veut obtenir une prompte évacuation alvine. »
Dans un supplément plus moderne, il est dit :
a Nous avons supprimé le tabac des moyens de secours, parce que son utilité ne nous a été démontrée dans aucun cas. »
La Société humaine de Londres adopte aujourd'hui la même opinion; car elle supprime aussi les lavements de fumée de tabac et les range au nombre des moyens proscrits [f^e^jecied means).
Si nous avons exposé avec beaucoup de détails les opinions qui ont été émises pour ou contre l'utilité des lavements de fumée de tabac, c'est que nous avons désiré qu'arrivant aux conséquences que nous sommesobligés d'en tirer, nos lecteurs fussent en état d'en apprécier la valeur. En effet, les pièces du procès se trou« vaut sous leurs yeux, ils pourront les juger et rester libres d'adopter, de modifier ou de rejeter notre avis (1).
(1) Nous euMioiu sowhaité, à l'ocouioa d'un sajet si important, et à l'égard duqael il règne encore de l'inoerlitude, poa voir prétenter des faits pnisésdans notre propre expérience et qui eussent pu trancher la question. Mais dans rétat actuel d'organisation des «ecours dans lacapi« talc, ce désir ne pouvait être réalisé. Tant que ces derniers ne seront pas administrés par un personnel spécial, comme du temps de Pia^ et dirigés exclusîTemeai par d«8 médecins instniiit et de bonne volontii
n résulte pour nous en définitive de tout ce qui précède :
loQye rinsufflalion d*air dans le rectum, d*air chaud surtout, détermine une dilatation des intestins qui, si elle n*excède pas les bornes convenables, peut devenir très-utile pour provoquer leur contractilité et agir ainsi sympathiquement sur la sensibilité générale.
2o Ou*on peut augmenter cet effet favorable en imprégnant Tair insufflé de vapeurs chaudes et stimulantes.
S« Que les cas où Pair imprégné de fumée de tabac paraît avoir eu du succès, ne sont pas assez concluants en faveur de cette fumée, pour qu'on ne doive employer qu'elle exclusivement.
40 Que, parmi les raisonnements théoriques et pratiques élevés contre Tusage du tabac, celui qui attribue à cette plante une propriété narcotico-âcre, capable de déprimer l'action vitale, est d'une assez grande valeur pour faire redouter cet effet, au moins dans certains cas (1).
5<* Que tout*i>orte à croire qu'on peut remplacer le tabac par une plante aromatique contenant beaucoup d'huile essentielle, comme la sauge, la lavande, etc., et dont on pourrait augmenter l'action en y ajoutant une résine quelconque, surtout la ré-
il nous sera impoMÎble de nous procurer des documents exacts et instructifs sur les circonstances spéciales de chaque traitement. Un pareil avantage ne pourrait être obtenu que par la formation, dans Paris, d^une Société humaine comme il en existe une à Londres, ainsi que dans d*autres villes, et dont nous proposerons le plan à la fin de cet ouvrage. Encore Texpérimentation à laquelle il faudrait se livrer présenterait-elle toujours des difficultés réelles ; car, lorsqu'on est appelé pour donner des Recours à un asphyxié, il ne peut être permis d'opérer sur lui dans le principal but de faire des essais. Il faut, avant tout, chercher à le sauver, et comme les moyens k mettre en usage dans cette intention sont complexes, ainsi que nous Tavons déjà dit, il en résulte qu'il restera fort difficile de déterminer avec précision dans chaque cas, le remède qui aura le plus contribué au retour de la \ie.
(1) 11 ne faut peut être pas perdre de vue, que le très-grand nombre de cas où le tabac n'a pas produit cet eflfet, a été observé dans des pays, comme la Hollande surtout, où l'usage de la pipe est général, et sur des classes d'individus, tels que de^ bateliers, des marins habitués à l'action de la fumée de tabac, cliez lesquels par conséquent celle lumée a pu exercer sur les intestins une stimulation, sans que l'effet Bircolique ait pu se produire sur d'autres organes éloignés.
sfaie de benjoin ( à cause de Tacide benzoïque qni te forme pendant sa comlmsUon) : que cette substitution n*entratnerait pas à sa suite, comme cela peut arriver quelquefois avec la fUmée de tabac, des selles trop copieuses et par cela même affaiblissantes, et que, dans tous les cas, il p*y aurait pas de narcotisme à redouter.
Qo Que Ton doit procéder à plusieurs reprises à Tinsufflation par le rectum ; qu'elle ne doit jamais être portée jusqu*à un commencement de ballonnement du bas-ventre, et qu'après cbaque opération de quelques minutes, il faut exercer sur cette partie du corps, ainsi qu'il sera dit ailleurs, une compression intermittente, et même au moyen d'une seringue vide, une aspiration, afin de faire sortir une partie de l'air et de la vapeur insufflés.
70 Que l'insufflation par le fondement d*une fumée chaude quelconque ne doit être .pratiquée, ainsi qu'il sera dit lorsque nous examinerons l'ordre d'emploi des secours, qu'après qu'on aura déjà exercé quelques tentatives directes pour rétablir la respiration et la chaleur.
8<> Que le tabac ne doit cependant pas être retiré de l'appareil des secours, et qu'il restera loisible au médecin de l'employer, s'il le juge convenable, surtout dans les cas où tous les autres moyens auraient échoué (1).
Qo Enfin, que les lavements purgatifs ordinaires ne doivent être mis en usage que lorsque le retour de la vie n'est plus douteux, et qu'il s'agit de vider les intestins des matières qu'ils contiennent, sans quoi le refroidissement du liquide injecté, sMl ne pouvait être expulsé ou absorbé, pourrait occasionner un effet très-préjudiciable.
Nous terminerons ce sujet par la description du meilleur des
(1) On a TU plus haut que cette conduite est désapprouvée par M. Fodéré, lorsqu'il dit que si on n'emploie pas les fumigations de tabac pendant qu'il en est encore temps, on aura tort de compter sur leur eflBcacité après avoir en vain épuisé les autres secours. Cependant, si les fumigations de tabac produisent réellement le» effets énergiques que plusieurs observations leur attribuent, il n'est pas de meilleur moyen de constater leur vertu que de s'y prendre de cette manière. Un très-petit nombre de succès obtenus sous la condition que nous ▼•nont de déterminer, suffirait alors pour rétablir l'aDcienne réputation des lavements de fumée de tabac.
appareilt noiMbreia qui ont été ioventés ponr poestèr là Année de Ubac ou toute autre fumée dans les intestins. Cet appareil est celui de Pia et se compose des pièces suivantes que la fig. 57 pi. 16 représente en position.
A. Fourneau dans lequel on introduit le tabac ou toute autre substance à brûler.
B. Douille à laquelle s*adapte le soufflet G. D. Chapiteau.
£. Douille du chapiteau qui enti-e dans le tuyau élastique
F ^ auquel on adapte une canule.
Il est utile d'être muni d*une aiguille à dégorg r, dans le cas où les matières contenues dans le rectum auraient bouché la canule. En Tintroduisant de nouyeau, il faudrait la pousser moins avant, et si Tintestin était trop rempli de matière sterco* raie pour que cette seconde tentative réussit, il faudrait employer la curette pour Teu extraire.
On conseille aussi de passer la canule à travers une éponge trouée et mouillée^ qu'on appuie contre l'anus, afin d'empêcher la fumée de sortir, dans le cas où il existerait un relâche-qaeat de Cette partie.
De réloctricité et du galvanitme.
Nous avons déjà parlé de l'électricité et du galvanisme considérés comme moyens de rétablir la respiration. Il nous reste k examiner ici ces agents comme des stimulants proposés pour réveiller la sensibilité et l'irritabilité générales , en les appliquant, soit aux centres nerveux, soit à la peau, soit enfin au canal intestinal.
Lorsqu'on prend connaissance des observations nombreuses qui ont été faites sur l'efficacité de l'électricité dans des maladies où il existait une atonie ou même une absence partielle des fonctions nerveuses j lorsqu'on consulte quelques expériences qui ont été entreprises sur des animaux qu'on avait noyés et qu'on a rappelés à la vie par cet agent (1), on s'explique pour- <Iuoi H a été si fortement recommandé comme moyen dé rappe* 1er les asphyxiés à la vie.
« trie fille de trois ans, tombée de la hauteur de douze pieds
(1) yoy, Bernoulli, journal de Phi^U9. Mars 1779.
sor un pavé, parut morle. Un apothicaire déclara qu*ll nV avait plus de ressource ; mais un voisin désirant faire Tessai dePéleo* tricité, demanda et obtint qu^on lui confiât cet enfant. Il n*y avait aucun vestige de respiration et de circulation, et il s'était écoulé vingt minutes depuis Taccident, lorsqu'il commença à réiectfiser. Il donna d'abord de petites commotions aux doigti et aux bras, et les dirigea ensuite sur les épaules et les pieds. Après les avoir continuées quelque temps sans succès, il cr^ qu'A fallait rendre ce moyen plus énergique et donna à la poi* trine dix fortes commotions qu'il dirigea d'un coté à Tauire vers la région du cœur. Ces essais ayant duré vingt à vingt-cinq minutes, l'enfant fit entendre un léger son ressemblant à un sou* pîr; le pouls commença à se faire apercevoir, mais d'une m»^ nifre obscure et sans aucun indice de respiration. Trois nou* velles commotions produisirent le vomissement. Un chirurgien ayant fait une saignée au bras et à la jugulaire, il ne sortit pat de sang, quoiqu*il eût fait frapper follement le corps de Ten^ faut pour le faire crier et par là faciliter la sortie du sang. Non-seulement on n'obtint aucun de ces effets, mais la jeune fille parut retomber dans son premier état..On lui donna de nouveau trois ou quatre commotions, mais plus faibles, sur la poitrine. Le matin suivant, on découvrit une large tache noirâ-^ tre sur le côté de la tète, qui fit soupçonner une dépression. On la transporta dans un hôpital où elle fut guérie au bout de 14 jours, à l'exception d'un strabisme à Tœil du même côté. » Cette observation est tirée des mémoires de la Société humaine de Londres, dans lesquels on trouve aussi la suivante : « Après avoir employé inutilement tous les secours sur un corps submergé, quoiqu'il y eût quatre heures qu'il eût été retiré de l'eau, on employa les commotions électriques. Les effets en furent û grands, qu'il fut facile de voir combien aarait été eflicace ce remède, si on l'eût employé dans une circonstance plus favorable. La première commotion excita la pulsation de l'artère temporale j à la seconde, le visage se colora et le sang coula abon* damment de la veine jugulaire, qui avait été ouverte dans le commencement du traitement sans qu'alors il en sortit une seule goutte de sang. Les commotions suivantes ne produisirent rien ^avantageux, et tous les symptômes qui avaient donné de !'€•<• pérance s'évanouirent» {Hufelanddtss.sistensusumvis electricœ in asphrxiâ. 1788, p. 44). Ces différentes oèservations,
i^oute Fine (1), diaprés lequel nous rapportons ces faits, annoncent les bons efi^ts que pourrait avoir réiectricité dans tous les cas de mort apparente ; et quoique les expériences sur les hommes asphyxiés par submersion ne soient ni bien fréquentes, ni bien concluantes, ou peut- croire que cela vient de ce qu*on n*a pas fait assez souvent et assez tôt Tessai de ce moyen.
Nous ne croyons pas devoir tirer les mêmes conclusions de ce qui vient d*élre exposé. En effet, nous pensons que, dans le premier cas, il y avait plutôt un état syncopal qu*une asphyxie proprement dite, et nous croyons que Tenfant aurait recouvré la connaissance sans remploi de réiectricité, qui ici a été au moins dangereux, puisqu^il y a eu évidemment une commotion cérébrale, comme le prouve le strabisme qui est resté après la guérison. Quant au second fait, nous ne mettons pas en doute que les commotions électriques ayant agi trop vivement sur la vie organique ne Paient surexcitée, épuisée, et niaient ainsi empêché le retour de la vie de relation.
Si Ton voulait employer réiectricité comme stimulant chez les asphyxiés, il faudrait dans tous les cas éviter les commotions, n'agir que très-graduellement et ne commencer que par les friclions électriques. Or, cette action graduée est non-seulement très-difficile à bien diriger, mais il faudrait aussi la proportionner à Tâge, à la constitution de Tindividu, et, ce qui est moins facile encore, au degré d*excitabUité latente. D'ailleurs combien ne faudrait-il pas de soins pour maintenir les appareils électriques en état de fonctionner, surtout pendant les temps froids et humides? La ville de Hambourg, dont les établissements de secours sont si parfaits, a néanmoins fait placer dans chacun d'eux une machine électrique; mais elle n'a pas eu à s'en louer. Yoici ce qui est dit dans son dernier rapport :
« C'est en vain que nous avons tenté de ranimer nos asphyxiés par l'action puissante de l'électricité et du galvanisme. Quoique le cœur, particulièrement le sinus de la veine-cave, ainsi que Toreillette droite, conservent ordinairement, même après l'extinction de la chaleur vitale, de l'excitabilité par l'effet de l'irritation métallique, tandis que le contraire a lieu dans les muscles soumis à la volonté ; il nous a été plus facile de produire des mouvements dans ceux-ci que dans les autres. Même l'irritatioa
(l)Ouy.cit.
éleclrique ou galvanique appliquée à travers le creux de Testomac vers Tépine dorsale a paru plutôt paralyser qu^exciter l'activité déjà renaissante du cœur. Dans deux cas dirigés par le docteur Holst en personne, on a voulu stimuler par rélectricité la respiration encore faible, mais régulière, ainsi que les mouvements encore lents du cœur; mais tout à coup ces fonctions cessèrent irrévocablement, comme si elles eussent été frappées de la foudre. Quoique nous ne pensions pas devoir attribuer ce manque de succès à une action trop disproportionnée de l'agent dont nous avons fait usage, il n'est pas moins vrai que ce qui est arrivé doit nous servir d*avertissement , «fin d'empêcher qu'on ne livre les appareils électriques au premier venu, et pour qu'on ne les confie qu'à des hommes d*une instruction reconnue. Quant à la pile de Volta, elle nous parait devoir être exclue de l'appareil des secours ; car le temps qu'exige sa mise en activité est si long, que souvent elle ne commence à fonctionner que lorsque l'asphyxié ne conserve plus aucun reste de vie.
» Nous avons encore essayé plusieurs autres remèdes qui avaient été recommandés par des personnes dignes de foi ; mais ils ne nous ont pas réussi, et ont prouvé, la plupart, que c^est moins la multiplicité des agents que leur application par des mains exercées, qui décide du succès. Ici, comme dans tant d*autres spécialités de la médecine pratique, une longue expérience sanctionne ce vieil adage, qu'on réussit avec peu de moyens, pourvu qu'on sache les bien employer. »
Nous adoptons entièrement ce qui vient d'être dit de Télectrisation par la machine électrique, mais nous nous croyons en droit de ne pas consentir à l'exclusion trop absolue du galvanisme. D'abord, ce qui concerne la perte de temps qu'entraîne la mise en action de la pile verticale de Yolta, ne s'applique pas aux appareils plus modernes, tels que l'auge galvanique, le chapelet galvanique d'^ldini, ou même le galvanodesme de Struve (1). 11 ne faut pas en effet plus de 3 à 4 minutes pour les faire fonctionner, et, pendant ce temps, rien n'empêche de prodiguer les autres moyens de secours.
(1) Nous D^aTons pas cru devoir donner la description de ces appareils, parce qu^ils sont connus de ceux qui se sont occupés d^électricitc galvanique, et qu^il n'y a quVux qui doivent l'appliquer, jusqu'à ce qu'un jour, peut-être, rexpérience en ayant prouvé l'utilité dans certains cas, on puisse en généraliser l'emploi.
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JNovs ifttUtoiia ^ur celle ci rcoiutauce, parce que nous cher^ cherons fout-à-riieure à établir que le galvanisme méfite d^occuper une place dan» un système complet de secours.
Cet agent est, en e£Pet, ainsi que nous Tavons constaté nous** même, un moyen très-énergique de solUciter la contractilité in-* testinate* Cette vérité a été confirmée par un grand nombre d'es^pértenoes^ parmi lesquelles nous citerons les deux suivantes, qui appartiennent à M. Lestralian (1).
Un chat ayant été plongé dans Teau, jusqu'à ce qu'il ne donnai •licun signe de vie, fut soumis à Taction galvanique d'une pile iMNrizontale de vingt éléments de deux pouces carrés. Après avoir chargé la pile avec de Teau aiguisée d'acide nitrique, un dea pôles fut introduit dans le rectum et l'autre dans le pharynx. À l'instant le mouvement anti-péristâltique du tube intestinal t^est manifesté, le diaphragme s'est successivement abaissé et relevé ; l'animal a dès-lors commencé à faire entendre des cris et en moins de trois minutes il avait entièrement repris l'usage fie ses sens.
Le même chat a été replongé dans l'eau et y a été laissé beaucoup plus longtemps que la première fois. On désespérait du •uccès de Texpérience, et M. Lestrohan crut aussi que la vie étaU totalement éteinte ; mais cependant, dès que l'animal fut exposé à l'action galvanique, les mêmes phénomènes se présentèrcfflt, et au bout de six à sept minutes, il était à peu près dans le même état qu'avant la submersion.
Ainsi le galvanisme pourrait en quelque sorte suppléer aux lavements de vapeurs stimulantes, ou pour mieux dire, il pourrait leur être substitué dans les cas où ni eux, ni d'autres moyens n*auraient produit d'effet. Seulement, il faudrait, en supposant qu'on puisse disposer d'une auge de trente éléments de deux pouces et demi de cêtés, n'en employer que la moitié en commençant, et n'augmenter que successivement la force de l'appareil. Ici les expériences sur l'espèce humaine restent encore à Caire, et il n'y a pas de raison pour qu'on n'ose le tenter dans dea cas désespérés d'abord, puis, si les circonstances le permettent, dans des cas moins défavorables.
Enfin, il est un point de vue sous lequel le galvanisme doit être regardé comme présentant une utilité incontestable. C'est lors-
(1) Diss. citée.
qif on te considère comme moyen infàinîhie de 8*assufer de là réalité de la mort. Nous nous sommes déjà expliqué sur ce point, au mot Inhumation du Dictionnaire de médecine en Ôl volumes, et voici en partie ce que nous en ayons dit :
« Quoique le professeur A^/e/n^ à Mayence (1), ait proposé, le premier, le galvanisme, ou, ainsi qu^on le disait alors, Tirrita-' tlon métallique, comme moyen de constater la réalité de la mort, c*est véritablement aux recherches d*iin médecin français qu*on doit Tappréciation rigoureuse des résultats de cet agent dans^ l'application dont il s*agit. En effet, les expériences nom* breuses entreprises par feu Njrsten établissent incontestable^ ment que, si le galvanisme n*est pas un moyen certain de prononcer sur la réalité de la vie ou de la mort, dans ce sens que par la pile de J^olta, on peut produire des contractions quoique la vie n'existe plus, il est néanmoins, lorsque la pile ne produit plus d*effèt sur la contractilité âbrillaire, un indice certain que la vie est éteinte. Nous ne pouvons donc adopter Topinion émise dansiltae th^se, soutenue à la faculté de Paris par M. Piêrftê (9), lequel s'exprime ainsi : a La perte totale des mouvements li'est pas un signe plus certain de la mort, puisqu'on l'observe dans les paralysies, Ihystérie, la syncope, l'asphyxie, etc., et que longtemps avant de périr, la contractilité n^existe plus ehec les individus exposés à l'influence délétère de certains gas, ou frappés d'une aflBeetion gangreneuse ou adynamique* La pile galvanique, proposée dans ces cas pour connaître la vie de l'homme, serait donc vu moyen tout b fait illusoire. » Ce moyen serait effectivement illusoire pour constater la vie, mais non pour constater la mort ; car cette perte de contractilité dans l'état de mort apparente, et dont parle M. Pierretj ne consiste que dans Tabolition des mouvements sensibles, capables d'être excités par les agents ordinaires ; mais cette abolition ne s^étend dans aucun cas sur la contractilité flbrillaire, que la pile de Volta réveille toutes les- fois qu'il subsiste encore quelque i^sfe de vie orga*- Dique. Or, comme l'extinction complète de celle^i impli<]piè
(1) De tnetaUorum irrUamento ad trpiorandam verain morlem, Mogunt, 1794.
(2) Essai sur les signes qui distinguent la mort réelle de la mort apparente , et sur les moyens de combattre cette dernière. Paris, tS67.
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aotti reiUiicUon absolae delà Tie de relatioo, il en rétalle que, toutes les fois que le galvaDisme œ délerminera plus de contractioD, on pourra affirmer que la mort est réelle. Ainsi tout Inen considéré, le galTanisme serait un moyen que Ton devrait adopter généralement, et les corps ne devraient être portés en terre qu*après que la i^e de Folia n*aurait plus produit d*effét sur eux.
« Ce serait généralement, disent HaUkjti NyêUny une précaution au moins inutile, d*attendre Textinction de toute contractilité pour prononcer que la mort est arrivée. On pourrait cependant employer le galvanisme, lorsqu'au bout de sept à huit heures, depuis la cessation des phénomènes vitaux, on aurait encore des motift de croire que Ja mort n*est qu'apparente. Bfait ce cas ne peut se rencontrer que très-rarement. •
Nous pensons au contraire que ces cas peuvent se rencontrer toutes les fois que les phénomènes vitaux ont cessé par une cause asphyxiante, et nous sommes d'avis qu'avant de considérer un asphyxié comme frappé de mort absolue, il ne fout l'abandonner qu'après s'être assuré qu'il n'existe plus en lui de conlractilité galvanique. A cet effet, il ftiut se borner à Texamen des muscles superficiels, surtout des muscles des membres, en pratiquant sur un de ceux-ci de petites incisions, el en prenant les précautions nécessaires pour ménageries vaisseaux sanguins. On introduit dans une de ces incisions le conducteur d'un des pôles delà pile, et dansl'autresituée soit supérieurement, soit inférieurement, le conducteur du pôle opposé. L'expérience ne devra pas non plus être entreprise avec une pile trop forte, ^hi le début, et s'il s'est écoulé moins de quatre heures depuis la mort présumée, dans les cas où en général Ton soupçonne un reste de vie ; parce qu'une excitation trop énergique pourrait éteindre ce reste, au lieu de le ranimer. Les auges galvaniques, ainsi que nous les avons indiquées plus haut, pourraient servir à cet eiFet, ou mieux encore la pile û'jéldini, telle que nous l'avons fait établir par les frères Jecker, artistes très-habiles de la capitale, avec quelques changements qui la rendent plus portative. On n'augmenterait la force de la pile qu'autant que les premiers essais auraient été infructueux.
Du magnétisme animal.
Nous ne pouvons terminer l^xamen des stimulants, sans dire
quelques moU du magnétisme animal proposé par le dodem^ H^olfart, comme moyen de rappeler les aspliyxiés à la vie (i). M. fVolfart étaieson opinion d'un fait qu'il a observé à Hanau, et publié avec beaucoup de détail dans les Annales de Médecine politique de Kopp (3). Il s'agissait d'un garçon de neuf ans, qui fut retiré de l'eau sans donner le moindre signe de vie. L'enfant avait été déposé sur la berge, et soumis très-probablement à la suspension par les pieds, lorsque M. fTolfari arriva. Ce médecin fit promptement dépouiller le noyé de ses vêtements, et lui fit frotter le creux des mains ainsi que la plante des pieds avec des brosses. Pendant cette opération, M. if^olfttri, après avoir réuni les doigts de chacune de ses mains en un seul pôle, fit des passes rapides, alternativement de la léte à la poitrine, ainsi qu'au cœur, et de la tête à la colonne vertébrale, en la suivant dans toute sa longueur; d'autres fois, de la poitrine jusqu'aux extrémités inférieures, ou le long de la face interne des bras jusqu'à la face palmaire des mains et aux extrémités des pouces, en suivant toujours le cours des nerfs et en faisant bien attention que les passes fussent toujours descendantes et jamais remontantes. Il suffira de dire que la vie reparut; mais nous ne pen« sons pas qu'on puisse conclure de ce fait pour ou contre l'efficacité du magnétisme ; car le traitement a été complexe, puisque outre le magnétisme, les frictions sèches, la chaleur et les liqueurs stimulantes ont concouru au rétablissement du submergé.
M. ïVolfart a fait connaître une autre observation, dans laquelle il assure avoir, par le magnétisme, rendu la vie à une femme, qui dans un accès de mélancolie, s'était pendue, et n'avait été détachée qu'après un quart d'heure de suspension. Comme nous n'avons pu nous procurer le journal dans lequel le fait est rapporté (3), il ne nous est pas possible de le juger. Quoi^ qu'il en soit, l'action du magnétisme offre jusqu'à présent tant
(1) Peut-être aarions-nons dû ranger le magnétisme parmi les stimn« Unts qui agissent sur la surface du corps ; mais comme beaucoup de magnétiseurs accordent au fluide magnétique une action directe sur les nerfs de Tintérieur, nous avons cru devoir le placer immédiatement après Télectricité et le galvanisme.
{3)Vol. I,pag. 413.
(3) Jtklaepicion^ 1811, no 55.
de mf «térietix* de proUémaUque et «Hrréffulîerv qae metsièurt les magnétiseurs voudront bien nous pardonner, si nous ne plaçons pas cet agent au nombre des moyens à employer contre rasphyxte. Libre à chacun d'y recourir, pourvu que son appli^ cation n*empécbe, ou même n'entrave pas celle des autres se-» cours reconnus utiles.
Chapitre Biniimté
De ifttelqnet nMyeiu spéciaux applicablet à cftHalns genres d*8sphyxiè«
Les moyens que nous venons d^exarainer, quoique coneer* mint plus particulièrement Tasphyxle par submersion, la plus fréquente de toutes, sont néanmoins applicables, en grande partie, aux autres genres d'aspbyxie.
dans aucune mort apparente ou réelle, la chaleur animale ne s^éteint plus promptement que dans Tasphyxie qui a^té produite par la submersion et par la congélation, tandis que dans les autres asphyxies, elle se conserve beaucoup plus longtemps. On a des exemples d'asphyxies par le gaz acide carbonique, où la chaleur a été encore sensible vingt heures après la mort.
Il résulte de ce qui précède, que, dans les asphyxies autres que eelles par submersion et par congélation, le rétablissement de la chaleur n'est point une condition essentielle dont il faille s'occuper, à moins de circonstances particulières dont il sera parlé, lorsque nous traiterons de Tordre d^emploi de secours j UA nous n'avons à fixer notre attention que sur quelques pro^ cédés spéciaux recommandés dans certains genres d'asphyxies:
De remploi des affusions d'eau froide contre Pasphyxie par des gax irrespirables et ootanument par le gaz acide carbonique.
Peu de personnes ignorent quMl existe près de Naples une grotte appelée la grotte du Chien, grotta (fel Cani. Il s'élève de son fond du gaz acide carbonique en assez grande quantité pour former une couche de dix à douze pouces de hauteur. La pesanteur de ce gaz, plus grande que celle de l'air atmosphé-
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riqne, rëmpèshé i% monter assez haat potnr attelfifltt les o%alies de la reâpiration de rhomme, qui, par cette raison, peut séjourner liopunéraent dans la grotte, tandis qu*elle de?ient mortelle pour toul animal dont la tête plus rapprochée du sol se trouTe par cela même exposée à l'action de la couche de gai délétière. Pour démontrer ce fait, on prend ordinairement des chiens; mais il est rare quUls deviennent victimes de Texpérience, parce que, dés qu'ils sont asphyxiés, on les plonge dans un lac voisin, le lap ^^nano, qui les rend à la vie, et aux eaut duquel on attribue par cette raison, bien qu'à tort, une vertu particulière.
Il paraît toutefois que c'est ce fait principalement, peut-^tre aussi quelques indications contenues dans plusieurs auteurs anciens, et notamment dans tiippocrate, qui ont suggéré à ^armant, médecin de Stanislas, roi de Pologne, à I^ancf, l'idée d'employer les affusions d'eati froide contre l'asphyxie par ie gaz acide carbonique, idée heureuse dont de nombreux succès attestent la justesse (1). '
On a longuement disserté sur la manière d'agir de ces afFu*dons, mais il est hors de mon plan de rapporter les opinions émises à ce sujet. Je pense toutefois que ceux qui attribuent les l)ons effets des affusions, et en général de l'eau fraîche, à ce que celle-ci absorbe Tacide carbonique, sont dans une erreur com* pléte, par la raison toute simple que l'eau ainsi projetée ne pourrait absorber qu'une très-faible partie de cet acide, en supposant qu'il en existât encore chez l'asphyxié éloigné du milieu asphyxiant. Ceux, au contraire, qui expliquent l'action bienfaisante des affusions d'eau froide par l'ébranlement nert yeux qu'elles déterminent el par la manière dont elles agissent sur la vie périphérique, me semblent plus près de la vérité, surtout lorsqu'on établit un rapprochement entre les effets ob^ tenus des afi^sions froides dans l'asphyxie par des gaz irrespi* râbles et dans le choléra asphyctique, avec lequel elle offre plus d'un point d'analogie (2)i
(1) ^oy. son Mémoire sur les funestes effets du charbon allumé; i*/<r, année 1773, paç. 182.
(2) ^oi/. sur ce deroier sujet, l'ouvrage extrémentenl remarquaU* du professeur Jean-Louis Casper^ iutilulé : iur le TraUement du oAo* (ér^ asialique par Vappliaation du ffoid, BeHin^ 1S52.
Quoi qu*il «n tott, et tans chercher à expliquer de qneUe naoière Teau froide agit dans l'asphyxie produite par le gax acide carbonique, il est constant que les a£Fu8ions d*eau fraîche ont opéré, Je dirai presque des menreilles dans ce genre de mort apparente, ainsi que Tattestent les faits nombreux rapportés par Harmant et parmi lesquels Je me bornerai à exposer celui où il employa ce moyen pour la première fois :
« Le 3 décembre 1763, on trouva à Nancy, rue des Prémontrés, vers une heure après midi, deux jeunes personnes couchées dans le même lit, avec tous les signes d'une mort subite qui les avait frappées i Tune était fille d*un fondeur de cuivre, et Tautre sa parente.
» On s'était inutilement présenté à la porte de leur chambre le malin, elles n'avaient fait aucune réponse ; cependant on remarqua que la clef de la serrure était en dedans; cette observation ayant causé de justes alarmes dans la maison comme dans le voisinage, on prit le parti d'enfoncer leur porte, et la surprise fut extrême, lorsqu'on les aperçut étendues dans leur lit sans mouvement et sans aucun signe de vie.
• Prié de me rendre en hâte au lieu de cette scène, j'y accourus. Les deux Jeunes filles, l'une à côté de l'autre dans un lit, sans sentiment et sans mouvement, avaient les yeux à demi ouverts, vifs et saillants, les joues gonflées et colorées d'un rouge pourpre, les lèvres livides, la bouche fermée, les dents extraordinairement serrées, le ventre gros et le reste du corps dans un état naturel. Je ne leur trouvai ni pouls ni respiration ; elles ne ternirent pas une glace que je fis approcher de leur bouche, et un verre d'eau comble que Je plaçai successivement sur la poitrine ne reçut aucun mouvement.
» J'avais remarqué en entrant dans leur chambre un brasier de charbon moitié consumé, moitié éteint; je ne doutai pas que ce ne fût là le principe de l'événement, au spectacle duquel j'étais appelé.
» J'ordonnai d'abord que l'on tirât ces deux personnes de leur lit, et qu'on les exposât au froid de deux fenêtres ouvertes dans cette chambre.
» Ne connaissant alors d'autre conduite à tenir dans ce cas, que celle qu'une pratique peu éclairée indique, j'ordonnai la saignée; et en attendant Tarrivée du chirurgien, je fis fondre dans trois ou quatre cuillerées d'eau chaude, une assez grande dose
d^éniétique, que Je mêlai airec autant d*eau de Cologne ; Je voulus faire prendre ce remède aux malades, mais il ne fut jamais possible de leur desserrer les dents.
» Ne pouvant faire usage de ce premier remède, je me déterminai à prescrire un lavement composé de six onces de vin émétique trouble, que je fis mettre dans une dissolution d*biéra-picra; on eut bien de la peine à leur faire recevoir ce lavement, et Ton remarqua bientôt qu*il sortit de leur corps comme de celui d*un cadavre.
» Le défaut de succès de ce second essai m*engagea dans un troisième, que je crus propre à procurer quelques signes de vie ; je fis jeter sur une pelle à feu roupie du plus fort vinaigre, pour en insinuer la vapeur dans leurs narines, dans les yeux et dans la bouche ,* mais cette tentative ne me réussit pas mieux que les deux premières ; quelques gouttes de vinaigre se répandirent sur la gorge de Tune des deux malades qui en fut brûlée en plusieurs endroits, sans néanmoins montrer le moindre sentiment ; une personne tint assez longtemps sous leur nez un flacon d^esprit de sel ammoniac sans aucun effet.
9 Le chirurgien ayant paru à ce moment,je fis saigner ces personnes à la jugulaire, et la saignée, qui fburnlt du sang en abondance, fut encore sans succès ; me rappelant dans ce moment le conseil que quelques auteurs donnent, d*user en cas pareil d*eau froide, j*en fis arroser les malades que je venais de faire mettre nues, et, malgré remploi de celte eau, elles continuèrent de rester dans Tétat de la plus parfaite insensibiUlé.
» Tout cela s*é(ait fait en présence d*une foule de spectateurs, qui jugèrent que ces deux filles étaient mortes, et qu*il serait inutile de tenter davantage de les rendre à la vie ; mais ce Jugement que je crus être précipité me fit aviser à une entreprise nouvelle ; je saisis un gobelet que je rencontrai par hasard, je le remplis d^une eau très-ft'oide, et je la jetai avec force au visage de Tune dès deux malades, ainsi qu'on en use à regard d'une personne évanouie par Yeffei d'une saignée.
» Au moment de Tadministration de cette eau, je crus avoir remarqué sur le visage un léger saisissement; je fis part de mon observation à rassemblée qui me témoigna avoir fait la même remarque; j'en agis de même à l'égard de la seconde, et le même efIBet fntehcore remarqué.
-- Me-
• Altr* J^oecopai 4iiielfnti tipectattiiri à ph))rter DiM pir verrôes («eukment aa Tisagê tlet malades) de Teau froide : cet exercice dura pendant une demi-heure, sans que les deux per*sonnes cassassent de rester iaiiQobiles ; déjà Je traraiffais depuis près de trois heures à les ramener à la vie, et tout ce travail semblait être perdu, lorsque fe m'avisai de remplir un gobelet d'une eau fflàcée, et de la jeter avec plus de f^rœ encore au visage de Tune des deux ; cette nouvelle administration lai ftt faire un hoquet, et j'avoue que cet heureux indice me donna pour lors un courage singulier.
» Les assistants, enchantés comme isoi de ce stiecès, s'empressèrent à m'aider; Teau glacée fut projetée avec promptitude et force, et les hoquets conUou^ent, ils devinrent même insensiblement plus fréquents et plus forts, ite indiquaient un grand e^ fort de la poitrine pour se mouvoir et se dilater ; et Je remak'quai que, avec ces hoquets, les narines qui s'ouvraient et se resserraient alternativement produisaient un petit sifflement.
1» La plus jeune de ces deux personnes, plus agitée que raotre par les hoquets, rendit par la bouche une assez grande quantité d'humeur écumeuse et gluante ; ces matières sortirent sans effort et sans acUon, comme cela arrive aux personnes att«quées d*UD accès d'^pilepsie ; ce symptéme, plus heureux encore que le premier, m'engagea à redoublel* Fexercice de Teau glacée au visage ; je vis bientét la malade montrer de la sensibilité ; un moment après ce signe de vie, ^le se souleva et retomba sur sa chaise, la poitrine faisant un nouvel effort pour se mouvoir, elle vomit une abondance de matières noires, qui avaient assek de ressemblance avec une suie de cheminée que Ton aurait détrempée dans une eau glaireuse.
. » Pendant et après ce vomissement, les narines étaient dans une action violente, la poitrine, agitée de mouvements convulsifs, cherchait à s'étendre; cette crise finit par faire jeter à la malade quelques cris de douleur ; l'on continuait à jeter de Teau^ et ce fut à cette circonstance que nous fûmes redevables des mou^ vements plus marqués d'une sensibilité qui augmenta par def grés,
» Nous remarquâmes alors que la jeune personne souffrait de sa situation, qu'elle s'agitait, que tous ses membres étaient dans une grande convulsion, et ce fut pour ceux qui projetaient l'eau^ un motif de la ménager et d'interrompre un momeat leortoner
Uon ; mais tout le monde 8*a{»erçut avec moi, qii*ea cessant de lui jeter de Teau, les signes de vie disparaissaient, et que la malade retombait dans sa première immobilité, ce qui fit comprendre qu'il fallait redoubler la prejecUon de Teau, au lieu de la suspendre.
» Après environ cinq bettres decet exercice ansst fatigant que singulier, je vis cette fille entrer dans un tremblement universel. Elle articula dans cette nouvelle crise plusieura mots sans suite et sans rapport; je fis alors cesser, et j*mtloBnai quV»i lui essuyât le corps avec des linges cbauds, et qu'on la mit dans un lit légèrement écbaufi^e.
» Sa compagne était plus fortement attaquée, elle tarda beau* coup plus à donner des «ignés de vte, quoique soignée avec le même détail et avec autant d'empressement; mais elle revint avec les mêmes gradations que la plus jeune; seulement elle rendit par la boucbe beaucoup plus d*écume, et moins ou près* que point de matières noires.
» Toutes deux, dans Taccès du mal et dans les grandes se* oousses de Tagitation qui les tourmentait, avaient rendu involontairement beaucoup d*excréments noirs; je pré»raiai que cette couleur venait du lavement qui leur avait été d*abord administré.
» Mes deux malades se trouvant au lit de la manière dont Je L'avais ordonné, je les quittai à huit beures du soir, en laissant à côté d'elles des personnes et tous les secours dont leur situation pouvait être susceptible.
» Les ayant revues deux heures après, je leur trouvai le pouls élevé et inégal ; la plus âgée, à qui la connaissance était revenue plus difficilement, montrait encore du délire, et tressaillait souvent dans son lit; Tautre, rétablie dans une connaissance parfaite, se plaignit d'une violente douleur de tête qui se faisait surtout sentir à Tocciput, et d'une grande peine à distinguer les objets ; je fis donner à celle-ci un lavement purgatif, et comme elle avait une grande soif, Je lui fis préparer une légère limonade et de l'eau de veau nitrée dont elle but dMndamment toute la nuit; je remis au lendemain à déterminer les secours ultérieurs dont la plus âgée aurait besoin relativement à son état.
» Elle passa la nuit dans un assoupissement qui ne fut inter* t^MçiM que par des cris de ârayeur qu'elle jetait par intcml^
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les, ainsi qu*tme personne époinrantée dans le sommeH ; à mon arrivée, elle se plaignit d'un grand mal de télé, et d'un battement de cœur assez considérable : j'ordonnai pour celle ci la saignée du pied ; le chirurgien qui la saigna me fit remarquer plusieurs petits grumeaux de sang qu'il fut obligé de tirer de la veine avec la tète d'une épingle : quelques heures après cette saignée, elle reçut un lavement qui lui fit rejeter une quantité étonnante d'humeurs gluantes et écumeuses, et beaucoup de vents qui ne sortirent qu'accompagnés de violentes douleurs dans les entrailles; elle avait le bas-ventre enflé; attribuant celte intumescence aux vents qui la tourmentaient» j'ordonnai Tusage, en forme de thé, de fleurs d'oranger, de tilleul et de camomille romaine, avec la liqueur anodine minérale d'Hoftanann, dont elle fut beaucoup soulagée.
» La plus jeune, déjà plus avancée par les remèdes de la veille, me parut entrer dans un état de santé qui commençait à la réjouir ; elle ne ressentait alors qu'une douleur assez piquante à la nuque, mais surtout une grande fatigue dans tout le corps : je la purgeai et je la mis ensuite au régime pendant sept à huit jours, au bout desquels elle fut parfaitement rétablie.
» Quant à sa parente, auprès de qui je me rendis le lendemain, je la trouvai encore travaillée par des vents et de fortes tran^ chées qui la fatiguaient cruellement ; l'enflure du bas-ventre qui subsistait toujours me décida à prescrire de trois en trois heures des lavements émoUients carminatifs, des fomentations les plus anodines sur le ventre, et l'usage de l'eau de poulet nitrée.
» Ces nouveaux remèdes firent encore rendre à cette personne des garde-robes très-écumeuses et beaucoup de flatuosités ; le bas-ventre s'étant singulièrement amolli, je profitai de cette circonstance iM>ur la purger le quatrième jour, après quoi je la remis au régime que j'avais conseillé à la plus jeune, et il eut le même effet.
» C'est ainsi que je rendis à la vie deux personnes, de lamoK desquelles on ne doutait pas un moment lorsque j'entrepris leur cure, même pendant les deux premières heures des exercices graduels que je fis succéder à leur égard : la santé, dont elles jouissent, et dont elles ont joui dépuis leur accident sans interruption, ^t pour moi la récompense la plus flatteuse des mouveiBentsqiiejeBieiuis donnés dans cette circonstance, oà J'ai
cm devoir me frayer une route nouvelle, et travailler diaprés mes propres idées. »
Beaucoup d*autres médecins ont eu Toccasion de se convaincre des bons effets des affusions froides dans Tasphyxie dont il s*agit, et moi-même, je puis produire, eA faveur de ce moyen, un fait qui s*est passé presque sous mes yeux :
Une jeune fille, après une violente dispute avec sa mère, conçut le projet de se suicider par la vapeur du charbon. Elle s*enferma dans sa chambre très-étroite, située au-dessus de l'appartement que j*occupais, y alluma du charbon dans un réchaud, et attendit la mort. Son absence ayant surpris ses voisins, ils allèrent vers sa chambre, et n*ayant pu en ouvrir la porte, ils renfoncèrent et trouvèrent la malheureuse fille à terre sans signe de vie, la face vuUueuse, les yeux saillants, la langue prise entre les dents, etc. On vint me chercher; mais comme je n*étais pas chez moi, ma fille aînée crut devoir me remplacer. Guidée par Vtnsiruction sur les secours à donner aux nçyés et aux asphyxiés j et dont elle avait pris un exemplaire dans ma bibliothèque, elle fit porter Tasphyxiée dans un lieu frais et aéré, la débarrassa des vêtements qui pouvaient gêner, la fit tenir assise sur une chaise, lui jeta plusieurs verres d'eau troxét à la figure, et eut Hnexprimable satisfaction de lui sauver la vie.
Écoutons maintenant Harmant sur les détails de la manière d^employer sa méthode.
Après avoir parlé des symptômes occasionnés par la vapeur du charbon allumé, il ajoute : « J*ai dit que dans la violence du mal, les deux mftchoires et les dents étaient tellement rapprochées Tune de Tautre, qu^aucune force ne pouvait les séparer; il y a donc impossibilité de secourir le moribond d'aucun breu* vage dans les premiers instants de la cure ; ceux qui en proposent ne connaissent ni le mal, ni les remèdes qu*on doit appliquer ; j'ai vu recourir aux lavements, je m*en suis servi ; mais je dois à mon expérience de m'étre assuré que l'enflure et l'atonie des Intestins se refusaient encore à ce remède ; le médecin, dans un moment aussi pressant, se trouve donc borné à l'emploi des secours extérieurs.
» Le premier de tous ceux que l'on doit administrer au malade dans cette circonstance, c*est de le tirer promptement de son lit et de Tendroit infecté où il se trouve, de l'exposer au grand air,
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même au plut grand fkHMd^ el île le placer sur mi iiéee, éé m»» nière qu'il y soit affermi.
» Mais, en voulant lui prêter ce secours îroportaBl, il ftiut se prémunir soi-même contre le dangar ; la fin tnq^ique de ceux qui allèrent pour secourir le jeune boulanger de Chartres doli servir de leçon : je conseille donc, en cas que Ton soupçonnerait une semblable malignité des vapeurs, de foire Jeler en dedans les portes et fenêtres de Tappartemeat infecté, et d*)r répoidrt quinze à vingt seaux d'eau la plus frelde} Tair qui afltatera par cette précaution augmentera de ressort, en raison de Tabon* dance et de la froideur de cette eau, et ce sera^ pour le malada lui-même, un premier soulagement <1).
» Transporté ainsi que je viens de le dire» assujetti de maflière que le corps ne vacille pas, le malade recevra au visite, et non ailleurs, Teau la plus froide qu*on pourra se procurer ; on la jettera de loin, par verres^ fortement et successivement \ il sera bon d*employer à cet exercice plusieurs personnes qui puiisent agir sans laisser d'intervalles, car ce remède exige qu'on l'ad* ministre sans interruption, jusqu'au moment où le malade don-> aéra des preuves qu'il commence à respirer, même jusqu'à celiâ où il reviendra à sa connaissance : peut-être cet exercice du^ rera-t-il plusieurs heures de suite, sans donner aucun espoir ; mais l'expérience m'a convaincu qu'il ne fallait pas le perdrCy et qu'on devait s'armer d'une patience à l'épreuve de tout découragement.
* Ce premier secours, que personne n'a connu ni mis eu usage avant moi, peut mériter, à l'égard de cette maladie, le nom de merveilleux, par son efficacité qui semble tenir du prodige; il tient uniquement cette vertu du saisissement qu'il excite dans toute la machine et sur toutes ses parties. Le visage étant sua*ceptible de la plus vive irritation, qui se montre à la moindre atteinte d'une goutte d'eau, il suit que l'impression qui sV f^it
(1) L'ëvënement arrivé à Chartres, dont î1 est question ici, est le tntrant : Qn Jeune boulanger, étant descendu dans une cave mëphytisée par du gai acide carbonique, y trouva la mort. Cinq personnes descendues saccessivement dans cette cave pour le secourir, y subirent Ué némsaort ; U vaudrait beaucoup mieux substituer à l'eau sliiiple que propete Harmonie l'eau chargée de dumxdéearbonatée. ^. le l^dm* piAre 4e cet «u^face.
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fCHitiMi^lement i^r la pr<jection dHme eàu trts-frotde, se eon^ mUDlque k tout le corps, ce qui en relève avec une poissatice inoroyaUe le ton entièrement alfôissé ,* de là le ressort et Taetion musculaire de inutes les parties; ébranlés par cette secousse générale et continuelle, les muscles de la respiration, et surtout le diaphragme, sont forcés d*entrer dans une contraction violente, dont le premier effet est de forcer la poitrine à se dilater, pour introduire un nouvel air dans le poumon.
9 Ces deux premières indications, conséquentes l*tinc de Tau^ tre, se trouvant, heureusement remplies, elles annoncent un succès qu*il ftiut savoir ménager ; elles sont les signes infailll* blés d'une vie qui revient, et qu'il faut ensuite rappeler par de* gré, sans forcer les autres secours qui restent à apj^uer.
» J'ai dit que les premiers signes de la résurrection, que le moribond fait paraître dans cet état après le premier travail, s'annonçaient par de petits hoquets ; instrtnt que cet effet doit arriver, et que ces hoquets pourront faire entr'ouvrir la houehe au malade, le médecin doit avoir préparé de petits cylindrée laits de bois de réglisse ou de bois aussi tendre, pour les insl*mier entre les dents du malade, dès que ces symptômes le per«> mettront.
I» Le cylindre introduit de cette manière, a cet avantage quil bâte singulièrement la cure el facilite admirablement la gnérW son ; son premier effet est de donner à l'air l'aisance de pén^ trer promptement dans la poitrine du malade, objet essentiel dont le médecin a dû s'occuper dès les premiers moments de son travail] le second, c'est de déterminer, ainsi que je l'ai déjà observé, un vomissement de matières glaireuses, écumeuses, ou quelquefois atrabilaires, dont l'expulsion, dégageant la poitrine ou l'estomac, favorise infiniment le retour de la respi* ration, et accélère d'antant le soulagement qu'à faut ap* porter. »
Harmant i^oute que Téternuement provoqué par un stema* tatoire, dans le temps que l'on jetait de l'eau au visage du ma* Inde, produlsaitsuria respiration l'effet le plus heureux; mais que très-rarement on obtient l'étermiemfflit, quoi qu^on puisse faire p<Hu* r^iciter. Je crois au contraire qu'il est .dangereux de re» courir à ce moyen, et Von sera démon avii si Vjùu se rappelle ce qui se passe pendant le spasme qui précède Tacte dont il s'a^ glt^ et odla resp^ation c^t souvent suspendue pepdant plusieurs
Mcoifdet ayant 4|ue rétaraueiiient •'accomptftse. On pourra d*aiUeurt consulter sur ce sujet ce qui a été dit des errfaios (pag, 149). Si dans quelques cas les sternutatoires ont semblé agir pendant qu'on faisait des affusions, si alors la respiration devenait plus facile, c*est que le retour de la vie était d^à asseï avancé pour que les sternutatoires aient pu opérer ; mais leur attribuer une part essentielle dans ce succès, ce serait, ce nous semble; tomber dans le faux raisonnement du post hoCj ergo prapterkoc*
Harmant conseille d'introduire, lorsque cela est possible, du sel de cuisine dans la bouche du malade, pendant Tadministration de Teau. « L*humidité de la salive, dit-il, dissout ce sel, Tagacement qui en résulte passe à tout le système des nerfs, et devient très-puissant pour réveiller la machine et seconder reffetdeTeau. »
Je ne pense pas que ce moyen puisse produire un grand effet sur les nerfk ,* mais Jè rappelle à celte occasion ce que j*ai déjà dit du danger qu*il y a à introduire dans l'intérieur de la bouche des substances médicamenteuses ou autres , avant que la déglutition ne soit complètement rétablie. « J*ai observé, i^oute-til, que le tremblement de tout le corps succédait aux hoquets, et au vomissement lorsqu'il avait lieu, et que ce symptôme était Tindice heureux d'une respiration qui allait devenir sensible ; le malade, dans cet instant, ressent beaucoup de soulagement de la chaleur qu'on lui procure en l'enveloppant d'abord dans des draps secs et bien chauffés, en l'essuyant ainsi couvert avec des serviettes chaudes , et en le frictionnant avec une flanelle empreinte de la vapeur de baies de genièvre ; J'emploie à cet usage deux personnes, dont l'une frictionne tout le tronc , et l'autre les extrémités ; après quoi, on le place dans un lit peu échauflFé , et on lui fait prendre d'une mixture faite avec deux gros d'yeux d'écrevisses bien saturés de suc de limon, sur lesquels on jette quatre onces d'eau vulnéraire simple, et une demi-once de sirop de coquelicot. »
J'adopte cette partie du traitement sans toutefois ajouter beaucoup de confiance en la potion ; mais Je crois devoir passer sous silence ce qi^ dit Harmant du traitement ultérieur, surtout de l'emploi des lavements et des purgatif , des palpitations de cœur qui se déclarent parfois, et qu'il convient de combattre par des antispasmodiques. Dans l'asphyxie par le gaz acide
carbonique, ainsi que dans toutes les autres asphyxies, la vie une fois rétablie, une foule de circonstances individuelles peuvent leur succéder ; mais ce serait nous écarter de notre but que de chercher à les préciser et d'enseigner à les combattre, de semblables détails devant être abandonnés à la sagacité du médecin* Cependant, je ne crois pas devoir omettre ce que Barmani dit de la saignée, parce que son opinion confirme pleinement les principes que j*ai exposés plus haut , lorsque j'ai parlé de ce moyen.
« Jamais je ne prescris la saignée sur aucune partie du corps pendant la violence du mal : mon expérience m'a appris que ce prétendu secours ne faisait qu'augmenter l'atonie de toutes les parties , et retarder d'autant le merveilleux e&ei de l'eau projetée, il peut même l'anéantir ; je suis d'ailleurs assuré que, lorsque le mal résiste à l'efficacité de l'eau jetée au visage , et non répandue sur le corps, comme on le conseille mal-à-propos et sans fruit, le malade est perdu sans ressource.
» La saignée ne m'a paru salutaire , que lorsque le malade ayant recouvré ses sens et sa chaleur, étant d'ailleurs d'une constitution forte et sanguine, ayant le pouls plein, et d'un battement inégal que la pléthore occasionne, il se plaint d'une pesanteur de tête et d'une pressante envie de dormir; c'est dans ce moment que, prescrivant les bains de pieds, j'ordonne de suite la saignée du bras, laquelle faite avec cette précaution^ a tojis les avantages de celle du pied , même de la jugulaire, sans en avoir les inconvénients; car j'ai remarqué que ces deux dernières saignées affaissaient plus le malade qu'elles ne le réveillaient; l'usage que j'ai à cet égard, m'a instruit que les bains de pieds avec les lavements de savon, ou autres , un peu stimulants, réunis à la saignée du bras, remplissaient beauccmp mieux cette indication.
» L'on pourra remarquer dans cette maladie , à l'occasion de la saignée du bras, un phénomène qui s'est montré assez souvent à mes yeux : le sang qui sort de la veine fournit presque toujours quelques petits grumeaux; on les aperçoit , ou dans la palette , ou à l'ouverture de la veine , souvent ils gênent et interceptent le cours de la saignée. »
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Des affusions froides contre les asphyxies produites par d>iiir«« ftf
irrespirables.
Ce n*e8t pas dans Tasphyxie par le gaz acide carbonique aeu-^ lement que les abusions froides réussissent, elles n*ontpa$ moins d** succès dans celles que produisent d^autres gaz irrespi* blés, et ici encore les exemples ne manquent pas. Jndry (t) cite un succès qu*il a obtenu sur un vidangeur asphyxié , sur le' corps duquel il avait fait jeter plus de quinze seaux d*eau froide^ et Halle y dans son beau travail sur le méphytisme des fosses d^aisance (2), recommande spécialement et par expérience les affusions froides.
Affusions et lotions chlorurées dans l'asphyxie par Te méphytitnie des fosses d^aisanee.
L'asphyxie produite par les gaz des fosses d^aiiance ^xlge, «ft outre, des précautions particulières en faveur de ceux qui donnent des secours, depuis qu*il est démontré, que Tatmosplièni' des asphyxiés par Tactlon de ces gaz , peut devenir dangereuse aux personnes qui la respirent. 11 convient de consulter sur tê , sujet le (ravail de Halle ^ qui en rapporte tm exemple rema^quable. Des affusions faites sur le corps de Tasphyxié avec de' Teau chlorurée , particulièrement dans les premiers mometitt de sa sortie du lieu mépbytisé, feront cesser oe danger et te* ront d'ailleurs utiles à Tasphyxié même.
Boissons vinai0rées ou acidulées.
L'inutilité du vinaigre proposé par Janin, comme moyen de désinfecter les fosses d^aisance , a été trop bien démontrée par une commission mixte nommée à cet effet (3), pour que nous' ayons dû mentionner cette proposition dans la prepnièrepartiÇj
(1) Pia, 1773, pag. 29.
(2) Haltéy Recherches sur la nature et les effets du méphytisme éfi» fdsses d'aisance. Paris, 1786.
(3) Détail de ce qui s^est passé dans les expériences faitea paf M. Janin, les 18 et 23 mars, en présence des commissaires réunis de rÂcadûmie royale des Sciences et de la Société royale de Médecine. Imprimé par ordre du roijParis^ 1781.
4# cstomrrase. litliioui ne pouvons paNer tous tilence tel h9w effet» qu^il produit, lonqu^oa radmiuistre ft lUotérteur» suffi«aaiHieQt étendu d'eau, eux asphyxiée dont il est question» après qu'ils ont été rappelés à la Tie. Dès le premier verre, on voit le plus souvent diminuer et même cesser le malaise qu*ils éprouvent dans la région épigastrique. D'autres boissons acidulées produisent ,- il est vrai, le même etlet ; mais outre gue la plupart d'entre elles sont plus dispendieuses que le vi«> naigre, celui-ci se trouve partout au moment où l'on en a be« soin.
YoioUifs.
Lorsque , malgré l'emploi des boissons acidulées , le malaise dont il vient d'être parlé persiste, que la région épigastrique est tendue, et surtout lorsqu'il y a Heu de croire que ie malade a avalé de la matière contenue dans la fosse, un vomitif peut produire de bons effets , si on ie donne à propos, c'est-à-dire, après que les forces sont assez revenues pour qu'il puisse être supporté. Halle (mém. cit.) témoigne la plus grande confiance en ce moyen, dont il dit avoir constaté les heureux effets dan^ les circonstances dont il vient d'être parlé.
De k complication de l'asphyxie par méphitisme aveo Vasphyxle pal^ submersien.
On s'est demandé s'il ne pouvait pas se présenter une complication de l'asphyxie par méphitisme et de celle par submersion^ Il peut» en effet, arriver qu'un individu soit asphyxié par le gaf d'une fosse, et submergé dans les matières liquides qu'elle contient^ Jiallé (mém. cïL) pense que la couleur violacée de la face prouve que l'indication principale restera toujours la même en pareil cas, c'est-à-dire qu'il faudra combattre l'asphyxie par méphitisme qui a précédé la submersion $ qu'il est probable que chez l'individu, dont la respiration a été suspendue par raspl|yi(ie méphitique» le liquide, dans lequel il est tombé, ne peut plus exercer le moindre effet sur les organes da la respiration, et qu'en conséquence il ne doit pas être traité comme un noyé. M^i^ i| est également vraisemblable, ajoute Jiallé, que l'air frais et les affusions froides, si efficaces dans les asphyxies méphitiques, n'auront plus cette efficacité, lorsque le corps aura refr^di dans un liquide quelconque, et que
dans ce cas Tapi^ication de la chaleur tSire, à nsxtérieitr, pourra devenir fort utile. Cette circonstance est trop importante pour devoir être perdue de vue par les personnes char^^ées de diriger les secours.
Asphyxie par la fondre.
Vasphyxie par la foudre exige en général un traitement peu différent de celui de Tasphyxie par des gaz irrespirables. Toutefois quelques moyens spéciaux ont été recommandés pour en combattre les e£Fets. Tels sont :
L'électricité, — Le docteur Curf^* (o. c.) conseille surtout rélectricité, et cette recommandation, selon lui, n^est fondée sur aucune abstraction théorique ; elle repose au contraire sur des exemples de succès et sur des expériences faites sur de petits animaux qui, après avoir été complètement privés de leurs sens et de leurs mouvements par une forte commotion électrique conduite sur la tète et la poitrine, furent complètement rétablis par Teffet de petites commotions produites dans les mêmes parties. Il suspendit par ce procédé et ranima tour à tour la vie, pendant un espace de temps assez eonsidérabte.
Quelle que puisse être la valeur de ce moyen, il est bien peu d^occasions où Ton puisse le mettre en usage; car presque toujours Tasphyxie par la fondre arrive sur des lieux où il serait impossible de se procurer un appareil électrique.
Toutefois réiectricité peut encore être utile et sera plus praticable contre les paralysies que laisse quelquefois après elle Tasphyxie dont il s*agit. Theden(\) en rapporte un exemple assez remarquable, observé par Mayer^ sur une fille de dix ans, qui ayant été frappée de la fondre, resta atteinte d*une hémiplégie du cAté gauche. Soumise à Taction du bain électrique, pendant lequel on soutira des étincelles et on lui donna de légères commotions, elle fut complètement guérie après un traitement électrique, assez long il est vrai.
Vurticatian, — Le docteur Hubbard de Newhaven (9} rapporte une observation où la flagellation sur tout le corps^ avec des orties, rappela la vie au bout d'une heure chez une personne qui avait été frappée de la foudre.
(1) OEuvret chirurgie. Chap. XIX«
(2) Biemoirsof the médical Society of Londoo. Yoy. IV, 1793.
Ub haine de terre. — Je n'entreprendrai pM d'expliquer la manière d*agir des bains de terre dans Tasphyxie produite par la foudre, bien qu^on pourrait peut-être hasarder plusieurs théories sur leur mode d^action. Nous n'avons à considérer ici que le fait en lui-même, établi sur une longue expérience; or, ce fait, quelque bizarre qu*il paraisse, atteste l'efficacité incontestable du moyen dont il s'agit. Aussi a-t-il été recommandé dans les états prussiMis par un édit spécial daté de Berlin, du 19 août 1790. Je vais en donner une traduction littérale :
« Comme l'efficacité des bains de terre pour ranimer les personnes qui tombent frappées de la foudre, et paraissent privées de vie, a été constatée par des observations réitérées, tant en Pologne, qu'en Silésie, sa majesté le roi de Prusse, notre trè^gracieux monarque, a, dans sa sollicitude paternelle, demandé au collège supérieur de santé une instruction claire et précise sur la manière d'appliquer ce moyen ; laquelle instruction est destinée à être publiée comme supplément de celle sur les se< cours, en date du 15 janvier 1785. En conséquence, le collège supérieur de santé fait connaître ce qui suit :
» Lorsqu'il arrive qu'un individu a été frappé de la foudre et tombe, du moins en apparence, privé de vie, il faut le dépouiller le plus promptement possible de ses vêtements, jusqu'à la chemise en commençant par le col, la cravate et tout autre lien. On prépare en même temps, et autant que faire se peut, dans un terrain meuble, une fosse horizontale assez longue pour pouvoir y étendre commodément le corps. Cette fosse devra avoir six pouces de profondeur en sus d'épaisseur du corps de l'asphyué. On été à celui-ci la chemise et on retend couché sur le dos dans la fosse, de manière cependant que la tête soit plus élevée que les extrémités inférieures. Dans cette situation le corps est recouvert d'envirou 4 à 5 pouces de terre qui a été extraite de la fosse, en ayant soin toutefois de laisser la face parfaitement libre, et par conséquent de la ménager lorsqu'on recouvre le corps de terre. On le laisse ainsi pendant quelque temps, en jetant souvent de l'eau froide au visage. L'expérience a prouvé que, pour peu qu'il existe encore un reste de vie, l'asphyxié se ranime au bout d'une à trois heures au plus. Si, après ce temps écoulé, il ne se manifeste aucun signe de vie, on peut en conclure que l'action de la foudre a été assez violente pour déterminer, dès le principe, une mort absolue»
» Oti «ODçblt que, dans ce dernier cas, le bain de terre n^ pourra produire aucun effet. Si Tapplication de ce moyen éprouvait quelque retard, par le manque d*ouvriers ou d'ustensiies^ il ne faudrait pas laisser passer le temps sans agir. Il faudrait alors, si l'asphyxié est pléthorique, le saigner (1), faire continuellement des afFusions d*eau froide, et employer en général les moyens qui se trouvent indiqués dans la troisième section de redit de 1775, sur les secours à donner aux personnes en état de mort apparente, ainsi que dans la publication de 1783.
» S*il se trouve un médecin ou un chirurgien dans le voisinage, il ne faudra pas manquer de Taverlir, afin de suivre ses conseils, soit avant, soit après le retour de la vie, ^t d'obtenir Iç rétablissement complet de Tasphyxié. »
La Gazette médicale du 31 janvier 18SS contient une observation fort intéressante sur les effets du bain de terre, et qu'elle a tirée d*un journal qui paraît à Pétersbourg, sous le titre de VAmi de la santé. Nous le lui empruntons pour terminer ce qu'il nous reste à dire sur ce moyen :
a Le 5 juillet dernier, pendant un orage épouvantable qui sfétait élevé sur le village de Kraanoé-Selo^ un coup de tonnerre plus violent que tous les précédents vient éclater au-dessus du camp d^avant-garde, et frappa le nommé Ragosine^ soldat aU régiment des grenadiers de S. M. l'empereur d'Autriche. Après lui avoir-fait à l'instant même Une abondante saignée, on le fit transporter à l'ambulance de KraanoéSelo. Le visage et le corps du malade étaient devenus livides ; les yeilx hagards rou-* lant dans leurs orbites ; le respiration accélérée et en même temps oppressée; un mouvement convulsif contractait les ma* choires. La voix était faible et ressemblait plutôt à des gémis* sements, qu'à une articulation régulière des sons ; le pouls battait fortement et avec Vitesse ; l'agitation du malade était telle que six infirmiers pouvaient à peine le retenir en place ; les extrémités, de même que le corps, étaient froides.
« M. Nagoumovitchj médecin en chef du corps de la garde, arriva bientôt à l'ambulance, et fit creuser Immédiatement dans le jardin y attenant une fosse, de la largueur et de la profondeur
(1) Noue rappelons ici ce qui a été dit plus haut de la saiçnée^ eC combien H eit important dd ne recourir à ce moyen qu'avec une eitréme réserve.
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d'une demi-sagène, dans laquelle il ordonna d*enterrer le malade jusqu'au cou. L'exlréme agitation de ce dernier rendit cette opération assez difficile, quoiqu'il fût enlièrement privé de sentiment, et qu'à bien plus forte raison il ne pût apprécier les motifs de cette expérience. On ne l'avait pas encore entièrement entouré de terre, que tous les assistants remarquèrent un changement visible dans ses traits, qui, à Tinstant même, commencèrent à se calmer..Au bout de cinq minutes, le malade revint entièrement à lui, et son étonnement fut extrême de se voir transporté du camp presque dans une fosse mortuaire, et entouré de personnes qu'il n'avait jamais vues jusqu'alors. On le retira de la fosse pour le rapporter dans la salle de l'ambulance^ où, à Texception de thé et d'un léger purgatif, on ne lui administra plus aucun médicament. Dès le lendemain, il se trouva en état de se tenir sur ses jambes et de répondre à toutes les questions qui lui furent adressées par S. A. I. M.^le grand-duc Michel, et par Sir J. Wylie, inspecteur en chef du service de santé, qui étaient venus visiter l'ambulance. Il était enlièrement rétabli.
» Une observation faite simultanément donne beaucoup d'in-* térêt à la première. Le nommé Nikitine, soldat au même régiment, avait été frappé du même coup de tonnerre, et apporté à fambulance immédiatement après Ragosine. Les symptômes qu'offrait son état, quoique analogues à ceux observés chez le premier malade, ayant beaucoup moins dlnlensité, on s'était borné à pratiquer une abondante saignée, sans employer l'immersion dans la terre. Toutefois, malgré la bénignité des symptômes, l'hémiplégie ( paralysie de la moitié des membres ) fut assez longtemps à guérir, et demanda les soins les plus assidus. •
Asphyxie par le froid.
Quelques auteurs ont hésité à ranger parmi les asphyxies la mort apparente produite par le froid; telle est entre autres Topinion du docteur Freissinet (1). Les premières, disent-ils, reconnaissent toujours pour cause une lésion primitive de la respiration, tandis que, dans l'autre, cette lésion n'est que confécutive. Peut-être le langage médical rigoureux réclamerait-il
(1) Dissert, sur les Asphyxies, présentée et soutenue à la Faculté de ll^d» Paris, kl 30 «vrU 1613.
cil effet une semblable distinction ; mais ici elle serait (Tautant moins utile que nous devons placer dans le même cadre les causes diverses qui déterminent le plus ordinairement la mort apparente, soit que la respiration ait été primitivement compromise, soit qu*elle ne Tait été que secondairement.
Lorsqu'on examine les effîets produits par la chaleur, appliquée trop brusquement aux végétaux congelés, on trouve qu*elle détruit leurs tissus et hâte leur décomposition. Tout le monde connaît Texpérience de la pomme gelée qui, si on ta met dans de Teau tiède, tombe promptement en putrilage, tandis qu'elle peut servir aux usages domestiques, si on la laisse séjourner quelque temps dans Teau froide. La vie organique des animaux, et celle de rhomme plus particulièrement, présentent des phénomènes à peu près semblables.
Ainsi, bien que la première indication à remplir, pour faire sortir un individu de Tétat d'asphyxie par congélation, consiste à lui rendre sa chaleur naturelle, il faut se garder de procéder à ce résultat autrement que par gradation; car le corps se pénétrerait tout à coup d'une trop grande quantité de calorique libre, et la mort en serait la suite inévitable.
Pour prévenir ce danger, le meilleur moyen, le moyen le plus coibplétement sanctionné par l'expérience, serait de placer le malade sous de la neige, de manière pourtant que la bouche et les narines restassent libres, et de l'y laisser séjourner jusqu'à la cessation de ta roideur du corps (1). Mais comme la neige man-
(1)Dan8 le projet d'instruction sur les secours à donner aux asphyxiés, que j^aî lu devant le conseil de salubrité, projet cpii a été adopté et qu'on trouvera placé dans le neuvième chapitre de cet ouvrage , plusieurs membres du conseil ont proscrit ce procédé, et j'ai dû me conformer à la décision de la majorité. On s'est surtout fondé sur ce que, dans les grands froids, la neige peut acquérir une température si basse qu'elle achève la congélation plutôt que d'y remédier. Mais il est à remarquer que, quelque basse que soit la température de la neige, celle du corps congelé l'est davantage encore, et que l'expérience des peuples du Nord, qui, dans toutes leurs instructions, recommandent le lit de neige comme un des plus puissants moyens, mérite cependant d'être comptée pour quelque chose. Toutefois, le conseil « fortement approuvé les frictions avec de la neige, lorsqu'on peut s^en procurer. Au reste, dans not' climats du moint, l'emploi dé l'eau à la glace, ainsi que nous l'avons indiqué, « jusqu'à présent suffi j^our foire
gue souvent, surtout dans nos contrées, on peut la remplacer par un bain dont la température devra être au degré de glace fondante, au moment de l'immersion. Le lieu où ce bain sera donné, devra, autant que possible, avoir le même degré de tem* pérature que ce dernier. On entretiendra cette température du bain à Taide de glace, et, dansée cas où Ton ne pourrait se pro< curer ni neige, ni baignoire, on envelopperait le corps de couvertures ou de toiles trempées dans de Teau froide. Quelque paradoxal que paraisse au premier abord ce traitement, Texpé- > rience en a complètement démontré Tefficacité, parce qu'il communique à Taspbyxié, dont le corps est plus froid que Teau et même que la neige, un premier degré de chaleur relative. On voit alors s'attacher autour de lui des croûtes de glace, qu^il faut avoir soin de détacher au fur et à mesure qu'elles se forment. Lorsqu'il ne s'en forme plus et que la roideur du corps diminue, on élève la température de Teau, environ de dix en dix minutes, de 3 à 4 degrés, jusqu'à la porter à 28 degrés de Réaumur. On conçoit toutefois que ce réchaufifement du bain a besoin d'être réglé selon la situation de l'asphyxié, et qu'il faut ralentir ou accélérer l'opération, en raison des progrès plus ou moins prompts, qui signalent le retour de la vie. Plus tard, et lorsque la chaleur commence à se manifester extérieurement, oh couche l'asphyxié dans un lit pour l'y soumettre aux frictions et autres moyens de le ranimer, tels qu'on les emploie pour les submergés. De cette manière, si on a le bonheur de lui rendre l'existence^ on évite qu'un ou plusieurs de ses membres ne soient frappés de gangrène, suite ordinaire d'une transition brusque du froid au chaud.
Asphyxie des nouveau-nés.
J^ai hésité de parler de l'asphixie des nouveau^nés, parce qu'elle a presque toujours lieu en présence de gens de l'art, et que sous ce rapport elle sort du cadre des accidents qui rentrent dans le domaine des secours publics. Cependant, comme il peut arriver, qu'un enfant naisse sans donner signe de vie, et sans qu'il se trouve près de lui une personne pourvue des con-
obtenir tout l'effet qu'on pouvait désirer. Nous renvoyons en cette occasion à rexemple qui a été rapport^chap. lY} p. 141} et qui a eu lieu pendant un froid excessif.
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BMUtde cette atpbyxia offirodfaiUewt maUèie h <melqpeB e»tm^ «lèratioïKi «pé«ial«s, j*aii cbu d^Yow exposes ea p4u dâ moto, lea iB^Feitt de raninec li^vte des enfaoU <|û naîMeat daoa uaém de BMMri appuMiitoà
PîsUimaer I?«§oplexie des nouTeau-iiés, d^i^ec Piuq^^yxie.
n est très-important, lorsque enftnit nait danr an état de mort apparente, de distiogner Tapoplexie d'avec l'iwjAyxie, puisque la partie la plus essentielle du traitement qui conyient à Tune est nuisible à Tautre (1). L*apoplexie des nouTean^nés est ordinairement précédée d*un accouchement laborieux, peirdant lequel la tête a été fortement comprimée. Elle peut encore avoir lieu quand le cordon ombilical serre le cou par un on par plusieurs tours, et empêche ainsi le retour, du sang ancervean.
rendant ne donne alors aucun signe de vie, est profondément assoupi et immobile ; sa ftwe est noire^ livide et gonftée, sa peau est colorée, ta poitrine gorgée de sang et comme eccfay*mosée. Quelquefois on observe sur la tête une tumeur moite d^nn volume variable, remplie de sang ou de sérosité.
L'asphyxie des nouveau-nés peut dépendred*un accouchement laborieux ou très-prompt, avec des perles considérables. Elte peut aussi résulter de la délicatesse de t*enfant, et leplus souvent de la compression du cordon ombilical. Aussi observe-t-on qu'elle est beaucoup plus commune quand l'enfant vient par les pieds.
On conçoit, d'après ce qui vient d'être dit, que le début* du traitement de l'apoplexie et de l'asphyxie ^s nouveau-nés, ne . peut pas être le même. Si dans la première ondott couper au plus vite le cordon ombilical pour en laisser couler le sang, favoriser même cet écoulement en faisant des frictions avec des linges chauds sur la poitrine et le ventre^ appliquer une ou deux sangsues derrière les oreilles, ouvrir la Uuaeur que quelquefois on observe sur la tête, et la laisser saigner j il faut, dans^ la seconde, suivre une conduite toute différente. Bn effet, loin de tirer du sang, il faut se garder de couper le Qordon. ombilicale surtout s'il n'y a point d?hémorragie4. si le dUmn n% pas enr core commencé à se déUcher, et que le cordon offre quelques
(1) Oifla^ secours » d«w«^ «nx perMaMW «afmMMiéet et^^air pbyiiéet.
eM ^étWBlié et qtffe ti^ '<9Miélota ^oal^icftl ik\fÊn pins d« batte" netfts, %n paM «oai^r *c« dcmliM'^ ^ ^l^igmr t^oÉfant ^ te Mère «fin â«>Hiieait te secourir.
H eette différence jh^^ te T«ste dâ traitenei&t de l'ttpo{>lexif et de Tasphyxie est à peu près le ratoe.
Il ooMste^ m la re^i^fion ne sVsft pas étabile, à visiter la ^utfae el les tiarîvies, afiift de s^siurer si des mucosités ou des eafitots 4^ sàn^ n\rf)SlrueM, pas les TOies liérieuite», et dans ce eus, ifttrodiifre dans la bon^die^ <eotMMe le prescrit M. Orfiim {&. c.)) le *é(^, tes bérrbes d^nne pluttie, ou vm piaceau de c&àr* p^e tr<Mipé ésm de re«i salée, ifu^ appliquera i^re«en(, en 1« loulmaM dans le mène sens, pour détacher loM ce ^i s\>p* posé à rentrée de l*liir dans les poaiaons, à faire é» IHctions te lof^ do dos el à la plante des {Heds avec ane brosse douce, à fMler te iieste du corps avec des liages imMés de TiD chaud, à presser tèut doucenetit le cordon ombilical., la poitrine et te ren^j ^ l^iicer «vee niénagettieiit là peau, à sucer te mamellei el tiièaie à appliquer qudques ventouses.
On conseiHé aussi les lavemeiits irritants préparés avec de l^eau tiède et un peu de vinaigre^ ou avec quelques grains de sel^ du eavon, du teiel^ etc.^ mais je pense qu*tci comme dans les au* trf» asphfsles, teslavements ne peuvent devemlr utiles^ Qu'autant q[ue la respiration commence à se rétablir^ou que l^font donne des Signes de vie assez sensibles pour ne pas faire craindre te stase %t te refroidissement du Uqtride injectée
Pour compléter ce sujet, dans Pexpositioa duquel j'ai adopté ai l^nde partie les préceptes tracés par M. Or/ka et par ma^ dame BoitrùH (i)> Il est indispensable de nous arrêter un in^ stant au moyen le plus universellement recommandé contre l*asphyxie des nouveau-nés, Tinsufflation.
depuis longtemps llnsufflalion d*air, dans les poumons d'en-* fattts asphyxiés en naissant, a été considérée comme te moyen le plus efficace de salut qui puisse leur être administré. Le cé-t lèbre foihêfyiK (â) assurté qu*en Angleterre^ on sauve un grand nombre d*enftints nés dans un état de mort apparente^ eu leur iusufflânt de Tair au moyen d*un soufflet ordinaire^
(1) Mémorial de Tart des àccouchemenU, 3è édit.
0) A new inquiry iottt the kntpeiitiott ^ vital action) i»oîid. 1798.
toniiniini<|uant avec une des narines ; itials qu*il faut cesser -rinsufflation aussitôt que Tenfant commence à happer Tair. Avant lui, beaucoup d'accoucheurs et de médecins avaient déjà vanté llnsufflation, dont Chaussier faisait un grand usage, et pour laquelle il avait inventé le tube laryngien, dont nous avons parlé page 66 de cet ouvrage.
Quoique dans son Mémorial de Fart des accouchements, madame Boivin décrive avec soin le procédé de Tinsufflation, et déclare dans une note (pag. 597) que le tube de Chausster a rappelé à la vie un grand nombre d'enfants, il résulte néanmoins <l*une conversation que j'ai eue avec cette femme justement célèbre, que, dans le plus grand nombre de cas observés par elle, Tapparition de la vie a été due plutôt aux excitants extérieurs, tels que les frictions, les bains toniques, qu*à Finsufflation. Messieurs les professeunMoreau et P, Dubois partagent aussi cette opinion. Quant à madame Legrand, sage-femme en chef derfaospice de la Maternité, elle m'a assuré que l'insufflation avait presque toujours produit d'excellents effets, et qu'un nombre considérable d'enfants nés dans l'hospice devaient leur vie à ce procédé.
Je ne puis confirmer ni infirmer ces assertions par mon expérience ; mais il résulte du petit nombre de tentatives que j*ai pu faire sur des cadavres de fœtus qui n'avaient pas respiré, que l'insufflation s'opère bien plus facilement par une des narines au moyen d'une pompe, que par le tube laryngien, difficile en général à diriger, ainsi que nous l'avons vu ailleurs ; que les poumons se remplissent promptement d'air au point de surnager si on les soumet à l'épreuve hydrostatique; qu'il ne s'opère aucune déchirure des cellules pulmonaires ; que le refoulement du larynx contre l'œsophage réussit moins bien chez les nouveau-nés que chez les adultes, et que pour peu qu'on force l'insufflation, l'air remplit bientôt l'estomac et même les intestins, puisque dans une de nos expériences sur un fœtus de six mois, nous sommes parvenus, en continuant d'insuffler, à faire sortir l'air avec bruit par le rectum.
Je conclus donc de ce qui précède, qu'il faut dans tous les cas se borner à une seule insufflation, et respecter surtout le précepte de Fothergtll, qui veut qu'on s'arrête aussitôt que l'enfant happe l'air (1).
(1) Je n'ai pas parlé dans ce chapitre de l'asphyxie par strangulation,
chapitre Stptiime
De Vordre dans lequel les secours devront être administrés.
La respiration, la circulation et la chaleur animale sont trois attributs essentiels de la vie, entre lesquels existe une connexion dont rintimité est démontrée par des faits si nombreux, par des arguments si concluants, que nous devons la regarder comme une vérité physiologique trop accomplie, pour qu'il soit nécessaire de reproduire ici les preuves qui concourent à la mettre en évidence.
Cependant, s*il résulte de cette corrélation intime que dans beaucoup de cas il suffit d*agir séparément sur un de ces trois attributs, pour que les deux autres reparaissent, il ne s'ensuit pas qu*on puisse formuler cette possibilité en une proportion générale» La raison en est, que si la vie peut revenir après les premières tentatives exercées isolément sur une des propriétés vitales dont il s*agit, un pareil succès ne peut être prévu dans aucun cas par le raisonnement, et que, dans le plus grand nombre des occasions, il est nécessaire, pour réussir, de stimuler chacune d'elles, ou encore suivant le genre d'asphyxie, de recourir plus particulièrement à leur stimulation par sympathie, en excitant ^spécialement, soit Tune d'elles, soit toute autre propriété vitale. Ainsi Texpérience prouve que, dans quelques genres d'asphyxies, on ne doit pas s'enquérir directement du rétablissement de la chaleur animale, et que Taction des secours thérapeutiques devra être dirigée de prime-abord sur un quatrième ou cinquième attribut vital, rirritabilité et la sensibilité (1). Telle
t>arce qu'elle n'exige pas de moyen thérapeutique particulier, et que Ce qui est relatif à la seule considération spéciale sur la saignée, pourra être suffisamment indiqué dans l'instruction sur les secours à donner aux individus atteints de cette asphyxie.
(1) Bien que l'irritabilité puisse encore subsister pendant quelque temps après la mort absolue, elle n'en fait pas moins partie de la vie organique dont elle est alors la dernière manifestation.
est, par exemple, Tasphyxie par le qbi acide carbonique et par (Taittrei gaz Irrespirables, où Tasphyxié conserve encore des traces plus ou moins sensibles de chaleur et où Faction si efficace des aspersions d*eau froide se porte directement et primitivement sur la forte nerveuié. Telle est ettcore Tasphyxle par la foudre, dans le traitement de laquelle les moyens directs de rétablir la chaUur ne jouent aucun r61e.
En considérant Tasphyxie d*une manière générale, on peut donc conclure de ce qui vient d'être dit, que sur les trois propriétés vitales, les plus directement compromises dansTélalde mort apparente, la chaleur animale est la plus subordonnée aux deux autres» Quant à celles-ci, elles sont si étroitement liées entre elles, qu*U serait difficile de préciser à laquelle des deux appartient le premier rang, «ous le rapport de leur importance respective dans Tacte vital, sll n'était démontré que le salu( d'un asphyxié ne peut être obtenu que lorsque la respiration se rétablit asseï pour se signaler par des phénomènes sensibles, et que souvent on voit les battements du cour^ les pulsations des artères, devenus déjà perceptibles, cesser irrévocablement, lorsque par une cause quelconque, la respiration encore incom<*> plète s'aAdblit et cesse» Je sais qu'on pourrait objecter que d'autres causes suffiraient aussi pour arrêter la circulation, sans que pour cela la respiration eût une part directe à cet ar« rét i mais outre que cette objection, appliquée à l'asphyxie, me parait forcée, il suffit d'observer l'ordre de succession des phénomènes chez l'asphyxié qui succombe après avoir dopné quelques signes d'un retour de la vie, pour admettre avec Gooduom (1) que des trois propriétés vitales mentionnées, la respiration est la plus importante*
Ce point bien arrêté, il en résulte que <ians tous les cas d'asphyxie, un des premiers moyens consiste en des tentatives pour ranimer la respiration et qu'il doit être employé concurremment avec ceux qui tendent à agir sur les autres propriétés vitales, en se réglant toutefois sur les causes qui ont produit la mort apparente, et en modiâant ces nM>yens, qu^On pourrait qtxsilûeé d*auxiliaires, selon la nature de chaque cause d'asphyxie, et se^ Ion ce que l'expérience nous aurait appris à cet égard. Ce qui vient d'être dit pourrait encore servir de base à un autre pré- Ci) Oarraçe cil^. '
««pte géfléM à éiatslir relilitement à Tordre de illcMNlMi dès •eeoiirt médicaux; c*ett que eet ordre doil ôtre subordoliBéauK càiMUs premières de l^asphyxie* Bd eonséquenee, dans tous iet cas où la respiration aurait été primitivement compromise, il faudra agir primitivement sUr elle et ne s'en occuper que se** cbodairemetit dans les circonstaneesoù elle n'aurait été lésée que eoBsécutivementt Ainsi, dans Tasphyxie par submersion, par des gax irrespirables^ par sufPocation, il faudrait agir en pre* raier lied avec les moyens qui tendent directement à rétablir la respiratioti ) dans Tasphyxie par le Aroid et par la foudre^ il faudrait^ au contraire, s'occuper en premier lieu, dans Tune du rétablissement de la chaleur, dans Tautre du rétablissement de Taclion nerveuse.
Mais, s'il est le plus souvent nécessaire de recourir avee promptitude à un ensemble de moyens^ il ne faut cependant pas les employer d'une manière tumultueuse ) il est au contraire prudent de les graduer^ Cette précaution s'applique surtout à remploi de la chaleur^ ainsi qu'aux stimulants propres à réveiller l'irritabilité et la sensibilité de la surface du eorps et des ia-« testinsi ( Fox* les cbap. iv et v )•
Enftn^ quel que soit le genre d'aspbyxie qu'on ait à eombat-* tre, une première chose à faire, après qu'on aura soustrait l'asphyxié à la cause asphyxiante, c'est de débarrasser son corps de tout lien qui pourrait gêner la circulation^ ainsi que de tout vêtement qui pourrait entraver l'application des moyens médi« caux^ ou en afl^iblir l'action ^
De l'ordr* d'capl«t des seooan Éiéditatti Sontre l'asphyxie pae •nbmersioiij
Lorsqu'on retire un noyé de l'eau, quelque court qu'y ait ét4 son séjour, on remarque en lui, outre la cessation dç la respi^ ration et de la circulation, un abaissement très-considérabie de la température du corps, et le plus souvent une disparition dq la chaleur animale. Cette disparition est presque toiyours pro« noncée au point que« même pendant les chaleurs de l'été, li^ température du corps du submergé est de plusieurs degrés plu§ basse que celle du liquide d'où il sort. Le même phénomène se produit^ à plus forte raison^ avec plus de promptitude et d'intensité lorsqu'il fait froid. La cause de cette peHe rapide de la
chaleur ne dépend pas seulement de la soustraetioU du calorique par le liquide dans lequel le submergé est resté plongé, mais elle tient surtout à une nouvelle soustraction de calorique par Veffet .de réyaporation de Teau qui ne cesse de mouiller son corps et tes yétements après qu'il a été repêché. -
Comme le rétablissement de la respiration est le moyen le plus certain d^entretenir le reste de chaleur qui pourrait encore subsister dans les organes internes, et même de ranimer consécutivement la chaleur périphérique, il sera utile de tenter, avant tout, dans ce but quelques essais, dès que le submergé aura été retiré de Peau (1), ce qui n'empêchera pas de le dépouiller de ses vêtements, d'entourer son corps, bien essuyé, de mauvais conducteurs de calorique, et de le transporter bien couvert jusqu'au lieu où les secours médicaux devront lui être prodigués. Si ce lieu était très-voisin, on pourrait difiFérer de déshabiller le corps, jusqu'à ce qu'il y fût arrivé.
Parvenu à. sa destination, on disposera ce qui sera nécessaire pour réchauffer le noyé, qu'on placera de suite, revêtu d'une chemise et d'un bonnet de laine, sur une table garnie d'un matelas couvert d'une couverture de laine, la têle et le thorax convenablement élevés, et l'on s'occupera dès-lors des moyens de rétablir la respiration .
Pour peu que celle-ci commence à se manifester, il ne faudra pas insister davantage, afin de ne pas s'exposer à contrarier, peut-être mal à propos, le développement de cette fonction*
Pendant les premiers essais pour rétablir la respiration, on pratiquera des frictions que l'on continuera avec les ménage- Rii^nts convenables. (Voy. le chap, iv, frictions sèches,)
Pendant ces premières opérations, on aura eu le temps d'appliquer la chaleur libre, d'abord avec des fers à repasser et la bassinoire, et plus tard au moyen de la baignoire à double fond, dans laquelle on aura placé le noyé.
On continuera les frictions et on remplacera les flanelles par des brosses, pour les extrémités seulement.
De temps à autre, toutes les cinq à six minutes, ou exercera des tentatives pour ranimer la respiration, si elle n'a pas encore commencé à s'exécuter.
(1) Ces essais seront indiqués avec les détails nécessaires dans Tiii* ytruction sur le traitement des noyés.
. SI an contraire elle s^est rétablie, mais que le malade éprouve des nausées, que la région de restomac soit tuméfiée et tendue, ji faudra recourir aux titillations de rarrière-bouche, ainsi qu'il sera indiqué dans Pinstruction.
On pourra ensuite, après une demi-heure de ces tentatives, procéder à TinsufiBation d'une fumée excitante dans le rectum ; mais chaque opération ne devra pas être prolongée au delà d'une à deux minutes au plus, et il faudra laisser un intervalle de dix minutes entre chacune d'elles.
Aucune tentative pour administrer intérieurement une substance quelconque, quelque petite qu'en puisse être la quantité, ne devra être faite qu'après le rétablissement de la respiration et de la déglutition.
Les émissions sanguines ne devront être employées que dans les cas seulement où, après le retour complet de la vie, des signes évidents de congestion sanguine cérébrale se manifesteraient (Voy. le chap. m, pag. 129).
Les médecins qui, pour rétablir la respiration, voudraient tenter le galvanisme et l'électropuncture, devront au moins faire précéder ces moyens héroïques de quelques-unes des tentatives ordinaires pour ranimer cette fonction.
Les lavements avec des substances liquides, quelle que soit leur action, ne devront être administrés qu'après que le retour de la vie se sera manifesté par des signes assez sensibles, pour qu'on ne puisse plus craindre que leur séjour prolongé dans les intestins, sans y être absorbés, ou sans pouvoir être expulsés, n'y détermine un refroidissement nuisible.
Les frictions et l'application de la chaleur devront être continuées le plus longtemps, et si après trois heures au moins de tentatives, on n'a obtenu aucun succès, il sera utile de laisser reposer le noyé pendant trois autres heures encore dans la baignoire à double fond, dont on réchauffera l'eau d'heure en heure, ou plus souvent encore, si cela était nécessaire. Pendant ces trois dernières heures, on pourra recourir toutes les trente minutes à quelques frictions, à quelques compressions intermittentes du thorax et du bas ventre, à l'aide du bandage, et même de plusieurs des autres stimulants mentionnés dans cet ouvrage.
Si le noyé recouvre l'existence, et s'il est en état d'être transporté sans danger, il faut le faire porter à son domicile, ou
ÉâUk Wk M^hUÉ, m l*iÉdc éû limnesM ^ni 4i êtê é&iiV>. Mua le
HOvÉDtS v6 W rnptrttCfOB) ttH éIcMHTirC «911^ M dTC'Ul AlOH , OH
des signes de congestion sangiHUe ters le cerveau en la poi« (Hfi^, il «Divvfefit de le «oecher dans un lit bussilié el d(e lui donner lek soins fbérapeoQqite* ^ue sa position réclame. €e ^ Tient d^Mre dit s^ppU^e anssi à tofrtes les autres a sp fti yxies . H est en général préférable de différer le déplacement du noyé rappelé à la vie, jusqu^après le sommeil qui m^Rnairement «nr* Tient à la suite de seeonrs frmftnenx, et de le laisser, par conséquent, reposer pendant quelques heures dans le lit ^ fl est placé ; mais celte précaution B>9t exécvtaMe que là oA Vwgà^ nisation des dépôts de secours le permet. Ainsi^ dans la capitale^ par exemple, on ne pleut jusqu'à présent la mettre en pratique que datis les écoles de natation et sur quelques bateaux Jt les^
SÎTC.
Db rttdM ém té mmn tÊHÈim l^ipliy^ p» le gai acide tmknmkptt.
^ après aTOtr retiré l'aiphyxié du milieu «sphfdant, leé secours dcTront hii être prod^és dans l'brdre suivant :
Le placer dans un lieu frais et aéré; à Tair Ubre si fon pem.
Lui ôteir ii» Tètementi ]usqn^à la chemise.
L^asseoir sur une cbaise <m dant un fântenil, et Vf maintien fiir.
Exercer sur le thorax et Tabdomen quelques eompressioni intermittentes au moyen du bandage, ou, à son défaut, à Taide des mains, dans fintention de ranimer la respiration.
RecouHr, après trois on quatre de ces tentatiTes^ aux afftisions froides, telles qu'elles ont été indiquées au ehap. Vi Les continuer longtemps et renouveler toutes les hutt à dix minutes la compression intermittente du thorax, ainsi 91e de^ muscler abdominaux.
Lorsque la respiration est rétablie, et que le malade éproure des fHssons et du tremblement, cesser les affalons fMdeS) et recotirir à Papplicalion de la chaleur libre. Enfin, le maMè étant couché, avoir recours à quelques analeptiques^ anx boié** siras acidulées, anx lavements, ou autres moyens dont le méde* IHti devra régler le choit selon les clhïonstaiicet inditfdUQlH».
De rordM^iM >c— qr» cwtt» yuphyw» pm H^f/uà^htÊêê dfUstnce, des ëgouts, etc.
I^9rdre' An «eeonrs est tel prempae le mène ffle êsM 1*^« pftyxieparVc^z acide earboniqiie ; seufeineiie H e$tpnâtnt, aranl ffe sVicciq^ ùes sccoms, d^asper^er Iè« féleiiieiiU et le corps &^ Faspliyxié disait cMorore. (Tey. fe^cftap. v, a/PusHmw et DoHenv chlorurées éeme l^mep^arieparle m épiii t iême ite« /beeee (Putstmce, }
SI Ve corps de Pasphyxié- par on oa phnienrs gat irrespiraMes, a sobf te submersion cfàns le liquide conteno dans le nriflen asphyxiant et qu'il y ait refroidi eoraptétement, le cas est â peur prds désespéré. Bien que Faspbyxie n'aura pas été due à la suf)mersîM^, M naîtra, eir pareille occurrence, une grande difficulté sur IV)rdre dfeins hoquet Ite» secours derront être employés. Iftone part Tasphyxié ne devra pas être traité comme s*il eût été noyé (Yoy., lechap. ¥, de la^compUa^ion d^ Voi^^^^U. pme mé» phitisme, avec Vctsphxxie par sti^bmersion)^ %i d'une autre part les affusions n'ofiPriront presque plus de chances de salut. Cependant il fau^^ encore les t^tev vue la flace^ frietienBer en mémo temps, les- extrémités supérieupes et inlérkures, et veceu>' Bir à Fafiî^ieatien'de la chaleur li]»e, pkifeàtque' daae It^cae •vdisaire» d^pfayxie par méphitisme.. Au rerte, oatte complu «atiiMi^ est heureueement fort rare.
BeFordre des secours contre Fasphyxie par eonfélatioii'.
fbrdfe des moyens à: employer dans Fâsphyxle par congélation, ne diffère pas beaucoup de celui que nous avons tracé poin* Tasphyxie par submersion. Cependant, comme dans liai première, la respiration n'est suspendue que secondairement par TeffèC du froid dont est pénétré le corps, ce sera vers le rétablissement delà chaleur que devront être primitivement dirigés les secours ; mais ils devront Fétre avec tous ménagements que hrsituah tion réclame,, ménagements qui ont d^à été indiqués dans cet ouvrage (cbap.. v,, Àsphyaiie par le froid), et le seront encore daos. les ia»uuatlaii«,qui ep^Jùgsmwi m qpetqpe sorle l^co^
De l*ordre des lecoors contre Tasphyxie par U foudre.
Je ii*ai que peu de mots à dire sur Tordre dans lequel doivent être administrés les secours dans lecasd^asphyxie par la foudre. On a vu plus haut (chap. v) qu^après avoir déshabillé Tas* phyxié, il faut arriver le plus tôt possible à l^emploi du bain de terre ; mais que pourtant il faut utiliser le temps qui s'écoulera pour préparer la fosse destinée à ce bain. Les affusions d*eau froide seront, sans contredit, le moyen le plus utile à mettre en usage pendant cet intervalle; mais il pourrait arriver que les localités ne permissent pas toujours d'employer ce moyen, c'est-à-dire qiTil serait possible qu'on manquât d'eau. Dans ce cas, il faudrait avoir recours aux stimulants extérieurs, tels^que les frictions, ou même l'urlication. Quant à la saignée, je n'oserais la recommander, surtout si la face était pâle et le corpt froid.
De l'ordre des lecotirs contre l'asphyxie par strangalation ou par suspension.
L*asphyxie par strangulation ou par suspension exige presque le même ordre de secours que l'asphyxie par submersion, avec cette différence pourtant, qu'on n'aura à s'occuper des moyens de rétablir la chaleur, que dans le cas seulement où le corps du pendu ou du strangulé serait resté assez longtemps exposé à une atmosphère basse pour qu'il y ait eu refroidissement complet. Les tentatives pour rétablir la respiration devront ici occuper le premier rang, et la saignée le second, à moins cependant que la face ne soit pâle. Mais si au contraire elle est rouge, tirant sur le bleu, si les veines du cou et de la face sont gonflées, si la langue est tuméfiée et livide, si la direction du lien (ainsi qu'il sera spécifié plus amplement dans l'instruction ) confirme ces circonstances, on peut soupçonner que la mort a été produite principalement par l'apoplexie (1), et dans ce cas, la saignée pratiquée à temps peut devenir un moyen fort utile i mais
(1) Les médecins qui voudront acquérir sur ce point des notions plus précises, liront avec intérêt un mémoire sur les différents genres de mort par strangulation, traduit de Tallemand du docteur Fteisehmann par le docteur Parisy et inséré dans les Annales d'Hygiène publiqH€ 04demddecinelé4fale^i.ym,j^.iU.
ii ne faut dan» aoicuii cas la faire trop abondante, et n^|fi|per de recourir en même temps aux moyens propres à agir sur le réta* Uissement de la respiration et de la sensibilité.
De Tordre des secours à donner contre Faspliyue des nooTetu-nét,
On distinguera, 8*il y a apoplexie ou asphyxie. Bans le premier cas, on fera de suite une saignée par le cordon ombilical, et Ton pratiquera les autres moyens qui ont été indiqués pour combattre la congestion sanguine. Dans le second cas, on ne coupera pas le cordon ombilical, à moins qu^il n*y ait absence de pulsations, 'et que le délivre n*ait commencé à se détacher.
Ensuite, dans Tapoplexie comme dans Tasphyxie, on tâchera d'éloigner tout ce qui pourrait s'opposer à rentrée de Tair dans les poumons, on fera une seule insufflation, et Ton insistera sur les excitants extérieurs, comme il a été dit dans le précédent chapitre (p. 923).
Chapitre ^mtîhne
Des chances de succès et des causes qui influent sur elles.
Lorsqu'on lit certains exemples rapportés par de graves auteurs (1), où il s'agit de submergés revenus à la vie, après être restés seize heures, trois jours et même sept semaines sous l'eau, on est tenté de se demander si dans le dix-septième siècle, où ces événements extraordinaires ont eu lieu, l'espèce humaine était autrement organisée qu'elle ne l'est aujourd'hui. Or, comme une semblable question ne peut être résolue que négativement, il en résulte, pour tout homme de sens, qu'on ne doit accorder aucune croyance à des faits aussi prodigieux.
D'une autre part, des médecins du plus grand mérite, tels que /. Hunier (2), Engelmann et Gehler (3), S, G. Fogel, se
(1) Epkemerid, naturœ curiosor, 1675, 1676. ^oy. aussi P/a, 0. c^ Te part. 1784, p. 254.
(2) TrantacL ph'ihioph. 1776, vol. XLVI. Pirt, 0. c. 6e part. 1779, p. 204.
(3) Cur rarum sit tuffbcalûSf submersos et laqueo tuspensos vilat
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pfej^atflttfelaMleMéér rappeler àla?ie Im atpbyxlét, et p*Hicaiiè»eaieaC te» noyé», k'ogêl (ty, eatre avlre», atsnre que dans toat le Meckteatwurf el It fianofre, on b^i pu ntàmer^ pendant Tingt an», un seul noyé. Il attribue la rareté des succès à é69ttnêe9 Miifoèe», en gnmde partie, par des âtres seule* ment, dans Tanalyse fort incomplète que j'ai sous les yeux, mais qffe je vais essayer de CMDBiailer^ en y ajéutanC fttdquesau- We^êmaHL n*a pas lait maOkm^ 0Bs eaoie» sont celle»-€i :
t« Vm tnif\9u§ wi^mÊrèm n àmtit $i mnw VêêXL
UaeaulmertMii d'une beure à deux beures a« plus, Uii semble «t plus adaetire la possibilité d'ime réussite,, à moins que pea^ 4Mit ee leia^s, le submergé ait pu repat aiUre plusieurs fois sur Pea«, et se tenir aecrocbé à un corps quelconiue. £afii», aprèi avoir énuméré les signes de la mort, il remarque judicieusemeni que la roideur qui survient immédiatement après la submersion, est pftitdf un signe fSnrorabte <ptt défevor abte , paître qo^ indique un état spasmodique qui, par conséquent, permet de supposer Texistence d*UB reste de vie latente.
Quoiqu'un séjour de deux heures sous feau soit considéré par M. P^ogel comme un terme extrême et qui n'admet plus aucun espoir de succès, nous avons néanmoins des exemples incontestables qui étabUseent que, dans des eas Inen rare», il est viai, cette règle paut être iv^t à des exceptions.
Poutemu{^ raconte que M. Cherresty en traversant, au mott de janvier 1740, le Yat sur un pont, fut englouti avec sa ebaist de poste, l^t^ plongeurs le retirèrent au bout de plus de deux beu-> rcs;, et les secours qu'on Uii prodigua lurent néamneiBs suivie du pïtts beureux succès.
Pia (^ rapporte, d'après la Gasette d'agriculture du 31 janvier 1775, qu'au mois de novembre, une barque ayant cbac viré à Bristol, tous les passager» périrent, excepté te gaxetier de
fêddi, Quœtt, physico-medica quant prœtid. D. Jqs. Carol, GthUro ptQ grmik dûet. prapomt miciar T. â. Mngsêmann, lip*, 17^.
(1) Diatribe medico^politica de catisis quare ktt tubmwiàm tÂkm e^ nvocsHtur, etc. Hamliurçf^ 1790.
(3) OEuv. posth., tom. 11.
(^o.c. 4epwt.i77e»p. as.
Bristol, 4|iii a mrwéeukiiet accident et s'est ïA\é4e U iM^Uer^ Il estretté cinq heures sous Teau, et n'eu a pas moiias été rapp^ À la vie.
Plus ie séjour sous l'eau a été court« plus eu ij^éuérallea cbaa* ces de succès s'accroissent.
On trouve uu certain ûombre d'exemples de réussite après uua submersion d'uue heure. Ceux qui ont été observés apurés une demi-heure de séjour sous Teau, sont encore plus nombreux, et ainsi de suite« Pourtant, il faut le dire, les cas où une submersion de peu de minutes, d'une minute même, ont entraîné la mort, ne sonteucoreque trop fréquents.
3» Le noyé n'eu pas mort précieément par snbmerûon^ mau U t perdu la rm par d'autret causes mortellet, comme Pi^plexie, une syncope mortelle, une paralysie subite d'organes essentiels à la vie, une commotion cérébrale, ou une violence qui a agi sur Testomac.
La submersion, précédée ou suivie immédiatement d^apoplexie, quoiqu'on général peu commune, a principalement Heu chex les ivrognes. Nous avons remarqué dans Paris que, de tous les noyés, ceux qui s^étaient trouvés dans un état d^resse au ttiomtent de la submersion, étaient aussi ceux qu'on avait rappelés le plus . rarement à la vie. J'énonce cette particularité telle qu*elle résutt^ de relevés faits avec beaucoup d'exactitude par M. Durios à la préfecture de police, sans cependant vouloir prétendre qtre l'apoplexie eu soit la cause constante et exclusive.
On a contesté Taspbyxie syncopale par submersion. Cepen* dant, quoique fort rare, je pense qn^elle n'est pas impossible dans quelques circonstances, ainsi que Je fai dit dans mon mé^ moire sur la submersion (1); mais il n'est aucun signe qui puisse le caractériser d'une manière positive. Toutefois, si l'asphyxié par submersion, précédée ou suivie immédiatement d'une tfn*copc, peut avoir lieu, ainsi que semblerait le prouver un fell rapporté par Plater (2) , je pense que loin de diminuer les cbanceè
(S) Une femme condamnée, comme infanticide, à être noyée, feila «m quart dlieure sons l'eau, et recourra la rie lorsqu'on l'eut reti* rée. On apprit d'eUe* qu'au mpsjient d'être plongée, elW «Tail perdu connaissance.
de succès, eHe doit au contraire leur être fayorable ; car on sait que dans Tétat syncopal, la respiration pouvant rester suspendue pendant plus ou moins de temps, le besoin de respirer devient moins urgent pour Tindividu qui est noyé dans cette situation. Peut-être les résurrections, après un séjour de deux heures et plus sous Feau, étaient-elles dues à la syncope, et Ton remarquera, en faveur de cette supposition, que ces résurrections insolites ont presque toujours eu lieu dans des cas où la conscience du dang^er avait précédé pendant quelque temps la submersion.
Il est inutile de dire comment une paralysie subite, une commotion cérébrale, un violent coup sur Testomac, peuvent déterminer la mort et rendre inutiles les secours qu^on donne aux asphyxiés. Une partie de ces accidents a surtout lieu dans les eaux peu profondes, dont le fond ou les bords sont garnis de roches, de pilotis, ou en général de corps durs, capables de produire des lésions graves.
5o Les secours sont administrés trop tard, ou sont mal administrés.
Le manque de succès ne dépend souvent que de cette double cause, qu*une bonne organisation des secours publics peut seule atténuer. Il est bon de remarquer ici, que dans aucun cas, le retard qu*auront pu éprouver les secours, ne devra devenir un motif pour les abondonner ou pour les appliquer avec non cha* lance et découragement ; car, les exemples ne manquaient pas où des secours tardifs ont été couronnés du succès.
Il est hors de doute qu*un traitement rationnel et méthodique de Tasphyxie offrira beaucoup plus de chances de succès, qu*un traitement mal raisonné et mal conduit. Aussi, cette considération parle-t-elle fortement en faveur d^une institution qui formerait des secouristes à poste fixe. Ces hommes, instruits dans Tart d'administrer les secours, seraient d'autant plus utiles, qu'ils pourraient les diriger jusqu'à l'arrivée du médecin, et que l'habitude qu'ils finiraient par contracter, les garantirait du trouble et de la précipitation si nuisibles au service des asphyxiés, et dont l'homme de l'art ne peut même pas toujours se défend|*e en pareille occurrence. J'aurai occasion de revenir sur ce point important, lorsque je traiterai de l'organisation des sociétés hw moines.
4fi Les secours ne sont pas administrés avec assea de persévérance.
. Dans un très-grand nombre de cas, on cesse les secours, ou du moins on les ralentit considérablement, lorsque après une demi-heure ou une heure de tentatives, on n*a remarqué aucun signe de yie. Cette cessation, ce ralentissement, sont d'autant plus funestes, qu'on a vu des asphyxiés ne recouvrer Texistence qu'à la suite de secours prolongés pendant plusieurs heures et que, chez les noyés particulièrement, une application de cha< leur longtemps soutenue a quelquefois produit des effets merveilleux. Il est donc important de prolonger, autant que possible, les efforts pour ranimer les asphyxiés, et il est un moyen bien simple de stimuler le zèle et la persévérance des secouristes, en récompensant leurs succès en raison du temps qu'ils auront employé poiu* les obtenir. J'expliquerai plus clairement ma pensée sur ce point, lorsque je parlerai de l'organisation des sociétés humaines»
La rareté des succès est évidemment plus grande dans certaines localités que dans certaines autres, et elle tient le plus souvent à des circonstances qui leur sont particulières. J'ai déjà eu l'occasion d'exposer plusieurs causes qui aujourd'hui rendent les succès des secours, dans Paris, plus difficiles qu'autrefois (chap. II, p. 98). Ainsi, Fine(\) fait connaître les causes qui, à Genève, rendent souvent inutiles les secours qu'on administre aux personnes submergées \ ainsi, le sénat de Bâle ayant chargé la faculté de médecine de déterminer par quelle raison on y rappelle si rarement les noyés à la vie, obtint de cette faculté un rapport qui me semble offrir assez d'intérêt pour mériter d'être connu. En voici la Iraductipn :
Bapport adressé par la faculté de Médecine de Bàle au sénat de cette TÎIle, sur les causes de la rareté des succès qu'y obtiennent les secours administrés aux noyés.
Ce 25 mai 1782.
Conformément à Vînvitation qui nous a été faite par Y. G., à l'occasion d'un enfant qui s'est noyé dans le Rhin, de nous occuper de la question de savoir si l'on peut et si l'on doit amé-
(1) Ouvrage cité.
liorer les secours en foveur des noyés, nous nous sommes convaincus, apMs avoir pris les renseignemetits ies plus exacts sur révéneroent dont il s'agit, que rien n'avait été négligé pour rappeler l'enfant à la vie, et qu'il avait été, pendant le teinps nécessaire, l'objet de soins dont on devait espérer un résultat plus heureux. Nous nous sommes, en conséquence, occupés des causes de ce manque de succès, ainsi que de la recherche des moyens de rendre les secours plus efficaces.
Les instruments et les médicaments, au moyen desquels bn â sauvé ailleurs plusieurs individus plongés dans un état de nbort apparente, ont été procurés par ordre de V. 6., à la ville de BAle dès 1770, et en 1775 on a ftiit venir de Paris Une boite de secours, dont l'usage a été indiqué par une instruction que nous avons fait publier. Déjft, à cette époque, vous nous demandâtes pourquoi les moyens contenus dans la boite, et qui dans d'autres endroits s'étaient montrés si efficaces, avaient produit si peo d*effet chez nous ; enfin, quels étaient les moyens de rendre les chances de succès moins défavorables? Nous avons répondu à ces questions et nous nous référons à notre réponse <ralors, à laquelle pourtant nous croyons devoir ajouter les considérations suivantes :
La véritable cause qui s*oppose à ce que nous obtenions Ici des succès pareils k ceux qu'on remporte dans Paris et dans quelques villes de la Hollande, résulte probablement de ce que presque toujours chez nous la mort au moment des secours était absolue, tandis quelle n'était qu'apparente dans les villes dont il vient d'être question. La cause de cette circonstance dépend de l'extrême rapidité de nos eaux, des ponts, des rochers, ûtê moulins et usines qui les traversent ou les bordent, et déterm^ nent des contusions ou lésions graves à la tète do plus grand nombre de nos submergés. Ensuite, Textréme froideur de nos eaux, alimentées aux endroits surtout où l'on se baigne par des sources vives, produit souvent une stase brusque et générale du sang dans tous les vaisseaux, et il est arrivé plus d'une fois chez nous, que d'excellents nageurs, lorsqu'ils se sont jetés ou qu'ils sont tombés dans l'eau très-froide, pendant que leur corps était encore en sueur, ont coulé aussitôt à fond, et quoique repéchés promptement, n'ont pu être rappelés à la vie. Cet e£Pet du froid peut en outre devenir d'autant plus pernicieux, qu'ordinairement nos submergés sont entraînés loin du lieu Où ils ont dis-
juiru, el ne peuvent toe retrouvés qu*au bout iTun cec^iin temps, pendant lequel ils restent sous Teau, ou encore ne peu^ vent être débarrassés de leurs vêlements ou repêchés que fort tard. Nous ajouterons que le repêchage et le transport s'exécutent souvent ici sans précautions, tandis que dans d'autres eudroits, et notamment dans Paris, les personnes qui tombent dans Teau sont bientôt aperçues àes nombreuses sentinelles ou d'aïAtrès personnes, et que le courant n'étant pas rapide, elles resteul presque toiyours à l'endroit où elles ont disparu, en sont beau* coup plus promptement extraites que cbea nous, et reçoivent les secours médicaux sur le lieu, ou dans le plus prochain oorpfrde-garde où se trouve la boite, et où les moyens qu*elle contiei^t sont mis en oeuvre par des secouristes exercés. D^ailleurs, comme l'eau est peu courante et qu'elle est même stagnante sur plusieurs points, il est rare que les corps se refroidissent considérablement et qu'ils éprouvent des lésions graves (1). En conséquence, on doit, chez nous plus qu'ailleurs , s*appliquer principalement à réchauffer, aussi vite que possible, les corps tirés de l'eau, et à remédier aux épanchements sanguins que des chocs ou contusions auraient pu détermmer dans l'intérieur delà tête. »
Je ne crois pas nécessaire de faire connaître llnslruction sur les secours à donner qui suit ces considérations, parce qu'il suffira de dire, que selon la faculté de Bâle, les premiers moyens à employer chez des noyés dans des eaux très-froides, seront ceux qui tendent à ranimer la chaleur, et que tous les autres secours devront venir après. Les préceptes qu'elle tr^ce à cet égard sont en général assez sages. Elle insiste particulièrement sur l'utilité des sachets aromatiques qu'on aura fait bouillir dans du vin, et qui, après avoir été exprimés, seront appliqués sur la tête ^ elle insiste enfin sur les bains de sable^ et plus encore sur les bains chauds,
(1) Cet arantai^ pouraient être réelt à l'époque où ce rapport a été rédigé) ouûtHs umi Umd d'être aussi marqués ai^ourd'hui^ où Veneaissement de la rivière par des quais en a reodu le couraot beaucoup plus jrapide, et où Paugmentation prodigieuse du commerce et de Tin^ dustrie a couvert les bords de la Seine d'une quantité de bateaux sous lesquels les submergé» couleut souvent, saos qu'on puisse les repéeher k temps.
on voit par ce que nous venons de dire jnsque-là, qu*on e^ encore peu ayancé dans la connaissance positive des causes qui permettent d*élablir un pronostic sur les résultats des secours, ou, ce qui revient au même, d'apprécier d'avance les chances de succès. Les auteurs nous fournissent, il est vrai, quelques données sur ce sujet. Ainsi Hippocraie (1) regarde Jécume devant la bouche des asphyxiés comme un très-mau^ vais signe. C'est aussi à peu-près l'opinion de M. Piorryy lorsque dans son mémoire déjà cité (2), il dit : « De la facilité avec laquelle le liquide non écumeux sort de la trachée, lorsque , le submergé n'a point respiré entre le moment de son immersion «t celui de son aspyxie ; de la difficulté avec laquelle l'écume, dans une longue agonie, s'écoule des voies aériennes, résulte que l'espoir de rendre la vie est bien plus fondé dans le premier cas que dans le second j il y a donc lieu de penser qu'un homme asphyxié qui ne se serait pas débattu, qui n'aurait pas nagé, ou qui, après avoir plongé, ne serait pas revenu sur l'eau, serait plus facilement rétabli que celui qui aurait été dans des circonstances contraires. Peut-être même que dans les cas où une abondante écume est formée, le retour à la vie est-il impossible. »
La même incertitude règne aussi à l'égard des chances de succès dans les diverses asphyxies, comparées les unes avec les autres. Sauve-t-on, par exemple, plus d'asph^és par submer-^ sion que par des gaz irrespirables, par strangulation, etc.? Ce serait s'exposer à de graves erreurs que de vouloir arriver à la solution de ce problème par des relevés statistiques fondés seulement sur les nombres; car, de semblables calculs reposeraient souvent sur des éléments faux. Il faudrait, en effet, savoir si dans les différents genres d'asphyxie les secours ont été administrés avec la même promptitude, la même activité, la même persévérance; si dans ces divers cas le choix des moyens a été également bon ; tenir compte de l'influence, de Tàge, du sexe (3), etc.
(1) Aphor. sect. Il, aphor, 43 : tt ttrangulatii et dittoluth needum mortuis, u minime advitam redeuni quibus tpuma circa os coUectum fuerii,
(2) Page 163.
(3) Ainsi, pour en donner un exemple, je suis disposé à eroire qne les femmes supportent mieux ou plus longtemps l'action du gai acid#
n résulte de ce qui vient d*étre dit, que si Ton veut faire avancer la science, en ce qui concerne Tétude des chances de salut dans Pasphyxie, et en même temps ie clioix des moyens à employer, il faudra, dans tous les lieux où Ton aura organisé un système de secours, tenir des notes exactes sur cliaque cas d*aspliyxie.
Voici ce que je propose à cet égard :
Chaque officier public chargé de constater les accidents par asphyxie (dans Paris, par exemple, les commissaires de police), serait muni d*un bulletin en blanc, dont il remplirait une partie des colonnes, et dont celles qui seraient de la compétence médicale seraient remplies par le médecin appelé. Sur le bas de la feuille ou sur le verso se trouverait une indication sommaire de la manière d'employer les colonnes. Ce bulletin serait envoyé avec le procès-verbal à Tadministration compétente (dans Paris à la préfecture de police ), pour être consigné sur un registre spécial.
De cette manière on pourrait recueillir en peu d'années, non-seulement dans la capitale, mais encore dans les autres villes et communes de France, une masse imposante de faits, desquels on pourrait déduire un jour les résultats les plus précieux.
Je joins ici un modèle du bulletin, tel que je le conçois : (1)
carbonique que les hommes. Les faits toutefois ne sont pas encore asseï nombreux pour permettre d^adopter une opinion positive sur ce point,' qui mérite d'autant plus d'être éclairé qu'il peut aussi devenir trèsimportant en médecine légale pour la solution de certaines questions de survie.
(1) 11 est entendu que ce bulletin devra être d'un format beaucoup plus grand que celui dont nous présentons ci-contre le modèle. 11 devr occuper au moins un demi in-folio^
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Linrscpie dans cet ouvrage j*ai indiqué etexanUoé avec les détails nécessaireè les divers moyens de traiter les noyés et autres asphyxiés, mon but a été de rappeler à la mémoire des hommes de Tart, nonseulement tout ce qui a été proposé d*essentiel sur cet objet, mais encore d*exposer, autant (|Qe postibie, les fiiU et les raisonnements produits pour ou contre chaque agent thérapeutique.
Cette révision mettra le médecin k même d'établir un choix, c'està-dire, d'adopter, de rejeter ou de modifier, selon sa conviction, tel ou tel moyen, tel ou tel procédé, et il y a lien d'espérer que des di- V>ers6» déterminations prises à ce sujet surgira â l'avenir une série de faits propres à ftrire cesser l^lncertitudie qui obseorcft encore quelques points du traitement des asphyxiés.
La lecture de cette révisïMi iM sera pfts moins utile aux gens du monde, parce qu'ils pourront y puiser une connaissance suffisante des principaux procédés eoratifo eoatre raspbyxie, des précautions raisonnées avec lesquelles ils devront être employés, ainsi que de» motifs les plus importants qui les ont ftdt adopter on qui ont fait rejeter plusieurs d'entre eux.
Ce sera donc sur l'ensemble de cet eontidératioBt qot devront être basées les instructions sur les secours à doaner anx noyés et asphyxiés, instructions sur Tesprit et la forme desipielfet â nous restequelques mot» à dire :
Les conditions d'une instruction |H>|nil0Jr0 sor Ice moyens de se-* courir les asphyxiés, doivent avoir pour bot dindiqncr principale* ment aux personnes étrangères à Tart de gnérir, les procédés les plus efficaces pour rappeler à la vk les individnt qui se trouvent dans ua état de mort apparente, occasionnée p«r on des ibcidantoqui k plus ardinairement produiseirt cet effet.
Cette instraetion doit en coMéqoeneo être rédiffée en temee clairs, faciles à être compris de tout le monde et avec le plus de coaeislo» possiUe, ain que» sans perdre bcaucMp de lempi, on Mctaa da toite ce qu^oD a à faire.
Si Ton est oUigé quelquefois dVmployer des expressions scientifiques, il faut les expliquer par des termes vulgaires placés entre deux parenthèses, quelle que puisse être d^ailleurs leur trivialité.
On doit surtout distinguer soigneusement dans une instruction les moyens qui peuvent être mis en usage par le premier venu, avant Parrivée du médecin, d^avec ceux dont Tapplicationne peut étce déterminée ou exécutée que par l'homme de Part.
Enfin, elle doit être précédée de considérations aphoristiques sur rétat de mort apparente, ainsi que sur les règles qui doivent être suivies, avant remploi des secours médicaux.
C*est diaprés ces principes que j'ai tâché de rédiger Tinstruction suivante, destinée au service des secours dans la capitale, et qui vient d^étre adoptée après discussion par le conseil de salubrité. On doit la considérer comme spécialement destinée aux personnes étrangères à Tart de guérir. Aussi n*y est-il question que des moyens dont Texécution est à leur portée et dont elles pourront faire un usage utile. Quant aux agents thérapeutiques dont le choix et rappKcation exigent des connaissances spéciales, les médecins, ainsi que les personnes instruites, les trouveront exposés dans cet ouvrage.
NOUVELLE INSTRUCTION
StJB LBS SBCOimS A DOIflCBR AUX IC0YÉ8 ET ASPHYXIÉS ,
Lue, ditcuiée et approuvée par le ConteU de salubrité^ dam sa séance extraordinaire du 30 avril 1835.
mEHARQUBS CBIfÉBALBS.
1. Les personnes asphyxiées ne sont souvent que dans un état de mort apparente;
2. Rien ne peut faire distinguer la mort apparente d*avec la mort réelle, si ce n*est la putréfaction ;
3. On doit donner des secours à tout individu retiré de Teau ou asphyxié par d*autres causes, chez lequel on n^aperçoit pas un commencement de putréfaction ;
4. L'expérience a prouvé que plusieurs heures de séjour sous Teau, ou dans tout autre lieu capable de déterminer une asphyxie, ne suffisaient pas toujours pour donner la mort :
5. La couleur rouge, violette ou noire du visage, le fit>id du corps, la roideur des membres, ne sont pas toujours des signes de mort;
6. Les secours les plus essentiels à prodiguer aux asphyxiés peuvent leur être administrés par toute personne intelligente ; mais pour obtenir du succès, il faut les donner sans se décourager^ quelquefois pendant plusieurs heures de suite.
On a des exemples d'asphyxiés rappelés à la vie, après des tentatites qui avaient duré six heures et plus.
7. Quand il 8*agit d^adminislrer des secours à un aspbyxicS il faul éloigner toutes les personnes inutiles; cinq à six individus suffisent pour les donner, un plus grand nombre ne pourrait que géncr ou nuire;
8. Le local destiné aux secours ne devra pas être trop chaud ; la meilleure température est de 14 degrés (thermomètre de Réaumur , ou de 17 degrés thermomètre centigrade) ; ce précepte confirme Futilité de celui qui précède et qui prescrit d^éloigner les personnes inutiles, lesquelles, outre qu^elles encombrent le local et vicient Tair, en élèvent aussi la température ;
9. Enfin les secours devront être administrés avec activité, mais sans précipitation et avec ordre.
ASPHYXIES PAR SUBMERSION-NOYES
Règles à suivre par ceux qui repêchent un noyé.
1. Dès que le noyé aura été retiré de Teau, s*il est privé de mouve-^ ment et de sentiment, on le tournera sur le cdté, et plutôt sur le cdié droit. On fera légèrement pencher la tête en la soutenant par le front; on écartera doucement les mâchoires, et Ton facilitera ainsi la sortie de Teau qui pourrait s*étre introduite par la bouche et par les narines. On peut même immédiatement, après le repêchage du noyé, pour mieux faire sortir Peau, placer la tête un peu plus bas que le corps, mais il ne faut pas la laisser plus de quelques sC" condes dans cette position,
3. Pendant cette opération, qui ne devra pas être prolongée au delà d'une minute, on comprimera doucement et par intervalles le bas-ventre de bas en haut, et Ton en fera en même temps autant pour chaque c6té de la poitrine, afin de faire exercer à ces parties les mouvements qu'elles exécutent lorsqu'on respire.
3. Si le noyé est assez près du dépôt de secours pour qu'il puisse y être transporté en moins de cinq à six minutes, soit par eau, soit par terre, on le couchera, dans la première supposition, dans le bateau, de manière que la poitrine et la tête soient beaucoup plus élevées que les jambes. Dans le second cas, on le placera dans le panier de transport, ou sur le brancard, de manière qu*il y soit presque assis, et on le transportera le plus promptement possible, mais en évitant les secousses, jusqu'au lieu où d'autres secours devront lui être donnés.
4. Si le noyé est trop éloigné du lieu où les secours devront lui être administrés, pour que le transport puisse être effectué en moins de cinq à six minutes, et si la température est au-dessous de zéro (s'il gèle), il convient d'ôter les Vêtements du noyé, en s'aidant de ciseaux, afin de procéder plus vite, d'essuyer le corps, de l'envelopper dans une ou plusieurs couvertures de laine, ou encore de l'entourer de foin, en laissant toujours la tête libre, et de le porter ainsi au lieu où l'on devra continuer les secours.
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J>€i iomsà dernier longue te noyé eit arrivé ém tUpéi â$$ êé^ cours médicaux»
1. Dés rarrifée d*iiii noyé, ou avdnt, si on le peut, on ^?em da fuite chercher un médecin ou chirurgien.
3. Immédiatemenl après l'arrivée du noyé, on lui Alera ses Tête* ments, s^I n*a pas été déjà déshabillé» et pour aller plus vite» on les. coupera avec des ciseaux. On essuiera son corps, on lui mettra une chemise ou un peignoir ainsi qu'un bonnet de laine, et on le posera doucement sur une paillasse ou sur un matelas, entre deux couvertures de laine, placés sur une table. La tête et la poitrine devront être plus élevées que les jambes.
3. On couchera une ou deux fois le eorps sur !• c6té droit, on fera légèrement penclier la tête en la soutenant par le front, pour faire rendre Peau. Cette opération ne devra durer qu'une demi-minute chaque fois. II est inutile de la répéter s'il ne sort pas d^eau ou de mucosités (des glaires, de l'écume).
4« On placera autour de la poitrine et d« bas^-ventre le hauddge e««ipressif , disposé comme on corset dit à la foreueuit^ et Ton eherchera à imiter la respiration en tirant les bande» en sens inverse, et en les lâehant après chaque compression.
On iontera de cette manière les mouvements qne font la poitrine et le ventre lorsqu'on respire. Aussi ne feut-il pas que ces mouvements •oient produits trop brusquement et avec trop de précipitation. Os laissera un repos d'environ un quart de minute entre chaque opéra* tion. On réitérera cette tentative de tempe à autre (de dix roimite» en dix mnutes, plus ou moins).
5. Tout en faisant agir pour la première fois le bandage, on s'occupera d'aspirer l'eau, l'écume et les mucosités qui pourraient ob^ stnier les voies de la respiration.
A cet effet, on prend la sermgue à air (seringue en alliage, mnniei d'un ajutage en cuivre). On pousse le piston jusqii*à l'ajutage on enduit cet ajutage de soif, ou, mieux encore, d'un mélange de mine der plomb et de graisse ; on le place dans la douille également en cuivre du tuyau flexible, on Ty Axe par un mouvement de baïonnette, on in^ troduit ensuite la canule du tuyau flexible dans une des narines que l'on fait tenir conti>létement fermée par un aide, ainsi que l'autre na-* rine et la bouche en rapprochant les lèvres ; enfin on tire doucement vers soi le piston de la pompe ou seringue.
Si par ce moyen, on avait aspiré beaucoup de mucosités, et s'il en iortait encore par la bouche ou les narines, on pourrait répéter cette •pération.
Quand il s^agit d'un enfant au-dessous de trois ans, on n^âepiro chaque fois que jusqu'au quart de la capacité de la seringue. Â'SH git-il d'un enfant plus âgé (jusqu'à 12 ou 15 ans), on aspire jusqu*ft kl moitié; et s'il s^agit d*nn adulte, jusqu*à la capacité entière de 14 aeringne.
6. Aussitôt que la respiration tend à se rétablir, c^esi-à-d^ dit
^^tH^ i^p^toit^ne le noyé bippe pour «insi dire, il Itiit étmiàt
toute aspiration ou tout autre moyen tpécialeraent dirigé Ters i« ré^ UbUi#e«eiii de cette fooctiou.
7. Si let màclioiTes sont serrées l*uBe contre l'autre, «urtout si fe fioyé a toutes ses deots et qu'elles laissent peu dUnterstices eutre efles, il convient alors d'écarter très*légèi«œeat les màcfaoires, en employant d'abord le petit levier en buis, et ensuite, si cela ne suffit pas, le leirîer en fer à doubles branches qu'on présentera entre les petites molaires (premières mâchelières), en pressant ensuite graduellement sur les branches de rinstrumeni. On maintiemtra t^éeartement obtenu, en plaçant entre ces dents un morceau de liège ou de jMkii tendre. Cette opération devra ^re exécutée avec ménagement M sans violence.
8. Dès le commencement des opérations qui viennent d^étre décrites, c*est*àHlire, dès l'arrivée du noyé, un des aides s'occupera de tout ce qui est nécessaire pour réchauffer le corps; ainsi :
11 fera chauffer les fers à repasser : s'il y a une bassinoire, il y mettra des cendres chaudes.
9. Pendant qu'on s'occupera de rétablir la respiration, dès que les fers auront acquis le degré de chaleur qu'on leur donne ordinairement iKHir repasser le linge, ou lorsqu'en crachant dessus, la saliye frissonnera, on les promènera par dessus le peignoir de laine sur la poitrine, le long de l'épine du dos et sur le bas-ventre, en s'arrétant phis longtemps sur le creux de l'estomac et aux plis des aisselles. On frictionnera les cuisses et les extrémités inférieures avec des flrottoirs en laine, la plante des pieds et l'intérieur des mains avec des brosses, sans cependant trop appuyer, surtout au commencement de l'opération,
10. Quels que soient les moyens qu'on emploie pour réchauffer lé eorps d'un noyé, il faut se régler selon la température de Tair extérieur. Tant qu'il ne gèle pas, on peut être moins circonspect. Cependant, il ne faut jamais chercher, particulièrement dès le début des secours, à exposer le. corps du noyé à une chaleur plus forte que celle du sang. Les fers à repasser et la bassinoire ont, il est vrai, im degré de chaleur plus élevé ; mais comme ils agissent à travers une couverture ou une chemise de laine, et qu'ils ne restent pas longtemps appliqués sur la même place, leur action se trouve par cette raison suffisamment affaiblie.
Si au contraire il- gèle, et que le noyé, après avoir été retiré de }*eau, soit resté assez longtemps exposé à Pair froid pour que des glaçons se soient formés sur son corps, il faut alors, aussitôt qu'il arrive et même avant, ouvrir les portes ainsi que les fenêtres, afin d'abaisser la température au degré de glace fondante (ce qu'on constate par le thermomèîre); lui appliquer sur le corps des compresses ou linges trempés dans de l'eau au degré de glace fondante, dont on élève peu à i»eu la température. Cette élévation doit toutefois s'opérer plus promptemeni pour les noyés, que pour les asphyxiés par l'action du froid seulement, et sans qu'il y ait eu submersion. On peui ç\ml^9 submergés élçvor h température de deuil degré» toutes
\t$ deux minutes, et, lorsqu'on est arrlré à Tingt deiprés, aroir recours aux frictions, ainsi qu*à la chaleur sèche.
En hiver, il faudra en même temps élever la température du lieu ou Ton donne des secours, en refermant les portes et les fenêtres. Il ne faut cei>endant pas que la chaleur du local arrive plus haut que 15 degrés du thermomètre de Réaumur, ou que 18 degrés du thermo* mètre centigrade.
Le meilleur moyen d^appliquer la chaleur graduée dans la circonstance dont il s^agit, c^est de placer le noyé dans une baignoire, si Ton peut s*en procurer une, et d*en échauiSer peu à peu Teau aa degré convenable.
11. Tout en employant les moyens nécessaires pour rédiaufifer le noyé et pour rétablir la respiration, on le frictionnera avec des frottoirs de laine sur les cuisses, les bras, et de temps à autre de chaque c6té de Tépine du dos ; on brossera doucement, mais longtemps, la plante des pieds ainsi que le creux des mains. On pourra aussi frotter avec les frottoirs en laine le creux de Testomac, les flancs, le ventre et les reins, dans les intervalles où Ton n*y promènera pas la bassinoire ou les fers à repasser.
12. Si le malade donne quelques signes de vie, il faut continuer les frictions ainsi que remploi de la chaleur, mais bien se garder d*entreprendre quelque chose qui puisse gêner, même légèrement, la respiration. %Si le noyé fait quelques eflFbrts pour respirer, il faut discontinuer pendant quelque temps toute manœuvre qui pourrait comprimer la poitrine ou le bas-ventre.
13. Si pendant les efforts plus ou moins pénibles que fait le noyé pour respirer Tair ou pour le faire sortir, on s^aperçoit quMl a des envies de vomir, il faut introduire au fond de la bouche la barbe d^une plume et la chatouiller, à peu près, comme on le pratique lorsque, pour se faire vomir, on introduit un doigt, le plus avant possible, au fond du palais.
14. Dans aucun cas il ne faut introduire le moindre liquide dans la bouche d'un noyé, à moins qu'il n'ait repris ses sens et qu'il puisse facilement avaler.
15. Si alors le médecin n'est pas encore arrivé, on peut faire prendre au malade une cuillerée d'eau-de-vie camphrée ou d'eau de mélisse spiritueuse étendue de moitié d'eau, et le coucher dans un lit bassiné, ou du moins sur un brancard garni d'un matelas et d'une eouverture, en ayant soin de tenir la tête élevée.
16. Si le ventre est tendu, on donne un lavement d'eau tiède dans laquelle on a fait fbndre une forte cuillerée à bouche de sel. Mais il ne faut jamais employer ce moyen avant que la respiration et la chaleur ne soient bien rétablies.
17. Dans le cas où, après une demi-heure de secours assidûment administrés, le noyé ne donnerait aucun signe de vie, et si le médecin n'était pas encore arrivé, on pourrait recourir à l'insuflBation d'une fumée aromatique dans le fondement.
Voici la manière de la pratiquer :
L'appareil qui sert à cet usage se nomme appareil ou macMne
tumigatoire. Pour le mettre en jen, ou humecte le mélanefe de plantes aromatiques, comme on humecterait le tabac à fumer. On en charge le fourneau fermant le corps de la machine fumigatoire^ et on rallume avec un morceau d^amadou ou avec un charbon, ensuite de quoi, on adapte le soufflet à la machine. Quand on voit la fumée sortir abondamment du bec du chapiteau, on y adapte le tuyau fiimîgatoire au bout duquel on ajoute la canule qu*on introduit dans \% fondement du noyé.
On fait mouvoir le soufflet, afin de pousser la ftimée dans les intestins du noyé. Si la canule se bouche en rencontrant des matières dans le fondement, ce qu^on reconnaît à la sortie de la fumée au travers des jointures de la machine, ou à la résistance du soufflet, ou la nettoie à Taide de VaiguUle à dégorger, et Ton recommence , en ayant soin de ne pas introduire la canule aussi avant.
Chaque ii^ection de fumée ne devra durer au plus que deux minu- - tes, et dans aucun cas elle ne devra être portée au point qu^on s'aperçoive que le ventre se ballonne (qu'il augmente d'une manière sensible de volume, qu'il se gonfle et se tende).
Après chaque opération, qu*on pourra répéter plusieurs fois de quart d'heure en quart d'heure, on exercera à plusieurs re|)rises une légère pression sur le bas-ventre, de haut en bas, et avant de procéder à une nouvelle fumigation, on introduira dans le fondement une canule fixée à une seringue ordinaire vide, dont on tirera le piston vers soi, de manière à faire sortir l'air que les intestins pourraient contenir de trop.
18. Lorsque le noyé recouvre la vie, il faut, si on ne peut pas faire autrement, le porter sur le brancard à l'hôpital le plus voisin. Mais si on peut disposer d'un lit, il faut, après l'avoir bassiné, y laisser reposer le malade pendant une heure ou deux. S'il s'y endoi-t d'un bon sommeil, il faut le laisser dormir. Si au contraire sa face, de pâle qu'elle était, se colore fortement pendant l'envie de dormir, et qu'en réveillant le malade, il retombe aussitôt dans un état de somnolence, il faut préparer des sinapismes (pâte de farine de moutarde et d'eau chaude) et lui en appliquer entre les épaules, ainsi qu'à ^intérieur des cuisses et aux mollets. On lui posera en même temps 6 à 8 sangsues derrière chaque oreille. 11 est entendu qu*on n'aura recours à ces moyens qu'autant qu'il n'y aurait pas de médecin présent; car dans le cas contraire, ce serait à lui à décider s'il faut tirer du sang, en quelle quantité, sur quel point, et par quel ^moyen.
ASPHYXIÉS PAR LES GAZ BIÉPHITIQUES
On comprend sous la dénomination générale d'asphyxies par les gaz mé|.hitiques, les asphyxies produites par la vapeur du charbon, par les émanations des fosses d'aisance, des puits, des citernes, des égouts, des liquides en fermentation, en un mol, par les gaz impropres à la respiration.
Toutes peuTeni étr^ traitées par les moyens qui sutTont f
1. Il faudra sortir promptement l'asphyxié du lieu mé|)hitfsé ot )*expo8er au grand air.
2. On le déshabillera avec le plus de promptitude possible; mats, ^i rasphyxie a eu lieu dans une fosse d^aisance, on arrosera |)réablçraent le corps de Tasphyxlé avec de l'eau chlorurée (1), et ou le déshabillera immédiatement après , afin d^éviter le dançer auquel oh s'exposerait en approchant trop près de son corps.
3. On pose le corps assis dans nn fauteuil ou sur une chaise^ oq le maintient dans celte position : un aide placé derrière lui soutient la tête. On lui jette de Teau froide par verrées sur le corps, et principalement au visage ; cette opération doit être continuée longtemps, surtout dans Tasphyxie par la vapeur du charbon, des cuves en fermentation, en un mot, dans Pasphyxle par le gaz acide carbonique.
4. De temps à autre oU s*arréte ^o\it tâcher de provoquer la respiration en comprimant à plusieurs reprises la poitrine de toUs côtés, en même temps que le bas-ventre de bas en haut, comme |I 9^ été dit pour les noyés.
5. Si Tasphyxié commence à donner quelques si^es de fie, Il ne faut pas discontinuer les afPusions d^eau froide ; seulement il faut avoir attention, dès qu'il fait quelques efforts pour respirer, de ne plus lui jeter de Peau de manière qu'elle puisse lui entrer dans îa bouehe.
6'. S'il fait quelques efforts pour vomir, il faut lui Ohatoulller l'arrière-bouche avec la barbe d'une plume.
7. Dès qu'il pourra avaler, il (^udra lui faire boire de l'eau vinaigrée.
b. Lorsque la vie sera rétablie, il faudra, après avoir bieh assujfé Je corps, le coucher dans un lit bassiné, et donner un lavement avec de l'eau dégourdie dans laquelle on aura fait fondre gros comme une noix de savon, ou encore, à laquelle on a ajouté, pour chaque lavement, deux cuillerées à bouche de vinaigre.
C'est au médecin à juger s'il y a lieu de donner un vomitif; c*cst à lui aussi à choisir les moyens de traitement à employer, après qoe l'asphyxié a recouvré la vie.
ASPHYXlâ$ PAR U FOUDRE,
1. Lorsqu'une personne a étéasphyxiée par la foudre, il faut tout de suite la porter au grand air, si elle n'y est déjà, la dépouiller promptement do ses vétomeots, fdire dos àffflSiOlif d'eau froide
(1) Préparation de Voau chlorurée. Preoez ;
Chlorure de chaux sec, 1 opce.
Eau. ...... 1 litre.
On verse sur le chlorure de chaux une petite quantité d'eau pour Vamencr à Tétat pâteux ; puis on le délaie dans la quantité d'^u imtip
liçodant m anart d*heure, faire 4e« frictiont «ux extrémité» et ebor** pher à rétablir la respiratip i par des comprefsioQ» iotermitteotes 4? la poitrine et du bas-ventre (comme pour les noyés),
3. Pendant qu'on se livre à ces tentatives, on fait crcu^r par deux hommes une fosse en (erre (autant que possible dans un terrain meuble)» Cette fosse doi( être assez long^ue et as^ez lar0e pour qu^oii puisse y placer le corps du foudroyé dans toute sa longueur. Elle doit avoir six pouces de profondeur en sus de Tépaisseur du corps» On étend Vasphyxié nu, couché sur le dos dans celte fosse de ma*nière pourtant que la tête soil plus élevée que les extrémités inférieures, et Ton recouvre légèrement tout le corps, à Texception de la face, de quatre pouces de terre extraite de la fosse. On le laisse ainsi pendant 2 à 5 heures, en lut faisant de fréquentes affusions d*eau froide au visage.
Ce moyen, qitelqiie bizarre quMl paraisse et quoiqu^on ne puisse pa9 bien en expliquer le mode d'action, a été employé depuis long-tempii avec un succès très-marqué en Prusse, en Silésie, eq Pologne et en Russie.
3, Si la vie se rétablit, le malade devra être traité comme les autres asphyxiés rappelés à Texistence.
ASPHYXIÉS PAR LE FROID
IfOraqvf la mort apparente a été produite par le froid, il est de la plus haute importance de ne rétablir ia chaleur que lentement et par degrés. Un asphyxié par le froid qu'on approcherait du feu, ou que dès le commencement des secours on ferait séjourner dans un lieu même médiocrement échauffé, serait irrévocablement perdu. Il faut en couséquence ouvrir les portes et les fenêtres de la chambre od ]H>n se propose de secourir un asphyxié par le froid, afin que la température de cette chambre ne soit pas plus élevée que celle de Pair extérieur,
Od emploiera lés moyens suivants :
1 . On portera l'asphyxié, le plus promptement possible, de l'enr droit où il a été trouvé, au Heu où il devra recevoir des secours; pendant ce transport, on enveloppera le corps d'une couverture ou bien de pallie ou de foin, en laisçant cependant la face libre. On évitera aussi de faire faire au corps et surtout aux membres des mouvements brusques.
2. On dcshabillepa Pbaspbyxié, et Pon couvrira tout son corps, y compris les membres, de linges trempés dans de l'eau froide, qu'on tMdra plus froide encore en y ajoutant des glaçons ooneassés. Il est
iguée. On tire la liqueur à clair et on la conserve dans des vases de verre ou de grès bien fermés.
On peut aussi employer avec avantage l'eau chlorurée préparée avec le chlorure d'oxide de sodium , en mettant uue once de chlorure dans fUx w dowEc onces d'eau .
KSférable, toutes les fois que cela eftt possible, de se procurer une ignoire et iVy mettre I^asphyxié dans assez d*eau froide pour que tout son corps et surtout les membres en soient couverts. On aura soin, dans ces opérations, d*enleverles glaçons qui pourraient se former à la surface du corps.
3. Lorsque le corps commencera à dégeler, que les membres auront perdu leur roideur et qu^ils offriront de la souplesse, on fera exercer à la poitrine ainsi qu^au yentre quelques mouvements (comme pour les noyés), afin de provoquer la resiûration, et Ton fera ea même temps des frictions sur le corps, soit avec de la neige, si Ton peut s*en procurer, soit avec des linges tremi^és dans de Peau froide.
4. Si dans ces circonstances, la roideur a cessé et que le malade soit dans un bain. Ton eu augmentera la température de 5 à 4 degrés de dix en dix minutes, jusqu'à la porter peu à peu à 28 degrés du thermomètre de Réaumur ou à 34 degrés du thermomètre centigrade. Si on ne peut pas disposer d*une baignoire, il faut en agir de même avec les linges dont on enveloppe le corps et avec lesquels on le frotte.
5. Lorsque le corps commence à devenir chaud, ou qu*il se manifeste des signes de vie, on ressuie avec soin, et on le place dans un lit, qui ne doit pas être plus chaud que ne Test Tasphyxié. U ne faut pas non plus quMI y ait du feu dans la pièce où est le lit, avant que le corps n*ait recouvré entièrement sa chaleur naturelle.
6. Lorsque le malade commence à pouvoir avaler, on lui fait prendre une tasse de thé ou dMnfusion de camomille avec quelques gouttes d'eau-de-vie. Ce thé ou cette infusion doit être à peine un peu plut que tiède; sans celte précaution, on risquerait de produire dans Tintérieur de la bouche des ampoules ou cloches, comme après une brûlure.
7. Si le malade continuait d*avoir de la propension à Tengourdistement, on lui ferait boire un peu d*eau vinaigrée ; et si cet engourdissement était profond, on administrerait des lavements irritants, soit avec de Teau et du sel, soit avec de Teau de savon.
Il est utile de faire observer que, de toutes les asphyxies, Paspbyxie par le froid offre, selon Texpérience des pays septentrionaux, le plus de succès, même après douze ou quinze heures de mort apparente.
ASPHYXIÉS PAR STRANGULATION
ou 8USPEK8ION. — PEKDAISOK.
1. La première opération à pratiquer, c*est de détacher ou, pour aller plus vite, de couper le lien qui entoure le cou, et s*il y a suspension (pendaison), de descendre le corps en le soutenant de manière qu'il n'éprouve aucune secousse. Tout cela sans délai et sans attendre l'arrivée de l'officier public. Défaire les jarretières, la cravate, les cordons de jupes, le corset, la ceinture de culotte, en un mot, toute pièce de vêtement qui pourrait gêner la circulation.
2. On placera le corps, toujours sans lui faire éprouver de se-
eouâies, selon que les circonstances le permettront, sur nù Itt, sur un matelas, sur de la paille, etc., de manière cepeddant quMI y soit commodément, et que la léte ainsi que la poitrine soient plus élevées que le reste du corps.
5. Si le corps est dans une chambre, on doit veiller à ce qu*clle ne soit ni trop chaude, ni trop froide, et à ce qu'elle soit aérée.
4. 11 est instant d*appeler le plus tôt possible un homme de Tart, parce que la question de savoir sMl faut ou sMI ne faut pas faire une saignée, reposant en grande partie sur des connaissances anatomiques, relatives à la direction de la corde ou du lien (1), il n'y a que le médecin qui puisse bien apprécier les circonstances que présente cette direction.
5. Dans aucun cas, la saignée ne doit être pratiquée si la face est pâle.
6. Dans le cas oii après Tenlèvement du lien, les veines du cou sont gonflées, la face est d*un rouge tirant sur le violet, si Tempreinte produite par le lien est noirâtre, et si Thomme de Tari ne larde d*arriver, on peut mettre derrière les oreilles ainsi qu*à chaque tempe six à huit sangsues.
7. La quantité de sang à tirer devra être proportionnée au degré de bouffissure de la face, à Page et à la constitution de Tasphyxié. il est rare qu*on soit obligé d^extraire plus de deux palettes de sang.
8. Si la suspension ou la strangulation a eu lieu depuis peu de minutes, il suffit quelquefois, pour rappeler la vie, de faire des affu« siens d*eau froide sur la face, d^appliquer sur le front et sur la tête des linges trempés dans de Teau froide, de faire en même temps des frictions aux extrémités inférieures.
9. Dans tous les cas, il faut, dès le commencement, exercer sur la poitrine et le bas-ventre des compressions intermittentes, comme pour les noyés, afin de provoquer la respiration.
10. On ne négligera pas non plus de frictionner Tasphyxié avec
(1) Note commémorative pour le* gens de Vart,
Les pendus ou strangulés meurent d*apoplexie, lorsque le lien a été placé autour du cou, de manière à comprimer de préférence les gros vaisseaux du cou, et â empêcher ainsi le reflux du sang des parties situées au-dessus de la constriction. D'autres, au contraire, meurent par suffocation, parce que le lien place entre le larynx et l'os hyoïde ferme aussitôt, par rabaissement de Tépiglotte, Tentrée du larynx, et que, d'une autre part, le lien, s'appuyant sur Tangle de la mâchoire ei sur Tapophyse mastoYde, ne comprime pas assez les vaisseaux du coU pour empêcher le retour du sang du cerveau. Quant au genre de mort mixte, produite àlafois par Papoplexieetpar la suffocation, elle a lieu, vraisemblablement, lorsque le lien est placé de manière à interrompre la sortie ainsi que l'entrée de l'air et en même temps le retour du sang de la tête. Ce double effet peut être produit par le lien placé au dessous du larynx, dans une direction horizontale autour du cou. Dans ce cas, la trachée-artère et les vaisseaux du cou sont comprimés en même temps^
des flanelles, des brodes, 9unout à la pUote 4es §i9àê #t i creux des maios.
11. Les lavements ne peuvent élre utiles qu« lopscpie le nudaie a commencé à donner des signes non équivoques de vie.
12. Dès quMI peul avaler, on Lui fait prendre, parpetUi9t qoMititét, du thé ou de Peau tiède mêlée à un peu de vinaigre ou de via.
13. Si, après avoir été complètement rappelé à ia vifi, il éprouve des étourdissements, de la stupeur, les applications d*eau ffoide mr la tête deviennent utiles.
14. En général, il doit être traité, après le rétablissenesift de la vie, avec les mêmes précautions que les autres asphyxiés.
ASPHYXIÉS PAR U CHALEUR
1. Si l*aspfafxie a eu Heu par PefFet du séjour dans UQ lieu trop cbaud, il faut porter Pasphyxié dans un endroit plus frais, mais pa« Irop froid.
2. Le débarrasser de tout vêtement qui pourrait gêner la circulation.
3. Le médecin seul peut décider sMl y a lieu à tirer du sang^
4. Les bains de pieds médiocrement chauds, auxquels op peot ajouter des cendres ou du sel, sont indiqués.
5. Lorsque le malade peut avaler, il faut lui faire boire par petitee gorgées de Teau froide, acidulée par du vinaigre ou du jtfs de citron, et lui donner des lavements d*eau vinaigrée, mais un peu plus chargée en vinaigre que l*eau destinée à être bue.
Les boissons échauffantes sont toujours nuisibles en pareil cas*
6. Si la maladie persiste, et si elle fait des progrès, on peut, saUf attendre Tarrivée du médecin, appliquer huit à dix sangsues aux tempes ou derrière les oreilles.
7. Si Taspbyxie a été déterminée par Faction du soleil, comme cela arrive surtout aux moissonneurs et aux militaires, le traitement est le même ; mais il faut, dans ce cas, lorsque le malade ne sue phis, Insister sur les applications froides sur la tête.
Bétail des objets contenus dans les bottes ou armoires tfç secours^ suivant l'ordre dans lequel on les emplois çr4UMlr rement,
1. Une paire de ciseaux de seize ceQiimètres da long« à pointas pousses.
Un peignoir en laine, 5. Un bonnet de laine
4. Une seringue ou pompe à air avec son tuyau élastique et aa annule à narine.
5. Une petite botte contenant un mélange de graisse et de mine da plomb, pour graisser Pajntage et la douille de la seriogue à air.
6. Un bandage à six chefs croisés pour faire exécute^ à la paiirkM
etatiteotfvtes mdtffemeiits qui oui lieu pendant la respiration. lé Uo tefier «n buis.
8# Ua double levier en fer à ressort.
• Deox frottoirs en laine.
Deux brosses
11. I>B«x fers à repasser areclears poignées. i% L« corps de fa maehine famigatoire.
19» Son sottfliet.
i4é Un teyaa et (f ne eanufe fumigatoîre.
15. Une boUe contenant un mélange de 4 onces d^espèces aromatises (ffeors de lavande et feuilles de sauge, de chaque 3 onces, poudré de résine de benjoin, une demi-once).
iêt Une seringue à lavement avec canule.
Des bandes à salffner, des compresses et de la charpie
36. Un nouet de soufre et de camphre pour la conservation des ob- Jeti en laine.
Outre cet oldets, on placera un thermomètre dans chaque localité où ce placement pourra avoir lieu.
L*instruclion qu*on vient de lire a été basée sur Télat actuel de' Torganisation des secours dans Paris, diaprés lequel nous sommes obligés de placer nos entrepôts de secours, en grande partie, dans des postes et autres lieux où l'espace manque et où la conservation des instruments^ ainsi que des. sii4»6tances médicamenteuses, n'est pas toujours à Tabri d'atteintes qu'elle n'aurait pas à subir, si chaque dépôt était placé dans un local établi ad hoc, sous la surveillance d^un dépositaire secouriste, qui en serait responsable. Espérons qu*unjour nous pourrons réaliser cette amélioration importante, ainsi que beaucoup d'autres, lorsque nous serons aidés par la bienfaisance d'une Société d'humanité, dont le but et l'organisation se-^ ront exposés à la fin de cet ouvrage.
Alors aussi on pourra ajouter à Pappareil des secours : 1. Une bassinoire à manche rentrant, pour qu'elle occupe moins de place. Il serait inutile de revenir sur l'emploi de ce moyen; toutefois, je crois devoir indiquer une manière aussi simple qu'ingénieuse de chauffer la bassinoire en peu d'instants, si on manquait de cendres chaudes ou de feu. Ce procédé bien simple, qui est dû à M. Ghe- ▼allier, membre du conseil de salubrité, consiste à introduiie dana
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la bassinoire de la chaux vive et à Ty éteindre arec un peu d*eau. Le dégagement du calorique qui s^opère alors presque aussitôt, permet de procéder au réchauffement du noyé dès son arrivée, sans être obligé d*attendre que les fers à reiiasser et Teau aient acquis par le feu le degré de chaleur nécessaire.
A cel eflfet, il serait nécessaire de munir le dépôt de secours :
S. Di* une petite provision de chaux vive^ que Ton conserverait dans un ou plusieurs flacons de verre, ou mieux encore, comme étant moins casuels, dans des pots de grès bien bouchés pour que la chaux se maintienne sèche et décarbonalée ;
5. La baignoire à double fond (Voy. le chap. iv,p. 138). On ajouterait à rinstruction sur Tusage de cette baignoire, ce qui suit :
La baignoire à double fond est très-utile pour rétablir la chaleur et Tentretenir longtemps sans fatiguer l'opérateur et ses aides. Elle convient surtout pour y laisser séjourner pendant quelque temps encore le noyé sur lequel les secours auront été épuisés sans succès. Comme cet appareil ne peut être établi que dans un local confié à la garde d'un surveillant, c'est à celui-ci qu'il faudra s'adresser pour bien connaître la manière d'en faire usage ;
4. Vne chaudière montée sur un fourneau pour se procurer de Peau chaude (Voy. chap. 1, pag. 45);
5. Plusieurs ventouses de différentes grandeurs avec leur pompe (chap. ni, pag. 131 et chap. v, pag. 149 );
Un bdellomètre (chap. m, pag
7. Vne auge galvanique Aq quarante a quarante-cinq éléments, ou tout autre appareil galvanique pouvant être mis promptement en action (chap. v);
8. Un flacon d'acide nitrique ou d'acide muriatique, à l'usage de l'appareil galvanique ;
9. Un lit à roulettes (en fèr), garni de ses matelats, draps, couvertures, etc.
QUATllIEnE PARTIE.
De IW^^anisation de Sociétés de secoars en faveur de< noyés et asphyxiés.
Coup d^œil historique sur la formation de ces Sociétés.
En cherchant dans les écrits qui ont précédé le dix-huitième siècle, ce qui a été fait pour secourir les individus tombés dans un état de mort apparente, on y découvre à peine un petit nombre d^exemples isolés desquels résultent , il est vrai , que de loin à loin quelques hommes éclairés ont pris intérêt au sort de ces infortunés , mais qui établissent en même temps qu^on ne s^était jamais occupé jusque-là de secours organisés sur un plan médical et administratif.
Fremiers efforts en France,
De toutes les asphyxies , celle par submersion , comme la plus fréquente, dut particulièrement exciter la sollicitude publique, etdisons-Ie en rhonneur de la France, ce fut son gouvernement, qui, le premier, regarda cet objet comme digne d'une attention spéciale. En effet , jusqu*en 1740 , rien n*avait encore paru en faveur des asphyxiés par submersion , lorsqu'à cette époque la ville de Paris, publia de par le roi, un avis pour donner des secours à ceux guise sont noyés ^ avis rédigé par le célèbre Réaumur.
C'était un pas de fait ; mais il se passa encore plusieur années avant qu'on songeât à imprimer au service des secours en faveur des noyés toute l'activité nécessaire, pour que ses résultats prissent plus d'extension et devinssent par cela même plus utiles.
Établissement de la Société d* Amsterdam en faveur des noyés,
II était naturel que le pays le plus abondant en eaux , sorti pour ainsi dire du sein de la mer , coupé par des rivières et par de nombreux canaux, que la Hollande, en un mot, donnât le premier
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exemple d'efforts combiné» pour atténuer la perte d'hommes que sa position territoriale lui faisait éprouver chaque année. Aussi dès 1707, une société en faveur des secours aux noyés se forma-t-elle à Amsterdam, d'où ses bienfaits s'étendirent aussitôt sur les sept provinces unies, qui toute» étabbreni de semblable» société» {Maatschapriyes terReddingvtmî>renMfngen). L«« mémoires de cette association, publiés en langue hollandaise et française, prouvèrent à d'autres nations combien une pareille institution pouvait devenir bienfaisante, et l'on vit bientôt Hambourg, ainsi que Venise, imiter cet exemple, qui ne tarda pas d'être suivi par plusieurs villes d'Allemagne et d'fta-. lie , par la ville de Londres , par plusieurs Etats septentrionaux et méridionaux de l'Europe, eiiltoi, par pfo^étir» villes et province» de l'Amériiiue septentrionale et des Indes orientales.
Élablissement de la Société de Hambourg en faveur des noyés.
Avant que la ville d'Amsterdam n'eût stimulé par ses actes le zèle d^autres nations , plusieurs projets avaient été présentés au sénat de Hambourg, et déjà, dès 1762, une ordonnance arait été rédige, dans laquelle se trouvait exposé un plan assez bien conçu, pouf l'époque , de secours à donner aux submergés et de récompenses à décerner aux services qui leur auraient été rendus. Cependant cepno^fet utile avorta dès son origine, par l'efiFet d'un préjugé funeste, généralement répandu, dans ce temps, parmi le peuple , qui attach^rt quelque chose de flétrissant à loute mort violente et n'osait, sans se croire déshonoré , toucher le corps d'un individu qui avait péri de celte manière, parce que, disait-on, ce pouvait être un suicide. Tout ce qu'on put faire un peu plus tard, ce fut de publier en 17Ô5 iine ordonnance pour fa garnison, ordonnance par bwpaefteil était ei^oiiit aux soldats de secourir immédiatement les personne» tombée» dan» l'eau : non-seulement de ne pas s'opposer an dépôt des corps dass les postes militaires , mais d'employer en outre to«te TattentioB et tout le zèle possibles pour leur donner des secours; enfin, de faire de suiie une déclaration de l'événement au préteur, pour qu'il pût requérir l'assistance du chirurgien du sénat.
Cependant, comme nous Pavons déjà dît, l'exemple de» Hollandais finit par produire son effet, du monis sur 1» partie la phw éclairée du public , et provoqua en 1768 de la part de la Soc^té de Ramboi^ pour les progrès des arts et de l'industrie , une instruction mr le» moyens de secourir les noyés. Cette Société fit en même temps déposer dans plusieurs locaux les instruments nécessaires à cet effet , et établit une récompense de vingt écus pour chaque cas de réussite. L'année suivante un de ses membres les plus zélés, Jean- Abraham WUlinkf fit non-seulement traduire à ses frais les mémoires de la Société d'Amsterdam , mais il en distribua , en outre, gratuitement un grand nombre d'exemplaires. Bientôt la Société de Hambourg réclama et obtint rmtefvention et Tappui du sénat, qui, en 1769^
publia un mandat rédigé par le syndic SHlem, sur ta manfêre dé secourir le plus promptemeni possible les noyés et autres as^ phyxiés. Par ce mandat les propositions de la société reçurent la «9nctioB officielle de Tautorité, qui décerna, en outre , un prix 4e cinquante marcs courant ou une médaille de même valeur pour cba-. que cas de réussite.
Pendant les premières années le succès de ces institutions répondit faiblement à ce qu'on avait droit d^en attendre, et leurs résultats ne purent soutenir la comparaison avec ceux des Sociétés hollandaises. Malgré son zèle, malgré son api^icalion, la Société de Hambourg eut à lutter contre une infinité de préjugés et de préventions, qu'après vingt-cinq années d'efforts elle parvint néanmoins à détruire. Aussi en consultant ses registi'es^ voit-on les cas de réussite, quoique encore inférieurs à ceux de la Hollande, de PAngleterre et de la France, augmenter d'année en année, les moyens de secours se perfectionner ' de plus en plus, et arriver aujourd'hui au point de pouvoir servir d» modèle.
Établhsement de la Société humaine de Londres,
Quelques écrits sur la mort apparente et sur les moyens à hii opposer, les travaux, notamment de }{^at/my r et de Fo/Aer^///, avaient, il est vrai, produit quelque sensation en Angleterre ; mais cet effet ne fut que passager. 11 n'en Ait pas de même de la traduction des mémoires de la Société d'Amsterdam, publiés en 1773 parle docteur Cogan. Les succès obtenus par cette Société enflammèrent surtout Pimagination d'un philanthrope ardent, et le docteur Hawes (c'est le nom de cet ami de l'humanité), s'appliqua jusqu'à sa mort à détraii-e le préjugé généralement répandu qu'il était impossible de rendre l'existence aux noyés. II brava même le ridicule qu'on déversait sur une semblable entreprise, en faisant des démonstrations publiques et en promettant des récompenses à ceux qui, entre Londres et Westminster, retireraient des flots les individus noyés, et les porteraient sur des places désignées sur les bords du fleuve oti se trouvaient prêts les moyens de recours. Hawes et ses amis sauvèrent ainsi plusieurs citoyens; mais les récompenses, que pendant plus d'une année, il paya de ses propres fonds, compromirent sa fortune au point d'inspirer de- justes craintes à son ami Cogan, qui lui offrit généreusement de se réunir à lui pour former une Société de secours, dont le noyau ne sfe composa dans le principe que de trente-deux personnes, mail, qui en peu d'années, prit une extension coofiiiérable. Cette institution, connue aniourd'hui sous le nom de Société Royale humaine de Londres ^ fait le plus grand honneur à l'Angleterre, et prouve d'une manière toute particulière que la volpnté d'un seul, . lorsqu'elle est forte, suffit pour réaliser les entreprises tes plus bien faisantes et les plus utiles à l'humanité.
Étahlîssement de secours dans Parfs,
1/infliience heureuse des succès obtenus en Hollande s*étendit aussi sur la 'France, et en premier lieu sur Paris. Aucune association de souscripteurs ne s^y foi ma, il est ?rai; mais les ofiBciers municipaux de la capitale dirigèrent toute leur sollicitude vers les moyens de remédier aux accidents occasionnés par submersion. Armand-Jérôme B'ignon, prévôt des marchands, eut le premier l'idée d'un établissement en faveur des noyés, qu'il confluuniqua à P/a, ancien échevin de la ville. La mort enleva Bignon avant qu'il eût la satisfaction de voir réaliser son projet ; mais il l'avait légué à un homme de bien, qui s'en empara avec tout le zèle qu'un amour ardent de Thumaaité peut inspirer.
^ Pia s'appliqua en effet à établir sur les ports des deux rives de la . Seine un certain nombre de boites de secours, qui renfermaient les ustensiles et les médicaments dont une instruction commandait et enseignait l'usage. 11 forma un corps de secouristes (expression consacrée par lui), choisis parmi les soldats du guet qu'il familiarisa avec la pratique des secours, et parvint ainsi à obtenir des succès fort remarquables. (Voy. p. 97.)
Ces institutions de P/a prospérèrent depuis 1773 jusqu'en 1783; mais depuis cette dernière époque, elles commencèrent à décliner, et peu d'années après, nos troubles politiques leur portèrent une atteinte fatale. La garde permanente des ports, dans laquelle onavait choisi et formé des secouristes, fut supprimée ] les secours furent confiés, pour ainsi dire au premier venu ; une funeste apathie sur le sort des submergés, une défiance des moyens de les rappeler à la vie, succédèrent peu à peu au zèle et à la persévérance auxquels avaient été dus tant de réussite ; enfin, les boites de secours, bien qu'entretenues à grands frais ne présentèrent plus à beaucoup près la même utilité qu'auparavant.
Les accidents néanmoins, loin d'avoir diminué de nombre, avaient plutôt augmenté; car dans les dix années de 1804 à 1813, le nombre des repéchés en rivière s'est élevé à 4094 individus.
Tandis qu'antérieurement dans une pareille période de dix années, de 1772 à 1782, on n'avait retiré de la Seine que 758
Différence. . . . 3336 individus.
Ces mêmes accidents ne sont pas non plus devenus moins fâcheux ; car sur 4094 individus retirés de l'eau depuis 1804 à 1813, 1417 seulement avaient conservé ou recouvré la vie, c'est-à-dire, un peu plus du tiers ; tandis que de 1772 à 1783 sur 758 personnes, 567 avaient les mêmes résultats, ce qui est à peu près dans la proportion de 2 à 3.
Le comte Real, préfet de police en 1815, pendant les cent jours, sentit d'autant plus la nécessité de remédier à cet état de choses, que les cas de submersion devenaient plus fréquents, et ce Ait à cette
époque que, sur b pc<$8entatiOD du conseil de salubrité et sur la re commandaiion particulière de MM. Cadet Gatsicourt et Dupuy tren (1), il me nomma membre de ce conseil , chargé spécialement de la direction des secours aux noyés et asphyxiés, place que J*ai éontinué de remplir, malgré les changements poliliques survenus depoisi
11 ne m^appartieot pas d^apprécier quelques perfectionnements que j*ai introduits dans le service des secours ; il en a d^ailieurs été question dans les rapports annuels du conseil de salubrité; mais je suis forcé de dire, que pendant plusieurs années, mes efforts ont été contrariés par plusieurs causes, parmi lesquelles l'ingratitude n'a pas été une des moins actives. Toutefois je m^arréte devant des détails pénibles, qui d'ailleurs n'offriraient aucun intérêt à mes lecteurs, pour arriver à Télat actuel des choses (â).
Convaincu que le service des secours dans la capitale ne pouvait parvenir au degré de perfection désirable que par la formation d'une Société humaine ou d'humanité, dont les bienfaits permettraient d'atteindre ce but, je présentai à M. Angles, alors [préfet de" police, un projet d'organisation d'une semblable Société pour Paris, lurojet qu'il agréa, mais dont l'exécution fut ajournée par des circonstames indépendantes de ma volonté. Ce même projet fut soumis en 1829 à M. de Belleyme, qui l'accueillit avec empressement , et s'en serait déclaré le protecteur, si ce magistrat était resté préfet de police. La révolution de 1830, survenue un an après, les suites que cette commotion politique dut inévitablement exercer sur la société , Tépidémie meurtrière, qui en 1832 , frappa la capitale, et exigea des grands sacrifices pécuniaires; ces causes successives, m'empêchèrent de réaliser le plan que je vais exposer, et qui, je l'espère, ne tardera pas à recevoir son exécution ; il a été conçu, ainsi que je viens de le dire, pour la ville de Paris ; mais je crois utile de le faire connaître dans cet ouvrage, parce qu'il sera facile aux philanthropes, qui voudraient créer ailleurs de pareils établissements , de le soumettre aux modifications administratives et autres, que chaque localité rendrait né*cessaires. Je suis loin d'ailleurs de prétendre que, même pour Pans, il doive rester tel qu'iKest, surtout sous le riqiport de la partie administrative ; mais je l'expose tel que je l'ai conçu, avec le désir qu'il serve de base à quelque combinaison plus parfaite.
Formation d'une société humaine dans Paris,
I. Il sera formé dans Paris une Société, sous le titre de Société humaine.
(1) Je conserve pour la mémoire de ces deux collègnet k pins vive reconnaissance. Je ne dois pas non plus oublier l'illustre Paraientiel^ qui, déjà quelque temps avant, m^aTait, sur son Ut de mort, désigné pour son successeur an conseil de salubrité.
(2) Nos succès se sont évidi^inment accrus sous l'administration de M. Gisquet. Ainsi/ l'année demière (1834), sur 150 submergés, ^hei lesquels les seconn étaient admissibles, nous en avons sauvé 1 15.
l^utjprincifial 4e la Société,
II. ion but »era de prévenir la fréquenoe dea acoi46nU qui arriveut par fubmtrtiettetaiaPM genre» ti^asithyiie, de donner de prompu f t emcaeei Mcoura à ceui qui, par une de« causeï qui vienoeot d'être indiquée», le trouveraient en danger de périr, euquel^on «oupt (oonerait dV(re dans un état de mort apparente.
Condltlanê d'admission.
III. Tout habitant du départemeot de la Seine, peut devenir mem* bre de cette Sociéié, en s*engageant à verser par an et par prénumération dans la eaitie de ladite Société, un don qui ne pourra pas être moindre de f fr.
IV. Les dons provenant d*é(ran||^rs qui voudraient contribuer aux bonnes couvres de la Société, seront reçus avec reconnais^ lance et seront menlionnés ainsi qu^il sera dit dans ^article suivant.
V. Les noms des donateurs seront publiés chaque année
Administration de la Société.
yi. La Société lera sdmipiijtrée par un conseil d'admipistrallon, lc(|tiel lUri^era remploi des fonds, et statuera sur les perfectionnemtîits qui pourrûiit iHre pffliioîiés.
VTL Le conseil <PailmiiiS^tration de la Société se composera î
1, D*im adminiâtraieur en chef, président de la Société f
t* D'iiR V i CP' président :
3. D^in fi^crétairc général [ " 4. D'il is secret a ire pari ictï lier j
5, D'nn trésorier;
8. f)u médecin directeur gt^néraldes secours publics, ipembre dU couiseî] (Ifi aaiubrfté;
7. Le rieiiK comuigâaires ailininislrateurs pris parmi les membres de la Société ;
D'une commission prise dans le conseil de salubrité
9. Du chef de la deuxième division de la préfecture de police. YIll. Lé eoHseil d*admlnistration s^a«semb1era tous les trois
mois et pourra être convoqué extraordinairement lorsque le cas i^exigora.
IX. Le conseil d*administ ration nommera une commission perraari nente, prise dans son sein, et qui se réunira tous les quinze jours. Elle peurra être convoquée extraordinaire ment par le directeur «les •eoQun.
X. Les dms feita à la Soeiété seront recueillis par de» commissaires à nommer, à cet effet, lesquels les consigneront «ur des registres liarticuliers à cdté de la signature du donateur.
. XI. Tous les ans on publiera à la suito du rapport généra et de la liste de» «oiucripteur» un compte de recette et de dépewe.
Organisation du système des secours (1).
^11. Ce système «e divise en quatre parties, qui coosi^leat]
i . A dimiouer la ^équeoce des asphyxiés ;
2. A soustraire promptenient aux causes qui les délerniinent, Ie« persopneji qui s'y trouvent exposées;
5, À combattre les effets de Tasphyxie ; . 4. A exciter le zàle et Témulation de ceui^ qui dopnent des se« cours. ^
Si Tasphyxie par submersion est la plus fn^qucute et la plus meurf trière, çUe est aussi celle qui permet de lui opposer, plus facile* ment qu'aux autres asphyxies, des mesures directes pour la pré* yenir.
L'expérience a prouvé, que les accidents qui arrivent par submer-* sion ne sont jamais plus nombreux que dans la sai^son des bains, qU une foule de jeunes gens et d'enfants se basai-dent imprudemment dans les. endroits l^tf moins sûrs de la rivière où ils périssent par im* péritie dans l'art de nager pu par d'autres accidents qui résultent d*un défaut de précautions.
XUlf Un des travaux les plus utiles de la Société sera donc dMtablir sur plusieurs points de la rivière, dans l'intérieur de Paris, ûm tentes flottantes entourées de filets, qui seront destinées aux bains do rivières gratuits,
XIV. Chaque tente aura ses surveillants, qni, çn cas d'accidents^ seront prêts à administrer des secours. ^
XV. Outre ces bains sous des tentes flottantes, on désignera chaquQ année, de concert avec l'inspecteur général de la navigation , aux deux extrémités de la rivière, c'est-à-dire du c^té du Jardin-du-Roi et du côté des Invalides, des endroits dont on connaîtra la profond deur, et dont on limitera l'élenduo, ainsi qu'on l'a déjà fait pour le* abreuvoirs.
XVI. On obligera ceux qui voudraient se baigner en pleine rivière^ de se rendre à l'un ou à l'autre de ces endroits.
XVII. Les nageurs qui, pour s'exercer, voudraient suivre ou remonter le courant, se conformeront à l'arUcle Vlil de l'ancienne ordoi|» nance.
XVI II. On indiquera par des affiches, et chaque jour au son d'une cloche, l'heure à laquelle il sera permis dç se baigner et celle où les baigneurs devront se retirer. Dans aucun cas on ne permettra quQ les bains se prolongent jusqu'à la nuit tombante.
XIX. On affichera sur un poteau planté sur la rive de chaquQ endroit destiné aux bains, une instruction sanitaire qui exposer^ lés précautions principales à prendre pour les baigneurs, afin d'éviter tout ce qui pourrait compromettre leur santé et leur yie;
(1) Il est entendu que l'exécution des moyens qui vont être indiqués appartient à la police; mais la Société les proposera et contribuera aux fr«i» qu'ils exigent.
XX. On plantera, en outre, dans tout le ressort de la préfecture de police, sur les points de la rive les plus voisins des endroits dangereux, des poteaux qui feront connaître ces endroits, ou bien , on les indiquera par des bouées. Cette opération se renouvellera chaque année sous la direction de Tinspecteur général de la naviga- Uon.
XXr. On entretiendra aussi sur les points des bains découverts, sur chacune des deux rives opposées, un bateau muni dUnstrumenls nécessaires, qui sera confié à des bateliers intelligents et bons na« geurs," auxquels on enjoindra d^étre toujours préls à venir au secours des personnes eii danger.
XXII. Des boites de secours se trouveront dans le voisinage des baios couverts et découverts.
Par ces dispositions, on procurera aux classes les moins fortunées la facilité de se baigner sans frais, sans danger et sans aucune perte de temps. On sera en outre pleinement autorisé à exécuter avec rigueur les articles des ordonnances de police qui défendent de se baigner en pleine rivière, et Ton ne verra plus dans Tintérieur de Paris, cette foule de baigneurs dont la nudité et les postures indécentes blessent les bonnes mœurs.
XXIII. La police, aidée des secours que la Société humaine lui fournira, pourra.employer des personnes chargées de la surveillance spéciale des deux rives, et prévenir ainsi divers autres causes de submersion, telles que la navigation sur des planches ou sur des bottes de jonc, la pèche à la ligne exercée par des enfants sur les bords des bateaux, les accidents, qui par imprudence, ont lieu dans les abreuvoirs, sur la glace, etc.
XXIV. La Société humaine exercera aussi son action sur tout ce qui tend à prévenir les autres genres d*aphyxies. Ainsi ses bienfaits seront employés à perfectionner les moyens de purifier Pair des fosses d*aisance, des souterrains et autres lieux semblables; à propager par des instructions populaires la connaissance des dangers qui résultent de la combustion du charbon, de la braise, de la fermentation, etc.
Moxens de soustntire promptement aux causes asphyxiantes les personnes qui s'x trouvent exposées.
XXV. Les moyens de soustraire promptement aux causes asphyxiantes les pârsonnes qui en sont menacées, consisteront :
1. Dans rétablissement de bateaux de secours perfectionnés disposés à des distances convenables sur les deux rives de la Seine ; d*un nombre suffisant de bateaux à glace, pour les. endroits fréquentés parles patineurs;
S. Dans Tacquisition de divers appareils et ustensiles propres à repêcher promptement les submcrgt's, à retirer des lieux mépliitisés les individus qui s'y trouvant plongés sans les htusser et sans exposer le» jours tic ceux qui vont à Uiw secours ;
3. Dans la formation d'un corps de mariiàers secouristes chargés
de b parde et de la conduite des bateaux de surveillance et des au« très ol^ets de sauvetage.
Moyens àe combattit^ let asphyxies.
Les moyens de combattre les effets des asphyxies se composent des secours médicaux proprement dits.
XXVI. La Société établira sur les deux rives de la Seine (1), des pavillons de secours, habités par un surveillant secouriste et par une femme. Ces pavillons contiendront tout ce qui est nécessaire au service médical des secours (9).
XX VL 11 sera établi un corps de secouristes des deux sexes, spécia lemènt chargé du, service des secours (3).
XXYlll. Outre ce corps de secouristes, deux médecins par chaque q|tiartier de la ville seront nommés pour assister et diriger les secouristes ; ils rédigeront le rapport médical sur chaque cas de secours, quel qn^en soit le résultat.
XXIX. Chaque rapport sera remis par le médecin qui aura assisté aux secours, au commissaire de police Au quartier, qui le fera parvenir à la préfecture de police, laquelle en transmettra une copie à la Société.
XXX. Les places de médecins secouristes seront remplies gratuitement jusqu*à ce que les fonds de la Société permettent de les rétribuer par des jetons de présence, ou de toute autre manière.
XXXI. Les médecins de la Société humaine se réuniront une fois par mois^ sous la présidence du directeur des secours, afin que chacun puisse communiquer ses idées et ses observations relatives au service des secours. Il sera dressé un procès-verbal de chaque séance par le secrétaire qu*ils auront choisi.
XXXII. 11 sera établi sur un ou deux points de la rivière, ainsi qu*à la Morgue, une école pratique de secours.
XXXIII. Le directeur des secours sera autorisé à entreprendre les expériences qu*il croira nécessaires au perfectionnement de secours.
. XXXIV. Chaque année, il sera fait une révision de Tinstruction populaire sur la manière d*administrer les secours, afin d*y introduire les modifications que Texpérience aura pu rendre nécessaires.
(1) A rëpoque où ce projet a été rédigé, le canal Saint-Martin n*exlt« tait pas encore. II est bien entendu qu'aujourd'hui les mesures qui •^appliquent aux rives de la Seine, sontégalement applicables aux bords du canal.
(3) L^établissement de ces pavillons sera Tinstitution la plus utile et la plus belle dont pourra s'honorer la Société; mais elle sera auisi la plus dispendieuse. Cependant, avec le temps, on pourra arriver au but, en supposant que les fonds de la Société ne permettent pas de le» construire à la fois partout où ils seront nécessaires.
(3) J'ai expliqué, p. 45, la raison qui fait désirer que de» femmes administrent dans certains cas les secours.
Uqyêni d^excUerie zèle el l'émulation de^perfoiinei châtiées du service des secours.
XXXV. Toûl individu étranger au service des secours aura droit ma\ récompenses de la Société, lorsqu*iI les aura méritées.
XXXVI. Outre les récompenses accordées par les ordonnances de police ii ceux qui repêchent des noyés, la Société en décernera de spéciales, 1orsqu*un secouriste étranger ou non au service des secours aura fait preuve d*up zèle ou d^n dévouement remarquablei^
XXXVII. Les secouristes chargés des soins médicaux seront récompeosés ainsi qu^i) suit ;
II leur sera alloué pour i^n asphyxié rappelé à la via, iM^rèi tfi 4'|iei«re Jmqu*à l;â beure dç teot^tve« 5 fr,
1;« 1 7 Ir.SOc.
2 2 1/2 Su
5 5 1/2 . BOO 5 t/2 6 400
XXXVIII. Dans le cas où Taspbyxié n*anralt pas été rappelé à là vie; la récompense sera toujours de 4. fr., mais sous la condition que les secours auront été continués pendant six heures.
XXXIX. l^ Société tiendra tous les ans une séanee pubHque, dans, laquelle le dtrectedr des secours rendra compte des travaux de la Société et des succè.s obtenus. Il désignera les indivi<lui qui, s*étant distingués par leur zèle ouleur dévouement, se seront rendus dignes des récompenses spéciales.
"XL. Ces récompenses consisteront en mentions honorables, en i^écompenses pécuniaires et en médailles.
XLI.Les noms des individus récompensés seront proelaraéi, et laliste de ces noms sera présentée au roi, affichée dans chaque quartier ç( impriiDéç 00 outre à la mitjo du rapport général que la Spciété p^Wie^a chaque awnée,
XI^II* Si Tétat prospère de la Société lui permettait un jour d*a* grandir la sphère de sa bienfaisance, elle consacrerait ube partie d« ^9 o^lilS^\^% à secourir aussi les blessés, à soulager |es familles des asphyxié», qui n*auralent pas ét4 rappelés à la vie, à rechercher et h favoriser les moyens de diminuer le penchant au suicide, enfio à beaucoup c|*autre8 actes de haute philanthropie dont les occa9iQpi oo manquent pas de se présenter,
riw.
DE
POUR LE QUARTIER DU LUXBMBOURO
Ce mémoire où se trouvent exposées les améliorations dont la Térification légale des décès nous parait susceptible dès à présent, est le fruit de méditations et de connaissances acquises pendant dix années d'exercice de médecin ju • diciaire du onzième arrondissement de Paris.
Nous avons Tespoir que ce travail sera accueilli par Tautorilé avec quelque bienveillance, et contribuera à hâter les changements devenus indispensables dans cette partie de Thygiène publique.
Depuis un an, nous avions rassemblé les notes que nous possédions sur cet objet dans l'intention de les publier, lorsque des circonstances plus favorables au développement de nos institutions publiques et politiques nous permettraient de le foire avec plus de succès ^ aujourd'hui que l'administration supérieure s'occupe de bonne foi à redresseret à améliorer toutes les branches du service public, nous livrons notre travail à l'impression, et l'adressons avec confiance à monsieur le préfet de la Seine, magistrat dont la persévérante activité pour l'établissement et le perfectionnement de tout ce qui peut contribuer au bien-être du département nous est un sûr garant d'un accueil favorable.
Nous devons, dans ces circonstances, des remercimentf à M. Guetty, sous-chef au département de la Seine, qui, profondément versé dans l'administration qui regarde le
service des décès et des inhumations, a misTempressement et le zèle le plus louable à nous communiquer sur cette matière de précieux renseignements et les aperçus les plus intéressants: nous nous faisons un Téritable devoir de lui en témoigner ici notre reconnaissance.
LA YÉRIFIC ATION LÉGALî:
DANS U VILI.E DE PARIS
les considérations puissantes qjû ont (JtéleriQiné le ffouvernement à astreindre l*aùtorité municipale à faire vérlfter U^lei^nent les décès avec une scrupuleuse attentipp, doivent 9il5sl ftiire un devoir rigoureux aux lioonnes de Tart chargés 4e 9es pénibles fonctions d*y apporter tout le 2èle et la sagacité dont ils sont capables.
inhumanité, afin d'eitipècherles inhuraaiions trop précipitées, Isi IfanqwUit^ puf»Ui}Me, qui serf^t a^fmm^m^n^ (JWlW^ par rûnpuQHé de crln^es dont V^w^^<^ r^stenak Igporée 9^m l^% invjsstigaUons de U wédecini^ légal^i en^n, yt^fmxmu H U 9^^ curité des familles sont éga^emep^ intér^s^e^ |i V^f^û^smsm'^ plissement de ces fonctions délicates.
Le désir philantropi((|iK^ ^ yofv lu ptir^tionneiàent des mesures déjà mises en usage, lors de radministration de M. Frochot, Bm$ ê fimné \%im 4*iHHv((pr^«âff e% irftvaii, 4116 no^s fnni^ns lamQjiiUm» (te ffoms^Uft à r0»»m» de monsitur le préfet ^dla^
. a fs(4«piilê i i iirt # i» ps g,énéndainMt recêmni qn'uM iHtr« V(NHa9((»# pl«i« ««aw « d«is ti v4r»teiiimi l^ifuift das déoèt, etl 4e* ifenii^ te4ispe»i^W«. €ett0 eurYtilUniX! plus iUsdue tarait 1» mu9iémmté9$$mé\iùfPiAkm 44iàobteniiea, cpisast si ia^wr^ tantes i^r rbyfU»MipiiblkiiN«
Voici les principaux articles de notre Gode, relatifs m» ii|lui« mations ; il nous a paru assf^ie^, 4^ Isa^jras^iûbler ici dans un seul cadre, afin d^apprécier de suite s'ils n*ont pas besoin de plus
coBK cim., art. 77.
« Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation, sur • papier libre, et sans frais, de l'officier de Tétai civil, qui ne » pourra la délirrer, qufapfès s^étre transporté auprès de la » personne décédée poor s'assurer du décès, et que vingt-quatre » heures après le décès, hors les cas prévus par les règlements » de police. » ,
CODE CIVIL, art. 81.
« Lorsqu*il y aura des signes <m indices de mort violente ou » d'autres circonstances qui donneront lieu de la soupçonner, » on ne pourra faire Tinhumation qu'après qu'un officier de po- » lice, assisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie, aura » dressé procès- verbal de l'état du cadavre et des circonstances » y relatives, ainsi que des renseignements qu'il aura recueillis » sur les prénoms, nom, âge, profession^ lieu de naissance et » domicile de la personne décédée. »
coDB CIVIL, art. 83.
« L*officier de police sera tenu de transmettre de suite à Pof- • ficier de l'état civil du lieu où la personne sera décédée, tons » les renseignements énoncés dans son procès-verbal, d'après » lesquels l'acte de décès sera rédigé.»
coAirÉiTAL, àrt.358.
, « Ceux qui, sans l'autorisati^ préalable de l'officier public, » dans le cas où elle est pi^èscrite, auront fait inhumer un indl- » vidu décédé, seront punis de six jours d^emprisonnement et » d'une amende de 16 fr.^ »0 fr.ysawpr^ice delà pour- » suite det crimes dont les aotKirs de ce déKt pourraient être » prévenus ; dans cette circonstance la même peine aura lieu » contre ceux qui auront contrevenu de quelque ^m^nlère que ce » soit, à la loi et aux règlements relatifs aus^lnhùmatiottspré»' »'0ipitée8.» -ï ■'■'■■ <■•' • ■ ' ' '
co»E^ËiTAL,art. S59.
« Quiconque aura recelé ou caché un cadavre d^meperèiMiie
■m' homldééedu inortedés suffres de coups ou blessures, sera puni » d*UD emprisonnement de six mois à deux ans, et d*une amende » de50 fr. à 400 fr., sans préjudice des peines plus graves, s'il » a parlkipé au crime. »
€)rdonnance du préfet [de Police; du 14 messidor an xu, (3JumeU804),art.2.
« rinbumation n'alfeu avant les vingt-quatre beures du dé- » ces que sur l'avis des médecins et chirurgiens qui ont suivi la
• maladie, ou de ceux préposés à la visite des décédés ; cet avis » est transmis k Tofficier de police et à l'officier de l'état civil. »
ArHele a de la même ordonnance,
• <i En cas de mort violente, l'officier de police peut, s'il le juge » convenable, retarder l'inhumation, et ordonner qu'elle soit 9. faite dans une fosse séparée. »
Article 5 et 6, même ordonnance,
« En cas de maladie contagieuse, l'ouverture du cadavre peut » être ordonnée d'office, ou à la réquisition des médecins et chi-
* rurgiens qui ont suivi la maladie. Si l'ouverture est demandée » par ces derniers pour les progrès de l'art, elle n'a lieu que du » coBs^tement de la famille, et après en avoir prévenu l'offi^ » cter de police. »
Les autres articles législatifs ou administratifs qui existent sur cet objet, sont relatifs à la police des cimetières, et ne rentrent plus dans le sujet que nous traitons.
' L'article 82 du Code civil renferme, à la vérité, pour la jusiiee les moyens de parvenir à la découverte des crimes qui, sans cetfe garantie pour la société, pourraient demeurer imî)u- ^^ ou %norés.
Il est cependant évident que l'emploi plus sévère de ces mêmes moyens diminuerait encore le nombre des attentats que les - lois ont à punir, par la crainte de ne les voir jamais échapper à l'examen de la médecine légale, science dont les progrès vont toujours croissants.
; ' L'autorité en exigeant qu'aucune inhimialion ne soit faite
laBt niM auUviiaiidii àt roflleitr M l'eut ehrtt, <( ## iNto^ fiMlfV heureê après le déeèt, a Toolu iiaB«8eoliBeiit prémûp la danser des Iphumatioiii préeipit^, nais elle a aussi voolv laisser écouler tout le temps nécessaire pour bien s'asiuter préa* lablement si la mort de la personne décédée était bien constante ; elle n*a pas ihmi plus enienihi autoriser les p^roils eu lae gardai malades de la personne décédée^ à se (iff^r aussitôt après la mort, à des opérations qui sont beaucoup trop précipitées. Aussi rartide 77 dv Gode ciril doit^l s'entendre dans soli esécutioB, de la nanidra suivante : aiMuna iabumation ne dfMtétre faite avant l^ipiration des vingt-quatre heures, et sans l'auto* risaUan du médecin Téritteateur qui se transporteM préalable^ ment au domicile de la personne décédée pour en constater le décès ; pendant tout ee temps, et avant mtaft que cette formalité essentielle n*ailété remplie, la personne décédée devra toujours être cfinsidérée comme vivante, et par conséquent il sera expressément défendu au^ parents ou gardes malades de se li« vrer aux préparatifs qui précèdent ordipairemenl TiiilHimatiaD, comme Tensevelissement du corps, son changement de linges, bardes ou de Ut, le eerps sera religieuseeient i^pecté et toujours laissé dans la position qu^il aura pris en rendant le dernier
L*arti«le 158 du Code péMl a bien prévu ces différents eas^ puisqu'il dit que la méeve peine (six jours d^mprisopuonent, et une amende de 16 fr, èlSO Ir,) serant pronoqcés eontre ceux qui auront eantr^venu de quelque manière que ût toit^i im kd ei aux règlements relatifs aux inhumations préieipitéêê ; mais œtte dispoiiiien légialaUve est entièreiiiant ignorée des personnes qui ont Intérêt cependant ^ eu avoir eos m aitana^i aussi croyent-elles ne pas être reprébensiblea daqs ces diwtesi çlrooa^ staoets,
Qui^queiage qua sait Tarticle 77 du Gofie olvU, U est aouveÉl illusoire, parce qy\m peut faeilemcAt en éluder Ti^pKt. Cette inobservation de la loi et des règlements de police, IMWS parait d*autaul plus inportant è signaler, qu*elle se renouvelle tous les jourt et partieuUèrement lorsque la personne déeédée appa»tient à la cla««e indigente de la société, qui se croit alors par suite de rexiguitédeeoo logement, en droit d'empirer tous las stratagèmes imaginables pour se débarrasser le plus proMipte* mit^t possible du eorpa de taiterfgfne dé(}$dée,.et tron^ ainsi
iMcpiraUoa fur Vhmt^ Hnt^Ue dç U niiprt,
pomr^H l«cii#v§Q^ wpiiittfir i ç«ii ft|)»i»^« nç faM^Qt courir Ie«
4e« aé(Ç^ aurait l^it p^ryçw son wppQft ^ i'oft^w d« Mtat civil; ^0^9 a?pn9 spuveiit été i^ méma 4'4b<#ry§r qu» Ici eada» vrf« étaient iiiH 6osey«U<, tomue nou9 npu^i présciHiOBi au 4paMçil9 àp la p^rfonne d^^çédé» p^r 9p QQQitat»p le iléaé«« . ^ 1^ ^il^çapliioAl k açcprd^r pouç faire aVfEi«$er )# temps ix4 pat la loi $ur les inbiimations, devraient être IrèsrliprQéei { qh m po^oqtlf^it |t ra!((i^4i«9 qu'vn pareil état û9 «I>om3 viendrait jMutiper qu'autaqt ^ u*eil9 ferait attipstéo par u mMi cio vériftea^ ie*ir(iç»décé«* . Mfhp dpciewr Hfarc, rfanj iqd articlt/iMiifipmiiim 4u Nm^
veau dictionnaire de médecine^ a déterminé aycç priciiioa
}ci çlr^pwt^nœf iuivantef ;
p TpMt^ maladie dpqt les lymptdmei «a waiiifestfiAt pmelpat » iewefli par dei acqldenti peryeui( m\ <ii»ef4i«t«9 Nt c^ntéf 9 çvtifsy peut produire uq état de ittor^ Wim'^f^^ ^U^^t l«9 » ipaladie* de< femmet «ont plu« sH|ette« fuei^eUe» 4#<»AomiOM f) i «imuler la mort, parce que le ^y^téine nerveux de l« fewfia » étant pliM e^iUMe que celui de riiomme, il eft an^il pjui » facilement chez Tune que chez Tautre exposé aux sefiQUièti
f et Wi al)erratioas %và entraînent la suipension pin» 9M nt^ns » complète des fonctions. La même di^pc^UiPO neFvevie ait
» aussi propre à Tenfant, quel que soit d*ailleuri le lexei Aii|8i» » VhxMrie, l'hypocondrie, les çQmukiQm^iin ç»laieiHi}êi le » tétanos, la danse de Saint-Ùn^r, /a V^ifC^i Uk (étk§rgie, » des excrétions immodérées, dçfori^perfesikMangf peu- » vent, comme un s^and nombre d'exen^ilea le prouvcnl, être » suivis d'une cessation temippraire de« pbénomànei vUaui. Par » la même raison que noija venons dlndî^uert toute niortfubile
f doit en g^n^aj I^U^er du donte «ur la réalité de la pfrt#de
» Texistence. »
» Ainsi Tabsence des 9ignef de la vie par TelFet de If snb-
# mifrsimjt ^^ k^9(mhgutat(Qn,deçQ^nonrespirabk$fet d'émanâtionfi mrÇi^i^^h <?# /fVM?, (<• <'ej«^««w«fr
i m^Mpa^ éeê êUhêltmc€B,quiogîuent9pèciaki/ikèi/^9ur » le 9jr$tème nerveus, exige un surcroît de prudence et de « temaiive pour ranimer la vie, avant de procéder à Hniiuma* » tion, et par conséquent impose la nécessité de retarder celle- » ci. C^est surtout dans ce cas que répreuve par le g^alvantsme » sera d*une haute importance, et qu'il faudra en suivre le ré* » sultat avec attention, de manière à ne pas inhumer avant que * tonte contractilit^ galvanique soit éteinte, dût-^He même per- » sister pendant plusieurs jours après le décès présumé. » ' Vapoplesie, testase, Pépiiepsie, la Ixpoihxfnie, certaines blessures, sont aussi ûez maladies qui sont signalées comme pouvant produire la mort apparente, et exposer aux inhumatiens précipitées.
D*après de telles indications, Tautorité doit donc attacher la plus haute importance à attendre avant de permettre les inhumations, que les phénomènes cadavériques se soient hien manifeatés, et qu'ils aient été constatés par les médecins vérificateurs des décès.
Les signes principaux qui peuvent servir à faire distinguer la mort réelle de la mort apparente, sont assez nombreux ; à la visite ils ne prés«itènt pas tous, à la vérité, le même degrt de confiance et de valeur ; aussi les médecins vérificateurs des décèf doivent-ils s'attacher à les examiner isolément pour acquérir ensuite une plus intime conviction dans le jugement qu'ils ont à porter sur l'existence de la mort de l'individu soumis à leur examen.
Les signes suivants paraissent néanmoins s'observer le pliil régulièrement, et le phis souvettt :
1* Absence du senthnent.
î» Absence de la contractiKté.
S<» Absence de la circulation.-
-!• Absence de la respiration.
5« Le reft*oidissement.
0<> La sueur froide de tout le corps.
7» L'aspect hypocratique de la face.
8<» La toile glaireuse ou muqueuse de la cornée ( molletse et flaccidité des yeux ).
9<» tes taches livides, les vergétures.
10« L'aplatissement des parties du corps, telles que le dos et les fesses «ur lesquelles le cadavre a^té couché.
il« le relâchement des sphincters.
12«> La roidenr cadavérique.
15» La putréfaction.
14o Le galvanisme (1).
I>*aprês Tanalyse de ces différents signes, nous en tirons les conclusions suivantes :
1» La putréfaction cadavérique est un signe certain de la mort ;
2« Vépreuve galvanique indiquée par M. Iç docteur Marc," serait aussi un moyen qu'on devrait généralement adopter ; en généralisant son application de manière à y soumettre toutes les personnes décédées avant de permettre leur inhumation, on donnerait à la vérification légale des décès une certitude de plus pour prononcer un jugement certain j celle expérience faite sept ou huit heures après le décès, serait un nouveau moyen de rassurer les familles sur le danger d'être enterré vivant.
3» La rigidité cadavérique^ en la distinguant toutefois de celte roideur qui a lieu quelquefois cher le vivant, est un sî-
(1) k ces signes de mort réelle, MM. les Docteurs h* R. Yilleroié et Donné ont ajoutés les suivants :
Voici comment s'exprime M. Yillermé dans le no de décembre 1830, p. 420, des Annales d'hygiène publique (Édition française).
« Quand la mort est réelle^ les quatre derniers doigts de la main » sont rapprochés et fléchis , et le pouce recoUTcrt par eux, presque » toujours dirigé dans le creux de la main, vers la racine du petit Y doigt ; et ses deux phalanges, dont la première se trouve seule dans » la flexion sont ordinairement étendues Tune sur Tautre. » . M. Donné ayant reconnu, à Taide du microscope, que le sang est la partie du corps dont la putréfaction est plus hâtive que celle des autres, a constaté par de nombreuses expériences que le globule sanguin est l'organe qui s'altère le plus rapidement dans les cadavres.
L'époque à laquelle commence l'altération des globules sanguins est influencée par le genre de mort, Tétat des sujets, les circonstances extérieures. Mais cette altération est très-aisée à reconnallre de celle qui peut avoir lieu pendant la vie. Le sang tiré d^un individu vivant ne commence non plus à s'altérer dans ses globules que plusieurs jours après son exposition à Tair, tandis que raltération cadavérique se prononce souvent quelques heures après la mort, et dans tous les cas «Uns un espace de temps asseï court (12 à 15 heures).
gne qui doit également feine oondure ^*itll yÊéMâià.Hl!W[iH $
4» Les autres signes décrlU par Hf auteufs, pH« isoléoent ne suffisent pas pour faire prononcer quç la moH réelle existe; mais leur ensemble permet d*établir de trls^lértai préf^aoïptions pour aider k reconnaître d*iioa manière plus eert«^f «o^re» la mort réelle, d*une mort seulement apparente. ^
^autorité a tellement senti rimportance de ^iep s*aMiver ^es causes de la mort, qu*elie s*est déterminée à donner à Tarti^ cle 77 4u Codt Gi?U plus d*e]|tension, puisqu*aujour4*hvi elle fait constater les décès par des docteurs en médecine dont lef cpnnaiytan^oes et reipérience reconnues doivent former une ga* rantle latisfaliiaoie et un mo^l irrécusable df sécurité; qui peut, en effets être plus aptCf plus compétent pour prononcepr sur la véritable cause d*un décès, sur la nature de la maladie dont il a été précédé, sur les antécédents ou les compUcationi qui raûraien^ amené, que Tbomme 4a Tart qui ^ lait chaque Jour Tobjet de ses recherches (1)?
Cette vériMUon lé^^le des décè» pourrait-elle sans ineonfénlent, et même «ans danger, être confiée à d^autres personne^ qu*à des médecins choisis comme ayant les connaissances propres à ce genre de service ; non que nous voulions foire soupçonner que tous les médecins ne soient pas également dignei de la confiance publique; mais parce que tou^ n*ont pas fait une étude approfondie de la médecine légale, et n*ont pas ThabHude de rédiger avec une égale précision et un choix d'exprèssipns claires et intelligibles au< magistrats, les observation^ que lee circonstances peuvent ie« appeler à consigner par écrlt«
Comment des personnes étrangères ai» connaissances médi^ cales pourraient-elles prononcer sur ce qu'elles ignorent corn-» plétement i peur s'acquitter de fonctions aussi importantes, hidépendamroent de Pétiide approfondie qu*a dû faire le méde-< dn en anatomle, en physiologie, en pathologie, il lui a falHi aussi étudier la nature vivante |)our apprécier ensuite les altérations qui surviennent après la mort.
Ces conditions sont tellement essentielles pour I4 vérification légale des décès, que sans elles chaque jour verrait se reprp-
(1) DtM k phipari des TÎlks de la Belgique, U Yëriâoaii«B légak des décèf est abandomiée aux tpi^s d*iMi ettcier de l'état eivil, letalt* ment étranger a«x Mmiâistaaces médiealef. ^^
d«tre éet nHnH é'sàtàni plis déf^lorâblé* q^mm li^eiivlroft^ «eraient hu tignes de la mort que «rineertUnde, «t dotioeraieiit lieu à rinhumation précipitée d'individus sans s'être asitiré préalablement qn^il» ont réellemeat eessl d^e3tlsler<
L*extréme utilité de prévenir le danger «t f6 mallietir affreux des inhumations précipitées, doit donc attiref fériétlsement Tatteiftion paternelle de Tautorlté ei tout té qui i^ut ajouter de nouvelles lanaéres ft eellet déjà acquises ëiÈr un <éjel que tous les bimmies sans exception ont un si grattd intérêt de voir éclaicir, doit exciter également le sieti ; c^elt le bât que nous nous sommes proposé dans ce néflMire (!)•
Le fliiiilst^re des médeekis vériflcateurâ des décès, ne Consiste pas seulement à déclarer si tel individu est vivant ett 4ni« eesié ifexltter | cette première indimitlon n*est que le pré-
(1) tés éxéiiif>1és fonestes aniquelfei llticertittt^e des èigoes de la mort a donné lieu durent nécessairement faire réeherclier \ei moyeiis de s'assurer de la réafit^ du dëeès. La putréfectioti étant lé sî^e le moins équivoque de la mort, on pr<^Ma d'attendre qu'elle se kti Manifestée ayant de précéder à Tinhumation défiiiitife, et en ne pensa pas aux difflciiHés q«e dtrait présenter Vexécutien d'une paretfle prep«^ sition.
D^abord la putréfaction ne doit être considérée comme an signe indubitable du décès que lorsqu'elle commence à se répandre sur une certaine étendue du corps, et particulièrement sur les téguments abdominaux ; car un léger commencement de décomposition putride peut, dans certaineiB maladies, se manifester sur plusieurs parties du corps vivant, et les ibalades peuvent exbaler une odeur cadavéreuse avant d'avoir sticeombé. On peut, dira-t-on, attendre le degré de putréfaction qui doit nous convaincre de la réalité du décès; mats combien ne reste-t-on pas quelquefois de temps sans savoir que penser de Fétat du décédé I combien d'ailleurs le séjour du cadavre ne peut-il pa» détenir dangereux aux personnes oblige d'habiter son voisinage !
Pour remédier à ces différents inconvéateitts, diveramoyens ont été proposés, parmi lesquels le projet d'établir des moisont mortuaire* f a été un des plus généralement aeenetUis al a même été exécuté par plusieurs gouvernements ^.
(Marc, êrU Inhumation du Dictionnaire de médecine en SI v<H lûmes.)
'*' F€iy. le plan tt to t^toaieiit ds la maison n^itnaits de Wehnar, paf 1# t* Charles SchWabe*
liminaire de tout ce qui leur reste à détailler, leurs rapports doiTent aussi éuoDcer avec précision les renseignements suivants :
1» les noms, prénoms de la personne décédée.
3» Le sexe et Tétat civil.
5o L'âge.
4« La profession individuelle ou celle des parents.
5<» La date du décès, mois, jour et heure.
6» Le quartier, la rue et le numéro du domicile.
7« L*étage et Texposition.
8» La nature de la maladie.
90 S'il y a lieu à Tautopsie, les motifs qui peuvent la déterminer.
10« Les causes antécédentes et les complications survenues.
11» La durée de la maladie.
190 Le nom àe$ personnes (ayant titre ou non) qui ont donné des soins au malade.
130 Le nom des personnes ( ayant titre ou non ) qui ont fourni les médicaments nécessaires.
14« Koter très-exactement la position dans laquelle on aura trouvé le cadavre, faire mention s'il a été dérangé de son lit mortuaire ou l)ien s'il a été déjà enseveli ou subi d'autres opétions, telles que divisions de téguments cutanés, autopsie ou moulage.
Toutes ces formalités, tous ces détails exactement et uniformément exécutés sont indispensables; elles mettent l'autorité supérieure à même de prononcer avec connaissance de cause sur les difficiillés qui pourraient résulter de la précipitation des inhumations.
D'un ordre de choses si bien établi, indépendamment de la tranquillité et de la sécurité pour leur honneur, leurs affections, et même pour la fortune qu'il assure aux familles, la magistrature et V administration de la police x trouveraient des élé^ tnents certains et précieux pour parvenir à la connais^ sanee légale des crimes qui échapperaient à la sévérité des lois, si des circonstances particulières et seules connues des médecins qui en font une étude spéciale, n^étaientpas fournis à temps à leurs organes. Des médecins instruits, int« liés dans la science de la médecine légale, revêtus d'un titre authentique, et assermentés, s''attachcraient totyours à pré-
senter à la justice des rapports bien circonslanciés, et qu*eUé est en droit de réelamer de leur expérience : la religion des ma" gistrats n'en serait que plus éclairée.
Il n*est pas un de ces médecins ne fut-ce que pour ne pas compromettre sa réputation, qui ne les fassent, comme c*est le premier de leurs devoirs, avec cet esprit d'impartialité et cette intégrité à toute épreuve, inaccessible aux tentations de la cupidité, aux séductions de toute espèce ; sourds aux prières des plus proches parents, aux soUicilations de Tamitié, aux insinuations de la protection, et aux suggestions d\ine reconnaissance fondée sur d'éminents bienfaits ; car, dans ce cas, Tingratltude est une vertu représentant de la justice ; les médecins devenus souvent les arbitres de la culpabilité des prévenus et des accusés, et en quelque sorte de leur vie et de leur mort, doivent être indépendants dans leurs travauxjudiciaires; ils doivent Tétre également de leurs travaux administratifs où rhonneur, la fortune et le repos des familles est parfois entre leurs mains.
Les médecins vérificateurs des décès, investis de la confiance de Tautorité, doivent se transporter immédiatement au lieu indiqué par elle, dès qu'ils en sont requis ; s'il s'agit en effet de constater une mort subite, un empoisonnement ou toute autre mort violente, les délais apportés à une visite aussi délicate, et par fois urgente, pourraient atténuer ou même détruire les circonstances qui viennent concourir à faire reconnaître avec plus de certitude, la nature de l'accident ou du crime ^ les moyens de constater Tidenlité de l'individu peuvent aussi se perdre, parce que les ravages de la putréfaction deviennent tels que les fdrmes soient méconnaissables.
L'examen des vêtements d'un cadavre devient fort souvent nécessaire, aussi faut-il dans le rapport, noter avec soin tout ce qu'on y observe clairement exposé, ainsi que tous les autres indices que le cadavre pourrait présenter.
La discrétion est la première vertu du médecin^ et le secret du résultat des recherches provoquées par l'examen du cadavre, doit être religieusement gardé, si ce n'est avec l'autorité et les personnes commises par elle pour en connaître j la responsabilité du médecin serait compromise par une indisorcHioii qui donne lieu parfois à l'impunité du crime. L'afiFaire de l'infortuné Bourmr, épicier^ peut. seiMr de preuve à celte réjioTÛs BT AsrarxiÉs. '^i
fiii0D 4èi lort utile. Winttonlr, BfUhiér^ Ldtfié< oiftdénMMM ësBS leun écriU quels «ont les signes iflcertalUs et l« lHort, et on ne saurait trop donner d^éloges a« iiSe qui ifispirâ leam éleqnentet récUimations*
Rien n*est plin rare que le eoifeoiirs de eifcoiMfifiees pif Uiptel kl précipitation d*une inhuttation se ftUt i«eemfliattre } «ait pvisqoe des eteauples ont pronté et frotttent eneore de no* Joori qnMIe «yait eausé de grandes «atastrôphes, llHiniaitité ii*ordaine-t*elle pas de prendre^ dès a^jourdlittt^ fiour l«f ériter^ tnutet les précauticois êo^étéei par la prtideAe<fto( mlue?
Le danger d^eoserelir an ylvaniB^est pas la seule coMdéra-* tkm qui doit empèeher que les inhumations ne soieai trop pré» eipitées ; il enêêtuM autre dont l'impûrtanw^ en maHèf9 cH* minelle est fM grande ; elles ftteiliient au crime lêê fk^jrenê de m êouêtraire aux regardé dés hêmmêê, et de braver ainet èeê iais; elles mettent à la disposition des scélérats les jonW d*un Tieillard ou de toute autre personne qui yit isolée ; tXtei pcwvent couvrir d*un yoile Impénétnlble les plos horribles assassinats.
La plupart des peuples ont tellement senti Hitiportanee de s*assurer de la mort réelle d*un indltida, qa*ils ont pAs imu des tnesures pour éviter les inhumations précipitées.
Les Allemande n*ensevellssent leurs morts qa*aptés aveir laissé écouler plusieurs Jours, et pendant ce tetnps, le moH est baUllé, le visage découvert et soumis à un grand nombre d*épreuves qui rendent impossible une méprise ; Tair f^ais peut retenir le dernier souffle de vie' près de s*exhaler, et le visage n*étant point voilé, permet d*examiner Tétat des yettx^ de la c<hloratton des téguments, et la nature des vapeurs qui sortent des cavités aériennes.
Les Remains conservent leurs mof ts sept Jours ^iers ; ceux qui les gardent les appellent plusieurs fols à grands eris pir leur nom ; cet usage est la conelamation.
Les Anglais ont puisé dans la Jurisprudenee romaine dne •^ donnance de police qui défend d*enterrer aucun cadavre avait que des experts aient certifié que la mort n*a pas été produite par le fer ou le poison.
Les Grecs n*ont point d'époque détenninée pour la sépulture des morts; mais on ne leur décerne les bomiears fUfièbritâ
àWt!m$ 9i*apH^ fe» tr^Uîème jour, iUlenrs, oq Attfimi te 'flfième ; Pendant cet iptervalle de temps, le corps est levé airec de Teau tiède, ou du vin, baigné de parfnmSi vêtu {de diverl lisms et evppff^ sous U vestibule des musons, la tâte couionnée i» fleurs.
Plusieurs ^eMûns nioAwnes ont également diargé de# experts de la visite des morts, cet usage existe à Genève.
JEn France, comme iious Tavons vu, llnhumation ne peut avoir lieii qi|e vingt-qliatre heures après le décès ; les ottciers 4fi police out^tls encore tout pouvoir pour retarder plus de vlngt-iiiiiatre hmt^ lUplimiiatipn, lorsiju'ils le jugent néee»* Wire.
Outre lef observations d*|p||timaUons précipitées et d*ensev6* Ussemeqt#' rapportéesHPar LaQcizi, Philippe, Peu, Falconnet, yiisson, GMiliaume, rSbri, Péçhlin, nous avons pensé que les 9liiva9tee ofiFraient assex d*intérèt pour que nous ne les passions pas sotis silence.
tJpjeiiDe homme ettaqMé de U pesteàitome,ditiïaechias, tu^ pprté dei^x fois au Ti^re avep les cadavres qu-on y jetait, et cependant revint ii M vie et ^ la santé.
Biçn^aR r«lPonte qqe le cpmte fliehppd, entré seul dans une église pendant la nuit, y trouva un corps déposé dans une l^ière ; le prétendu mort se leva brusquement, vint au-devaut «aie Im les braf étendus 3 efl^rayé par cette apparition imprévue, le comte passa spu^pée aM travers du corps de ce malheureux, qui mourut réellement \ ausfi prdopna-t-il qu*à revenir il y au« rait topjpprs quelqu'Mp pour garder les morts jusqu^à renter« wmen^.
Vaijlb^ Prévost, le célèbre traducteiir de Richardson, entra* Tenent la forêt de Chantilly, fut le 23 octobre 1763, frappé d^pe aUaqiie d^poplexic) transporté cbex le maire du village le i^us vofsiqi la justice à{, sur-le-champ procéder à Tautopsie t)p cadavre; ¥n cri ppufsé par le malheureuit abbé fit oon« (lettre qu'il n'éiajtpas mort...,,,. Mais il était trop tard I
^ApiTf*^ cite le fait SMivaflt :
. f Une éâm^ ^ 1^ ^uii<^ d*m> ftcçès de catalepsiet resta sans » pouls et sans respiration, ife PQuvapt tirer dtf eang eq a OMYr^Ql le veipe, op la cr»t morte, et Ton ut les apprêts de f IPP eiHerrement, l^ee stimiilaqte la rappelèrent cependaot » à l'a vie : elle déclara, quand elle fut rétablie, qu'elle avait
» vu tout l«s préparatifs que Ton faisait pour Vensevelir. •
M. le docleur Pichaed qui vient de publier un opuscule sur la léthargie, Tite Tauecdote suivante :
« M. Dantre,' négociant, étant au couvent des Jacobins à » Perpignan, fut atteint d'une fièvre adyuamique à laquelle on » crut qu'il avait succombé. Dix beures après on se disposait à » Tensevelir, lorsqu'un de ses amis aperçut un léger mouve- » ment de ses yeux: Il vivait encore trente>deux ans après. ».
« Feu Louis rapporte qu'au mois de février 1747, une fille » de la campagne, d'un tempérament très-^Tigoureux, âgée » d'environ 25 ans, partit à pied de l'HôtelDieu de Paris, oà » elle était accouchée la surveille, et vint à la Salpétrière. Elle »> avait craint d'être attaquée d'une m.iladie qui régnait alors à » l'Hôtel-Dieu sur les femmes en couches, et qui en fit périr » plusieurs. La fatigue du chemin mit cette fille dans un état » d'épuisement qui la fit tomber en syncope , dès quelle fut » arrivée et mise au lit, on la réebaufi^a extérieurement avec » des serviettes chaudes, et on parvint par quelques cordiaux à la » faire revenir de sa faiblesse. Au bout d'une heure elle re- » tomba dans le même état, et on la crut morte; la sœur du » dortoir envoya dire à feu Louis qu'il y avait dans son emploi » un sujet dont il pourrait disposer pour les leçons d'anatomie » et de chirurgie. Les élèves ne manquèrent pas d'enlever le » sujet, qui, enveloppé d'un drap simple, avait déjà passé deux » heures dans une cour, exposé sur un brancard aux injures » de la saison. Ils transportèrent ce corps dans l'amphithéâtre » sans l'examiner. Le lendemain matin avant la visite des ma- » lades, un jeune chirurgien dit à feu Louis qu'il avait entendu » des sons plaintifs dans l'amphithéâtre, comme si quelqu'un y » eut poussé des sanglots et de profonds soupirs, et que la » frayeur l'avait empêché de se lever et de venir l'avertir. Feu » Louis alla promptement examiner le sujet, il vit avec dou- » leur que .cette pauvre fille, qui alors était véritablement » morte, avait fait des efforts pour se débarrasser du drap qui » l'enveloppait, elle avait une jambe par terre hors du bran- » card, et un bras appuyé sur la barre du tréteau d'une table » à disséquer^ à côté de laquelle le brancard était posé. »
On peut juger de quels sentiments d*horreur el de compas* iion M. le professeur Louis fut pénétré à la vue d*un pareil spectacle.
L*ôb«GrVaUon de Rigauoeaux est trop extraordinaire et rentre tellement dam notre sujet, que nous ne pouvons nous dispeater de la rappeler :
« Appelé à cinq heures du matin pour accoucher une femme » aux environs de Douai (en 1745), il n'avait pu se rendre » qu*à huit heures et demie du matin auprès de la malade. On » lui apprit lorsqu'il entra dans la maison, que Taccouchée » était morte depuis deux heures, et qu'on n'avait pu trouver » iin chirurgien pour lui faire l'opération césarienne. Rigau- » deaux s*inf6rma des accidents qui avaient pu causer une mort » si prompte; on lui répondit que, dès quatre heures du soir, la » veille, la morte avait commencé à ressentir les douleurs de » renfantement; que, pendant la nuit, la violence de ces doun leurs avait causé des faiblesses et des convulsions, et que le » malifl, à six heures, une nouvelle convulsion avait anéanti » ce qui restait de force à cette malheureuse : elle était déjà •» «nsevelie lorsque Rigaudeaux demanda à la voir; il fit ôter le » suaire pour examiner le visage et l'abdomen ; il lâte le pouls » au bras, sur le cœur et au-dessus des clavicules, point de bat- » tement f il présenle un miroir à (a bouche, la glace n'est » point ternie j beaucoup d'écume la remplissait et l'abdomen » était prodigieusement gonflé. Un heureux pressentiment l'en- » gage à porter la main dans l'utérus, il trouve son orifice très- » dilaté, et la poche des eaux fermée ; aussitôt il la déchire, » et sent la tête de l'enfant dans une bonne position; il la re- • pousse pour introduire la main, et met le doigt dans la bou- » che de l'enfant qui ne donne aucun signe de vie ; cependant » il le retourne, l'amène par les pieds avec assez de facilité, » le met entre les mains des femmes qui sont présentes, et » quoiqu'il lui paraisse mort, il les exhorte à le réchauffer, en » projectant du vin chaud sur son visage, et sur tout le » corps : ces femmes se prêtent d'autant plus volontiers à ces » soins que Tenfant est très-beau ; mais fatiguées d'un travail » de trois heures en apparence inutile, elles se disposent à w l'ensevelir, lorsqu'une d'elles s'écrie qu'elle lui a vu ouvrir la » bouche : aussitôt leur zèle est ranimé; le vin, le vinaigre, » l'eau de la reine d'Hongrie sont employés avec profusion ; » l'enfant donne des signes de vie manisfesles, et bientôt il » pleure avec autant de force que s'il était né heureusement. » Rifçaudeaux veut \isiler la mère une seconde fois, ou lavait
■*>- encore ensevelie, et même bouchée; il llUénltf(0rtouirap{»a*
• reil funèbre, et après un examen attentif, il la juge morte » comme après la première inspection ; cependant il est étonné » de la flexibilité des membres après sept boires de mort \ il « fait quelques tentatives inutiles pour la ramener à la vie, et » repart pour Douai en recommandant de ne procéder à Finhu^ » mation du corps que lorsque les membres de la morte au«- » raient perdu leur souplesse, et prescrit (le lui frapper dt » temps en temps dans les mains, de lui frotter les maint, le » nez, les yeux et le visage avec du vinaigre et de la laisser
• dans son lit. Deux heures de c/es soins ressuscitèrent la morte^ » et Tenfant et la mère reprirent si bien des forces, qu*ile » étaient tous deux pleins de vie le 10 août 17411 ; nais la meut » resta paralytique, sourde et muette. «
Nous lisons dans le Courrier de la HauhfMMrMe, du mois de mai 1839, le fait suivant :
a Un habitan^de Cirey-le^hâteau tomba qes jours demiOM » dans une léthargie si complète, qu*ou le erut n^ort, «I oa » Tenterra en la manière accoutumée. L^observation faite par » plusieurs personnes du pays, que aa figure ne rassemblait pas w bien à celle d*un homme mort, fit circuler dans le public le y> bruit qu'on l'avait peut-être enterré trop tôt. Monsieur le » juge de paix accompagné d*un médecin et de ra4ioin| de It
• commune, ayant procédé à Texhumation 4u cadavre, il fut » reconnu que le linceul était déchiré, taché de s^ngqoele » corps était couvert de sueur et encore fumant, ce qui |Mro|ive » qu'il était encore vivant lors de son enterrement, et que ce » n*est qu'en revenant de son profond évanouissement qu^U a » réellement expiré, après avoir, dans la tombe, fait des t0ùrU » et éprouvé des douleurs dont Tidée fait frémir* »
Le Journal du Pas de Calais, du mois de juin ISSA, ri^pp^rte l'observation suivante :
tt 11 y a quelque temps qu'une dame, après un eqfanlemênt » laborieux, perdit loul à coup connaissance. Les médecins qui » l'enlouraient la déclarèrent morte, on fit sortir les parents, « et il ne resta qu'une garde auprès d'elle. Le jour suivant et la » nuit suivante se passèrent ainsi. Le lendemain tout se prér » para pour les obsèques ; aucun des amis de la dame ne U T* croyait plus vivante, et déjà Ton enveloppait le corps dans le » linceul, lorsque tout à coup une des femmes qui remplitr
» 9Vf c plus d'attentipp, au bout de quelques instants, la dam^ 9 dPQU4 un mouveipen^, faible sjgfpe de vie ; on se bâla de \% » raaiqf^ic, ^t fkujoprd*l^Mi eUe es( en pleine vie^ n
Mu^ llspns dans le nouveau Journal (h JPqrpt, du 9 sepv tiçmbre 13^9, » qu'une feq^nie de Berne, nommée 4Qne ^eunpîiT » wander, dgée de vipgt-bult ans, malade deppjs longtemps, n jivfiit f^H appeler pp médec|p dM voisinage. Gelpi ^^nt %bw » sent, ne put arriver que le soir ; il était trop tard; pn lui dit
j» qpe la malade ^u|t morte. L^epterrement f pt fixé au 39 ai^t ; 9 (^ jQpr-llt |e cercueil fut tr^psporté au cimetière, aocomt f pagnî d|3f parepts, et ^e$ amis de 1^ défppie : déjà pp T^VfiU » descendu dans |a fpsse, déjH op av^U opmmepcé k le cpMyriç s de terre, lorsqp'up lopg gémissement sorti de la bl^re, ré- ^ P^Q4il IWrPi Pbe^ les assi«(pnt«, on s*emprwa d'eplever Ia i> (erre qpi couvrait le cercueil, ppis on le ramena dp villagei » oii la prétendue défunie reçut tpus les spips qu'ei^lge^U SQII » *t«t, 0» ignore epçpre «i elle sprvivra ^ spp conypl fppèbfH|. •
te mime iQUrpal dp 99 npvembre 18^9 » racon^P t^ fai^ ettl^ wnt :
4 Ou écrit de ppnt-»-Mous8on, que le 7 ^0Yelnbre «lerwer, pp ^ p eptprré dans cette yiUe un bomme vivant i
Il Up p^çier en retr«|ile , qui babiUit Pont-à-ÏIousspn, tombp n dans pn^ prpfPP^e lé^t^prgie, et sp|t que Ton (i4tt rempli |ei » formalités voulues par les Ipis , ppur s*asiprer de fPQ d^p^
f (p'e«t<:eflHerppne ppps dit pus i mais, depstppi les cps, » ç^ fprm«Ut^e eureient ét4 faites k la légère), eoU que rimmAv f U\ii^ de eee membres et la pâleur dp «es traits, rpusiept (pit « «ppppser, on repterr^ au bput de trepieTiii; (wmre^t
f iprée que lee prières d'usage eurent été pronopiçéps, on hi » transporta au cimeti^fe d$ Tipbppiption devpil; iivoir Im^ » mais à peine ceux qui assistaient à cette triste et malheureuse » cérémonie étaient-ils retirés , à peine la moitié de la fosse » était -elle comblée , que des bruits sourds provenant du cern cueil se firent eptendre, et frappèrent Tattention des fossop yeurs* l^^^ d'eux, payant rien à faire par lui-même, coprpjt i^ pppeler un commissaire de police et up médecip ppur les repp n dre témoins du fait qui pvait lieu , qpapd le plus grossier \mi^ « sens lui aurait dû dire que Tbumanité n*evait pas besoin d'atr • tendre un commissaire de p(4ice pour accdiBj^ir ton devoir..
> et que ce qn^il fallait à la malheureuse victime de là plus cou- » pablc négligence des officiers de Tétat civil de Pont-^-Mousson, » avant même un médecin, c'était Pair vital. Enfin trois quarts » d'heure s'écoulèrent avant qu'on pût ouvrir le cercueil : on » trouva le malheureux officier une main derrière la tête, et la » bouche ensanglantée ; le médecin voulut opérer la saignée, et • fit jaillir quelques gouttes de sang pi lui brûla ensuite un » doigt ; mais plus de signe d'une vie qui s'était éteinte de la ma- » nière la plus horrible. »
Ifous aurions bien pu citer un plus grand nombre de faits rapportés par les auteurs qui ont écrit sur le danger des inhumations précipitées ; mais nous avons pensé que cette profusion d'exemples deviendrait superflue et fastidieuse.
L'institution des médecins vérificateurs des décès, étendue dans toutes les parties de la France, empêcherait Décessaûrement les infractions aux lois, et préviendrait des méprises quelquefois funestes à la société et à la tranquillité des familles.
Dans le plus grand nombre des départements , la simple déclaration à la mairie faite par les parents de la personne décédée, que le décès est constant, suffit et c'est d'après un renseignement aussi peu authenti(]pie , que Tautorité municipale rédige l'acte de décès , et permet l'inhumation , sans qu'au préalable Pofficier de Tétat civil se soit transporté au lieu du décès , pour s*assurer, ainsi que l'exige impérieusement l'article 77 du Code civil, si la mort est bien constante.
La révélation d'un tel abus déterminera , nous D*en doutons pas, l'autorité supérieure à le faire réprimer en ordonnant nonseulement la stricte exécution de l'article 77 du Code civil, mais en exigeant aussi que cette vérification légale des dèces ne se fasse que par le ministère des docteurs en médecine , bien pénétrés de l'importance de ces fonctions (1 ).
(1) Quelque sage que soit une loi, elle devient, illusoire, si ses termes sont conçus de manière à ce qu'on puisse facilement en éluder Tesprit. Ce reproche nous semble atteindre jusqu'à un certain point Tarticle 77 du Code civil, qui déclare iquc nulle inhumation ne pourra être faite que 24 heures après le décès. Or, qu'arrivc-t-il tous les jours, parlicu* hèrement lorsque le décédé n'appartient pas h une famille qui s'intéresse vivement à sa personne? On cherche à se débarrasser le plus prompteinent possihle du corps ; on fait à Tofficier civil une dédaratioa
Dans les communes de France, où il n^exislerait pas de médecios, les officiers de santé et même les sages-femmes dont en général Tinstruction est bien supérieOre aujourd'hui à ce qu*elle ^it autrefois , pourraient être chargés de cette fonction ; on leur ferait alors délivrer ude instruction réglementaire qui leur donnerait une notion exacte de Timportance des devoirs qu^ils avrfttent à remplir.
. Cette Yériiication légale des décès serait toutefois susceptible >de ^gles ; elle devrait être faîte autant que possible par des médecins probes et instruits , commis à cet effet par Tautorité Biunicipale de chaque arrondissement; non-seulement elle offrirait l'avantage de bien constater la réalité de la mort, mais ^le présenterait d'autres renseignements utiles parmi lesquels un des principaux serait de bien connaître les causes de la mortalité ; dans les grandes villes surtout cette recherche serait de la plus haute importance.
Les médecins vérificateurs des décès devraient toujours se faire représenter le certificat de l'homme de l'art qui aurait suivi la maladie ; ce certificat rendrait compte des circonstances suivantes :
!• Les noms , prénoms de la personne décédée.
2° Le sexe, Tâge et la profession.
3« La date ou l*invasion de la maladie.
40 L'beure, mois et jour du décès.
5» Le quartier, la rue et le numéro du domicile.
fiiinse ; 6t nous ne croyons pas trop dire en assurant que, dans plusiewrs grandes ailles où la surveillance est plus difficile, au moins un quart des inhumations se pratique dix-huit heures au lieu de vingtquatre après le décès. Il serait pourtant bien facile de faire cesser cet abus, si on ne faisait courir les 24 heures que de Tépoque à laquelle le vérificateur des décès aurait remis son rapport à l'officier
Nous croyons presque inutile de remarquer que les principes qui précédent doivent non-seulement s^appliquer à Tinhumalion proprement dite, mais encore à Tcxamen anatomique, et surtout à Tense- Yelissement dont Vépoque ne saurait être trop surveillée ; car, nous pouvons Paffirmer par expérience, il arrive plus d'une fois que bien avant let 34 htures exigées par la loi le cadavre se trouve enfermé dans sa
- (Mwre, «rt. JnAumatwn , Dictionnaire de médecine en 31 volumes).
6» L^éU^e fit re^po^iaon du loi^emeirt.
7» La nature de la maladie, sa dutiée, ses eautfti antéeédeliies ou le^ complications surveques.
8° Les iQotifs qu'il pourrait y avoir de faûre faire l'aiito|H $ie.
Ce certificat ^insi r^^i^fé éviterait aux fomilles des çiesliotis qui souvent leur paraissent inutiles ; mais saqs lesquellet cependant le médegiQ vérificateur du déeè^ ne peut fixer une opinion po»tive sur la nature de la maladie, les causes antéoédentiM ou les complications qui ont occasionné la mort.
Nous sommes, autant que personne , depiiis dix ans f^e mmm remplissons les fonctions de médecin vérifiaateiir des décès dans je onzième arrondissement de Paris , à même de coBoattre et 4*apprécier combien il est souvent difficile jCt qitee pénible 4'obtenir dans ces premiers moments de douleur des netioM exactes sur les causes véritables de la maladie qui aoccasiopné la mort de la personne dont nous avons à vérifier le décès ; pomment exiger d'une famille désolée des détails miBUtieiuc , jdoot le récit ne peut qu'ajouter encore au profond ebagrin au» quel elle est en proie j s'appesantir sur ces tristes détails dans ces moments douloureux, c'est par trop pénible pour cette malheureuse famille ; elle n'a pas le courage de Ifmrnir ces renseignements sans lesquels on ne peut cependant que rédiger un certificat incomplet et le plus souvent erroné. La maison mortuaire est à ce moment abandonnée par les parents ou les amis ; les corps sont confiés à des garde-malades, des domestiques ou même des personnes étrangères à o^tte maison . et par consé^ quent aux habitudes du défunt ] de quelle autorité peut étfe peur le médecin vérificateur des décès leurs témoignages inexacts, leurs récits tronqués ? VexhibUiûn du certificat de Vhemme de Part qui aurait soigné le malade jusqu'au moment de son décès deviendrait toujours pour le médecin vérificateur d'un trèsgrand secours pour la rédaction de son rapport, qui doit servir à constater légalement le décès ; cette mesure aurait encore tm autre avantage , celui de servir à faire réprimer les pa^ncpKvrç^ des charlatans , puisqu'on aurait connaissance ^i le décidé 9^ pendant sa maladie reçu les secours d'uqe per^onqe 9lit<^rlfé# à exercer la mé(|ecine ou la chirurgie. Cette formalité que noue proposons est scrupuleusement exigée à F tenue en AutrMuf* tes médecins vérifieateura des déeès se feraient toujours fe-
[^réMitter oedocimient Mm lequel Ils 0a«t>eiid(>aient la réduction et leur certificat 4e décès ) l*autOfrUé obtiend^ait aussi par cette BMiY^Ué tfteéure des renseignements plus complets et plus satisfaisants. Le tableau statistique annuel rédigé par les ordres ée If. le pféfet de la Seine, serait dés lors purgé de toutes les •rrtursqtt'oà y remarque en grand nombre tant sous le rapport dm tableau oos<^plrique des maladies regardées comme causes de morts, que sur celles qui sont les plus fréquentes. Il serait honorable pour lei médecins yérificateurs des décès d'avoir fourni sur cet objet important d'hygiène publique, des éléments exacts et dignes dliommes qui consacrent leur existence au Matagemént de rhumanité souffrante.
yarrété de M. le préfet de la Seine rendu en décembre 1821 , <|«i 4éâMid ailx in^eeifis de procéder à TouTerture des cadavres •mit la tértication légale des décès et sans la présence du médecifl de la mahrié, est la plupart du temps sans exécution , fiute d'atoir eu toute la publicité convenable; le plus grand nom* bre des médecins de Paris, ignorant ces sages dispositions régieflMBtalretj ne s^ eonférment nullement : aussi arrive-t-il qu'assez souvent dêà autopsies ont lieu sans la présence du médecin flrticateur des décès de Tarrondlssement , et même quelquefois atani la téfificafion légale et sans que l'autorité en soit préve- Mie.
Cette inf^âctiofi à l'arrêté de M. le préfet de la Seine que nous avons eu occasion de signaler plusieurs fois, finirait par avoir des suites fftcheuses pour la sûreté et la tranquillité publique dans une ville aussi peuplée que Paris, si bientôt on ne prend des meaores pour prévenir dorénavant de semblables infractions ; nous croyons donc utile dans ces circonstances de retracer ici les dispositions de cet arrêté.
« Nous conseiller d'état, préfet de la Seine , informé que le
• cadavre d*un eiifant nouveau-né a été ouvert dernièrement » sans autorisation et avant la vérification légale du décès j
♦ Considérant que le fait qui nous a élé signalé est une in- « ft^âctlon aux arrêtés et aux règlements concernant les décla-
* rations des décès et des inhumations , et qu'il pourrait en se
# renouvelant donner lieu à de graves abus;
» Considérant qu'il importe dans l'intérêt de l'ordre public et
♦ des familles, de prendre des mesures propres â prévenir de » semblables inf^acUons, arrêtons ce qui suit :
« AKicle t^. Il ne pourra être procédé, sur là réquisition » même des particuliers , à Touyerture d*UD cadavre qu*après 9 la vérification légale du décès et en présence de Fofficier de » santé chargé de constater ledit décès.
» Art. 2. En conséquence , ampliation du présent arrêté sera » adressé à messieurs les Maires de Paris, qui sont chargés de » veiller à son exécution , et lui donner la publicité convena- » ble.
9 Fait à Paris, ce 24 décembre 1821.
»> Signé Chabeol. »
Ce((e intervention des médecins vérificateurs des décès dattt toutes les autopsies cadavériques , est d*autant plus nécessaire que par leur présence obligée à ces opérations anatoniiques ^ ils procèdent eux-mêmes à un examen plus approf6ndi des causes de la mort; sa mise à exécution a déjà produit de précieux ré> sultats pour la police médicale et pour Tanatomie pathologique^ qui en ont également profité ; en insistant davantage sur sonexécution ponctuelle, on réprimera les manœuvres des charlatans et on assurera aux familles une entière sécurité.
Cet arrêté fut pris à l'occasion d'un rapport adressé par nous à monsieur le préfet de la Seine, dans les premiers jours de décembre 1821 , relatif à une autopsie d'un enfant faite avant la vérificalion légale du décès par un docteur en médecine dé Paris.
Si Taulorité supérieure a le droit d'exiger des médecins vérifia cateurs des décès dans l'ordre commun tant de connaissances^ d'expérience , de précautions , d'assiduité et de zèle , combien à plus forte raison , ces conditions sont-elles indispensables lorsqu'il s'agit des rapports concernant les morts violentes, résultat déplorable d'accidents arrivés par imprudence , par cas fortuit ou suite immédiate de délits ou de crimes, telles que blessures nées de rixes faites avec ou sans préméditation, les suicides, les empoisonnements et les assassinats.
Les magistrats pénétrés de l'importance de ces investigations dont le principal but est de les éclairer dans la recherche des crimes pour en provoquer le juste châtiment, accordent aux médecins dans ces graves circonstances une espècede magistrature , puisque de leurs procès- verbaux doivent dériver la mise en accusation des prévenus ou leur mise en liberté et même Vabsolution ou la condamnation des accusés.
Un fait encore récent viendra justifier nos observations sur rimportance et la vigilance que doivent apporter les médecins vérificateurs des décès dans la découverte des crimes.
Un assassinat est commis, le !«' janvier 1826, sur la personne de la veuve Danzelle, rue Beauregard, no 16. Les parents de la défunte se présentent chez le médecin vérificateur des décès du cinquième arrondissement; ignorant absolument que cette mort fût le résultat d'un crime, ils invitent ce médecin à se transporter sur les lieux pour vérifier le décès ; voici son rapport : « Le cadavre est couché sur le dos , parfaitement al- 9 longé , la tète légèrement inclinée sur le côté droit , dans une » position qui lui parait être celle d*une mort naturelle ; il exa- « mine la tête , la retourne dans tous les sens , la palpe et ne re- » marque aucune espèce de contusions qui puisse lui donner le » plus petit doute ou soupçon d'une tnorf violente. Il attribue » la quantité de sang répandu sur la figure et le cou à Tefi^et » d*une chute par suite de laquelle serait survenue une hémor- » ragie; il retourne le corps et remarque une traînée de sang » qui se dirigeait sous le lit ; le frère de la défunte lui fait ob- » server que les portes du bas du secrétaire placé dans la cham- » bre où était le cadavre se trouvent entr'ouvertes; il s'assure en 9 effet que quelques légères branches de placage sont enlevées , » mais il trouve que ces effractions sont anciennes. »
Â Tappui de ce rapport remis à M. le commissaire de police Courteil, ce médecin délivre son certificat de décès aux parents pour faire procéder à l'inhumation du cadc^vre j dans ce certifia cat de décès il déclare « que la mort est constante, et que le » décès paraît avoir été causé par une commotion du cerveau » avec hémorragie : cette dame était seple chez elle, elle a été » trouvée morte au milieu de sa chambre où elle parait être tombée; » n*est-ce pas le cas d'appeler monsieur le commissaire de police » du quartier?»
La mairie peu satisfaite d'un semblable rapport, fit ajourner l'inhumation et requit un nouvel examen du cadavre, en présence du commissaire de police assisté de deux docteurs en médecine. ,
Il résulta de cette nouvelle inspection cadavérique, « que la » veuve Danzelle avait succombé sous les coups d'un assassin ; » elle portait au cou cinq plaies sanguinolentes faites avec un 9 instrument tranchant, l'artère carotide avait été ouverte. »
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petise de tonte réft«'xioii, e^ tm «xettple ê*tim Maïamûtfû rflHK et d'oubli IfnpanKmfiatole êtes éevMi* fttpo^éte attx iiêAechis vêtîÈctlteim dès ^écè^ d^irt U vtsite ^«^ «oét* : n «e i^at que scnhr adonner •àa poMs à »6tre tra^ %t è tengsg^érrartrtdfité H pf eti^e proTttptëmeM de viOHY^te» Hil!9«re« pour é^^t«r 4oi^Aà- Vam de seftrt^ables tnéprtses.
M. t)tîboi8,'àncièïi pféfet de p««<?e, péiiétrt tie teWte fiaportance fpiHl y àvâlt à bien connaître le)s «i4flie»«w tes dé^ ^ise commetletft }o«rn^lement dan* vm% remm mmé èrdcmH^fce fbrt tàge (1) stir^s devdfrs eft le* obfigatfons iffiposés anx médecins dans tes diverses îcircoffirtftnces ; cette ord6ARaiicetofiri)ée en désiiéKidc est cependawt assez imp^M^irte ipoili'^éti^e t«pro* duîte id datis ses prhicipatés ^sp^Hion^ .•
« Art. l"". ITdtfsles'olRcîei^de sâHtéélafMts dams lè Ressert de » la préfectiffe de police,xiui auroM «dmNs^é^s ^^eeomv à des » blessés, seront tentfs'dNeh fafH^ 9iùr4e-cliaffipta dédaratlo*», à « Paris; aux connrtissafires de police, et,^a»B i^'edatmmesTa- ^ raies, aux ihùires et ètdj6ints, ïous peine de trois «entsfranes « d*dYnèitde. (Éditde déeeiÉbre tOOd, 6tt>rd<»ifiaiiée'depoHee'da » 4 novembre 1788.)
» Art. 2. Cette déeTfrrafi<m cc^itiendra %m «oiii»;^éiil*nis, « profession et deméirre de totfs Individus ^i atmieitt toit apî> peler tes officiers de sSnté pour pitfiéér îe«rs lilessiirea, du qui » sesérofït fait transporter chezlesdits oflSc^ers desantôp0»r y « être ti'aftéis. BHe indiquera aussi la oa^e dès Messtfreë, ienr » gravité et les circonstances qui y auroE^ éottaé lies.
(1) Nous nous plaisirtis A crdire -que M. Tas<^roB n'aurait point qnattfié désaxe les dispositions <ie Inédit de 1666 et de l'ordonnance ^ 1786, sMl aTâit réûéclii que l'adoption de ces mesures faisait du médecin un dénonciateur, le transformait en agent de la police judiciaire et factlitatt au pouvoir les moyens de découvrir les malheurelix qui, dans nos réactions politiques succombaient dans la liittë. IHals il y a plits, rartic1e^74 du code pénal àiet au Yionibre des délits fa relation des secrets qui ont ^té confiés aurhommes de Partdtrtis't^xéHiiée de leur profession, et ne fait d'exception que pour lecas-^fc')b£ les obliffe à se potier âinoneiateùrs. Or il n^xiste aucdlie loi qui impose aux médecins robHga(ion de dénoncer les blessés qu'ils ont sbigoés , et une loi aussi odieuse extstât-^He , on 'peut affirmer qu'elle ne serait pas appliquée.
* Art. S. Le$ olBcîers àe ^^é ex^ chef deA hospkfs (le^ Parli % I^Foal la même déclaration pour tous les individus blessés qui 1 auroat éléadmijS dansiles hospices» siou9ipeU)e de 2Q0^. ^V » mencte>. (£dt( de décembre 1666.)
f Ari. 4. Il sera p^ifi centre le^it^ coutreveiiants tellç^ opie^ % SMre^ administratives de police qu'il a(M;>artiei)d^^ ^ saui^ . », préjudice des poursuites, à exercer contre eux par-d,çvawt ies^ tri- » hunaux. i .
CeUe or^iiiiiançe pç^i^ la date du 1 7 veutdse au ix, â Qiar^lSCIl .
Le choix des médecins véri^cateurs de^déçés, d'é^çrés toutes ee» eansidérationft impoHs^utes, doit mériter de la part de T^u^orité une attention toute particulière ; ainsi il \^ su£Bit pa^ toujonr^^ d'être le |i^$ ancien des uiédecins d*un bureau de ctiarité d*un arrondissement pour obtenir une préférence imptartial^ )or« de, la nomination à <>es p^^çes. ^'est ^ Décnnwxf en expéri^nc^ de la science médicale , qui dans la concurrence i^érite )a pâlvpç j; 9an« doiM^ le dévouement aux p^^uvres mérite beaucoup ^e considération \ mais il ne saurait suffire ; Iç savoir, une réputation déj^ faite, beaucoup d*9clivilé et de zèle, soûl de^ titres qui dmvent marcher les premier^, parce que; Tintérêt g[éuéral réclama qu'un sage administrateur se met(e au-^c&sus dç toute ^utre considération ; il sera toujours certain de trouver, parmi tous. Iei( i^édeoins d*un bureau de charité attachés par un zèle qu'on ne saurait trop loqer, toutes les conditions exigées pour s'acquitter av«c zèle des fonctions parfois pénibles des médecins vérî^C^tçurt desééo^.
Lu répartitiop des; médecins vérificateurs dçs décès d^ns le^ arrondissements municip^^ui^ 4^ Paris est trés-vicieuse \ ello «xige de pr<>mpte& modifications ; dans le l\uitiéme arrondissement, par exemple, il n'existe qu*uu seul médecin véri6cai^Mf % aussi ee service ne se fait-il pas avec toute Texactitu^ç désiT^' blej l^tendue de cet arrundissement, sa populc^^iqn, «e permet-: tent pas que ces fonctions soient remplies p^ir uu ^eul homme de Tari : quelle surveillance peut^on ^pér^r d'uu m^d^i^u, îors même qu'il y mettrait toute la bnnue volonté possible, son «er^: viee exigeant souvent qu'il soi( requis pour constfiter ^s (^éçés aux deux extrémités opposées de SOQ afrendi^sem^^U ççapnme i| n'est ni infatigable, ni capable dç se trouver \ la fois dans deux endroits autant éloignés Tun de l'autre, il résulta de o^s eircoun «tances qu'il lui est impossible de a'aequittçr de ce ministère
avec le zèle, la célérité et Taclivité convenables. Dans le plus grand des autres arrondissements, deux médecins vérificateurs sont chargés de ce service, ce sont les plus populeux -, dans un petit nombre d*arrondissements, Ton compte trois, et même jusqu'à quatre médecins, ce sont les moins peuplés ; le service^ est alors tellement réduit que les médecins n'y trouvent ni émulation, ni compensation aux soins qu'ils ont à y donner. Cflte diversité de classification occasionne nécessairement une inégalité essentiellement nuisible à l'activité, à la régularité et ù l'ensemble avec lequel ce service devrait être fait.
Rien donc de plus urgent que de remédier à cet état défectueux de la vérification légale des décès dans la ville de Paris.
Le nombre des médecins vérificateurs des décès, fixé irrévocablement kdeux pour chaque mairie, sufiirait pour bien remplir ces fonctions; au besoin on pourrait nommer un certain nombre de médecins suppléants.
Les certificats de décès ne devraient jamais être remis aux familles qu'après la visite faite au domicile de la* personne décédée j l'omission très-répréhensible de cette formalité si essentielle , peut avoir les conséquences les plus fâcheuses pour la sûreté publique : comment des médecins vérificateurs peuventils s'affranchir de cette obligation ? Il est indispensable de veiller à ce que de pareilles infractions aux règles déjà établies, si l'on diffère d'y faire d'utiles et heureuses additions, ne se commettent plus dorénavant ; il est tel arrondissement où les médecins vérificateurs se permettent de délivrer leurs certificats de décès sans sortir de chez eux, et sans par conséquent s'être transportés au domicile de la personne décédée, pour y vérifier et constater le décès ; ils s'en rapportent aux déclarations faites par les personnes qui viennent apporter le mandat de visite.
Dans quelques autres arrondissements, l'acte de décès est rédigé et le permis d'inhumer délivré avant d'avoir reçu le certificat du médecin vérificateur; quelquefois même il 'arrive que le médecin se présente au domicile de ta personne décédée au moment où le corps est déjà exposé à la porte de la maison mortuaire, et même enlevé; un tel abus ne saurait subsister plus longtemps sans un grand préjudice pour la société.
Toutefois, si l'on impose aux médecins vérificateurs des décès des règles de service et des obligations particulières qui ne sauraient être strictement exécutées sans leur faire abandonner
ttiM partie de leur clientèle, la négliger ou la réduire de beaucoup, il serait juste quMls fussent plus convenablement indemnisés, et proportionnellement au travail pénible qui leur est confié. L^allocalion actuelle, comparée aux remises faites au clergé et aux fabriqueis sur les droits des inhumations, est telleraent mesquine et si peu en proportion avec les peines et les fatigues, résultat de la vérification légale des décès, que nous ne doutons pas que Tautorité supérieure ne redresse bientôt cette disproportion. Ce serait Tunique moyen d*encourager les médecins et de les attacher efficacement à leurs devoirs de médecins vérificateurs des décès ; c'est à Tautorité administrative à apprécier à sa juste valeur leur travail, et à leur accorder un dé* dommagemenl proportionné aux peines et aux soins qu'ils prennent à bien s'acquitter de leurs pénibles fonctions.
Il existe un préjugé dans la classe peu aisée de la société sur les fondions de médecins vérificateurs des décès ; ce préjugé nuit souvent à l'augmentation ou à la conservation de leur clientèle, parce qu'on les juge ordinairement peu instruits, et par conséquent peu capables de suivre et diriger convenablement le traitement d'une maladie. Le peuple surtout les repousse comme des oiseaux de mauvais augure, en ne leur accordant pas même les connaissances médicales suffisantes pour bien diriger leur santé; les médecins eux-mêmes des bureaux de charité ne sont pas toujours curieux d'accepter ces fonctions par les motifs ci-dessus mentionnés, et ils les refuseTit asseï souvent lorsqu'on les leur offre par suite de quelques vacances ; s'attacher à ce service dont les fonctions sont pourtant délicates et importantes, c'est donc sous ce rapport un dévouement digne de fixer l'attention de l'autorité supérieure, lorsque surtout les médecins vérificateurs des décès les rem-, plissent avec la dignité que réclame leur honorable profession.
Les médecins vérificateurs des décès, tout en ayant reçu de Tadministration municipale des instructions éparses, manquent néanmoins jusqu'à présent d'un règlement définitif sur la police de la vérification légale des décès ; il devient urgent cependant que l'autorité s'empresse de remplir cette lacune, et fasse rédiger sur cet objet important d'hygiène publique une instruction réglementaire qui serait immédiatement adressée aux médecins vérificateurs des décès pour leur servir de base de conduite
dam leurs tonclioti», et pdiir qu'ils fi*âtetit plui damavftnl ||f prétexte à alléguer aur le peu d'harmonie qui existe d^im e^ ler» vice public f
LWdre public, Tintérét d^ Phumamté et le repos des f^mlUes imposent aux officiers publics Tobligation de prendre toutes les précautions copvenables pour n'éire pas trompés sur lefi ÇâUiev véritables de la mort et sur sa réalité. Tout individu «iciut le décès, quoique apparent, n'est P9« légalement constaté, devitut toujours être considéré comme encore existant, Il deviepi donc de la plus haute importance que les témoignages de? médecins véri^cateups, seuls compétents à cet égard et représeptapt dans cette occasion les officiers publics eux-mêmes, soient établis sur des bases positives et immuables.
C'est d'après ces principes que nous avetttS réuni dau» UP ^Ul cadre toutesles idées contenues dans ce mémojret et que noue les présentons dans une série d*articles prineipaux, ccmm^iïeva^ servir i établir un règlement déinitif.
L'institution des médecins vériScateurs ^es décès i§raif étei|r due à toutes les communes de France ; les préfets des départe^ ments organiseraient ce i^ouveau service, demeuière cepemla»^ à ne pas nuire aux soins que doivent les toédiK^luf k leuç^ifiHtèle{mrticulière.
La vérification légale des décès pour Ui ville de Parfs et l# déparlementdela $elne serait confiée par chèque arrPudisieiE^en^ municipal k deux médecins des bureaux de charité»
Si le besoin Texigeait, il serait nommé un {romèmp m^eû} suppléant. Dans lei arrpudii semants où les médepioi vérlfica^ teurs des dépès se trouveraient plus de deux, Ils seraient réduits au nombre fixé pa? le présent règlement, soit par mort, démlf ▼ sion ou suppression.
Les médecins des bureaux de charité 4ei mairiee seralauf: candidats nés pour les places de médecins vérificateurs 4ai décès; mais ils n*^iendra|ent de préférence qu'autafiit quelle seraient reconnus capables de remplir les conditloos imposée! par le règlement sur la vérification des décès. La droit d'a9fiiauiM»t4 ne prévaudrait qu^autaut que la capacité 4|i copfiurrentlulaar surerait la priorité.
Les médecins véfifiaateurs des déeè» seraient n(mf^ par le maire de chaque arrondissefoent et ses adjoints réMOia e^ eonseiL
lU pr^ferai^ni aerment devant le (ribunal civil de prcmii>re instance, et leurs rapports, comme m^flecins; yérificatciirs de^ ^éoèi, aiir^i^Qt foi en justice.
tç8 personnesqui se trouveraient auprès d'un H^^Iadef^u mo^ ment de sqh d^cês, même présuipé, éviteraient à revenir de lui f^puvrlr PU envelopper le visage, de le faire enlever de son lit pour le déposer sur un sommier de paille ou de crin, et de Texposer I^Uqair trop frpid.
J^a déclaration de décès conlinqerait d'être faite par les ^eu^i: plus proches parents oi| vojsin^ de la personne décéilée. Celle «léclaraMon serait faUe d^ns les trois jours du décès et avant rinl)un)at|on, sous peine de deux mois de prison et de six mois en cas de récidive, conformément à la loi du 19 déceqibre 179â.
Il n(? serait jamais ùonifié acte dç cette déclaration par {'officier public qu'après 1^ véritication du décès faite dans la forme pr^crile par les articles suivants, et jusque là, il serait pième sursis à rensevelisscment du corps ; aussitôt la réception du mandat ({e visjte, les médecins seraient tenus de se transporter immédiatement au douficile de la personne décédée, sans pou- ?0ir alléguer aucune excuse ni prétexte ; *'iU jugeaient le décès certain, ils délivreraient de suite leur rapport a||x parents de la personne décédé^, afin de faire dresser par Tofficier pub|ic Tacte ded^ès; si au contr9|re ils pensaient que le décès n'est pas ^core positif, t'officiep public ferait alprs surseoir à Tenseve- Ussemept jMiMïu'à cert|tud(B complète, acquise par de nouvelles yjsilps ^t par MU nppvpau rappprf de? ipé^lecins vérificateurs dM déç^s ; cettp npuyçl}^ certitude acquisp, on procéderait à
rin^umaiiop.
Dans tous 1^8 pas, on ne pourrait procéder à aucune |n|nimatipp qufi vingt-quairG fteures aprè^ la dêclçtration faite à la mairie dp la per^PUP décédée par les parents ou yoislns, à ly^oins pjéamppjns qu'il p'y ait dissolution commencée, et dans cp dernier cas, elle fpra|t bien constatée par Ip médecjn yérifîcatf lir dp ^éch%^
Les médpcipji viériftcff i^ur« spraipnt ^plefpent tenus, i^apjS v^^ li|uisition, s'ils ayalept lp copnaissapcp personnelle qu'lj y a urgence dan» la visite, de se transporter au domicile de |a pprappne déeéc||^, et d'ep consjater le décès \ dans ce cas parliculipr, ils en donneraient de sui:e avis à la mairie, en rendant
compte deg motifs et des circonstances qui auraient moUyé cette visite extraordinaire,
î.es médecins vérificateurs se feraient toujours représenter le corps avant de délivrer leur certificat de décès ; ils ne dresseraient leur rapport qu'après qu'ils auraient procédé à cet examen cadavérique avec la plus sévère exactitude. Leurs rapports énonceront toujours avec précision l*état dans lequel le cadavre aura été trouvé, et toutes les circonstances particulières ou extraordinaires qu'ils auraient rencontrées, telles, par exemple, que contusion, solution de continuité extérieure ou intérieure ; autopsie, moulage, etc. Dans ce dernier cas ils ne délivreraient leur certificat de décès qu'après en avoir référé à Tautorité municipale ou judiciaire.
Les médecins vérificateurs des décès pourraient au besoin requérir Tautopsie cadavérique, toutes les fois qu'ils n*auraienl pu acquérir des renseignements positifs sur les causes véritables de la personne décédée, ils en informeraient alors le commissaire de police du quartier.
Avant de procéder à la visite des corps, les médecins se feraient toujours représenter le certificat du médecin qui aurait suivi la maladie de la personne décédée; ils y auraient tel égard que de raison et le joindraient toujours au certificat de décès délivré par eux ; ils seraient autorisés à ne délivrer leurs certificats de décès qu'autant qu'ils seraient porteurs du document ci-dessus mentionné ; à son défaut, ils suspendraient la remise du certificat de décès, et en référeraient à la mairie, qui accorderait ou refuserait provisoirement le permis d'inhumer, suivant les circonstances ; les parents ou les voisins qui viendraient à la mairie faire la déclaration d'un décès, seraient toujours invités à se procurer le certificat de maladie de la personne décédée, délivré par le médecin qui aurait suivi cette maladie.
Il ne serait accordéde certificat constatant urgence (l'inhumatîon, que dans les cas d'une nécessité bien absolue, telles que maladies pestilentielles contagieuses, ou décomposition cadavérique bien déclarée ; aucune autopsie ou autre opération chirurgicale qui eu serait la suite, ne serait faite hors la présence du médeciiL vérificateur des décès; tout consentement de ce dernier, liors sa présence, leur serait formellement interdit.
Les médecins vérificateurs des décès n'exigeraient des familles aucune rétribution pour leurs droits de présence aux
visites faites dans la vérification des décès; mais sur la demande ou rinvitation des familles, ils pourraient cependant procéder eux-mêmes à ces opérations, et alors ils auraient droit à une indemnité qui serait réglée de gré à gré avec la famille qui au« rait requis Tautopsie.
Les médecins vérificateurs des décès pourraient être aussi chargés, dans leur arrondissement respectif, des rapports judiciaires relatifs aux suicides, empoisonnements, morts violentes, assassinats et toutes les blessures faites avec ou sans préméditation, ainsi que des accidents arrivés par imprudence ou cas fortuit.
Ils seraient cependant, toutes les fois que Tautorité judiciaire le jugerait convenable, assistés d'un ou plusieurs médecins désignés par elle à cet effet.
Les médecins vérificateurs des décès seraient responsables des conséquences que pourraient entraîner les inhumations préci* pitées. A cet effet, Texerclce de leurs fonctions de médecins vérificateurs des décès leur serait interdit toutes les fois qu'après un permis d'inhumer délivré sur leur rapport, il arriverait que Tindlvidu décédé en apparence recouvrerait Texistence. Cette mesure offrirait l'avantage d'empêcher que la vérification légale des décès se fasse légèrement ; les médecins vérificateurs étant alors intéressés à prendre toutes les précautions possibles pour bien s'assurer de la réalité de la mort de la personne décédée.
Les médecins vérificateurs des décès qui délivreraient des certificats de décès sans s'être transportés préalablement au domicile de la personne décédée , seraient suspendus de leurs fonctions, et destitués, s'il y avait 4ieu, suivant les circonstances.
La même peine serait encourue par tout médecin vérificateur des décès dont les certificats ne contiendraient pas toutes les remarques de circonstances extérieures qui auraient pu faire concourir à la découverte d'un crime ou d'une mort violente.
Tous les ans, à des .époques déterminées par l'autorité supérieure, les médecins vérificateurs des décès seraient réunis pour régulariser le travail de la vérification légale des décès, le coordonner et se communiquer les observations ou changements à faire pour le bien général de ce service. Plusieurs de ces médecins pourraient être appelés à participer à la rédaction et à la
févIftlM du TMeëu sHOisiique «fe médedme eiUe ehù'wtffit^ dressé toiis les ans par Its aoiiis du préfel de. ta Sem, sur les maladies les plus fréquentée coaMiiaeaiMe de Boorlatlté.
TABLEAU NOSOGRAPHIQUE
CLASSE PREMIÈRE
ORDRE PREMIER
Fièvres Inflammatoires j angîoténiques, met teurs différents txpes.
Fièvre» bilieuses, meningo-gaslrH|li«s, avec leurs différents types.
Choiera morbus.
• Fièvres muqueuses, adénoméningée», avec leurs différents types.
"^ièvtes putrides, adynamiques, avec 'lcu>s différents types.
Fièvres malignes, ataxiques, a vec'leow différents types^ continues, rémiuentes, intermittentes, quotidiennes, tierces, doubles-tierces, quartes.
CLASSE DEUXIÈME
ORDRE PREMIER
înfiammathns de la peau et du tîsiu cellulaire • Érésipèle simple ou pblegmoneux.
Zona.
Furoncle.
Anthrax.
Charbon.
Pustule maligne, contagieuse, non contagieuse. ^Variole.
Varicelle.
Rougeole.
Pemphigus.
Scarlatine.
Miliaire.
Urticaire compliquée.
ORDRE ir.
Inflammations des membranes muqueuses.
Aphtes ordinaires.
Muquet des enfants.
Angines tansillaire, gutturale, laryngée, trancbéale,
simples ou gangreneuses.
Croup.
Catarrhe pulmonaire.
Gastrite.
Entérite.
/ Diarrhée catarrhale.
Dyssenterie.
Catarrhe de la vessie, aigu ou chronique.
ORDRE m.
Inflammations des membranes séreuses,
Phrénésie^ arachnolUite.
Pleurésie.
Péricardite.
Péritonite ordinaire ou puerpérale.
CLASSE CINQUIÈME
Syphilis.
Scorbut.
Squirrhea> Imornet «u eartenieft; indiquer la parlie affectée.
Phthisie pulm«iMir«.
Phthisie mésenlérique, carreau des enfants.
Scrophule.
Rachitis.
Jaunisse, ictère.
Engorgement ou obstruction du foie, de la rate, du pancréas ; indiquer la nature connue ou présumée de l*obstrucUon.
Anévrisme iuterne du cœur, des grosses artères ; ex^ terne, vrai ou faux $ indiquer Tartère.
Varices ; indiquer le siège.
Hémorroïdes.
Hydroplsle.
Hydrocéphale.
Hydroracbis.
Hydrotborax.
Hydropéricarde.
Aselte.
Anasarque.
HydropisHi fDl(yiUk|.
CLASSE SEPTIÈME
COIITUSIONS.
CioDtusions du cenrean.
de la moelle épinlère.
des yiscères thorachiqnes on abdominaux ;
indiquer le viscère, des parties molles et des os ; indiquer la partie et Tos.
CLASSE HUITIÉIIE.
COMMOTIOHS.
Conmiotions du cerveau.
de la moelle épinière.
des viscères thorachiqnes ou abdominaux ; indiquer le viscère.
CLASSE SEIZIÈME
ABCiS BT ÊPANCnaENTS.
Abcès inflammatoires, de cause interné ou cause connue, suite de couclies ou critiqua» f indiquer le siège.
Abcès froids ; indiquer le siège.
A])cès dans un viscère ; idem,
Épancbemenls de pus, de sang, de matières alimentaires, de matières stercorales; indiquer la cavité splanchnique.
CLASSE DÏX-SEPTIÊME.
VICIS M eOVrORHATIOf.
Imperforations.
mv^ti^n^ et adhv'slpqs cdn!re nature.
Bec-de-Iièvre.
Mutilations; indiquer Tespèce et les partift.
CITASSE DIX-HUITIÈME.
GANGRENE OU MORT DBS PARTIE
Par excès dMnflammatioD.
Spontanée.
SeniUe.
Par compression.
Par le froid.
Par le blé ergoté.
Scorbutique.
Pourriture d^bôpital.
Par suite d^uue affection organique du coeur ; Indiquer
le siège.
Brûlure ; indiquer le siège et Tétat.
Opérations ; indiquer Tespèce.
Accouebement. Mort dans Haecouchement, ou à la
suite ; Indiquer la c^use, il elle est cpnoue, i^ufant? mort8H)é9, ou vemii a? ant termt .
Mopttruosil^it
w^ VILLE DE PARIS.
MANDAT
TI8ITB.
ARRONDISSEMENT MUNIQPAL.
Vu la déclaration qui Tient de nous être faite du décès d
LetdéclannUtont prévenus quUl ne doit être Mt aucune
ouverture de corps décédé dans unc maison , rue n»
avant la visite du '
docteur en clifrur-
gie de la Halrie, et
sans sa présence.
{arrêté du 24 tf#-
c0m re 821). ^^^^ iiQcÉtows le sieur docteur
«treen?evéqu«aprè! *** chirurgie , de se transporter immédiate- 24 heures, hors les ment dans ladite maison , de se faire rcprégSS^n^'d^ySiït ««"^c"' *« ^^^^^^ ^« constater le décès, et d'en (Code civil.) indiquer les causes dans ua rapport qu'il nous
adressera de suite.
AiEÈTt par nous , Maire du arron**
dissement municipal.
A Paris , le jour du mois d 1 83
à heures d
VILLEDEPA BIS. PRÉFECTURE
ciuiTiF[CikT ^U BEPARTSBIEIIT DE LA SEUIE.
No 3. . MAIRIE DU ARRONDISSEMENT.
MOIS D
(1) Indiquer les noms, prénoms, _ . , ^ . .^ .
sexe; si la personne Je soussigné , Docteur en cerlifie avoir
t'^tmiê^'tu f"" »a vi.ite du corps (1) de Yfuve.
(2) Désigner la pro- ^ , fesslon personnelle, âgée de nati d
du mîri?eA*'cardu département de exerçant la profës-
décès de la femme, gjon de (2)
ou celle des père ou ,...., ' » j . . v ..
mère, en cas de dé- décédé le Jour du mois d à heure
cèsdesenfanu. quartier d rue
Y&Ti^'l^'Jilil n» dans un logement (5) situé à
tion (nord, sud, est, et à Texposition d
u ogemen . j^ déclare que le décès est constant et pa-
(4) Relater la na- «'«^^ «^^»'' ^^* «^^"«^ P^"* W ture de la maladie,
les causes antécédentes ou compllca- Je déclare en outre qu'il a été attesté par tlons, laduréedela ^ . ... , , ,
maladie et s'il y a eu que , pendant la durée de la
ouverture du corps, maladie, M. rue
n» a été appelé à donner des soins au décédé, et que les médicaments ont été fournis
(5) Enfin, Inscrire P**" M- (^)
)e nom des person- rue n° .
nés, ayant titre ou non, qui ont donné des soins â la maladie, et de celles qui ont fourni les médi-
"sÉXE. PaitôwhXtà Parfê^le
- W4 ^ VILLE PBFAM8, PRÉFECTURE
eiBTincAT DU Dl^FAIITEMEIfT DE UL SEDIE*
MT MâMW» QOl AIOITI t4 VAIAMI.
•~ MAIRIE DU AKRONDIS^airaT.
No 8.
MOIS D
Je soussigné , Docieur en eertiie
(l) Indiquer les ^^^''' ^^^'^'^^ ""^ *^^* ^ (0 noms, prénoms, •exe ; d la pertonne ^ inarMe, bob ma* rlée ou Teuve.
âgée de anU 4
déptrtemenide
demeurant me s* dans ha
logement situé k et à fexpoettion d
Je déclare que la maladie (;ul a délenniné
le décès est (2) (3) aelater la iia«
Iwre de la matofUe,
cautet antéoéflfnlMm^cMipUi.
caUoiM, la durée de la maladie, et «m f
9 lien t rantaiMim et qv« la port piuvU avoir été le résultat de çett^ilff0ctiop9iorbid««
En foi de quoi , ]*ai délivré U} présent 0<rti^ flcat pour servir et valoir ce que de raison.
ÂHHêilê
MAISON MORTUAIRE
WEIMÂR.
€e monument, dont rérectioii date du 11 avril 18â3, fut livré dès le mois de juin 1824 à Tusage du public (1).
11 est situé au nord du cimetière qui , s^élevaut graduellement sur une hauteur au sud de Weimar , forme un carré oblong de huit journaux. La vallée dans laquelle est bâtie la ville étant enclavée au nord et au midi dans des montagnes , il règne ordinairement des vents d^est et d'ouest auxquels la maison mortuaire est exposée, de manière que les émanations qui s'y forment sont chassées sans atteindre la ville.
La maison couverte en tuiles a un rez-de-chaussée et un étage, 44 pieds de longueur et 36 de largeur.
Rez-de-chaussée, L'entrée principale est par la façade, tournée vers le cimetière ; elle est attenante à une antichambre sur laquelle s'ouvrent trois portes : celle de la salle des morts , vis-à-vis rentrée principale , celle de la chambre de dissection à droite, et celle du magasin de cercueils à gauche.
La salle des morts est un espace de 25 pieds de longueur et 19 pieds de largeur ; la hauteur est de 12 pieds et demi. Du côté nond , il existe trois fenêtres de 5 pieds de hauteur et 5 pieds de largeur; une quatrième fenêtre, hermétiquement fermée, de
(1) Le total des frais de bâtisse et d'organisation , s'éleva à 2â00<;t'ii». (en francs 9,500.)
NOTÉS ET ASrUTXlK». %1
6 pieds et demi de hauteor et 9 pieds et demi de largeur, sert de communication de la salle des morts avec la chambre des gar» diens qui se trouve à côté. Deux courants d'air sont établis à Touest de la salle ; les fenêtres sont pourvues de ventilateurs; le parquet est pavé eu briques ; le chauffage s'opère au moyen de poêles en fonte. Les murs sont simplement crépis en jaune clair et sans aucuns décors.
La chambre servant de magasin pour les cercueils estspacieuse; celle destinée aux dissections est plus petite et susceptible d'être^ chauffée.
Â Test de la maison mortuaire se trouve également une porte conduisant à une antichambre ; elle sert d'entrée ordinaire au fossoyeur qui habite le second étage. Celte pièce peut aussi servir d'officine ; on y chauffe l'èau pour les bains. Les chambres des gardiens et de dissection ont des portes donnant sur cette antichambre.
La chambre des gardiens, à droite de l'entrée et attenante à la salle des morts, est percée de deux fenêtres. Gomme nous l'avons déjà dit , elle ne communique avec la salle ùei morts que par la fenêtre à travers laquelle le gardien observe ceUe-ci.
Étaffe supérieur. Dans cet étage se trouve la demeure du fossoyeur, consistant en deux chambres, une anti-chambre et une cuisine. L'espace au-dessus de la saUe des nmrts, eat inhabité. Il y a encore une jolie chambre à deux croisées, susceptible d'être chauffée , dans laquelle sont placés l'appareil de sauvetage et un lit complet.
Le grenier sert à emmagasiner le bois de chauffage. £r4s de la maison , au côté ouest , il existe une lonlaine.
Dans la salle des morts , il y a huit couchettes pour autant dt cadavres , disposées sur deux rangs. Ces couchettes consistent en paniers soutenus par des tréteaux en bois« Chaque panier contient un coffre goudronné et un coussin enveloppé de toilt cirée. Les paniers tressés en osier sont de différentes longueur et largeur ; tous ont 14 pouces de profondeur. Dans le panier «e met le coffre en bois goudronné qui a environ 4 pouces de profondeur ; aux deux extrémités de ce coffre , à environ 6 pouces de ses parois , «ont placées transversalement deux barres en bois
•tir IflMpielltt repote un coussin recouvert de toile cirée , rembourré de manière h le rendre convexe; il occupe le fond du eoSre dam sa longueur et est de quelques pouces plus étroit- La tète du cadavre est soutenue par un oreiller cunéiforme recouvert en toile eirée. Cet arrangement permet à Thumidité , qqi déemrie du cadavre , de glisser sur le coussin convexe et de tomber dans le fond du cofiF^e. Aprèsthaque emploi , tous ces objets ee lavent à grande eau, ee qui suffit pour en enlever toute matière hétérogène, et les nettoyer parfaitement sans qu*Jl reste la moindre trace d*odeur. Bes toiles nôtres recouvrent les cadavres , et tin rév^l (dont bous parlerons dans le $ suivant), une lampe astrale , un thermomètre , quelques chaises et une table, complétait Tapieublement de la salle des morts. En hiver , des rideaux garnissent les fenêtres ; en été , on les remplace par des eadres de gaze, pour favoriser le renouvellement de Tair et empêcher introduction des mouches.
• Une grande table occupe le centre de la salle à disséquer.
L*antichambre est munie d'un chaudron de cuivre maçonné pour chauffer de Teau, et d'une baignoire.
Dans la chambre des gardiens se trouve , outre le mobilier nécessaire, un registre sur lequel doivent être inscrits tous les eadavres déposés dans la maison mortuaire. €e registre ne peut, tous aucun prétexte , sortir de celte chambre ; toutefois il est soumis à ripspection des visiteurs intéressés.
L'étage supérieur contient les appareils du sauvetage , renfermés dans la chambre du médecin.
S IV
Pour que le plus léger signe de vie ne puisse rester inaperçu, les doigts des eadavres, sont mis en rapport au moyen d'un mécanisme fort ingénieux , avec des réveils dans le genre de ceux employés dans Thorlogerie.
Les figures 1 , â et 9 delà â« planche , représentent la disposition de cet appareil.
La figure 2 représente un dé ordinaire en laiton , muni à son extrémité d'un fort fil d'archal droit qui se courbe en forme de crochet à son bout libre.
La figure 1 donne rexplleationderarrangement des cordes de boyaux. La poulie E se trouve juste au-dessus de la couchette
du cadavre, de manitre que la corde monte d*abord perpendiculairement jusqu'à celle poulie fixée au plancher, puis se dirige parallèlement à celui-ci jusqu'au crochet auquel est appendu le réveil.
La figure 5 représente le réveil , avec lequel les doigU du cadavrç sont mis en communication au moyen des dés attachés aux cordes de boyaux par un petit crochet. (Fig. 1 , lettre A.) ,
Afin qu'il suffise du moindre mouvement pour faire jouer le réveil , il est nécessaire de tendre suffisamment les cordes de boyaux } à cet effet, une vis de rappel est placée en D. La plaque de laiton eu B a environ 3 pouces de longueur et un demi pouce de largeur ; elle sert à tenir éloignées les unes des autres les cordes attachées aux dés. Les mains du cadavre reposent sur une tablette placée en travers de la couchette. On a adopté cette disposition parce qu'il est souvent arrivé que le réveil a été mis en mouvement par le seul poids des mains qui , étant soulevées par le développement du gaz , retombaient ensuite lors de l'affaissement du ventre.
Indépendamment de ce réveil placé dans la chambre des gardiens, il s'en trouve un seul dans la chambre du fossoyeur à l'étage supérieur , qui est mis en mouvement par le premier.
L'appareil de sauvetage qui est conservé dans la chambre du médecin , est destiné à administrer les premiers soins au corps qui a donné des signes de retour à la vie. Il est composé des objets suivants :
1» Trois brosses ,
â« Quatre aunes de flanelle pour faire les frictions ,
5» Une seringue ;
4° Une éponge pour le bain ,
60 Deux cruchons à emplir d'eau chaude, i
6» Une caisse de médicaments contenant : de l'esprit de sel ammoniaque — de l'eau de fleurs d'orangers — de la liqueur d'Hoffman, du tartre slibié en petits paquets — des essences aromatiques — de l'eau de Cologne et différentes sortes de thé.
7** Une machine électrique,
8» Les instruments nécessaires pour saigner ,
0» Un lit de plumes complet ,
lOo Plusieurs essuie-mains ,
11o Une baignoire que l'on conserve au rez-de-chautsée de la maison.
Sv.
Le fossoyeur et trois aides sont chargés de transporter les décédés à la maison mortuaire ; le corps, revélu de ses derniers vêtements et placé dans un panier d'osier, est soigneusement recouvert d'un drap , et déposé avec précaution sur une des couchettes. Cela faii, il étend sur le corps une toile légère , retombant des deux côtés , en ayant le soin de laisser à découvert la figure et les mains f puis il engage les doigts dans les dés déjà décrits et pose les mains de manière à tendre suffisamment le conduit en cordes.
Le corps reste dans cette position jusqu'à la visite du médecin directeur de rétablissement.
A différentes heures du jour et de la nuit , le fossoyeur doit inspecter attentivement les corps , et dès qu'il remarque un changement dans l'expression de la figure ou la position , en avenir promptement le médecin. Aussi longtemps que les corps restent dans la maison mortuaire , le fossoyeur passe la nuit dans la chambre des gardiens.
Les dés ne sont ôlés et le permis d'enterrement n'est délivré que lorsque le développement de la putréfaction est constaté , et que le médecin a inscrit de sa main le permis d'inhumation sur le registre déposé dans la chambre des gardiens.
Ce registre contient les colonnes suivantes :
1» Numéros d'ordre ,
2o Noms du défunt,
S» Jour et heure xlu dépôt du corps dans la maison mortuaire,
4» Certificat du médecin constatant la présence des signes de mort certains et permettant l'inhumation ,
5» Jour de renterrement.
Comme il a déjà été dit , ce livre ne peut sous aucun prétexte être éloigné de la chambre des gardiens. Le fossoyeur remplit les trois premières colonnes et la cinquième, mais le médecin remplit de sa main la quatrième.
Le but de ce livre n'est pas seulement de savoir quels sont les cadavres qui ont été déposés dans la maison mortuaire et quel en a été le nombre chaque année 3 mais il permet aussi au méde cin d'exercer son contrôle sur le fossoyeur, qui, de cette manière, ne peut faire un enterrement de son autirilé privée. En outre
le médecin est contrôlé lui-même par les proches et les amis des défunts, qui ne manquent pas de consulter ce livre avant rinbumalion. Il en résulte que si la quatrième colonne n*était pas remplie , cette lacune ne leur échapperait pas et quê Fenierrement serait différé.
Comme un cadavre n*ê8t livré à la terre que lorsque 1« méét* ein a rempli de sa main la quatrième colonne et qu*il ne paat la remplir que dans la maison mortuaire même , le registre aa pou* vant en sortir , le public a la certitude que le corps a été vkHé par le médecin et que les signes de mort liaient certains. Ca soal ces précautions qui ont valu à la maison mortuaire la grande confiance dont elle jouit dans le public.
Ce n'est que le jour de Tenterrement, peu d^heuret avant rinhumation, que les femmes de ta mafi{totUm t we A êr) dépai^ lent le défunt des vêtements dont il était revêtu au momant de son décès et qu'elles le mettent dans le cercueil.
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1» DU HÊDBCIIf ATTACHÉ A LA MAISON KOtTUAIBI.
L'inspection de tout rétablissement est confiée à un néda» cin praticien de Weimar , assermenté à cet effet» Son devoir est, dès que des cadavres sont déposés à la maison mortuaire, de les visiter fréquemment, d'examiner de la manière la plus scrupuleuse s'ils ne renferment pas encore quelqu'étincelle de via, et dans ce cas , d'employer tous les moyens humainement praticables pour rappeler le mort apparent à la vie. Il doit inscrire de sa main , dans le registre dont il a déjà été question, si et quand le cadavre peut être inhumé en toute sftreté. Il est chargé de la surveillance du fossoyeur , ce qui comprend surtout l'enlrelien de la propreté de la maison mortuaire et la manière dost sont disposés les réveils.
Il est tenu de dénoncer, sans délai , au conseil municipal, lat infractions qui pourraient être faites aux rè|^es établies , d^lua* pecter , de temps à autre , Ips médicaments et les instruments^ et de soigner leur renouvellement, le cas échéant,
II ne peut , dans aucun cas <, s'absenter de la ville avant qu'il fi'ail chargé de sa gestion un de ses collègues. 11 est rétribué par la ville comme médecin de la maison mortuaire.
SS
9o DQ roSSOTIVB.
10 §0$90fmir ei (m Mmilk occupait un logement gratuit dans lu maison mortuaire, composé de deux chambres, d'une fUisiue k l*éUge supérieur, de la cave , du grenier, et enfin du bangar, situé au couchant de la maison.
11 doit entretenir • en tout temps , dans un état parfait de pro» prêté , les pièces qui lui sont assignées , de manière à pouvoir y iptroduire les personnes désirant visiter dans set moindres dé* tails la maison mortuaire.
Il lui est expressément défendu de loger un étranger ohei lui*
Il doit exercer une surveillance sévère , non-seulement sur la maison mortuaire même , mais aussi sur le cimetière, et veiller furtout à ce que les arbres, arbustes , plantés , pierres funérai* res, inscriptions, monuments, ne soient point endonotmagés.
U doit dénoncer au conseil municipal , sous sa propre respon^ sabilité et sous peine de remboursement pécuniaire , sans égard au rang, ni à la personne , toute profanation qui pourrait être commise, et il a le droit d'appréhender au corps le profana* teur.
Afin qu'il puisse mieux exercer cette surveillance , la porte principaki reste continuellement fermée, celle à côté de la Bialson mortuaire est seule livrée I la circulation.
I^e fossoyeur veille avec soin h ce que Tair se maintienne pur, en tenant constamment ouverts les ventilateurs et courants d'air , surtout eu été. Lorsque la salle mortuaire est vide , les portes #t les fenêtres restent ouvertes pendant le jour. 11 lui est févèrement défendu d'y fumer.
Dans le cas où il se trouverait dans la salle mortuaire un ou plusieurs cadavres en état de putréfaction , alors le fossoyeur ferait usage, une fois par heure, des fumigations de Guyton-Mor^ veau ; il en donnerait avis au médecin afin que le cadavre soit promptenent inhumé ou au moins éloigné de la salle.
Lorsqu'un ou plusieurs cadavres sont déposés dans la salle mortuaire , lui ou une personne sûre et placée par lui , et de la« quelle il répond, ne peuvent quitter un instant la chambre des gardiens autrement que pour aller de temps en temps observer les cadavres de près.
II ne peut accorder rentrée de la salle mortuaire qu^aux proches du défunt ; elle est refusée à toute personne mue par un sentiment de curiosité.
Comme il a déjà été dit plus haut , aussitôt qu*un cadavre est porté dans la maison mortuaire , le fossoyeur le dépose dans un des paniers peint en vert , et le couvre de manière à ce que la tète et les mains soient découvertes. Il met chaque doigt de sa main dans les dés et tend les cordes en boyaux.
$*il arrivait que le réveil était mis en mouvement par un corps, ou que le gardien aperçût des traces de retour à la vie , il est tenu d*envoyer chercher promptement le médecin ou le chirurgien le plus voisin ; le fossoyeur ne pourrait quitter le cadavre que dans le cas où il se trouverait absolument seul dans la maison mortuaire. Alors il serait de son devoir de chercher lui-même du secours, mais auparavant il devrait tenir sous le nez du mort apparent des essences volatiles , lui mettre quelques gouttes sur la langue et lui en frotter la région précordiale. Tout cela doit se faire avec calme et sang-froid , une autre maniôre de procéder pouvant amener de» résultats funestes. Dans une circonstance semblable, rentrée n*est accordée qu'au médecin ou au chirurgien, et le fossoyeur doit , en toute chose , obéir passivement aux ordres du médecin survenant et exécuter sur-le-champ ses près* criptions, sous peine de destitution.
Dans la chambre destinée au médecin se trouve , comme pièce inventoriée, un lit complet pour les revenants à ta vie, ainsi qu'une caisse à médicaments. La clef de cette chambre est remise cachetée au fossoyeur et ce n'est que dans le cas où il y a lieu de pratiquer des essais de rappel à ta vie, qu'il peut rompre le cachet pour retirer de cette chambre le lit ou les médicaments, d'après l'ordre du docteur. Si le médecin voulait, n'importe en quel temps, faire usage de cette chambre, le fossoyeur doit la lui ouvrir, en le priant cependant de lui remettre la clef recachetée lorsqu'il en sort et donner immédiatement avis de ce fait à l'autorité municipale.
Sans permission expresse du médecin préposé au service de la maison mortuaire , le fossoyeur ne peut enterrer aucun cadavre; celte permission ne peut être énoncée que par l'inscription dans le registre jpentionné iHus haut. L'inhumation d'un cadavre sans celte autorisation écrite du médecin, est punie par la démission immédiate.
Le fossoyeur reçoit pour le transport d*nn cadavre de la maison dans laquelle il est décédé à la maison mortuaire , sans égard à la distance à parcourir, pendant les six mois d*élé, un écu (fr. 3 80 c.)) et pendant les six mois d*hiver, un écu douze gros (fr. 5 70 c). Avec cette somme, il doit se procurer Tassistance de trois hommes vigoureux pour Paider.
Le fossoyeur seul perçoit les frais de transport. 11 lui est défendu , sous peine de punition , d'exiger un salaire plus élevé que celty fixé ou de réclamer des parents du défunt à boire ou à manger. Il est tenu d'effectuer gratuitement le transport des cadavres des personnes pauvres, et il ne peut , dans aucun cas , s'y refuser.
Indépendamment de celte rétribution, il reçoit, pour chaque nuit et par cadavre qui séjourne dans la maison mortuaire , éeux gros (51 centimes) pour l'éclairage d'octobre en avril in* clusivement , et un bon panier de bois.
L'éclairage ne peut se faire que par la lampe suspendue dans la salle mortuaire, et au moyen de bonne huile de colza épurée.
Le fossoyeur est en droit d'exiger les rétributions ci-dessus ment io wa é es, quel que soit le nombre de cadavres réunis simultanément , attendu qu'il doit fournir gratis le chauffage et l'éclairage pour les indigents.
La chaleur de la salle mortuaire doit toujours être maintenue à la température de 10 à IS^Réaumur. C'est le médecin seul qui décide le plus ou le moins.
Tous les objets inventoriés, qui sont remis au fossoyeur, doivent être conservés soigneusement, et maintenus en état de propreté. Dans le cas de dégradation , on en donne avis aux intéressés.
Il est défendu au fossoyeur de tenir , dans l'intérieur de l'établissement , aucun genre de bêtes.
Pour le chauffage de la chambre des gardiens , le fossoyeur reçoit annuellement quinze douzaines de fagots, et une corde de bûches , pris dans les bois de la ville et charriés gratuitement.
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Les règlements de l'établissement ressortent de ce qui précède et peuvent se résumer dans les points suivants :
i« Chaque cadavre êe personne morte à Welmar , quel que soit son rang , son âge , sa religion , son lieu de naissance , la cause de sa mort , etc., doit être reçu à la maison mortuaire dès que c^est le désir de leurs parents, amis, connaissances, ou à leur défaut, des propriétaires de la maison od elles sont mortes ou d'une autorité.
2» Les soins à donner aux cadavres sont les mêmes, quel que soit leur sexe , leur âge ou leur état.
S» Il est de rigueur que la plus grande propreté et le plus grand ordre régnent dans la maison mortuaire.
4» Dès qu'un cadavre est déposé , un gardien exerce une surveidance non interrompue, et le médecin s'assure joumellemeiit si la mort est réelle. Dans le cas de doute , Il visite le décédé plusieurs fois dans la journée. Si le médecin attaclié à rétablissement s'absente, il se fait remplacer par un collègue.
5° Aucun cadavre ne peut être enterré sans rautorisation du médecin, inscrite par lui dans la quatrième colonne du registre mortuaire , déposé dans la chambre du fossoyeur.
6o Le médecin veille à ce que les cadavres, en état de putréfSietion avancée, soient promptement enterrés ou séparés de ceux qui sont encore bien conservés.
7» Le fossoyeur reçoit, pour le transport d'un cadavre dans la maison mortuaire ,
De Pâques à la saint Michel, 1 écu.
De la saint Michel à Pâques^ 1 écu li gros.
8o Qn ne paye rien pour le dépôt, si ce n'est journellemaDt deux gros pour l'éclairage, et pendant le semestre d'hiver une manne de bois pour le chauffage de la salle mortuaire.
9» Les parents des personnes pauvres ne payent ni pour le transport, ni pour le dépôt.
10» L'entrée de la maison mortuaire est permise à tout le monde lorsqu'il ne s'y trouve pas de cadavres ; dans le cas contraire l'entrée n'est accordée qu'aux proches parents. Bile est interdite à toute personne poussée par la curiosité.
Il» Les autopsies ne se font dans la maison mortuaire qu'avec l'approbation du médecin directeur, et après que le permis d'enterrer est enregistré par lui.
S vm.
ÎAi taM^âii safTfliit indique les pro^s de l^sage de la maison gMHnaire de Weimar :
Mounnent à Weimar :
De juin 1824 à janvier 1B25, 100 personnes; 43 furent déposées à la
» janvier 1825
maison mortuaire.
idem.
idem.
idem.
idem.
idem.
idem.
idem.
idem.
idem.
Par rinapeetion àe ce tableau on voit que Tusage de cet éta- UiMement augmente continuellement, et que le temps n*est peut* èire pas éloigné où aucun cadavre ne sera plus enterré avant «fàv^f au préalable, été exposé à la maison mortuaire.
Jusqu'ici il n*est point encore arrivé qu -aucun cadavre déposé ait été rappelé à la vie (1).
80K ÎM8 MAraOllS MORTUAIRES IN 6É1IÉRAL.
Une maison mortuaire est un bâtiment destiné à conserver les corps des décédés, jusqu'au moment où la putréfaction, seul
(1) Depuis renvoi du manuscrit de cet ouvrage, il s^est présenté un cas de mort apparente chez un individu exposé dans la maison mortuaire.
Le sujet était une jeune fille de 17 ans, nommée Caroline Dayée. Elle ÎBOvnftie samedi 25 janvier dans la matinée et tut transportée le même ttUt entre 7 à 8 heures. Le lendemain dimanche, elle n'offrit aucun signe particulier au médecin ; le surlendemain lundi, la morte apparente donna des signesde vie. Tout fut mis en usage, pendant plusieurs jours, pour arracher cette jeune fille à la mort; tout fut inutile. Elle succomba réeUcmeiit le jeudi 80 janvier, .et f ut «mterrée le dixième jour seulement.
•igné de la mort réelle se soit déclarée. Dans un pareil éiablissement on ne prend pas seulement les dispositions nécessaires pour faciliter anx morts apparents la manifestation des signes de leur retour à la vie , mais on ne laisse échapper aucune chance de le rendre à Texistence au moyen de Tappareil de sauvetage le plus efficace.
A^nsi donc par Térectiou d*un semblable établissement , on atteint un double but. D*abord on détruit la possibilité des inhumalious de vivants, et on rappelle à la vie les morts apparents; ensuite , on offre aux habitants des villes un local décent et convenable dans lequel ils peuvent déposer leurs morts , sans aucun danger pour les vivants , jusqu'après Texpiration du délai prescrit légalement pour Tenterrement.
Une maison mortuaire doit être bâtie horsdes villes, dans un endroit élevé, bien aéré, exposé à l'action des vents régnants, et an centre du cimetière , si celui-ci est situé à Textérieur de la ville. Il est nécessaire que la façadç, à laquelle se trouve rentrée principale , regarde le sud , afin que les fenêtres de la salle mortuaire soient au nord.
Le bâtiment doit n'avoir qu'un seul étage et réunir un extérieur noble à une distribution commode ; les vestibules seront spacieux et exposés aux courants d'air. Les chambres , surtout celle destinée au dépôt des morts , doivent être hautes, spacieuses , aérées , claires et susceptibles d'être chauffées. Outre la salle mortuaire , il faut une chambre de gardiens , une chambre d'essais de rappel à la vie et de bains ,* une salle de dissection, un endroit séparé, bien ventilé pour y déposer les cadavres en putréfaction; et une officine.
H est convenable d'assigner au fossoyeur son logement dans la maison mortuaire même ou dans le voisinage ; dans le premier cas , il sera aussi éloigné que possible du lieu où sont déposés les cadavres , afin d'éviter l'action nuisible des émanations cadavéreuses.
III
La salle mortuaire , comme partie essentielle de Tédifice, ré-* clame une attention toute particulière.
Sa hauteur ne peut être moindre de 14 pieds , sa superficie pour huii xîadavres doit avoir en longueur 25 pieds , 20 en largeur ; l*air et la lumière sont fournis au moyen debon nombre de grandes fenêtres , dont les verres dépolis empêchent de voir de Textérieur à Tintérieur de la salle. Le parquet ne peut être planchéié , le pavement en briques est préférable j il est de rigueur qu'il soit un peu concave au centre, afin de former une rigole pour faciliter Técoulement des eaux.
Le chauffage par le calorifère est plus convenable que celui obtenu au moyen des poêles; toutefois, dans le cas où on devrait y avoir recours , on préférerait les poêles en faïence , dont la chaleur est plus égale que ceux en fer de fonte ou battu.
Pour maintenir la température à un degré uniforme , il est nécessaire de placer un thermomètre dans la salle ; le degré de chaleur ne doit jamais descendre au-dessous de lO*» Réaumur, ni dépasser 14 au plus.
L'éclairage de la salle s'opère pour le mieux aux moyens de lampes dites d'Argand , que Ton peut surmonter d'un conduit pour donner un échappement à la fumée de l'huile.
La salle mortuaire doit s'ouvrir, par une grande porte à deux battants, sur le vestibule attenant à l'entrée principale. Cette salle ne peut communiquer d'une manière immédiate avec aucune autre pièce de la maison, si ce n'est avec la salle de dissection. La chambre des gardiens doit être percée d'une grande fenêtre hermétiquement fermée, à travers laquelle il observe les cadavres.
Les couchettes des cadavres doivent être assez espacées pour permettre de circuler librement entre elles. Celles en usage à la maison mortuaire de Weimar, décrites plus haut, atteignent complètement leur but, sous le double rapport du bon marché et de la commodité. Ces couchettes doivent être placées de manière à être vues par le gardien. Le mode d'exposer les cadavres dans desjcercueils ouverts est à rejeter, sous tous les rapports ; les corps ne peuvent être placés dans la bière que peu d'instants avant l'inhumation.
Il ne reste rien à ajouter à l'article des réveils : ce qui a été dit plus haut complète la description de cet appareil ; nous ne pouvons que nous y référer. Toutefois nous dirons qu'il est important que chaque corps ait le sien , et que les sonneries soient placées dans la salle des gardiens.
NOTBK ET ASPHTXiis. "°
Lors de Térection de la maison mortaaire de Francfori-sar- Mein , on a préféré à une salle mortuaire générale, donner une cellule particulière à chaque cadavre. Cette disposition est vicieuse : elle a le double inconvénient d'augmenter les frais de construction et de diviser Tattention des gardiens, lorsque plusieurs cadavres sont réunis.
Il est indispensable que la chambre des gardiens se trouve située à côté de la salle mortuaire , sans communication directe avec elle, et comme nous Tavons déjà dit, percée d*une grande fenêtre hermétiquement fermée qui permette d^exercer une surveillance de tous les instants.
La porte de cette chambre^ ainsi que celle de la demeure du fossoyeur doivent s'ouvrir sur une antichambre. La chambre de ce dernier ne peut être située au-dessus de la salle des morts, comme le conseille Atzel, parce que les émanations, tendant à s*élever , vicient Tair et pourraient déterminer des maladies graves.
La chambre d*essais de rappel à la vie, garnie de l'appareil de sauvetage, d'un lit complet et d'une baignoire , doit être claire, spacieuse, et se trouver dans le voisinage de la salle mortuaire.
La salle de dissection, munie d'une table assujettie au parquet et convenablement arrangée pour l'usage auquel elle doit servir, serait bien placée entre la salle mortuaire et l'endroit où l'on dépose les morts en putréfaction.
Le trou aux morts en putréfaction doit être aéré, frais, garni d'un plancher percé de plusieurs tuyaux propres à renouveler l'air et à ventiler la salle, et avoir une sortie sur le cimetière et une porte de communication avec la salle à disséquer. C'est le lieu où doivent être transportés les cadavres destinés à l'inhumation. On évite , par là , l'exposition du cercueil dans la salle mortuaire même, ce qui est tout à fait inconvenant,* il y aurait même cruauté , lorsque l'on réfléchit qu'il pourrait exister, au nombre des corps déposés, un mort apparent qui alors entendrait le bavardage des femmes de la mort (todtenvtreiber) , le clouage des cercueils, et deviendrait témoin obligé des apprêts de son supplice.
11 est de rigueur que les lieux habités par le fossoyeur et le
gardien des morts soienlrigoureusement séparés de la salle mortuaire et du dépôt des cadavres en putréPaclion , afin que les ga< méphitiques ne puissent nuire à la santé de ses habitants.
L*officine doit être munie d'un grand chaudron , pour pouvoir au besoin apprêter promptement un bain.
Toutes les pièces de la maison mortuaire doivent , autant que possible, avoir un aspect agréable ; à cet effet, elles seront crépies en une couleur claire, les fenêtres garnies de rideaux, etc.
la 3« planche annexée à cet ouvrage, sert à représenter la meilleure distribution d'une maison mortuaire.
Le personnel d^une maison mortuaire est à fixer diaprés la grandeur de rétablissement et la fréquence de Tusage qu'on en fait. En général il suffit d'un médecin chargé de la surveillance, d'un fossoyeur et d'un gardien ; ce dernier ne peut quitter la maison mortuaire d'un instant aussi long temps qu'il s'y trouve un cadavre. Pour les grandes villes, il serait nécessaire d'adjoindre un surveillant spécial du cimetière , ayant subi un examen, et augmenter le nombre des fossoyeurs et des gardiens.
s VI.
En fondant une maison mortuaire , on ne doit point perdre de vue ce principe que tous les corps déposés dans la salle doivent être considérés comme morts apparents jusqu'à ce que le seul signe infaillible de mort , la dissolution générale , se soit clairement montrée. 11 doit , en conséquence , régner dans la salle mortuaire la plus grande tranquillité ; on doit éviter à ceux qui y reposent la vue des curieux, et ne permettre l'entrée qu'aux proches parents et aux amis. Il y a quelque chose de choquant à donner les morts en spectacle.
Le cadavre porté à la maison mortuaire est étendu sur une des couchettes, en conservant les vêtements qu'il portait en entrant ; il est mis en contact avec l'appareil de réveil, et laissé tranquille jusqu'au moment de Tinhumation.
11 est nécessaire que pendant les mois d'hiver, une chaleur de 10« Réaumur, au moins, soit constamment entretenue dans la salle mortuaire, et qu^un thermomètre soit appendu aux murs
pour s'assurer si la température est maintenue à un degré convenable.
Depuis le crépuscule jusqu*à Taurore , la salle doit être éclairée par une ou deux lampes.
Il est du devoir du gardien, de visiter fréquemment, et avec soin, pendant le jour et la nuit, les corps déposés. Il ne peut quitter sa chambre que pour aller dans la salle des morts.
Afin de rendre impossible Tenterrement des corps , avant que les signes certains de la mort ne se soient déclarés , et faciliter la surveillance dont le médecin et le fossoyeur doivent é(re Tobjet , il ne faut pas négliger la tenue du registre dont il a été fait mention plus haut. 11 serait à désirer, cependant, que celivre contint deux colonnes de plus : Tune pour consigner le nom du médecin qui a donné ses soins au mort pendant sa dernière maladie, Tautre pour spécifier le genre de celle-ci.
Ces renseignements permettraient de faire appeler le médecin traitant qui , par la connaissance de Tindividualité du malade et de la cause apparente de la mort , faciliterait le traitement à appliquer, et hâterait le rappel à la vie.
S VU
La propreté étant une des exigences d*une maison mortuaire, elle ne saurait élre trop recommandée au gardien ; il en est de même de Texécution rigoureuse des règlements.
Aussitôt quMl ne se trouve plus de cadavres , toutes les salles doivent être soigneusement nettoyées, les couchettes lavées, les portes et fenêtres de toutes les chambres ouvertes. Si ces mesures ne suffisent pas, on peut employer des fumigations désinfectantes.
Dès qu'une odeur cadavéreuse se fait sentir dans la salle mortuaire, le gardien doit en avertir le médecin qui, après examen, fait enlever le cadavre et procéder immédiatement à son inhumation.
Il serait à désirer que les cadavres des gens de la dernière classe , qui sont sales et souvent rongés de vermine , fussent appropriés avant d^élre déposés dans la maison mortuaire ; mais il y aurait cruauté à leur en refuser, par ce motif, rentrée, car ce sont ordinairement les corps des personnes les plus pauvres pour lesquels elle est le plus utile.
S VIII
Le transport de la maison du défunt dans la maison mortuaire ne peut avoir lieu que 12 heures après la mort; jusques là le corps reste dans son lit , à moins que son éloiguement ne soit ordonné par des mesures de police.
Le transport à bras est préférable au transport par voiture; cependant lorsque la distance est trop grande, ou peut se servir d*une voiture à ressorts. Le mode de transporter le mort dans un cercueil fermé est à rejeter.
IX
On a prétendu que rétablissement de maisous mortuaires rencontrait plus d'obstacles dans les grandes villes que dans les petites ; on a exprimé la crainte que la réunion dans le même lieu d*un grand nombre de cadavres qui y restent jusqu^à ce que la putréfaction se déclare , ne fût nuisible à la santé publique et n^engendrât des maladies. Cette opinion n*est pas sans fondement. Mais pourquoi Texposition de tous les cadavres dans un seul établissement serait- il nécessaire? Ne pourrait-on pas exiger plusieurs maisons mortuaires , une dans chaque cimetière ? « Que Ton se figure , • dit Hufeland dans la livraij^on de mai de son journal de 1835 , « une grande ville comme composée » de 20 petites , qui ici représentent autant de paroisses. Chaque » paroisse réunirait facilement, au moyen de souscriptions, la » somme nécessaire à l'érection d'une maison mortuaire.»
Si la souscription ne suffisait point, alors les frais devraient être pris soit sur ceux de la commune, soit sur ceux de Téglise.
Faire des maisons mortuaires un objet de spéculation serait tout à fait déplacé; la rétribution pour chaque cadavre doit être fixée aussi bas que possible, afin que Tusage en soit rendu général , et surtout accessible à la classe pauvre des villes.
Après déduction de la population juive, le nombre des habitants de Francfort-sur-Mein peut s'élever à 40,000; cependant la maison mortuaire qui subsiste depuis 1828 n'est organisée que pour 10 cadavre8,eta été suffisante jusqu'ici. Admettons à présent que dans une ville de 50,000 âmes , il en meure annuellement 1,800; cela ferait 5 par jour, et l'un portant l'autre 15 pour
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S Jours. Or, comme en général nous pouvons admettre qu^aprèa un séjjour de S jours dans la maison mortuaire , ainsi au moins 80 heures après le décès , un cadavre peut être enterré sans danger, parce qu*aprè8 ce temps il est d^à en putréfection, il résulte de là qu^une maison mortuaire pouvant contenir 15 cadavres suffit pour une population de 50,000 habitants. Quatre maisons semblables suffisent donc pour une ville comme Berlin. Car en comptant annuellement 0,000 décès sur 900,000 habitants, cela fait 16 par jour ou 48 pour 5 Jours, et 19 pour 5 jours pour chacune déciles.
La mortalité étant plus grande au printemps et en automne , il ftiut compter 3 places de plus par maison mortuaire, ce qui est suffisant. En outre , 6 cadavres au moins peuvent , en cas de besoin , être déposés dans Tendroit destiné à ceux qui entrent en putréfaction.
Maintenant , en admettant que les frais de construction et d^ameublçment d*une maison mortuaire telle que celle décrite plus haut et dont le plan se trouve à la planche 5, coûteaC 8,000 écus (en fr. 99,800), les frais des 4 réunies s*élèveraieot à 94,000.
La dépense pour la conservation des cadavres devant être minime, chacun d'eux ne serait soumis qu*à une rétribution d*un écu ; mais comme les pauvres doivent être reçus gratis, il faut défalquer 1,000 décédés qui ne payeraient rien ; ainsi il n'entrerait en caisse que 5,000 écus.
En évaluant le total annuel des dépenses d'entretien de9 4 maisons mortuaires, pour chauffage, éclairage, surveillance des médecins, gages des gardiens , frais de réparation de Tameublement, etc., etc., à 5,040 écus répartis de la manière suivante:
1,900 écus pour chauffage et éclairage à 300 écus. 800 n » 4 gardiens de morts qui ont leur demeure
payée dans la maison mortuaire.
600 écus pour 4 médecins comme directeurs de rétablissement à 150 écus.
900 écus pour 4 aides-gardes à 50 écus.
SOO » » réparations.
40 • » entretien de Tappareil de sauvetage.
5,040 écns, on aura un excédent de 1,060 écus, duqud il
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làot retrancher 960 écus pour riutérèl de 4 «/oducapUal primitif; reste un gain net de 1,000 écus. En plaçant d'une manière conrenable ces boni, ils suffisent au bout de 15 à 20 ans pour amortir entièrement le capital employé à Térection de ce monument, et dès lors les frais de conservation des cadavres pourront être considérablement diminués.
SX.
L*introduction générale des maisons mortuaires dans le plat pays, rencontre de grands obstacles, tant par les préjudices encore existants que par les frais qu*entraine leur établissement. Cependant ces obstacles ne sont pas insurmontables et peuvent être écartés avec de la bonne volonté. On comprend facilement qu*il ne peut pas être question ici de Téreclion de maisons spécialement destinées à cet usage, et quePon doit se contenter d'une organisation plus simple. Ne serait-il pas possible de louer à cet effet, dans chaque petit village, une pièce susceptible d*ètre chauffée pour y déposer les morts jusqu'à l'enterrement , qui ne pourrait avoir lieu qu'après la constatation du développement des symptômes de la putréfaction (1).
Les grands villages ayant ordinairement un fossoyeur, il serait aisé d'ajouter'' à sa demeure une pièce pour y déposer les morts, si les communes n'étaient point assez riches pour bâtir une petite maison mortuaire.
La direction supérieure devrait être conférée au pasteur ou au mattre d'école de l'endroit. Comme l'entretien d'un gardien se-» rait une dépense trop forte , une sonnette pendante en dehors de la fenêtre, et dont le cordon serait attaché à la main du cadavre, pourrait à la rigueur remplacer nos réveils ; les voisins, enentendant la sonnette, ne manqueraient point de venir au secours du mort apparent.
Comme les bons pasteurs exercent une grande influence dans les communes, je crois que l'on pourrait attendre les m^Ueurt
(1) C'est à dessein que Pauteur dit : les symptôme* de laputréfae" tkm et non lettymptômeê de la mori. L'homme des classes inférieures, qui considère un cadavre comme une charge dont il aime à se débar^ rasser, doit ignorer qu'il existe d'autres signes de mort que ]aputré' fîtctian.
résultats de leur coopération. Gouvaincus de llmportance de celte institution , ils en feraient le sujet des recommandations publiques ; ils suivraient en cela Texemple d'un ecclésiastique respectable, le pasteur Wallroth, qui, en 1798, au prêche d*un dimanche, tint aux fidèles un discours sur Vincertitudé des signes de mort. Ce sermon, qui contient des choses fort instructives, a été imprimé chez Schulze à SloUberg , sous le titre : « Tout homme n'est point marty alors même qu'il parait » Vêtre, »
FIW.
PREMIÈRE PARTIE. — CHAPITRE PREMIER
OBS MOTBHS DB PBÉTBNtR LB DARGBR D^ÂtRB ASPHTXIB BT DB RBTIBBB PROIIP- TBMBUT ou MILIBU asphyxiant LBS PERSOBNBS qui s'y TROVTBIfT PLON- GÉES .
Moyens de prévenir Tasphyxie par submersion 9
Moyens relatifs aux autres genres d'asphyxie.
Asphyxie par les gaz des fosses d'aisances, des puits, des citernes,
des égouts, etc. 10
Précautions diverses 11
Ventilation 12
Appareil de ^u««/flr '13
Ordonnance de police relative au curage des puits, à la vidange des fosses etc. .... * 16
Asphyxie par le gaz acide carbonique 17
Instructions données par le conseil de salubrité sur les dan*
gers auxquels exposent les vapeurs de la braise. ... ià.
Asphyxie par la foudre 18
Asphyxie par le froid 20
Ihs moyens de retirer promptement d'un milieu méphitique ceux qui s'y trouvent plongés,
Be divers appareils inventés à cet effet, ...... 2t
Appareil Faulin pour résister aux gaz délétères. ... ib.
Des moyens de tirer les submergés promptement de Veau,
Bateaux de sauvetage -25
Recherches des corps sousTeau. ........ 26
Explorateur et pinces de £r<x<x/oA • • ib.
Croc boutonné en usage à Hambourg. 28
Drague de ifi/Zer. . * ; . . . . 28
Corde miMiTe et tançle de sûreté du même 81
Corde à sangle du même 39
Scaphandres • • . . 33
Scaphandre de Luedgendorf ib.
Scaphandres des iZouan , ib.
Chiens d Terre-Neuve. 34
Extraction des noyés tombés sous la glace ib.
Bateau à glace ou bateau-tralneau de Rilzler, .... 35
Tratneau de Ltu^ten, ............ 38
Traîneau de Brizé-Fradin ib,
J)u iroMport de* nayit aux lieux où ils doivent recevoir le* secoure médicaux^ et de l'organisation de ces lieux,
L*asphyxië doit-il être transporté du lieu de Taccident au Heu où se trouve Tappareil de secours, ou faut-il porter ce dernier au lieu où est Tasphyxié ?..... 89
Brancard pliant 41
Panier en usage à Hambourg pour le transport des noyés. 43
Civière pour le transport des corps putréfiés 43
Faut-il, ou ne faut-il pas déshabiller les corps des asphyxiés
avant de les transporter? ib.
De Torganisation du lieu où les secours médicaux devront être
administrés. . . •.•.......•.• 44
Des secours à donner aux naufragés en mer. ••..•• 45
Projet de M. Ca«/^ra. . 46
Moyens de sauvet âge à mettre en usage par ou sur le bâtiment même. . 47
Moyens de secours qui doivent arriver des c6tes • • • • 48
Conditions d^un bateau de sauvetage. .....•• ib,
Bateau de J, Barber .....••• 59
Bateau de Palmer et expériences foites avec lui à Boulo-
gne-sur-Mer. 51
Description de ce bateau ib.
Note adressée à la Société humaine de Boulogne sur le bateau
de sauvetage de Palmer, 55
CHAPITRE II
Du rétablissement de la respiration 63
Des moyens ou appareils inventés à cet effet.
Insufflation de bouche à bouche 63
Canule à air de Pia, , • 64
Sondes laryngiennes. îô.
Tube laryngien de Chaussier , 66
Tube du docteur >^/6tfr/. ........... ib.
Appareil du docteur Leroy (d^EtioIes) pour faciliter Tintro-
duction de la canule dans la trachée-artère. .... 67
Tube de Desgranges et de J, Curry ib.
De la trachéotomie. . . ib.
Soufflet de Gorcy, , 68
Soufflets de J, Hunier^ de Confiliachi et de Rudtorffer, . 70
Pompe de Goodwyn et de Nootk ib.
Pompe de F'an Marum 72
Ancienne pompe de Meunier, 73
Pompe de Kopp, ............. 75
Nouvelle pompe de Mtfunier 77
Pompe de Dacheux. . 80
Pompe du docteur Marc ib.
Remarque sur la conservation des instruments à piston. . 82 De respiration et de l'insufflation considérées sous le rapport physiologique et thérapeutique. ib.
Examen de la question si Teau pénètre dans la trachéeartère et les poumons des noyés. 83
Recherches de F'iborg ib.
Recherches d*^/6er^ ..,,.. 84
Recherches de Seheel 86
Recherches de M. Piorry 87
Fait concluant ib.
Observations faites à Hambourg établissant deux formes d'asphyxie par submersion, . , 88
Conséquences à tirer de ces faits relativement à Taspiratioii
et à rinsufflation d'air 89
Examende l'insufflation .*...., ib.
Opinion de M. J. Fonlenelle 91
Recherches et opinion de M. Leroy (d'Étiolés) 92
Rapport fait à Tacadémie des Sciences sur le mémoire de
"iA, Leroy, , 93
Réponses aux reproches faits à l'administration des secours
dans Paris 97
Expériences faites par M. Albert sur l'insufflation ell'aspi-
ration et leurs résultats 106
Résultats des expériences faites par M. Piorry 107
Eipériences de Tauteur 109
Conclusions 130
De divers autre* moyens de réiablîr la respiration.
Emploi du gaz oxygène 133
Faire exécuter au thorax et à l^abdomen les monrements
qui ont lieu pendant la respiration 124
Bandage pour produire cet effet, adopté par la Société humaine de Londres 135
GaWanisme et électricité. • 136
Electroponcture. ib,
CHAPITRE IV
DnRBT&BLISSBMBNT DB Là CHAr.ElTR.
Considérations générales. 135
Vessies 136
Fers à repasser. . * . . ib.
Bassinoire 137
Appareil de Chaussier ib,
Appareilàréchauffer, delà ville de Hambourg 138
Cuirasses creuses. 139
Du degré de chaleur libre à employer ib.
Exemples de Tutilité de l'application de la chaleur libre et
des frictions ' 141
CHAPITRE V
DBS STIMITL&NTS QUI TBNDBItT A RETBILLBR L^CTIOIf NBRTBCSB.
Des stimulants qui tendent à réveiller l'irritabilité et la sensibilité de la surface du corps.
Frictions sèches 146
Frictions «ree des rabstancet stimulantef 147
Frictiont «mmoDiacëes et spiritueuses 148
Urtication, flagellation ib.
Ustion ib.
Ventouses. . . 149
ErrhÎDs stimulants, et particulièrement de Tammoniaque. . ib. Des stimulant* tendant à rétablir la sensibilité et Virritabilité de
Vestomac 151
Sonde œsophagienne et injection de substances liquides médicamenteuses ....... 152
Vomitifs. 153
Chatouillement'du pharynx ayec la barbe d'une plume. . 155 Observations faites à Hambourg sur le chatouillement du
pharynx et les vomitifs ib.
Des stimulants tendant à rétablir Virritabilité et la sensibilité des intestins.
Lavements de fiimée de tabac. 158
Observations faites en Hollande sur Tinsufflation d*air ou de
fumée de tabac dans les intestins. ....... 159
Opinion de Por/a/ et de Co/mann 161
Opinion de Foderé ib.
Enquête du docteur Hau/es 167
Extrait des transactions du docteur Coppen sur les fumiga*
tions ib.
Lettre du docteur Josua Dixon au docteur Hawes. . . 168 Extrait d'une lettre du chirurgien Cherwen au docteur
Hawes. 169
Le chirurgien Baumont au docteur Hawes 170
Le chirurgien Sanders au docteur Hawes ib.
Lettre du chirurgien Copland au docteur Hawes. . . 172 Résultat des cas nombreux de secours efficaces administrés
par M. Churchy Tun des médecins de la Société humaine
■à Islington 173
Réflexions du docteur Hawes 174
Opinion du docteur iJcAer/*. 175
Réflexions sur Topinion dci9cA«r/: 176
Opinion du docteur £««/roAan 184
Réflexions sur Topinion du docteur £eWro/i<in 186
Observations extraites de Touvrage de Pia, concernant Tac-
tion des fumigations de tabac ib.
Observations faites à Nantes 187
W0YB8 BT ASPHTXIB8. 29
Exemple de rutilité de la fumigations dans deux cas d'asphyxie par le gaz acide carbonique 187
Exemple de Futilité de Tinsufflation d^air dans le rectum.
Observation faite à Paris sur rulinté de la fumigation dans 188
un cas de submersion 189
Observations faites à Lyon ib.
Raison qui, selon Pia, a fait négliger les fumigations. . . 190 Opinions de la Société de Hambourg et de la Société humaine de Londres 191
Conclusions à tirer des raisonnements et des faits qui précèdent 195
Description de Pappareil fnmigatoire. ....... 194
De l'électricité et du galvanisme ib.
Du magnétisme animal 200
CHAPITRE VL
DB QUELQUBS HOTBRS SPECIAUX APPLICABLBS A CBtîTAflrl GBIiaBS
d'^asphtxib.
Considérations générales ««*..* 209
De remploi des affusions d^eau froide contre Pasphyxie par . des gaz irrespirables et notamment par le gaz acide carbonique , i6i
Premier emploi des affusions, fait par Harmant à Nancy* 205
Manière d^employer la méthode d^/farman/. f^.
Considérations sur plusieurs jpoints du traitement d^Har-
mant 204
Des affusions froides contre les asphyxies produites par
d'autres gaz irrespirables 21 4
Affusions et lotions chlorurées dans Pasphyxie par le méphi-
tisme des fosses d''aisance ib.
Boissons vinaigrées ou acidulées ib.
Vomitifs 215
De la complication de Pasphyxie par méphitisme avec l'asphyxie par submersion ib.
Asphyxie par la foudre, 216
Electricité '*•
Urtîcalion, bains de terre ib.
Asphyxie par le froid. 219
Précautions à prendre pour rétablir la chaleur. . . . 220
Asphyxie des nouveau-nés 321
Distinguer Tapoplexie des nouveau-nés d'avec Pasphyxi». 222
Traitement. , 223
CHAPITRE VH
BB L^ORDRB DAITS LBQUBI. LB8 «BCOURS DBTROMT ItRB ADITINISTRbS.
Considérations générales. ........... 325
De Tordre d'emploi des secours médicaux contre Tasphyxie
par submersion 337
ï)e Vordre des secours contre Tasphyxie par le gaz acide
carbonique * 230
De l'ordre des secours contre Tasphyxie par le gaz des fosses
d'aisance, des égouts, etc 331
De Tordre des secours contre Tasphyxie par congélation . ib.
De Tordre des secours contre Tasphyxie par la foudre. . 232 De Tordre des secours contre Tasphyxie par strangulation
ou par suspension ib»
De Tordre des secours contre l'asphyxie des nouveau-nés. 233
CHAPITRE VIII
DBS CHAnCBS DB 8UCCBS BT DBS CAUSES QUI INILUBNT SUR BLLI8.
Considérations générales. ib.
Causes- un trop long séjour du submergé sous Teau. . . 234 Le noyé n'est pas mort précisément par submersion, mais il a perdu la vie par d'autres causes mortelles, comme Tapoplexie, une syncope mortelle, une paralysie subite d'organes essentiels à la vie, une commotion cérébrale, ou
une violence qui il agi sur Testomac. » 233
Les secours sont administras trop tard, ou sont mal administrés ............ 236
Lessecours ne sont pas administrés avec assez de persévérance. 237 Rareté des succès danà certaines localités. ..... »*,
Rapport adressé par la faculté de Bàle au sénat de cette ville, sur les causes de la rareté des succès qu'y obtiennent les secours administrés aux noyés ib.
Considérations sur les chances des secours dans d'autres
asphyxies * ' ^^^
Proposition d'un moyen tendant à faire avancer la science, en ce qui concerne Tétude des chances de salut dansTas'phyxie et le choix des moyens à employer 24t
CHAPITRE IX
hMt lirSTMCTIONA A I>0BLIBK SUR LES MOrXNâ HB S&OTER LES ROTÉI Et . ASPHTXiés.
Considérations sur la manière de les rédiger 3f5
Nouvelle instruction sur les secours à donner aux noyés e| asphyxiés, lue, discutée et approuvée par le conseil de
salubrité, dans sa séance extraordinairedu 30 avril 1835. 214
Remarques générales. . ib.
Asphyxiés par suhmersion. 245
Règles à suivre par ceux qui repêchent un noyé. . . . ib. Des soins à donner lorsque le noyé est arrivé au dép6t des
secours médicaux ' 246
Asphyxiés par les gaz méphitiques 249
Asphyxiés par la foudre 250
Asphyxiés par le froid 251
Asphyxiés par strangulation eu suspension. ..... 254
Asphyxiés par la chaleur ib.
Détail des objets contenus dans les bottes ou armoires de secours suivant Tordre dans lequel on les emploie ordinairement 252
Divers autres moyens à ajouter 255
CHAPITRE X
DS tWcAmSATIOIC DES SOCIETES OB SECOURS ER FAVBUR DBS NOTES BT - ASPMTXIBS
Coup d'œil historique sur la formation de ces Sociétés. . . 257
Premiers efforts en France ib,
établissement de la Société d^ Amsterdam en faveur des
noyés >^.
Éublissement de la Société de Hambourg en faveur des
noyés 258
établissement de la Société humaine de Londres. . . . 259
établissement de secours dans Paris 260
Formation d'une Société humaine dans Paris 261
But principal de la Société ^^
Conditions d^admission 809
Administration de la Société ib.
Organisation du système des secours S63
Moyens de soustraire promptement aux causes asphyxiantes
les personnes qui s^y trouvent exposées 264
Moyens de combattre les asphyxies «265
Moyens d'exciter le zèle et l'émulation des personnes chargées du service des secours 266
De la vérification des décès dans la ville de Paris, et de la nécessité d'apporter dans ce service médical plus de surveillance et plus d'extension 267
Tableau nosographique des maladies qui peuvent être cause de
mort 803
Maison mortuaire à Weimar 315
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/nouvellesrecher00unkngoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Nouvelles recherches sur les secours à donner aux noyés et asphyxiés /

		Nouvelles recherches sur les secours à donner aux noyés et asphyxiés /

		PREMIERE PARTIE

		PRÉFECTURE DE POUCE

		EXPLICATION DE LA PLANCHE

		EXPLICATION DE LA PLANCHE VIII

		cai88elong

		DES SECOURS MÉDICAUX

		OT

		SEPTIÈME EXPÉRIENCE

		QUATORZIÈME EXPÉRIENCE

		Chapitre Biniimté

		MO

		chapitre Stptiime

		Chapitre ^mtîhne

		NOUVELLE INSTRUCTION

		ASPHYXIES PAR SUBMERSION-NOYES

		ASPHYXIÉS PAR LES GAZ BIÉPHITIQUES

		ASPHYXIÉS PAR LE FROID

		ASPHYXIÉS PAR STRANGULATION

		ASPHYXIÉS PAR U CHALEUR

		Un peignoir en laine, 5. Un bonnet de laine

		Deux brosses

		Des bandes à salffner, des compresses et de la charpie

		Un bdellomètre (chap. m, pag

		V. Les noms des donateurs seront publiés chaque année

		D'une commission prise dans le conseil de salubrité

		POUR LE QUARTIER DU LUXBMBOURO

		DANS U VILI.E DE PARIS

		CLASSE PREMIÈRE

		CLASSE DEUXIÈME

		CLASSE CINQUIÈME

		CLASSE SEPTIÈME

		CLASSE SEIZIÈME

		GANGRENE OU MORT DBS PARTIE

		MANDAT

		MOIS D

		MOIS D

		MAISON MORTUAIRE

		S IV

		S VI

		SS

		VIL

		III

		S VU

		S VIII

		IX

		PREMIÈRE PARTIE. — CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE II

		CHAPITRE IV

		CHAPITRE V

		CHAPITRE VL

		CHAPITRE VH

		CHAPITRE VIII

		CHAPITRE IX

		CHAPITRE X

		Sources et licence





